
บทที่ 3 

ผลของการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อเสริมสรางพลัง

อํานาจแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ตามกรอบแนวคิดการใชผลงานวิจัยของไอโอวา แนว

ปฏิบัติทางคลินิกเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่พัฒนาข้ึน นําแนว

มาใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ กิบสัน (Gibson,1993) มาใช โดยมีการดําเนินการอยาง

มีแบบแผน ผูศึกษานําเสนอผลการศึกษาตามลําดับดังนี้ 

สวนที่ 1. ผลการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

สวนที่ 2. แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองไปใช. 

การศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษานําแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองไปใชกับผูดูแลจํานวน 2 ราย ที่ตึกผูปวยใน ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทยชาติ 
 
ลักษณะผูปวย 

ตารางที ่3.9  

ลักษณะผูปวย จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 
 

ขอมูลสวนบุคคล             รายที1่  รายที่2                                                 

1. เพศ                                                                    ชาย                     ชาย 

2. อายุ                                                                    42                         54 

3. สถานภาพ                                                          สมรส                   สมรส 

4. อาชีพกอนเจบ็ปวย                                              รับจาง                 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) 
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จากตารางพบวา 

ผูปวยรายที่ 1 เพศชาย อายุ 42 ป สภาพโดยทั่วไป รูสึกตัวดี หายใจไดเอง แขนขาซีก

ขวาออนแรง ระดับกําลังกลามเนื้อแขนขาซีกขวาระดับ 2 แขนขาซายระดับ 5 Muscle Tone = 0 

พลิกตะแคงตัวลุกนั่งไดเอง การทรงตัวในการนั่งมั่นคงระดับดี การทรงตัวในทายืนมั่นคง ระดับดี  

การทรงตัวในทายืนขณะเคลื่อนไหวความมั่นคงระดับปานกลาง ระดับความสามารถในการทํา

กิจกรรมระดับชวยเหลือตัวเองไดเทากับ50% พูดคุยรูเร่ืองออกเสียงไมชัด 

ผูปวยรายที่ 2 เพศชาย อายุ 54 ป สภาพโดยทั่วไปผูปวยรูสึกตัวเล็กนอย หายใจผานทอ

ทางเดินหายใจ (tracheotomy tube) แขนขาออนแรงทั้ง 2 ซีก  ระดับกลามเนื้อ  แขนขาซีกขวาระดับ 

1 แขนขาซีกซายระดับ 2   ความตึงตัวของกลามเนื้อ = 1+  ไมสามารถพลิกตะแคงตัวไดเอง  การทรงตวั

ในทานั่งและระดับความสามารถในการทํากิจกรรมระดับชวยเหลือตัวเองไมไดเลย  
 
ลักษณะของผูดูแล 

 

ตารางที่ 3.10 

ลักษณะผูดูแลจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 

ขอมูลสวนบุคคล             รายที1่  รายที่2                                                 

1. เพศ                                                                    หญงิ                     หญิง 

2. อายุ                                                                    42                        56 

3. เกี่ยวของกับผูปวย                                                ภรรยา                  ภรรยา 

4. อาชีพกอนเปนผูดูแล                                             รับจาง                 รับราชการ 

5. รายไดในการใชจาย                           ไมเพียงพอ            ไมเพยีงพอ 

6. ระยะเวลาในการดูแลผูปวย                                   3 เดือน                  4 เดือน 

7. ระยะเวลาในการดูแล1ในวัน                                 24ชม.                    10ชม. 

8. ผูชวยผูดูแล                                                          มี                            ไมม ี

9. ระดับความเครียด                                                ปานกลาง(41)         รุนแรง(65) 

10. การรับรูพลังอาํนาจ                                              ปานกลาง(105)      ปานกลาง(95) 
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ผูดูแลรายที่ 1 เพศหญิง อายุ 42 ปนับถือศาสนาอิสลาม ระดับการศึกษา

ประถมศึกษาชั้นปที่ 6 กอนรับผิดชอบเปนผูดูแลประกอบอาชีพรับจาง ลักษณะครอบครัวเปน

ครอบครัวเดี่ยว มีบุตร 1 คน ผูดูแลมีความเกี่ยวของเปนภรรยาผูปวย รับผิดชอบในการดูแลผูปวย 

24 ชั่วโมง  ใหการดูแลเพียงคนเดียว มีรายไดไมเพียงพอในการใชจาย  

ผลการประเมินการรับรูพลังอํานาจครั้งที่1 ได105 คะแนน  อยูในระดับปานกลาง 

ผลการประเมินระดับความเครียดครั้งที่1 ได41 คะแนน  อยูในระดับปานกลาง 

ผูดูแลรายที่ 2  เพศหญิง 56 ป นับถือศาสนาพุทธ ระดับการศึกษา ปริญญาตรี 

กอนรับผิดชอบเปนผูดูแลประกอบ รับราช การ ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว ผูดูแลมีความ

เกี่ยวกับผูปวยเปนภรรยา ตองรับผิดชอบใหการดูแลผูปวย 12 ชั่วโมงตอวัน  มีรายไดไมเพียงพอใน

การใชจาย มีบุตรชายและเครือญาติสนับสนุนดานการเงินและกําลังใจ 

ผลการประเมินการรับรูพลังอํานาจครั้งที่1 ได 95 คะแนน  อยูในระดับปานกลาง 

ผลการประเมินระดับความเครียดครั้งที่1  ได 65 คะแนน  อยูในระดับรุนแรง 

 
สวนที่ 1. ผลการใชแนวปฏิบัติทางคลนิิกเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแล                        

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
สัปดาหที ่1   

- ข้ันตอน   การคนหาปญหาสภาพการณตามจริงและการสะทอนคิดถงึปญหา  ตัดสนิใจ

เลือกแนวทางการแกปญหา   โดยการใชการสัมภาษณเชิงลึกรวม แลกเปลี่ยน

ประสบการณการดูแลผูปวยและการสงัเกตุพฤติกรรมการดูแล 

 
ผลที่ได 

ตารางที ่3.11 

ผลการดําเนินกิจกรรมเสริมสรางพลงัอํานาจ 

ผูดูแลรายที1่ ผูดูแลรายที2่ 
เปาหมายการฟนฟู  
1.ตองการใหผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวัน

และเดินชวยเหลือตัวเองไดภายในบาน 

 

เปาหมายการฟนฟ ู
1. ตองการใหผูปวยสามารถนั้งทรงตัวไดเอง 

2. ผูปวยสามารถกลนือาหารได 

3. ถอดทอชวยหายใจ  (tracheotomy  tube)   
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ตารางที ่3.11 (ตอ) 

ผลการดําเนินกิจกรรมเสริมสรางพลงัอํานาจ 

ผูดูแลรายที1่ ผูดูแลรายที2่ 
ความตองการและปญหา 

1. ขอมูลและวิธีการฝกพูดและการสื่อสาร 

2. การดูแลและการปองกันการกลับเปนซ้ําของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

3. การสังเกตและการปองกันการแทรกซอน 

4. การดูแลภาวะสุขภาพของตนเอง เพื่อสอดคลอง

กับ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ

ภูมิแพที่ตนเปนอยู 

5. ขอมูลและทักษะการบริหารกลามเนื้อและ

การเคลื่อนไหวขอ 

6. การฝกการเคลื่อนไหวผูปวย ลุกยืน การฝก

เดิน 

7. ตองการไปประกอบอาชพี 

8. ขาดความเขาใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมองจิตใจและอารมณผูปวยและรูสึกเกรงใจ 

ไมกลาซักถามจากเจาหนาที ่

9.พักผอนไมเพียงพอ   
แหลงสนับสนุน 

มีพี่ชายและเครือญาติสนับสนุนดานการเงิน

และกําลังใจ 

 

ความตองการและปญหา 
1 .  ข อมู ล และวิ ธี ก า รฝ กพู ด และกา รสื่ อ

ความหมาย 

2. ขอมูลและทักษะการบริหารกลามเนื้อและ

การเคลื่อนไหวขอ 

3. การฝกผูปวยทรงตัวในทานั่ง  

4.การปรับเปลี่ยนเวลาในการทํางานเปนชวง

กลางคืนและเวลาพักผอน 

5.สามารถปรับตัวกับภาระหนาที่ดูแลผูปวยที่

โรงพยาบาลได เนื่องจากการไมคุนเคยกับ

สถานที่ ระบบการใหบริการ ขาดความเขาใจ

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองจิตใจและ

อารมณผูปวย 

 

 
แหลงสนับสนุน 

1.มีบุตรสาวคอยชวยเหลือในการดูแลผูปวย

ในชวงกลางคืน 

2.มีบุตรชายและเครือญาติสนับสนุนดาน

การเงินและกําลังใจ 

 

หมายเหตุ  ระยะนี้เปดโอกาสใหผูดูแลไดระบายหรือพูดถึงการรับรูของผูดูแลตอการ

รักษาของทีมการรักษาฟนฟู พรอมกันนั้นผูศึกษาใหขอมูลเกี่ยวกับแนวทางการรกัษาฟนฟขูองทมีการ

รักษาฟนฟู สภาพการเจ็บปวย และใหเวลากับผูดูแลพูด ชักถามถึงปญหาขอสงสัยอื่น 
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การเสริมสรางพลังอํานาจสัปดาหที่ 2-3   
ข้ันตอน  การตัดสินใจลงมือปฏิบัติดําเนินการและการคงไวซึ่งการการปฏิบัติที่มี

คุณคา 

ตารางที ่3.12 

การดําเนินกิจกรรมเสริมสรางพลงัอํานาจสปัดาหที่ 2-3 

ผูดูแลรายที่ 1 ผูดูแลรายที2่  

วันที1่ 
1.การสังเกตพฤติกรรมการดูแลของผูดูแล 

2.แลกเปลี่ยนประสบการณ  โดยการ สงเสริม

ความรูเร่ืองการดูแลผูโรคหลอดเลือดสมอง

และการจัดการความเครียดที่เกิดจากการ

ดูแล 

3.สนับสนุนผูดูแลในการปฏิบัติตนที่เหมาะสม

กับโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
 ผลที่ได 
- ผูดูแลเกิดความรูความเขาใจ เร่ืองโรคหลอด

เลือดสมอง และการดูแลผูปวยซักถามเปน

ระยะเมื่อมีขอสงสัยและสามารถบอกแนว

ทางการปองกันภาวะแทรกซอนได เชน 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 เชน สม 

- มีความเขาใจและมีความรูเ ร่ืองการจัดการ

ความเครียดและปฏิบัติตนที่เหมาะสมกับโรค

ที่ผูดูแลเปนอยู 

 

วันที1่ 
1.การสังเกตพฤติกรรมการดแูลของผูดูแล 

2.แลกเปลี่ยนประสบการณการดูแล  โดยการ 

ใหขอมูลเร่ืองการดูแลผูโรคหลอดเลือดสมอง  

แนวทางการฟนฟู  การจัดการความเครียดที่

เกิดจากการดูแล และขบวนการปฎิบัติงาน

ของเจาหนาที่ในทีมสุขภาพเพื่อการปรับตัว

ของผูดูแล 
ผลที่ได 
- ผูดูแลความเขาใจเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 

และซักถามเปนระยะเมื่อมีขอสงสัย 

- มีความเขาใจและมีแนวทางการจัดการจัดการ

ความเครียดและการปรับตัวกับบทบาท

ผูดูแลได 
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ตารางที ่3.12 (ตอ) 

การดําเนินกิจกรรมเสริมสรางพลงัอํานาจสปัดาหที่ 2-3 

ผูดูแลรายที่ 1 ผูดูแลรายที่ 2 
  วันที่ 2 
1.แลกเปลี่ยนประสบการณ ทักษะการดูแลและ

ประเมินทักษะการดูแลของผูแล  โดยการ  

สาธิตทักษะการดูแลและใหผูดูแลทดลองฝก

ปฎิบัติเร่ือง 

- การฝกผูปวยลุกยนื 

- การบริหารกลามเนื้อและการเคลื่อนไหวขอ 

- การเคลื่อนยายผูปวย 

2. สนับสนนุใหกําลังใจ 
ผลที่ได 
- ผูดูแลมีความมั่นใจมากขึ้นในทักษะการ

บริหารกลามเนื้อและการเคลื่อนไหวของขอ 

-สามารถทําไดถูกตองในบางทาตองเปดคูมือ

ประกอบ 

 

วันที2่ 
1. แลกเปลี่ยนประสบการณ ทักษะการดูแลและ

ประเมินทักษะการดูแลของผูแล  โดยการ  

สาธิตทักษะการดูแลและใหผูดูแลทดลองฝก

ปฎิบัติเร่ือง 

 - การฝกผูปวยทรงตวัในทานั่ง 

 -สงเสริมการบริหารกลามเนื้อและการเคลื่อน  

  ไหวขอ 

- การเคลื่อนยายผูปวย 

2. สนับสนนุใหกําลังใจ 
ผลที่ได 
- ผูดูแลรองขอใหมีการสาธิตและฝกทักษะตน

พรอมกับบุตรสาวเพื่อใหบุตรมีทักษะในการ

ดูแลผูปวยดวยหลังการฝกผูดูแลและบุตรมี

ความมั่นใจและสามารถปฏิบัติไดถูกตอง 

วันที3่ 
1. การสังเกตพฤติกรรมการดูแลของผูดูแล 

2. ประสานนกัแกไขการพูด เร่ืองการใหขอมูล

และข้ันตอนการฝกพูดผูปวยแกผูปวยและการ

ยืมอุปกรณการฝก 

4. ชมเชย ใหกาํลังใจและซกัถามขอมูลทั่วไป

ของผูปวยและผูดูแล 

 

วันที3่ 
1.การสังเกตพฤติกรรมการดูแล ของผูดูแล

ติดตามเยี่ยมที่ตึกกายภาพบําบัดและที่ตึก

ผูปวยใน 

2.สงเสริมความรูเร่ืองภาวะกลืนลําบากและ

ข้ันตอนการฝกกลืน 

3.สาธิตการบริหารกลามเนือ้ในการพูดและการ

กลืน  

4. ชมเชย ใหกาํลังใจและซกัถามขอมูลทั่วไป

ของผูปวยและผูดูแล 
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ตารางที ่3.12 (ตอ) 

การดําเนินกิจกรรมเสริมสรางพลงัอํานาจสปัดาหที่ 2-3 

ผูดูแลรายที่ 1 ผูดูแลรายที่ 2 
ผลที่ได 
- ผูดูแลมีสามารถสงเสริมการพูด  การสื่อสาร

ของผูปวยไดดีโดยการฝกการพูดออกเสียง

ใหกับผูปวยทุกตอนเย็นและสามารถปรับ

วิธีการไดอยางเหมาะสม  เชน การใหผูปวย

พูดคุย    โทศัพทกับบุตรสาว 

- ผูดูแลสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของเองใหเหมาะสมและสอดคลองกบั

กิจกรรมในชีวิตประจําวันไดโดย การเลือก

รับประทานอาหารที่เหมาะสมและออกกําลัง

กายชวงตอนเย็นทุกวัน 

ผลที่ได 
- ผูดูแลเกิดความเครียดจากการไม เห็นถึง

ความกาวหนาในการฟนฟูผูปวยและสภาพ

อารมณ การไมใหความรวมมือในการฝกทํา

กิจกรรมของผูปวยเชน บอกวา”สัปดาหกอน

ยังพอชันคอ กลืนน้ําลายไดบางแตวันนี้หลัง

หยุดฝก 3 วันก็กลับมาเหมือนเดิมฝกใหก็

หลับตลอดบางครั้งก็ไมยอมทํา” 

-ผูดูแลและบุตรสาวสามารถปฎิบัติทักษะการ

ฝกผูปวยบริหารกลามเนื้อในการพูดและการ

กลืนและเขาใจขั้นตอนการฝกกลืนไดอยาง

ถูกตองและบอกวามั่นใจมากขึ้นเมื่อมีคูมือ

อานประกอบ  
  

วันที4่ 
1. ติดตามเยี่ยมและแรงเสริมเชิงทางบวก ไดแก

คําชมเชย ใหกําลังใจ 

2. ซักถามผลการดําเนินการแกไขปญหาและ

ปญหาเพิ่มเติม 

3. รวมประเมนิภาวะสุขภาพผูปวยเพื่อเหน็ถงึ

ความกาวหนาของผูปวยและการพฒันา

ความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแล 

วันที4่ 
1. แรงเสริมเชิงทางบวก ไดแกคําชมเชย ให

กําลังใจ 

2. ประสานแพทยเจาของไขเพื่อใหผูดูแลรับฟง

ขอมูล เขาใจกระบวนการรักษาฟนฟูและ

กระบวนการฟนหายของผูปวย 

3. ติดตามเยี่ยมทุกวันโดยมีการนัดหมาย

ลวงหนาและชวยเหลือหรือทํากิจกรรมการ

ดูแลผูปวยแทนในบางโอกาส 
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ตารางที ่3.12 (ตอ) 

การดําเนินกิจกรรมเสริมสรางพลงัอํานาจสปัดาหที่ 2-3  

ผูดูแลรายที่ 1 ผูดูแลรายที่ 2 
ผลที่ได 
- ผูดูแลมีความสามารถในการดูแลตนเอง ผูปวย

และจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นได 

- มีความพรอมและความมั่นใจในการดูแลผูปวย

หลังจําหนายกลับบานไดโดยบอกวา”ถา

แพทยจําหนายผูปวยกลับบานตนเองและ

ผูปวยพรอมที่จะกลับทันทีเพราะรูสึกมั่นใจวา

ดูแลผูปวยและสอนใหบุคลอื่นในครอบครัว

ชวยดูแลผูปวยได “ 
ผลการประเมินผูปวย 
- สามารถเดินไดตอเนื่องดวย Tripod cands ได

ระยะที่ไกลมากขึ้นจากเดิม 20เมตรเปน250

เมตรโดยไมตองมีคนพยุงตัว 

- มือเร่ิมสามารถขยับกําลูกเทนนิสได  

- ผูปวยสามารถนึกคําพูดและพูดจาโตงตอบได

มากขึ้น  

-  ความสามารถในการทํากจิกรรมระดับ 4 

ผลที่ได 
- ผูดูแลมีความสามารถเขาใจและเกิดการ

ยอม รับกับสภาพผู ป วยและปรับตั วกับ

บทบาทผูดูแลไดดีข้ึน โดยใหการดูแลผูปวย

ดวยสีหนาแจมใส  มีการพูดคุยกับผูดูแลราย

อ่ืนและเจาหนาที่ทางทีมการรักษามากขึ้น 

- สามารถหาแนวทางจัดการกับความเครียดได

ดวยตนเอง โดยการฟงเพลงหรือบางออกไป

เดินเลนตามหางสรรพสินคา 
ผลการประเมินผูปวย 
-  ผูปวยทําตามสั่งโตงตอบไดมากขึ้น 

-  สามารถนั่งทรงตัวไดนานขึ้นศีรษะตั้งตรงได

ประมาณ2-3นาที ยังไมสามารถลุกนั่งไดเอง 

-  เร่ิมฝกกลืนอาหารชนิดขนออนเชน โจก 
 

วันที่ 5  ดําเนินกิจกรรมกลุม 
1. ดําเนินกิจกรรมกลุมผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองโดยใชตัวแบบ (Role  Medel ) ซึ่ง

ผู ดู แลรายที่  1  เปนตั วแบบในการ  เล า

ประสบการณการดูแล วิธีการดูแล และการ

แกไขปญหา วิธีจัดการกับความเครียด 
ผลที่ได 
1. ผูดูแลสามารถเปนตัวแบบของผูดูแลได และ 

เลาประสบการณดูแลผูปวยแกสมาชิก 

วันที ่5  ดําเนินกิจกรรมกลุม 
1. พาผูดูแลไปแนะนําพูดคุยกับผูดูแลรายอื่นที่

ให ก า รดู แลผู ป วยที่ มี ลั กษณะปญหาที่

ใกลเคียงกันและเขารวมเปนสมาชิกการ

ประชุมกลุมผูดูแลผูปวย 
ผลที่ได 
1. รวมเลาประสบการณดูแลผูปวย 

2. แลกเปลี่ยนเสนอแนะแนวทางการแกไข

ปญหา 
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ตารางที ่3.12 (ตอ) 

การดําเนินกิจกรรมเสริมสรางพลงัอํานาจสปัดาหที่ 2-3  

ผูดูแลรายที่ 1 ผูดูแลรายที่ 2 
ผลที่ได 
2. รวมกันแลกเปลี่ยนเสนอแนะแนวทางการ

แกไขปญหาที่ยังไมสามารถปฏิบัติไมสําเร็จใน

ผูปวย 

3. ผูดูแลใหกําลังใจและกลาวชมเชยผลการ

ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผูปวยซึ่งกัน 

ผลที่ได 
2. ผูดูแลใหกําลังใจและกลาวชมเชยผลการ

ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผูปวยผูดูแลรายอื่น 

3.สามารถหาแนวทางแก ไขปญหาที่ยั งไม

สามารถปฏิบัติไมสําเร็จในผูปวยได 
 

 
หมายเหตุ  การเขาสูระยะการคงไวซึ่งการการปฏิบัติที่มีคุณคา  ในผูดูแลแตละ

รายใชระยะเวลาในการดําเนิดกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจไมเทากัน  ข้ึนอยูกับสภาพปญหา

ความตองการ  ความพรอม  ปจจัยเกื้อหนุนของผูดูแแตละรายเอง 

 
การเสริมสรางพลงัอํานาจสัปดาหที่ 4 

ข้ันตอน  การคงไวซึ่งการการปฏิบัติที่มีคุณคาและตอเนื่อง 

 

ตารางที3่.13 

การดําเนินกิจกรรมเสริมสรางพลงัอํานาจสปัดาหที่ 4  

ผูดูแลรายที่ 1 ผูดูแลรายที่ 2 
ผลที่ได 
1.ผูดูแลมีความสามารถในการดูแลตามความ

ตองการของผูปวยอยางครอบคลุม มีทักษะใน

การทํากิจกรรมมากขึ้นและใชเวลาในการทํา

กิจกรรมนอยลง  

 

ผลที่ได 
1. ผูดูแลสามารถปรับบทบาทและจัดการกับ

ความเครียดไดโดยผูดูแลมีกลไกการปรับ

สภาพจิตและอารมณ เชน หลีกหรือแยกจาก

ผูปวยชั่วคราว  เฉย ไมแสดงอารมณโตงตอบ  

ทําเปนไมไดยิน    คิดวาถาเปนตนเองบาง  

(ใจเขาใจเรา)  
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ตารางที ่3.13 (ตอ) 

การดําเนินกิจกรรมเสริมสรางพลงัอํานาจสปัดาหที4่  

ผูดูแลรายที่ 1 ผูดูแลรายที่ 2 
ผลที่ได 
1.ผูดูแลมีความสามารถในการดูแลตามความ

ตองการของผูปวยอยางครอบคลุม มีทักษะใน

การทํากิจกรรมมากขึ้นและใชเวลาในการทํา

กิจกรรมนอยลงและปรับวิธีการปฏิบัติไดดวย

ตนเอง เชน การดูแลภาวะทองผูก โดยการ

จัดหาผลไมใหผูปวยรับประทานมากขึ้นและ

พาผูปวยฝกเดินเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวของ

ลําไส 

 2. ผูดูแลสามารถดูแลผูปวยอยูในภาวะสมดุล 

ไมเกิดภาวะแทรกซอน คงระดับคุณภาพการ

ดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง ผูดูแลพาผูปวยไป

รวมกิจกรรมกับผูปวยคนอื่นๆ มากขึ้น เชน

การรวมทํากิจกรรมที่ตึกฝกทักษะการดําเนิน

ชีวิตและ ไปนั่งรถเลนที่สนามหญาตอนเย็น 

3. ผูดูแล กลาพูดคุยและซักถามขอสงสัยและ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับเจาหนาที่ เชน 

ผูดูแลซักถามขอสงสัยวิธีการการฝกเดินใหกับ

ผูปวย  

4. ผูดูแลสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม

กับภาวะของโรคที่ตนเปนอยู 

5. คะแนนการรับรูพลังอํานาจได130คะแนน อยู

ในระดับสูง  

6. คะแนนความเครียดได 20คะแนน อยูใน

ระดับปกติ  

 

ผลที่ได 
1.พูดคุยระบายความรูสึกกับเพื่อนผูดูแลผูปวย

รายอื่น   

2. ผูดูแลเขาใจและยอมรับกับสถานการณการ

เปนผูดูแลและสามารถมองเห็นปญหาและหา

แนวทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้นใหมในระหวาง

ดูแลไดดวยตนเอง 

3. คะแนนการรับรูพลังอํานาจได120คะแนน อยู

ในระดับสูง 

 4. คะแนนความเครียดได 48 คะแนน อยูใน

ระดับปานกลาง   

 
ผลการประเมินผูปวยรายที่ 2 
-  ผูปวยทําตามสั่งโตงตอบไดมากขึ้น 

-  สามารถนั่งทรงตัวไดนานขึ้นศีรษะตั้งตรงได

ประมาณ2-3นาที ยังไมสามารถลุกนั่งไดเอง 

-  เร่ิมฝกกลืนอาหารชนิดขนออนเชน โจก 

-  ความสามารถในการทํากิจกรรมการดูแล 

ตนเองระดับ 
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กราฟเปรียบเทียบคะแนนการรับรูพลังอํานาจ

105 95

130
120

0

50

100

150

1 2

ผูดูแลรายท่ี

กา
รรั
บรู
พล
งัอ
าํน
าจ

กอนทดลอง

หลังทดลอง

 
 

ภาพที่ 1  กราฟแทงแสดงการเปรียบเทยีบระหวางคะแนนการรับรูพลงัอํานาจของผูดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองกอนและหลังการศึกษา 

จากภาพที ่1 พบวา ระดับคะแนนการรับรูพลังอาํนาจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง

กอนและหลังการศึกษาเสร็จส้ินทนัที มกีารเปลี่ยนแปลงโดยหลังการศึกษาเสร็จส้ินทันทีผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองมีระดบัคะแนนการรับรูพลังอํานาจเพิ่มข้ึน 

กราฟเปรียบเทยีบคะแนนความเครียด
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ภาพที ่2  กราฟแทงแสดงการเปรียบเทยีบระหวางคะแนนความเครียดของผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองกอนและหลงัการศึกษา 
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จากภาพที ่2 พบวา ระดับคะแนนความเครียดของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอน

และหลังการศกึษาเสร็จส้ินทนัทีมกีารเปลีย่นแปลงโดยหลังการศึกษาเสร็จส้ินทนัทีผูดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดมีระดับความเครยีดลดลง 

สวนที ่2. แนวปฏิบัติทางคลินิกการเสริมสรางพลังอํานาจ 
แกผูดูแลผูปวยโรคหลอดสมอง 

 
วัตถุประสงคทั่วไป  

 

1. เพื่อเสริมสรางพลังอาํนาจในการดูแลแกผูดูแลผูปวยโรคสมองหลอดเลือดสมอง 

2. เพื่อลดความเครียดที่เกิดจากการดูแลผูปวยของผูดูแลผูปวยโรคสมองหลอดเลือดสมอง 
 
การใหความหมายของคําสําคัญที่ใชในแนวปฏิบัติทางคลินกิ (Definition)  

 

1. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  หมายถึงผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีพยาธิสภาพทํา

ใหมีอาการออนแรงของแขนขาครึ่งซีกมีความสูญเสียการเคลื่อนไหวรางกายและความสามารถใน

การดูแลตนเอง ที่เขารับการรักษาที่ตึกผูปวยในศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย

แหงชาติ 

2. ผูดูแล หมายถึง ญาติหรือบุคคลในครอบครัวที่ใหการชวยเหลือดูแลผูปวยเปนหลักที่

พักอาศัยอยูในครอบครัวเดียวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

3. แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

หมายถึง  การดําเนินการอยางมีแบบแผน  ตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ กิบสัน 

ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ  

3.1. การคนหาความจริงตามสถานการณ   

3.2. การพิจารณาไตรตรองหรือการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ   

3.3. การตัดสินใจลงมือปฏิบัติ ดําเนินการ  

3.4. คงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีคุณคา 

โดยพยาบาลเปนผูประสานงานและเสริมความรูเกี่ยวกับปญหาที่เกิดจากการดแูล

ผูปวยและการดูแลตนเองในสวนที่ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมทราบหรือเขาใจ ใชระยะเวลา

ในการดําเนินการตามโปรแกรมทั้งสิ้น  4  สัปดาห 
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ผูดูแลผูปวยกลุมเปาหมาย (Caregivers target) 

ผูดูแลหลักที่ใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธใกลชิดกับผูปวย เชน  

มีความเกี่ยวของเปนสามี  ภรรยา  บุตร หลาน โดยตองอาศัยอยูบานเดียวกับผูปวย  ที่มีระดับ

ความเครียดตั้งแตระดับปานกลางจนถึงมีระดับความเครียดรุนแรงหรือผูดูแลที่มีระดับการรับรูพลัง

อํานาจอยูในระดับต้ังแตการรับรูพลังอํานาจต่ําจนถึงมีรับรูพลังอํานาจปานกลางที่เขารับการดูแล

รักษาตึกผูปวยในชายและตึกผูปวยในหญิง ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย

แหงชาติ 

ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น 

1. ผูดูแลอาจเกิดการความรูสึกความคับของใจ จากการสัมภาษณเชิงลึก  และเกิดความ

ยากลําบากที่ตองตัดสินใจพูดคุยถึงปญหาหรือแนวทางแกไขที่ เกิดขึ้น  พยาบาลตองสราง

สัมพันธภาพที่ดี  แสดงทาทีเปนกันเอง ชี้แจงวัตถุประสงคอยางชัดเจน ใหเวลา   เปดโอกาสระบาย

ความรูสึก  และยอมรับความคิดเห็นของผูแล  

2. โดยกระบวนการของการเสริมสรางพลังอํานาจ     ผูดูแลตองใหเวลาปฏิบัติกิจกรรม

อยางสม่ําเสมอ   พยาบาลมีการนัดหมาย วัน เวลาการทํากิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจให

สอดคลองกับผูดูแลและปฏิบัติกิจกรรมใหเสร็จตามเวลาที่กําหนด 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการจัดการ ควบคุมกับ  

สถานการณและปญหาที่เกิดจากการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2.  ผูปวยและผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

3. มีแนวทางการเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางเปน 

รูปธรรม 

4. เปนประโยชนใหบุคลากรทีมสุขภาพนําใชในการใหบริการแกผูปวยและผูดูแล 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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แนวทางปฏบิัติการทางคลินิก 

ในการเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควรเริ่มกระทําใหเร็ว

ที่สุด ตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาเปนผูปวยในและควรกระตุนใหครอบครัวเขามามีสวนรวม โดยแนว

ปฏิบัติสําหรับพยาบาลในการเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่จัดทําขึ้น 

ยึดกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ  กิบสัน  

มีการดําเนินการอยางมีแบบแผน ประกอบดวย 4 ข้ันตอน สามารถแบงเปนระยะและมีกิจกรรมดังนี้  

วิธีดําเนินการ และรายละเอียดของแนวปฏิบัติ 

การเสริมพลงัอํานาจสัปดาหที่ 1  

การคนพบปญหายอมรับเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตนตามสภาพที่เปนจริง  การ

สะทอนปญหาที่เกิดจากการดูแลผูปวยและ ปญหาที่ตองการแกไขจริงรวมหาแนวทางแกไขปญหา     

วัตถุประสงค 

1.  เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูดูแล ผูปวย 

2.  เพื่อใหผูดูแลสามารถคนหาปญหาตามสภาพการณจริงและการสะทอนคิด
ปญหาในการดูแลผูปวยและปญหาที่เกิดจากผลกระทบของการดูแลตอผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืด

สมอง 

3.  เพื่อใหผูดูแลสามารถตัดสนิใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมและสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

เทคนิคในการปฏิบัติกิจกรรม 

1.  โดยการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูดูแล 

    2.  การสรางบรรยากาศ   ส่ิงแวดลอม การเปนกันเอง 

                        3. สรางความเชื่อมัน่ มัน่ใจ การสรางความความเชื่อมั่นใหผูดูแลเชื่อวาพยาบาล 

เปนผูเสริมสรางพลังอาํนาจ  ใหขอมูลแนะนํา สงเสริมความรู  ทกัษะ  แนะนาํ  และเปนทีป่รึกษา 

สามารถชวยเหลือผูดูแลได การสรางความไววางใจและความเชื่อมั่นใหผูดูแล โดยเริ่มจากการศกึษา

รายละเอียดเกีย่วกับการรักษา ประวัติผูปวยจากรายงาน ซักถามจากแพทย พยาบาล  และบุคลากร

ที่ เกี่ยวกับการการรักษาฟนฟูผูปวย  



 75

 4.  การมีสวนรวม เปดโอกาสใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเชนการคิดหา

สาเหตุ การตัดสินใจหาวิธีแกไขปญหาดวยตัวเอง  

วันที่ 1. ระยะเวลา 1-2ชั่วโมง 

กิจกรรม 

1. สรางสมัพนัธภาพ  

1.1.พยาบาล มีปฏิสัมพันธกับผูดูแล  โดยการแนะนําตัวใหผูดูแลรูจกั  

ทักทาย  พูดคุยดวยทาทางและบรรยากาศที่เปนกันเองเพื่อใหผูดูแลเกิดความไววางใจ   

1.2.พยาบาลชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการดําเนินการ  ระยะเวลาและ

ข้ันตอนในการดําเนินการ  รวมทั้งบทบาทหนาที่ของพยาบาลและผูดูแล  โดยแตละคน  มีบทบาท

หนาที่ของตนเอง  ดังนี้ 

1.2.1 พยาบาลทําหนาที่ชวยเหลือ  สนับสนุนเปนที่ปรึกษา  

สอน ประสานงาน  ผูแนะนําแหลงประโยชน  ใหแกผูดูแล 

1.2.2 ผูดูแลทําหนาที่เปนผูคนหาปญหาจากการดูแลผูปวย  

สามารถคิด ตัดสินใจเอง  เรียนรู และลงมือปฏิบัติการแกไขปญหาได  ประเมินผลการปฏิบัติได  โดย

ผูดูแลและพยาบาลใชการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการตัดสินใจและการวางเปาหมายรวมกัน  

เพื่อใหผูดูแลเขาใจบทบาทหนาที่ของตนเอง 

2.  พยาบาลประเมินสภาพผูปวยโดยใชเครื่องมือการเก็บรวบรวมขอมูล

ดังนี้ 

2.1  ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย

โดยใช แบบ ประเมินความสามารถในการทํางานกิจกรรมของผูปวย/ผูพิการของศูนย สิรินธรเพื่อ การ

ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ  

2.2  ประเมินกําลังกลามเนื้อ ( Muscle power)  

 2.3  ตึงตัวของกลามเนื้อ (Muscle tone)    

3.  ประเมินการรับรูพลังอํานาจในการดูแล และความเครียด  ผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง คร้ังที่1 
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หมายเหตุ  ผลการประเมินสภาพผูปวยเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในคนหาปญหาผูปวยมา

ประกอบการวางแผนการเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลเพื่อใหสอดคลองกับปญหาและความ

ตองการของผูปวยดวย และผลการประเมินการรับรูพลังอํานาจในการดูแล และความเครียด ของ

ผูดูแลใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการเสริมสรางพลังอํานาจและเปรียบผลการรับรูพลัง

อํานาจในการดูแล และความเครียด กอนและหลังการใหโปรแกรม 

วันที่ 2. ระยะเวลา 1ชั่วโมง 

กิจกรรม 

1. พยาบาลและผูดูแลรวมแลกเปลี่ยนขอมูลในการดูแลผูปวยกับผูดูแล  

โดยการกระตุนใหผูดูแลไดใหขอมูลการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  กิจกรรมการดูแลผูปวย  

ประเมินปญหาผลกระทบของผูดูแลที่เกิดจากการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  แสดงความรูสึก

ส่ิงที่ปฏิบัติในรางกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ  โดยผูดูแลบอกกิจกรรมอยางกวางๆ  แลว  

พยาบาลจะถามเจาะลึกในแตละกิจกรรมที่ผูดูแลปฏิบัติ ซึ่งเริ่มจากปญหาทางรางกาย  จิตใจ  สังคม  

ตามลําดับ โดยใชคําถามกวางๆลักษณะคําถามปลายเปดตามแนวสัมภาษณเชิงลึก 

ดานรางกาย 

“ การใหการชวยเหลือ ” ทานใหการชวยเหลือดูแลผูปวยเรื่องใดบาง  

ในกรณีที่ผูดูแลเลาถึงกิจกรรมที่ ปฏิบัติ เชน  การอาบน้ํา  พยาบาลจะถามเจาะลึกโดยการกระตุนให

ผูดูแลตอบคําถาม เรียงตามความสําคัญ  โดยใชแนวคําถาม  

“ ทานอาบน้ําใหผูปวยอยางไร ” 

“ ทําไมทานถึงทําเชนนั้น ”  “ ทานรูสึกอยางไรกับส่ิงที่ทํา ”   

“ ทานมีปญหาและอุปสรรคอะไรบางในขณะที่อาบน้ําใหผูปวย ”  

“ ทานแกไขปญหาอยางไร ”  (  การสะทอนคิดปญหาในการดูแล

ผูปวยและปญหาที่เกิดจากผลกระทบ  ) พยาบาลตองไมแสดงทาทีตัดสินวา  การแกไขปญหาของ

ผูดูแลในสิ่งที่กระทําวาถูกหรือผิด 

 
ดานจิตใจ   

“ ทานดูแลจิตใจผูปวย  ทานทําอยางไร ” 
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“ ทําไมทานถึงทําเชนนั้น ” 

“ ทานรูสึกอยางไรกับส่ิงที่ทํา ” 

“ ทานมีปญหาและอุปสรรคอยางไร ” 

“ ทานแกไขปญหาอยางไร ” 

ดานสังคม  

 “ ทานไดดูแลดานสังคมของผูปวยอยางไรบาง” เชน  การพาผูปวยไปพบ

ญาติพี่นอง , ไปรับประทานอาหารนอกบาน , การพาไปวัด 

“ ทานมีปญหาและอุปสรรคอะไรบางในขณะที่พาผูปวยไป” 

“ ทานแกไขปญหาอยางไร” 

ผลกระทบ   

“ การดูแลผูปวยทําใหเกิดผลกระทบตอทานหรือไม  อยางไร”

เมื่อผูดูแลตอบวามีผลกระทบเกิดขึ้น  พยาบาลถามเจาะลึก เพื่อใหไดขอมูลเพิ่มเติม เรียงลําดับ

ดังตอไปนี้ 

“ ผลกระทบที่วานั้นเกิดผลอยางไรตอชีวิตของทาน” 

“ ผลที่ทานวานั้นเปนอยางไร  มีสาเหตุจากอะไร” 

“ เมื่อมีปญหา......... ทานแกไขอยางไร” 

“ ทําไมทานจึงทําเชนนั้น” 

“ ทานรูสึกอยางไร  ที่ตองทําเชนนั้น” 

“ ทานมีปญหาและอุปสรรคอยางไร ในการแกไขอยางนั้น” 

 กรณีที่ผูดูแลกลาวถึงผลที่เกิดขึ้นในดานบวก เชนการดูแลผูปวยทําใหเกิดความรูสึก

ภูมิใจที่ไดตอบแทนบุญคุณพอแม  รูสึกเปนหนาที่ที่ตองดูแลผูปวย พยาบาลตองใหแรงเสริมบวกโดย

กลาวยกยองชมเชยผูดูแล  กระตุนใหผูดูแลเกิดแรงจูงใจในการกระทําการดูแลผูปวยตอไป 

2. 1 พยาบาลรวมแลกเปลี่ยนประสบการณ ทักษะการดูแลและประเมิน

ทักษะการดูแลของผูแล  โดยการ  สาธิตทักษะการดูแลและใหผูดูแลทดลองฝก ประเมินทักษะ

กิจกรรมที่ตองใหการชวยเหลือผูปวย  เชน  การออกกําลังกายกลามเนื้อและบริหารขอ  การ
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เคลื่อนยายผูปวย โดยพยาบาลจะใหผูดูแลสาธิตวิธีปฏิบัติในแตละกิจกรรม   เพื่อใหเห็นวิธีปฏิบัติที่

ชัดเจนพรอมกับประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมการดูแลผูปวยของผูดูแล   โดยการ

เปรียบเทียบทักษะของผูดูแลในแตละกิจกรรมกับมาตรฐานตามเกณฑคูมือการฟนฟูสมรรถภาพหลัง

เกิดอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองตาม  (ตามภาคผนวก ก.)  

  3. พยาบาลประเมินผูดูแลจากขอมูลดังนี้ 

การบอกเลาพูดคุยในการสัมภาษณเชิงลึก การประเมินทักษะใน

กิจกรรมการดูแลผูปวยโดยเทียบกับขอเท็จจริงในการปฏิบัติกับมาตรฐานการดูแลผูปวยตามคูมอืการ

ฟนฟูสมรรถภาพหลังเกิดอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองตาม(ตามภาคผนวก ข.)พรอมแจก

คูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและคูมือการฟนฟูสมรรถภาพหลังเกิดอัมพาตครึ่งซีกจาก

โรคหลอดเลือดสมอง และนําขอมูลมาประเมินวาผูดูแลมองเห็นถึงปญหาที่เกิดจากการดูแลผูปวยได

หรือไม  อยางไรพรอมทั้งจดบันทึกปญหา  และสาเหตุของปญหาของผูดูแล 

4.  พยาบาลและผูดูแลรวมกันวิเคราะหปญหาที่ไดจากการดูแลผูปวยโดยทํา
ตามลําดับข้ันตอน ดังนี้ 

4.1 พยาบาลระบุปญหา และสาเหตุของปญหาจากขอมูลผูปวยที่เก็บ

รวบรวมได 

4.2 พยาบาลใหผูดูแลแสดงความคิดเห็นในรายละเอียดของปญหา

เพิ่มเติม 

4.3 พยาบาลระบุปญหา และสาเหตุของปญหา จากการประเมินของ

พยาบาลที่ได  จนกระทั่งผูดูแลและพยาบาลมีความเขาใจตรงกัน 

5. ผูดูแลและพยาบาลรวมกันจัดหมวดหมูของปญหา  สรุปปญหาและสาเหตุ

ของปญหาที่ไดทั้งหมด  พยาบาลบันทึกปญหาและสาเหตุของปญหาหลังจากสรุป 

6. พยาบาลเปดโอกาสใหผูดูแลไดซักถามขอสงสัยหรือประเด็นที่สนใจ
หลังจากนั้นกลาวขอบคุณผูดูแล และนัดหมายผูดูแลในการเรียงลําดับความสําคัญของปญหา  และ

วางแผนแกไขปญหาในครั้งตอไป  
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7.  พยาบาลนําขอมูลที่ไดมาจัดวางโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจที่

สอดคลองและเหมาะสมกับผูดูแลผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองแตละราย  ตามขอมูลที ่ได             

โดยครอบคลุมข้ันตอนดังนี้ 

7.1 คนหาปญหาตามภาพความเปนจริง 

7.2 ประเมินพิจารณาปญหาที่เกิดเปนจริงและตองการแกไขจริงและ

รวมหาแนวทางแกไขปญหา 

7.3 การใหความสนับสนุน ใหขอมูล กําลังใจในการแกไขปญหา  เชน  

ใหความรู  ฝกทักษะ  ที่ถูกตอง 

7.4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่ถูกตองเหมาะสม 

 
วันที่ 3. ระยะเวลา 1ชั่วโมง 

ประเมินพิจารณาปญหาที่เกิดเปนจริงและตองการแกไขจริงรวมหาแนวทางแกไข

ปญหา.     
 
วัตถุประสงค 

เพื่อใหผูดูแลสามารถตัดสนิใจเลือกวิธีปฏิบตัิกิจกรรมและสามารถปฏิบตัิ

กิจกรรมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
กิจกรรม   

1. พยาบาลกลาวทักทายผูดูแลดวยสีหนายิ้มแยมแจมใส  น้าํเสียงสภุาพ

ออนโยน  

2. พยาบาลและผูดูแลรวมทบทวนปญหา  และสาเหตุของปญหาในการ

ดูแลผูปวย  ซึง่ไดจากการพดูคุยครั้งแรก  ดังนี ้

“ จากการประเมินผูปวยและขอมูลที่พูดคุยกันมา  เราไดปญหา  และ

สาเหตุของปญหาจากการดูแลผูปวยหลายขอ  ดงันี ้” 

 

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

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

3. พยาบาลและผูดูแลรวมกันวิเคราะหปญหา   โดยการเรียงลําดับ

ความสําคัญของปญหา พิจารณาความรุนแรงและความเรงดวนของปญหา  โดยคํานึงถึงผลกระทบที่
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คุกคามตอชีวิต ของผูปวย และผูดูแล  ซึ่งแบงออกเปน  ปญหาที่มีความสําคัญมาก  สําคัญปาน

กลาง สําคัญ นอยรวมถึงปญหาเศรษฐกิจ  และความสามารถที่จะแกไขปญหานั้นได 

4. พยาบาลและผูดูแลรวมกันวางแผนหาแนวทางการแกไขปญหา  โดยมี

การกําหนดหัวขอ และรายละเอียด  ดังนี้ 

4.1  ปญหา 

4.2  สาเหตุของปญหา 

4.3  แนวทางการแกไขปญหา  โดยการวิเคราะหในเรื่องของวิธีการที่

จะลงมือ ปฏิบัติ  บุคคลที่มีสวนรวมกันผิดชอบ  แหลงทรัพยากรที่จะชวยสนับสนุนทั้งดาน  

การเงิน และความรู แหลงขอมูลสนับสนุนทางดานสังคม เชน  แพทย  พยาบาล  นักสังคมสงเคราะห 

4.4  การประเมินผล โดยใชหลักการแกไขปญหารวมกัน ระหวางพยาบาล

และผูดูแล  โดยใหผูดูแลเปน ผูวางแผนการแกไขปญหาไดดวยตนเอง  พยาบาลทําหนาที่คอยให

คําแนะนําสนับสนุนใหขอมูลเพิ่มเติมในรายละเอียดของขอมูลที่ผูดูแลไมสามารถวางแผนการ

กําหนดกิจกรรมในการแกไขปญหานั้นๆได ใชคูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนสื่อ  

เพื่อใหผูดูแลสามารถพิจารณากําหนดกิจกรรมในการแกไขสาเหตุของปญหาที่เกิดจากการดูแลได 

5. พยาบาลแสดงทาทียอมรับการตัดสินใจของผูดูแล  ไมตัดสินวาผิดหรือ

ถูก ใชการกระตุนตั้งคําถามยอนกลับ ใหผูดูแลเกิดการพัฒนาความคิดและการตัดสินใจจัดการ

ปญหาตามสาเหตุของปญหาตางๆ ไดดวยตนเอง 

6. พยาบาลใหแรงเสริมบวก  โดยกลาวชมเชย  เมื่อผูดูแลบอกถึงวิธีการ

จัดการกับปญหาได อยางถูกตอง  และเหมาะสม 

กรณีที่มีการรองขอจากผูดูแลบางปญหาที่ตองเกี่ยวของกับผูอ่ืนในการแกไขปญหาตาม

สาเหตุนั้นๆได เชน  เกี่ยวของกับญาติ  เจาหนาที่ทีมสุขภาพ เปนตนพยาบาลทําหนาที่ประสานงาน

แทนในการติดตอกับบุคคลนั้น  เพื่อใหผูดูแลสามารถแกไขปญหานั้นได  

การเสริมพลงัอํานาจสัปดาหที่ 2  

ผูดูแลปฏิบัติกิจกรรมตามแนวทางที่ติดสินใจเลือกในการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 
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วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูดูแลสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได 

2. เพื่อใหความรู  ฝกทักษะการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ผูดูยังไมสามารถ

ปฏิบัติหรือเขาใจไดถูกตอง 

เทคนิคในการปฏิบัติกิจกรรม 

1. ติดตอประสานงานกับบุคลากรในทีมการรักษาฟนฟู ครอบครัวผูดูแล 

2. สนับสนุนดานจิตใจและอารมณของผูดูแล 

  กิจกรรม  วันที่ 1 ระยะเวลา 1ชั่วโมง 

1. สง เสริมความรู เ ร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง   การดูแลและการปองกัน

ภาวะแทรกซอน  การใชยาและการจัดการความเครียด ส่ือสาร การชวยเหลือผูปวยดานกิจวัตร

ประจําวัน  การใชอุปกรณ  เครื่องชวย  อาการนําสงโรงพยาบาล.แหลงประโยชนในชุมชนและการจัด

สภาพแวดลอม ตามสภาพปญหาและความตองการของผูแล 

2. ใหผูดูแลซักถามขอปญหา  ขอสงสัย 
 
วันที ่2 ระยะเวลา 1ชั่วโมง 

1. กิจกรรมการสงเสริมความรูและฝกทักษะในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
เชน ทักษะ การเคลื่อนยายผูปวย การบริหารกลามเนื้อและการเคลื่อนไหวของขอหรือทักษะอื่นที่

ผูดูแลยังไมสามารถปฏิบัติไดถูกตอง เชน การกระตุนกลามเนื้อในการกลืน 

2.  พยาบาลใหแรงเสริมบวก  โดยกลาวชมเชย  ใหกําลังใจ กรณีที่ปญหานั้นเกิด

จากการที่ผูดูแลขาดความรู และทักษะในการปฏิบัติกิจกรรม  ผูศึกษา ติดตามดูแลใหคําแนะนํา  

และสนับสนุนขอมูลตามสาเหตุของปญหานั้นๆ  ตามแผนการสอนรายบุคคลหรือรายกลุมตามความ

เหมาะสม 

2.1 การสาธิต  และฝกทักษะ  ควรมีการทบทวนซ้ํา  และใหผูดูแลฝกปฏิบัติ

จนสามารถปฏิบัติไดถูกตองและเกิดความมั่นใจ    

2.2 ระยะเวลาในการสอน ฝกทักษะแตละครั้งประมาณ 45นาที – 1ชั่วโมง   
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วันที่ 3  ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 

1.ติดตามเยี่ยมและสนับสนุนใหกําลังใจ 

2.พยาบาลใหผูดูแลเริ่มปฏิบัติการดูแลผูปวย  และการดูแลตนเองตามลําดับ

ความสําคัญของปญหา  วิธีการแกไขปญหาตามสาเหตุนั้นๆตามที่ผูดูแลรวมกันวางแผน  และบันทึก

ไวทีละขั้นตอนดวยตนเอง  ในระหวางนี้ผูศึกษาจะติดตามดูแลใหคําแนะนํา และสนับสนุนขอมูลใน

บางกิจกรรมที่ตองอาศัยทักษะทางดานความรูรวมกับการใชคูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

เปนสื่อประกอบการสอน 

3.การประเมินผลรวมกันเปนระยะระหวางพยาบาลกับผูดูแลโดยประเมินสภาพ

ผูปวยใชแบบประเมิน SNMRC- Functional Assessment  (ตามภาคผนวก ค) ในหมวดที่1 ถึง  

หมวดที่ 6 และปญหาอื่นของการดูแลเพื่อทําใหผูดูแลเห็นถึงความกาวหนา   และการเปลี่ยนแปลง

ภาวะสุขภาพของผูปวยและการพัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแล  

4.เปดโอกาสใหผูดูแลไดซักถามและนัดหมายผูดูแลเพื่อประเมินผลการปฏิบัติ

กิจกรรมในการดูแลในครั้งตอไป 
 
หมายเหตุ   

 1  กิจกรรมการสงเสริมความรูและฝกทักษะในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูดูแลแตละราย  เนื้อหา  รายละเอียดและระยะเวลาในการสงเสริมความรูและฝกทักษะจะไมเทากัน

ซึ่งขึ้นอยูกับสภาพปญหาความตองการและความพรอมของแตละบุคคล   

 2  พยาบาลติดตอประสานกับทีมสหวิชาชีพเพื่อรับทราบขอมูลการดูแลรักษาผูปวย 

ไดแก  แพทย  แพทย  เรื่องการรักษาฟนฟูสภาพผูปวย เภสัชกร  เร่ือง ยา การใชยา นักโภชนาการ  

เร่ืองลักษณะ ชนิดอาหาร นักกายภาพบําบัด  เรื่องโปรแกรมกายภาพบําบัด  นักกิจกรรมบําบัด  นัก

แกไขการพูด นักสังคมสงเคราะห  เรื่องการสนับสนุน ดานอุปกรณ  รับทราบขอมูลการการรักษา

ฟนฟู  พรอมทั้งใหขอมูลกับผูดูแลผูปวยเปนระยะ และเพื่อประสานงานใหผูดูแลไดรับการใหความรู

หรือฝกทักษะการดูแลผูปวยจากทีมสหวิชาชีพ  

            3  การติดตามเยี่ยมเปนระยะ  พยาบาลควรมีการติดตามเยี่ยมผูดูแล ใหกําลังใจ พูด

ชมเชยในการดูแลผูปวย  ซึ่งระยะผูดูแลแรกตองการคําปรึกษาเกี่ยวกับขอมูลการรักษาเกี่ยวกับของ

กับการดูแล  โดยมีการกําหนดการเยี่ยมสัปดาหละ 3 วัน หรือมีความยืดหยุนไดตามสภาพปญหา

และความตองการของผูดูแล 
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การเสริมพลังอํานาจครั้งสัปดาหที่  3 

การปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ผูดูแลเกิด

ความมั่นใจและจะคงไวซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมที่มีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อประเมินผลการแกไขปญหาและการคงไวซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล

ผูปวย โรคหลอดเลือดสมองและการดูแลตนเองอยางเหมาะสมและตอเนื่อง 

2. สงเสริมความมั่นใจในความสามารถการดูแลผูปวยของผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง  

     3. เพื่อสรางเครือขายของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

วันที่ 1 ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 

   กิจกรรม   

1. ดําเนินกิจกรรมการประชุมกลุมผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  มีพยาบาล

เปนผูรวมดําเนินกิจกรรม  โดยเปดโอกาสใหผูดูแตละรายไดเลาถึงปญหา ความรูสึกการดูแล  แนว

ทางแกไขของแตละคน     เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณดูแล  สนับสนุนใหกําลังใจ และสามารถมา

ปรับประยุกตใชกับการดูแลผูปวยได  และการเรียนรูโดยการผานขบวนการกลุมซ่ึงนําสมาชิกในกลุม

ที่ประสบผลสําเร็จในการจัดการแกไขกับปญหาการดูแลผูปวยไดมาเปนบุคคลตนแบบ เลาถึง

ประสบการณการดูแล  วิธีการจัดการกับปญหา และความรูสึกที่เกิดขึ้นในการดูแลผูปวย 

2. พยาบาลกลาวสรุปและเพิ่มเติมในประเด็นที่ขาดโดยครอบคลุมในประเด็น

เกี่ยวกับ 

2.1 การตัดสินใจเลือกวิธกีารปฏิบัติกิจกรรมทุกกิจกรรม  กลาวรายละเอียด

การปฏิบัติกิจกรรมในแตละประเด็นปญหา 

2.2 กรณีที่ผูดแูลสามารถปฏิบัติไดดีพยาบาล เสริมแรงบวกใหกับผูดแูล  

โดยกลาวชมเชย  และกระตุนใหผูดูแลรับรูวาตนเองมีความสามารถทีก่ระทาํไดเพื่อการคงไวซึง่การ

กระทาํอยางตอเนื่อง   

2.3 กรณีที่ผูดแูลรับรูถึงปญหาที่เกิดขึ้น  แตไมสามารถตดัสินใจกําหนด

วิธีการในการแกไขปญหาได พยาบาลมสีวนรวมในการใหขอมูลเพิ่มเติม  เพื่อประเมินวา  วธิีการและ

แนวทางที่ปฏิบัตินั้นไดผลหรือไม  มีอุปสรรคใดเพื่อหาแนวทางการแกไขปญหาใหม   
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3. พยาบาลและผูดูแลรวมกําหนดวันนัดหมายผูดูแลละรายในการประเมินผลการ

ดําเนินการตอไปในครั้งตอไป  กอนกลับผูศึกษากลาวขอบคุณผูดูแล 

4.พยาบาลผูเขารวมการทํากิจกรรมกลุมผูดูแลนําขอมูลที่ไดไปแจงแกพยาบาล

เจาของไขหรือบุคคากรในทีมการฟนฟูเพื่อเปนขอมูลในการฟนฟูผูปวยแลครอบครัว  

หมายเหต ุ การเขาสูระยะการคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ  ของผูดูแลแต

ละรายจะใชระยะเวลาที่ไมเทากนัจะขึ้นอยูกับสภาพปญหาและความสามารถในการจัดกับปญหา

ของผูดูแล 

การเสริมพลังอํานาจครั้งสัปดาหที่  4  

การเสริมพลงัอํานาจครั้งที ่ 4 การคงไวซึง่การปฏิบัติกิจกรรมที่มีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อประเมินผลการแกไขปญหาและการคงไวซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแล

ผูปวย โรคหลอดเลือดสมองและการดูแลตนเองอยางเหมาะสมและตอเนื่อง 

2. เพื่อยุติการสรางสัมพันธภาพ 

กิจกรรม 

1. พยาบาล กลาวทักทายผูดูแลดวยสีหนายิ้มแยมแจมใส น้ําเสียง สุภาพ

ออนโยน 

2. พยาบาลติดตามประเมินผลการแกปญหาและการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแล

ผูปวยอยาง เหมาะสมและตอเนื่องคงไวซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมที่มีประสิทธิภาพ 

3. ติดตามประเมินผลการรับรูพลังอํานาจและความเครียดผูดูแลคร้ังที่ 2  พรอม

ทั้งใหกําลังใจและสนับสนุนใหผูดูแลปฏิบัติกิจกรรมดูแลผูปวย  และการจัดการตนเองตอไปอยาง

ตอเนื่อง 

4. พยาบาลกับผูดูแลรวมประเมินสภาพผูปวยใชแบบประเมิน SNMRC-

Functional Assessment (ตามภาคผนวก ค) ในหมวดที่ 1 ถึง  หมวดที่ 6 และปญหาอื่นของการ

ดูแลเพื่อทําใหผูดูแลเห็นถึงความกาวหนาและการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของผูปวยและการพัฒ

ความสามารถในการดูแลผูปวย  
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กลยทุธในการปฏิบัติกจิกรรม  

 1. การสรางสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ โดยใหผูดูแลนึกถึงความรูสึกตั้งแตระยะแรกของ

การตัดสินใจเขามาเปนผูดูแล ระยะการผานชวงปญหาและอุปสรรคมาไดจนถึงปนจุบันและ

ความกาวหนาในความสามารถการทํากิจกรรมของผูปวยเพื่อสงเสริมใหผูดูแลทํากิจกรรมการดูแล

ผูปวยดวยความรักเอาใจใสและเกิดความยั่งยืนในการดูแลผูปวย 

 2. เปนเสมือนเพื่อนผูดูแลการสงเสริมการดูแลและการติดตามเยี่ยมเปนระยะ

เวลานาน  พยาบาลมิใชมาทําหนาที่ชวยใหกําลังใจแกผูดูแลแตทําใหพยาบาลกับผูปวยแลครอบครัว

มีความสนิทสนมคุนเคยเปนเสมือนเพื่อนผูดูแล 

  หมายเหตุ   กรณีผูดูแลและผูปวยยังไมจําหนายกลับบาน 

1. การติดตามเยี่ยมประเมินทุก 2 สัปดาห  จนกวาจําหนายกลับบาน  

2. นําผูดูแลที่ประสบความสําเร็จจากการแลผูปวยมาเปนบุคคลตนแบบในการทํา

กิจกรรมผูดูแล กลุมผูดูแลกลุมตอไป  

3. การสงตอขอมูล ผูปวย  ผูดูแล  แกสถานบริการสุขภาพที่เกี่ยวของ  เพื่อการรับ

การรักษาตอเนื่อง 

การประเมินผล 

1.  สังเกตการณพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ของ ผูดูแล    หลัง

ส้ินสุดการใหโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแตในละครั้ง 

2. ประเมินผลผูดูแลโดยใชแบบประเมินรับรูพลังอํานาจของผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง และ ระดับความเครียดของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของศรีรัตน  คุมสิน,2546  

จํานวน  4 คร้ัง ประกอบดวย 

การประเมินครั้งที่ 1  วันที่ 1 สัปดาหที่ 1 

การประเมินครั้งที่ 2  สัปดาหที่ 4 ส้ินสุดการใหโปรแกรมทันที 

การประเมินครั้งที่ 3  ส้ินสุดการใหโปรแกรม 1เดือน  

การประเมินครั้งที่ 4 ส้ินสุดการใหโปรแกรม 3 เดือน  
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ในรายที่จําหนายกลับบานกอนจําหนายกลับบานและแนะนําขอบงชี้ในการใช

แบบสอบถามโดยทําแบบสอบถามหลังสิ้นสุดการใหโปรแกรม 3 เดือน และติดตามเยี่ยมทาง

โทรศัพทหลังกลับบาน 1 สัปดาหและ1เดือน 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

1. นายแพทย วิรัตน  เตชะอาภรณกุล    

แพทย เชี่ยวชาญดานเวชศาสตรฟนฟูประจําศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟสูมรรถภาพทางการ

แพทยแหงชาติ 

2. แพทยหญิงอุบลวรรณ  วัฒนดิลกกุล   

แพทย เชี่ยวชาญดานเวชศาสตรฟนฟู ประจําศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟสูมรรถภาพทางการ

แพทยแหงชาติ 

3. นางสาวสองแสง  ธรรมศกัดิ์ 

พยาบาลเชีย่วชาญดานเวชศาสตรฟนฟู หัวหนางานผูปวยใน 

กลุมภารกิจบริการวิชาการศูนยสิรินธรเพือ่การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 
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