
บทที่ 3 

ผลของการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อเสริมสรางพลัง

อํานาจแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตามกรอบแนวคิดการใชผลงานวิจัยของไอโอวา แนว

ปฏิบัติทางคลินิกเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่พัฒนาข้ึน นําแนว

มาใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ กิบสัน (Gibson,1993) มาใช โดยมีการดําเนินการอยาง

มีแบบแผน ผูศึกษานําเสนอผลการศึกษาตามลําดับดังนี้ 

สวนที่ 1. ผลการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

สวนที่ 2. แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองไปใช. 

การศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษานําแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองไปใชกับผูดูแลจํานวน 2 ราย ที่ตึกผูปวยใน ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทยชาติ 
 
ลักษณะผูปวย 

ตารางที ่3.9  

ลักษณะผูปวย จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 
 

ขอมูลสวนบุคคล             รายที1่  รายที่2                                                 

1. เพศ                                                                    ชาย                     ชาย 

2. อายุ                                                                    42                         54 

3. สถานภาพ                                                          สมรส                   สมรส 

4. อาชีพกอนเจบ็ปวย                                              รับจาง                 รับราชการ 

5. การวนิิจฉัยโรคCVD                ตีบ                        แตก 

6. Muscle power                                                    Rt.2,Lt.5               Rt.1,Lt.2 

7. Muscle tone                                                       0                            1+ 

8. SNMRC Score                                                    91(3-)                    35(1) 

 



 62

จากตารางพบวา 

ผูปวยรายที่ 1 เพศชาย อายุ 42 ป สภาพโดยทั่วไป รูสึกตัวดี หายใจไดเอง แขนขาซีก

ขวาออนแรง ระดับกําลังกลามเนื้อแขนขาซีกขวาระดับ 2 แขนขาซายระดับ 5 Muscle Tone = 0 

พลิกตะแคงตัวลุกนั่งไดเอง การทรงตัวในการนั่งมั่นคงระดับดี การทรงตัวในทายืนมั่นคง ระดับดี  

การทรงตัวในทายืนขณะเคลื่อนไหวความมั่นคงระดับปานกลาง ระดับความสามารถในการทํา

กิจกรรมระดับชวยเหลือตัวเองไดเทากับ50% พูดคุยรูเร่ืองออกเสียงไมชัด 

ผูปวยรายที่ 2 เพศชาย อายุ 54 ป สภาพโดยทั่วไปผูปวยรูสึกตัวเล็กนอย หายใจผานทอ

ทางเดินหายใจ (tracheotomy tube) แขนขาออนแรงทั้ง 2 ซีก  ระดับกลามเนื้อ  แขนขาซีกขวาระดับ 

1 แขนขาซีกซายระดับ 2   ความตึงตัวของกลามเนื้อ = 1+  ไมสามารถพลิกตะแคงตัวไดเอง  การทรงตวั

ในทานั่งและระดับความสามารถในการทํากิจกรรมระดับชวยเหลือตัวเองไมไดเลย  
 
ลักษณะของผูดูแล 

 

ตารางที่ 3.10 

ลักษณะผูดูแลจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 

ขอมูลสวนบุคคล             รายที1่  รายที่2                                                 

1. เพศ                                                                    หญงิ                     หญิง 

2. อายุ                                                                    42                        56 

3. เกี่ยวของกับผูปวย                                                ภรรยา                  ภรรยา 

4. อาชีพกอนเปนผูดูแล                                             รับจาง                 รับราชการ 

5. รายไดในการใชจาย                           ไมเพียงพอ            ไมเพยีงพอ 

6. ระยะเวลาในการดูแลผูปวย                                   3 เดือน                  4 เดือน 

7. ระยะเวลาในการดูแล1ในวัน                                 24ชม.                    10ชม. 

8. ผูชวยผูดูแล                                                          มี                            ไมม ี

9. ระดับความเครียด                                                ปานกลาง(41)         รุนแรง(65) 

10. การรับรูพลังอาํนาจ                                              ปานกลาง(105)      ปานกลาง(95) 
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ผูดูแลรายที่ 1 เพศหญิง อายุ 42 ปนับถือศาสนาอิสลาม ระดับการศึกษา

ประถมศึกษาชั้นปที่ 6 กอนรับผิดชอบเปนผูดูแลประกอบอาชีพรับจาง ลักษณะครอบครัวเปน

ครอบครัวเดี่ยว มีบุตร 1 คน ผูดูแลมีความเกี่ยวของเปนภรรยาผูปวย รับผิดชอบในการดูแลผูปวย 

24 ชั่วโมง  ใหการดูแลเพียงคนเดียว มีรายไดไมเพียงพอในการใชจาย  

ผลการประเมินการรับรูพลังอํานาจครั้งที่1 ได105 คะแนน  อยูในระดับปานกลาง 

ผลการประเมินระดับความเครียดครั้งที่1 ได41 คะแนน  อยูในระดับปานกลาง 

ผูดูแลรายที่ 2  เพศหญิง 56 ป นับถือศาสนาพุทธ ระดับการศึกษา ปริญญาตรี 

กอนรับผิดชอบเปนผูดูแลประกอบ รับราช การ ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว ผูดูแลมีความ

เกี่ยวกับผูปวยเปนภรรยา ตองรับผิดชอบใหการดูแลผูปวย 12 ชั่วโมงตอวัน  มีรายไดไมเพียงพอใน

การใชจาย มีบุตรชายและเครือญาติสนับสนุนดานการเงินและกําลังใจ 

ผลการประเมินการรับรูพลังอํานาจครั้งที่1 ได 95 คะแนน  อยูในระดับปานกลาง 

ผลการประเมินระดับความเครียดครั้งที่1  ได 65 คะแนน  อยูในระดับรุนแรง 

 
สวนที่ 1. ผลการใชแนวปฏิบัติทางคลนิิกเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแล                        

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
สัปดาหที ่1   

- ข้ันตอน   การคนหาปญหาสภาพการณตามจริงและการสะทอนคิดถงึปญหา  ตัดสนิใจ

เลือกแนวทางการแกปญหา   โดยการใชการสัมภาษณเชิงลึกรวม แลกเปลี่ยน

ประสบการณการดูแลผูปวยและการสงัเกตุพฤติกรรมการดูแล 

 
ผลที่ได 

ตารางที ่3.11 

ผลการดําเนินกิจกรรมเสริมสรางพลงัอํานาจ 

ผูดูแลรายที1่ ผูดูแลรายที2่ 
เปาหมายการฟนฟู  
1.ตองการใหผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวัน

และเดินชวยเหลือตัวเองไดภายในบาน 

 

เปาหมายการฟนฟ ู
1. ตองการใหผูปวยสามารถนั้งทรงตัวไดเอง 

2. ผูปวยสามารถกลนือาหารได 

3. ถอดทอชวยหายใจ  (tracheotomy  tube)   
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ตารางที ่3.11 (ตอ) 

ผลการดําเนินกิจกรรมเสริมสรางพลงัอํานาจ 

ผูดูแลรายที1่ ผูดูแลรายที2่ 
ความตองการและปญหา 

1. ขอมูลและวิธีการฝกพูดและการสื่อสาร 

2. การดูแลและการปองกันการกลับเปนซ้ําของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

3. การสังเกตและการปองกันการแทรกซอน 

4. การดูแลภาวะสุขภาพของตนเอง เพื่อสอดคลอง

กับ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ

ภูมิแพที่ตนเปนอยู 

5. ขอมูลและทักษะการบริหารกลามเนื้อและ

การเคลื่อนไหวขอ 

6. การฝกการเคลื่อนไหวผูปวย ลุกยืน การฝก

เดิน 

7. ตองการไปประกอบอาชพี 

8. ขาดความเขาใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมองจิตใจและอารมณผูปวยและรูสึกเกรงใจ 

ไมกลาซักถามจากเจาหนาที ่

9.พักผอนไมเพียงพอ   
แหลงสนับสนุน 

มีพี่ชายและเครือญาติสนับสนุนดานการเงิน

และกําลังใจ 

 

ความตองการและปญหา 
1 .  ข อมู ล และวิ ธี ก า รฝ กพู ด และกา รสื่ อ

ความหมาย 

2. ขอมูลและทักษะการบริหารกลามเนื้อและ

การเคลื่อนไหวขอ 

3. การฝกผูปวยทรงตัวในทานั่ง  

4.การปรับเปลี่ยนเวลาในการทํางานเปนชวง

กลางคืนและเวลาพักผอน 

5.สามารถปรับตัวกับภาระหนาที่ดูแลผูปวยที่

โรงพยาบาลได เนื่องจากการไมคุนเคยกับ

สถานที่ ระบบการใหบริการ ขาดความเขาใจ

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองจิตใจและ

อารมณผูปวย 

 

 
แหลงสนับสนุน 

1.มีบุตรสาวคอยชวยเหลือในการดูแลผูปวย

ในชวงกลางคืน 

2.มีบุตรชายและเครือญาติสนับสนุนดาน

การเงินและกําลังใจ 

 

หมายเหตุ  ระยะนี้เปดโอกาสใหผูดูแลไดระบายหรือพูดถึงการรับรูของผูดูแลตอการ

รักษาของทีมการรักษาฟนฟู พรอมกันนั้นผูศึกษาใหขอมูลเกี่ยวกับแนวทางการรกัษาฟนฟขูองทมีการ

รักษาฟนฟู สภาพการเจ็บปวย และใหเวลากับผูดูแลพูด ชักถามถึงปญหาขอสงสัยอื่น 
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การเสริมสรางพลังอํานาจสัปดาหที่ 2-3   
ข้ันตอน  การตัดสินใจลงมือปฏิบัติดําเนินการและการคงไวซึ่งการการปฏิบัติที่มี

คุณคา 

ตารางที ่3.12 

การดําเนินกิจกรรมเสริมสรางพลงัอํานาจสปัดาหที่ 2-3 

ผูดูแลรายที่ 1 ผูดูแลรายที2่  

วันที1่ 
1.การสังเกตพฤติกรรมการดูแลของผูดูแล 

2.แลกเปลี่ยนประสบการณ  โดยการ สงเสริม

ความรูเร่ืองการดูแลผูโรคหลอดเลือดสมอง

และการจัดการความเครียดที่เกิดจากการ

ดูแล 

3.สนับสนุนผูดูแลในการปฏิบัติตนที่เหมาะสม

กับโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
 ผลที่ได 
- ผูดูแลเกิดความรูความเขาใจ เร่ืองโรคหลอด

เลือดสมอง และการดูแลผูปวยซักถามเปน

ระยะเมื่อมีขอสงสัยและสามารถบอกแนว

ทางการปองกันภาวะแทรกซอนได เชน ภาวะ

ท อ ง ผู ก บ อก ว า ใ ห ผู ป ว ย ดื่ ม น้ํ า ม า ก ๆ

รับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เชน สม 

- มีความเขาใจและมีความรูเ ร่ืองการจัดการ

ความเครียดและปฏิบัติตนที่เหมาะสมกับโรค

ที่ผูดูแลเปนอยู 

 

วันที1่ 
1.การสังเกตพฤติกรรมการดแูลของผูดูแล 

2.แลกเปลี่ยนประสบการณการดูแล  โดยการ 

ใหขอมูลเร่ืองการดูแลผูโรคหลอดเลือดสมอง  

แนวทางการฟนฟู  การจัดการความเครียดที่

เกิดจากการดูแล และขบวนการปฎิบัติงาน

ของเจาหนาที่ในทีมสุขภาพเพื่อการปรับตัว

ของผูดูแล 
ผลที่ได 
- ผูดูแลความเขาใจเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 

และซักถามเปนระยะเมื่อมีขอสงสัย 

- มีความเขาใจและมีแนวทางการจัดการจัดการ

ความเครียดและการปรับตัวกับบทบาท

ผูดูแลได 
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ตารางที ่3.12 (ตอ) 

การดําเนินกิจกรรมเสริมสรางพลงัอํานาจสปัดาหที่ 2-3 

ผูดูแลรายที่ 1 ผูดูแลรายที่ 2 
  วันที่ 2 
1.แลกเปลี่ยนประสบการณ ทักษะการดูแลและ

ประเมินทักษะการดูแลของผูแล  โดยการ  

สาธิตทักษะการดูแลและใหผูดูแลทดลองฝก

ปฎิบัติเร่ือง 

- การฝกผูปวยลุกยนื 

- การบริหารกลามเนื้อและการเคลื่อนไหวขอ 

- การเคลื่อนยายผูปวย 

2. สนับสนนุใหกําลังใจ 
ผลที่ได 
- ผูดูแลมีความมั่นใจมากขึ้นในทักษะการ

บริหารกลามเนื้อและการเคลื่อนไหวของขอ 

-สามารถทําไดถูกตองในบางทาตองเปดคูมือ

ประกอบ 

 

วันที2่ 
1. แลกเปลี่ยนประสบการณ ทักษะการดูแลและ

ประเมินทักษะการดูแลของผูแล  โดยการ  

สาธิตทักษะการดูแลและใหผูดูแลทดลองฝก

ปฎิบัติเร่ือง 

 - การฝกผูปวยทรงตวัในทานั่ง 

 -สงเสริมการบริหารกลามเนื้อและการเคลื่อน  

  ไหวขอ 

- การเคลื่อนยายผูปวย 

2. สนับสนนุใหกําลังใจ 
ผลที่ได 
- ผูดูแลรองขอใหมีการสาธิตและฝกทักษะตน

พรอมกับบุตรสาวเพื่อใหบุตรมีทักษะในการ

ดูแลผูปวยดวยหลังการฝกผูดูแลและบุตรมี

ความมั่นใจและสามารถปฏิบัติไดถูกตอง 

วันที3่ 
1. การสังเกตพฤติกรรมการดูแลของผูดูแล 

2. ประสานนกัแกไขการพูด เร่ืองการใหขอมูล

และข้ันตอนการฝกพูดผูปวยแกผูปวยและการ

ยืมอุปกรณการฝก 

4. ชมเชย ใหกาํลังใจและซกัถามขอมูลทั่วไป

ของผูปวยและผูดูแล 

 

วันที3่ 
1.การสังเกตพฤติกรรมการดูแล ของผูดูแล

ติดตามเยี่ยมที่ตึกกายภาพบําบัดและที่ตึก

ผูปวยใน 

2.สงเสริมความรูเร่ืองภาวะกลืนลําบากและ

ข้ันตอนการฝกกลืน 

3.สาธิตการบริหารกลามเนือ้ในการพูดและการ

กลืน  

4. ชมเชย ใหกาํลังใจและซกัถามขอมูลทั่วไป

ของผูปวยและผูดูแล 

 



 67

ตารางที ่3.12 (ตอ) 

การดําเนินกิจกรรมเสริมสรางพลงัอํานาจสปัดาหที่ 2-3 

ผูดูแลรายที่ 1 ผูดูแลรายที่ 2 
ผลที่ได 
- ผูดูแลมีสามารถสงเสริมการพูด  การสื่อสาร

ของผูปวยไดดีโดยการฝกการพูดออกเสียง

ใหกับผูปวยทุกตอนเย็นและสามารถปรับ

วิธีการไดอยางเหมาะสม  เชน การใหผูปวย

พูดคุย    โทศัพทกับบุตรสาว 

- ผูดูแลสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของเองใหเหมาะสมและสอดคลองกบั

กิจกรรมในชีวิตประจําวันไดโดย การเลือก

รับประทานอาหารที่เหมาะสมและออกกําลัง

กายชวงตอนเย็นทุกวัน 

ผลที่ได 
- ผูดูแลเกิดความเครียดจากการไม เห็นถึง

ความกาวหนาในการฟนฟูผูปวยและสภาพ

อารมณ การไมใหความรวมมือในการฝกทํา

กิจกรรมของผูปวยเชน บอกวา”สัปดาหกอน

ยังพอชันคอ กลืนน้ําลายไดบางแตวันนี้หลัง

หยุดฝก 3 วันก็กลับมาเหมือนเดิมฝกใหก็

หลับตลอดบางครั้งก็ไมยอมทํา” 

-ผูดูแลและบุตรสาวสามารถปฎิบัติทักษะการ

ฝกผูปวยบริหารกลามเนื้อในการพูดและการ

กลืนและเขาใจขั้นตอนการฝกกลืนไดอยาง

ถูกตองและบอกวามั่นใจมากขึ้นเมื่อมีคูมือ

อานประกอบ  
  

วันที4่ 
1. ติดตามเยี่ยมและแรงเสริมเชิงทางบวก ไดแก

คําชมเชย ใหกําลังใจ 

2. ซักถามผลการดําเนินการแกไขปญหาและ

ปญหาเพิ่มเติม 

3. รวมประเมนิภาวะสุขภาพผูปวยเพื่อเหน็ถงึ

ความกาวหนาของผูปวยและการพฒันา

ความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแล 

วันที4่ 
1. แรงเสริมเชิงทางบวก ไดแกคําชมเชย ให

กําลังใจ 

2. ประสานแพทยเจาของไขเพื่อใหผูดูแลรับฟง

ขอมูล เขาใจกระบวนการรักษาฟนฟูและ

กระบวนการฟนหายของผูปวย 

3. ติดตามเยี่ยมทุกวันโดยมีการนัดหมาย

ลวงหนาและชวยเหลือหรือทํากิจกรรมการ

ดูแลผูปวยแทนในบางโอกาส 
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ตารางที ่3.12 (ตอ) 

การดําเนินกิจกรรมเสริมสรางพลงัอํานาจสปัดาหที่ 2-3  

ผูดูแลรายที่ 1 ผูดูแลรายที่ 2 
ผลที่ได 
- ผูดูแลมีความสามารถในการดูแลตนเอง ผูปวย

และจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นได 

- มีความพรอมและความมั่นใจในการดูแลผูปวย

หลังจําหนายกลับบานไดโดยบอกวา”ถา

แพทยจําหนายผูปวยกลับบานตนเองและ

ผูปวยพรอมที่จะกลับทันทีเพราะรูสึกมั่นใจวา

ดูแลผูปวยและสอนใหบุคลอื่นในครอบครัว

ชวยดูแลผูปวยได “ 
ผลการประเมินผูปวย 
- สามารถเดินไดตอเนื่องดวย Tripod cands ได

ระยะที่ไกลมากขึ้นจากเดิม 20เมตรเปน250

เมตรโดยไมตองมีคนพยุงตัว 

- มือเร่ิมสามารถขยับกําลูกเทนนิสได  

- ผูปวยสามารถนึกคําพูดและพูดจาโตงตอบได

มากขึ้น  

-  ความสามารถในการทํากจิกรรมระดับ 4 

ผลที่ได 
- ผูดูแลมีความสามารถเขาใจและเกิดการ

ยอม รับกับสภาพผู ป วยและปรับตั วกับ

บทบาทผูดูแลไดดีข้ึน โดยใหการดูแลผูปวย

ดวยสีหนาแจมใส  มีการพูดคุยกับผูดูแลราย

อ่ืนและเจาหนาที่ทางทีมการรักษามากขึ้น 

- สามารถหาแนวทางจัดการกับความเครียดได

ดวยตนเอง โดยการฟงเพลงหรือบางออกไป

เดินเลนตามหางสรรพสินคา 
ผลการประเมินผูปวย 
-  ผูปวยทําตามสั่งโตงตอบไดมากขึ้น 

-  สามารถนั่งทรงตัวไดนานขึ้นศีรษะตั้งตรงได

ประมาณ2-3นาที ยังไมสามารถลุกนั่งไดเอง 

-  เร่ิมฝกกลืนอาหารชนิดขนออนเชน โจก 
 

วันที่ 5  ดําเนินกิจกรรมกลุม 
1. ดําเนินกิจกรรมกลุมผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองโดยใชตัวแบบ (Role  Medel ) ซึ่ง

ผู ดู แลรายที่  1  เปนตั วแบบในการ  เล า

ประสบการณการดูแล วิธีการดูแล และการ

แกไขปญหา วิธีจัดการกับความเครียด 
ผลที่ได 
1. ผูดูแลสามารถเปนตัวแบบของผูดูแลได และ 

เลาประสบการณดูแลผูปวยแกสมาชิก 

วันที ่5  ดําเนินกิจกรรมกลุม 
1. พาผูดูแลไปแนะนําพูดคุยกับผูดูแลรายอื่นที่

ให ก า รดู แลผู ป วยที่ มี ลั กษณะปญหาที่

ใกลเคียงกันและเขารวมเปนสมาชิกการ

ประชุมกลุมผูดูแลผูปวย 
ผลที่ได 
1. รวมเลาประสบการณดูแลผูปวย 

2. แลกเปลี่ยนเสนอแนะแนวทางการแกไข

ปญหา 
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ตารางที ่3.12 (ตอ) 

การดําเนินกิจกรรมเสริมสรางพลงัอํานาจสปัดาหที่ 2-3  

ผูดูแลรายที่ 1 ผูดูแลรายที่ 2 
ผลที่ได 
2. รวมกันแลกเปลี่ยนเสนอแนะแนวทางการ

แกไขปญหาที่ยังไมสามารถปฏิบัติไมสําเร็จใน

ผูปวย 

3. ผูดูแลใหกําลังใจและกลาวชมเชยผลการ

ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผูปวยซึ่งกัน 

ผลที่ได 
2. ผูดูแลใหกําลังใจและกลาวชมเชยผลการ

ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผูปวยผูดูแลรายอื่น 

3.สามารถหาแนวทางแก ไขปญหาที่ยั งไม

สามารถปฏิบัติไมสําเร็จในผูปวยได 
 

 
หมายเหตุ  การเขาสูระยะการคงไวซึ่งการการปฏิบัติที่มีคุณคา  ในผูดูแลแตละ

รายใชระยะเวลาในการดําเนิดกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจไมเทากัน  ข้ึนอยูกับสภาพปญหา

ความตองการ  ความพรอม  ปจจัยเกื้อหนุนของผูดูแแตละรายเอง 

 
การเสริมสรางพลงัอํานาจสัปดาหที่ 4 

ข้ันตอน  การคงไวซึ่งการการปฏิบัติที่มีคุณคาและตอเนื่อง 

 

ตารางที3่.13 

การดําเนินกิจกรรมเสริมสรางพลงัอํานาจสปัดาหที่ 4  

ผูดูแลรายที่ 1 ผูดูแลรายที่ 2 
ผลที่ได 
1.ผูดูแลมีความสามารถในการดูแลตามความ

ตองการของผูปวยอยางครอบคลุม มีทักษะใน

การทํากิจกรรมมากขึ้นและใชเวลาในการทํา

กิจกรรมนอยลง  

 

ผลที่ได 
1. ผูดูแลสามารถปรับบทบาทและจัดการกับ

ความเครียดไดโดยผูดูแลมีกลไกการปรับ

สภาพจิตและอารมณ เชน หลีกหรือแยกจาก

ผูปวยชั่วคราว  เฉย ไมแสดงอารมณโตงตอบ  

ทําเปนไมไดยิน    คิดวาถาเปนตนเองบาง  

(ใจเขาใจเรา)  
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ตารางที ่3.13 (ตอ) 

การดําเนินกิจกรรมเสริมสรางพลงัอํานาจสปัดาหที4่  

ผูดูแลรายที่ 1 ผูดูแลรายที่ 2 
ผลที่ได 
1.ผูดูแลมีความสามารถในการดูแลตามความ

ตองการของผูปวยอยางครอบคลุม มีทักษะใน

การทํากิจกรรมมากขึ้นและใชเวลาในการทํา

กิจกรรมนอยลงและปรับวิธีการปฏิบัติไดดวย

ตนเอง เชน การดูแลภาวะทองผูก โดยการ

จัดหาผลไมใหผูปวยรับประทานมากขึ้นและ

พาผูปวยฝกเดินเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวของ

ลําไส 

 2. ผูดูแลสามารถดูแลผูปวยอยูในภาวะสมดุล 

ไมเกิดภาวะแทรกซอน คงระดับคุณภาพการ

ดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ผูดูแลพาผูปวยไป

รวมกิจกรรมกับผูปวยคนอื่นๆ มากขึ้น เชน

การรวมทํากิจกรรมที่ตึกฝกทักษะการดําเนิน

ชีวิตและ ไปนั่งรถเลนที่สนามหญาตอนเย็น 

3. ผูดูแล กลาพูดคุยและซักถามขอสงสัยและ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับเจาหนาที่ เชน 

ผูดูแลซักถามขอสงสัยวิธีการการฝกเดินใหกับ

ผูปวย  

4. ผูดูแลสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม

กับภาวะของโรคที่ตนเปนอยู 

5. คะแนนการรับรูพลังอํานาจได130คะแนน อยู

ในระดับสูง  

6. คะแนนความเครียดได 20คะแนน อยูใน

ระดับปกติ  

 

ผลที่ได 
1.พูดคุยระบายความรูสึกกับเพื่อนผูดูแลผูปวย

รายอื่น   

2. ผูดูแลเขาใจและยอมรับกับสถานการณการ

เปนผูดูแลและสามารถมองเห็นปญหาและหา

แนวทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้นใหมในระหวาง

ดูแลไดดวยตนเอง 

3. คะแนนการรับรูพลังอํานาจได120คะแนน อยู

ในระดับสูง 

 4. คะแนนความเครียดได 48 คะแนน อยูใน

ระดับปานกลาง   

 
ผลการประเมินผูปวยรายที่ 2 
-  ผูปวยทําตามสั่งโตงตอบไดมากขึ้น 

-  สามารถนั่งทรงตัวไดนานขึ้นศีรษะตั้งตรงได

ประมาณ2-3นาที ยังไมสามารถลุกนั่งไดเอง 

-  เร่ิมฝกกลืนอาหารชนิดขนออนเชน โจก 

-  ความสามารถในการทํากิจกรรมการดูแล 

ตนเองระดับ 
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กราฟเปรียบเทียบคะแนนการรับรูพลังอํานาจ
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ภาพที่ 1  กราฟแทงแสดงการเปรียบเทยีบระหวางคะแนนการรับรูพลงัอํานาจของผูดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองกอนและหลังการศึกษา 

จากภาพที ่1 พบวา ระดับคะแนนการรับรูพลังอาํนาจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง

กอนและหลังการศึกษาเสร็จส้ินทนัที มกีารเปลี่ยนแปลงโดยหลังการศึกษาเสร็จส้ินทันทีผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองมีระดบัคะแนนการรับรูพลังอํานาจเพิ่มข้ึน 

กราฟเปรียบเทยีบคะแนนความเครียด
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ภาพที ่2  กราฟแทงแสดงการเปรียบเทยีบระหวางคะแนนความเครียดของผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองกอนและหลงัการศึกษา 
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จากภาพที ่2 พบวา ระดับคะแนนความเครียดของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอน

และหลังการศกึษาเสร็จส้ินทนัทีมกีารเปลีย่นแปลงโดยหลังการศึกษาเสร็จส้ินทนัทีผูดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดมีระดับความเครยีดลดลง 

สวนที ่2. แนวปฏิบัติทางคลินิกการเสริมสรางพลังอํานาจ 
แกผูดูแลผูปวยโรคหลอดสมอง 

 
วัตถุประสงคทั่วไป  

 

1. เพื่อเสริมสรางพลังอาํนาจในการดูแลแกผูดูแลผูปวยโรคสมองหลอดเลือดสมอง 

2. เพื่อลดความเครียดที่เกิดจากการดูแลผูปวยของผูดูแลผูปวยโรคสมองหลอดเลือดสมอง 
 
การใหความหมายของคําสําคัญที่ใชในแนวปฏิบัติทางคลินกิ (Definition)  

 

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  หมายถึงผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีพยาธิสภาพทํา

ใหมีอาการออนแรงของแขนขาครึ่งซีกมีความสูญเสียการเคลื่อนไหวรางกายและความสามารถใน

การดูแลตนเอง ที่เขารับการรักษาที่ตึกผูปวยในศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย

แหงชาติ 

2. ผูดูแล หมายถึง ญาติหรือบุคคลในครอบครัวที่ใหการชวยเหลือดูแลผูปวยเปนหลักที่

พักอาศัยอยูในครอบครัวเดียวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

3. แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

หมายถึง  การดําเนินการอยางมีแบบแผน  ตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ กิบสัน 

ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ  

3.1. การคนหาความจริงตามสถานการณ   

3.2. การพิจารณาไตรตรองหรือการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ   

3.3. การตัดสินใจลงมือปฏิบัติ ดําเนินการ  

3.4. คงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีคุณคา 

โดยพยาบาลเปนผูประสานงานและเสริมความรูเกี่ยวกับปญหาที่เกิดจากการดแูล

ผูปวยและการดูแลตนเองในสวนที่ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมทราบหรือเขาใจ ใชระยะเวลา

ในการดําเนินการตามโปรแกรมทั้งสิ้น  4  สัปดาห 
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ผูดูแลผูปวยกลุมเปาหมาย (Caregivers target) 

ผูดูแลหลักที่ใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธใกลชิดกับผูปวย เชน  

มีความเกี่ยวของเปนสามี  ภรรยา  บุตร หลาน โดยตองอาศัยอยูบานเดียวกับผูปวย  ที่มีระดับ

ความเครียดตั้งแตระดับปานกลางจนถึงมีระดับความเครียดรุนแรงหรือผูดูแลที่มีระดับการรับรูพลัง

อํานาจอยูในระดับต้ังแตการรับรูพลังอํานาจต่ําจนถึงมีรับรูพลังอํานาจปานกลางที่เขารับการดูแล

รักษาตึกผูปวยในชายและตึกผูปวยในหญิง ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย

แหงชาติ 

ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น 

1. ผูดูแลอาจเกิดการความรูสึกความคับของใจ จากการสัมภาษณเชิงลึก  และเกิดความ

ยากลําบากที่ตองตัดสินใจพูดคุยถึงปญหาหรือแนวทางแกไขที่ เกิดขึ้น  พยาบาลตองสราง

สัมพันธภาพที่ดี  แสดงทาทีเปนกันเอง ชี้แจงวัตถุประสงคอยางชัดเจน ใหเวลา   เปดโอกาสระบาย

ความรูสึก  และยอมรับความคิดเห็นของผูแล  

2. โดยกระบวนการของการเสริมสรางพลังอํานาจ     ผูดูแลตองใหเวลาปฏิบัติกิจกรรม

อยางสม่ําเสมอ   พยาบาลมีการนัดหมาย วัน เวลาการทํากิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจให

สอดคลองกับผูดูแลและปฏิบัติกิจกรรมใหเสร็จตามเวลาที่กําหนด 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการจัดการ ควบคุมกับ  

สถานการณและปญหาที่เกิดจากการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2.  ผูปวยและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

3. มีแนวทางการเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางเปน 

รูปธรรม 

4. เปนประโยชนใหบุคลากรทีมสุขภาพนําใชในการใหบริการแกผูปวยและผูดูแล 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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แนวทางปฏบิัติการทางคลินิก 

ในการเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควรเริ่มกระทําใหเร็ว

ที่สุด ตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาเปนผูปวยในและควรกระตุนใหครอบครัวเขามามีสวนรวม โดยแนว

ปฏิบัติสําหรับพยาบาลในการเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่จัดทําขึ้น 

ยึดกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ  กิบสัน  

มีการดําเนินการอยางมีแบบแผน ประกอบดวย 4 ข้ันตอน สามารถแบงเปนระยะและมีกิจกรรมดังนี้  

วิธีดําเนินการ และรายละเอียดของแนวปฏิบัติ 

การเสริมพลงัอํานาจสัปดาหที่ 1  

การคนพบปญหายอมรับเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตนตามสภาพที่เปนจริง  การ

สะทอนปญหาที่เกิดจากการดูแลผูปวยและ ปญหาที่ตองการแกไขจริงรวมหาแนวทางแกไขปญหา     

วัตถุประสงค 

1.  เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูดูแล ผูปวย 

2.  เพื่อใหผูดูแลสามารถคนหาปญหาตามสภาพการณจริงและการสะทอนคิด
ปญหาในการดูแลผูปวยและปญหาที่เกิดจากผลกระทบของการดูแลตอผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืด

สมอง 

3.  เพื่อใหผูดูแลสามารถตัดสนิใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมและสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

เทคนิคในการปฏิบัติกิจกรรม 

1.  โดยการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูดูแล 

    2.  การสรางบรรยากาศ   ส่ิงแวดลอม การเปนกันเอง 

                        3. สรางความเชื่อมัน่ มัน่ใจ การสรางความความเชื่อมั่นใหผูดูแลเชื่อวาพยาบาล 

เปนผูเสริมสรางพลังอาํนาจ  ใหขอมูลแนะนํา สงเสริมความรู  ทกัษะ  แนะนาํ  และเปนทีป่รึกษา 

สามารถชวยเหลือผูดูแลได การสรางความไววางใจและความเชื่อมั่นใหผูดูแล โดยเริ่มจากการศกึษา

รายละเอียดเกีย่วกับการรักษา ประวัติผูปวยจากรายงาน ซักถามจากแพทย พยาบาล  และบุคลากร

ที่ เกี่ยวกับการการรักษาฟนฟูผูปวย  
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 4.  การมีสวนรวม เปดโอกาสใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเชนการคิดหา

สาเหตุ การตัดสินใจหาวิธีแกไขปญหาดวยตัวเอง  

วันที่ 1. ระยะเวลา 1-2ชั่วโมง 

กิจกรรม 

1. สรางสมัพนัธภาพ  

1.1.พยาบาล มีปฏิสัมพันธกับผูดูแล  โดยการแนะนําตัวใหผูดูแลรูจกั  

ทักทาย  พูดคุยดวยทาทางและบรรยากาศที่เปนกันเองเพื่อใหผูดูแลเกิดความไววางใจ   

1.2.พยาบาลชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการดําเนินการ  ระยะเวลาและ

ข้ันตอนในการดําเนินการ  รวมทั้งบทบาทหนาที่ของพยาบาลและผูดูแล  โดยแตละคน  มีบทบาท

หนาที่ของตนเอง  ดังนี้ 

1.2.1 พยาบาลทําหนาที่ชวยเหลือ  สนับสนุนเปนที่ปรึกษา  

สอน ประสานงาน  ผูแนะนําแหลงประโยชน  ใหแกผูดูแล 

1.2.2 ผูดูแลทําหนาที่เปนผูคนหาปญหาจากการดูแลผูปวย  

สามารถคิด ตัดสินใจเอง  เรียนรู และลงมือปฏิบัติการแกไขปญหาได  ประเมินผลการปฏิบัติได  โดย

ผูดูแลและพยาบาลใชการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการตัดสินใจและการวางเปาหมายรวมกัน  

เพื่อใหผูดูแลเขาใจบทบาทหนาที่ของตนเอง 

2.  พยาบาลประเมินสภาพผูปวยโดยใชเครื่องมือการเก็บรวบรวมขอมูล

ดังนี้ 

2.1  ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย

โดยใช แบบ ประเมินความสามารถในการทํางานกิจกรรมของผูปวย/ผูพิการของศูนย สิรินธรเพื่อ การ

ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ  

2.2  ประเมินกําลังกลามเนื้อ ( Muscle power)  

 2.3  ตึงตัวของกลามเนื้อ (Muscle tone)    

3.  ประเมินการรับรูพลังอํานาจในการดูแล และความเครียด  ผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง คร้ังที่1 
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หมายเหตุ  ผลการประเมินสภาพผูปวยเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในคนหาปญหาผูปวยมา

ประกอบการวางแผนการเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลเพื่อใหสอดคลองกับปญหาและความ

ตองการของผูปวยดวย และผลการประเมินการรับรูพลังอํานาจในการดูแล และความเครียด ของ

ผูดูแลใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการเสริมสรางพลังอํานาจและเปรียบผลการรับรูพลัง

อํานาจในการดูแล และความเครียด กอนและหลังการใหโปรแกรม 

วันที่ 2. ระยะเวลา 1ชั่วโมง 

กิจกรรม 

1. พยาบาลและผูดูแลรวมแลกเปลี่ยนขอมูลในการดูแลผูปวยกับผูดูแล  

โดยการกระตุนใหผูดูแลไดใหขอมูลการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  กิจกรรมการดูแลผูปวย  

ประเมินปญหาผลกระทบของผูดูแลที่เกิดจากการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  แสดงความรูสึก

ส่ิงที่ปฏิบัติในรางกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ  โดยผูดูแลบอกกิจกรรมอยางกวางๆ  แลว  

พยาบาลจะถามเจาะลึกในแตละกิจกรรมที่ผูดูแลปฏิบัติ ซึ่งเริ่มจากปญหาทางรางกาย  จิตใจ  สังคม  

ตามลําดับ โดยใชคําถามกวางๆลักษณะคําถามปลายเปดตามแนวสัมภาษณเชิงลึก 

ดานรางกาย 

“ การใหการชวยเหลือ ” ทานใหการชวยเหลือดูแลผูปวยเรื่องใดบาง  

ในกรณีที่ผูดูแลเลาถึงกิจกรรมที่ ปฏิบัติ เชน  การอาบน้ํา  พยาบาลจะถามเจาะลึกโดยการกระตุนให

ผูดูแลตอบคําถาม เรียงตามความสําคัญ  โดยใชแนวคําถาม  

“ ทานอาบน้ําใหผูปวยอยางไร ” 

“ ทําไมทานถึงทําเชนนั้น ”  “ ทานรูสึกอยางไรกับส่ิงที่ทํา ”   

“ ทานมีปญหาและอุปสรรคอะไรบางในขณะที่อาบน้ําใหผูปวย ”  

“ ทานแกไขปญหาอยางไร ”  (  การสะทอนคิดปญหาในการดูแล

ผูปวยและปญหาที่เกิดจากผลกระทบ  ) พยาบาลตองไมแสดงทาทีตัดสินวา  การแกไขปญหาของ

ผูดูแลในสิ่งที่กระทําวาถูกหรือผิด 

 
ดานจิตใจ   

“ ทานดูแลจิตใจผูปวย  ทานทําอยางไร ” 
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“ ทําไมทานถึงทําเชนนั้น ” 

“ ทานรูสึกอยางไรกับส่ิงที่ทํา ” 

“ ทานมีปญหาและอุปสรรคอยางไร ” 

“ ทานแกไขปญหาอยางไร ” 

ดานสังคม  

 “ ทานไดดูแลดานสังคมของผูปวยอยางไรบาง” เชน  การพาผูปวยไปพบ

ญาติพี่นอง , ไปรับประทานอาหารนอกบาน , การพาไปวัด 

“ ทานมีปญหาและอุปสรรคอะไรบางในขณะที่พาผูปวยไป” 

“ ทานแกไขปญหาอยางไร” 

ผลกระทบ   

“ การดูแลผูปวยทําใหเกิดผลกระทบตอทานหรือไม  อยางไร”

เมื่อผูดูแลตอบวามีผลกระทบเกิดขึ้น  พยาบาลถามเจาะลึก เพื่อใหไดขอมูลเพิ่มเติม เรียงลําดับ

ดังตอไปนี้ 

“ ผลกระทบที่วานั้นเกิดผลอยางไรตอชีวิตของทาน” 

“ ผลที่ทานวานั้นเปนอยางไร  มีสาเหตุจากอะไร” 

“ เมื่อมีปญหา......... ทานแกไขอยางไร” 

“ ทําไมทานจึงทําเชนนั้น” 

“ ทานรูสึกอยางไร  ที่ตองทําเชนนั้น” 

“ ทานมีปญหาและอุปสรรคอยางไร ในการแกไขอยางนั้น” 

 กรณีที่ผูดูแลกลาวถึงผลที่เกิดขึ้นในดานบวก เชนการดูแลผูปวยทําใหเกิดความรูสึก

ภูมิใจที่ไดตอบแทนบุญคุณพอแม  รูสึกเปนหนาที่ที่ตองดูแลผูปวย พยาบาลตองใหแรงเสริมบวกโดย

กลาวยกยองชมเชยผูดูแล  กระตุนใหผูดูแลเกิดแรงจูงใจในการกระทําการดูแลผูปวยตอไป 

2. 1 พยาบาลรวมแลกเปลี่ยนประสบการณ ทักษะการดูแลและประเมิน

ทักษะการดูแลของผูแล  โดยการ  สาธิตทักษะการดูแลและใหผูดูแลทดลองฝก ประเมินทักษะ

กิจกรรมที่ตองใหการชวยเหลือผูปวย  เชน  การออกกําลังกายกลามเนื้อและบริหารขอ  การ
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เคลื่อนยายผูปวย โดยพยาบาลจะใหผูดูแลสาธิตวิธีปฏิบัติในแตละกิจกรรม   เพื่อใหเห็นวิธีปฏิบัติที่

ชัดเจนพรอมกับประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมการดูแลผูปวยของผูดูแล   โดยการ

เปรียบเทียบทักษะของผูดูแลในแตละกิจกรรมกับมาตรฐานตามเกณฑคูมือการฟนฟูสมรรถภาพหลัง

เกิดอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองตาม  (ตามภาคผนวก ก.)  

  3. พยาบาลประเมินผูดูแลจากขอมูลดังนี้ 

การบอกเลาพูดคุยในการสัมภาษณเชิงลึก การประเมินทักษะใน

กิจกรรมการดูแลผูปวยโดยเทียบกับขอเท็จจริงในการปฏิบัติกับมาตรฐานการดูแลผูปวยตามคูมอืการ

ฟนฟูสมรรถภาพหลังเกิดอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองตาม(ตามภาคผนวก ข.)พรอมแจก

คูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและคูมือการฟนฟูสมรรถภาพหลังเกิดอัมพาตครึ่งซีกจาก

โรคหลอดเลือดสมอง และนําขอมูลมาประเมินวาผูดูแลมองเห็นถึงปญหาที่เกิดจากการดูแลผูปวยได

หรือไม  อยางไรพรอมทั้งจดบันทึกปญหา  และสาเหตุของปญหาของผูดูแล 

4.  พยาบาลและผูดูแลรวมกันวิเคราะหปญหาที่ไดจากการดูแลผูปวยโดยทํา
ตามลําดับข้ันตอน ดังนี้ 

4.1 พยาบาลระบุปญหา และสาเหตุของปญหาจากขอมูลผูปวยที่เก็บ

รวบรวมได 

4.2 พยาบาลใหผูดูแลแสดงความคิดเห็นในรายละเอียดของปญหา

เพิ่มเติม 

4.3 พยาบาลระบุปญหา และสาเหตุของปญหา จากการประเมินของ

พยาบาลที่ได  จนกระทั่งผูดูแลและพยาบาลมีความเขาใจตรงกัน 

5. ผูดูแลและพยาบาลรวมกันจัดหมวดหมูของปญหา  สรุปปญหาและสาเหตุ

ของปญหาที่ไดทั้งหมด  พยาบาลบันทึกปญหาและสาเหตุของปญหาหลังจากสรุป 

6. พยาบาลเปดโอกาสใหผูดูแลไดซักถามขอสงสัยหรือประเด็นที่สนใจ
หลังจากนั้นกลาวขอบคุณผูดูแล และนัดหมายผูดูแลในการเรียงลําดับความสําคัญของปญหา  และ

วางแผนแกไขปญหาในครั้งตอไป  
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7.  พยาบาลนําขอมูลที่ไดมาจัดวางโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจที่

สอดคลองและเหมาะสมกับผูดูแลผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองแตละราย  ตามขอมูลที ่ได             

โดยครอบคลุมข้ันตอนดังนี้ 

7.1 คนหาปญหาตามภาพความเปนจริง 

7.2 ประเมินพิจารณาปญหาที่เกิดเปนจริงและตองการแกไขจริงและ

รวมหาแนวทางแกไขปญหา 

7.3 การใหความสนับสนุน ใหขอมูล กําลังใจในการแกไขปญหา  เชน  

ใหความรู  ฝกทักษะ  ที่ถูกตอง 

7.4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่ถูกตองเหมาะสม 

 
วันที่ 3. ระยะเวลา 1ชั่วโมง 

ประเมินพิจารณาปญหาที่เกิดเปนจริงและตองการแกไขจริงรวมหาแนวทางแกไข

ปญหา.     
 
วัตถุประสงค 

เพื่อใหผูดูแลสามารถตัดสนิใจเลือกวิธีปฏิบตัิกิจกรรมและสามารถปฏิบตัิ

กิจกรรมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
กิจกรรม   

1. พยาบาลกลาวทักทายผูดูแลดวยสีหนายิ้มแยมแจมใส  น้าํเสียงสภุาพ

ออนโยน  

2. พยาบาลและผูดูแลรวมทบทวนปญหา  และสาเหตุของปญหาในการ

ดูแลผูปวย  ซึง่ไดจากการพดูคุยครั้งแรก  ดังนี ้

“ จากการประเมินผูปวยและขอมูลที่พูดคุยกันมา  เราไดปญหา  และ

สาเหตุของปญหาจากการดูแลผูปวยหลายขอ  ดงันี ้” 

 

1................................... 

2................................... 

3. พยาบาลและผูดูแลรวมกันวิเคราะหปญหา   โดยการเรียงลําดับ

ความสําคัญของปญหา พิจารณาความรุนแรงและความเรงดวนของปญหา  โดยคํานึงถึงผลกระทบที่
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คุกคามตอชีวิต ของผูปวย และผูดูแล  ซึ่งแบงออกเปน  ปญหาที่มีความสําคัญมาก  สําคัญปาน

กลาง สําคัญ นอยรวมถึงปญหาเศรษฐกิจ  และความสามารถที่จะแกไขปญหานั้นได 

4. พยาบาลและผูดูแลรวมกันวางแผนหาแนวทางการแกไขปญหา  โดยมี

การกําหนดหัวขอ และรายละเอียด  ดังนี้ 

4.1  ปญหา 

4.2  สาเหตุของปญหา 

4.3  แนวทางการแกไขปญหา  โดยการวิเคราะหในเรื่องของวิธีการที่

จะลงมือ ปฏิบัติ  บุคคลที่มีสวนรวมกันผิดชอบ  แหลงทรัพยากรที่จะชวยสนับสนุนทั้งดาน  

การเงิน และความรู แหลงขอมูลสนับสนุนทางดานสังคม เชน  แพทย  พยาบาล  นักสังคมสงเคราะห 

4.4  การประเมินผล โดยใชหลักการแกไขปญหารวมกัน ระหวางพยาบาล

และผูดูแล  โดยใหผูดูแลเปน ผูวางแผนการแกไขปญหาไดดวยตนเอง  พยาบาลทําหนาที่คอยให

คําแนะนําสนับสนุนใหขอมูลเพิ่มเติมในรายละเอียดของขอมูลที่ผูดูแลไมสามารถวางแผนการ

กําหนดกิจกรรมในการแกไขปญหานั้นๆได ใชคูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนสื่อ  

เพื่อใหผูดูแลสามารถพิจารณากําหนดกิจกรรมในการแกไขสาเหตุของปญหาที่เกิดจากการดูแลได 

5. พยาบาลแสดงทาทียอมรับการตัดสินใจของผูดูแล  ไมตัดสินวาผิดหรือ

ถูก ใชการกระตุนตั้งคําถามยอนกลับ ใหผูดูแลเกิดการพัฒนาความคิดและการตัดสินใจจัดการ

ปญหาตามสาเหตุของปญหาตางๆ ไดดวยตนเอง 

6. พยาบาลใหแรงเสริมบวก  โดยกลาวชมเชย  เมื่อผูดูแลบอกถึงวิธีการ

จัดการกับปญหาได อยางถูกตอง  และเหมาะสม 

กรณีที่มีการรองขอจากผูดูแลบางปญหาที่ตองเกี่ยวของกับผูอ่ืนในการแกไขปญหาตาม

สาเหตุนั้นๆได เชน  เกี่ยวของกับญาติ  เจาหนาที่ทีมสุขภาพ เปนตนพยาบาลทําหนาที่ประสานงาน

แทนในการติดตอกับบุคคลนั้น  เพื่อใหผูดูแลสามารถแกไขปญหานั้นได  

การเสริมพลงัอํานาจสัปดาหที่ 2  

ผูดูแลปฏิบัติกิจกรรมตามแนวทางที่ติดสินใจเลือกในการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 
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วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูดูแลสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได 

2. เพื่อใหความรู  ฝกทักษะการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ผูดูยังไมสามารถ

ปฏิบัติหรือเขาใจไดถูกตอง 

เทคนิคในการปฏิบัติกิจกรรม 

1. ติดตอประสานงานกับบุคลากรในทีมการรักษาฟนฟู ครอบครัวผูดูแล 

2. สนับสนุนดานจิตใจและอารมณของผูดูแล 

  กิจกรรม  วันที่ 1 ระยะเวลา 1ชั่วโมง 

1. สง เสริมความรู เ ร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง   การดูแลและการปองกัน

ภาวะแทรกซอน  การใชยาและการจัดการความเครียด ส่ือสาร การชวยเหลือผูปวยดานกิจวัตร

ประจําวัน  การใชอุปกรณ  เครื่องชวย  อาการนําสงโรงพยาบาล.แหลงประโยชนในชุมชนและการจัด

สภาพแวดลอม ตามสภาพปญหาและความตองการของผูแล 

2. ใหผูดูแลซักถามขอปญหา  ขอสงสัย 
 
วันที ่2 ระยะเวลา 1ชั่วโมง 

1. กิจกรรมการสงเสริมความรูและฝกทักษะในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
เชน ทักษะ การเคลื่อนยายผูปวย การบริหารกลามเนื้อและการเคลื่อนไหวของขอหรือทักษะอื่นที่

ผูดูแลยังไมสามารถปฏิบัติไดถูกตอง เชน การกระตุนกลามเนื้อในการกลืน 

2.  พยาบาลใหแรงเสริมบวก  โดยกลาวชมเชย  ใหกําลังใจ กรณีที่ปญหานั้นเกิด

จากการที่ผูดูแลขาดความรู และทักษะในการปฏิบัติกิจกรรม  ผูศึกษา ติดตามดูแลใหคําแนะนํา  

และสนับสนุนขอมูลตามสาเหตุของปญหานั้นๆ  ตามแผนการสอนรายบุคคลหรือรายกลุมตามความ

เหมาะสม 

2.1 การสาธิต  และฝกทักษะ  ควรมีการทบทวนซ้ํา  และใหผูดูแลฝกปฏิบัติ

จนสามารถปฏิบัติไดถูกตองและเกิดความมั่นใจ    

2.2 ระยะเวลาในการสอน ฝกทักษะแตละครั้งประมาณ 45นาที – 1ชั่วโมง   
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วันที่ 3  ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 

1.ติดตามเยี่ยมและสนับสนุนใหกําลังใจ 

2.พยาบาลใหผูดูแลเริ่มปฏิบัติการดูแลผูปวย  และการดูแลตนเองตามลําดับ

ความสําคัญของปญหา  วิธีการแกไขปญหาตามสาเหตุนั้นๆตามที่ผูดูแลรวมกันวางแผน  และบันทึก

ไวทีละขั้นตอนดวยตนเอง  ในระหวางนี้ผูศึกษาจะติดตามดูแลใหคําแนะนํา และสนับสนุนขอมูลใน

บางกิจกรรมที่ตองอาศัยทักษะทางดานความรูรวมกับการใชคูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

เปนสื่อประกอบการสอน 

3.การประเมินผลรวมกันเปนระยะระหวางพยาบาลกับผูดูแลโดยประเมินสภาพ

ผูปวยใชแบบประเมิน SNMRC- Functional Assessment  (ตามภาคผนวก ค) ในหมวดที่1 ถึง  

หมวดที่ 6 และปญหาอื่นของการดูแลเพื่อทําใหผูดูแลเห็นถึงความกาวหนา   และการเปลี่ยนแปลง

ภาวะสุขภาพของผูปวยและการพัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแล  

4.เปดโอกาสใหผูดูแลไดซักถามและนัดหมายผูดูแลเพื่อประเมินผลการปฏิบัติ

กิจกรรมในการดูแลในครั้งตอไป 
 
หมายเหตุ   

 1  กิจกรรมการสงเสริมความรูและฝกทักษะในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูดูแลแตละราย  เนื้อหา  รายละเอียดและระยะเวลาในการสงเสริมความรูและฝกทักษะจะไมเทากัน

ซึ่งขึ้นอยูกับสภาพปญหาความตองการและความพรอมของแตละบุคคล   

 2  พยาบาลติดตอประสานกับทีมสหวิชาชีพเพื่อรับทราบขอมูลการดูแลรักษาผูปวย 

ไดแก  แพทย  แพทย  เรื่องการรักษาฟนฟูสภาพผูปวย เภสัชกร  เร่ือง ยา การใชยา นักโภชนาการ  

เร่ืองลักษณะ ชนิดอาหาร นักกายภาพบําบัด  เรื่องโปรแกรมกายภาพบําบัด  นักกิจกรรมบําบัด  นัก

แกไขการพูด นักสังคมสงเคราะห  เรื่องการสนับสนุน ดานอุปกรณ  รับทราบขอมูลการการรักษา

ฟนฟู  พรอมทั้งใหขอมูลกับผูดูแลผูปวยเปนระยะ และเพื่อประสานงานใหผูดูแลไดรับการใหความรู

หรือฝกทักษะการดูแลผูปวยจากทีมสหวิชาชีพ  

            3  การติดตามเยี่ยมเปนระยะ  พยาบาลควรมีการติดตามเยี่ยมผูดูแล ใหกําลังใจ พูด

ชมเชยในการดูแลผูปวย  ซึ่งระยะผูดูแลแรกตองการคําปรึกษาเกี่ยวกับขอมูลการรักษาเกี่ยวกับของ

กับการดูแล  โดยมีการกําหนดการเยี่ยมสัปดาหละ 3 วัน หรือมีความยืดหยุนไดตามสภาพปญหา

และความตองการของผูดูแล 
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การเสริมพลังอํานาจครั้งสัปดาหที่  3 

การปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ผูดูแลเกิด

ความมั่นใจและจะคงไวซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมที่มีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อประเมินผลการแกไขปญหาและการคงไวซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล

ผูปวย โรคหลอดเลือดสมองและการดูแลตนเองอยางเหมาะสมและตอเนื่อง 

2. สงเสริมความมั่นใจในความสามารถการดูแลผูปวยของผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง  

     3. เพื่อสรางเครือขายของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

วันที่ 1 ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 

   กิจกรรม   

1. ดําเนินกิจกรรมการประชุมกลุมผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  มีพยาบาล

เปนผูรวมดําเนินกิจกรรม  โดยเปดโอกาสใหผูดูแตละรายไดเลาถึงปญหา ความรูสึกการดูแล  แนว

ทางแกไขของแตละคน     เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณดูแล  สนับสนุนใหกําลังใจ และสามารถมา

ปรับประยุกตใชกับการดูแลผูปวยได  และการเรียนรูโดยการผานขบวนการกลุมซ่ึงนําสมาชิกในกลุม

ที่ประสบผลสําเร็จในการจัดการแกไขกับปญหาการดูแลผูปวยไดมาเปนบุคคลตนแบบ เลาถึง

ประสบการณการดูแล  วิธีการจัดการกับปญหา และความรูสึกที่เกิดขึ้นในการดูแลผูปวย 

2. พยาบาลกลาวสรุปและเพิ่มเติมในประเด็นที่ขาดโดยครอบคลุมในประเด็น

เกี่ยวกับ 

2.1 การตัดสินใจเลือกวิธกีารปฏิบัติกิจกรรมทุกกิจกรรม  กลาวรายละเอียด

การปฏิบัติกิจกรรมในแตละประเด็นปญหา 

2.2 กรณีที่ผูดแูลสามารถปฏิบัติไดดีพยาบาล เสริมแรงบวกใหกับผูดแูล  

โดยกลาวชมเชย  และกระตุนใหผูดูแลรับรูวาตนเองมีความสามารถทีก่ระทาํไดเพื่อการคงไวซึง่การ

กระทาํอยางตอเนื่อง   

2.3 กรณีที่ผูดแูลรับรูถึงปญหาที่เกิดขึ้น  แตไมสามารถตดัสินใจกําหนด

วิธีการในการแกไขปญหาได พยาบาลมสีวนรวมในการใหขอมูลเพิ่มเติม  เพื่อประเมินวา  วธิีการและ

แนวทางที่ปฏิบัตินั้นไดผลหรือไม  มีอุปสรรคใดเพื่อหาแนวทางการแกไขปญหาใหม   
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3. พยาบาลและผูดูแลรวมกําหนดวันนัดหมายผูดูแลละรายในการประเมินผลการ

ดําเนินการตอไปในครั้งตอไป  กอนกลับผูศึกษากลาวขอบคุณผูดูแล 

4.พยาบาลผูเขารวมการทํากิจกรรมกลุมผูดูแลนําขอมูลที่ไดไปแจงแกพยาบาล

เจาของไขหรือบุคคากรในทีมการฟนฟูเพื่อเปนขอมูลในการฟนฟูผูปวยแลครอบครัว  

หมายเหต ุ การเขาสูระยะการคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ  ของผูดูแลแต

ละรายจะใชระยะเวลาที่ไมเทากนัจะขึ้นอยูกับสภาพปญหาและความสามารถในการจัดกับปญหา

ของผูดูแล 

การเสริมพลังอํานาจครั้งสัปดาหที่  4  

การเสริมพลงัอํานาจครั้งที ่ 4 การคงไวซึง่การปฏิบัติกิจกรรมที่มีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อประเมินผลการแกไขปญหาและการคงไวซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแล

ผูปวย โรคหลอดเลือดสมองและการดูแลตนเองอยางเหมาะสมและตอเนื่อง 

2. เพื่อยุติการสรางสัมพันธภาพ 

กิจกรรม 

1. พยาบาล กลาวทักทายผูดูแลดวยสีหนายิ้มแยมแจมใส น้ําเสียง สุภาพ

ออนโยน 

2. พยาบาลติดตามประเมินผลการแกปญหาและการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแล

ผูปวยอยาง เหมาะสมและตอเนื่องคงไวซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมที่มีประสิทธิภาพ 

3. ติดตามประเมินผลการรับรูพลังอํานาจและความเครียดผูดูแลคร้ังที่ 2  พรอม

ทั้งใหกําลังใจและสนับสนุนใหผูดูแลปฏิบัติกิจกรรมดูแลผูปวย  และการจัดการตนเองตอไปอยาง

ตอเนื่อง 

4. พยาบาลกับผูดูแลรวมประเมินสภาพผูปวยใชแบบประเมิน SNMRC-

Functional Assessment (ตามภาคผนวก ค) ในหมวดที่ 1 ถึง  หมวดที่ 6 และปญหาอื่นของการ

ดูแลเพื่อทําใหผูดูแลเห็นถึงความกาวหนาและการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของผูปวยและการพัฒ

ความสามารถในการดูแลผูปวย  
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กลยทุธในการปฏิบัติกจิกรรม  

 1. การสรางสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ โดยใหผูดูแลนึกถึงความรูสึกตั้งแตระยะแรกของ

การตัดสินใจเขามาเปนผูดูแล ระยะการผานชวงปญหาและอุปสรรคมาไดจนถึงปนจุบันและ

ความกาวหนาในความสามารถการทํากิจกรรมของผูปวยเพื่อสงเสริมใหผูดูแลทํากิจกรรมการดูแล

ผูปวยดวยความรักเอาใจใสและเกิดความยั่งยืนในการดูแลผูปวย 

 2. เปนเสมือนเพื่อนผูดูแลการสงเสริมการดูแลและการติดตามเยี่ยมเปนระยะ

เวลานาน  พยาบาลมิใชมาทําหนาที่ชวยใหกําลังใจแกผูดูแลแตทําใหพยาบาลกับผูปวยแลครอบครัว

มีความสนิทสนมคุนเคยเปนเสมือนเพื่อนผูดูแล 

  หมายเหตุ   กรณีผูดูแลและผูปวยยังไมจําหนายกลับบาน 

1. การติดตามเยี่ยมประเมินทุก 2 สัปดาห  จนกวาจําหนายกลับบาน  

2. นําผูดูแลที่ประสบความสําเร็จจากการแลผูปวยมาเปนบุคคลตนแบบในการทํา

กิจกรรมผูดูแล กลุมผูดูแลกลุมตอไป  

3. การสงตอขอมูล ผูปวย  ผูดูแล  แกสถานบริการสุขภาพที่เกี่ยวของ  เพื่อการรับ

การรักษาตอเนื่อง 

การประเมินผล 

1.  สังเกตการณพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ของ ผูดูแล    หลัง

ส้ินสุดการใหโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแตในละครั้ง 

2. ประเมินผลผูดูแลโดยใชแบบประเมินรับรูพลังอํานาจของผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง และ ระดับความเครียดของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของศรีรัตน  คุมสิน,2546  

จํานวน  4 คร้ัง ประกอบดวย 

การประเมินครั้งที่ 1  วันที่ 1 สัปดาหที่ 1 

การประเมินครั้งที่ 2  สัปดาหที่ 4 ส้ินสุดการใหโปรแกรมทันที 

การประเมินครั้งที่ 3  ส้ินสุดการใหโปรแกรม 1เดือน  

การประเมินครั้งที่ 4 ส้ินสุดการใหโปรแกรม 3 เดือน  
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ในรายที่จําหนายกลับบานกอนจําหนายกลับบานและแนะนําขอบงชี้ในการใช

แบบสอบถามโดยทําแบบสอบถามหลังสิ้นสุดการใหโปรแกรม 3 เดือน และติดตามเยี่ยมทาง

โทรศัพทหลังกลับบาน 1 สัปดาหและ1เดือน 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

1. นายแพทย วิรัตน  เตชะอาภรณกุล    

แพทย เชี่ยวชาญดานเวชศาสตรฟนฟูประจําศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟสูมรรถภาพทางการ

แพทยแหงชาติ 

2. แพทยหญิงอุบลวรรณ  วัฒนดิลกกุล   

แพทย เชี่ยวชาญดานเวชศาสตรฟนฟู ประจําศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟสูมรรถภาพทางการ

แพทยแหงชาติ 

3. นางสาวสองแสง  ธรรมศกัดิ์ 

พยาบาลเชีย่วชาญดานเวชศาสตรฟนฟู หัวหนางานผูปวยใน 

กลุมภารกิจบริการวิชาการศูนยสิรินธรเพือ่การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 
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