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บทคัดย่อ

ผู้ที่บาดเจ็บไขสันหลังรุนแรงมักเป็นผู ้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และกลายเป็น 

ผู้ป่วยเรื้อรังท่ีต้องได้รับการดูแลตลอดเวลา ผู้ดูแลในครอบครัวต้องให้การดูแลที่ต่อเนื่องเมื่อผู้ป่วย 

ถูกจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ภาระการดูแลไม่ได้จ�ำกัดอยู่เพียงการดูแลด้านร่างกายเท่านั้น แต่ยังต้อง

ครอบคลุมไปถึงการดูแลตามความต้องการด้านอารมณ์จิตใจ และด้านสังคมด้วย ในขณะเดียวกันผู้ดูแล 

ก็ต้องรักษาสมดุลระหว่างการดูแลผู้ป่วยกับการจัดการกิจกรรมในชีวิตของตนเองด้วย ซึ่งหากผู้ดูแล 

มีความสามารถในการจัดการสถานการณ์ดังกล่าวได้ไม่เพียงพอ จะส่งผลกระทบต่อความสามารถ 

ในการดูแลผู้ป่วยและการด�ำเนินชีวิตของผู้ดูแล ด้วยเหตุนี้การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจส�ำหรับผู้ดูแลจึงมี 

ความจ�ำเป็น ในการสนับสนุนให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาล

สามารถสนบัสนนุผูด้แูลให้มคีวามสามารถในการจดัการทัง้การดูแลผูป่้วยและความสามารถในการจดัการ

กับสถานการณ์ชีวิตของผู้ดูแลได้ โดยใช้ 11 กลยุทธ์ในการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ได้แก่ การจัดบรรยากาศ 

และสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม การสร้างและคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่ดี การยอมรับในความเป็นบุคคล  

การใช้ค�ำถามสะท้อนคิด การสนับสนุนด้านความรู้และข้อมูล การเสนอทางเลือกที่เป็นไปได้ การให ้

ค�ำปรึกษา การเสนอกรณีตัวอย่าง การสนับสนุนด้านการปฏิบัติ การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ และการสรุป

ประเด็น ซ่ึงกลยุทธ์เหล่าน้ีจะส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีพลังอ�ำนาจในตัวเอง สามารถดูแลผู้ที่บาดเจ็บไขสันหลัง 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ การสนับสนุนผู้ดูแล ผู้บาดเจ็บไขสันหลัง
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Abstract
A severe spinal cord injury is often a patient who cannot help oneself and a  

chronic patient which must be maintained all the time. Family caregivers must provide 

continuity of care when the patient is discharged from the hospital. The burdens of 

caregivers may include not only physical tasks but also emotional demands. At the same 

time, caregivers must balance caregivers with their own life activities. If caregivers  

have insufficient ability to handle such situations will affecting the ability to care for 

patients and the lifestyle of caregivers. For this reason, empowering caregivers therefore 

it is necessary for support ability to care for patients effectively. Nurses can support 

caregivers for management ability and mastery in managing their own life situations. Nurses 

can empower by using eleven strategies for the empowerment including creating an 

appropriate atmosphere and environment; establishing and maintaining a good  

relationship; respecting individuals; reflective questioning; supporting knowledge and 

information; offering possible alternative options; counseling; offering the example of  

best practices; training for new caring tasks; providing positive feedback; and summarizing 

the key issues. These strategies will encourage caregivers to have their own power,  

can care for patients effectively and have a better quality of life.

Keyword: Empowerment, Support for caregivers, Persons with spinal cord injury

บทน�ำ

การบาดเจ็บไขสันหลัง (spinal cord injury) 

เป็นสาเหตทุีท่�ำให้ผูป่้วยไม่สามารถกระท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั 

หรือเป็นอัมพาตได้1 จึงมีความจ�ำเป็นและต้องการ 

การดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเน่ืองจากผู้ดูแล เม่ือผู้ป่วย 

ถกูจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล จะเป็นภาระของผูด้แูล2 

ทัง้นีผู้ด้แูลหลกั (primary caregiver) เป็นบุคคลส�ำคัญ 

ในการดูแลผู้ป่วยและช่วยเหลือผู้ป่วยในทุก ๆ ด้านของ

การด�ำรงชีวิตทั้งด้านร่างกาย ด้านอารมณ์จิตใจ และ 

ด้านสังคมสิ่งแวดล้อม ผู ้ดูแลมีความจ�ำเป็นท่ีจะต้อง

ให้การดูแลผู้ป่วยในระยะยาว ท�ำให้ผู้ดูแลเกิดความรู้สึก

ถึงการมีภาระท่ีหนักเกินความสามารถของตนเอง3  

ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อความสามารถในการดูแลผู้ป่วย 

และการด�ำเนินชีวิตของผู้ดูแลอีกด้วย อย่างไรก็ตาม  

หากผู้ดูแลหลักมีศักยภาพหรือความสามารถในการดูแล

ผู้ป่วยไม่เพียงพอ รวมทั้งความสามารถในการจัดการ

แก้ไขปัญหาสถานการณ์ต่าง ๆ ในขณะที่มีบทบาทเป็น 

ผู้ดูแลได้ไม่เพียงพอ จะส่งผลให้ผู้ดูแลรู ้สึกว่าตนเอง 

ไร้ความสามารถ ขาดความมั่นใจในตนเอง และสูญเสีย 

พลังอ�ำนาจในการควบคุมหรือจัดการสิ่งต่าง ๆ ในฐานะ

ของผู ้ดูแล ในทางตรงกันข้าม หากผู ้ดูแลได้รับการ

สนับสนุนและช่วยเหลือให้มีความสามารถในการดูแล 

ผูป่้วยจะส่งผลดต่ีอชวีติของผูด้แูลและผู้ป่วยตามมา4 ทัง้นี้

แนวคิดที่ได้รับความสนใจเป็นอย่างมากในการส่งเสริม
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ความสามารถของผู้ดูแลคือ การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

ตามแนวคิดของกิบสัน5 และกลยุทธ์ต่าง ๆ ที่มีการ 

น�ำมาใช้ในการส่งเสริมให้เกิดกระบวนการเสริมสร้าง 

พลังอ�ำนาจทั้ง 4 ขั้นตอน จะช่วยให้พยาบาลมีแนวทาง

ในการสนับสนุนผู้ดูแลได้อย่างเหมาะสม ช่วยให้ผู้ดูแล

สามารถให้การดูแลป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและ 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

การบาดเจบ็ไขสนัหลงัและผลกระทบจากการได้รบับาดเจบ็

การบาดเจบ็ทีไ่ขสนัหลงั คอื ภาวะทีไ่ขสนัหลัง 

ได้รบัอนัตราย มกัเป็นสาเหตขุองการเปลีย่นแปลงในการ

ท�ำหน้าที่ของร่างกายในระดับที่ต�่ำกว่าระดับที่ได้รับบาด

เจบ็ ทัง้นีข้ึน้อยูกั่บความรนุแรงของการบาดเจบ็ ซ่ึงพบว่า

ผูท้ีไ่ด้รับบาดเจบ็ทีไ่ขสนัหลงัชนดิสมบรูณ์ (complete cord 

injury) จะท�ำให้สูญเสียการท�ำหน้าที่ทั้งหมดตั้งแต่ระดับ

ทีม่พียาธสิภาพลงไป เมือ่ผ่านพ้นระยะชอ็คของไขสนัหลัง 

(spinal shock) แล้วไม่หลงเหลือการท�ำงานของระบบ

ประสาทใด ๆ ในระดับที่ต�่ำกว่าระดับของไขสันหลังที่ได้

รับบาดเจ็บ เกิดการอัมพาตอย่างถาวร และการบาดเจ็บ

ไขสันหลังชนิดไม่สมบูรณ์ (incomplete cord injury) 

เป็นภาวะทีไ่ขสนัหลงัได้รบัอนัตรายเฉพาะส่วนใดส่วนหนึง่  

เมื่อผ่านพ้นระยะช็อคของไขสันหลังแล้วยังคงหลงเหลือ 

การท�ำงานของระบบประสาทในระดบัทีต่�ำ่กว่าระดบัของ

ไขสันหลังที่ได้รับบาดเจ็บ การรับความรู้สึก การท�ำงาน

ของระบบรีเฟล็กซ์และระบบประสาทอัตโนมัติ บางส่วน

ของระบบประสาทยงัสามารถท�ำหน้าทีไ่ด้6 ทัง้นีก้ารบาด

เจบ็ไขสนัหลงัทีส่่งผลกระทบต่อชวีติของผูป่้วย โดยมกัพบ

มภีาวะการบาดเจ็บอย่างถาวร ท�ำให้ผูบ้าดเจบ็ไขสนัหลงั

สูญเสียการท�ำหน้าท่ีของประสาทรับความรู้สึก สูญเสีย

การท�ำหน้าทีข่องกล้ามเนือ้ในการควบคมุการเคลือ่นไหว 

เกิดภาวะอัมพาตของแขน ขา และล�ำตัว (tetraplegia) 

ส่งผลให้ไม่สามารถปฏบิตักิิจกรรมของตนเองได้เหมอืนเดิม7 

ปัญหาจากพยาธิสภาพดงักล่าว ส่งผลกระทบต่อผู้บาดเจบ็

ไขสันหลังทั้งในด้านร่างกาย ท�ำให้ขาดความสามารถใน

การตอบสนองความต ้องการพื้นฐานของตนเอง  

ความสามารถในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ  ลดลง1 การพร่อง

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู ้บาดเจ็บ

ไขสนัหลงัดงักล่าว ท�ำให้ผูป่้วยมกีารเปลีย่นแปลงบทบาท

หน้าท่ีของตนเอง ส่งผลกระทบต่อสภาพอารมณ์ จิตใจ 

ท�ำให้เกิดความเครียด และมีอารมณ์ความรู้สึกที่ไม่คงที่8 

อีกทั้ งกระทบต่อการด�ำเนินชี วิต ความเป ็นอยู ่ที่

เปล่ียนแปลงไป3 ผู้บาดเจ็บไขสันหลังจึงมีความต้องการ

การได้รับความช่วยเหลือดูแลในทุก ๆ ด้านของชีวิต  

มีภาวะพึ่งพาสูง และเป็นภาระของผู้ดูแลที่ต้องให้การ

ช่วยเหลือดูแลผู ้บาดเจ็บไขสันหลังที่มีความเจ็บป่วย

เรื้อรัง9 

ภาระของผูดู้แลผูป่้วยทีบ่าดเจบ็ไขสนัหลงั

ผู ้ดูแลผู ้ป่วยที่บาดเจ็บไขสันหลังเป็นบุคคล

ส�ำคัญ7 โดยเฉพาะผู ้ ดูแลหลักที่ต ้องดูแลต ่อเน่ือง 

ที่บ้าน10 ผู้ดูแลจึงมีภาระหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยในการ

ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัพื้นฐานต่าง ๆ8 การรับประทานอาหาร 

การช่วยเหลือในการขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ การช่วย

เคล่ือนไหวและเคล่ือนย้ายตัวผู้ป่วยในอิริยาบถต่าง ๆ 

การช่วยบรรเทาอาการไม่สุขสบาย การดูแลตามแผน 

การรกัษาของแพทย์เพือ่ควบคมุไม่ให้เกดิภาวะแทรกซ้อน 

และการช่วยฟ้ืนฟสูมรรถภาพร่างกาย11 รวมถึงการสังเกต

อาการผิดปกติของผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน12 รวมทั้ง 

ผู ้ดูแลต้องรับมือกับอารมณ์ความรู ้สึกที่ไม่มั่นคงของ 

ผู้ป่วย3 อกีทัง้ ผู้ดแูลต้องจดัส่ิงแวดล้อมในบ้านให้เหมาะสม

เพื่อช่วยผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตร่วมกับผู้อื่นได้ตามปกติ 

ปลอดภัย และลดการเกดิอุบตัเิหตใุนผูป่้วย13 

จากการมหีน้าทีร่บัผิดชอบเพิม่ข้ึนของผูด้แูล ส่ง

ผลกระทบโดยตรงต ่อคุณภาพชี วิ ตของผู ้ ดู แล 8  

ด้านร่างกาย อาจมีสุขภาพทรุดโทรม เหน็ดเหนื่อย 

อ่อนเพลีย เหนือ่ยล้า ปวดเมือ่ยตามร่างกาย น�ำ้หนกัลด  

และนอนไม่หลับ14 ด้านอารมณ์ จิตใจ ผู้ดูแลอาจมี 

ความกังวลในการดูแลผู้ป่วยทั้งการช่วยเหลือในการท�ำ
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กิจวัตรประจ�ำวัน การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

และการฟ้ืนฟสูภาพ ส่งผลให้เกดิความเครยีดทางอารมณ์ 

วิตกกงัวล และอาจแสดงออกถึงอารมณ์โกรธ ไม่พงึพอใจ15 

รวมทั้งด้านสังคม ส่งผลให้ผู้ดูแลมีกิจกรรมทางสังคม 

ลดลง มีสัมพันธภาพทางสังคมกับบุคคลรอบข้างหรือ

เพือ่นฝงูลดลง8 ภาระทีเ่กดิจากการท�ำหน้าทีผู่ด้แูลผนวก

กับการจัดการกับปัญหาส่วนตัวของผู้ดูแลเอง มักส่งผล

ให้ผู ้ดูแลขาดความมั่นใจในตนเองในการจัดการกับ

สถานการณ์ต ่าง ๆ ท�ำให้รู ้สึกสูญเสียพลังอ�ำนาจ  

ไม่สามารถจัดการกับปัญหาของตนเองได้ ส่งผลให้

คุณภาพชีวิตเปลี่ยนแปลงไปในทางลบ

กลยทุธ์ในการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจผูด้แูลผูท้ีบ่าดเจบ็

ไขสันหลัง

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ตามแนวคิดของ 

กบิสนั5 ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน คอื (1) การค้นพบสภาพ

การณ์จริง (discovering) (2) การสะท้อนคิดอย่างมี

วิจารณญาณ (critical reflection) (3) การตัดสินใจ 

เลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม (taking charge) และ  

(4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง (holding on)16 

ซึ่งประกอบด้วย 11 กลยุทธ์ ได้แก่ การจัดบรรยากาศ

และสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม การสร้างและคงไว้ซึ่ง

สัมพันธภาพที่ดี การยอมรับในความเป็นบุคคล การใช้

ค�ำถามสะท้อนคิด การสนับสนุนด้านความรู้และข้อมูล 

การเสนอทางเลือกท่ีเป ็นไปได ้ การให ้ค�ำปรึกษา  

การเสนอกรณีตัวอย่าง การสนับสนุนด้านการปฏิบัติ  

การให้ข้อมูลสะท้อนกลับและการสรุปประเด็น4 ทั้งนี้  

บางกลยทุธ์มกีารน�ำมาใช้ในทกุข้ันตอนของการเสรมิสร้าง

พลงัอ�ำนาจ ได้แก่ การจดับรรยากาศและสภาพแวดล้อม

ให้เหมาะสม การสร้างและคงไว้ซ่ึงสัมพันธภาพท่ีดีการ

ยอมรบัในความเป็นบคุคล การใช้ค�ำถามสะท้อนคิด และ

การสรุปประเด็น ซ่ึงมีการน�ำมาใช้ในแต่ละข้ันตอนของ

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง 

เป็นขั้นตอนแรกของการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

ที่เน้นการช่วยเหลือให้ผู้ดูแลได้ค้นพบสภาพการณ์จริง 

ที่เกิดขึ้นหลังจากที่บุคคลในครอบครัวได้รับบาดเจ็บ 

ทีไ่ขสันหลัง จนกระทัง่กลายมาเป็นผู้ทีไ่ม่มคีวามสามารถ

ในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวัน หรอืมีความสามารถในระดบั

เล็กน้อย และต้องเป็นภาระของครอบครวัและของผู้ดแูล 

ในข้ันตอนน้ีพยาบาลควรมุ ่งเน้นการช่วยให้ผู ้ดูแล 

เกิดความรู้ความเข้าใจ และความตระหนักถึงความเป็น

จรงิทัง้ด้านโรคและการรกัษา ปัญหาทีสั่มพนัธ์กบัโรคและ

การรักษา แนวทางการดูแลช่วยเหลือ สิ่งที่ต้องมีการ

จัดการทั้งด้านตัวผู้ป่วยและตัวผู้ดูแลเอง และแนวทาง

ปรบัปรงุบทบาทหน้าทีเ่พือ่ให้สามารถจดัการสถานการณ์

ต่าง ๆ ได้ดียิ่งขึ้น4 ขั้นตอนนี้มีการน�ำกลยุทธ์หรือเทคนิค

ต่าง ๆ มาใช้ในการท�ำกิจกรรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

ประกอบด้วย 6 กลยุทธ์ ได้แก่ การจัดบรรยากาศและ

สภาพแวดล้อมให้เหมาะสม การสร้างและคงไว้ซึ่ง

สัมพันธภาพที่ดี การยอมรับในความเป็นบุคคล การใช้

ค�ำถามสะท้อนคิด การสนับสนุนด้านความรู้และข้อมูล 

และการสรุปประเด็น (เกี่ยวกับสถานการณ์ที่ต้องเผชิญ) 

โดยมีรายละเอียด ดังนี้

1.1	การจดับรรยากาศและสภาพแวดล้อมให้

เหมาะสม 

		 เป็นกลยุทธ์ท่ีมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริม

บรรยากาศทีด่ต่ีอการมปีฏสัิมพนัธ์และการท�ำงานร่วมกัน 

ที่เน้นความเป็นส่วนตัว ความเป็นกันเอง เงียบ สงบ 

ปราศจากการรบกวนหรือขัดจังหวะการสนทนา โดย

พยาบาลจะจัดเตรียมความพร้อมด้านสถานที่ในการพบ

และพูดคุยกับผู้ดูแล ทุกครั้งก่อนเริ่มสนทนาในการท�ำ

กจิกรรมเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ จะมกีารปิดป้ายหน้าห้อง

แจ้งให้ทราบว่า “ก�ำลังท�ำกิจกรรมสนทนา” พร้อมทั้ง 

ขอความร่วมมือให้ผู ้ดูแลปิดการติดต่อสื่อสารทาง

โทรศัพท์ขณะเข้าร่วมกิจกรรม เพื่อให้มีบรรยากาศและ



143Kuakarun Journal of Nursing Vol.27 No.1 January-June 2020 143

สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม4  ซึ่งความเงียบสงบปราศจาก

การถูกรบกวนจากสิ่งต่าง ๆ ภายนอก จะท�ำให้บุคคล 

มีสมาธิในการสะท้อนคิด วิเคราะห์ ทบทวนเรื่องราว 

ต่าง ๆ  ได้ด้วยตนเอง ช่วยให้การสนทนาและการสะท้อน

คิดระหว่างพยาบาลกับผู ้ดูแลด�ำเนินไปได้อย ่างมี

ประสิทธิภาพและต่อเนื่อง นอกจากนี้การมีความเป็น 

ส่วนตวั จะท�ำให้บคุคลกล้าทีจ่ะเปิดเผยข้อมลูส่วนตวัของ

ตนเองตามความเป ็นจริง ส ่งผลให ้ มีบรรยากาศ 

ที่ดีต่อการมีปฏิสัมพันธ์และท�ำกิจกรรมร่วมกัน เอื้อให้

สามารถเรียนรู้และลงมือกระท�ำในแต่ละขั้นตอนของ 

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจด�ำเนินไปได้บรรลุผลส�ำเร็จ 

เป็นกลยุทธ์แรกที่มีความจ�ำเป็นและมีการน�ำมาใช้ในทุก

ขั้นตอนของการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

1.2 	การสร้างและคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่ดี

		 ในครั้งแรกท่ีเริ่มมีปฏิสัมพันธ์กับผู ้ดูแล 

พยาบาลควรเน้นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีเนื่องจาก 

การสนทนาเพื่อท�ำความเข้าใจอย่างเชิงลึกเก่ียวกับ

สถานการณ์ของผู้ดูแล อาจเป็นการก้าวล่วงความเป็น

ส่วนตัวของผู้ดูแลและครอบครัวได้ พยาบาลถือเป็น

บุคคลแปลกหน้าส�ำหรับผู้ดูแล จึงต้องเริ่มต้นด้วยการ

สร้างสมัพนัธภาพทีด่เีพือ่สร้างบรรยากาศทีอ่บอุน่ มีความ

เป็นเอง โดยพยาบาลจะยิ้มและกล่าวทักทายผู ้ดูแล 

สอบถามสารทุกข์และความเป็นอยู่ทั่ว ๆ ไป แสดงความ

มีน�้ำใจ เอื้อเฟื ้อและพร้อมที่จะให้การสนับสนุนและ 

ช่วยเหลอืผูด้แูล  ในการดแูลผูป่้วยเพือ่ให้เกดิความรูส้กึถงึ

ความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน เกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน4 

ผู้ดูแลจึงจะกล้าเปิดเผยข้อมูลของตนเองตามความเป็น

จริง ให้ความร่วมมือในการท�ำกิจกรรม และช่วยให้เกิด

ความเข้าใจอย่างลึกซึ้งถึงสถานการณ์ของผู้ดูแล17 

1.3 	การยอมรับในความเป็นบุคคล 

		 การแสดงออกถึงการยอมรับในความเชื่อ 

ความต้องการศักยภาพ และความสามารถของผู้ดูแล  

เพื่อส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกมั่นใจในตนเอง กล้าคิด  

กล้าแสดงออกและบอกเล่าเรื่องราวในขณะสนทนากัน 

โดยพยาบาลจะให้อิสระผู้ดูแลได้คิดและเล่าเรื่องต่าง ๆ  

ในขณะที่มีบทบาทเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย พยาบาลแสดงออก

ถงึความสนใจในการรบัฟังอย่างตัง้ใจ ใช้การพยกัหน้าและ

บอกถึงความเข้าใจโดยไม่ได้คัดค้านหรือตัดสินความถูก

หรอืผดิ เพือ่ช่วยให้รูส้กึผ่อนคลายเกดิความไว้วางใจ และ

กล้าเปิดเผยความรู้สึก ความคิดของตนเองอย่างเต็มที่  

ซึ่งการได้รับการยอมรับจากผู้อื่นจะช่วยให้บุคคลเกิด

ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองและเสรมิสร้างให้มคีวามมัน่ใจ

ในการกระท�ำต่าง ๆ ท�ำให้เกิดความรู้สึกมีอ�ำนาจใน 

การควบคุม และส่งผลให้มีความสามารถในการจัดการ

กับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ตามมา4 

1.4 	การใช้ค�ำถามสะท้อนคิด

		 เป ็นเทคนิคที่ ใช ้กระตุ ้นผู ้ดูแลให ้ ใช ้

กระบวนการคิดเชงิเหตแุละผล คิดทบทวนประสบการณ์

หรอืส่ิงทีเ่คยรบัรูแ้ละเข้าใจอย่างรอบคอบ โดยการค้นหา

ค�ำตอบด้วยตนเองประกอบกบัการถามกลบัไป - กลบัมา 

จนได้ค�ำตอบทพีอใจ โดยพยาบาลสะท้อนคิดด้วยค�ำถาม

ปลายเปิด ด้วยการใช้ค�ำว่า “อะไร” “อะไรบ้าง” “ท�ำไม” 

“อย่างไร” “เพราะเหตุผลใด” “เม่ือใด” “มีใครบ้าง” 

เป็นต้น ถามเกี่ยวกับการรับบทบาทเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย  

โดยเน้นให้ตระหนักถึงสถานการณ์จริงที่เกิดขึ้น ซึ่งเป็น

ค�ำถามที่ต้องมีการคิดทบทวนก่อนจะได้มาซึ่งค�ำตอบ  

ในการตอบค�ำถามต้องมีการอธิบายเป็นประโยคที่ 

เช่ือมโยงเรื่องราวหรือเหตุผล ผ่านกระบวนการคิดและ 

กลั่นกรองออกมาเป็นค�ำพูด ซึ่งจะช่วยให้คู่สนทนามีการ

สะท้อนตนเองไปด้วย ในขณะใช้เทคนคินีพ้ยาบาลต้องฟัง

อย่างตั้งใจและใช้เทคนิคการถามย้อนกลับ สะท้อน 

ความหมายของประโยคเหล่านัน้ หรือทบทวนประโยคซ�ำ้

เพือ่ให้เกดิการคดิทบทวนอกีหลายรอบ4 เป็นเทคนคิทีใ่ช้

ส�ำหรับการเจาะลึกในประเด็นส�ำคัญ ๆ และด�ำเนินไป 

จนได้ข้อสรุปร่วมกันในประเด็นต่าง ๆ18 ตัวอย่างค�ำถาม

สะท้อนคิด เช่น “การบาดเจ็บไขสันหลังของผู้ป่วยมี 

ผลกระทบต่อใครบ้าง?” “คุณคิดว่าสามารถจัดการเรื่อง

การดูแลช่วยเหลือผู ้ป่วยได้ดีเพียงใด?” เป็นต้น ซึ่ง
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สามารถช่วยให้การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจด�ำเนนิต่อไปได้

ในแต่ละขั้นตอน

1.5 	การสนับสนุนด้านความรู้และข้อมูล 

		 กลยุทธ์ที่ช่วยผู้ดูแลเกิดความเข้าใจอย่าง

ลึกซึ้งถึงสภาพการณ์ที่เกิดขึ้นก็คือ พยาบาลอธิบาย 

เพิ่มเติมในส่ิงที่ผู ้ดูแลยังพร่องความรู้หรือความเข้าใจ  

โดยเฉพาะอย่างยิง่ในเรือ่งของโรคและการรกัษา แนวทาง

การดูแลผู้ป่วย พยาบาลอาจใช้วิธีการบอกเล่าด้วยวาจา 

หรือให้เอกสารแนะน�ำเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยท่ีบาดเจ็บ

ไขสันหลัง รวมทั้งการเปิดโอกาสให้สอบถามข้อข้องใจ

เพ่ิมเตมิ4 การค้นพบสภาพการณ์จรงิ จากการได้รบัข้อมลู

ที่ถูกต้องจะช่วยให้บุคคลมีการรับรู้และมีความเข้าใจที ่

ถูกต้องในสถานการณ์ที่ก�ำลังเผชิญ รวมทัง้การมีความรู ้

ทีถ่กูต้องในประเด็นต่าง ๆ ท�ำให้บุคคลมีความม่ันใจใน

ตนเองที่จะน�ำความรู้ท่ีได้รับไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติ

กจิกรรมต่าง ๆ  ทีจ่ะก่อให้เกดิประโยชน์ทัง้ต่อตนเองและ

การดูแลผู้ป่วยได้5 

1.6 	การสรุปประเด็น

		 กลยุทธ์ท่ีช่วยผู้ดูแลได้สรุปประเด็นส�ำคัญ

ต่าง ๆ ภายหลังมีการสนทนาแลกเปลี่ยนความคิด  

ความเข้าใจและประสบการณ์กันในประเด็นต่าง ๆ ก่อน

ที่จะพูดประเด็นใหม่ โดยพยาบาลใช้วิธีการถามเพื่อให้

เกิดการสรุปความคิดรวบยอดและช่วยสรุปเป็นข้อ ๆ 

หรือเป็นหมวดหมู่ของเรื่องราว เพื่อให้เกิดความชัดเจน

ในสถานการณ์ทีก่�ำลงัเผชญิ เหตุการณ์ทีต้่องด�ำเนนิต่อไป

และผู้ป่วยกับผู้ดูแลต้องเผชิญท้ังในปัจจุบันและอนาคต 

การดูแลที่ส�ำคัญท่ีผู้ป่วยต้องได้รับ แนวทางท่ีจะต้อง

จัดการเพื่อให้เกิดผลดีท้ังต่อผู้ป่วยและผู้ดูแล4 ทั้งนี้การ

สรปุประเดน็ร่วมกนัภายหลงัการพดูคยุแลกเปลีย่นความ

คิดเห็นความรู้สึกในเรื่องต่าง ๆ แล้ว จะช่วยให้มีข้อสรุป

ที่ชัดเจนในประเด็นต่าง ๆ ในแต่ละข้ันตอน เกิดความ

เข้าใจในสถานการณ์อย่างลึกซึ้งและสามารถตอบสนอง

ความต้องการหรือแก้ไขสถานการณ์ของบุคคลนั้นได้19 

ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (เพื่อ

ค้นหาทางเลือก)

ขัน้ตอนท่ีมุง่เน้นการแสวงหาแนวทางแก้ไขหรอื

ปรบัปรงุให้สถานการณ์ดขีึน้โดยส่งเสริมการคดิ วเิคราะห์ 

ทบทวนปัจจัยที่เกี่ยวข้องและแหล่งประโยชน์ที่มีอยู ่  

เพือ่ค้นหาทางเลอืกทีม่คีวามเป็นไปได้และสามารถปฏิบตัิ

ได้ ช่วยให้จัดล�ำดับความส�ำคัญและความเป็นไปได้ และ

ช่วยในการตัดสินใจที่จะน�ำทางเลือกเหล่านั้นไปสู่การ

ปฏิบัติ4 โดยมีการน�ำกลยุทธ์ที่ใช้ร่วมกับขั้นตอนที่ 1 คือ 

การจัดบรรยากาศและสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม  

การสร้างและคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่ดี การยอมรับใน 

ความเป็นบุคคล การใช้ค�ำถามสะท้อนคิด และการสรุป

ประเด็น กลยุทธ์ที่เพิ่มในขั้นตอนที่ 2 คือ การเสนอทาง

เลือกที่เป็นไปได้ และการให้ค�ำปรึกษา ดังนี้

2.1 	การใช้ค�ำถามสะท้อนคิด 

		 ก ล ยุ ท ธ ์ เ ดี ย ว กั บ ที่ ใช ้ ขั้ น ต อ น ที่  1  

แต่แตกต่างกันคือ ขั้นตอนน้ีเน้นการใช้ค�ำถามที่ช่วยให้ 

ผู้ดูแลได้คิด วิเคราะห์ ทบทวนเกี่ยวกับแนวทางปรับปรุง

สถานการณ์ในการดูแลผู้ป่วย รวมทั้งการจัดการกับชีวิต

ส่วนตัวของผู้ดูแล เพื่อช่วยให้ผู้ดูแลเกิดการค้นหาแหล่ง

ประโยชน์หรือการสนับสนุนที่มีอยู่ แนวทางการเข้าถึง

แหล่งประโยชน์ การสนับสนุน และทางเลือกที่มีความ

เป็นไปได้ ตัวอย่างค�ำถามสะท้อนคิด เช่น “มีช่องทางใด

บ้างที่จะช่วยให้การดูแลผู้ป่วยของคุณมีความเป็นไปได้

อย่างดีที่สุด?” “ยังมีวิธีไหนอีกบ้างที่คุณยังไม่ได้ท�ำ  

ที่จะท�ำให้คุณท�ำหน้าที่ทุกวันนี้ให้ดีขึ้นไปอีก?” เป็นต้น4

2.2 	การเสนอทางเลือกที่เป็นไปได้

		 การน�ำเสนอความคิดเห็นระหว่างกัน 

เพื่อหาแนวทางที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหา ภายหลัง

จากที่ ผู ้ดูแลมีการคิดทบทวนเกี่ยวกับการปรับปรุง 

การดูแลผู ้ป ่วยและมีความประสงค์ท่ีจะท�ำให้ดีขึ้น  

ในเบื้องต้นพยาบาลควรเน้นการช่วยผู ้ดูแลให้ค้นหา

ศักยภาพและแหล่งประโยชน์ที่สามารถแสวงหาได้ด้วย
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ตนเองหรอืครอบครวั หลงัจากนัน้พยาบาลจะช่วยพิจารณา

ความครอบคลุมหรือความเหมาะสมของแนวทางเหล่า

นัน้ และน�ำเสนอแนวทางทีเ่ป็นทางเลอืกตามความรูท้าง

คลินิกที่เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บไขสันหลัง และการยก

กรณตีวัอย่างทีด่ด้ีานการดแูลทีน่�ำมาจากผลการวจิยัเกีย่ว

กบัผูด้แูล เช่น การจดัการปัญหาท้องผกู การก�ำกบัตดิตาม 

การดูแลโดยการบันทึกกิจกรรมประจ�ำวัน การฟื้นฟู

บรรยากาศความเป็นอยู่ในครอบครัวร่วมกัน การฝึกหัด

บคุคลอืน่ให้เป็นผูด้แูลทีจ่ะสามารถผลดัเปลีย่นผูดู้แลหลกั

ในบางโอกาส เป็นต้น เพือ่มุง่เน้นให้เกดิมมุมองใหม่ ๆ  ใน

ทางเลือกที่จะปรับปรุงคุณภาพการดูแลท้ังต่อตัวผู้ป่วย

และตัวผู ้ดูแลเอง4 จึงมีการน�ำมาใช้ในขั้นตอนที่ 2  

การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ เพ่ือช่วยให้บุคคล 

มีการคิดพิจารณาอย่างรอบคอบถึงทางเลือกต่าง ๆ  

ที่เหมาะสมกับตนเอง ช่วยให้เกิดมุมมองใหม่และท�ำให้ 

มีทางเลือกต่าง ๆ ในการปฏิบัติ16 

2.3 	การให้ค�ำปรึกษา 

		 ในขั้นตอนที่ 2 นี้เน้นการให้ค�ำปรึกษา 

เก่ียวกับทางเลือกต่าง ๆ ท่ีเหมาะสมและมีความเป็นไป

ได้ส�ำหรับผู้ดูแล โดยพยาบาลมีการแนะน�ำวิธีการใหม่ ๆ 

เพิ่มเติม ตลอดจนแนวทางการปรับปรุงวิธีการดูแล และ

การปฏิบัติต ่อผู ้ป ่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูแล 

ด้านร่างกาย การช่วยเหลอืกจิวัตรประจ�ำวัน การดแูลด้าน

จติใจ และการจดัการกบัชวีติส่วนตวั เช่น การจดัสรรเวลา 

การพักผ่อน การดูแลสุขภาพ หรือการจัดการกับ

ความเครียด เป็นต้น4 บุคคลเมื่อได้รับค�ำแนะน�ำ ชี้แนะ

แนวทางในการจัดการกับปัญหาแล้วจะช่วยให้บุคคล 

มีการปรับเปลี่ยนมุมมองใหม่ และเกิดความคิดว่าทุกส่ิง 

ทุกอย่างที่เปลี่ยนแปลงไปน้ันมีทางออก ท�ำให้บุคคลมี

ทางเลอืกต่าง ๆ  ในการปฏบิตั ิและช่วยให้เกดิการพฒันา

ตนเอง น�ำไปสู ่การตัดสินใจเลือกหาวิธีการปฏิบัติที่ 

เหมาะสมกับตนเองได้ในขั้นตอนที่ 3 ต่อไป5 

2.4 	การสรุปประเด็น

		 ในขั้นตอนที่ 2 นี้เป็นการสรุปประเด็น 

เกี่ยวกับทางเลือก โดยพยาบาลช่วยผู ้ดูแลได้สรุป 

ทางเลอืกต่าง ๆ  ทีม่คีวามตัง้ใจจะน�ำมาปรับปรงุการดแูล

ผู้ป่วยและจัดการกับชีวิตส่วนตัวให้ดียิ่งขึ้น ภายหลังจาก

การวิเคราะห์ทบทวนทางเลือกที่มีอยู่ร่วมกัน เพื่อให้เกิด

ความชัดเจนในทางเลือกนั้น ๆ4 

ขัน้ตอนท่ี 3 การตัดสนิใจเลอืกวธิปีฏบัิตทิีเ่หมาะสม

ขั้นตอนของการช่วยให้บุคคลมีการตัดสินใจใน

ทางเลือกที่มีอยู่ และส่งเสริมให้มีการปฏิบัติจัดการกับ

ปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง และมีการก�ำกับติดตามการ

ปฏิบัติโดยมีการประเมินผลการปฏิบัติและเรียนรู ้วิธี

ปฏิบัติที่ดีอย่างต่อเนื่อง4 ในขั้นตอนนี้ใช้กลยุทธ์เดียวกัน

กับขั้นตอนที่ 1 และ 2 คือ การจัดบรรยากาศและสภาพ

แวดล้อมให้เหมาะสม การสร้างและคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพ

ที่ดี การยอมรับในความเป็นบุคคล และการใช้ค�ำถาม

สะท้อนคิด นอกจากนีม้กีลยทุธ์ทีมี่การน�ำมาใช้ในขัน้ตอน

ที่ 3 เพิ่มเติมคือ การเสนอกรณีตัวอย่างทางเลือก การให้

ค�ำปรึกษาในการตัดสินใจ และการสนับสนุนด้านการ

ปฏิบัติ ดังนี้

3.1 	การใช้ค�ำถามสะท้อนคิด

		  กลยุทธ์เดียวกับที่ใช้ขั้นตอนที่ 1 และ 2  

แต่ที่แตกต่างกันคือ เน้นการใช้ค�ำถามที่ช่วยให้ผู้ดูแล 

ได้คิดทบทวน วเิคราะห์ เปรยีบเทยีบข้อดีข้อเสียของทาง

เลือกต่าง ๆ ที่มีอยู่ในการปรับปรุงสถานการณ์เกี่ยวกับ

การดูแลผู้ป่วย รวมทั้งการจัดการกับชีวิตส่วนตัวของ 

ผู ้ดูแลเอง ช่วยให้สามารถตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที ่

เหมาะสมกบัตนเองได้ ตวัอย่างค�ำถามสะท้อนคิด เช่น  

“เราลองมาดดู้วยกันว่า วธิกีารทีเ่ราคุยกนัไว้นัน้ วธิใีดบ้าง

ที่น่าจะมีความเป็นไปได้และสามารถน�ำไปท�ำได้จริง ๆ 

เราจะช่วยกนัพจิารณาเป็นเรือ่ง ๆ  ไปนะคะ” “วธิกีารใดบ้าง

ที่คุณคิดว่าคุณสามารถลงมือท�ำได้เลย?” เป็นต้น4 
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3.2 	การเสนอกรณีตัวอย่าง

		 กลยุทธ์ที่พยาบาลใช้คือ การยกกรณี

ตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยรายอื่นท่ีมีลักษณะคล้ายกับ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยที่บาดเจ็บไขสันหลัง และมีความสามารถใน

การปรับตัวได้ในฐานะผู้ดูแล สามารถจัดการทั้งด้านการ

ดูแลผู ้ป่วยและปัญหาในชีวิตส่วนตัวของตนเองได้ดี4 

เป็นการกระตุ้นให้เกิดการคิดวิเคราะห์ วิจารณ์เกี่ยวกับ

วธิกีารจดัการของกรณตีวัอย่าง ท�ำให้เกดิมมุมองใหม่และ

มีแนวทางในการเลือกปฏิบัติต่าง ๆ มีความมั่นใจตนเอง 

มีก�ำลังใจและความมุ่งม่ันท่ีจะแก้ไขสถานการณ์ท่ีก�ำลัง

เผชิญ และช่วยสนับสนุนความเป็นไปได้ในการแก้ไข

สถานการณ์ได้ดียิ่งขึ้น16 จึงเป็นกลยุทธ์ส�ำคัญท่ีมีการน�ำ

มาใช้ในขั้นตอนที่ 3 ของการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

เพ่ือประกอบการตดัสนิใจในการเลอืกแนวทางปฏบิตัต่ิาง ๆ  

และมีความมั่นใจในการจัดการแก้ไขสถานการณ์ท่ีเป็น

ปัญหาของตนเอง

3.3 	การให้ค�ำปรึกษา

		 ในขั้นตอนที่ 3 นี้เน้นการให้ค�ำปรึกษา 

ในการตัดสินใจเลือกวิธีการที่จะน�ำไปสู ่การปฏิบัติ  

ภายหลังมีการวิเคราะห์ทางเลือกท่ีมีความเป็นไปได้แล้ว 

เพือ่ช่วยให้การตดัสนิใจเป็นไปอย่างมปีระสทิธิภาพยิง่ขึน้ 

โดยพยาบาลมีการให้ข ้อมูลตามหลักวิชาการและ 

ผลการวิจัยสนับสนุนการตัดสินใจ รวมทั้งการให้ก�ำลังใจ

และให้ความมัน่ใจว่าผูด้แูลจะได้รบัการสนบัสนนุช่วยเหลอื

จากพยาบาลในการปฏิบัติและให้ค�ำปรึกษาอย่าง 

ต่อเนื่อง4 การให้ค�ำปรึกษาในการตัดสินใจในทางเลือกนี้ 

ช่วยให้บุคคลมีข้อมูลในการคิดวิเคราะห์และใช้เหตุผล 

ในการตัดสินใจเลือกท่ีจะเรียนรู้และจดจ�ำวิธีปฏิบัติที่ 

คดิว่าเหมาะสมและดทีีส่ดุกบัตนเอง5 ช่วยให้กระบวนการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจด�ำเนินต่อไปได้

3.4 	การสนับสนุนด้านการปฏิบัติ

		 เป ็นกลยุทธ ์ส�ำคัญที่มีการน�ำมาใช ้ใน 

ขัน้ตอนที ่3 ของการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ เนือ่งจากเป็น

ขั้นตอนที่ต้องมีการลงมือปฏิบัติตามแนวทางท่ีได้ตัดสิน

ใจเลือก โดยพยาบาลมีการสาธิตและการสาธิตย้อนกลับ

เกีย่วกบัวธิกีารปฏิบตักิจิกรรมต่าง ๆ  เป็นการยกตวัอย่าง

หรือการแสดงบทบาทสมมุติและการให้มีส่วนร่วมใน

การกระท�ำ ช่วยให้ผู้ดูแลเกิดความเข้าใจมากขึ้นและ

สามารถลงมือปฏิบัติตามแนวทางที่ตัดสินใจเลือกได้ 

นอกจากนี ้การก�ำกับตดิตามโดยให้ผูด้แูลบนัทกึเก่ียวกบั

การดแูลผู้ป่วยเป็นประจ�ำและประเมนิผลการปฏิบตัขิอง

ตนเองทกุครัง้ และพยาบาลตดิตามสอบถามและกระตุน้

เตือนการปฏิบัติของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยแต่ละวัน4 

เป็นการช่วยให้ผู้ดูแลมีการสังเกต ประเมินตนเอง และ

รับรู ้ถึงความสามารถในการปฏิบัติของตนเองอย่าง

สม�่ำเสมอ ช่วยให้เห็นถึงความเปล่ียนแปลงที่ดีขึ้นของ

ตนเอง และเป็นปัจจัยส่งเสริมให้บุคคลมีการเพิ่มความรู้

ความสามารถด้วยตนเอง เกิดการเรียนรู้วิธีปฏิบัติที่ดี 

เพื่อพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง จนกระทั่งสามารถ

ควบคุมสถานการณ์ได้20 

ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

ขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการเสริมสร้าง 

พลังอ�ำนาจ ช่วยให้บุคคลมีความรู ้สึกม่ันใจในความ

สามารถของตนเองในการจัดการกับสถานการณ์ต่าง ๆ 

และคงไว้ซึง่พฤตกิรรมในการปรบัปรงุหรอืแก้ไขสถานการณ์

นั้น ๆ ในครั้งต่อไปได้ โดยมีการให้ข้อมูลสะท้อนกลับ 

การปฏิบัติท่ีได้กระท�ำ เพื่อช่วยให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่ด ี

และประโยชน์จากการปฏิบัติของตนเองอย่างแท้จริง  

เกิดความตระหนกัและคงไว้ซ่ึงการปฏิบตัทิีต่่อเนือ่งต่อไป4 

ซึ่งในขั้นตอนนี้มีกลยุทธ์ที่ใช้ร่วมกันในทุกขั้นตอนดังที่

กล่าวมาคือ การจัดบรรยากาศและสภาพแวดล้อม 

ให้เหมาะสม การสร้างและคงไว้ซ่ึงสัมพันธภาพที่ดี  

การยอมรับในความเป็นบุคคล การสรุปประเด็น และ 

การใช้ค�ำถามสะท้อนคิด แต่มบีางกลยทุธ์ทีม่กีารน�ำมาใช้

เพิ่มเติมในขั้นตอนนี้ คือ การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ ทั้งนี้

จะกล่าวถึงกลยุทธ์ที่เป็นจุดเน้นในขั้นตอนที่ 4 ดังนี้
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4.1 	การใช้ค�ำถามสะท้อนคิด

		 กลยทุธ์เดยีวกบัทีใ่ช้ในทกุข้ันตอนของการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจแต่ท่ีแตกต่างกัน คือ เน้นการ 

ใช้ค�ำถามทีช่่วยให้ผูด้แูลได้คิด วเิคราะห์ ประเมนิเกีย่วกบั

การปฏบิตัขิองตนเองในการดแูลผูป่้วย รวมทัง้การจดัการ

กบัปัญหาส่วนตวัของผูด้แูลเอง เพือ่ช่วยให้เหน็ถึงผลลพัธ์

ที่ดีและประโยชน์จากการปฏิบัติอย่างแท้จริง เกิดความ

ตระหนักและคงไว้ซึ่งการปฏิบัติต่อไป ตัวอย่างค�ำถาม

สะท้อนคิด เช ่น “ตั้งแต่เราได้ร ่วมกันคิดทบทวน 

และค้นหาทางเลือก จนได้น�ำไปปฏิบัติน้ัน คุณเห็น 

ความเปลี่ยนแปลงอะไรเกิดขึ้นบ้าง?” “มีใครบอกถึง

ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นบ้าง?” เป็นต้น4 

4.2 	การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ

		 กลยุทธ์ที่พยาบาลใช้ค�ำถามสะท้อนคิด 

ในขั้นตอนที่ 4 ถามผู้ดูแลเกี่ยวกับผลของการปฏิบัติที่ได้

กระท�ำไปในการจดัการกบัการดแูลผู้ป่วย และการจดัการ

กบัปัญหาส่วนตวัของผูด้แูลเอง มกีารกล่าวถงึผลจากการ

ปฏิบัติของผู้ดูแลที่น่าพึงพอใจ และกล่าวชื่นชมในเรื่อง

ต่าง ๆ ที่ผู้ดูแลสามารถจัดการได้4 การให้ข้อมูลสะท้อน

กลับการปฏิบัติที่ได้กระท�ำนั้นจะช่วยให้บุคคลเห็นถึง

ผลลัพธ์ที่ดีและมีประโยชน์จากการปฏิบัติของตนเอง

อย่างแท้จริง ท�ำให้บุคคลมีความรู ้สึกมั่นใจในความ

สามารถของตนเอง และช่วยให้เกิดความตระหนักใน 

สิ่งที่ควรปฏิบัติ มีแรงจูงใจและก�ำลังใจที่จะคงไว้ซ่ึง

พฤตกิรรมในการปรบัปรงุสถานการณ์นัน้ ๆ  ในครัง้ต่อไป

ได้5 จึงเป็นกลยุทธ์ที่มีความส�ำคัญและมีการน�ำมาใช้ใน

การส่งเสรมิกระบวนการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจในขัน้ตอน

ที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

4.3 การสรุปประเด็น

		 ขัน้ตอนที ่4 นีเ้น้นการสรปุประเดน็ผลจาก

การปฏิบัติและบทเรียนที่ได้รับ โดยพยาบาลให้ผู้ดูแล 

สรุปผลจากการปฏิบัติของตนเองที่ได้ผลดี และสรุป 

บทเรียนที่ได้รับจากการปฏิบัติ หรือการเปล่ียนแปลง 

ที่เกิดขึ้น4 ซ่ึงการสรุปประเด็นร่วมกันภายหลังจาก 

มีการพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น ความรู้สึกในเรื่อง

ต่าง    แล้ว จะช่วยให้มีข้อสรุปที่ชัดเจนมากขึ้นใน

ประเด็นต่าง ๆ  ในแต่ละขั้นตอน เกิดความเข้าใจใน

สถานการณ์อย่างลกึซึง้และสามารถตอบสนองความต้องการ

หรือแก้ไขสถานการณ์ของบุคคลนั้นได้19 

บทสรุป

หน้าทีข่องพยาบาลนอกจากดแูลผูป่้วยทีบ่าดเจบ็

ไขสนัหลังแล้ว ยงัต้องสนบัสนนุช่วยเหลอืครอบครวัผู้ดแูล 

ทั้งความสามารถในการจัดการดูแลผู้ป่วยตามบทบาท

ของผู ้ดูแล และความสามารถในการจัดการกับ

สถานการณ์ในชวีติของผูด้แูล โดยมกีารน�ำกลยทุธ์ต่าง ๆ  

มาใช้ในการส่งเสริมให้เกิดกระบวนการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจในแต่ละขั้นตอน ซึ่งจะช่วยให้ผู้ดูแลเกิดผลลัพธ ์

ที่ดีภายหลังการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจคือ การมีความ

สามารถในการควบคุมจัดการกับสถานการณ์ต่าง ๆ  

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น พยาบาลจ�ำเป็นต้องมีการ

ค้นหาและใช้กลยุทธ์ต่าง ๆ ในการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ผู้ดูแล เพื่อสนับสนุนให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการ

จัดการดูแลผู้ป่วยและสามารถจัดการกับสถานการณ์ 

ในชีวิตของตนเองต่อไปได้อย่างต่อเนื่อง 
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