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กลุม เพื่อใหทราบถึงรายละเอียดเกี่ยวกับโรค และการฝกทักษะในการใหการดูแลผูใหญปวยเร้ือรัง      
การวเิคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณา และ paired t-test   
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เร้ือรัง มีการรับรูพลังอํานาจ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และพฤติกรรมการดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง เพิ่มข้ึน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p - value<0.001) 

  ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงวา การเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของกิบสัน สงผลตอการรับรูพลัง
อํานาจ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และพฤติกรรมการดูแลผูใหญปวยเรื้อรังของญาติผูดูแล ดังนั้นควรนํา
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของกิบสันขยายผลตอไป    
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 EMPOWERING PROGRAM DEVELOPMENT FOR FAMILY CAREGIVER OF 
CHRONICALLY ILL ADULT 
 

 Yuvadee  Rodjarkpai, Faculty of Public Health, Burapha University, Thailand. 

 Rachanee  Sunsern, Wannarat  Lawang, Faculty of Nursing, Burapha University, Thailand. 

Rapid changes of socio, economics, culture and environment of Thai societies affect 
quality of life of the people. Many diseases and health problems are increasing.  

The  main  purpose  of  this  study  was  to  develop  an  Empowering Program for  Family 
Caregiver of Chronically Ill Adult. 

The research was action research. The sample comprised 45 family caregivers at 
Sriracha District. The sample participated in the empowerment program based on Gibson’s 
concept of empowerment. 

The program stressed learning through participation in individual and group activities i.e., 
to learn about the disease and train to develop skills in caring for chronically ill Adult. 

Data analysis was done by using descriptives statistics, and paired t - test. 

Findings from this research study showed that after expose to empowerment program, 
the family caregivers of chronically ill Adult had Significantly increased perceived empowerment,    
self – esteem, and caring behavior (p-value<0.001). 

This empowerment program based on Gibson’s concept are recommended for further 
expansion.             
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บทที่  1 
บทนํา 

 
ความสาํคัญและที่มาของปญหาที่ทาํการวิจยั 

 การเปลี่ยนแปลงของโลกในปจจุบัน เปนไปอยางรวดเร็วทั้งในดานเศรษฐกิจ สังคม  
เทคโนโลยี  และสิ่งแวดลอม สังคมไทยเปลี่ยนจากสังคมเกษตรกรรม มาเปนสังคมอุตสาหกรรม  
โรคและปญหาทางสุขภาพมีมาก และเปลี่ยนไปจากเดิม โรคเรื้อรังมีเพิ่มมากขึ้น โรคเรื้อรังและ
ผูปวยเรื้อรังจะมีความสําคัญในระบบบริการสาธารณสุขมากขึ้นในปจจุบันและอนาคต โดยเฉพาะ
ในวัยผูใหญที่ปกติเปนวัยที่แข็งแรง แตเมื่อเจ็บปวยเรื้อรังทําใหไมสามารถชวยเหลือตนเอง ยอม
นํามาซึ่งปญหาตางๆ มากมายทั้งรางกาย จิตใจ รวมถึงสังคม หนาที่การงาน 
 ญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังที่บาน จะเปนผูที่มีบทบาทสําคัญยิ่งในการรับภาระการดแูล
ในทุกๆดาน เนื่องจากในปจจุบันผูปวยเรื้อรังตางๆ จะมีชีวิตยืนยาวขึ้นเนื่องจากความตองการของ
เทคโนโลยีดานการแพทย ทําใหผูปวยเหลานี้พรอมๆกับญาติผูดูแลจะตองประสบกับการ
เปลี่ยนแปลงของวิถีการดําเนินชีวิตที่สอดคลองกับโรค ตองเผชิญกับปญหา และความยุงยาก     
กับการควบคุมความกาวหนาของโรค และภาวะแทรกซอนตางๆ ที่ยาวนานมากขึ้น ซึ่งจะกอให  
เกิดผลกระทบแกญาติผูดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมได บทบาทในการดูแล ซึ่ง     
ญาติผูดูแลตองสามารถดูแลผูปวยดานรางกายประกอบดวย การดูแลกิจวัตรประจําวัน เชน               
การดูแลความสะอาดรางกาย เสื้อผา การรับประทานอาหารและยา ดูแลการหายใจ ดูแลเร่ือง                
การเคลื่อนไหวรางกาย การไปพบแพทยตามนัด การปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ และดูแลจัด 
ส่ิงแวดลอมใหสะอาด และปลอดภัย การดูแลดานจิตสังคม ประกอบดวยการยอมรับ และเขาใจ 
อารมณของผูปวย การสงเสริมความมั่นใจ และใหกําลังใจผูปวย และการสงเสริมใหผูปวยมีสวน
รวมกับครอบครัว (สุดศิริ  หิรัญชุณหะ, 2541) 
 จากการศึกษาวิจัยที่ผานมา พบวาญาติผูดูแลจะเกิดภาวะเครียด (วรรณิภา บุญระยอง, 
2543) เหนื่อยลา พักผอนไมเพียงพอ เกิดการเจ็บปวยทางกาย มีภาวะวิตกกังวล รูสึกผิด ซึมเศรา 
ซึ่งสงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันของญาติผูดูแล (สมฤดี  สิทธิมงคล, 2541) นอกจากนี้จาก
ภาระดังกลาวของญาติผูดูแลทําใหตองมีการเปลี่ยนแปลงความรับผิดชอบตางๆที่เคยทําอยู        
จึง มีผลกระทบไปยังสมาชิกครอบครัวคนอื่นๆดวย โดยเฉพาะดานจิตใจมีผลกระทบมากถึง       
รอยละ 66 สวนผลกระทบดานรางกาย และดานเศรษฐกิจ มีรอยละ 47 และรอยละ 31 ตามลําดับ 
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(Crossmon et al, 1981) ส่ิงเหลานี้นําไปสูการขาดพลังอํานาจ ศักยภาพในการที่จะควบคุม
สถานการณการดูแลได ขาดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ซึ่งนําไปสูการเสี่ยงตอการฆาตัวตายได 
 จากเหตุผลดังกลาวขางตน ประกอบกับสังคมมีแนวโนมที่จะมุงไปที่การชวยเหลือ
ตนเองเพิ่มข้ึน ประชาชนจะเริ่มมีสวนรวมในการตัดสินใจ ในเร่ืองที่จะมีผลกระทบตอชีวิตความ
เปนอยูของตนเองมากขึ้น การหารูปแบบในการทําใหญาติผูดูแลไดตระหนักถึงพลังอํานาจ และ
ศักยภาพของตนเองในการที่จะดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง ยอมจะทําใหญาติผูดูแลตระหนักใน
ความสําคัญของการดูแล เกิดแรงจูงใจมีความมุงมั่นที่จะทําใหเกิดความสําเร็จ และรูสึกภูมิใจใน
ความมีคุณคาของตนเอง การเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน นาจะเปนวิธีที่ที่สําคัญที่จะกระตุน
ใหญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังที่บาน คนพบและยอมรับสถานการณจริงที่เปนอยู สะทอนคิดอยาง
มีวิจารณญาณในสถานการณนั้น ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมดวยตนเอง และควรไวซึ่งการ
ปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Gibson, 1993) และจากฐานขอมูลสถิติการตายดวยโรคเรื้อรัง ของสํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข พบวาจังหวัดชลบุรี ในป พ.ศ.2541 – 2545 มีอัตรา
ตายดวยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนทุกป ดังนี้ 9.99%, 16.18%, 19.45%, 22.82% และ25.33% 
มีอัตราตายดวยโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มข้ึนทุกป ดังนี้ 4.03%, 8.14%, 11.41%, 15.03% และ
21.04% และมีอัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนทุกป ดังนี้ 15.02%, 24.99%, 29.77%, 
33.89% และ35.90% ในอําเภอศรีราชา ซึ่งเปนอําเภอหนึ่งในจังหวัดชลบุรี และเปนจังหวัดหนึ่งใน
ภาคตะวันออก คนสวนใหญในอําเภอศรีราชามีวิถีชีวิตแบบคนเมือง มากกวาวิถีชีวิตแบบคน
ชนบท จากการสํารวจขอมูลผูใหญปวยเรื้อรังที้บาน จะพบวามีผูใหญปวยเร้ือรังที่บานที่ปวย
เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน อัมพาต และความพิการของแขน และขา ที่เนื่องมาจาก
อุบัติเหตุ และความพิการแตกําเนิด 
 คณะผูวิจัยจึงมีความตองการที่จะเสริมสรางและพัฒนารูปแบบ โปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังที่บาน เพื่อใหญาติผูดูแลสามารถปฏิบัติกิจกรรม และคงไว
ซึ่งบทบาทการดูแลไดอยางมีดุลยภาพของวิถีชีวิต ผูใหญปวยเรื้อรังไดรับการดูแลแบบองครวม 
และมีประสิทธิภาพ ดวยความรัก และผูกพันกันในครอบครัว อันจะนํามาซึ่งการดําเนินชีวิตของ
ครอบครัวเปนไปอยางผาสุก และสถาบันครอบครัวมีความเขมแข็งตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังที่บาน 
2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจญาติผูดูแลผูใหญปวย

เร้ือรังที่บาน 
3. เพื่อศึกษาปญหา อุปสรรคในการดําเนินงานตามโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ

ญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังที่บาน 
 
 ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 

1.  โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังที่บาน 
  2.  พฤติกรรมการดูแลของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง 
3.  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง       
4.  การรับรูพลังอํานาจ 
 

นิยามตัวแปร  

 โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังที่บาน                  
หมายถงึ กระบวนการเสริมสรางพลงัอํานาจญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง ที่ประยุกตแนวคิดของ  
กิบสัน (Gibson, 1995) ซึ่งมกีระบวนการ 4 ข้ันตอน ไดแก การคนพบสถานการณจริง การสะทอน
ความคิดอยางมีวิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกกิจกรรมที่เหมาะสม การคงไวซึง่การปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพ 

 พฤติกรรมการดูแลของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง หมายถึง การกระทําหรือการ
แสดงออกของญาติผูดูแลที่มีตอผูใหญปวยเรื้อรังตามแนวคิดของวัตสัน ซึ่งครอบคลุมพฤติกรรม 
10 ดาน ไดแก 
  1. ใหความเมตตาตอผูใหญปวยเรื้อรัง หมายถึง การกระทําที่ญาติผูดูแลแสดงออก
ซึ่งความรัก ความเอ็นดู ความเอื้อเฟอ เอาใจใสสนใจดูแลใหความชวยเหลือในเรื่องตางๆ โดยไม
หวังสิ่งตอบแทน หรือคาจางรางวัลใดๆ 
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  2.  ใหกําลังใจ และใหความหวัง หมายถึง การกระทําที่ญาติผูดูแลใหกําลังใจ ชมเชย 
แสดงความชื่นชมทั้งทาที และคําพูด ไดแก การยกยองชมเชย และใหการดูแลอยางกระตือรือรน 
กระตุนใหผูใหญปวยเรื้อรัง มองเห็นการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมที่เปนไปในทางที่ดีข้ึนของ
ตนเอง 
  3.  สังเกต และตอบสนองความตองการไดอยางทันทวงที หมายถึง การกระทําที่
ญาติผูดูแลสังเกตปฏิกิริยา การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย อารมณ และสังคม ของผูใหญปวย
เร้ือรัง และปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองความตองการ ดังกลาวไดอยางเหมาะสม และทันตอ
เหตุการณ  
  4.  มีสัมพันธภาพที่สม่ําเสมอ และจริงใจ หมายถึง การกระทําที่ญาติผูดูแลแสดงตอ
ผูใหญปวยเรื้อรังอยางเปนธรรมชาติ มีความสม่ําเสมอและเปนตัวของตัวเอง มีความเอาอกเอาใจ
เปนกันเอง และใชคําพูดที่ชัดเจนเขาใจงาย ไมมีความขัดแยงกันระหวางความรูสึก และพฤติกรรม
แสดงออก 
  5.  แสดงการยอมรับพฤติกรรมของผูใหญปวยเรื้อรังทั้งทางบวก และทางลบ 
หมายถึง การกระทําที่ญาติผูดูแลแสดงออกถึงความเขาใจวาพฤติกรรมที่ผูใหญปวยเรื้อรัง แสดง
ออกมานั้นมีความหมาย และมีความตองการบางอยาง โดยไมดวนสรุปหรือตัดสินปญหานั้นๆ 
  6.  แกไขปญหาโดยใชเหตุ และผล หมายถึง การกระทําที่ญาติผูดูแล คนหาสาเหตุ
ของปญหา หรือพฤติกรรม และอาการที่ผิดปกติของผูใหญปวยเรื้อรัง พิจารณาวางแผน และ
ปฏิบัติการใหการชวยเหลืออยางเปนเหตุเปนผล 
  7.  ชี้แนะหรือใหขอมูลที่เหมาะสมกับผูใหญปวยเรื้อรัง หมายถึง การกระทําที่ญาติ
ผูดูแลมีพฤติกรรมเพื่อสงเสริมใหผูใหญปวยเรื้อรังมีความรู ความเขาใจ สามารถใหการดูแลตนเอง
ตามศักยภาพของตนเอง 
  8.  จัดหรือปรับปรุงสิ่งแวดลอมใหเกิดความปลอดภัย หมายถึง การกระทําที่ญาติ
ผูดูแลจัดสิ่งแวดลอม โดยสรางบรรยากาศภายในบานใหผูใหญปวยเรื้อรังมีความเปนอยูที่ดี และ
รูสึกปลอดภัย 
  9.  ตอบสนองความตองการที่จําเปนตอการดํารงชีวิต หมายถงึ การกระทําที่ญาติ
ผูดูแลใหการดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง ใหไดรับการตอบสนองความตองการที่จําเปนในการดํารงชีวิต 
ไดแก ความตองการดานรางกาย เชน อาหาร น้ํา การพกัผอน การออกกําลงักาย และความ
ตองการดานจติสังคม 
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  10.  ชวยใหเกิดความเขาใจในผูใหญปวยเรื้อรัง หมายถึง การกระทําที่ญาติผูดูแล
สงเสริมสนับสนุน ประคับประคองใหผูใหญปวยเรื้อรัง เกิดความเขาใจความเปนจริงของสิ่งที่
เกิดขึ้น การอยูอยางมีความหมาย และเห็นความสําคัญของการมีชีวิตอยูโดยพฤติกรรมการดูแล 
ประเมินจากแบบพฤติกรรมการดูแลของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิด
การดูแลของวัตสัน (Watson, 1985) 

 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง หมายถึง ความรูสึกของญาติผูดูแลที่มีความรูสึกวา
ตนเองมีคุณคา เปนที่พึ่งพาของผูปวย มีความภาคภูมิใจในตนเอง มีความพึงพอใจในตนเอง โดย
ประเมินจากการใชแบบสัมภาษณความรูสึกมีคุณคาในตนเองของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง 

 การรับรูพลังอํานาจ หมายถึง  ความรู สึกของญาติผูดูแลที่มั่นใจวาตนเองมี
ความสามารถในการควบคุมเกี่ยวกับการดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง และการดูแลตนเองทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ และสังคม โดยประเมินจากการใชแบบสัมภาษณการรับรูพลังอํานาจของญาติ
ผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง 

 ญาติผูดูแล หมายถึง สมาชิกในครอบครัวที่มีสายสัมพันธใกลชิดกับผูปวย หรือเปน
สมาชิกในครอบครัว เชน สามี ภรรยา บุตร บุตรเขย บุตรสะใภ หลาน หรือญาติพี่นองที่เปนผูดูแล
หลักไมรับคาตอบแทน ใหความชวยเหลือ และจัดเตรียมใหการดูแลผูใหญปวยเรื้อรังที่บานอยาง
สม่ําเสมอ และตอเนื่องมากกวาผูอ่ืน 

 ผูใหญปวยเรื้อรัง หมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุตั้งแต 15 ป – 59 ป ซึ่ง
ไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนโรคเรื้อรัง และตองการการดูแลในการประกอบกิจวัตร
ประจําวัน ตั้งแตการพึ่งพาระดับปานกลาง จนถึงการพึ่งพาระดับรุนแรงมาก 
 

ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพื่อพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจญาติผูดูแลผูใหญ
ปวยเรื้อรังที่บาน ในเขตอําเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี ในชวงเวลาเดือนมีนาคม 2547 ถึง เดือน
มีนาคม 2549 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. พฤติกรรมการดูแลของญาติผูดูแลผูใหญ
ปวยเรื้อรัง 

2. การรับรูพลังอํานาจของญาติผูดูแลผูใหญ
ปวยเรื้อรัง 

3. ความรูสึกมีคณุคาในตนเองของญาติ  
ผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง 

4. ปญหา / อุปสรรคในการดําเนินงาน 

 
1. การวิเคราะหความตองการของญาติผูดูแล / 

ผูใหญปวยเรื้อรัง 
2. การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ

ญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง 
3. การดําเนินงานตามโปรแกรมการเสริมสรางพลัง

อํานาจญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังที่บาน 

ครั้งที่ 1 (สัปดาหที่ 1)  
  สรางสัมพนัธภาพและความไววางใจ 
  การประเมนิความตองการของญาติผูดูแล
ผูใหญปวยเรื้อรัง และผูใหญปวยเรื้อรัง 
  กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจเปน
รายบุคคล คร้ังที ่1 มีรายละเอียดดังนี ้
 การคนพบสถานการณจริง 
 การสะทอนคดิอยางมวีิจารณญาณของญาติ
ผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง 
ครั้งที่ 2 (สัปดาหที่ 3)  การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรือ้รัง 
ครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 6)  ผูวจิัยพบญาติผูดูแล
ผูใหญปวยเรื้อรังเปนรายบุคคล โดยดําเนนิการ
ติดตามผลการแกไขปญหาในการเสริมสรางพลัง
อํานาจ 
4. การประเมินผลการดําเนินงาน 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคดิการวจิัย 
 

 
 
 



 
บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฎ ีและงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 

 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจญาติผูดูแลผูใหญปวย
เร้ือรังที่บาน ผูวิจัยไดคนควาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญโดยกําหนด
เปนหัวขอตามลําดับดังนี้  

ผูปวยโรคเรื้อรัง  
  บทบาทผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 
 แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ และกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 แนวคิดเกี่ยวกับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  
 กลวิธีในการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 กระบวนการกลุม 
 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ผูปวยโรคเรื้อรัง 

 ภาวะสุขภาพคนไทยในทศวรรษนี้กําลังอยูในชวงเปลี่ยนผานทางระบาดวิทยา เพราะ
แนวโนมโรคไดเปลี่ยนแปลงจากโรคติดเชื้อไปเปนโรคที่ไมติดเชื้อ และจากความกาวหนาทาง
วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีทางการแพทย และสาธารณสุข ทําใหระบบการปองกันโรค การตรวจ
วินิจฉัย และการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้น ประชาชนมีอายุขัยเฉลี่ยสูงขึ้น แตใน
ขณะเดียวกันก็มีโรคจํานวนมากที่ยังไมสามารถรักษาใหหายขาดได เปนผลทําใหอัตราการปวย
ดวยโรคเรื้อรัง หรือพิการมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น 

 ขอมูลจากสํานักนโยบาย และการสาธารณสุขในป พ.ศ.2543 พบวาคนไทยเจ็บปวย
ดวยโรคเรื้อรัง 4,888,460 คน คิดเปนอัตรา 8,858.75 : 100,000 คน และมีแนวโนมสูงขึ้นอยาง
ตอเนื่อง (สํานักนโยบายและสาธารณสุข, 2545) และจากการวิจัยของ จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ 
ในป พ.ศ.2541 พบวาภาวะการเจ็บปวยผูใหญไทยใน 10 อันดับแรก จะปวยดวยโรคเอชไอวี / 
เอดส อุบัติเหตุจราจร เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลอดเลือดสมอง มะเร็ง     
วัณโรค หัวใจขาดเลือด โรคประสาท / จิตเวช (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543) นอกจากนั้น 
องคการอนามัยโลกไดกลาวไววา อีก 20 ป ขางหนา (ป 2563) ภาระโรครอยละ 70 เกิดจากโรค
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เร้ือรัง ไดแก โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน โรคจิต และการบาดเจ็บ โรคเหลานี้
เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วในกลุมคนจน มากกวาคนรวย 
 ผูปวยโรคเรื้อรัง ที่พบวามีแนวโนมสูงขึ้นอยางตอเนื่องนั้น เนื่องมาจากสาเหตุ ดังนี้  
 1) การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม เชน การรับประทานอาหารที่ไมถูกตอง 
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง รับประทานอาหารที่เจือปนสารพิษ หรือสารเคมีที่เปนอันตรายตอ
สุขภาพ ดื่มสุรา / สูบบุหรี่ ขาดการออกกําลังกาย และความเครียด 

 2) ภาวะการเสื่อมของสังขาร เชน โรคกระดูกและขอ โรคเนื้องอกของตอมลูกหมาก ฯลฯ 

 เมื่อเกิดการเจ็บปวยเรื้อรังจะทําใหเกิดผลกระทบตอตัวผูปวยโรคเรื้อรัง ไดดังนี้  
(อัมพรพรรณ  ธีราบุตร และคณะ, 2544 : 5-6) 

1. ผลกระทบตอผูปวยดานรางกาย 
  เกิดการเจ็บปวยไมสุขสบาย 
  เกิดการเสื่อมและการทําลายของระบบตางๆ ของรางกาย 
  เกิดความพรองในการชวยเหลือตนเอง 
  การเจ็บปวยบางโรคกอใหเกิดความพิการและไรสมรรถภาพ 
2. ผลกระทบตอผูปวยดานจิตใจ 
  เกิดการสูญเสียบทบาท หนาที่ และภาพลักษณ 
  เกิดความทอถอย ไรสมรรถภาพ ไรคุณคา 
  เปนภาระแกครอบครัวและลูกหลาน ตลอดจนเพื่อนรวมงาน 
  เครียดตองปรับตัวเขากับการเจ็บปวย การรักษาพยาบาลและการฟนฟู  
  สมรรถภาพ 
3. ผลกระทบตอครอบครัวผูปวย 
  เปนภาระตองดูแล 
  เสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
  เกิดบรรยากาศเครียดในครอบครัว 
  สมาชิกในครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงบทบาท 
4. ผลกระทบตอสังคม 
  บทบาททางสังคมถูกจํากัด 
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 โรคเรื้อรังเปนภาวะที่ตองการดูแลที่ตอเนื่อง ความซับซอนของโรคไมสามารถรักษาให
หายขาดได แตยังตองระมัดระวังภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น อันเปนผลมาจากโรค ทําอยางไรที่จะ
ทําใหผูปวยอยูกับโรคอยางมีความสุขตามอัตภาพ ทําใหผูปวยอายุยืน ไดรับการรักษาที่มีคุณภาพ
ตามความจําเปนรักษาชีวิตใหมีคุณภาพ และมีสุขภาวะครบถวน ทั้งกาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณ 
 

บทบาทผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 

 เมื่อผูปวยโรคเรื้อรังกลับบาน งานดูแลผูปวยโรคเรื้อรังจึงเปนบทบาทที่สําคัญของ
ผูดูแล และใครที่เหมาะสมจะเปนผูดูแล 
 ผูดูแล หมายถึง บุคคลที่ใหความชวยเหลือดูแลแกผูปวยที่บาน ไดแก บิดา มารดา 
บุตร พี่นอง เพื่อน หรือบุคคลสําคัญในชีวิตคนอื่นๆ (ยุพาพิน  ศิรโพธิ์งาม, 2539) ในบริบทของ
สังคมไทย พบวา ผูที่ทําหนาที่เปนผูดูแลสําหรับผูปวยเรื้อรังสวนใหญเปนสมาชิกในครอบครัว       
มีความเกี่ยวพันใกลชิดกันทางสายเลือดกับผูปวย มักเกี่ยวของเปนบุตร และเปนเพศหญิง การทํา
หนาที่ผูดูแลผูปวยเรื้อรังนั้นเปนบทบาทที่ถูกกําหนดไวแลวสําหรับเพศหญิง 
 ประเภทของผูดูแล 

 ประเภทของผูดูแลจําแนกตามระดับความรับผิดชอบในการดูแล แบงได 2 ประเภท ดังนี้ 
1. ผูดูแลหลัก หมายถึง ผูที่ เปนหลักในการรับผิดชอบดูแลผูปวยโดยตรงอยาง

สม่ําเสมอ และตอเนื่องมากกวาผูอ่ืน 
2. ผูดูแลรอง หมายถึง บุคคลอื่นที่อยูในเครือขายของการใหการดูแลเทานั้น อาจมี

สวนรวมในการทํากิจกรรมบางอยาง แตไมไดทําอยางสม่ําเสมอ และตอเนื่อง 

 ผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญตอผูปวย ซึ่งมีบทบาทตางๆดังนี้ 

1. เรียนรูเร่ืองโรคเรื้อรัง เขาใจถึงสาเหตุการปองกัน และสิ่งที่ผูปวยควรปฏิบัติ เพื่อ
ชวยในการควบคุมและรักษาโรค อาหารเปนสิ่งที่สําคัญในการที่จะชวยในการ
ควบคุมโรค ผูดูแลควรเตรียมอาหารที่เหมาะสมใหกับผูปวย และถาจะใหดียิ่งขึ้น 
อาจรับประทานอาหารที่เหมือนกับผูปวย เพื่อที่จะไดมีสวนรวม และชวยใหผูปวย
ไมรูสึกวาเปนภาระของครอบครัว และกระตุนใหผูปวยปฏิบัติตามไดดี 
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2. การชวยปรับพฤติกรรมผูปวยโรคเรื้อรัง ในดานการกินอาหาร การไปรวมออกกําลัง
กายดวยกัน การลดความเครียด เปนเพื่อนคุย ตลอดจนการลดการปฏิบัติตัว ใน
สวนที่เกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตางๆ จะชวยทําใหลดความรุนแรง และความรายแรง
ของโรคเรื้อรังไดเปนอยางดี 

3. เรียนรูถึงวิธีการรักษาที่ผูปวยโรคเรื้อรังไดรับ เชน ผูปวยตองรับประทานยากี่คร้ังตอ
วัน เวลาไหน และรับประทานยาอะไร ผลขางเคียงของยามีอะไรบาง เพือ่ชวยเหลอื
ผูปวยในกรณีที่ตองเขาโรงพยาบาลอยางกระทันหันจะไดใหขอมูลกับแพทยได
ถูกตอง และสามารถเตือนผูปวยในการรับประทานยา นอกจากนั้นควรมีสวน
ชวยเหลือวิธีการติดตามผลการรักษาดวยตนเองของผูปวย เชน การตรวจวัดความ
ดันโลหิต เปนตน 

4. ควรทราบถึงอาการผิดปกติที่บงถึงภาวะฉุกเฉินของผูปวยโรคเรื้อรัง เชน อาการ
ปวดศีรษะอยางรุนแรง และในกรณีที่ผูปวยมีภาวะเจ็บปวยที่อาจจะตองมีการ
ชวยชีวิตแบบฉุกเฉิน ผูดูแลควรจะเรียนรูวิธีการชวยชีวิตขั้นพื้นฐาน 

5. สนับสนุนชวยเหลือผูปวยในการที่จะปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทยอยาง
เครงครัด และติดตามการรักษากับแพทยอยางสม่ําเสมอ 

6. เตรียมพรอมถึงภาวะฉุกเฉินที่อาจจะเกิดขึ้นไดตลอดเวลา เชน จดเบอรโทรศัพท
ของแพทยประจําตัวผูปวย เบอรโทรศัพทของโรงพยาบาลที่ใกลที่สุด และเบอร
โทรศัพทของโรงพยาบาลที่ผูปวยรักษาอยูประจํา 

7. ผูปวยโรคเรื้อรัง มักมีความผิดปกติทางจิตใจรวมอยูดวย ดังนั้นผูดูแลตองมีความ
เขาใจ เพราะการเจ็บปวยทางใจอาจจะมีผลตออารมณที่แปรปรวน หรือพฤติกรรม
ที่เปลี่ยนไปจากเดิม การใหความรัก ความเขาใจ ความเมตตา กรุณา และอดทน
จะชวยทําใหผูปวยมีความสุข 

8. ผูดูแลควรมีบทบาทในการสรางความรูสึกมั่นใจใหกับผูปวยโรคเรื้อรัง ปลอยให
ผูปวยชวยเหลือการงานเทาที่จะทําได การขอคําปรึกษาในบางเรื่องที่ผูปวยมี
ความรู เพราะความรูสึกมีคุณคาตอผูอ่ืนจะเปนกําลังใจในการที่จะทําใหผูปวยมี
ชีวิตอยูอยางมีความสุข 

9. การจัดสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย สะดวก ตอการทํากิจกรรมของผูปวยโรคเรื้อรัง การ
ใหกําลังใจเมื่อผูปวยทํากิจกรรมตางๆไมได หรือไดไมดี ใหคําชมเชย และยินดี เมื่อ
ผูปวยทํากิจกรรมตางๆ ดวยตนเองได 
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10. การชวยเหลือดานการเงิน เพื่อใหผูปวยโรคเรื้อรังไดรับยา และการบําบัดรักษาตาม
แผนการรักษาของแพทย 

 การที่ผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง จะทําหนาที่ตามบทบาทตางๆไดดี จะตองเปนผูที่มีความ
พอเพียง มีความเขาใจในอริยสัจ 4 ซึ่งประกอบดวย 

1. ทุกข คือ ความไมสบายกาย ไมสบายใจ หรือสภาวะที่บีบค้ันจิตใจ 
2. สมุทัย คือ สาเหตุที่ทําใหเกิดทุกข ไดแก ตัณหา 
3. นิโรธ คือ ความพนทุกข ไดแก นิพพาน 
4. มรรค คือ หนทางแหงความพนทุกข ไดแก อริยมรรค 8 หรือทางอันประเสริฐ  
      หรือทางสายกลาง 

 อริยมรรค 8 หรือทางอันประเสริฐ หรือทางสายกลาง ประกอบดวย 

1. สัมมาทิฎฐิ ความเห็นชอบ 
2. สัมมาสังกัปปะ การดําริชอบ 
3. สัมมาวาจา การเจรจาชอบ 
4. สัมมากัมมันตะ การงานชอบ 
5. สัมมาอาชีวะ การเลี้ยงชีพชอบ 
6. สัมมาวายามะ ความเพียรชอบ 
7. สัมมาสติ การระลึกชอบ 
8. สัมมาสมาธิ การมีจิตตั้งมั่นชอบ 

 นอกจากนั้นผูดูแลตองเปนผูที่มีพรหมวิหาร 4 และรักษาศีล 5  

 พรหมวิหาร 4 ประกอบดวย 
1. เมตตา หรือความรัก รักชีวิตคนอื่นเหมือนชีวิตของเรา 
2. กรุณา คือ ความสงสารซึ่งกันและกัน สงสารผูปวยอยากใหเขาพนทุกข 
3. มุทิตา เปนการชื่นชม ยินดี ถาผูปวยสามารถทํากิจกรรมไดดี 
4. อุเบกขา คือการวางเฉย เมื่อผูดูแลชวยผูปวยดวยความรัก ความสงสารที่จะชวย

ใหผูปวยพนทุกขแลวจนสุดความสามารถ แตผูปวยก็ยังมีความทุกขอยู เราก็ทําใจ
ใหเปนกลาง มองเห็นสิ่งที่เกิดขึ้นเปนความเปนจริง 

 การมีหลักในการดําเนินชีวิต มีคุณธรรมในตัวจะชวยใหผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง สามารถ
ใหการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังไดเปนอยางดี 

 
 
 



 
 
 

12

แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ และกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 

 การเสริมสรางพลังอํานาจ เปนสิ่งที่จะเกิดขึ้นไดทั้งในระดับบุคคล กลุม และชุมชน 
ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจไดมีผูใหความหมายไวตางๆ กันดังนี้ 
 การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง กระบวนการที่ทําใหคน กลุมคน และชุมชนมี
ความสามารถในการควบคุมสถานการณตางๆได (Rappaport, 1984)  
 การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง กระบวนการการชวยเหลือบุคคลในการควบคุม
ปจจัยตางๆ ที่มีผลตอสุขภาพ และคุณภาพชีวิต ซึ่งทําใหบุคคลมีพลัง มีความผาสุข และตระหนัก
ในศักยภาพของตนเองในการรักษาสุขภาพ การเสริมสรางพลังอํานาจจะชวยใหบุคคลเขาถึงแหลง
ประโยชนตางๆ ทั้งในสวนบุคคล และสังคมมาใชใหเกิดประโยชนกับสุขภาพของคน ครอบครัว 
และชุมชน ไดอยางมีประสิทธิภาพ (Gibson, 1991)  
 การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง กระบวนการที่เสริมสรางความสามารถ และ
พัฒนาศักยภาพของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน ในการควบคุมปจจัยตางๆ ที่มีผลตอสุขภาพ และ
ชีวิต เพื่อใหเขาเหลานี้มีพลัง มีความผาสุข และมีอํานาจในการตัดสินใจเลือกใชแหลงประโยชน
ตางๆ และดําเนินกิจกรรมตางๆ เพื่อรักษาไวซึ่งสุขภาพทั้งรางกาย และจิตใจ ซึ่งกระบวนการนั้นมี
ข้ันตอน เพื่อการเรียนรูจากขอมูลตางๆ และประสบการณตรง ในการพัฒนาเพื่อการพึ่งพาตนเอง 
ควบคุมตนเอง โดยมีการใชพลังอํานาจไดอยางมีประสิทธิภาพ (รวมพร คงกําเนิด, 2543)  
 การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง การพยายามที่จะทําใหบุคคลรูสึกมั่นคง มั่นใจ ยึด
มั่นผูกพัน และมุงมั่นในการบรรลุเปาหมายของตนเอง และหนวยงาน เพื่อการปฏิบัติหรือกระทํา
ภารกิจหนึ่งใหประสบความสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพดวยตนเอง ในการที่บุคคลจะเกิดความรูสึก
มั่นคงทางจิตใจ ยึดมั่นผูกพันตอตนเอง ตอหนวยงาน เพื่อใหสามารถกระทํากิจกรรมตางๆ ไดดวย
ตนเอง บุคคลจะตองมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง วาตนเองสามารถกระทํากิจกรรม
ตางๆ ไดสําเร็จ บุคคลตองไดรับการยอมรับ สนับสนุน สงเสริมกําลังกาย กําลังใจ กําลังความคิด
และมีอิสระในการตัดสินใจกระทําการตางๆ ดวยตนเอง (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2541) 
 กลาวโดยรวม การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง กระบวนการในการชวยเหลือบุคคล
เกี่ยวกับการควบคุมปจจัยตางๆ ที่มีผลตอสุขภาพ และคุณภาพชีวิต ทําใหบุคคลนั้นมีพลัง มีความ
ผาสุข และตระหนักในศักยภาพของตนเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพ มีอิสระในการตัดสินใจสามารถ
ควบคุมตนเองได ผลลัพธที่ตามมากอใหเกิดประโยชนตอสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน 
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กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 

 กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1993) ในมารดา จํานวน 12 
ราย ที่ใหการดูแลบุตรที่มีอาการเจ็บปวยเรื้อรัง สรุปกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจเปน
แผนภาพ ดังนี้ 
       ปจจัยที่มีอิทธิพล 
 ความเชื่อ (Beliefs) (Influencing factors) เปาหมาย (Determination) 
 คานิยม (Values)   ประสบการณ (Experience) 
   การสนับสนุนทางสังคม 
        (Social support) 

 

                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 
การคงไวซ่ึงการปฏิบัติ 
ที่มีประสิทธิภาพ 
(Holding on) 

3 
การตัดสินใจ 

เลือกวิธีปฏิบัติ  
(Taking Change) 

1 
การคนพบ 
สถานการณจริง 
(Discovering Reality) 

2 
การสะทอนคิดอยางมี

วิจารณญาณ 
(Critical Reflection) 

ความรูสึกถึงความสําเร็จ 
ในสถานการณของตนเอง 
(A sense of mastery in  
their section) 
ความพึงพอใจในตนเอง 
(Personal satisfaction) 
การพัฒนาตนเอง 
(Self- Development) 
มีเปาหมาย ความหมายในชีวิต  
(Purpose & Meaning in Life) 
 ความรูสึก 

มีสวนรวม 

ความคับของใจ 
(Frustration) 

ความมุงมั่นทุมเท 
ความผูกพัน 
ความรัก ความมุงมั่นทุมเท 

(Commiment) 

การไมไดรับการยอมรับภาวะ
รับผิดชอบมากเกินไป 
ไดรับการสนับสนุนนอย 

 
 
 ภาพที่ 1 แสดงรูปแบบของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของกิบสัน 
(Gibson, 1993) 

ปจจัยนํา 
(Precondition) 

กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
(Process) 

ผลลัพธ 
(Outcome) 

ผลที่ตามมา 
(Consequence) 

 แหลงที่มา : จาก A study of empowerment in mothers of chronically ill children 
(p.113) by Gibson, C.H., 1993, Boston : Boston Collage. 
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 จากแผนภาพนี้กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจมีพื้นฐานมาจาก ความคับของใจ 
(Frustration) ความขัดแยง การมีปญหาอุปสรรค การมีความคาดหวัง การขาดภาวะสมดุล         
ในตนเอง และการมีความมุงมั่นทุมเท (Cmmitment) ความผูกพัน (Bond) ความรัก (Love) เปน
ปจจัยนําที่ผลักดันใหบุคคลเกิดพลัง มีกําลังใจ สามารถกระทําทุกวิถีทางในการแกไขปญหา 
อุปสรรค เพื่อใหไดมาซึ่งสิ่งที่ดีที่สุด ซึ่งจะสงผลใหบุคคลพยายามที่จะกระทําพฤติกรรมตางๆ เพื่อ
แกไขปญหาที่เกิดขึ้นซึ่งมี 4 ข้ันตอน คือ 1) การคนพบสภาพการณจริง (Discovering Reality)     
2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical Reflection) 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ          
ที่เหมาะสมกับตนเอง (Taking Charge) และ 4) การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding 
on) การที่บุคคลจะสามารถเขาสูกระบวนการ การเสริมสรางพลังอํานาจไดมากนอยเพียงใดขึ้น   
อยูกับปจจัยซึ่งมีสวนเกี่ยวของ หรือมีอิทธิพลตอกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของ              
บุคคลนั้น ประกอบดวยปจจัยภายในบุคคล (Intrapersonal Factor) และปจจัยระหวางบุคคล 
(Interpersonal Factor) ซึ่งผลลัพธคือ ความรูสึกมีสวนรวม หรือความรูสึกมีพลังอํานาจ สงผล
ใหผลที่ตามมาของการเสริมสรางพลังอํานาจ คือการรับรูถึงความสําเร็จในสถานการณของตนเอง 
ความพึงพอใจในตนเอง การพัฒนาตนเอง และการมีเปาหมายและความหมายในชีวิต อยางไร     
ก็ตามผลที่ตามมาจากการเสริมสรางพลังอํานาจอาจทําใหเกิดผลในทางลบได คือการไมไดรับการ
ยอมรับ มีภาระรับผิดชอบมากเกินไป หรือไดรับการสนับสนุนนอย 

 ขั้นตอนการเสริมสรางพลังอํานาจ กระบวนการในการเสริมสรางพลังอํานาจอยูบน
พื้นฐานของการมีปฏิสัมพันธซึ่งกันและกัน มีการทํางานรวมกัน และการมีสวนรวม โดยเนนให
บุคคลมีความตระหนักในการปกปอง สงเสริมสุขภาพตนเอง ประกอบดวย 4 ข้ันตอน (Gibson, 
1993) คือ 

 ขั้นตอนที่ 1 การคนพบสภาพการณจริง (Discovering Reality) การคนพบสภาพ 
การณจริงเปนขั้นตอนแรกของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ เปนการพยายามทําใหบุคคล 
ยอมรับเหตุการณ และสภาพการณที่เกิดขึ้นตามสภาพที่เปนจริง ทําความเขาใจขอมูลขาวสารที ่
ถูกตอง ในขั้นนี้จะมกีารตอบสนองของบคุคล 3 ดาน คือ ดานอารมณ (Emotional) ดานสติปญญา 
การรับรู (Cognitive) และดานพฤตกิรรม (Behavioural) 
 การตอบสนองดานอารมณ (Emotional Responses) เมื่อบุคคลรับรูและตระหนักถึง
ปญหาที่เกิดขึ้น ก็จะเกิดความรูสึกสับสน ไมแนใจ ตอตาน วิตกกังวล กระวนกระวาย กลัวโกรธ ซึ่ง
อาการทั้งหมดเกิดจากการที่บุคคลไมสามารถยอมรับกับปญหาที่เกิดขึ้นในสภาพของความเปน
จริง ความรูสึกเจ็บปวดที่จะตองเผชิญ ประกอบกับความไมเขาใจในสภาพ และความยุงยาก
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ซับซอนของปญหา ความไมสามารถคาดเดาเหตุการณลวงหนาได รวมทั้งการขาดความรู ความ
เขาใจในการดูแลตนเองที่จะเกิดขึ้นตอไป ในระยะนี้บุคคลจะรูสึกคับของใจที่จะคิดวาตนเองไม
สามารถกลับคืนสูภาวะสุขภาพที่ดีได แตบุคคลจะรูสึกดีข้ึนหากเปลี่ยนวิธีคิด และมีความหวังวา
ตนเองมีโอกาสที่จะดีข้ึนได แตอาจจะตองอาศัยระยะเวลาเปนตัวชวย ซึ่งการคิดในลักษณะนี้จะ
ชวยใหบุคคลมีกําลังใจดีข้ึน พยายามคนหา สาเหตุที่เกิดขึ้นตามสภาพที่เปนจริง เพื่อสามารถดูแล
ตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม 
 การตอบสนองทางสติปญญาการรับรู (Cognitive Responses) เมื่อบุคคลรูสึกสูญเสีย
ความสามารถ หรือไมมั่นใจในการดูแลตนเอง ระยะนี้บุคคลจะแสวงหาความชวยเหลือจากสิ่งรอบ
ขาง โดยการหาขอมูลความรูใหไดมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได ไมวาจะเปนการอานหนังสือ วารสาร
ทางวิชาการ การถามจากแพทย พยาบาล บุคคลคนอ่ืนๆ ซึ่งประสบกับเหตุการณที่คลายคลึงกัน 
เพื่อชวยใหเกิดความเขาใจเหตุการณ และสถานการณทั้งหมดที่เกิดขึ้น ในระยะนี้บุคคลจะใช
ขอมูลความรูทั้งหมด ที่ไดจากการแสวงหาจากแหลงตางๆ มาใชประกอบการตัดสินใจในการ
แกปญหาและสถานการณตางๆ  
 การตอบสนองทางพฤติกรรม (Behavioral Responses) โดยบุคคลจะรับรู และ
ตระหนักวาการดูแลตนเองเปนหนาที่ และความรับผิดชอบของตน การที่บุคคลคิดวาสิ่งที่ไดทําเปน
ส่ิงที่ดีที่สุดที่สามารถทําไดในขณะนี้ มองสถานการณที่เกิดขึ้นในแงดี และพยายามทําความเขาใจ
กับปญหา และสถานการณที่เกิดขึ้นจนสามารถรูชัดเจนวาสิ่งที่ตนเองตองการอยางแทจริงคืออะไร 
เกิดความเขาใจ และตระหนักถึงความสําคัญของตนเอง ใชประสบการณการแกปญหาที่ผานมา
ประยุกตกับสถานการณใหม ในขั้นนี้การกระทําของบุคคลจะไดรับขอมูลยอนกลับจากบุคคลที่
เกี่ยวของวาการวิตกกังวลจนเกินไป จะทําใหรูสึกสับสน คับของใจ และไมมั่นใจ จนในที่สุดบุคคล
จะตระหนักไดเอง ถึงสภาพปญหาที่เกิดขึ้น และการกระทําของตน และจะเริ่มเปลี่ยนความคิดวา
ถาเปลี่ยนมาคิดในแงดี ปญหาทุกอยางก็จะสามารถแกไขไดดีกวา ดังนั้นบุคคลจะพยายามปรับตัว
โดยคิดในแงดี และจะกระทําทุกสิ่งทุกอยางเพื่อใหการดูแลตนเองเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

 ขั้นตอนที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical Reflection) การสะทอน
คิดอยางมีวิจารณญาณ เปนการพยายามทบทวนเหตุการณ สถานการณอยางรอบคอบ เพื่อ
ตัดสินใจและจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม เปนการฝกทักษะในการทําความเขาใจกับ
สถานการณ การแสวงหาทางเลือก การพิจารณาอยางมีวิจารณญาณ เพี่อใหเกิดมุมมองใหม เมื่อ
บุคคลสามารถคนพบปญหาตามสภาพการณจริง และเกิดความรูสึกคับของใจในการดูแลตนเอง 
จะสงผลใหบุคคลไดพัฒนาตนเองขึ้น ชวยใหกลับมาประเมินปญหา และคิดพินิจพิเคราะหถึง
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สถานการณหรือส่ิงที่เกิดขึ้นทั้งหมดในแงมุมตางๆ ใหเกิดความเขาใจชัดเจน เพื่อนําไปสูการ
แกปญหา และการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน ในขั้นนี้จะชวยใหเกิดการพัฒนาความรูสึกมีอํานาจในการ
ควบคุมตนเอง (a sense of personal control) จะทําใหคิดไดวาจากเดิมที่คิดวาตนไมสามารถ
ดูแลตนเองได จะเกิดความคิดวาทุกสิ่งทุกอยางสามารถเปลี่ยนแปลงได ตนไมไดไรความสามารถ 
ส่ิงที่ไดกระทําไดเปนสิ่งที่มีความสําคัญ ที่จะชวยใหบุคคลมีศักยภาพ บุคคลจะไดมาซึ่งทางเลือก
ตางๆ ในการปฏิบัติ หลังจากการคิดวิเคราะหอยางละเอียดแลวจะชวยใหบุคคลมีการพัฒนาขึ้น 
ตระหนักถึงความเขมแข็งของตนเอง ความสามารถ ความถูกตองของตนเอง เกิดความรูสึกมั่นใจ
ในความรู ความสามารถ การตัดสินใจ ทักษะของตนเองในการดูแลตนเองมากขึ้น จึงกลาวไดวา
ข้ันตอนนี้มีความสําคัญที่จะนําไปสูการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม และชวยใหบุคคลมีการ
รับรูถึงพลังอํานาจในตนเอง เมื่อผานขั้นตอนนี้บุคคลจะมีความรูสึกเขมแข็ง มีความสามารถ และมี
พลังมากขึ้น 
 ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่ เหมาะสมกับตนเอง (Taking 
Charge) หลังจากผานสองขั้นตอนดังกลาวขางตน ในขั้นนี้บุคคลจะตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่
เหมาะสมและดีที่สุด เพื่อควบคุมและจัดการกับปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ มีการเผชิญหนาเพื่อ
แลกเปลี่ยนขอมูลกับผูอ่ืน เพื่อเปนสิ่งที่ชวยประกอบการตัดสินใจดวยตนเอง (Self-determination) 
ซึ่งบุคคลจะมีทางเลือกหลายวิธีการขึ้นอยูกับการแสวงหาแนวทางแกไขปญหาของแตละบุคคล 
โดยใชเหตุผลของแตละบุคคลซึ่งอาจจะมีความแตกตางกัน โดยที่การตัดสินใจจะอยูภายใต
เงื่อนไข คือ 1) เปนวิธีที่แกปญหาใหแกตนเองได 2) สอดคลองกับการดูแลของทีมสุขภาพ 3) 
บุคคลไดรับความเอาใจใส และสามารถตอบสนองความตองการของตนเอง 4) ผานการรวม
ปรึกษา  และได รับการยอมรับจากทีมสุขภาพ  และ  5) เปนวิธีที่สรางความยอมรับ  และ
ความสามารถเปดกวางในการที่บุคคลอื่นๆ จะนําไปใช เพื่อนําไปสูเปาหมายที่วางไว โดยใน
ข้ันตอนนี้บุคคลจะมีพันธะสัญญากับตนเอง ดังนี้ 
 การปกปองสทิธิ (Avocating for) โดยคิดวาการใหตนเองไดรับการดูแลเปนสิ่งที่ถูกตอง 
เปนภาระหนาที่ และความรบัผิดชอบของตน ดังนั้นสิง่ทีค่ิดวาทาํแลวเปนผลดีกับตนเองก็จะทํา 
 การเรียนรูในการแกปญหา (Learning the ropes) เปนการเรียนรูที่จะแกปญหาจาก
การใชประสบการณเดิม และการเรียนรูรวมกับบุคคลอื่น 
 การเรียนรูในการคงพฤติกรรม (Learning to persist) โดยจะไมยอทอตอความตั้งใจใน
การดูแลตนเอง พยายามกระทําสิ่งที่ดีที่สุดใหแกตนเอง 
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 การเจราจาตอรองเกี่ยวกับการรักษาในสถานบริการ (Driving negotiation in the 
hospital setting) โดยคิดวาตนเปนบุคคลสําคัญและเปนสวนหนึ่งในการดูแล การไดนําศิลปะ
ความเขาใจมาผสมผสานกับความรูที่มีอยูมาใชในการดูแล การไดนําปญหาของบุคคลอื่นๆ มา
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับทีมสุขภาพเปนสิ่งสําคัญ หากการกระทําดังกลาวเปนที่ยอมรับ และ
สงผลในตนเองดีข้ึน จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกมีพลังอํานาจ (Sense of power) 
 การสรางความรูสึกมีสวนรวม (Establishing partnership) การตองการมีสวนรวม
อยางจริงจังในการดูแลตนเอง จะทําใหบุคคลพยายามแสวงหาขอมูลที่ทันสมัย เปนประโยชนจาก
บุคคลอื่นๆ จากการแสวงหาขอมูลความรูดวยตนเอง การสรางสัมพันธภาพ และการมีสวนรวม
อภิปรายปญหากับบุคคลอื่น การไดรับความชวยเหลือ สนับสนุนจากบุคคลตางๆ จะชวยใหการ
ตัดสินใจแกปญหาเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น 

 ขั้นตอนที่ 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) การคงไวซึ่ง
การปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ถือวาเปนขอผูกพันในการปฏิบัติ ในระยะนี้เมื่อพบปญหาในการปฏบิตัิ
ตามทางเลือกแลว พยาบาลและบุคคลจะรวมมือแกไขปญหา ซึ่งเปนขั้นตอนสุดทายของ
กระบวนการการเสริมสรางพลังอํานาจ เมื่อนําวิธีการที่เลือกใชไปปฏิบัติแลวเกิดประสิทธิภาพ หรือ
ประสบความสําเร็จ บุคคลจะรูสึกมั่นใจ รูสึกมีพลังอํานาจ มีความสามารถ และจะคงไวซึ่ง
พฤติกรรมการแกปญหานั้นสําหรับใชในเหตุการณคร้ังตอไป  
 การเสริมสรางพลังอํานาจทั้ง 4 ข้ันตอน ตามแนวคิดของกิบสัน (Gibson, 1993) เปน
กระบวนการระหวางบุคคล ซึ่งในแตละขั้นตอนของการเสริมสรางพลังอํานาจจะมีความตอเนื่องกนั 
และสามารถเกิดสลับไปมาไดในแตละบุคคล และการที่บุคคลจะสามารถผานขั้นตอนแตละ
ข้ันตอนไดตองใชพลังใจ พลังความคิด รวมทั้งความสามารถในระดับสูง ทั้งนี้ข้ันตอนตางๆ จะ
เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพเพียงใด ยอมข้ึนอยูกับปจจัยนําและปจจัยที่เกี่ยวของซึ่งจะได
กลาวถึงตอไป 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเสริมสรางพลังอํานาจ 

 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเสริมสรางพลังอํานาจ แบงออกเปน 2 ประเภทใหญๆ ดังนี้ 
(Gibson, 1993) 

 ปจจัยภายในบุคคล ปจจัยภายในบุคคล ไดแก  
1. ความเชื่อ (Beliefs) ความเชื่อเปนปจจัยที่มีอิทธิพลอยางมากในการที่จะชวยให

บุคคลสามารถจัดการกับปญหา อุปสรรค และความยากลําบากในการดูแล
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สุขภาพที่เกิดขึ้น การที่บุคคลมีความเชื่อที่ดีตอการดูแลสุขภาพจะสงผลใหบุคคล
เกิดความหวัง มีความคิดที่จะสงเสริมใหตนเอง เกิดความเชื่อในความสามารถของ
ตนเองวาสามารถดูแลตนเองได ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพจะทําใหบุคคลมี
ความรูสึกเกิดพลังในการที่จะพยายามแสวงหาวิธีการตางๆ เพื่อใหสามารถดูแล
ตนเองได 

2. คานิยม (Values) คานิยมของตนเอง การมีความรักในตนเอง นับวาเปนปจจัย
ภายในตัวบุคคลที่เปนพื้นฐานของความรับผิดชอบในการที่จะดูแลตนเอง 

3. ประสบการณ (Experience) ประสบการณที่ผานมาเปนสิ่งสําคัญตอกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจ ซึ่งรวมถึงประสบการณในสถานการณตางๆ ที่ผานมา และ
ประสบการณที่ไดรับจากการศึกษา อานจากตํารา วารสารวิชาการ ซึ่งจะชวยให
บุคคลมีแนวทางสําหรับการจัดการควบคุมสถานการณ 

4.  เปาหมายในชีวิต (Determination) เปาหมายในชีวิตของตนเองเกิดจากการที่
บุคคลมีพลังความเขมแข็ง และแรงจูงใจ (Strong and Motivation) ที่จะกระทํา
พฤติกรรมตางๆ เพื่อไปสูเปาหมาย โดยจะพยายามทําทุกอยางเพื่อใหตนเองไดรับ
ส่ิงที่ดีที่สุดแมวาจะมีอุปสรรค 

 ปจจัยระหวางบุคคล ปจจัยระหวางบุคคล ไดแก การสนับสนุนทางสังคม (Social 
Support) จากทุกฝายที่เกี่ยวของ ไมวาจะเปนคูสมรส บุคลากรทางสุขภาพ ซึ่งบุคคลเหลานี้มีสวน
สนับสนุนใหความรู ใหคําแนะนํา ใหกําลังใจ ใหการประคับประคองและใหความมั่นใจในการที่จะ
ดูแลตนเอง นอกจากนี้การได รับการสนับสนุนจากผู รับบริการดวยกันเอง เชน การพูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณระหวางกัน การไดเรียนรูจากบุคคลอื่นๆ เปนตน แหลงสนับสนุนตางๆ 
เหลานี้เปนสิ่งที่ชวยใหบุคคลมีการเสริมสรางพลังอํานาจ ไดผลดียิ่งขึ้น 

กลวิธีในการเสริมสรางพลังอํานาจ 

 การเสริมสรางพลังอํานาจ ประกอบดวยกระบวนการตางๆ กลวิธีที่ใชจึงมีความ
หลากหลาย ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การสรางและคงไวซึ่งสัมพันธภาพอันดีระหวางบุคคล และผูเกี่ยวของ การสราง  
สัมพันธภาพเปนเทคนิคขั้นพื้นฐานที่ใชในทุกขั้นตอนของการเสริมสรางพลัง
อํานาจ 
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2. การใหความรู และขอมูลขาวสารที่เปนประโยชน เพื่อใหบุคคลเกิดการรับรู เกิด
ความเขาใจที่ถูกตองในสถานการณ หรือเหตุการณที่เกี่ยวของ โดยใหเปนแบบ
รายบุคคล และแบบกลุม 

3. การใหคําปรึกษา คําแนะนํา และใหแนวทางโดยยึดความจําเปน และความ
ตองการของแตละบุคคล 

4. การใหการสนับสนุน และอํานวยความสะดวก ใหแหลงประโยชน หรือทรัพยากรที่
จําเปน 

5. การเรียนรูอยางมีสวนรวม การทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู และมีสวนรวม ทําให
บุคคลเกิดการตัดสินใจ กําหนดเปาหมาย และหาแนวทางเลือกที่เปนไปได 

แนวคิดเกี่ยวกับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self-esteem) 

 ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนพื้นฐานของสุขภาพจิต การเห็นคุณคาในตนเองของ
บุคคล เปนการตัดสินคุณคาของตนเอง และแสดงออกในรูปของเจตคติที่บุคคลนั้นมีตอตนเอง 
ความหมายของความรูสึกมีคุณคาในตนเองไดมีผูใหความหมายของคําวา “ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง” ไวตางๆกันดังนี้ 
 ความรู สึกมีคุณคาในตนเอง  หมายถึง ความรู สึกยอมรับนับถือในตนเอง และ            
คิดวาตนเองมีคา (Rosenberg 1965 cited in Pensiero and Adams 1987 : 11)  
 ความรู สึกมีคุณคาในตนเอง  หมายถึง  ขอบเขตที่บุคคลมีความเชื่อเกี่ยวกับ
ความสามารถของเขาวา เขามีความสําคัญและมีคุณคา โดยจําแนกคุณลักษณะพื้นฐานของ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองไว 4 ประการ คือ  

1. ความสําคัญ (Significance) เปนวิถีทางที่บุคคลรูสึกวาตนเองยังเปนที่รัก ซึ่ง
พิสูจนไดโดยการใหผูอ่ืนเห็นความสําคัญของตัวเอง 

2. ความสามารถ (Competence) เปนวิธีการที่พิจารณาถึงความสําคัญโดยการ
กระทํา 

3. คุณความดี (Virtue) เปนการบรรลุซึ่งมาตรฐานตามศีลธรรมและจริยธรรม 
4. พลังอํานาจ (Power) เปนอิทธิพลที่บุคคลมีตอชีวิตตนเอง และผูอ่ืน 
(Coopersmith 1967 cited in Wholl 1987 : 41) 

 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง หมายถึง ความรูสึกของบุคคลที่มีความเชื่อมั่นในตนเอง 
รูสึกวาตนเองมีคุณคา มีความเขมแข็ง มีสมรรถภาพในการกระทําสิ่งตางๆ มีความชํานาญและมี
ความสามารถ (Maslow 1970 : 45) 
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 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง หมายถึง ความตองการความรูสึกมีคุณคาในตนเองนั้น
เปนสวนหนึ่งของอัตตา ในคนเรียกวา Ego Needs ซึ่งอิบายไดเปน 2 ลักษณะ คือ ความตองการ
เปนผูเขมแข็ง ตองการความสําเร็จ ความสมบูรณ ความมั่นใจที่จะเผชิญโลก และมีชีวิตอยูอยาง
อิสระเสรี กับอีกลักษณะหนึ่ง คือ ความตองการชื่อเสียง เกียรติยศ ฐานะ ตําแหนง การยกยอง
สรรเสริญ ชื่นชม และความเคารพนับถือจากบุคคลอื่น เปนตน การที่บุคคลมีความมุมานะ เพียร
พยายาม ทํางานหนัก เพื่อความสําเร็จและความมีเกียรติยศชื่อเสียง พยายามรักษาศักดิ์ศรี และ
คุณคาของตนเองอยูเสมอนั้น เพื่อตอบสนองความตองการในอัตตาสวนนี้ (ทัศนา บุญทอง 2527 : 
286 – 287) 
 กลาวโดยสรุป ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง หมายถึง ความรูสึกที่บุคคลมีตอตนเอง 
จากการประเมินตนเองในดานความสามารถ ความสําคัญ ความมีคา และการประสบความสําเร็จ 
แสดงออกมาในรูปของเจตคติที่มีตอตนเอง มีการยอมรับนับถือ และมีความเชื่อมั่นในตนเอง การที่
บุคคลประเมินสิ่งตางๆ ออกมาเปนการเห็นคุณคาในตนเองนั้น เปนกระบวนการตัดสินการเห็น
คุณคาจากการตรวจสอบตนเอง ดานผลงานความสามารถ และคุณลักษณะตางๆ โดยนําเอา
คุณสมบัติดังกลาว มาเปรียบเทียบกับมาตรฐาน และคานิยมสวนบุคคล จากนั้นจึงตัดสินมาเปน
การเห็นคุณคาของตน 
  
องคประกอบของความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

 ความรูสึกมีคุณคาในตนเองแบงเปน 4 องคประกอบ คือ (Gates 1978 cited in Barry 
1989 : 99 – 100) 

1. ความรูสึกตอรางกายตนเอง (The body self) หมายถึง บุคคลคิดและรูสึกตอ
รูปราง และหนาที่ของรางกาย ตลอดจนความสามารถของหนาที่พื้นฐานของ
รางกาย 

2. ความสัมพันธระหวางตนเองกับบุคคลอื่น (The interpersonal self) เปนสวนหนึ่ง
ของความรูสึกมีคุณคาในตนเองที่บุคคลคิดและรูสึกเกี่ยวกับวิธีที่เขามีสัมพันธภาพ
กับบุคคลอื่น ไมวาจะเปนคนที่สนิทสนมคุนเคย หรือบุคคลที่พบกันโดยบังเอิญ 

3. ความสําเร็จของตนเอง (The achieving self) หมายถึง ส่ิงที่บุคคลคิด และรูสึก
เกี่ยวกับความสามารถของเขาที่จะนําไปสูความสําเร็จในชีวิตครอบครัว การ
ทํางานและสิ่งแวดลอมภายในโรงเรียน 
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4. ความเปนเอกลักษณของตนเอง (The identification self) เปนความรูสึกทาง
นามธรรม และพฤติกรรมแสดงความสนใจทางศีลธรรม และจิตวิญญาณ 

 นอกจากนี้ มาสโลว (Maslow 1970 : 45 – 46) ไดแบงความตองการมีคุณคาในตนเอง
ออกเปน 2 สวน คือ 

1. ความตองการมีคุณคาในตนเอง เชน ความแข็งแรง การประสบ ความสําเร็จ มี
ความเชี่ยวชาญ หรือเปนผูไดรับชัยชนะ มีทรัพยสมบัติ มีความมั่นใจในการ
เผชิญหนากับโลก สามารถพึ่งตนเองได และมีสิทธิเสรีภาพ 

2. ความตองการการยอมรับนับถือ หรือตองการ ใหผูอ่ืนเห็นคุณคา เชน ในดาน
สถานภาพทางสังคม ตองการเปนที่ยอมรับไดรับความสนใจมีผูใหความสําคัญ
และเปนที่ชื่นชอบ 

กระบวนการกลุม 

 กระบวนการกลุม เปนกระบวนการที่รวมเอาประสบการณของบุคคลหลายๆ ฝาย
ที่มาพบประสังสรรคกันดวยความรูสึกพึงพอใจในความสัมพันธซึ่งกันและกัน เกิดปฏิสัมพันธ
ระหวางกัน ซึ่งกระบวนการกลุมนี้จะชวยใหแตละคนไดมีโอกาสเรียนรู แลกเปลี่ยนความรู 
ประสบการณ ขอคิดเห็น ระหวางกัน เปนการสรางแรงจูงใจใหแกกัน เกิดความเอื้ออารีตอกัน จน
ชวยใหคนพบแนวทาง / วิธีการแกไขปญหาที่นาพอใจรวมกัน 
 การเกิดกลุม กลุมจะเกิดขึ้นไดเนื่องจากการที่สมาชิกภายในกลุมมีความตระหนักที่
จะรวมตัวกันเพื่อแกไขปญหา โดยเกิดความรูสึกวาหากสมาชิกแตละคนที่มีปญหาเหมือนกันหรือ
ใกลเคียงกัน มาพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณความรู ความคิดเห็น แลวสมาชิกในกลุม
เกิดความเห็นพองตองกันวา เมื่อชาวบานตางคนตางไปแกไขปญหาที่ตนเองประสบอยูเพียงลําพัง
นั้นไมสามารถจะแกไขปญหาดังกลาวได แตกลับไปเพิ่ม / สรางปญหาอื่นๆ อีกตามมา ดังนั้นจึง
เกิดการรวมตัวกันเพื่อแกไขปญหาดังกลาวรวมกัน ดังนั้นสิ่งที่สําคัญที่สุดในการรวมกลุม คือ การที่
สมาชิกเกิดจิตสํานึกรวมกัน (Conscientization) วาการทํางานเปนกลุมสามารถแกไขปญหาของ
ตนได ซึ่งการที่สมาชิกในกลุม / ในชุมชน จะเกิดจิตสํานึกดังกลาวไดนั้น อาจเกิดไดจากการพูดคุย
กันเห็นไดวาตางคนก็มีปญหาเดียวกัน จึงอยากรวมมือกัน ซึ่งเมื่อเกิดการจัดตั้งเปนกลุมแลว กลุม
จะมีกระบวนการเพื่อเปนพลังใหกลุมสามารถขับเคลื่อนและดํารงอยูเพื่อแกไขปญหาของสมาชิก
ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยกระบวนการกลุมสามารถ แบงเปนขั้นตอนไดดังนี้ 
 1. ข้ันการสรางความสัมพันธภายในกลุม ซึ่งขั้นตอนนี้ถือเปนขั้นตอนที่สําคัญอยาง
มาก เนื่องจากเปนการใหสมาชิกภายในกลุมมีปฏิสัมพันธอันดีระหวางกัน เพื่อใหสมาชิกแตละคน
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เกิดความเขาใจกันและกัน มีความรูสึกที่ดีตอกัน เกิดความเอื้ออาทรซึ่งกันและกัน ซึ่งโดยสวนใหญ
แลวนั้นสมาชิกในกลุมจะรูจักกันดี มีความสนิทสนมกันอยูแลว อาจอยูในพื้นฐานของความเปน
เครือญาติ ซึ่งปจจัยดังกลาวยอมทําใหสมาชิกมีความสัมพันธที่ดีตอกันเปนพื้นฐาน ดังนั้นใน
ข้ันตอนนี้จึงถือเปนการที่สมาชิกในกลุมมาทําความเขาใจรวมกันถึงกลุมของตน อาจมีการรวมกัน
วางแผน กําหนดขั้นตอนกฎเกณฑที่สมาชิกจะปฏิบัติรวมกัน การสรางความสัมพันธภายในกลุมนี้
อาจเกิดขึ้นจากการที่สมาชิกไดมีการนัดพบปะสังสรรคกัน มีการพูดคุยประชุมปรึกษาหารือ สวน
ใหญแลวมักจะไมเปนทางการ แตในกรณีที่กลุมเกิดจากสมาชิกที่มีความแตกตางกัน เชน กลุม
อนุรักษลําน้ําที่เปนการรวมตัวกันของชาวบานในแตละตําบล / อําเภอที่ใชลําน้ําเดียวกัน เปนตน ก็
ใชข้ันการสรางความสัมพันธเพื่อที่จะไดมารูจักคุนเคยกัน รวมทั้งมากําหนดระเบียบตางๆ ของกลุม
รวมกัน โดยการสรางความสัมพันธนี้จะทําใหสมาชิกในกลุมเกิดความไววางใจตอกันมากยิ่งขึ้น 
และยังพัฒนาใหสมาชิกเกิดความกลาที่จะแสดงออกใหการดําเนินงานตอๆไป เชน การกลาที่จะ
แสดงความคิดเห็นของตน เปนตน 
 2.  ข้ันการพัฒนากลุม แลกเปลี่ยนเรียนรู ข้ันตอนนี้เปนขั้นที่ไมสามารถแยกออกจาก
กระบวนการทํางานกลุมได เปนการที่สมาชิกตัดสินใจรวมกันที่จะตองการเพิ่มความรู หรือขอมูล
ทางดานใดดานหนึ่งที่สมาชิกเล็งเห็นวามีประโยชนตอกลุมของตน โดยสมาชิกอาจจะมีการประชุม 
เพื่อแลกเปลี่ยนขอมูล ความรู ความคิดเห็นและประสบการณระหวางกัน นอกจากนี้การที่ไปพูดคุย
กับคนอื่นๆในชุมชน เชน ผูนําชุมชน ปราชญชาวบาน หรือผูมีความรูในชุมชนนั้นๆ หรือการไป
พูดคุยกับกลุมอ่ืนๆได เพื่อที่จะนําขอมูลที่ไดเหลานั้นมาวิเคราะห และสามารถนํามาใชเปนสวน
หนึ่งในการตัดสินใจรวมกันของสมาชิก เพื่อนําไปปรับประยุกต ใชใหเกิดความเหมาะสมกบักลุมได  
ซึ่งขั้นการพัฒนาแลกเปลี่ยนกลุมนี้จะตองอยูบนพื้นฐานของการสื่อสารที่ดีระหวางสมาชิกภายใน
กลุม อาศัยการสื่อสารแบบสองทาง two way communication เนื่องจากการสื่อสารดังกลาว
ยอมจะกระตุนใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็น โดยผานการคิดวิเคราะห ถือเปนการชวยใหสมาชิก
ไดฝกคิดวิเคราะหได ข้ันการพัฒนากลุมแลกเปลี่ยนเรียนรูนี้ยอมจะนําไปสูการแสวงหาแนวทาง
รวมกันในหมูสมาชิกได อยางไรก็ตามขั้นตอนนี้ไมสามารถสิ้นสุดได แตยังคงแฝงอยูในทุกๆ 
ข้ันตอนของกระบวนการดําเนินงานกลุม  เชนในขั้นของการบริหารจัดการกลุม ซึ่งขั้นดังกลาวกลุม
อาจจะเกิดความตองการที่จะเพิ่มความรู / ขอมูลในเรื่องของการบริหารจัดการ การแบงสรร
ผลประโยชน หรือในข้ันทํากิจกรรม กลุมอาจเกิดความตองการเรียนรู โดยกลุมจะเกิดการ
ประสานงานกับบุคคลภายนอก นักวิชาการ / วิชาชีพตางๆ มากขึ้น อีกทั้งความรูการเรียนรูที่
เกิดขึ้นนี้ สมาชิกสามารถนําไปประยุกตใชในการประกอบอาชีพ และการดําเนินชีวิตได 
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 3.  ข้ันการบริหาร - จัดการกลุม การดําเนินการของกลุมจะดํารงอยูไดอยางมี
ประสิทธิภาพเพียงใดนั้น ปจจัยที่มีความสําคัญปจจัยหนึ่งก็คือ กระบวนการบริหาร - จัดการกลุม 
ซึ่งการบริหาร - จัดการที่ดีควรจะเปนการตกลงกันระหวางสมาชิก เชน การกําหนดกฎระเบียบของ
กลุม  การกําหนดถึงการแบงสรรผลประโยชนของกลุม การจดบันทึกการประชุม การจัดทําบัญชี
ของกลุม  เปนตน โดยการบริหาร - จัดการกลุมนี้จะตองอยูบนพื้นฐานของความโปรงใส ซื่อสัตย
สุจริต สมาชิกอื่นๆสามารถตรวจสอบได นอกจากนี้ข้ันการบริหาร – จัดการกลุมยังถือเปนการทํา
ใหสมาชิกภายในกลุมเขาใจในบทบาท และหนาที่ของตนเองมากยิ่งขึ้น ซึ่งในกลุมยังไดเกิดการ
เรียนรูทางดานการบริหาร - จัดการตนเอง อีกทั้งขอมูลความรูที่ไดมาในขั้นตน ยังไดมีการปรับใช
จริง ถือเปนการเรียนรูที่สําคัญที่สุดของกระบวนการกลุม โดยการบริหาร – จัดการกลุมที่มี
ประสิทธิภาพนั้นจะทําใหสมาชิกในกลุมเกิดความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง และกลุมมาก
ยิ่งขึ้น กลุมจะสามารถขยายผลไดงายมากยิ่งขึ้น (เนื่องจากเมื่อสมาชิก / และคนอื่นๆเกิดความ
เชื่อมั่นในการบริหาร - จัดการกลุมแลว ก็จะเกิดความสนใจในการเขารวมกับกลุมมากยิ่งขึ้น กลุม
มีสมาชิกเพิ่มข้ึน) รวมทั้งกลุมยังสามารถแสวงหาแนวทาง / ประสานงาน และระดมทรัพยากรจาก
หนวยงานภายนอกไดงายมากขึ้น และยังสงผลใหกลุมดําเนินงานไดบรรลุเปาหมายไดในที่สุด 

 4. ทํากิจกรรมรวม ข้ันนี้เปนขั้นที่สมาชิกทุกคนมารวมกันแสวงหาแนวทางในการ
ดําเนินกิจกรรมตางๆ รวมกัน ทั้งการรวมกันตัดสินใจวาควรจะดําเนินกิจกรรมใด การกําหนด
วัตถุประสงคของกิจกรรม การกําหนดผูดําเนินการ ระยะเวลาในการดําเนินงาน รวมทั้งวิธีการ
ดําเนินงาน ซึ่งในการดําเนินกิจกรรมนี้จะเปนการนําเอาความรู ขอมูล ความสามารถ และ
ประสบการณของสมาชิกทุกคนในกลุม ทั้งนี้ยังรวมถึงการระดมทรัพยากรทั้งภายในและภายนอก
กลุมเพื่อใหกิจกรรมดังกลาวสําเร็จตามที่มุงหวัง กิจกรรมที่กลุมไดดําเนินการนั้น สมาชิกจะตอง
เปนผูตัดสินใจ และเปนผูที่ไดรับผลประโยชน รวมทั้งยังเปนกิจกรรมที่สามารถตอบสนองความ
ตองการของสมาชิกได เพราะถาหากกิจกรรมที่กลุมดําเนินการนั้นไมไดตอบสนองความตองการ,  
แกไขปญหาของสมาชิกในกลุมได กิจกรรมดังกลาวก็จะไมเปนที่ยอมรับของสมาชิกอีกทั้งสมาชิก
จะไมเกิดความสนใจ หรือตระหนักที่จะเขารวมในการดําเนินกิจกรรมดังกลาวของกลุม 

5. ข้ันแสวงหาความรวมมือ ข้ันตอนนี้เปนขั้นที่เมื่อกลุมไดดําเนินการมาระยะหนึ่งแลว  
สมาชิกเห็นพองตองกันวาเราไมสามารถจะดําเนินงานตางๆไดทั้งหมด โดยกลุมอาจจะมีขอจํากัด
บางประการ เชน เทคโนโลยี ความรู ตลอดจนงบประมาณ กลุมจึงตองแสวงหาแนวทางรวมกัน
เพื่อใหไดมาซึ่งปจจัยตางๆเหลานี้ โดยอาศัยการติดตอประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ ภายนอก
ชุมชน 
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 6. ข้ันการสรางเครือขาย เมื่อกลุมไดดําเนินการมาระยะหนึ่งแลว กลุมมีการขยายผล
การดําเนินงาน กลุมมีจํานวนสมาชิกเพิ่ม หรือกลุมสามารถดําเนินงานจนบรรลุเปาหมายที่กําหนด
ไวแลว กลุมจึงมีการขยายความรวมมือไปยังกลุมอ่ืนๆ สรางการดําเนินงานในรูปแบบของเครือขาย
ทําใหกลุมสามารถแกไขปญหาในภาพกวางไดมากขึ้น รวมทั้งยังเปนการเขาไปแกไขปญหาสังคม  
ยังสงผลใหชุมชนของตนเองเกิดความเขมแข็งขึ้น 

ปจจัยที่มีผลตอการเสริมสรางและพัฒนากลุม 

 ในกระบวนการเสริมสรางและพัฒนากลุมจะประสบความสําเร็จไดนั้น ข้ึนอยูกับปจจัย
ดังตอไปนี้   

 1.  การสื่อสารภายในกลุม สมาชิกในกลุมควรมีการติดตอส่ือสารระหวางกันเปนแบบ  
Two ways communication เพื่อใหสมาชิกไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นตางๆ โดยใช
วิธีการประชุม หรือมีการแจงขอมูลขาวสารใหสมาชิกในกลุมไดรับทราบการดําเนินงานของกลุม
เปนระยะ 

 2.  แนวทางการทํางาน กฎ ระเบียบ จะตองเปนแนวทางที่สมาชิกทุกคนในกลุม
กําหนดขึ้น มิใชผูนํากลุมเปนผูกําหนด ซึ่ง กฎ ระเบียบตางๆนี้เปนที่ยอมรับของสมาชิก มีความ
เหมาะสม สอดคลองกับวิถีปฏิบัติ ความรูความสามารถของกลุมดวย 

 3.  การบริหาร - จัดการ ควรเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ มีความโปรงใส มีการแบงปน
ผลประโยชน อยางเปนธรรมและเทาเทียม สมาชิกสามารถตรวจสอบการบริหารจัดการของ
คณะทํางานกลุมได เพื่อใหเกิดความไววางใจ และพรอมที่จะประสานผลประโยชนกันอยางเต็มที่ 

 4.  การประชุม ในการดําเนินการกลุมนั้นจําเปนที่จะตองมีการประชุมสมาชิกกลุมอยู
เสมอ เพื่อที่จะเสนอปญหา, อุปสรรคในการดําเนินงาน รวมกันหาแนวทางแกไข นอกจากนี้แลว
การประชุมยังเปนการมารวมกันสรุปบทเรียน คณะกรรมการไดเสนอผลงานของกลุม สรางใหเกิด
กระบวนการเรียนรูรวมกัน 

 5.  ความเขาใจในบทบาทหนาที่ของตน สมาชิกทุกคนในกลุมยอมที่จะมีบทบาทหนาที่
ความรับผิดชอบตอกลุมทั้งสิ้น ดังนั้นหากสมาชิกไมเขาใจถึงบทบาทของตน มีการขัดแยงระหวาง
สมาชิกยอมมีอุปสรรคตอการดําเนินงานของกลุม 

 6.  กิจกรรม การดําเนินงานของกลุมจําเปนตองมีการกําหนดกิจกรรมรวมกัน เพื่อให
บรรลุถึงเปาหมายของกลุม หากกิจกรรมที่กําหนดขึ้นไมมีการเคลื่อนไหว หรือไมเจริญเติบโต / 
กาวหนา กลุมก็จะไมประสบผลสําเร็จในการแกไขปญหาของสมาชิกได 
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ประโยชนที่ไดรับจากกระบวนการกลุม 
 1.  สมาชิกมีความรูความสามารถเพิ่มมากขึ้น ในการดําเนินกระบวนการกลุมนั้นทําให

สมาชิกไดมีโอกาสรับความรูใหมเพิ่มเติม ที่สามารถนําไปปรับใชในชีวิตประจําวันได นอกจากนี้
การทํางานรวมกันของสมาชิก การประชุมยังเพิ่มโอกาสในการแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ
ตางๆรวมกัน ทําใหสมาชิกเกิดการเรียนรู สามารถนําไปใชประโยชนไดมากยิ่งขึ้น 

 2.  เปนการเพิ่มโอกาสในการแกไขปญหา เนื่องจากการแกไขปญหาดวยตนเองเพียง
ลําพังอาจไมสามารถดําเนินการได เชน มีความรูไมเพียงพอ มีทรัพยากรไมเพียงพอ เปนตน หาก
เกิดการรวมกลุมข้ึนยอมทําใหมีกําลัง สติปญญา ทรัพยากรอื่นๆ เพิ่มมากขึ้น โอกาสในการแกไข
ปญหาไดสําเร็จก็มีเพิ่มข้ึนดวย 

 3.  เกิดอํานาจในการตอรอง การรวมกลุมเปนการสรางใหเกิดพลังในการแกไขปญหา  
หรือเกิดอํานาจในการตอรองกับกลุมอ่ืน, บุคคลที่เหนือกวา ทําใหเกิดความเกรงใจไมกลาเอารัด
เอาเปรียบ อีกทั้งกลุมยังสามารถปกปองผลประโยชนของสมาชิกตางๆ อีกดวย 
 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคเรื้อรัง 

  วัลลา ตันตโยทัย (2540) ไดศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินสุลิน กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินสุลิน จํานวน 28 ราย 
โดยมีกิจกรรม 8  เดือน ใชกระบวนการพัฒนาศักยภาพของผูปวยมี 11 วิธี ใหขอมูลและความรู
แนะนําชี้แนะหรือใหแนวทาง สงเสริมความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ประเมินภาวะ
สุขภาพ ประสานการดูแล และความชวยเหลือจากบุคลากรดานสุขภาพ สนับสนุนดานจิตและ
อารมณ ชวยเหลือในการจัดการกับความเจ็บปวยที่แทรกแซง จัดหาอุปกรณและเครื่องใชที่อํานวย
ความสะดวกตอการดูแลตนเอง สอนทักษะการปฏิบัติ พัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแล
ผูปวย สงเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวย และครอบครัว ผลการวิจัยพบวาผูปวยมีการรับรู
สมรรถนะในการดูแลตนเองโดยรวมในการควบคุมอาหาร และการใชอินสุลินสูงกวา เมื่อเร่ิมการ
วิจัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระดับความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะในเรื่องการ
ควบคุมอาหาร การใชอินสุลิน และการปองกันและแกไขปญหาภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ปริมาณ
ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะลดลงต่ํากวาของเดือนที่ 4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูปวยที่ควบคุม
น้ําตาลในเลือดไดดีมาก และดีมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นตลอดการวิจัย ดัชนีความหนาของรางกายของ
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ผูปวยสวนใหญอยูในระดับปกติ และพอยอมรับได นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยมีความรูสึกผาสุกเพิ่ม
มากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 สุดศิริ  หิรัญชุณหะ (2541) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพที่บานของ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางเปนผูดูแลหลักและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
กลุมละ 15 ราย รูปแบบการดูแลสุขภาพที่บานของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองประกอบดวย 
1) กระบวนการปรับเปล่ียนการดูแลสุขภาพที่บาน 2) การสงเสริมการดูแลที่บาน 3) ปจจัยที่
เกี่ยวของกับการดูแล 4) ความสามารถการดูแลของผูดูแล และ 5) ผลลัพธการดูแล กระบวนการ
ปรับเปลี่ยนการดูแลสุขภาพที่บานของผูดูแลมี 4 ระยะ คือ “ตั้งตัวไมติด/คิดไมออก” “หัวเลี้ยว
หัวตอ” “แสวงหา/ปรับวิธีการใหม” และ”ชีวิตที่ลงตัว” การสงเสริมความสามารถการดูแลและ
จัดการประกอบดวย การเตรียมความพรอมดูแล พัฒนาความสามารถการดูแลจัดการตัวเอง 
พัฒนาความสามารถการดูแลดวยตนเอง และปรับบทบาท และพัฒนาคุณภาพการดูแลอยาง
ยั่งยืน และปรับวิถีชีวิต กลยุทธการสงเสริมความสามารถการดูแลประกอบดวย สรางความ
ไววางใจ และเชื่อถือสะทอนคิดพิจารณา การมีสวนรวมหากลุมชวยเหลือ สรางพลังความสามารถ
ในการดูแล ผสมผสานความเชื่อการดูแล สนับสนุนและชมเชยในวิธีการดูแลของผูดูแล ใหกําลังใจ
ซึ่งกันและกัน สรางสิ่งหลอเลี้ยงทางใจ และเปนเสมือนเพื่อนผูดูแล โดยมีปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก 
ประสบการณการดูแลผูปวยที่โรงพยาบาล ครอบครัว รวมรับรู การเตรียมความพรอม ความหวัง 
การชวยเหลือของครอบครัว ภาวะสุขภาพของผูดูแล ระดับความตองการการดูแล แหลงสนับสนุน
ทางสังคม ความสามารถในการดัดแปลง/ปรับวิธีการดูแลและภาวะเศรษฐกิจ 

 อุนใจ  เครือสถิตย (2542) ไดศึกษาประสิทธิผลของการดูแลสุขภาพที่บานตอการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดยใชแนวคิดทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเร็ม กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
ที่มารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศูนยขอนแกน จังหวัดขอนแกน จํานวน 30 คน 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 คน กลุมทดลองไดรับการดูแลสุขภาพที่บาน 
กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติที่โรงพยาบาล พบวา ผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลสุขภาพที่บาน
มีการดูแลตนเองดีกวากลุมที่ไดรับบริการตามปกติ ระดับความดันโลหิต และดัชนีน้ําหนักของ
รางกายเขาสูระดับปกติ มากกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

 กมลวรรณ  จันตระกูล (2547) ไดศึกษาผลของการฟนฟูสมรรถภาพปอดรวมกับการ
สนับสนุนของครอบครัวตอคุณภาพชีวิตผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย
คร้ังนี้เปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และครอบครัว ที่คลินิกโรคปอด แผนกผูปวยนอกอายุรกรรม
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โรงพยาบาลพะเยา ตั้งแตเดือนมีนาคม 2547 ถึงเดือนกรกฎาคม 2547 จํานวน 30 ราย โดย
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง แบงเปนกลุมควบคุม 15 ราย และกลุมทดลอง 15 ราย กําหนด
เพศ อายุ ระดับความรุนแรงของโรค และยาที่ใชในการรักษา ใหคลายคลึงกัน กลุมทดลองจะไดรับ
การฟนฟูสมรรถภาพปอดรวมกับการสนับสนุนของครอบครัว กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาล
ตามปกติ เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก 1) แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 2) แบบวัดดัชนี
คุณภาพชีวิต 3) โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพปอดรวมกับการสนับสนุนของครอบครัว 4) คูมือ
การฟนฟูสมรรถภาพปอดสําหรับผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 5) ตารางสําหรับบันทึกจํานวนครัง้ใน
การออกกําลังกายรวมกับการบริหารการหายใจแบบเปาปาก 6) แบบประเมินการรับรูการ
สนับสนุนของครอบครัวในการฟนฟูสมรรถภาพปอด ผลการศึกษาพบวา  

1. คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังไดรับการฟนฟูสมรรถภาพปอด
รวมกับการสนับสนุนของครอบครัว ดีกวากอนไดรับการฟนฟูสมรรถภาพรวมกับ
การสนับสนุนของครอบครัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

2. คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุมทดลองหลังจากที่ไดรับการฟนฟู
สมรรถภาพปอด รวมกับการสนับสนุนของครอบครัว ดีกวาคุณภาพชีวิตของกลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวาควรจะใหครอบครัวมีสวนรวมในการสนับสนุนให
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไดมีการฟนฟูสมรรถภาพปอดอยางตอเนื่อง อันจะนําไปสูการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย 

 อภิวรรณี  แหวนทอง (2547) ไดศึกษาความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความกังวลหวงใย 
และคุณภาพชวีิตของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี กลุมตัวอยางเปนมารดาที่มีบุตร อายุ 6 – 12 เดือน   
ที่พาบุตรมาตรวจสุขภาพทีค่ลินิกตรวจสขุภาพเด็กติดเชื้อ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สถาบันสุขภาพ
เด็กแหงชาติมหาราชนิ ีวทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล และโรงพยาบาล
บําราศนราดูร จํานวน 100 ราย เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ ขอมูลสวนบุคคล แบบสัมภาษณ
ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง แบบสมัภาษณความกงัวลหวงใย และแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตของ
มารดาที่ติดเชือ้เอชไอวี วิเคราะหขอมูลดวยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ 

 ผลการวิจยัพบวา กลุมตัวอยางมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยูในระดับสูง มีความ
กังวลหวงใยอยูในระดับปานกลาง และมคีุณภาพชีวิตอยูในระดับคอนขางสงู และพบวาความรูสึก
มีคุณคาในตนเอง, รายไดเฉลี่ยของครอบครัว, การเปดเผยผลการติดเชื้อ มีความสัมพันธทางบวก
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กับคุณภาพชวีิตอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ (p<.001, .05 และ .05 ตามลําดับ) สวนความกงัวล
หวงใยมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตอยางมนียัสําคัญทางสถิติ (p<.001) นอกจากนี ้    
ยังพบวาความรูสึกมีคุณคาในตนเอง, ความกงัวลหวงใย และรายไดเฉลี่ยของครอบครัวมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชวีิต และสามารถอธิบายความผันแปรของคุณภาพชีวิตของมารดาที่   
ติดเชื้อเอชไอวีไดรอยละ 30 (p< .05) 

  
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมพลังอํานาจ 

 พวงทอง  เพชรโทน (2547) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสรางพลัง ตอ
ความสามารถในการดูแลผูปวย ความเชื่อในความสามารถตนเอง และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 1 กลุม วัดผล
กอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางประกอบดวยญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับ
การรักษา ในโรงพยาบาลศิริราช จํานวน 30 คน และผูปวยจํานวน 30 ราย ญาติผูดูแลที่เขารวมใน
การวิจัย ไดรับการสรางพลังตามกิจกรรมที่กําหนดขึ้นตามกระบวนการของกิบสัน โดยกิจกรรมที่
จัดขึ้นเปนแบบรายบุคคล การเรียนรูแบบมีสวนรวม และกระบวนการกลุม เพื่อใหทราบถึง
รายละเอียดเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และการฝกทักษะในการใหการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ผลการวิจัยพบวา การสรางพลังตามแนวคิดของกิบสัน มีผลทําใหความรู และ
ความสามารถในการดูแลผูปวย ความเชื่อในความสามารถตนเอง และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 

 จุฬารัตน  สุริยาทัย (2547) ไดศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุม ตอ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี กลุมตัวอยางเปนผูติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 26 
คน ถูกเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากโรงพยาบาลทาวังผา ระหวางเดือนพฤศจิกายน 2546 ถึง 
เดือนมกราคม  2547 กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมดําเนินการโดยผูวิจัย 
ประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 1) การคนพบสภาพการณจริง 2) การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 
3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง และ 4) การคงไวซึ่งการปฏิบัติอยางมี
ประสิทธิภาพ กลุมตัวอยางจํานวน 4 คน ไมสามารถเขารวมกระบวนการไดครบทุกขั้นตอนดวย
เหตุนี้ การวิเคราะหทางสถิติจ ึงใชกลุมตัวอยางจํานวนทั้งสิ้น 22 คน รวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ทั้งกอนและหลังเขารวม
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ ทดสอบความแตกตางของคะแนนดวยสถิติวิลคอกซอนแมทช-
ไซน แรงค 
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 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวา กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ แบบกลุมสามารถ
สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีได ผลการทดสอบพบวา อันดับ
คะแนนมัธยฐานของความสามารถในการดูแลตนเองภายหลังเขารวมกระบวนการเสริมสรางพลัง
อํานาจสูงกวากอนเขารวมกระบวนการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 0.001) 

 วรางคณา  ชัชเวช (2546) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจสตรีตอ
การรับรูพลังอํานาจในการคุมกําเนิด สตรีไทยถูกคาดหวังใหรับภาระในการคุมกําเนิด แตขาดอิสระ
ในการตัดสินใจดวยตนเอง ในขณะที่สามีไมจําเปนตองเขามามีสวนรวม การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มี
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอการรับรูอํานาจในการ
ควบคุมเกี่ยวกับการคุมกําเนิดของสตรีที่อาศัยอยูในอําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม ใชวิธีการ
สุมอยางงาย เพื่อเลือกตําบล 2 แหง จัดเปนคุณสมบัติที่กําหนด 15 ราย รวม 30 ราย ใชวิธีการ
จับคูตามระดับคะแนนการรับรูอํานาจในการควบคุมเกี่ยวกับการคุมกําเนิดของสตรี เครื่องมือที่ใช
ในการวิจัยสรางขึ้นโดยผูวิจัย ประกอบดวย โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในการคุมกําเนิด
ของสตรีตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1993) แบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคล และแบบประเมินการรับรูอํานาจในการควบคุมเกี่ยวกับการคุมกําเนิดของสตรี 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติทดสอบคาทีชนิด 2 กลุมที่ไมเปนอิสระตอกัน และการวิเคราะหความ
แปรปรวนรวม ผลการวิจัย มีดังนี้ 1. สตรีที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู
อํานาจในการควบคุมเกี่ยวกับการคุมกําเนิดของสตรีสูงกวา กอนไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 2. สตรีที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ มีคะแนนเฉลี่ยการ
รับรูอํานาจในการควบคุมเกี่ยวกับการคุมกําเนิดของสตรีสูงกวา สตรีที่ไมไดรับการเสริมสรางพลัง
อํานาจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ผลการศึกษาครั้งนี้ แสดงใหเห็นวา โปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจ สามารถเพิ่มการรับรูอํานาจในการควบคุมเกี่ยวกับการคุมกําเนิดของสตรี 
ดังนั้นบุคลากรที่เกี่ยวของกับสุขภาพสตรีควรนําโปรแกรมนี้ไปประยุกตกับสตรี เพื่อสงเสริมสิทธิใน
การคุมกําเนิดของสตรี 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับเร่ืองโรคเรื้อรัง ญาติผูดูแล และการสราง
เสริมพลังอํานาจ ในการวิจัยครั้งนี้ญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังที่บาน ซึ่งเปนบุคคลสําคัญที่ให
ความชวยเหลือในการดูแลผูใหญปวยเรื้อรังที่บาน ซึ่งสงผลกระทบทั้งทางบวก และทางลบ 
โดยเฉพาะผลกระทบทางลบ เชน การขาดความรูในการดูแล ไมมีที่ปรึกษา หมดกําลังใจจะทําให
ญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังเกิดความรูสึกทอแทในการแกปญหา ไมมั่นใจในกระบวนการตัดสินใจ
แกปญหา ซึ่งสิ่งเหลานี้ จะทําใหเกิดภาวะไรพลังอํานาจ ซึ่งการเสริมสรางพลังอํานาจเปนกลวิธี
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หนึ่งในการใหคําแนะนํา ฝกทักษะและใหคําปรึกษา เพื่อญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังเกิดความ
มั่นใจในการตัดสินใจ ในการแกปญหา และการกระทํา ผูวิจัยคาดวาการเสริมสรางพลงัอาํนาจนีจ้ะ
ทําใหญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง เกิดการปรับพฤติกรรมการดูแล เกิดความเชื่อมั่นในกิจกรรมการ
ดูแลที่ตนเองตัดสินใจกระทํา และเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และสงผลใหญาติผูดูแลผูใหญ
ปวยเรื้อรัง มีการรับรูพลังอํานาจที่มีในตนเองไดดี และมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังที่
เหมาะสมยั่งยืน และมีคุณภาพชีวิต คณะผูวิจัยจึงกําหนดวิธีการวิจัย ซึ่งมีรายละเอียดในบทที่ 3 
ตอไป 
  

 
                                                                                                                                                                      
 
 
 
 
 

 
 
 



 
บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อศึกษาเกี่ยวกับการ
พัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังที่บาน โดยการสราง
โปรแกรมนําโปรแกรมไปปฏิบัติ และประเมินผลของโปรแกรมดังกลาว โดยศึกษาการรับรูพลัง
อํานาจของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของญาติผูดูแลผูใหญปวย
เร้ือรัง และพฤติกรรมการดูแลของญาติผู ดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง ในบทนี้ ผูวิจัยไดกลาวถึง
รายละเอียดในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 

รูปแบบการวิจัย 
ลักษณะประชากร  และกลุมตัวอยาง 
ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
การวิเคราะหขอมูล 

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังที่บาน โดยมีการเก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังการทดลอง   
ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2  

 
     กลุมทดลอง  

  O1                  X                O2
                     Time 

  
    

 แผนภูมิที่ 2 รูปแบบการวิจัย 
 
 กลุมทดลอง  เปนกลุมที่ไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ  

O1       =  การเก็บขอมูลกอนการทดลอง 
O2       =  การเก็บขอมูลหลังการทดลอง 

 X      =  โปรแกรมการดําเนินงานเปนเวลา 2 ป 
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O1   O2                                                                    O3                  
     4 เดือน                                     8 เดือน 
 

 
 
 

                       
                                                                
 

                    
          
     

   
                           

การประเมิน 
ญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง 

การประเมิน 
ญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง                   

 
      

แผนภูมิที่ 3  แผนภูมิการทดลอง 
 

O1 – O2  =  ระยะ 4 เดือนแรก การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจญาติ 
  ผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังที่บาน 

O2 – O3  =  ระยะ 8 เดือนหลัง การดําเนินการตามโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ
  ญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังที่บาน 

 
ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง  
 กลุมตัวอยาง คือ ญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง ในอําเภอศรีราชา จํานวน 45 คน 
คัดเลือกตามคุณสมบัติ ดังนี้ 

1. ญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง ตองใหการดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง ที่ไดรับการตรวจ
วินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนโรคเรื้อรัง และตองการการดูแล ในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 
ต้ังแตการพึ่งพาระดับปานกลาง จนถึงการพึ่งพาระดับรุนแรงมาก โดยประเมินจากแบบประเมิน
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ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Modified Barthel Activity Daily Living Index : 
BAL) ของ Collin, Wade, Davies and Home (1988)  

2.  เปนสมาชิกในครอบครัวที่มีสายสัมพันธใกลชิดกับผูปวย หรือเปนสมาชิกใน
ครอบครัว เชน สามี ภรรยา บุตร บุตรเขย บุตรสะใภ หลาน หรือญาติพี่นองที่เปนผูดูแลหลัก ไมรับ
คาตอบแทน ใหความชวยเหลือ และจัดเตรียมใหการดูแลผูใหญปวยเรื้อรังที่บานอยางสม่ําเสมอ 
และตอเนื่องมากกวาผูอ่ืน 

3.  มีความสามารถในการรับรู และสื่อความหมายเขาใจ 
4.  มีความสมัครใจ และยินยอมใหความรวมมือในการทําวิจัย 

 
ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 

การดําเนินการวิจัยมีข้ันตอนดังนี้ 
ระยะที่ 1  การเตรียมการกอนดําเนินการวิจัย 

              การเตรียมกอนการดําเนินการวิจัย ไดแบงเปน 3 ระยะดังนี้ 
1.1 ศึกษาผลงานวิจัย และเอกสารตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 
1.2 คัดเลือกหนวยงานที่มีความพรอม และยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 
1.3 การสรางความเขาใจกับผูบริหารของหนวยงาน  เชน ผูอํานวยการโรงพยาบาล

สาธารณสุขอําเภอ หัวหนาสถานีอนามัย เจาหนาที่หนวยงานตางๆ ที่มีสวน
เกี่ยวของในการวิจัย ใหทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการดําเนินการ
วิจัยและ บทบาทตางๆ ของหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหหนวยงานตางๆ ให
ความรวมมือ และการประสานงานที่ดี 

  
ระยะที่ 2  การดําเนินการวิจัย 

 การดําเนินการวิจัยไดแบงเปน 2 ระยะ ดังนี้ 
2.1 เพื่อใหเขาใจสถานการณ ความตองการของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังที่บาน 

โดยการทําการสัมภาษณญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังที่บาน และการสังเกตขณะใหการดูแลผูใหญ
ปวยเรื้อรัง รวมกับการประเมินภาวะสุขภาพผูใหญปวยเรื้อรัง 

2.2 นําผลการศึกษามาสรางโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจญาติผูดูแลผูใหญปวย
เร้ือรังที่บาน ดังแผนภูมิที่ 4  
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แผนภูมิที่ 4 โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังที่บาน 

ครั้งที่ 1              สรางสัมพันธภาพและความไววางใจ 

ที่บาน (สัปดาหที่ 1)         การประเมินความตองการของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง  
                 และผูใหญปวยเรื้อรัง 
              กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจเปนรายบุคคล คร้ังที่ 1  
                มีรายละเอียดดังนี้ 
 การคนพบสถานการณจริง หรือปญหาที่ญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังกําลังเผชิญ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยเรื้อรัง และการดูแล โดยการใชคําถามเพื่อประเมิน
ความรู ความเขาใจในการดูแล 
 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง เพื่อใหเกิดมุมมอง
ใหม โดยการใหญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง สาธิตการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง 
ญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง มีการตัดสินใจเลือกกิจกรรมที่เหมาะสม และวางแผนรวมกันสอน  
และฝกทักษะกิจกรรมการดูแล ผูวิจัยใหความรู ขอมูลขาวสารที่เปนประโยชน และคูมือการดูแล        
นัดหมายครั้งตอไป ซึ่งหางจากครั้งที่ 1 เปนเวลา 2 สัปดาห ในครั้งที่ 1 ใชเวลา 2 ชั่วโมง 

 ครั้งที่ 2  
 (สัปดาหที่ 3) การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง 
ผูวิจัยเปนที่ปรึกษารับฟงปญหา ใหแรงเสริมทางบวกโดยการกลาวชมเชยใหกําลังใจแกญาติผูดูแล
ผูใหญปวยเรื้อรัง รวมทั้งใหแหลงประโยชน หรือทรัพยากรที่จําเปน และในบางกรณีที่มีบานผูใหญ
ปวยเร้ือรังอยูใกลกัน ผูวิจัยไดใชกระบวนการกลุมรวมดวย ในกลุมญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังที่
บาน นัดหมายญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง เพื่อพบกัน คร้ังที่ 3 ซึ่งหางจากครั้งที่ 2 เปนเวลา 3 
สัปดาห ในครั้งที่ 2 ใชเวลา 2 ชั่วโมง 

 ครั้งที่ 3  
 (สัปดาหที่ 6) ผูวิจัยพบญาติผูดูแลผูใหญปวยเร้ือรังเปนรายบุคคล โดยดําเนินการ
ติดตามผลการแกไขปญหาในการเสริมสรางพลังอํานาจ จากการสอบถาม และการปฏิบัติตามที่ได
รวมวางแผนกัน ระหวางผูวิจัยกับญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง ผูวิจัยประเมินญาติผูดูแลผูใหญ
ปวยเรื้อรัง ส้ินสุดการวิจัย ในครั้งที่ 3 ใชเวลา 2 ชั่วโมง 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย และเก็บรวมรวบขอมูล ประกอบดวย 
1. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Modified Barthel 

Activity Daily Living Index : BAL) ของ Collin, Wade, Davies and Home, 1988 เพื่อประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูใหญปวยเรื้อรัง (ดูภาคผนวก 3) 

2. แบบวัดการรับรูพลังอํานาจญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังเปนแบบสัมภาษณที่ใชวัด
การรับรูพลังอํานาจญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง (ดูภาคผนวก 3) 

3. แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง เปนเนื้อหา
เกี่ยวกับสถานภาพของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง (ดูภาคผนวก 3) 

4. แบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเองของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง เปนแบบ
สัมภาษณที่ใชวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเองของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง (ดูภาคผนวก 3)  

5. แบบวัดพฤติกรรมการดูแลของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง เปนแบบสัมภาษณที่ใช
วัดพฤติกรรมการดูแลของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง (ดูภาคผนวก 3) 

6.  คูมือการดูแลผูใหญปวยเรื้อรังที่บาน (ดูภาคผนวก 4) 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1.  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยนาํแบบวัดการรับรูพลงั
อํานาจญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง แบบวดัความรูสึกมคุีณคาในตนเอง ของญาติผูดูแลผูใหญ
ปวยเรื้อรัง และแบบวัดพฤตกิรรมการดูแลของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรือ้รัง ปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความถูกตอง และความเหมาะสมของภาษาที่ใชแลวนํามาปรบัปรุงแกไขกอนนาํไป
ทดลองใช  
 2.  นําแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน แบบวัดการรับรูพลัง
อํานาจญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง แบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเองของญาติผูดูแลผูใหญปวย
เร้ือรัง และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังไปทดลองใช (Try out) กับ
กลุมที่ไมใชกลุมตัวอยาง แตเปนกลุมที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ใชวิธี 
Cronbach’s Alpha Coefficient โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ไดคาความเชื่อมั่นของแบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เทากับ 0.85 ไดคาความเชื่อมั่นของแบบวัดการรับรู
พลังอํานาจญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง เทากับ 0.95 ไดคาความเชื่อมั่นของแบบวัดความรูสึกมี
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คุณคาในตนเอง เทากับ 0.75 และไดคาความเชื่อมั่นของแบบวัดพฤติกรรมการดูแลของญาติ
ผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง เทากับ 0.89 

การวิเคราะหขอมูล 

 นําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความถูกตอง นํามาลงรหัส และวิเคราะหดวยเครื่องจักร
สมองกล  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป และในการวิเคราะหขอมูลมีรายละเอียดดังนี้ 
 
กลุมเปาหมาย ตัวแปร เครื่องมือ เกณฑ และสถิติ 

ผูใหญปวยเรื้อรัง ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันและความ
ตองการความชวยเหลือ 

แบบประเมิน พฤติกรรมที่ปฏิบัติ 

 ระดับ คะแนน  
 การพึ่งพาระดับรุนแรงมาก 0 – 20 0 ไมสามารถ 
 การพึ่งพาระดับรุนแรง 21 – 60 1 ตองการความชวยเหลืออยางมาก 
 การพึ่งพาระดับปานกลาง 61 - 90 2 ตองการความชวยเหลือบาง 
 การพึ่งพาระดับนอย 91 - 99 3 ทําไดเอง 
ญาติผูดูแลผูใหญ

ปวยเรื้อรัง 
การรับรูพลังอํานาจของญาติ
ผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง 

แบบสัมภาษณ  

 ระดับ คะแนน  
 การรับรูพลังอํานาจต่ํา 0 – 52 5 ระดับการรับรูมากที่สุด 
 การรับรูพลังอํานาจปานกลาง 53 – 106 4 ระดับการรับรูมาก 
 การรับรูพลังอํานาจสูง 107 – 160 3 ระดับการรับรูปานกลาง 
   2 ระดับการรับรูนอย 

   1 ระดับการรับรูนอยที่สุด 
   ใชสถิติ Paired Samples t-test 
 ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของ

ญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง 
แบบสัมภาษณ  

 ระดับ คะแนน ถาเปนคําถามเชิงบวก 
 ไมดี 0 – 16 5  ระดับความรูสึกมากที่สุด 
 ปานกลาง 17 – 33 4  ระดับความรูสึกมาก 
 ดี 34 - 50 3  ระดับความรูสึกปานกลาง 
   2  ระดับความรูสึกนอย 
   1  ระดับความรูสึกนอยที่สุด   
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กลุมเปาหมาย ตัวแปร เครื่องมือ เกณฑ และสถิติ 
   ถาเปนคําถามเชิงลบ 

5 ระดับความรูสึกนอยที่สุด 
4 ระดับความรูสึกนอย 
3 ระดับความรูสึกปานกลาง 
2 ระดับความรูสึกมาก 
1 ระดับความรูสึกมากที่สุด 

   ใชสถิติ Paired Samples t-test 
 พฤติกรรมการดูแลของญาติ

ผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง 
แบบสัมภาษณ พฤติกรรมที่ปฏิบัติ 

 ระดับ คะแนน  
 ต่ํา 0 – 40 0  ไมเคยปฏิบัติกิจกรรม 
 ปานกลาง 41 – 81 1  ไดปฏิบัติกิจกรรมสัปดาหละ 1 – 2 ครั้ง 
 ดี 82 - 120 2  ไดปฏิบัติกิจกรรมสัปดาหละ 3 – 5 ครั้ง 
   3 ไดปฏิบัติกิจกรรมนั้นอยางสม่ําเสมอทุกครั้ง 
   ใชสถติิ Paired Samples t-test 
    

 
 
 
 
 
 
 

  

 
 
 



 
บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจยันี้เปนการวิจยัเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมีวัตถปุระสงคเพื่อพฒันา
โปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังที่บาน และศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังที่บาน ผลการวิจยันาํเสนอตาม 
ลําดับดังนี ้ 

 สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของญาติผูดูแลผูใหญปวยเร้ือรัง และความตองการของญาติ
ผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง 

 สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไปของผูใหญปวยเรื้อรัง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูใหญปวยเรื้อรัง  

 สวนที่ 3  ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจญาติผูดูแลผูใหญปวย
เร้ือรัง ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของการรับรูพลังอํานาจญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง และพฤติกรรมการดูแลของญาติ
ผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง ระหวางกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 

 สวนที่ 4 ปญหา อุปสรรคในการดําเนินงาน 
  
  

 สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง  

 ขอมูลในสวนนี้พบวา ญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังสวนใหญเปนหญิงรอยละ 64.4 อายุ
ระหวาง 37 – 56 ป รอยละ 44.4 ระดับการศึกษาประถมศึกษา รอยละ 73.3 ความสัมพันธเปน
บิดา/มารดา รอยละ 31.1 จํานวนผูที่ตองรับผิดชอบดูแล 1 คน รอยละ 91.1 ระยะเวลาในการดูแล
ผูปวยมากกวา 4 ป รอยละ 64.4 จํานวนชั่วโมงในการดูแลผูปวยโดยเฉลี่ย 1 – 16 ชม./วัน รอยละ 
60.0 เหตุผลที่เปนผูดูแลสวนใหญ เปนหนาที่ที่ตองดูแล รอยละ 57.8 การเคยมีประสบการณใน
การดูแลผูปวย สวนใหญไมมี รอยละ 75.6 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที ่1  จํานวน และรอยละของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรงัจําแนกตามขอมูลทัว่ไป  
               จาํนวน 45 คน 
 

ขอมูลทัว่ไป จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ   
 ชาย 16 35.6 
 หญิง 29 64.4 
อายุ   
     16 - 36 ป 6 13.3 
 37 – 56 ป  20 44.4 
 57 – 77 ป  19 42.2 
 (X = 52.60 ,SD = 14.80 ,min – max = 16 – 77)     
ระดับการศึกษา   
 ไมไดรับการศึกษา 2 4.4 
 ประถมศึกษา  33 73.3 
 มัธยมศึกษา 4 8.9 
 อนุปริญญา  4 8.9 
 ปริญญาตรี 2 4.4 
ความสมัพันธระหวางญาติผูดูแล และผูปวย   
 มารดา/บิดา 14 31.1 
 บุตร 5 11.1 
 หลาน 2 4.4 
 คูสมรส 12 26.7 
 พี่นอง 4 8.9 
 อ่ืนๆ (บุตรเขย, บุตรสะใภ) 8 17.8 
จํานวนผูปวยที่ญาติจะตองรับผิดชอบดูแล   
 1 คน 41 91.1 
 2 คน 3 6.7 
 มากกวา 2 คน 1 2.2 
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ตารางที ่1  จํานวน และรอยละของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรงัจําแนกตามขอมูลทัว่ไป  
               จาํนวน 45 คน (ตอ) 
 

ขอมูลทัว่ไป จํานวน (คน) รอยละ 
ระยะเวลาในการดูแลผูปวยที่เริ่มทาํการดูแล   
 1 เดือน – 4 ป 16 35.6 
 มากกวา 4 ป 29 64.4 
 (X = 11.46 ,SD = 11.11 ,min – max = 1 – 44)   
จํานวนชั่วโมงในการดูแลผูปวยโดยเฉลี่ยชัว่โมง/วนั   
     1 - 16 ชั่วโมง 27 60.0 
 17 – 24 ชั่วโมง  18 40.0 
 (X = 14.78 ,SD = 10.01 ,min – max = 1 – 24)   
เหตุผลที่เปนผูดูแล   
 เปนหนาทีท่ี่ตองดูแล 26 57.8 
 เปนหนาทีท่ี่ตองดูแล และมเีวลาสะดวก 6 13.3 
 เปนหนาทีท่ี่ตองดูแล มีความสามารถในการดูแล 

และมีเวลาสะดวก 
4 8.9 

 เปนหนาทีท่ี่ตองดูแล และมคีวามสามารถในการดูแล 2 4.4 
 เปนหนาทีท่ี่ตองดูแล  

และเปนการตอบแทนบุญคณุ ความกตัญู 
1 2.2 

 มีเวลาสะดวก 1 2.2 
 เปนการตอบแทนบุญคุณ ความกตัญู 

และมีความสามารถในการดูแล 
1 2.2 

 เปนการตอบแทนบุญคุณ ความกตัญู  
และมีเวลาสะดวก 

1 2.2 

 เปนหนาทีท่ี่ตองดูแล และเปนการตอบแทนบุญคุณ 
ความกตัญู และมีเวลาสะดวก 

1 2.2 

เคยมีประสบการณในการดูแลผูปวย   
 มี 11 24.4 
 ไมมี 34 75.6 
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ความตองการของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง 

 ญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังมีความตองการ เมื่อพิจารณาในดานตางๆ พบวามีความ
ตองการขอมูลเกี่ยวกับโรคของผูปวย การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการดูแลผูปวย เชนการทําแผล 
อาหารที่เหมาะสมสําหรับผูปวย นอกจากนั้นญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังที่บานยังมีความตองการ
สวนบุคคล ในเรื่องการออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด การมีผูใหคําปรึกษาตัดสินใจ 
และรับฟงเรื่องตางๆ กําลังใจจากคนใกลชิด การสนับสนุนคาใชจายในการรักษา การชวยเหลือ
ดานอาชีพ และการไปเยี่ยมบาน 
  
 สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไปของผูใหญปวยเรื้อรัง และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูใหญปวยเรื้อรัง จํานวน 45 คน 
 ขอมูลในสวนนี้ สวนใหญพบวาผูใหญปวยเรื้อรัง เปนชายรอยละ 55.6 มีอายุอยู
ระหวาง 47 – 60 ป รอยละ 44.4 โรคเรื้อรังที่ปวย พบพิการแตกําเนิด รอยละ 24.6 ระยะเวลาการ
เจ็บปวย 13 – 60 เดือน รอยละ 26.7 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และความ
ตองการความชวยเหลือ อยูในระดับที่ตองการการชวยเหลือมาก รอยละ 100 รายละเอียดแสดงใน
ตารางที่ 2 
 
ตารางที ่2  จํานวน และรอยละของผูใหญปวยเรื้อรงัจําแนกตามขอมูลทัว่ไป จํานวน 45 คน 
 

ขอมูลทัว่ไป จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ   
 ชาย 25 55.6 
 หญิง 20 44.4 
อายุ   
     18 - 32 ป 10 22.2 
 33 – 46 ป  15 33.3 
 47 – 60 ป  20 44.4 
 (X = 41.53 ,SD = 12.25 ,min – max = 18 – 59)     
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ตารางที ่2  จํานวน และรอยละของผูใหญปวยเรื้อรงัจําแนกตามขอมูลทัว่ไป  
               จาํนวน 45 คน (ตอ) 

ขอมูลทัว่ไป จํานวน (คน) รอยละ 
โรคเรื้อรัง จดัเรียงตามลาํดับ   
 พิการแตกําเนดิ 11 24.6 
 อัมพาตครึ่งทอน 9 20 
 เบาหวาน 8 17.8 
 ความดันโลหติสูง 6 13.4 
 อุบัติเหตุ 4 8.8 
 ขออักเสบ 2 4.4 
 ตาบอด 2 4.4 
 หลอดเลือดในสมอง 1 2.2 
 ลมชัก 1 2.2 
 โปลิโอ 1 2.2 
ระยะเวลาการเจ็บปวย   
     1 - 12 เดือน 4 8.9 
 13 – 60 เดือน  12 26.7 
 61 – 120 เดือน  10 22.2 
 121 - 180 เดือน 5 11.1 
 181 – 240 เดือน 2 4.4 
 241 เดือน ข้ึนไป 12 26.7 
 (X = 4.22 ,SD = 4.72 ,min – max = 1 – 33)     
ความสามารถในการปฏบัิติกิจวัตรประจําวนั 
และความตองการความชวยเหลือ 

  

 ระดับมาก 45 100.0 
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 สวนที่ 3 ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอาํนาจญาติผูดูแลผูใหญปวย
เร้ือรังที่บาน 

 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของการรับรูพลังอํานาจญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง และพฤติกรรมการดูแลของญาติ
ผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง ระหวางกอนการทดลอง และหลังการทดลอง 

 1.  ผลการวิเคราะหระดับการรับรูพลังอํานาจญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง ความรูสึกมี
คุณคาในตนเองของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง และพฤติกรรมการดูแลของญาติผูดูแลผูใหญปวย
เร้ือรัง มีผลการวิเคราะหดังนี้  

 ระดับการรับรูพลังอํานาจญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง กอนการทดลองสวนใหญ พบวา
มีการรับรูพลังอํานาจญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง อยูในระดับปานกลาง รอยละ 82.2 อยูใน
ระดับสูงรอยละ 15.6 และอยูในระดับตํ่า รอยละ 2.2  

 หลังการทดลอง พบวาระดับการรับรูพลังอํานาจญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง อยูใน
ระดับสูงเพิ่มข้ึน เปนรอยละ 77.8 ระดับปานกลางเพิ่มข้ึน เปนรอยละ 22.2 

 ระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเองของญาติผูดูแลผูใหญปวยเร้ือรัง กอนการทดลอง 
สวนใหญพบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง อยูในระดับดี รอยละ 
4.4 และอยูในระดับปานกลางรอยละ 95.6 

 หลังการทดลอง พบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังอยู
ในระดับดีเพิ่มข้ึน เปนรอยละ 100 

 ระดับพฤติกรรมการดูแลของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง กอนการทดลองสวนใหญ 
พบวา พฤติกรรมการดูแลของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง อยูในระดับปานกลาง รอยละ 93.3 และ
อยูในระดับตํ่ารอยละ 6.7  

 หลังการทดลอง พบวาพฤติกรรมการดูแลของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง อยูในระดับ
ดี รอยละ 93.3 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที ่3  จํานวนและรอยละของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรงั จําแนกตามระดับการรับรู
  พลังอํานาจญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง ความรูสกึมีคุณคาในตนเองของ  
  ญาติผูดูแลผูใหญปวยเรือ้รัง และพฤติกรรมการดแูลของญาติผูดูแลผูใหญ  
  ปวยเรื้อรัง ระหวางกอนการทดลอง และหลงัการทดลอง จาํนวน 45 คน 

 
ตัวแปร  กอนการทดลอง   หลังการทดลอง  

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับการรับรูพลังอํานาจของญาติ
ผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรงั 

    

          ตํ่า  1   2.2   0 0 
          ปานกลาง 37 82.2 10 22.2 
          สูง 7 15.6 35 77.8 
ระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเองของ
ญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง 

    

          ปานกลาง 43 95.6   0       0 
          ดี   2   4.4 45   100 
ระดับพฤติกรรมการดูแลของญาติ
ผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรงั 

 
 

   

          ตํ่า   3   6.7   0 0 
          ปานกลาง 42 93.3   3    6.7 
          ดี   0 0 42 93.3 
     
  
 
 2. ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยการรับรูพลังอํานาจของญาติผูดูแล
ผูใหญปวยเรื้อรัง ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง และพฤติกรรมการ
ดูแลของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง เปนรายดาน ระหวางกอนการทดลอง และหลังการทดลองมี
ผลการวิเคราะหดังนี้ 
 ดานการรับรูพลังอํานาจของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง พบวาโดยรวมเพิ่มข้ึน กอน
การทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 94.89 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.87 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มข้ึนเปน 113.18 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.95 และเมื่อพิจารณารายดาน พบวาการรับรูพลัง
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อํานาจที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดจะเปนเรื่อง ความมั่นใจวาสามารถดูแลหรือจัดการใหผูปวยปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันได เชน อาบน้ํา หรือเช็ดตัว ปอนอาหาร และสามารถสังเกตสภาพอารมณ และ
จิตใจของผูปวยได ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย 4.82 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.38 รายละเอียดแสดง 
ในตารางที่ 4  
ตารางที่ 4  คะแนนเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรูพลังอํานาจของ
  ญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง รายดาน ระหวางกอนการทดลอง และหลังการ
  ทดลอง  

การรับรูพลังอํานาจของญาต ิ  กอนทดลอง   หลังทดลอง  
                  ผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง        X SD X SD 
1.  ทานมั่นใจวาสามารถดูแลหรือจัดการใหผูปวยปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันได เชน อาบน้ําหรือเช็ดตัว ปอนอาหาร 

4.31 0.76 4.82 0.38 

2.  ทานมั่นใจวาสามารถสังเกตอาการผิดปกติของผูปวยได 
เชน ความผิดปกติของปสสาวะ ความผิดปกติของการหายใจ 

4.00 0.95 4.67 0.52 

3.  ทานมั่นใจวาสามารถดูแลหรือจัดการใหผูปวยได
เคลื่อนไหวรางกายอยางถูกตองและเพียงพอ 

3.87 0.99 4.60 0.58 

4.  ทานมั่นใจวาสามารถดูแลหรือจัดการใหผูปวยนอนหลับได
อยางพอเพียงอยางนอยวันละ 6-8 ชั่วโมง 

4.00 0.90 4.78 0.47 

5.  ทานมั่นใจวาสามารถดูแลหรือชวยเหลือใหผูปวยที่ตองใช
อุปกรณเสริม เครื่องชวยพยุง หรือเครื่องชวยเคลื่อนยายได
อยางถูกตองและเหมาะสม เชน ไมเทา เครื่องชวยเดิน รถเข็น
ลอเล่ือน เปนตน 

3.89 1.13 4.62 0.65 

6.  ทานมั่นใจวาสามารถดูแลหรือจัดการสิ่งแวดลอมในบาน
เพื่อใหความสะดวกแกผูปวย เชน การใชโถสวมแบบนั่ง การ
สรางราวยึดเกาะ การจัดวางอุปกรณตาง ๆ ใหสะดวกตอการ
หยิบใชเปนตน 

4.04 0.95 4.78 0.47 

7.  ทานมั่นใจวาสามารถสังเกตสภาพอารมณและจิตใจของ
ผูปวยได 

4.31 0.76 4.82 0.38 

8.  ทานมั่นใจวาสามารถดูแลหรือจัดการสภาพอารมณและ
จิตใจของผูปวยได เชน การไมตําหนิ หรือแสดงทาทีไมพอใจ 
การใหคําชมเชย การใหฟงเทปธรรมะ เปนตน 

3.98 0.94 4.67 0.52 

9.  ทานมั่นใจวาสามารถคนหาปญหาและความตองการทาง
สังคมของผูปวยได เชน ความตองการคบเพื่อน ความตองการ
รวมกิจกรรมทางสังคม ความตองการรวมงานสังสรรคตาง ๆ 
เปนตน 

3.31 1.20 4.40 0.69 
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ตารางที่ 4  คะแนนเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรูพลังอํานาจของ
  ญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง รายดาน ระหวางกอนการทดลอง และหลังการ
  ทดลอง (ตอ) 

การรับรูพลังอํานาจของญาต ิ  กอนทดลอง   หลังทดลอง  
                  ผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง        X SD X SD 
10. ทานมั่นใจวาสามารถดูแลหรือจัดการใหผปวยไดรับการ
ตอบสนองความตองการทางสังคม เชน การจัดใหพบเพื่อน 
การจัดใหรวมกิจกรรมทางสังคม การเยี่ยมเพื่อน เปนตน 

3.42 1.21 4.42 0.75 

11.  ทานมั่นใจวาสามารถดูแลหรือจัดการใหผูปวยได
สักการะบูชาพระพุทธรูป หรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่เคารพนับถือได  

3.22 1.27 4.24 0.74 

12. ทานมั่นใจวาสามารถดูแลหรือจัดการใหผูปวยไดพบกับ
ลูกหลานหรือเพื่อนที่รักและผูกพันได 

3.76 1.00 4.53 0.66 

13. ทานมั่นใจวาสามารถดูแลหรือจัดการผูปวยใหปลอดภัย
จากภาวะแทรกซอนได เชน โรคปอดอักเสบ แผลกดทับ  

3.40 1.05 4.27 0.75 

14. ทานมั่นใจวาสามารถจัดการหรือชวยเหลือผูปวยในการ
บริหารขอตอตาง ๆ ของรางกายเพื่อปองกันขอติดแข็งได 

3.49 0.94 4.49 0.66 

15. ทานมั่นใจวาสามารถดูแลหรือจัดการใหผูปวยไดรับ
ประทานยาอยางถูกตองตามขนาดและตรงตามเวลาที่แพทย
ส่ังอยางตอเนื่องได 

4.07 1.00 4.60 0.65 

16. ทานมั่นใจวาสามารถดูแลหรือปองกันอุบัติเหตุที่จะเกิด
กับผูปวยไดอยางถูกตองและเหมาะสม เชน การหกลม ตก
เตียง ของมีคมบาดมือ เปนตน 

3.82 1.00 4.56 0.69 

17. ทานมั่นใจวาสามารถคนหาความผิดปกติทางดาน
รางกายของผูปวยได 

3.52 0.94 4.42 0.66 

18. ทานมั่นใจวาสามารถจัดการกับปญหาทางดานรางกาย
ของทานไดอยางเหมาะสม เชน การดูแลตนเอง การไปพบ
แพทย เปนตน 

4.07 0.88 4.67 0.56 

19. ทานมั่นใจวาสามารถจัดการใหตนเองไดรับประทาน
อาหารที่ใหประโยชนครบหาหมูอยางนอยวันละ 3 ม้ือ 

4.16 0.82 4.76 0.48 

20. ทานมั่นใจวาสามารถคนหาสภาพอารมณและจิตใจของ
ทานได 

3.98 0.58 4.67 0.52 

21. ทานมั่นใจวาสามารถจัดการกับปญหาทางดานจิตใจของ
ทานไดอยางเหมาะสมเชน การหาวธิีคลายเครียดตาง ๆ โดย
การหางานอดิเรกทํา การพูดคุยกับบุคคล   อื่น ๆ การหา
บุคคลอื่นชวยเหลือ เปนตน 

3.84 0.60 4.76 0.48 
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ตารางที่ 4  คะแนนเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรูพลังอํานาจของ
  ญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง รายดาน ระหวางกอนการทดลอง และหลังการ
  ทดลอง (ตอ) 

การรับรูพลังอํานาจของญาต ิ  กอนทดลอง   หลังทดลอง  
                  ผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง        X SD X SD 
22. ทานมั่นใจวาสามารถคนหาปญหาและความตองการทาง
สังคมของทานได เชน การไปเยี่ยมเพื่อน การมีสวนรวม
กิจกรรมทางสังคม เปนตน 

3.58 1.01 4.36 0.65 

23. ทานมั่นใจวาสามารถจัดการใหตนเองไดรับการ
ตอบสนองความตองการทางสังคมไดอยางเหมาะสม เชน 
การแบงเวลาใหไดมีกิจกรรมทางสังคม การหาเวลาไปเยี่ยม
เพื่อน เปนตน 

3.58 0.89 4.44 0.66 

24. ทานมั่นใจวาสามารถคนหาเกี่ยวกับส่ิงที่ทาน
สักการะบูชา ส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่เคารพนับถือ หรือบุคคลที่ทานรัก
และผูกพัน เปนตน 

3.62 1.00 4.42 0.69 

25. ทานมั่นใจวาสามารถจัดการใหตนเองไดสักการะบุชา
พระพุทธรูป หรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่เคารพนับถือ การไดพบ
ลูกหลานหรือเพื่อนที่รักและผูกพัน เปนตน 

3.51 0.92 4.51 0.63 

การรับรูพลังอํานาจโดยภาพรวม 94.89 12.87 113.18 8.95 
 
 ดานความรูสึกมีคุณคาในตนเองของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง พบวาโดยรวมเพิ่มข้ึน 
กอนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 29.00 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.48 หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มข้ึนเปน 45.13 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.01 และเมื่อพิจารณารายดาน พบวา ความรูสึกมี
คุณคาในตนเองของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง ที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดจะเปนเรื่อง รูสึกวาเปนที่
พึ่งพาของผูปวยไดเสมอ ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย 4.96 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.21 รายละเอียดแสดงใน
ตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5  คะแนนเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรูสึกมีคุณคาใน 
  ตนเองของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง รายดาน ระหวางกอนการทดลอง  
  และหลังการทดลอง  

ความรูสึกมีคณุคาในตนเองของญาติ  กอนทดลอง   หลังทดลอง  
                  ผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง        X SD X SD 
1.  ทานรูสึกวา ทานเปนคนที่มีคุณคาทัดเทียมกับผูอื่น 4.02 0.62 4.80 0.40 
2.  ทานรูสึกวา ทานเปนที่พึ่งพาของผูปวยไดเสมอ 4.58 0.49 4.96 0.21 
3.  ทานรูสึกวา ทานเปนผูที่ไมประสบความสําเร็จเลย 1.04 0.21 3.76 1.25 
4.  ทานรูสึกวา ทานทําส่ิงตาง ๆ ไดดีเทากับคนอื่น ๆ 3.98 0.78 4.64 0.53 
5.  ทานรูสึกวา ทานไมมีความภาคภูมิใจในตนเอง 1.00 0.00 3.89 1.13 
6.  ทานรูสึกวา ทานมีทัศนคติที่ดีตอตัวทานเอง 3.91 0.59 4.69 0.47 
7.  ทานรูสึกวา ทานมีความนับถือตนเอง 4.29 0.55 4.76 0.43 
8.  ทานรูสึกวา ทานเปนผูที่ไมมีคุณคา 1.04 0.20 4.29 1.10 
9.  ทานรูสึกวา ทานเปนผูที่ไมมีอะไรดีเลย 1.02 0.15 4.51 0.89 
10. โดยภาพรวม ทานพึงพอใจในตนเอง 4.11 0.93 4.84 0.37 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองโดยภาพรวม 29 2.48 45.13 4.01 

 ดานพฤติกรรมการดูแลตนเองของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง พบวาโดยรวมเพิ่มข้ึน 
กอนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 56.64 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.04 หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มข้ึนเปน 96.87 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.85 และเมื่อพิจารณารายดาน พบวาพฤติกรรมการ
ดูแลของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง ที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดจะเปนเรื่อง การดูแลการออกกําลังกาย
ไดเหมาะสมกับผูปวย ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย 2.64 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.48 รายละเอียดแสดงใน
ตารางที่ 6 
ตารางที่ 6  คะแนนเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลของ
  ญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง รายดาน ระหวางกอนการทดลอง และหลังการ
  ทดลอง  

พฤติกรรมการดูแลของญาต ิ  กอนทดลอง   หลังทดลอง  
                  ผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง        X SD X SD 
1.  ทานใชน้ําเสียงที่นุมนวลออนโยนในการเรียกชื่อ 
      หรือพูดคุยกับผูปวย 

1.56 0.50 2.56 0.50 

2.  ทานใหเวลากับผูปวยในการพูดคุย 1.51 0.50 2.51 0.51 
3.  ทานเอาใจใสและสนใจในการดูแลชวยเหลือผูปวย 1.56 0.50 2.56 0.50 
4.  ทานใหการดูแลผูปวยดวยสีหนาที่ยิ้มแยม 1.40 0.58 2.40 0.58 
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ตารางที ่6  คะแนนเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลของ
  ญาติผูดูแลผูใหญปวยเรือ้รัง รายดาน ระหวางกอนการทดลอง และหลังการ
  ทดลอง (ตอ) 

พฤติกรรมการดูแลของญาต ิ  กอนทดลอง   หลังทดลอง  
                  ผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง        X SD X SD 
5.  ทานสนับสนุนใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาม  
      ขีดจํากัดของรางกายเทาที่ทําได 

1.42 0.50 2.42 0.50 

6.  ทานปลอบใจผูปวยเวลาปฏิบัติกิจกรรมบางอยางไมสําเร็จ  
      และชมเชยเมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติได 

1.29 0.46 2.29 0.46 

7.  ทานตั้งเปาหมายความคืบหนาของโรครวมกับผูปวยตาม 
      ความเปนจริง 

1.44 0.50 2.44 0.50 

8.  ทานปลอบผูปวยใหมีจิตใจที่เขมแข็งไมยอทอตอปญหาที่ 
      เกิดขึ้น 

1.27 0.45 2.27 0.45 

9.  ทานชวยเหลือผูปวยเมื่อมีอาการหายใจลําบากอยาง 
      เฉียบพลัน 

1.31 0.60 2.31 0.60 

10. ทานดูแลใหผูปวยไดรับสารอาหารที่เพียงพอ 1.40 0.50 2.40 0.49 
11. ทานดูแลชวยเหลือปฏิบัติกิจกรรมในสวนที่ผูปวย 
      ปฏิบัติไมได 

1.58 0.50 2.58 0.50 

12. ทานสังเกตลักษณะการแสดงออกสีหนาทาทางของผูปวย 1.49 0.51 2.47 0.50 
13. ทานรับฟงความรูสึกของผูปวย เชน ความรูสึกโกรธ ดีใจ 1.22 0.60 2.22 0.60 
14. ทานใหผูปวยมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัว 1.40 0.50 2.40 0.50 
15. ทานพูดคุยในเรื่องที่ผูปวยสบายใจ 1.31 0.56 2.29 0.55 
16. ทานแสดงทาทางในการดูแลผูปวยดวยความเปนกันเอง 1.44 0.62 2.47 0.62 
17. ทานใชคําพูดในการสื่อสารกับผูปวยชัดเจน เขาใจงาย 1.44 0.50 2.44 0.50 
18. ทานใหการดูแลผูปวยดวยความนุมนวลสม่ําเสมอ 1.40 0.49 2.42 0.50 
19. ทานปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยทุกอยาง 
      ดวยความเต็มใจ 

1.42 0.58 2.42 0.58 

20. ทานยอมรับผูปวยที่จําอะไรไมคอยได 1.38 0.61 2.39 0.62 
21. ทานยอมใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมบางอยางที่ 
      สามารถทําไดถึงแมจะชา 

1.40 0.62 2.42 0.62 

22. ทานเขาใจถึงการกระทําที่ผูปวยแสดงออก เชน เศราโศก 1.33 0.64 2.33 0.64 
23. ทานสามารถตอบสนองการกระทําที่ผูปวยแสดงออกได 1.27 0.45 2.31 0.47 
24. ทานชวยแกไขสาเหตุที่ทําใหผูปวยไมสบายใจ 1.33 0.52 2.31 0.56 
25. เมื่อทานมีปญหาในการดูแลทานขอขอมูลจากบุคลากร  
      ทางสุขภาพ 

1.47 0.51 2.47 0.50 
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ตารางที ่6  คะแนนเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลของ
  ญาติผูดูแลผูใหญปวยเรือ้รัง รายดาน ระหวางกอนการทดลอง และหลังการ
  ทดลอง (ตอ) 

พฤติกรรมการดูแลของญาต ิ  กอนทดลอง   หลังทดลอง  
                  ผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง        X SD X SD 
26. ทานรับฟงคําแนะนําในการดูแลจากบุคคลในครอบครัว 
       และผูอื่น 

1.40 0.50 2.42 0.50 

27. ทานใชขอมูลจากผูปวยมาเปนสวนหนึ่งในการแกปญหา 1.42 0.50 2.42 0.50 
28. ทานใหขอมูลการดําเนินโรคแกผูปวย 1.36 0.48 2.36 0.48 
29. ทานสังเกตการแสดงออกของผูปวยในการแกปญหา 1.24 0.53 2.24 0.53 
30. ทานตอบคําถามกับผูปวยทุกครั้งเมื่อมีขอสงสัย 1.36 0.57 2.36 0.57 
31. ทานดูแลใหผูปวยหลีกเลี่ยงชุมชนแออัด มลพิษ และ 
       อากาศรอน 

1.33 0.48 2.38 0.49 

32. ทานจัดบริเวณบานใหมีอากาศถายเทไดสะดวก 1.40 0.50 2.40 0.49 
33. ทานจัดส่ิงแวดลอมภายในบานใหเหมาะสมกับการปฏบิัติ   
       กิจกรรมกับผูปวย 

1.31 0.47 2.33 0.48 

34. ทานจัดอุปกรณใหหยิบใชไดสะดวกในการที่ชวยเหลือ 
       ผูปวย 

1.56 0.50 2.60 0.49 

35. ทานดูแลเรื่องอาหาร การพักผอน ไดเหมาะสมกับโรค 
       ผูปวย 

1.49 0.51 2.49 0.51 

36. ทานดูแลเรื่องการออกกําลังกายไดเหมาะสมกับผูปวย 1.62 0.49 2.64 0.48 
37. ทานใหบุคคลอื่นในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 1.53 0.55 2.53 0.50 
38. ทานชวยใหผูปวยเห็นคุณคาในตนเอง เชน สามารถทํา 
       กิจกรรมบางอยางที่สามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง 

1.56 0.50 2.56 0.50 

39. ทานชวยใหผูปวยไหวพระ สวดมนตหรือนึกในสิ่งที่ดีๆ 1.58 0.50 2.60 0.49 
40. ทานพูดคุยแลกเปลี่ยนความเห็นเกี่ยวกับธรรมชาติและ 
       ความเปนจริงของชีวิต 

1.44 0.50 2.49 0.51 

พฤติกรรมการดูแลของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง 
โดยภาพรวม 

56.64 8.04 96.87 7.85 
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 3. ผลการเปรียบเทียบความแตกตาง คะแนนเฉลี่ยการรับรูพลังอํานาจของญาติผูดูแล
ผูใหญปวยเรื้อรัง ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง และพฤติกรรมการ
ดูแลของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง ระหวางกอนการทดลอง และหลังการทดลองมีผลการ
วิเคราะหดังนี้ 

 ดานการรับรูพลังอํานาจของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง พบวากอนการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ย 94.89 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.87 หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 113.18           
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.95 และมีคะแนนเฉลี่ยความแตกตางของการรับรูพลังอํานาจของญาติ
ผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง กอนการทดลองและหลังการทดลอง 0.94 เมื่อนํามาทดสอบทางสถิติมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 

 ดานความรูสึกมีคุณคาในตนเองของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง พบวากอนการ
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 29 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.48 หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 45.13     
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.01 และมีคะแนนเฉลี่ยความแตกตางของความรูสึกมีคุณคาในตนเองของ
ญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง กอนการทดลองและหลังการทดลอง 0.54 เมื่อนํามาทดสอบทางสถิติ
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 

 ดานพฤติกรรมการดูแลของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง พบวากอนการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ย 56.64 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.04 หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 96.87              
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.85 และมีคะแนนเฉลี่ยความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลของญาติ
ผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง กอนการทดลองและหลังการทดลอง 0.17 เมื่อนํามาทดสอบทางสถิติมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7  เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยการรับรูพลังอํานาจของญาติผูดูแล  
  ผูใหญปวยเรื้อรัง ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง 
  และพฤติกรรมการดูแลของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง ระหวางกอนการ  
  ทดลอง และหลังการทดลอง จํานวน 45 คน  

ตัวแปร  กอนทดลอง   หลังทดลอง  
                          X SD X SD 

 
d 

 
Sd 

 
t-value 

 
p-value 

การรับรูพลังอํานาจของ 
ญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง 

94.89 12.87 113.18 8.95 0.94 6.31 19.44 <0.001 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของ
ญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง 

29 2.48 45.13 4.01 0.54 3.63 29.78 <0.001 

พฤติกรรมการดูแลของ 
ญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง 

56.64 8.04 96.87 7.85 0.17 1.16 231.48 <0.001 

  
 
 สวนที่ 4 ปญหา อุปสรรค ในการดําเนนิงานพัฒนาโปรแกรมการเสรมิสรางพลังอาํนาจ
ญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังที่บาน พอสรุปไดดังนี ้
 

ปญหา อุปสรรค แนวทางการแกไข 

• เจาหนาที่สาธารณสุขที่สถานีอนามัย
ตองทํางานหลายดาน  ทําใหไมมี
เวลาในการเยี่ยมบาน 

• อบรมอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อชวย
แบงเบาภาระงานในบางสวน 

• ญาติผูดูแลบางคนมีฐานะยากจน • หางานเสริม เพื่อหารายไดเพิ่ม 
• บานผูปวยบางแหงหางจากสถานี

อนามัย 
• เตรียมทีมเพื่อการเยี่ยมบาน 

• ในขณะดําเนนิการพัฒนาโปรแกรม
ผูปวยบางรายเสียชีวิตกอนปด
โปรแกรม 

• ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยราย
ใหมเพิ่มเติม 

  
 
 
 

 
 
 



 
บทที่ 5 

อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 จากการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจญาติผูดูแลผูใหญ
ปวยเรื้อรังที่บาน และประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจญาติผูดูแล
ผูใหญปวยเรื้อรังที่บาน โดยดําเนินการที่อําเภอศรีราชา ผลการวิจัยที่พัฒนาครั้งนี้สามารถ
อภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัยไดดังนี้ 

 วัตถุประสงคการวิจัยที่ 1 เพื่อพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจญาติผูดูแล
ผูใหญปวยเรื้อรังที่บาน 

 ผลการวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ สรุปผลไดวา  โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจญาติ
ผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังที่บาน ที่ทําการทดลองประกอบไปดวยกิจกรรมหลักๆ  คือ 

 1.  การสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ 
 2.  การประเมินความตองการของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังและผูใหญปวยเรื้อรัง 
 3.  กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง โดยประยุกต

แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน  ซึ่งมี 4 ข้ันตอน คือ การคนพบสถานการณจริง การ
สะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ  การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม และการคงไวซึ่งการ
ปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Gibson, 1993) การวิจัยครั้งนี้ไดมีการใชการมีสวนรวมของญาติผูดูแล
ผูใหญปวยเรื้อรังในทุกขั้นตอนของการเสริมสรางพลังอํานาจทําใหญาติผูดูแลรูสึกวาไดรับการ
ยอมรับในความคิดเห็น  สามารถคุมหรือจัดการกับปญหาได  มีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  และ
มีการรับรูพลังอํานาจในตนเองที่ดีข้ึน  สงผลใหญาติผูแลผูปวยใหญปวยเรื้อรังมีพฤติกรรมการดูแล
ผูปวยเรื้อรังดีข้ึน ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ พวงทอง  เพชรโทน (2547) ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสรางพลังตอความสามารถในการดูแลผูปวย ความเชื่อในความสามารถ
ตนเอง และความรูสึกมีคุณคาในตนเองของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช
โปรแกรมการสรางพลัง พบวา การสรางพลังตามแนวคิดของกิบสัน มีผลทําใหความรู และ
ความสามารถในการดูแลผูปวย ความเชื่อในความสามารถตนเอง และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดในสมองเพิ่มข้ึน 
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 วัตถุประสงคการวิจัยที่ 2  ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจญาติ
ผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังที่บาน 

 ผลที่เกิดขึ้นกับญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง จํานวน 45 คน ผลที่เกิดขึ้นกับญาติผูดูแล
ผูใหญปวยเรื้อรัง  เปนผลที่ทําการประเมินญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง หลังจากผานกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจของกิบสันแลว กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสันทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในการรับรูพลังอํานาจ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และพฤติกรรมการดูแลของญาติ
ผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง 

 หลังจากการทดลอง การรับรูพลังอํานาจของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังสูงกวากอน
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) ในการวิจัยครั้งนี้มีการอบรมใหขอมูลใน
เร่ืองเกี่ยวกับการดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง การอบรมใหขอมูลถือเปนหนทางหนึ่งที่จะพัฒนาความรู
และเพิ่มพลังอํานาจของญาติผูดูแลผูใหญปวยเร้ือรัง ทําใหญาติผูดูแลมีความมั่นใจในการดูแล
ผูปวยเรื้อรัง มีการอภิปรายปญหากับญาติผูดูแลทําใหผูดูแลรูสึกมีสวนรวมในการคนหาปญหา  
และหาแนวทางแกไขปญหาดวยตนเอง ทําใหญาติผูดูแลมีความรูสึกที่สามารถควบคุมหรือจัดการ
กับปญหาได รวมทั้งมีการใหแรงเสริมทางบวกเมื่อญาติผูดูแลหาวิธีการแกไข และตัดสินใจเลือก
การแกไขปญหาไดอยางเหมาะสม ทําให ญาติผูดูแลเกิดแรงจูงใจ และมีกําลังใจ ผลการวิจัยครั้งนี้
สอดคลองกับการศึกษาของ ศรีรัตน  คุมสิน (2546) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสรางพลัง
อํานาจตอความสามารถตอการรับรูพลังอํานาจและระดับความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง โดยใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ พบวา ผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง ที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ มีการรับรูพลังอํานาจดีข้ึน 

 หลังการทดลอง ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังสูงกวา
กอนการทดลอง ในกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสันไดมีการใหญาติผูดูแลรวมแสดง
ความคิดเห็น รวมกระทําปฏิบัติการดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง การที่ญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง  
สามารถดูแลญาติตนเองได จึงทําใหตนเองมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองเพิ่มข้ึน เปนความรูสึก
ภายในตอคุณคาของตน ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของ นิตยา  เพ็ญศิรินภา (2538) ไดศึกษาการ
สรางพลังในโปรแกรมปองกันการสูบบุหร่ีในผูนํานักเรียนจํานวน 48 คน มีผลทําใหความรูสึกมี
คุณคาในตนเองของผูนํานักเรียนเพิ่มข้ึน และสอดคลองกับการวิจัยของ อภิวรรณี  แหวนทอง 
(2547) ไดศึกษาความรูสึกมีคุณคาในตนเองของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งเปนผูที่ตองเลี้ยงดูบุตร
อายุ 6 - 12 เดือน พบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  

 

 
 
 



 55
 

 หลังการทดลองพฤติกรรมการดูแลของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังดีกวากอนการ
ทดลอง โดยมีพฤติกรรมการใหกําลังใจ และความหวังการแกไขปญหาโดยใชเหตุผล การชี้แนะให
ขอมูล การชวยใหเกิดความเขาใจในผูปวย การใหความเมตตา การจัดการปรับปรุงสิ่งแวดลอม  
การตอบสนองความตองการที่จําเปน แตละดานเพิ่มข้ึน 

 การประยุกตแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสัน กระบวนการในการ
เสริมสรางพลังอํานาจ มีการดําเนินการสรางสัมพันธภาพกับญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง ทําให
ญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังมีความไววางใจ ยอมเปดเผยขอมูลและปญหาในการดูแลเพื่อที่จะได
ใหความชวยเหลือไดตรงกับความตองการของญาติผูดูแล ไดมีการใหความรูในสวนที่ญาติผูดูแล
ขาด เพื่อใหญาติผูดูแลใชเปนแนวทางในการพิจารณาเลือกตัดสินใจ ปฏิบัติการแกปญหา รวมกัน
หาแนวทางในการแกไขปญหาตามสาเหตุ และใหญาติผูดูแลเลือกวิธีปฏิบัติทําใหญาติผูดูแลได
รูสึกภาคภูมิใจที่มีสวนรวมและไดพัฒนาตนเองในการแกปญหา มีการแจกคูมือการดูแลผูใหญ
ปวยเรื้อรัง หลังจากนั้นใหญาติผูดูแลนําไปปฏิบัติ และรวมกันประเมินผล และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ยังปฏิบัติไมถูกตอง และประเมินผลในทางบวกเพื่อใหญาติผูดูแลมีกําลังใจ ทําใหญาติ
ผูดูแลมีการรับรูพลังอํานาจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่ดี หลังจากนั้นติดตามการคงไว ซึ่ง
พฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสม และการดูแลอยางตอเนื่อง ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษา
ของจงรักษ  อุตรารัชตกิจ (2540) ศึกษากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจในมารดาที่ดูแลบุตร
ปวยเรื้อรังพบวาผลลัพธ และผลที่ตามมาของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ คือศักยภาพของ
การมีสวนรวม การพัฒนาศักยภาพในการดูแลมีความมั่นใจในการสื่อสารเพื่อใหผูปวยไดรับส่ิงที่
คิดวาดีที่สุด 

 วัตถุประสงคการวิจัยที่ 3 ปญหา อุปสรรคในการดําเนินงานตามโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังที่บาน 

 ทางดานการเตรียมการ 
 ทางดานการดําเนินงาน 
 เปนปญหาที่พบในขณะดําเนินการวิจัยซึ่งไดแกไขไปเรียบรอยแลว และบางประเด็น

ปญหา เชน ญาติผูดูแลบางคนมีฐานะยากจน ก็ยังคงเปนประเด็นที่จะตองหาแนวทางชวยเหลือใน
ระยะยาวตอไป 
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 ขอเสนอแนะ 

 จากการวิจัยในครั้งนี้โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังที่
บาน โดยประยุกตแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสันเปนกระบวนการในการเสริมสราง
พลังอํานาจกับญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังใหมีการรับรูพลังอํานาจ และความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองเพิ่มข้ึน สงผลใหญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง มีพฤติกรรมการดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง และ
ดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม ซึ่งมีขอเสนอแนะเกี่ยวกับผลการวิจัยดังนี้ 

 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 1.  โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังที่บาน โดย
ประยุกตแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของกิบสันสามารถนําไปประยุกตใชเพื่อการดูแลสขุภาพ
ผูปวยที่บาน  และเพื่อใชในการปรับปรุงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 

 2.  ญาติผูดูแลผูปวยควรจะไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยตั้งแตผูปวยเริ่มปวย และ
ควรไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจตั้งแตตน จากการวิจัยในครั้งนี้และหลายๆ งานวิจัยที่ศึกษา  
พบวา  การมีสวนรวมของญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยตั้งแตตนจะเกิดผลในดานบวกกับผูปวย 

 3.  โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังในครั้งนี้ไดใช
กระบวนการกลุมรวมดวย ซึ่งทําใหญาติผูดูแลผูใหญปวยเร้ือรังไดมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ
การดูแลผูปวยซึ่งกันและกัน ทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และมีพฤติกรรมการดูแลผูปวย
อยางเหมาะสม มีความเชื่อมั่นในการดูแลผูปวย 

 4.  ควรมีการแลกเปลี่ยนและเผยแพรโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจญาติผูดูแล
ผูใหญปวยเรื้อรังที่บาน ซึ่งถือวาเปน Best Practices ตอหนวยงานอื่นๆ และหนวยงานนั้นควร
นําไปประยุกตใชใหเหมาะสมกับบริบทขององคกรตนเอง 

 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 1.  ควรมีการประเมินผลระหวางการดําเนินงานตามโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังที่บาน หลังการทดลอง 12 เดือน 

 2.  ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ เชิงประจักษรูปแบบการมีสวนรวมใหมากขึ้น 
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ภาคผนวก 1 
ใบยินยอมเขารวมการวิจยั 

โครงการวิจัยเรื่อง  การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังที่บาน  
ขาพเจา (นาย / นาง / นางสาว)  ……………………………….นามสกุล…………………….…. 
วันที่ใหคํายินยอม วันที่...................เดือน....................................พ.ศ......................... 
 
 กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตุประสงคของ 
การวิจัย วิธีการวิจัย ผลเสีย ที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่เกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด และมี
ความเขาใจดีแลว 
 
 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ 
 
 ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได และเขารวมโครงการวิจัยนี้โดย 
สมัครใจ  และการบอกเลิกการเขารวมวิจัยนี้จะไมมีผลตอการรักษาที่ขาพเจาพึงไดรับตอไป 
 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่
เปนสรุปผลการวิจัย และจะไมมีการเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของโดยที่
ขาพเจาไมยินยอม 
 

ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดผลเสียใดๆ ตอขาพเจาอันเปนผลจากการวิจัยครั้งนี้ ขาพเจาสามารถเรียกรอง
ความเปนธรรมไดตามขอบเขตของกฎหมาย  
 
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบยินยอมนี้ดวย
ความเต็มใจ 
 
      ลงนาม......................................................ผูยินยอม 
      (.............................................................................) 
      ลงนาม......................................................พยาน 
      (.............................................................................) 
      ลงนาม......................................................ผูทําวิจัย 
      (.............................................................................) 
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 ขาพเจาไมสามารถอานหนังสือได แตผูวิจัยไดอานขอความในใบยินยอมนี้ใหขาพเจาฟงจนเขาใจดีแลว 
ขาพเจาจึงลงนามหรือประทับลายนิ้วหัวแมมือขวาของขาพเจาในใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
 
      ลงนาม....................................................ผูยินยอม 
      (.............................................................................) 
      ลงนาม......................................................พยาน 
      (.............................................................................) 
      ลงนาม.....................................................ผูวิจัย 
      (............................................................................) 
 
 ในกรณีที่ผูถูกทดลองยังไมบรรลุนิติภาวะ จะตองไดรับการยินยอมจากผูปกครองหรือผูอุปการะ 
โดยชอบดวยกฎหมาย 
 
      ลงนาม....................................................ผูปกครอง/ 

ผูอุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย 
      (.............................................................................) 
      ลงนาม......................................................พยาน 
                 (..............................................................................) 
      ลงนาม.......................................................ผูทําวิจัย 
      (.............................................................................) 
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ภาคผนวก 2 
แบบรายงานผลการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ภาคผนวก 3 
แบบสัมภาษณ 

 
 การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังที่บาน 
แบบสัมภาษณนี้ประกอบดวย 

 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
 ชุดที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย 
 ชุดที่ 3 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง 
 ชุดที่ 4 การรับรูพลังอํานาจของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง 
 ชุดที่ 5 แบบประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเองของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง 
 ชุดที่ 6 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง 
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ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของผูปวย  

  
   1.  เพศ   
 �ρชาย   �ρหญิง 

2.  อายุ     ป 
    3.  โรคเรื้อรังของผูปวย       

 4.  ระยะเวลาตั้งแตเร่ิมรูวาปวย  ป     เดือน 
 

ชุดที่ 2  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย (ADLs) 
คําช้ีแจง   ก.  แบบประเมินนี้ตองการวัดวาผูปวย ทํา อะไรบาง (ทําอยูไดจริง) ไมใชเปนการทดสอบหรือถามวา
สามารถทําไดหรือไม 

      ข.  เปนการสอบถามถึงกิจวัตรที่ปฏิบัติในระยะเวลา 24 – 48 ชั่วโมง 
      ค.  ใหผูประเมินพบผูปวยสังเกตการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยแลวลงบันทึก ในบางรายที่สังเกต

ไมไดใหสอบถามจากผูดูแลหรือญาติที่ใกลชิด 
      ง.  วงกลมหนาขอความที่เลือก และสรุปตีความระดับความสามารถของผูปวยตามเกณฑที่กําหนดไว 

1. การรับประทานอาหารของผูปวยเมื่อเตรียมสํารับไวใหเรียบรอยตอหนา 
0 ไมสามารถตักอาหารเขาปากได ตองมีคนปอนให 
1 ตักอาหารเองได แตตองมีคนชวย เชน ชวยใชชอนตักเตรียมไวให หรือตัดใหเปนชิ้นเล็ก ๆ ไวลวงหนา 
2 ตักอาหารและชวยตัวเองไดเปนปกติ 

2. การลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวดของผูปวย ในระยะ 24 – 48 ชั่วโมงที่ผานมา 
0 ตองการความชวยเหลือ 
1 ทําไดเอง (รวมทั้งที่ทําไดเองถาเตรียมอุปกรณไวให) 

3. การลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเกาอี้ของผูปวย 
0 ไมสามารถนั่งได (นั่งแลวจะลมเสมอ) หรือตองใชคนสองคนชวยกันยกขึ้น 
1 ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงนั่งได เชน ใชคนที่แข็งแรง/มีทักษะ 1 คน หรือใชคน 2 คนพยุง/

ดันขึ้นมาจึงนั่งได 
2 ตองการความชวยเหลือบาง เชน บอกใหทําตาม หรือชวยพยุงเล็กนอย หรือตองมีคนดูแลเพื่อความ

ปลอดภัย 
3 ทําไดเอง 
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4. การใชหองสุขาของผูปวย 
0 ชวยตัวเองไมได 
1 ทําเองไดบาง (อยางนอยทําความสะอาดตัวเองไดหลังจากเสร็จธุระ) แตตองการความชวยเหลือใน

บางสิ่ง 
2 ชวยตัวเองไดดี (ขึ้นนั่งและลงจากโถสวมไดเอง ทําความสะอาดไดเรียบรอยหลังจากเสร็จธุระ ถอด

เส้ือผาไดเรียบรอย 
5. การเคลื่อนที่ภายในหองหรือบานของผูปวย 

0 เคลื่อนที่ไปไหนไมได 
1 ตองใชรถเข็นชวยตวัเองใหเคลื่อนที่ไดเอง (ไมตองมีคนเข็นให) และจะตองเขาออกมุมหองหรือประตูได 
2 เดินหรือเคล่ือนที่โดยมีคนชวย เชน พยุง หรือบอกใหทําตาม หรือตองใหความสนใจดูแล เพื่อความ

ปลอดภัย 
3 เดินหรือเคล่ือนที่ไดเอง 

6. การสวมใสเส้ือผาของผูปวย 
0 ตองมีคนสวมใสให ชวยตัวเองแทนไมไดหรือไดนอย 
1 ชวยตัวเองไดราวรอยละ 50 ที่เหลือตองมีคนชวย 
2 ชวยตัวเองไดดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิป หรือใชเส้ือผาที่ดัดแปลงใหเหมาะสมก็ได) 

7. การขึ้นลงบันได 1 ขั้นของผูปวย 
0 ไมสามารถทําได 
1 ตองการคนชวย 
2 ขึ้นลงไดเอง (ถาตองใชเครื่องชวยเดิน เชน walker จะตองเอาขึ้นลงไดดวย) 

8. การอาบน้ําของผูปวย 
0 ตองมีคนชวย หรือทําให 
1 อาบน้ําเองได 

9. การกลั้นการถายอุจจาระของผูปวยในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา 
0 กล้ันไมได หรือตองการการสวนอุจจาระอยูเสมอ 
1 กล้ันไมไดเปนบางครั้ง (เปนนอยกวา 1 ครั้ง ตอสัปดาห) 
2 กล้ันไดเปนปกติ 

10. การกลั้นปสสาวะของผูปวยในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา 
0 กล้ันไมได หรือใสสายสวนปสสาวะแตไมสามารถดูแลเองได 
1 กล้ันไมไดบางครั้ง (เปนนอยกวาวันละ 1 ครั้ง) 
2 กล้ันไดเปนปกติ 
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ชุดที่ 3 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง 
 
   1.  เพศ   
 �ρชาย   �ρหญิง 
    2.  อายุ     ป 
    3.  ระดับการศึกษา         

   4.  ความสัมพันธระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย 
ρ3.1 � บิดา/มารดา     3.2 �  บุตร            3.3 �  หลาน   
    3.4 � คูสมรส  3.5 � พี่นอง            3.6 � อื่น ๆ (โปรดระบุ)    

    5.  จํานวนผูปวยที่ญาติจะตองรับผิดชอบดูแล คือ 
 ρ  �1 คน � 2 คน  � มากกวา 2 คน (โปรดระบุจํานวน)     

6. ระยะเวลาในการดูแลผูปวยที่เร่ิมทําการดูแล     ป    เดือน 
7. จํานวนชั่วโมงในการดูแลผูปวยโดยเฉลี่ยวันละ    ชั่วโมง 
8. เหตุผลที่เปนผูดูแล (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

ρ � เปนหนาที่ที่ตองดูแล      � เปนการตอบแทนบุญคุณ/ความกตัญู 
ρ � มีความสามารถในการดูแล ρ� มีเวลา, มีความสะดวก         

     � อื่น ๆ (โปรดระบุ)     
9. ทานเคยมีประสบการณในการดูแลผูปวยเรื้อรังหรือไม 

ρ � ไมเคย                                                � เคย  ρ  
 
    10.  ในการดูแลผูปวยทานตองการความรู / ความชํานาญในการดูแลผูปวยอะไรบาง 
           
            
            
     11.  ในการดูแลผูปวยทานตองการความชวยเหลืออะไรบาง จากใคร 
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ชุดที่ 4 การรับรูพลังอํานาจของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรือ้รัง 
คําช้ีแจง   ใหผูสัมภาษณอานขอความทางซายมือใหญาติผูดูแลพิจารณาขอความในแตละขอตอไปนี้ตรงกับ
ความรูสึกหรือไม มากนอยเพียงใด และใสเครื่องหมาย   ลงในชองทางขวามือที่ตรงกับความรูสึกของญาติผูดูแล
มากที่สุดเพียงชองเดียว 
 

ขอความที่ตรงกับความรูสึกของทาน  
ขอความ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

1.  ทานมั่นใจวาสามารถดูแลหรือจัดการใหผูปวยปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันได เชน อาบน้ําหรือเช็ดตัว ปอนอาหาร  

      

2.  ทานมั่นใจวาสามารถสังเกตอาการผิดปกติของผูปวยได 
เชน ความผิดปกติของปสสาวะ ความผิดปกติของการ
หายใจ 

      

3.  ทานมั่นใจวาสามารถดูแลหรือจัดการใหผูปวยได
เคลื่อนไหวรางกายอยางถูกตองและเพียงพอ 

      

4.  ทานมั่นใจวาสามารถดูแลหรือจัดการใหผูปวยนอนหลับ
ไดอยางพอเพียงอยางนอยวันละ 6-8 ชั่วโมง 

      

5.  ทานมั่นใจวาสามารถดูแลหรือชวยเหลือใหผูปวยที่ตอง
ใชอุปกรณเสริม เครื่องชวยพยุง หรือเครื่องชวยเคลื่อนยาย
ไดอยางถูกตองและเหมาะสม เชน ไมเทา เครื่องชวยเดิน 
รถเข็นลอเล่ือน เปนตน 

      

6.  ทานมั่นใจวาสามารถดูแลหรือจัดการสิ่งแวดลอมใน
บานเพื่อใหความสะดวกแกผูปวย เชน การใชโถสวมแบบ
นั่ง การสรางราวยึดเกาะ การจัดวางอุปกรณตาง ๆ ให
สะดวกตอการหยิบใชเปนตน 

      

7.  ทานมั่นใจวาสามารถสังเกตสภาพอารมณและจิตใจ
ของผูปวยได 

      

8.  ทานมั่นใจวาสามารถดูแลหรือจัดการสภาพอารมณและ
จิตใจของผูปวยได เชน การไมตําหนิ หรือแสดงทาทีไม
พอใจ การใหคําชมเชย การใหฟงเทปธรรมะ เปนตน 

      

9.  ทานมั่นใจวาสามารถคนหาปญหาและความตองการ
ทางสังคมของผูปวยได เชน ความตองการคบเพื่อน ความ
ตองการรวมกิจกรรมทางสังคม ความตองการรวมงาน
สังสรรคตาง ๆ เปนตน 
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ขอความที่ตรงกับความรูสึกของทาน  
ขอความ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

สําหรับ
ผูวิจัย 

10. ทานมั่นใจวาสามารถดูแลหรือจัดการใหผปวยไดรับ
การตอบสนองความตองการทางสังคม เชน การจัดใหพบ
เพื่อน การจัดใหรวมกิจกรรมทางสังคม การเยี่ยมเพื่อน เปน
ตน 

      

11.  ทานมั่นใจวาสามารถดูแลหรือจัดการใหผูปวยได
สักการะบูชาพระพุทธรูป หรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่เคารพนับถือได  

      

12. ทานมั่นใจวาสามารถดูแลหรือจัดการใหผูปวยไดพบกับ
ลูกหลานหรือเพื่อนที่รักและผูกพันได 

      

13. ทานมั่นใจวาสามารถดูแลหรือจัดการผูปวยให
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนได เชน โรคปอดอักเสบ แผล
กดทับ  

      

14. ทานมั่นใจวาสามารถจัดการหรือชวยเหลือผูปวยในการ
บริหารขอตอตาง ๆ ของรางกายเพื่อปองกันขอติดแข็งได 

      

15. ทานมั่นใจวาสามารถดูแลหรือจัดการใหผูปวยไดรับ
ประทานยาอยางถูกตองตามขนาดและตรงตามเวลาที่
แพทยส่ังอยางตอเนื่องได 

      

16. ทานมั่นใจวาสามารถดูแลหรือปองกันอุบัติเหตุที่จะเกิด
กับผูปวยไดอยางถูกตองและเหมาะสม เชน การหกลม ตก
เตียง ของมีคมบาดมือ เปนตน 

      

17. ทานมั่นใจวาสามารถคนหาความผิดปกติทางดาน
รางกายของผูปวยได 

      

18. ทานมั่นใจวาสามารถจัดการกับปญหาทางดานรางกาย
ของทานไดอยางเหมาะสม เชน การดูแลตนเอง การไปพบ
แพทย เปนตน 

      

19. ทานมั่นใจวาสามารถจัดการใหตนเองไดรับประทาน
อาหารที่ใหประโยชนครบหาหมูอยาสงนอยวันละ 3 ม้ือ 

      

20. ทานมั่นใจวาสามารถคนหาสภาพอารมณและจิตใจ
ของทานได 

      

21. ทานมั่นใจวาสามารถจัดการกับปญหาทางดานจิตใจ
ของทานไดอยางเหมาะสมเชน การหาวิธีคลายเครียดตาง ๆ 
โดยการหางานอดิเรกทํา การพูดคุยกับบุคคล อื่น ๆ การหา
บุคคลอื่นชวยเหลือ เปนตน 
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ขอความที่ตรงกับความรูสึกของทาน ขอความ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 
สําหรับ
ผูวิจัย 

22. ทานมั่นใจวาสามารถคนหาปญหาและความ
ตองการทางสังคมของทานได เชน การไปเยี่ยมเพื่อน 
การมีสวนรวมกิจกรรมทางสังคม เปนตน 

      

23. ทานมั่นใจวาสามารถจัดการใหตนเองไดรับการ
ตอบสนองความตองการทางสังคมไดอยางเหมาะสม 
เชน การแบงเวลาใหไดมีกิจกรรมทางสังคม การหาเวลา
ไปเยี่ยมเพื่อน เปนตน 

      

24. ทานมั่นใจวาสามารถคนหาเกี่ยวกับส่ิงที่ทาน
สักการะบูชา ส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่เคารพนับถือ หรือบุคคลที่
ทานรักและผูกพัน เปนตน 

      

25. ทานมั่นใจวาสามารถจัดการใหตนเองไดสักการะบุ
ชาพระพุทธรูป หรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่เคารพนับถือ การไดพบ
ลูกหลานหรือเพื่อนที่รักและผูกพัน เปนตน 
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ชุดที่ 5  แบบประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเองของญาติผูดูแล 
คําช้ีแจง   ใหผูสัมภาษณอานขอความทางซายมือใหผูดูแลพิจารณาวาเห็นดวยกับขอความดังกลาวหรือไมใน
ระดับใด จากนั้น ผูสัมภาษณใสเครื่องหมาย   ที่ตรงกับคําตอบของผูดูแล 

ระดับความรูสึก  
ขอความ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

สําหรับ   
ผูวิจัย 

1.  ทานรูสึกวา ทานเปนคนที่มีคุณคาทัดเทียม 
      กับผูอื่น 

      

2.  ทานรูสึกวา ทานเปนที่พึ่งพาของผูปวยไดเสมอ       
3.  ทานรูสึกวา ทานเปนผูที่ไมประสบความสําเร็จเลย       
4.  ทานรูสึกวา ทานทําส่ิงตาง ๆ ไดดีเทากับคนอื่น ๆ       
5.  ทานรูสึกวา ทานไมมีความภาคภูมิใจในตนเอง       
6.  ทานรูสึกวา ทานมีทัศนคติที่ดีตอตัวทานเอง       
7.  ทานรูสึกวา ทานมีความนับถือตนเอง       
8.  ทานรูสึกวา ทานเปนผูที่ไมมีคุณคา       
9.  ทานรูสึกวา ทานเปนผูที่ไมมีอะไรดีเลย       
10. โดยภาพรวม ทานพึงพอใจในตนเอง       
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ชุดที่ 6  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลของญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง 
คําช้ีแจง   โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองวางตามการปฏิบัติกิจกรรมของทาน 
 ไมเคย  หมายถึง ไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนี้เลยในการดูแล 
 นานๆครั้ง หมายถึง ไดปฏิบัติกิจกรรมนี้บาง 1 – 2 ครั้ง ในรอบ 1 เดือน 
 บอยครั้ง  หมายถึง ไดปฏิบัติกิจกรรมนี้บอยครั้งกระทําเปนสวนใหญ แตไมทุกครั้ง 
 เปนประจํา หมายถึง ไดปฏิบัติกิจกรรมนั้นอยางสม่ําเสมอทกุครั้งในการดูแล 
 

 
พฤติกรรมการดูแล 

เปน
ประจํา 

บอย 
ครั้ง 

นานๆ
ครั้ง 

ไมเคย 
สําหรับ
ผูวิจัย 

1.  ทานใชน้ําเสียงที่นุมนวลออนโยนในการเรียกชื่อหรือพูดคุยกับผูปวย      
2.  ทานใหเวลากับผูปวยในการพูดคุย      
3.  ทานเอาใจใสและสนใจในการดูแลชวยเหลือผูปวย      
4.  ทานใหการดูแลผูปวยดวยสีหนาที่ยิ้มแยม      
5.  ทานสนับสนุนใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามขีดจํากัดของ
รางกายเทาที่ทําได 

     

6.  ทานปลอบใจผูปวยเวลาปฏิบัติกิจกรรมบางอยางไมสําเร็จ และ
ชมเชยเมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติได 

     

7.  ทานตั้งเปาหมายความคืบหนาของโรครวมกับผูปวยตามความ 
เปนจริง 

     

8.  ทานปลอบผูปวยใหมีจิตใจที่เขมแข็งไมยอทอตอปญหาที่เกิดขึ้น      
9.  ทานชวยเหลือผูปวยเมื่อมีอาการหายใจลําบากอยางเฉียบพลัน      
10. ทานดูแลใหผูปวยไดรับสารอาหารที่เพียงพอ      
11. ทานดูแลชวยเหลือปฏิบัติกิจกรรมในสวนที่ผูปวยปฏิบัติไมได      
12. ทานสังเกตลักษณะการแสดงออกสีหนาทาทางของผูปวย      
13. ทานรับฟงความรูสึกของผูปวย เชน ความรูสึกโกรธ ดีใจ      
14. ทานใหผูปวยมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัว      
15. ทานพูดคุยในเรื่องที่ผูปวยสบายใจ      
16. ทานแสดงทาทางในการดูแลผูปวยดวยความเปนกันเอง      
17. ทานใชคําพูดในการสื่อสารกับผูปวยชัดเจน เขาใจงาย      
18. ทานใหการดูแลผูปวยดวยความนุมนวลสม่ําเสมอ      
19. ทานปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยทุกอยางดวยความเต็มใจ      
20. ทานยอมรับผูปวยที่จําอะไรไมคอยได      
21. ทานยอมใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมบางอยางที่สามารถทําได 
ถึงแมจะชา 
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พฤติกรรมการดูแล 

เปน
ประจํา 

บอย 
ครั้ง 

นานๆ
ครั้ง 

ไมเคย 
สําหรับ
ผูวิจัย 

22. ทานเขาใจถึงการกระทําที่ผูปวยแสดงออก เชน เศราโศก      
23. ทานสามารถตอบสนองการกระทําที่ผูปวยแสดงออกได      
24. ทานชวยแกไขสาเหตุที่ทําใหผูปวยไมสบายใจ      
25. เมื่อทานมีปญหาในการดูแลทานขอขอมูลจากบุคลากรทางสุขภาพ      
26. ทานรับฟงคําแนะนําในการดูแลจากบุคคลในครอบครัวและผูอื่น      
27. ทานใชขอมูลจากผูปวยมาเปนสวนหนึ่งในการแกปญหา      
28. ทานใหขอมูลการดําเนินโรคแกผูปวย      
29. ทานสังเกตการแสดงออกของผูปวยในการแกปญหา      
30. ทานตอบคําถามกับผูปวยทุกครั้งเมื่อมีขอสงสัย      
31. ทานดูแลใหผูปวยหลีกเลี่ยงชุมชนแออัด มลพิษ และอากาศรอน      
32. ทานจัดบริเวณบานใหมีอากาศถายเทไดสะดวก      
33. ทานจัดส่ิงแวดลอมภายในบานใหเหมาะสมกับการปฏิบัติกิจกรรม
กับผูปวย 

     

34. ทานจัดอุปกรณใหหยิบใชไดสะดวกในการที่ชวยเหลือผูปวย      
35. ทานดูแลเรื่องอาหาร การพักผอน ไดเหมาะสมกับโรคผูปวย      
36. ทานดูแลเรื่องการออกกําลังกายไดเหมาะสมกับผูปวย      
37. ทานใหบุคคลอื่นในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย      
38. ทานชวยใหผูปวยเห็นคุณคาในตนเอง เชน สามารถทํากิจกรรม
บางอยางที่สามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง 

     

39. ทานชวยใหผูปวยไหวพระ สวดมนตหรือนึกในสิ่งที่ดีๆ      
40. ทานพูดคุยแลกเปลี่ยนความเห็นเกี่ยวกับธรรมชาติและความเปน
จริงของชีวิต 
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ภาคผนวก 4 
 

คูมือการดูแลผูใหญปวยเร้ือรังที่บาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยุวดี  รอดจากภัย  
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
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คํานํา 
 
  โรคเรื้อรังกําลังเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ และจะเปนปญหาที่ตอเนื่อง
ในอนาคตอีกดวย การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่ไมไดรับการดูแลที่ดีจะทําใหผูปวยไมสามารถ
ประกอบกิจวัตรประจําวันได และจะเปนภาระการดูแลของญาติผูดูและครอบครัว หนังสือคูมือการ
ดูแลผูใหญปวยเรื้อรังที่บานเลมนี้ เปนคูมือที่ใชประกอบในการทําวิจัย เร่ืองการพัฒนาโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรังที่บาน ในเนื้อหาจะเกี่ยวกับการดูแลผูใหญ
ปวยเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง อัมพาต และขออักเสบ รวมทั้งทักษะการดูแล
ตางๆ ที่จําเปนสําหรับการดูแลผูใหญปวยเรื้อรังที่บาน 
 

             ยุวดี   รอดจากภัย 
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โรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวานเปนโรคในกลุมโรคไมติดตอเร้ือรังและเปนหนึ่งในโรคที่สําคัญมากทาง
ระบาดวิทยา โรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มข้ึน กลาวคือ อัตราความชุกเพิ่มจาก 33.3 ตอประชากร 
แสนคนในป พ.ศ. 2528 เปน 135.0 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2539 (สวนขอมูลขาวสาร  
สาธารณสุข สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข,2542) 
 โรคเบาหวาน คือภาวะที่รางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติเกิดขึ้นเนื่องจาก
รางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดซึ่งไดจากอาหารไปใชไดตามปกติ  โรคเบาหวานที่เราพบอยู
ดวยกันสองประเภทใหญ ๆ ดังนี้ 
 ประเภทที ่1  โรคเบาหวานชนิดพึ่งอนิซูลิน  (Insulin Dependent Diabetes Mellitus, 
IDDM) 
 ประเภทที ่2  โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซลิูน (Non-Insulin Dependent Diabetes 
Mellitus, NIDDM)  

โรคเบาหวานประเภทที่ 1 (ชนิดพึ่งอินซูลิน) หมายถึง โรคเบาหวานชนิดที่เกิดจาก
การทําลายเบตาเซลลของตับออน ซึ่งสวนใหญจะเกิดจาก Autoimmune ทําใหมีภาวะการขาด
อินซูลิน เนื้อเยื่อของรางกายจึงใชกลูโคสไดนอยลง ในขณะที่ตับมีการสราง และปลอยกลูโคสเขาสู
กระแสเลือดมากขึ้น ระดับน้ําตาลในเลือดจึงสูง และมีความผิดปกติในการทําหนาที่ของอวัยวะ
ระบบตาง ๆ เกิดขึ้น โรคเบาหวานชนิดนี้ อาจเปนไดกับทุกวัยแตสวนมากมักจะเปนกับผูมีวัยยังไม
มากนัก สาเหตุของโรคเบาหวานชนิดนี้ พบวาถายทอดทางพันธุกรรม ภาวะการติดเชื้อไวรัส ซึ่งพบ
มากในฤดูฝน และฤดูหนาว และการไดรับโปรตีนจากสัตว เชน นมวัว ผูปวยเบาหวานชนิดนี้จะเกิด
ภาวะ Ketoacidosis เปนชวง ๆ โดยที่ระหวางชวงของการเกิด Ketoacidosis จะมีการขาดอินซูลิน
อยางสมบูรณหรือบางสวน 

โรคเบาหวานประเภทที่ 2 (ชนิดที่ไมพึ่งอินซูลิน) หมายถึง โรคเบาหวานชนิดที่เกิด
จากภาวะดื้อตออินซูลิน (Insulin Resistance) ทําใหตับออนตองหลั่งอินซูลินมากกวาปกติและ  
ตอมาการหลั่งอินซูลินลดลงจากปริมาณที่เคยหลั่งจึงไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย เปน
สาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ โรคเบาหวานชนิดนี้เปนโรคที่ยังไม
ทราบสาเหตุแนชัดในปจจุบัน แตพบวาเปนโรคที่มีปจจัยทางพันธุกรรม และสิ่งแวดลอมเขามา
เกี่ยวของ  
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ปจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน ไดแก 
 

ความอวน จะกระตุนใหเกิดโรคเบาหวานงายโดยทําใหเกิดภาวะดื้อตออินซูลิน ตับ
ออนตองหลั่งอินซูลินมากขึ้นเมื่อตับออนสรางอินซูลินไดนอยลงจึงเกิดโรคเบาหวาน ถาลดน้ําหนัก
จะพบโรคเบาหวานนอยลง ถาน้ําหนักลดพบวา อินซูลินจะลดลง การเกิดภาวะดื้อตออินซูลิน 
(Insulin Resistance) ลดลงและอาการโรคเบาหวานจะดีข้ึน 

การขาดการออกกําลังกาย การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยใหการออกฤทธิ์
ของอินซูลินดีข้ึนและชวยใหการควบคุมน้ําตาล ในผูปวยเบาหวานดีข้ึน 

อาหาร การบริโภคไขมันอิ่มตัวในปริมาณมาก และการบริโภคปริมาณเสนใยอาหาร
นอย อาจเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน ในปจจุบัน มีการหันมานิยมบริโภคอาหารแบบ
ตะวันตก ซึ่งมีไขมันสูง และปริมาณเสนใยอาหารต่ํา ก็อาจเพิ่มปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน
เชนกัน 

ความเครียด ภาวะเครียดทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมน เชน Glucagon 
Cortisol และ Catecholamines ซึ่งมีผลทําใหระดับน้ําตาลสูงขึ้น 

ยา  มียาหลายชนิดที่มีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด โดยอาจเปนผลตอตับออนทําให
หลั่งอินซูลินไดนอยลง หรืออาจเปนผลตอการออกฤทธิ์ของอินซูลิน ยาที่สําคัญ คือ ยาลดความดัน
โลหิตบางชนิด และยาคุมกําเนิดบางชนิด 

อาการและอาการแสดงที่สําคัญคือ  ระดบัน้ําตาลในเลอืดสูง (Hyperglycemia)  ถาย
ปสสาวะบอยและจํานวนมาก (Polyuria) กระหายน้ําและดื่มน้ํามาก (Polydipsia) น้ําหนกัลด 
ผอมลง ออนเพลีย และบางรายอาจเกิดภาวะกรดจากคโีตนคั่งในเลือด  (Diabetic  Ketoacidosis)  ได 

การวินิจฉัยโรคเบาหวาน  ใชการเจาะเลือด  Fasting  Plasma  Glucose  เปนวิธีการ
ทางคลีนิคมาตรฐาน เพื่อวินิจฉัยโรคเบาหวาน แตจะมีการเปลี่ยนแปลงเกณฑในการวินิจฉัยโรค
จากระดับไมเกิน  140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มาเปน  126  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร เนื่องจากสมาคม
โรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association) มีความเห็นวามีบุคคลบาง
กลุมที่แมระดับน้ําตาลไมสูงมาก แตก็มีโรคแทรกซอนไดเชนเดียวกับผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
เบาหวาน จึงปรับคาการวินิจฉัยใหมใหลดต่ําลง  (Jonathan E.Shaw, et al, 2000 : B5; เทพ  
หิมะทองคํา ,2543 : 31)  และใชการเจาะเลือด HbA1C ซึ่งเปนคาฮีโมโกลบินที่มีกลูโคสไปจับอยู 
คนปกติจะมีคาประมาณรอยละ 5 - 6.5 ของฮีโมโกลบินทั้งหมด การเจาะเลือด HbA1C เพื่อติดตาม
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และประเมินผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยเฉลี่ยในชวง 2-3 เดือนที่ผานมาใชเกณฑการ
ประเมินผลดังนี้ 

 
การประเมินผล HbA1C 

 

ระดับ HbA1C (%)   ประเมินผล 
< 6.5    ควบคุมเบาหวานไดดี 
6.5 - 7.5    ควบคุมเบาหวานไดปานกลาง 
> 7.5    ควรปรับปรุงการควบคุมระดับน้ําตาล 
ที่มา : วิทยา  ศรีดามา, 2541 : 19 ; เทพ  หิมะทองคํา, 2543 : 125 

 
การรักษาโรคเบาหวาน  ผูปวยตองเรียนรูวิธีควบคุม  และรักษาอาการแทรกซอนของ

โรคเบาหวาน  มีการสรางทัศนคติที่ดีในการดูแลตนเอง  และควบคุมรักษาโรคเบาหวาน  
ภาวะแทรกซอนที่พบในผูปวยโรคเบาหวานมีทั้ งภาวะแทรกซอนเฉียบพลันและเรื้อ รัง 
ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันที่สําคัญคือ ภาวะกรดจากคีโตนคั่งในเลือด (Ketoacidosis)  ซึ่งเปน
ปญหาที่พบไดบอย ในผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดพึ่งอินซูลินและมีอันตรายถึงชีวิต สวนผูปวย
โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน มักไมเกิดภาวะกรดจากคีโตนคั่งในเลือด (Ketoacidosis) เพราะ
ผูปวยยังมีอินซูลินเพียงพอที่จะปองกัน การสลายตัวของไขมันอยางมาก จึงไมเกิด Ketoacidosis 
แตมี อินซูลินไมเพียงพอที่จะกระตุนใหขจัดกลูโคสที่ สูงในเลือดใหอยู ในระดับปกติ  สวน
ภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่สําคัญ เชน จอตาพิการ ไตพิการ ความดันโลหิตสูง กลามเนื้อหัวใจขาด
เลือด ระบบประสาททั้งดานการรับความรูสึก การเคลื่อนไหว และอัตโนมัติเสื่อมหนาที่ รูปแบบ
หลัก ๆ ในการรักษาโรคเบาหวานมีอยูดวยกัน 3 วิธี  คือ 

1.  รักษาดวยการควบคุมอาหารรวมกับการออกกําลังกาย เพื่อควบคุมน้ําหนักตัว  
2.  รักษาดวยยา ควบคุมอาหาร และการออกกําลังกาย 
3.  รักษาดวยอินซูลินชนิดฉีดควบคูกับการควบคุมอาหาร และการออกกําลังกาย      

ในกรณีที่วิธีการ  2 วิธีการแรกไมไดผล เนื่องจากผูปวยอยูในภาวะการติดเชื้อ มีโรคแทรกซอน 
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การใชยา 
 
 ผูปวยโรคเบาหวานจาํเปนตองทราบฤทธิ์และอาการขางเคียงของยาตลอดจนสามารถ
ใชยาอยางถกูวิธีและปลอดภัย ในที่นี้จะกลาวเฉพาะยาชนิดรับประทาน เนื่องจากผูปวยที่ศกึษา
รักษาโดยยาชนิดรับประทาน  ยาชนิดรับประทานแบงเปน 3 กลุมไดแก 
 1. ยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย (Sulfonylureas) ไดแก ไกลเบนคลาไมล (Glibenclamide) 
คลอ  โพรพาไมด (Chlorpropamide) ออกฤทธิ์โดยกระตุนเบตาเซลลของตับออนใหหลั่งอินซูลิน
เพิ่มข้ึน และชวยใหเนื้อเยื่อตอบสนองตออินซูลินไดดีข้ึน โดยเพิ่มหนวยรับอินซูลิน (Insulin 
Receptor) และจะพบระดับของยาในกระแสเลือดหลังรับประทาน 1 ชั่วโมง จึงควรรับประทาน
กอนอาหาร 30 นาที เพราะถารับประทานพรอมหรือหลังอาหารการดูดซึมของยาจะลดลง อาการ
ขางเคียง ไดแก มีผ่ืนตามผิวหนัง คลื่นไส อาเจียน ตัวเหลือง ซีด เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดต่ํา 
ยากลุมนี้ดูดซึมไดดีเมื่อรับประทานกอนอาหาร 
 2.  ยากลุมไบกัวไนด (Biguanides) ไดแก เมตฟอรมิน (Metformin) เฟรนฟอรมิน 
(Phrenformin) ออกฤทธิ์โดยยับยั้งการดูดซึมกูลโคสจากลําไสเล็ก กระตุนการใชกลูโคสของ
เนื้อเยื่อสวนปลายและยับยั้งการสรางกลูโคสจากตับ  และเนื้อเยื่อตาง ๆ ทําใหกลูโคสเขาสูเนื้อเยื่อ
ไดมากขึ้น ยานี้อาจใชรวมกับอินสุลินหรือยากลุมซัลโฟนิลยูเรียได ออกฤทธิ์ไดนานถึง 8 – 12 
ชั่วโมง ยานี้อาจทําใหเกิดการคั่งของกรดแลคติกได จึงไมควรใชในผูที่มีความผิดปกตทิี่ตับ ไต  หรือ
ปอดเรื้อรัง ช็อค มะเร็งเม็ดโลหิตขาว โรคพิษสุราเรื้อรัง  นอกจากนี้ทําใหมีการขาดสารอาหารได
โดยเฉพาะวิตามินบี 12  เมื่อใชนาน ๆ มีอาการขางเคียงคือ คลื่นไส อาเจียนทองเสียได จึงควร
รับประทานพรอมอาหารหรือหลังอาหาร 
 3. กลุมอัลฟา กลูโคสิเดส อินฮิบิเตอร (Alpha- Glucosidase Inhibitors) ไดแก อคาร
โปส (Acarbose) และโวกลิโบส (Voglibose) ยากลุมนี้ทําใหการดูดซึมน้ําตาลลดลงและชาลง 
ผลขางเคียงที่สําคัญและพบไดบอยคือ ทองอืด แนนทอง ปวดทอง ถายเหลว ควรรับประทาน
พรอมอาหาร 
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การดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าและภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
 
 ผูปวยตองติดตามผลการเจาะเลือด เพื่อดูระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาเมื่อมา
พบแพทย คาปกติคือ 80-120 มก.% ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา มีโอกาสเกิดขึ้นกับผูปวยเบาหวาน
ทุกคน มีความรุนแรงตั้งแตรุนแรงนอยถึงรุนแรงมากถึงขั้นสมองพิการและเสียชีวิตได อาการแสดง
ที่พบ มีอาการหิว ใจส่ัน มือส่ัน ปวดศรีษะ เหงื่อออกมาก ตัวเย็น พูดคุยสับสน พฤติกรรมเปลี่ยนไป
จากเดิม บางรายงวงซึม ถารุนแรงมากอาจชักและหมดสติ ผูปวยบางรายมีอาการนํามากอน เมื่อ
รูสึกวากําลังมีอาการ ควรรับประทานอาหารที่ดูดซึมงายทันที เชน น้ําหวาน น้ําผลไม น้ําตาลกอน 
ทอฟฟ เปนตน ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง จะมีอาการกระหายน้ํา ปสสาวะมาก และบอย โดยเฉพาะ
ในเวลากลางคืน คลื่นไส อาเจียน ตามัว ปวดทองคลายไสติ่งอักเสบ หายใจหอบ หมดสติ สาเหตุ
อาจเกิดจากการขาดยา การรับประทานอาหารมากเกินไป ขาดการออกกําลังกาย มีการติดเชื้อ มี
ภาวะเครียดอยางมาก วิธีการแกไข คือ ดื่มน้ําเปลามาก ๆ อยางนอยเทากับปริมาณปสสาวะที่ออก 
ถาลืมรับประทานยาใหรับประทานยาทันที ควบคุมการรับประทานอาหารและถามีการติดเชื้อหรือ
อาการไมดีข้ึนใหมาพบแพทย 
 
 
การดูแลสขุภาพกายและใจ 
 
 ความรูสึกของผูปวยเบาหวานในระยะแรก  คือ  กลัว  ตกใจ สับสน ไมเชื่อวาจะรักษาไม
หาย  คนที่กินจุชอบอาหาร หรือขนมหวานจะมีความรูสึกทรมาน  ทําใหควบคุมอาหารไดไมนาน 
ผูปวยเบาหวานอาจจะตองใชเวลาสักระยะหนึ่งจึงจะยอมรับความจริงได ความรุนแรงและระยะที่
เกิดอารมณในผูปวย แตละรายจะไมเหมือนกัน ข้ึนอยูกับพื้นฐานทางสุขภาพจิตของผูปวย กาํลงัใจ
และแรงสนับสนุนที่ไดรับจากสมาชิกในครอบครัว รวมทั้งสิ่งแวดลอมตาง ๆ อารมณและความรูสึก
ของผูปวยจะแสดงออกมาแตกตางกันไดหลายรูปแบบ เชน ตอตาน หลีกหนี ปกปด และยอมรับ 
อยางไรก็ดี บุคคลสําคัญที่สุดที่จะชวยใหผูปวยมีสภาพจิตที่พรอมจะเผชิญกับโรคเบาหวานไดดี 
คือ ตัวผูปวยเอง  เพราะหากผูปวยไมยอมชวยเหลือตนเอง  ผูอ่ืนก็ยากที่จะแทรกเขามาชวยได  
การรูจักรักตนเองจึงเปนพื้นฐานที่สําคัญ เพราะหากขาดสิ่งนี้ก็เทากับขาดปจจัยสําคัญทางจิตใจ  
การดูแลสุขภาพรางกายเปนสิ่งสําคัญ สําหรับผูปวยเบาหวาน เนื่องจากผูปวยมีภูมิตานทานโรคต่ํา
กวาปกติจึงมีโอกาสติดเชื้อตาง ๆ ไดงาย  เชน เกิดการอักเสบของผิวหนัง ชองปาก และเทา เปน
ตน  ดังนั้น เพื่อปองกันการเกิดปญหาดังกลาวผูปวยเบาหวานจึงควรปฏิบัติดังนี้ 
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 1.  นอนหลับใหเพยีงพออยางนอยวนัละ 7-8 ชั่วโมง 
 2.  หลีกเลีย่งความเครียดทางอารมณ เพราะจะมีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึน้ได 
 3.  ออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอ 
 4. หลกีเลี่ยงการสูบบุหร่ี และการดื่มเหลา 
 5.  ควรพบจักษุแพทยตรวจสุขภาพตา 
 6. หมัน่รักษาความสะอาดของฟนและชองปาก แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง 
 7. ดูแลรักษาความสะอาดของรางกายอยางทั่วถึง โดยเฉพาะตามซอกอับชื้น เชน ใต
ราวนมรักแร และขาหนีบ หลังอาบน้ําตองเช็ดบริเวณเหลานี้ไมใหอับช้ืน มิฉะนั้นจะเกิดเชื้อราได
งาย 
 8. การปองกันไมใหเกิดแผลที่เทา ลางเทาทุกวันดวยสบูออน และอยาแชเทาไวในน้ํา
นานกวา 5 นาที ตัดเล็บดวยความระมัดระวัง อยาตัดสั้นเกินไป เลือกรองเทาที่มีขนาดกระชับ
เหมาะสม ออกกําลังกายบริเวณขา และเทาอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหการไหลเวียนของเลือดตามขา
และเทาดีข้ึน ไมควรเดินเทาเปลา  
 
โรคความดันโลหิตสูง 

 ในโรคความดันโลหิตสูงมีเกณฑของระดับความดันโลหิต ดังนี้ ความดันโลหิตต่ํากวา 
140/90 มิลลิเมตรปรอท ถือวาปกติ ความดันโลหิตระหวาง 140/90 และ 160/100 มิลลิเมตรปรอท 
ถือวาเปนระดับก้ํากึ่ง ความดันโลหิตสูงกวา 160/100 มิลลิเมตรปรอท ถือวาเปนความดันโลหิตสูง 
 สาเหตุที่ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
 สาเหตที่แทจริงของโรคความดันโลหิตสูงไมมีใครทราบได แตมีปจจัยที่ทําใหเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง ไดดังนี้ 
 ความเครียด 
 การสูบบุหร่ี 
 ยาคุมกําเนิดที่มีฮอรโมนเอสโตรเจน 
 โรคอวน 
 อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง 
 อาการและอาการแสดงที่พบบอย คือ 
 ปวดศีรษะ มักปวดบริเวณทายทอยและเปนตอนเชา อาจมีคลื่นไส และตามัวรวมดวย 
 เลือดกําเดาออก 
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 อันตรายของโรคความดันโลหิตสูง 
 หัวใจวาย 
 ไตวาย 
 อัมพาตและอาจเสียชีวิตได 
 ประสาทตาเสื่อม ตามัว อาจถึงตาบอดได 
 หลอดเลือดแข็งตัว 
 การดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 การดูแลเร่ืองอาหาร 
 การดูแลเร่ืองการลดน้ําหนักตัวถาอวน 
 การดูแลเร่ืองการออกกําลังกายเปนประจํา 
 การดูแลเร่ืองการขจัดความเครียด 
 การดูแลเร่ืองการเลิกบุหร่ี และการดื่มสุรา 
 ถาตองการรับประทานยา ตองรับประทานยาสม่ําเสมอ และไมงดยาที่รับประทานเอง 
หมั่นวัดความดันโลหิตเปนระยะๆ แลวมาพบแพทยตามนัด 
 
โรคอัมพาต 

 อัมพาต หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทที่เกิดจากเลือดไปเลี้ยงสมองไมพอ 
สมองขาดเลือด หรือเนื้อสมองตาย หรือสมองคอยๆ เสื่อมไปไมสามารถทํางานได หรือส่ังการได 
 สาเหตุของโรคอัมพาต 
 สาเหตุของโรคอัมพาต เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง มีดังนี้คือ 
 เยื่อบุหลอดเลือดภายในมีไขมันพอกหนา ทําใหผนังหลอดเลือดแข็งตัว และตีบแคบ 
เลือดไหลผานไมได สมองขาดเลือด 
 กอนลิ่มเลือดมาจากที่อ่ืน เชน จากหัวใจเขาไปอุดตันหลอดเลือดสมอง 
 ดื่มสุรา แอลกอฮอล 
 หลอดเลือดในสมองแตกจากโรคความดันโลหิตสูง 
 อาการและอาการแสดง 
 ผูปวยโรคอัมพาตมีอาการ และอาการแสดงดังนี้ 
 สูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว 
 สูญเสียการรับรู การมองเห็นบกพรอง 
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 สูญเสียการสื่อสาร อาจจะพูดไมได พูดลําบาก 
 การขับถายผิดปกติ 
 การดูแลผูปวยโรคอัมพาต 
 การดูแลดานการเคลื่อนไหว และการทรงตัว 
 การดูแลเร่ืองอาหาร 
 การดูแลเร่ืองการขับถายปสสาวะ / อุจจาระ 
 
โรคขออักเสบ 

 โรคขออักเสบ เกิดไดทั่วทุกขอของรางกาย และจากสถิติมักจะเกิดในผูหญิงมากกวา
ผูชาย และจะพบในผูที่มีอายุ 35 ปข้ึนไป สาเหตุของโรคขออักเสบที่แทจริงยังไมทราบ 
 อาการของโรคขออักเสบ 
 อาการของโรคขออักเสบมีดังนี้ คือ 

• ขอที่เปนมีอักเสบปวด บวม แดง รอน 
• เหน็ดเหนื่อยออนเพลียงาย น้ําหนักลด มือและเทาชาเปนเหน็บ 

 การดูแลผูปวยโรคขออักเสบ 
 การพักผอนใหมาก 
 กายภาพบําบัด 
 การใหอาหารที่ถูกตอง 
 การใชยาภายใตคําแนะนําของแพทย 
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ตอนที่ 2 
ทักษะการดแูลผูใหญปวยเรื้อรัง 
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อาหาร 
 อาหารที่ดีสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน 
 

1. อาหารประเภทคารโบไฮเดรต จําพวกแปง ไดแก ขาว เผือก มัน ขาวโพด กวยเตี๋ยว 
บะหมี่ ขนมปง มะกะโรนี วุนเสน เปนตน อาหารจําพวกแปงนี้จะมีใยอาหารอยูดวย โดยเฉพาะขาว
ซอมมือ ขาวโอต ธัญพืช หรือขนมปงที่ทําจากแปงที่ไมไดขัดสี ซึ่งจะมีใยอาหารอยูมาก ใยอาหาร
จะชวยชะลอการยอย และการดูดซึมอาหารจากลําไส และจะชวยลดน้ําตาล และไขมันในเลือดได  
   2. อาหารประเภทโปรตีน ควรเปนโปรตีนจากเนื้อสัตว เนื้อปลา นมและผลิตภัณฑนม 
หรือโปรตีนจากพืช เชน เตาหู ถั่วเมล็ดแหงตาง ๆ  

3.  ผัก และผลไม แนะนําใหกินผักทุกวันและทุกมื้อ   ซึ่งจะใหวิตามินและเกลือแรที่ดี
แลว ผักยังมีใยอาหาร (Dietary fiber) ที่มีความสําคัญตอรางกาย ซึ่งใยอาหารมีคุณสมบัติที่จะ
ชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดได โดยจะดูดซับน้ําตาลสวนเกินรวมกับตัวของมันได ทําใหการดูดซึม
คารโบไฮเดรต ในรูปของกลูโคสไปใชไดนอยลง ระดับน้ําตาลในเลือดจะลดลงดวย รวมทั้งการใช
อินซูลินก็จะลดลงไปตามลําดับ นอกจากนี้ ใยอาหารยังมีผลตอการลดน้ําหนัก ใยอาหารจะใชเวลา 

อยูในกระเพาะอาหาร และลําไสนานกวา และดูดซับน้ํา เพื่อรวมกับตัวของมันเอง    
ทําใหอ่ิมไมหิวงาย ใยอาหารจะมีมากในผักใบตาง ๆ ผลไมทุกชนิด แตควรเลือกกินผลไมที่มีรสไม
หวานจัด 
 
อาหารที่ไมดีสําหรบัผูปวยโรคเบาหวาน 
 
 1.  อาหารประเภทคารโบไฮเดรตจําพวกน้ําตาล ไดแก น้ําตาลทราย น้ําตาลปบ 
น้ําหวาน น้ําอัดลม เครื่องดื่มชนิดตางๆ ที่มีสวนผสมของน้ําตาล ลูกกวาด เยลลี่ ผูปวยควร
หลีกเลี่ยงอาหารประเภทนี้เพราะจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นอยางรวดเร็วและอาจเปน
อันตรายได ยกเวนเมื่อผูปวยเบาหวานมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
 2.  อาหารประเภทไขมัน ไดแก น้าํมนัมะพราว น้าํมันปาลม หรือกะท ิ ซึง่มีกรดไขมัน
อ่ิมตัวมาก 
 3.  เครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล  จะมีเคลอรี่มาก  ทาํใหการควบคุมเบาหวานยากขึน้ 
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การวางแผนการรับประทานอาหารที่ดีสําหรบัผูปวยโรคเบาหวาน 
 
 การวางแผนการรับประทานอาหารที่ดีจะทําใหการควบคุมเบาหวานเปนไปดวยดี ใน
การควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานจําเปนตองเปลี่ยนอุปนิสัยบริโภค แตควรทําอยางคอย
เปนคอยไป อาหารสําหรับผูปวยเบาหวานมิไดแตกตางไปจากอาหารที่คนทั่วไปควรรับประทาน 
เพียงแตวาผูปวยโรคเบาหวานควรมีหลักในการเลือกรับประทานอาหาร 
 
หลักในการเลือกรับประทานอาหาร 
 

1.  รับประทานอาหารใหหลากหลาย 
2.  ควรรับประทานอาหารหลังฉีดอินสุลินหรือหลังจากรับประทานยาแลวประมาณ 30 

นาที ใหตรงเวลาอยางสม่ําเสมอ และพยายามรับประทานอาหารในเวลาเดียวกันทุกวัน   อยางด
อาหารมื้อใดมื้อหนึ่งหรือขามมื้อแลวเพิ่มปริมาณในมื้อตอไป ในผูปวยบางรายอาจมีความ
จําเปนตองแบงรับประทานอาหารเปนมื้อเล็ก ๆ และมีอาหารวางระหวางมื้อแทนการรับประทาน
มื้อใหญ 3 มื้อก็ได  แตปริมาณพลังงานที่ไดรับทั้งหมดตอวันยังคงเทาเดิม 

3.  ปริมาณในการรับประทานอาหารในแตละวันจะแตกตางกันในแตละบุคคล ข้ึนอยู
กับเพศ อายุ น้ําหนัก และกิจกรรมของแตละบุคคล ควรปรึกษาแพทย หรือนักโภชนาการเพื่อ
จัดสรรสัดสวนของอาหารประเภทตาง ๆ ในแตละมื้อ และควรประมาณสัดสวนของอาหารดวย 
 
อาหารสําหรบัผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ควรเลือกรับประทานอาหารดังนี ้

1. งดอาหารที่มีรสชาติเค็ม จาํกัดอาหารไขมันสูง เชน ไขแดง เนื้อสัตวตดิมัน กะท ิและ
อาหารหวาน เชน ขนมหวาน 

2. รับประทานผกัเพิ่มข้ึน งดอาหารมันทุกชนิด 
 

การออกกาํลงักาย 

 การออกกําลังกายสามารถเสริมสรางสมรรถภาพทางกายทั่วไป ชวยลดจํานวนไขมันที่
เกาะตามรางกาย และทําใหกลามเนื้อแข็งแรงขึ้นชวยเพิ่มความไวของเนื้อเยื่อในการตอบสนองตอ
อินซูลิน ทําใหผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดในระยะยาว ชวยลดความเครียดทําใหจิตใจ
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สดชื่นแจมใส เพิ่มความเชื่อมั่นในตนเอง สมาคมเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกาไดเสนอขั้นตอนที่
ปลอดภัยสําหรับการออกกําลังกายไวดังนี้  (American Diabetes Association, 1999) 

1.  ตรวจรางกายกอนเริ่มออกกําลงักาย เชน ตรวจวัดความดันโลหิต ตรวจวัดระดับ
น้ําตาลในเลือด ฯลฯ 

2.  เลือกชนิดของการออกกาํลังกายใหเหมาะสมกับสุขภาพของตนเองโดยปรึกษากบั
ทีมสุขภาพที่ดแูลตนเองกอน 

3.  เร่ิมคอย ๆ ออกกําลงักายอยาหกัโหมมากเกนิไป 
4.  มกีารเตรียมรางกายใหพรอมกอน 
5.  จบชวงการฝกซอมอยางชา ๆ ดวยการเดินประมาณ  5 นาท ี 
6.  ผูปวยโรคเบาหวานทีม่ีปญหาเกีย่วกับโรคหัวใจควรออกกําลงักายแบบเบา ๆ  
7.  เมื่อเสียเหงื่อมากควรดื่มน้ําชดเชย 
8.  สวมเสื้อผาใหเหมาะกับชนิดของการออกกําลงักาย และฤดูกาล 
9.  ระวังเทา ใสรองเทาใหเหมาะสมกับการออกกําลังกาย 
10. ระวังเรื่องระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา ถาทานใชยาฉีดอินสลิุน หรือยาเม็ดรับประทาน 

 
  สําหรับระยะเวลาในการออกกําลงักาย ควรใชเวลา 20 – 45 นาทีการใชเวลานานกวานี้

อาจทาํใหเกิดปญหาน้ําตาลในเลือดต่ําได หรือการใชเวลาสั้นกวานี้ก็จะไมเกิดประโยชนในการ
ควบคุมระดับน้ําตาล ควรออกกําลงักายสม่ําเสมออยางนอย 4 คร้ังตอสัปดาห 
 
การดูแลผูปวยทางกายภาพบําบัด 

 ครอบครัวที่ดูแลผูปวยอัมพาตที่บานควรจะทราบวิธีการดูแลอยางถูกตองตั้งแตเร่ิมแรก 
เมื่อปวยเปนอมัพาตแลวไมมีใครบอกไดวาจะตองใชเวลานานเทาใดคนไขจึงจะฟนคนืสูสภาพปกต ิ
ดังนัน้ ผูปวยอมัพาตทุกคนจงึควรไดรับการรักษาตั้งแตวนัแรกที่ลมปวย เพื่อจะไดไมมีความ
ผิดปกติเกี่ยวกบัทาและการเคลื่อนไหวอยางถาวร ถาทาํดงันี ้ครอบครัวก็จะสามารถชวยใหผูปวย
ชวยเหลือตัวเองไดมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได 
 
การดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซีก 

 ผูปวยอัมพาตครึ่งซีกมักมทีานอนดังรูปที ่1 แขนขางอัมพาตมักหุบเขาใน ขอศอก ขอมือ 
นิ้วมือ งอเขาตลอดเวลา ตนขาแบะออก และขอเขาอยูในทางอ 
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 หากไดรับการดูแลที่ไมถูกตอง และเหมาะสมจะทาํใหขอเกิดการยึอติด และกลามเนือ้
ลีบตามมา การดูแลผูปวยอัมพาตครึ่งซกี ควรประกอบดวยการฝกตางๆ จากงายไปยาก และจาก
เบื้องตนไป ซบัซอนมากขึ้นดังนี ้

1. การจัดทา 
2. การบริหารกลามเนื้อ 
3. การพลิกตะแคงตัวบนเตยีง 
4. การลุกนั่งและการทรงตวันัง่ 
5. การลดอาการเกร็ง 

1.  การจัดทา 
 จุดประสงค เพื่อเปนการลดอาการเกรง็ ปองกันขอติดและแผลกดทับ 
ทานอนหงาย 
 กางไหลออกเปนมุมฉาก มหีมอนบางรองใตไหล ขอสะโพกและขอเขาเหยียดตรงโดยมี
หมอนหนุนขางสะโพก และตนขากนัไมใหตนขาบิดออก ควรใชหมอนรองปลายเทาทัง้ 2 ขาง ไมให
ขอเทาตก (รูปที่ 2 )การจัดทาของแขนและขอมืออาจสลับไปมาไดหลายทา ทั้งงอศอกและเยียด
ขอศอก (รูปที่ 3 และ 4) 
 
 
 
 
       
                                               
                                          รูปที่ 1                                                                รูปที่ 2 
                               
 
 
 
 
 
                                         รูปที่ 3                                                                 รูปที่ 4 
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ทานอนตะแคงทับขางออนแรง 
 ใชหมอนรองแขนและขาขางดี ยื่นไหลขางออนแรงออกมาดานหนา เพือ่ไมใหนอนทบั
หัวไหล หมุนแขนออกใชหมอนวางรองที่ปลายแขนถงึมอื ใชผามวนใหผูปวยกําไว (รูปที่ 5 ) 
    
 
 
 
 
 
                                                             รูปที่ 5 
ทานอนตะแคงทับขางปกติ 
 ใชหมอนรองที่แขน และขาขางที่เปนอัมพาต ขาขางดีเหยียดตรง แขนขางดีกางออกจาก
ลําตัว (รูปที่ 6 ) 
  
 
 
 
 
 
                                                             รูปที่ 6 
 นอกจากนั้นแลวการจัดทาของขอมือ และนิ้วมือก็มีความสําคัญเชนกัน เนื่องจากขอมือ
และนิ้วมือของแขนขางที่เปนอัมพาตจะอยูในทางอ (รูปที่ 7) หากอยูในทานี้นานๆ จะเกิดการหด
ส้ันของเอ็นนิ้วมือ ตามมาดวยขอมือและขอนิ้วมือติดแข็ง สงผลใหผูปวยไมสามารถใชมือได ทํา
ความสะอาดยาก  เจ็บปวด รวมทั้งไมสวยงาม การจัดทาของมือและนิ้วมือ ทําไดโดยใช
อุปกรณเสริมชวย คือ ผาขนหนูผืนเล็ก 1 ผืน มวนเขาดวยกันแลวใชเทปตรึงเปนมวนกลม ใหผูปวย
กําไวเพื่อประคองมือใหอยูในทาที่ถูกตอง (รูปที่ 8 และ9 ) 
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                 รูปที่ 7                                    รูปที่ 8                                      รูปที่ 9        
  
การจัดทานั่ง 
 จุดประสงค เพื่อปรับระบบไหลเวียนเลือดใหพรอมกับการนั่งและยืน และชวยพยุงแขน
ขางที่ออนแรงไมใหมีการดึงร้ึงของขอไหล 
 การนั่งในระยะแรกควรกระทําบนเตียงกอน โดยวางหมอนเรียงเพื่อเปนพนักพิง และมี
หมอนเล็กอีก 1 ใบ วางรอบดานหลังศีรษะ (รูปที่ 10 ) เมื่อผูปวยสามารถทนตอการนั่งไดประมาณ 
15 – 30 นาที จึงยายมานั่งบนเกาอี้ที่มีพนักพิง และมีที่ทาวแขนตอไป การนั่งควรทําวันละ 3 – 4 
คร้ังๆละ 30 – 60 นาที 
 การนั่งบนเกาอี้หรือนั่งบนเตียงมีหลักการเดียวกัน คือ ตองประคองขางที่เปนอัมพาตให
อยูในตําแหนงและทาทางใกลเคียงกับขางปกติ 

- ไหลขางที่เปนอัมพาตควรมีหมอนวางในแนวตั้งรองใตกระดูกสะบัก เพื่อชวยดันไหล
มาขางหนา เมื่อนั่งแลวตองใหลําตัวของผูปวยอยูในแนวตรงมากที่สุด 

- ไหลขางที่เปนอัมพาตตองจัดระดับใหเทากับไหลขางดี 
- แขนใหพาดบนหมอน อยูในทาที่คว่ํามือลง ศอกงอ มือขางที่เปนอัมพาตใชผามวนให

ผูปวยกําไว เพื่อประคองมือใหอยูในทาที่ถูกตอง 
- ถาผูปวยนั่งรถเข็นใหใชหมอนรองที่แขนและมือใหอยูในระดับเดียวกันกับขอศอกที่

งอ เปนมุมฉาก หรือสูงกวา ขอศอก คว่ําฝามือลง มือขางที่เปนอัมพาตใชผามวนให
ผูปวยกําไว 

- ในกรณีที่ขาขางที่เปนอัมพาตนั้นอยูในทาบิดออกทําใหผูปวยไมสามารถวางเทาราบ
กับพื้นได ควรใชหมอนบางรอง หรือผาขนหนูมวนเปนทอนกลมหนุนขางสะโพกและ
ตนขา ประคองใหขาอยูในแนวตรงไมบิดออก ผูปวยจะสามารถวางเทาราบกับพื้นได 
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รูปที่ 10 
2.  การออกกําลังกายในผูปวยอัมพาตครึ่งซีก 
 จุดประสงค 

1. เพื่อคงสภาพของเนื้อเยื่อรอบๆ ขอตอ 
2. เพื่อปองกันภาวะขอติด 
3. เพื่อชวยใหระบบไหลเวียนเลือดดีข้ึน 
4. ชวยลดอาการปวดจากขอฝดตึง 
5. ชวยใหผูปวยรับรูการเคลื่อนไหวไดดีข้ึน 

ชนิดของการออกกําลังกาย 
1.  การออกกําลังกายโดยผูดูแลเปนผูกระทําให 

 ขอไหล 
 ยกแขนขึ้น – ลง (รูปที่ 11 – 14) 

 ผูดูแลจับที่ขอมือ และขอศอกของผูปวย ใหแขนเหยียดแนบขางลําตัว แลวจึงยกแขน
ข้ึนเหนือศีรษะใหแนบหมอน แลวยกกลับลงมาที่เดิม ทํา 10 – 20 คร้ัง วันละ 2 รอบ 

 
     
 
 
  
                           
                               
                                  รูปที่ 11                                             รูปที่ 12 
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                                  รูปที่ 13                                           รูปที่ 14 
 กาง – หุบแขน (รูปที่ 15 – 19) 

 ผูดูแลจับที่ขอศอกและขอมือของผูปวย แขนเหยียดตรงแนบขางลําตัว กางแขนผูปวย
ออก 90 องศา หงายมือ แลวกางแขนตอไปจนแนบหู แลวยกกลับลงมาที่เดิม ทํา 10 – 20 คร้ัง    
วันละ 2 รอบ 

      
 
 
 
                       รูปที่ 15                                   รูปที่ 16                          รูปที่ 17 
           
 
 
 
 
                                      รูปที่ 18                                      รูปที่ 19 
 หมุนแขนเขา – ออก (รูปที่ 20 – 23) 

 ผูดูแลจับมือและขอศอกของผูปวยกางออก และงอขอศอก 90 องศา จากนั้นหมุน
แขนผูปวยขึ้นและลง ทํา 10 – 20 คร้ัง วันละ 2 รอบ 

       
 
 
 
                  รูปที่ 20                              รูปที่ 21                                รูปที่ 22 
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รูปที่ 23 
 ถามีอาการเกร็ง หรือปวดใหคอยๆ ทําอยางนิ่มนวล ตามพิสัยที่ผูปวยทนได และควร
ปรึกษาแพทยเพื่อแกไขปญหาดังกลาว 

 ขอศอก (รูปที่ 24 – 26) 
 การงอ – เหยียด 

 ผูดูแลจับขอมือและขอศอกของผูปวยหงายมือ และเหยียดแขนขางลําตัว แลวงอ
ขอศอกของผูปวยใหสุด แลวเหยียดแขนกลับลงมาที่เดิม ทํา 10 – 20 คร้ัง วันละ 2 รอบ 

 
 
 
 
           
                      รูปที่ 24                              รูปที่ 25                              รูปที่ 26 
 การคว่ํามือ – หงายมือ (รูปที่ 27 – 29) 

 ผูดูแลจับฝามือและขอศอกของผูปวย แขนเหยียดตรงแนบขางลําตัว แลวคว่ําหงาย
มือผูปวย ทํา 10 – 20 คร้ัง วันละ 2 รอบ 

                                     
                   

       
 
            
  
    รูปที่ 27                                  รูปที่ 28                                  รูปที่ 29 
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 ขอมือ  
 กระดกขึ้น - ลง (รูปที่ 30 – 32) 

 ผูดูแลจับที่ฝามือ และขอมือของผูปวย กระดกขอมือข้ึนและลง ทํา 10 -20 คร้ัง       
วันละ 2 รอบ โดยขยับใหไดเทากับพิสัยของการกระดกขอมือขางปกติ หากขยับมากเกินไปจะทํา
ใหเนื้อเยื่อเกิดการบาดเจ็บได 

                 รูปที่ 30                                   รูปที่ 31                             รูปที่ 32 
  
 นิ้วมือ  
 งอ – เหยียด - กาง - หุบ (รูปที่ 33 – 36) 

 ผูดูแลจับที่นิ้วมือของผูปวย แลวงอ เหยียด กาง หุบ นิ้วผูปวย ทํา 10 – 20 คร้ัง       
วันละ 2 รอบ 

 
 
 
 
 
                                    รูปที่ 33                                         รูปที่ 34 
                     
    
 
 
 
                      
                                   รูปที่ 35                                           รูปที่ 36 
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 สะโพก  
 งอ – เหยียด (รูปที่ 37 – 40) 

 ผูดูแลจับที่ใตขอพับ และสนเทาของผูปวยเหยียดตรง งอเขาและสะโพกขึ้น แลว
เหยียดขากลับลงมาที่เดิม ทํา 10 – 20 คร้ัง วันละ 2 รอบ 

 
 
 
 
 
                                    รูปที่ 37                                         รูปที่ 38 
                     
    
 
 
 
                                  รูปที่ 39                                          รูปที่ 40 
 กาง – หุบ (รูปที่ 41 – 43) 

 ผูดูแลจับที่ใตขอพับ และสนเทาของผูปวยเหยียดตรง และกางขาออกและหุบเขามา
ที่เดิม ทํา 10 – 20 คร้ัง วันละ 2 รอบ 

                  
                   
                      
                     
                   
                    รูปที่ 41                                รูปที ่42                                  รูปที ่43 
 หมุนเขา – ออก (รูปที่ 44 – 49) 

 ผูดูแลจับที่สนเทาและตนขาเหนือขอเขา งอเขาและสะโพก 90 องศา จากนั้นหมุน
ปลายเทาเขา และออก ทํา 10 – 20 คร้ัง วันละ 2 รอบ 
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                 รูปที่ 44                               รูปที่ 45                                   รูปที่ 46 
 
 
 
 
           
                 รูปที่ 47                               รูปที่ 48                                    รูปที่ 49 
  
 ขอเทา 
 กระดกขอเทาขึ้น – ลง (รูปที่ 50 – 52) 

 ฝามือผูดูแลรองอยูตรงสนเทาของผูปวย ใชปลายแขนดันฝาเทาใหอยูในลักษณะ
กระดกขึ้นและลง ทํา 10 – 20 คร้ัง วันละ 2 รอบ โดยเวลากระดกขึ้นสุดแลวใหคางไวสัก 5 – 10 
วินาที แลวคอยปลอย เพื่อยึดเอ็นรอยหวาย 

   
 
 
 
           
                           
                       รูปที ่50                             รูปที่ 51                             รูปที่ 52 
  
 2.2  การออกกําลังกายดวยตัวผูปวยเอง 

 ควรเริ่มเร็วที่สุด จุดประสงคเพื่อปองกันภาวะขอติด กลามเนื้อลีบ ออนแรงจากการ
นอนนิ่งๆ และไมไดใชงาน 
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 การบริหารแขนและไหล (รูปที่ 53 – 56) 
  

 
 
 
 
                                    รูปที่ 53                                     รูปที่ 54 
 
 
 
 
 
                                   รูปที่ 55                                      รูปที่ 56 

 
1. ใชมือขางดีจับขอมือขางที่เปนอัมพาต ยกแขนขึ้น 
2. ยกแขนใหแนบศีรษะไปดานบนจนมือ 2 ขางวางบนที่นอน 
3. ยกแขนกลับมายังตําแหนงเริ่มตนและทําซ้ํา ขอ 1 – 3 ทําอยางนอย 3 – 5 คร้ัง  
     วันละ 2  รอบ 
การบริหารขอนิ้ว และขอมือ (รูปที่ 57 – 58) 

 
 
 
 
 
                                  รูปที่ 57                                          รูปที่ 58 

1. เหยียดนิ้วหัวแมมือออก ใหงามนิ้วตึง และบริหารโดยหมุนหัวแมมือเปนวงกลม 
2. ใชมือขางดี ดันขอมือขางอัมพาตขึ้น และเหยียดนิ้วมือออกใหตรง 
การบริหารแขน ขอมือ และนิ้วมือนี้สามารถทําไดในทานั่งดวย หากผูปวยสามารถนั่ง
ไดดี 
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การบริหารขา (รูปที่ 59 – 61) 

  รูปที่ 59                               รูปที่ 60                                 รูปที่ 61 
  

1. สอดเทาขางดีเขาไปใตเขาดานที่เปนอัมพาต 
2. เลื่อนเทาขางดีไปใตขอเขา 
3. ใชเทาขางดียกขาขางอัมพาตขึ้นใหสูงที่สุดเทาที่จะทําได จากนั้นคอยๆยกวางลง 
4. ทําซ้ําขอที่ 2 – 3 โดยทําอยางนอย 3 – 5 คร้ัง วันละ 2 รอบ 
 

 ญาติหรือผูดูแลอาจชวยเหลือเร่ืองการออกกําลังกายในระยะแรกที่ผูปวยยังไม
สามารถทําไดเอง เมื่อผูปวยมีกําลังมากขึ้น สามารถทําทาบริหารตอไปนี้เพิ่มไดดวย 
 ทาสะพานโคง (รูปที่ 62 – 64) เหมาะสําหรับผูที่มีการฟนตัวของกําลังขาขางที่ออน
แรงบางแลว 

                
                  

                

รูปที่ 62                                    รูปที ่63                                 รูปที่ 64 
 

1. ใหผูปวยนอนหงายชันเขา 2 ขาง วางราบบนที่นอน 
2. แอนสะโพกขึ้นใหสูงที่สุด โดยไมใหเทาเขยงหรือเลื่อน เขาอยูในลักษณะตั้งตรง 

ไมเอียงไปดานใดดานหนึ่ง 
3. ทําคางไวสักครูแลวหยอนสะโพกลงดังเดิม 
4. ทําซ้ําขอ 2 – 3 อยางชาๆ อยางนอย 3 – 5 คร้ัง วันละ 2 รอบ 
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3.  การพลิกตะแคงตัวบนเตียง 
 จุดประสงค 

1. เพื่อปองกันแผลกดทับ 
2. เพื่อเตรียมผูปวยสําหรับการลุกนั่งและชวยตัวเองบนเตียง 
การพลิกตะแคงตัวไปดานซาย – ขวา (รูปที่ 65 – 70) 
ตะแคงทับดานดี (รูปที่ 65 – 67) 
1. ผูปวยหันหนาไปทางดานดี ใชมือจับแขนขางที่ออนแรง ดึงขามลําตัวไปยังดานที่

จะพลิกตัวไป 
2. ชันเขาขึ้น ผูดูแลจับที่สะโพก และขอเขาของผูปวย และพลิกไปดานที่ตองการ 

พรอมกับใหผูปวยยกแขนไปในทิศทางเดียวกัน 
3. ในกรณีที่ผูปวยเริ่มมีแรงของขาขางที่เปนอัมพาต ใหใชขาขางดีสอดใตขาขางที่

ออนแรงเพื่อชวยในการพลิกตะแคงตัว 
 
 
 
 
           
                   รูปที่ 65                                   รูปที่ 66                                   รูปที่ 67 
 ตะแคงทับดานออนแรง (รูปที่ 68 – 70) 

1. ใหผูปวยชันเขาขางดีข้ึนพรอมกับใชแขนขางดีจับแขนขางที่ออนแรงใหกางออก 
2. ออกแรงกดขาบนที่นอนแลวดันตัวใหพลิกพรอมกับเอื้อมมือมายังดานที่ตองการ 

 
 
 
 
           
                   รูปที่ 68                                   รูปที่ 69                                    รูปที่ 70 
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4.  การลุกนั่ง และการทรงตัวนั่ง 

 การลุกขึ้นนั่งจากทานอนหงาย (รูปที่ 71 – 74) 
1. ผูปวยนอนหงายชันเขาขางดีข้ึน จากนั้นพลิกตัวตะแคงมาดานออนแรง 
2. ใชขาขางดีซอนขอเทาของขาขางที่ออนแรง ดันเทามาขางหนาใหพนจากขอบ

เตียง 
3. ใชมือขางดีกดน้ําหนักลงบนเตียงเพื่อดันตัวเองขึ้นใหอยูในทานั่งหอยขาขางเตียง 
4. ผูปวยอยูในทาหอยขาขางเตียงโดยวางเทาทั้ง 2 ขาง ราบกับพื้นและเมื่อสามารถ

นั่งไดนานขึ้น ข้ันตอไปคือ การฝกการทรงตัวในทานั่ง 
  

 
 
 
 
                                      รูปที่ 71                                            รูปที่ 72 
 
 
 
 
 
                                      รูปที่ 73                                           รูปที่ 74 

  
 ผูดูแลสามารถฝกใหผูปวยนั่งไดเองดวยวิธีงายๆ ขณะที่ผูปวยนั่งอยูที่ขอบเตียงและ
วางเทาแตะพื้นดังนี้ 

1. ใหผูปวยเหยียดแขนทั้ง 2 ขาง ออกไปดานขางจนสามารถวางมือราบกับที่นอน
โดย ใหปลายนิ้วชี้ออกจากตัว ผูดูแลชวยจับนิ้วมือขางที่เปนอัมพาตใหเหยียด
กางออก 

2. ใหผูปวยฝกทิ้งน้ําหนักตัวไปบนแขนทั้ง 2 ขางทังซายและขวา โดยขอศอกขางที่ลง
น้ําหนักตัวตองเหยียดตรงเสมอ 
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 การฝกดังกลาวเปนการฝกกลามเนื้อลําตัวรวมทั้งแขนขางเปนอัมพาตใหแข็งแรงเพื่อ
ควบคุมการทรงตัวไดดีข้ึน ควรเริ่มดวยเวลานอยๆ 5 – 10 นาที ในเบื้องตนจนผูปวยสามารถทนได
ถึง 30 นาทีตอคร้ัง การนั่งหลังอาหารจะชวยใหระบบการยอยอาหารทํางานไดดีข้ึน 
 
5.  การลดเกร็ง 

  อาการเกร็งเกิดจากความตึงของกลามเนื้อดานที่ออนแรงเพิ่มข้ึน โดยที่ผูปวยไม
สามารถควบคุมได ซึ่งอาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา ไดแก การหดรั้งของกลามเนื้อ ความ
เจ็บปวด และการยึดติดของขอตอ ดังนั้นผูดูแลควรเอาใจใสเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนดังกลาว 

                 การจับขอนิ้ว ขอมือ และขอศอกเหยียดออก ก็สามารถลดอาการเกร็งของแขนได
เชนกัน (รูปที่ 75) 
  
 
 
 
 

รูปที่ 75 
 การหมุนบิดลําตัวโดยเคลื่อนไหวสะโพก ในทิศทางหนึ่งและไหลในทิศทางหนึ่งจะ
ชวยลดการเกร็งกระตุกในรางกาย (รูปที่ 76 – 77) 
  
 
 
 
 
 
                                       รูปที่ 76                                                 รูปที่ 77 
 โปรแกรมการฝกเหลานี้เปนการฝกเบื้องตนที่ครอบครัว หรือผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง สามารถทําใหกับผูปวยที่บานได บางทาอาจตองการความพรอมของรางกาย ไมควร
เรงรัดใหทําไดทั้งหมดในเวลาเดียวกัน เมื่อเวลาผานไปการฟนตัวที่มีมากขึ้นประกอบกับการฝกที่
สม่ําเสมอจะสามารถทําไดทั้งหมด 
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การทําแผล 

 บาดแผล (Wounds) หมายถึง การชอกช้ําฉีกขาดของผิวหนัง และเนื้อเยื่อของ
รางกาย 
 ชนิดของบาดแผล 

1. แผลฟกช้ํา (Contused Wounds หรือ Closed Wounds) เปนบาดแผลที่ไมมีรอย
แยกของผิวหนัง เกิดจากของไมมีคมกระแทกสวนตอนใตผิวหนังลงไปจะมีรอย
ชอกช้ํามาก จะมีการบวมเกิดขึ้นใน 24 – 48 ชั่วโมง หลังจากไดรับบาดเจ็บ สวน
ที่บวมนี้จะมีเลือดและซีร่ัม (Serum) อยูภายในแผลช้ํานี้จะกลายเปนกอนเลือด 
เรียกวา ฮีมาโตมา (Hematoma) เลือดที่อยูใน Hematoma นี้มาจากหลอดเลือด
ที่แตกออกอยูรอบๆ เนื้อเยื่อและผิวหนัง ซึ่งจะเห็นเปนสีแดงคล้ํา 

2. แผลแยก (Open Wounds) เปนบาดแผลที่มีรอยแยกของผิวหนังแบงเปน 5 พวกคือ 
2.1 แผลขวน หรือแผลถลอก (Scrapes or Abrasions) เปนแผลตื้นเพียง

ผิวหนังถลอก 
2.2 แผลตัด (Incised or Cut Wounds) เปนบาดแผลซึ่งเกิดจากวัตถุที่มีคม

ขอบแผลมักเรียบชิดกันแผลแคบแตยาว 
2.3 แผลฉีกขาด (Lacerated Wound) เกิดจากวัตถุที่ไมมีคมแตมีแรง

กระแทก ของแผลมักฉีกขาดกะรุงกะริ่ง 
2.4 แผลถูกแทง (Penetrating or Punctured Wound) เปนบาดแผลที่เกิด

จากของแหลมตําหรือแทงเขาไป 
2.5 แผลถูกยิง (Gunshot Wound) บาดแผลเกิดจากกระสุนปนมักเห็นเปน

รอยทางกระสุน 
วัตถุประสงคในการทําแผล 
1. เพื่อใหแผลสะอาดและหายเร็ว 
2. เพื่อปองกันการติดเชื้อ 
3. เพื่อปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับแผล 
ชนิดของการทําแผล 
1. Dry Dressing ทําในพวก Closed Wounds 
2. Wet Dressing ทําในพวก Open Wounds 
3. Pressure Dressing ใชทําแผลทั้งสองประเภท 
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 การตกแตงบาดแผล คือการทําความสะอาด ใสยา และปดบาดแผลดวยผาที่
สะอาดปราศจากเชื้อโรค 
 ลักษณะการทําแผล 

1. Undressed Wounds 
2. Dressed Wounds ทําในแผลที่มี Discharge 
3. Draining Wounds แผลที่มี Tube Drain 
เครื่องมือที่ใช 
1. ปากคีบ (Forceps) ควรตมหรือแชในแอลกอฮอล 70% นาน 5 นาทีเปนอยางนอย 
2. กรรไกร มีด ใบมีดโกน แชแอลกอฮอล 70% นาน 5 นาที 
3. สําลี หรือผาก็อซ 
ยาฆาเชื้อและใสแผล 
1. น้ําเกลือ 
2. น้ําตมเดือด และทําใหอุนลง 
3. ไฮโดรเจนเปอรออกไซด 
4. น้ํายาเดกิ้น 
5. ดางทับทิม 
6. ยาแดง 
7. ยาเหลือง 
8. น้ํายาบอริก 
9. ไลโซล 
10. น้ํายาไอโอดีน 
วิธีทําความสะอาดแผล 
1. ตองลางมือใหสะอาดดวยน้ําสบู กอนตกแตงบาดแผล 
2. บริเวณบาดแผลใชน้ําตมสุก น้ําเกลือ ลางและซับใหแหงดวยผาสะอาด ควรเปน

ผาที่ปลอดเชื้อ (Sterile) 
3. ใชน้ํายาแอลกอฮอล 70% เช็ดบริเวณรอบๆ แผลไมเช็ดลงบนแผล วนออกจาก

บาดแผล 
4. ปดแผลดวยผาสะอาด 
5. ปดพลาสเตอร หรือใชผามวนแลวแตความเหมาะสม 
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การปฐมพยาบาลบาดแผล 

1. บาดแผลฟกช้ํา ควรประคบดวยความเย็น เพื่อใหเลือดออกนอยลง พันผาใหแนน
ดวยผาพันยึด แลวให บริเวณนั้นพักนิ่ง หลังจากนั้น 24 ชั่วโมงควรประคบดวย
ความรอน 

2. แผลแยก ควรชําระลางแผลและบริเวณรอบๆ แผลดวยน้ําสะอาดและสบู 
2.1 แผลถลอก ลางแผลดวยน้ําสะอาดและสบู ใชยาฆาเชื้อโรคออนๆ 
2.2 แผลตัดขึ้นอยูกับความตื้นลึกของแผล 
2.3 แผลฉีกขาด กะรุงกะริ่งมาก รีบนําสงโรงพยาบาล 
2.4 แผลถูกแทง  ถามี ส่ิ งใดหักคา  อยาพยายามดึงออก  รีบนําสง

โรงพยาบาล 
2.5 แผลถูกยิง ไมตองทําอะไรเลย ใหผูปวยนอนนิ่งๆ ปองกันช็อคดวยการ

หมผาใหอบอุนไมใหส่ิงหนึ่งสิ่งใดทางปากแมแตน้ํา 
 

การผอนคลายความเครียด 

 การปฏิบัติสมาธิดวยตนเองอยางงาย 

1. สมาธิโดยการกําหนดลมหายใจ 
- เลือกสถานทีเ่งียบสงบ  ไมมใีครรบกวน 
- อยูในทาที่สบาย  อาจยืน  เดิน  นอนก็ได 
- กําหนดลมหายใจเขาออก  โดยผสมความหมายลงไปดวย  เชน  พุท + โธ, ยุบ

หนอ + พองหนอ, สงบ + สบาย  เชน  หายใจเขา...สงบ  หายในออก...สบาย  
กําหนดลมหายใจโดยหายใจเขาลึก ๆ ชา ๆ   

 ฝกอยางนอยวนัละ  10  นาที  การหายใจแบบนี้จะทําใหรางกายไดรับออกซิเจน
มากขึ้น  สมองปลอดโปรง  กระปกะเปรา  ไมงวงหงาวหาวนอน 

2. สมาธิโดยการเดินจงกรม 
การเดินจงกรม  คือ  การทาํสมาธิโดยการเดิน  มีข้ันตอนดังนี ้
- เร่ิมตนดวยการยืนในทาสงบ  ทอดสายตาลงไปขางหนาประมาณ  1  วา  แขน  

2  ขางปลอยตามสบาย 
- กาวเทาไปขางหนาแตพอดี  ไมชา  หรือเร็ว  ไมกาวยาวหรือกาวสัน้เกนิไป 
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- เมื่อกาวเทาขวาพูดในใจวา “พุทธ”  และกาวเทาซาย  พูดในใจวา  “โท”  หรืออาจ
ใชคําอ่ืน  เชน  สงบ – สบาย  เปนตน 

- เดินไป  25  กาว  เดินกลับ  25  กาว  (ไมเกิน  90  กาว) 
- ใชเวลาประมาณ  15  นาทข้ึีนไป  ตามความเหมาะสมของสุขภาพรางกาย 

3. สมาธิโดยใชเทคนิคความเงยีบ  ปฏิบัติไดโดย 
- เลือกสถานทีท่ี่สงบ  เงียบ  มีความเปนสวนตัว 
- เลือกเวลาที่เหมาะสม  เชน  หลังตืน่นอน  เวลาพกักลางวนัหรือกอนเขานอน 
- นั่งหรือนอนในทาที่สบาย  อยาไขวหาง  หรือกอดอก 
- หลับตา  เพื่อตัดสิ่งรบกวนจากภายนอก 
- หายใจเขา – ออกชา ๆ  ลึก ๆ  มีสติกาํกับ 
- ทําใจใหเกิดสมาธิ  โดยทองคาถาบทสั้น ๆ  ซ้าํไปซ้ํามา หรือบทสวดมนตบทยาว 

ๆ  ตอเนื่อง 3 - 5 จบ 
 ขอควรคํานึงในการปฏิบติัสมาธ ิ

1. ผูปฏิบัติสมาธไิมจําเปนตองรูสึกสบายอยางมาก  ประโยชนจะอยูที่ความรูสึกสงบ  
สดชื่นและตื่นตัวหลังการฝกสมาธ ิ

2. ไมควรกังวลวาจะฝกไดหรือไม  หากกังวลจะเกิดความเครียด  แทนการผอนคลาย 
3. หากมีความรูสึกสับสน  บางครั้งอาจจาํเปนตองมีบุคลากรชวยนาํการฝกสมาธิใน

ชวงแรกและฝกอยางตอเนื่อง  จึงจะเกิดผลดี 
4. การฝกแตละวธิีควรใชเวลาประมาณ  5 – 15  นาท ี จนถงึ 1 ชั่วโมง  แลวภายหลัง

อาจเพิม่เวลามากขึ้นไดตามความเหมาะสม 
 การคลายความเครียดโดยการฝกการหายใจ 

 ตามปกติคนทัว่ไปจะหายใจตื้น ๆ โดยใชกลามเนื้อหนาอกเปนหลัก  ทาํใหไดออกซิเจน
ไปเล้ียงรางกายนอยกวาที่ควร โดยเฉพาะอยางยิ่งเวลาเครียด คนเราจะยิ่งหายใจถี่และตื่นมากขึ้น
กวาเดมิ ทําใหเกดิอาการถอนหายใจเปนระยะ ๆ เพื่อใหไดออกซิเจนมากขึ้น ดังนั้นการฝกการ
หายใจอยางถกูวิธ ีจะทําใหหัวใจเตนชาลง สมองแจมใส เพราะไดออกซิเจนมากขึน้ และการ
หายใจออกอยางชา ๆ  จะทําใหรูสึกวาไดปลดปลอยความเครียดออกไปจากตัวจนหมดสิ้น 
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 วิธีการปฏิบติั 

- นั่งในทาที่สบาย  หลับตา  เอามือประสานไวบริเวณทอง 
- คอย ๆ หายใจเขาพรอม ๆ  กับนับตัวเลข 1 ถึง 4 เปนจังหวะชา ๆ  1...2...3...4  

ใหมือรูสึกวาทองพองออก  กลั้นหายใจเอาไวชั่วครู  นับ 1 ถึง 4  เปนจงัหวะชา ๆ  
เชน  เดียวกับเมื่อหายใจเขา 

- คอย ๆ  ผอนลมหายใจออกโดยนับ 1  ถงึ  8  อยางชา ๆ 
1...2...3...4...5...6...7...8  พยายามไลลมหายใจออกมาใหหมด  สังเกตวาหนา
ทองแฟบลง 

- ทําซ้าํอีกโดยหายใจเขาชา ๆ  กลั้นไว  แลวหายใจออก  โดยชวงทีห่ายในออกให
นานกวาหายใจเขา 

- การฝกการหายใจ  ควรทําตดิตอกันประมาณ 4 – 5  คร้ัง  ควรฝกทกุครั้งที่รูสึก
เครียด  รูสึกโกรธ  รูสึกไมสบายใจ  หรือฝกทุกครั้งทีน่ึกได 

- ทุกครั้งที่หายใจออก  ใหรูสึกวาไดผลักดันความเครียดออกมาดวยจนหมด เหลือ
ไวแตความโลงสบายเทานัน้ 

- ในแตละวัน  ควรฝกการหายใจที่ถูกวิธีใหไดประมาณ  40  คร้ัง  แตไมจําเปนตอง
ทําติดตอในคราวเดียวกัน 

 
การสื่อสาร 

 การสื่อสารมีความสาํคัญ และความจาํเปนอยางมากในการดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง 
ภาวะการเจ็บปวยเรื้อรังของผูปวยทาํใหชองทางการรับรูส่ือตางๆ ของผูปวยไมดี ประกอบกับภาวะ
ทางจิตใจที่ไมดี การสื่อสารจึงมีความสําคัญยิ่งตอผูใหญปวยเรื้อรัง 
 ญาติผูดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง จําเปนที่จะตองมีทกัษะในการสังเกต ทกัษะในการฟง การ
ถาม และการเสนอความชวยเหลือ เพื่อใหการดูแลผใหญปวยเรื้อรังมปีระสิทธิภาพ และตอบสนอง
ความตองการของผูใหญปวยเรื้อรังได 
 ทักษะในการสงัเกต อาจมีดังนี ้
 สังเกตพฤติกรรมการรับประทานอาหาร/การขับถาย/การพักผอน/นอนหลับ/สังเกต
สภาพรางกายโดยทั่วไป/อารมณ 
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 ทักษะในการฟง มีดังนี ้
 ฟงอยางตัง้ใจ 
 ฟงอยางเขาใจ 
 ทักษะในการถาม มีดงันี ้
 ถามดวยน้าํเสยีงนุมนวล และแสดงถึงความรักและหวงใยผูปวย 
 การเสนอความชวยเหลือ มดีังนี ้
 การใหความชวยเหลือทางดานรางกาย 
 การใหกาํลังใจ 
 การชวยแกปญหา และการชวยตัดสินใจ 
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