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บทคัดย่อ 
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมักเกิดความพิการหลงเหลือเป็นผลจากความบกพร่องในการท าหน้าที่

ของอวัยวะร่างกาย ส่งผลให้ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง เกิด
ภาวะพ่ึงพา ความรู้สึกด้อยค่า ท้อแท้หรือสิ้นหวัง ท าให้คุณภาพชีวิตลดลง การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้เกิดการ
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันอย่างต่อเนื่องด้วยตนเองเพ่ือให้ผู้ปุวย
กลับมาใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงปกติถือว่ามีความส าคัญ บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีความส าเร็จตามเปูาหมายในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองและพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง  

ค าส าคัญ: การพยาบาลอย่างมีเปูาหมายร่วมกัน,   ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง 

ABSTRACT 
Patients with stroke often suffer from disability due to impairments of the body 

functions. It decreases the patient's ability in doing activities in daily life. Patients with stroke 
usually feel dependent, inferior, discourage and hopeless that lower their quality of life. 
Nursing care to promote their physical rehabilitation, encourage the patients to get closest 
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to their normal lives is very important. This article aims to describe the theory of goal 

attainment application in nursing care for patients with stroke to promote their rehabilitation 

and improve their ability to perform daily activities. 

Keywords: The mutual goal setting nursing, Patients with stroke 

บทน า 
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 

disease or stroke) เป็นโรคทางระบบประสาทที่
ส าคัญที่พบบ่อย จากข้อมูลสถิติ ของ World Stroke 
Organization (WSO) พบอุบัติการณ์การเกิดโรค
หลอดเลือดสมองรายใหม่ถึง 13. 7 ล้านคนต่อปี และ
ท าให้เกิดการเสียชีวิต 5.5 ล้านคนต่อปี (World 
Stroke Organization [WSO], 2019) ซึ่งมีสาเหตุ
มาจากการตีบ อุดกั้นหรือการแตกของหลอดเลือด
ในสมองและท าให้เกิดความบกพร่องในการท า
หน้าที่ของสมองและอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย และ
เกิดความพิการหลงเหลืออยู่ในกลุ่มผู้รอดชีวิต ท า
ให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ด้วยตนเองลดลง(Dajpratham, 2018) ส่ งผล
กระทบต่อผู้ปุวยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
ความวิตกกังวลความรู้สึกด้อยค่าและภาวะพ่ึงพา
ครอบครัว (Seesawang & Thongtang, 2016) ท า
ให้ผู้ดูแลหรือครอบครัวต้องรับภาระในการดูแล
ผู้ปุ วยในระยะยาวในด้านการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน (Jaipong & Srithumsuk, 2016)  

ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองต้องเผชิญกับ
ปัญหาของความพร่องในการท าหน้าที่ของอวัยวะ
ต่าง ๆ และมีความต้องการในการดูแลหรือฟ้ืนฟู
สภาพร่างกายภายหลังการเจ็บปุวย (Zawawi, 
Aziz, Fisher, Ahmad, & Walker, 2020) 

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ระดับความรุนแรงระดับเล็กน้อยหรือปานกลางที่มี
คะแนนระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
(National Institutes of Health Stroke Scale: NIHSS) 
น้อยกว่า 14 คะแนน (Kositamongkon, 2015) และมี 
Cognitive function ที่ดี เป็นกลุ่มที่ผู้ปุวยสามารถ
ช่วยเหลือตัวเองในการฟ้ืนฟูหรือการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันด้วยตนเองได้ (Kitisomprayoonkul, 2015) 
และมีความหวังในการที่จะมีการฟ้ืนฟูให้สามารถ
กลับมาด าเนินชีวิตได้ใกล้เคียงปกติ เมื่อได้รับการ
รักษาจนพ้นระยะเฉียบพลันและมีอาการคงที่ 
ผู้ปุวยควรได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างเร็วที่สุด
เพ่ือลดความรุนแรงหรือความพิการทางร่างกาย 
การเตรียมผู้ปุวยเ พ่ือให้ เกิดความพร้อมที่จะ
ส า ม า ร ถ ฟ้ื น ฟู ส ภ า พ ร่ า ง ก า ย แ ล ะ พั ฒ น า
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเป็น
สิ่ งจ า เป็น ดั งนั้นผู้ ปุ วยควรได้ รับการพัฒนา
ศักยภาพในการฟื้นฟูสภาพและการดูแลตนเองด้วย
ตัวของผู้ปุวยเอง เพ่ือให้เกิดความมุ่งมั่นที่จะฟ้ืนฟู
สภาพและเกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้
ร่างกายกลับคืนสู่ปกติหรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด 
(Dajpratham, 2018) 

ปัจจุบันมีรูปแบบการดูแลผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองอย่างหลากหลายที่จะช่วยฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายและพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติ
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กิจวัตรประจ าวันเพ่ิมขึ้น อันจะก่อให้เกิดคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น เช่น การดูแลโดยใช้การจัดการผู้ปุวยราย
กรณ ี(Perkdetch, 2020), แนวคิดแบบ D - MEDTHOD 
(Hattachot, 2017) และการดูแลในระยะเปลี่ยนผ่าน 
(Moonthe, Monkong, Sirapo-ngam & Leelacharas, 
2016) เป็นต้น ซึ่งเป็นแนวทางการปฏิบัติการดูแล
เพ่ือพัฒนาระดับความสามารถผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองในระยะฟ้ืนฟู ในขณะเดียวกันยังพบว่า
ผู้ปุวยบางส่วนมีการปฏิบัติในการดูแลตนเองที่จะ
ฟ้ืนฟูร่างกายลดลง เนื่องจากรูปแบบการปฏิบัติ
บางอย่างมีความยุ่งยาก หรือขัดกับบริบทในการ
ด าเนินชีวิต ขณะที่ผู้ปุวยบางส่วนมีการแสวงหา
วิธีการดูแลสุขภาพอย่างหลากหลายในการ
แก้ปัญหาสุขภาพตามความเชื่อ การรับรู้หรือจาก
ประสบการณ์เดิมของตนเอง ครอบครัว หรือเพ่ือน
บ้าน รวมทั้งการน าเอาความรู้ที่ ได้จากการให้
ค าแนะน ามาประยุกต์ให้เหมาะกับบริบทตนเอง
ตามความเข้าใจและการรับรู้ของตน ซึ่งอาจเกิด
ผลเสียต่อสุขภาพ (Chuenjairuang & Iamsamai, 
2014) อย่างไรก็ตามปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองสามารถเผชิญกับโรคและมีความ
พร้อมและความมุ่งมั่นในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
เพ่ือให้ตนเองมีสมรรถภาพร่างกายที่ดีขึ้นเพ่ือกลับ
ไปสู่สังคมได้ใกล้เคียงหรือเป็นปกติให้มากที่สุด 
ต้องอาศัยแรงหนุนหรือพลังใจจากตัวผู้ปุวยเองเป็น
ส าคัญ นอกเหนือจากแรงเสริมจากครอบครัวและการ
สนับสนุนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (Piyabunditkul, 
2012) การให้ผู้ปุวยได้มีส่วนร่วมในการก าหนด
รูปแบบการดูแลตนเองตามความต้องการของ
ผู้ปุวยเอง โดยมีพยาบาลเป็นผู้คอยชี้แนะแนวทาง
จึงเป็นสิ่งที่จ าเป็น 

ทฤษฎีความส าเร็จตามเปูาหมายของ    
คิง (King’s Theory of Goal Attainment) เป็น

ทฤษฎีที่ เน้นกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
พยาบาลกับผู้รับบริการเพ่ือการรับรู้ที่ตรงกัน จะ
น าไปสู่การบรรลุเปูาหมายของทั้งสองฝุาย โดยการ
ยอมรับ ในความสามารถของบุค คลที่ จะคิ ด 
แสวงหา และใช้ความรู้ตัดสินใจและเลือกกระท า 
โดยเชื่อว่าหากพยาบาลและผู้รับบริการมีการรับรู้
ปัญหาร่วมกัน การตั้งเปูาหมายร่วมกัน ค้นหา
แนวทางในการแก้ไขปัญหาและปฏิบัติตามแนวทาง
ที่ตกลงร่วมกันจะน าไปสู่การบรรลุเปูาหมายที่ตั้งไว้
ในกระบวนการดูแลสุขภาพร่วมกัน (King, 1981)  
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการน าทฤษฎี
ความส าเร็จตามเปูาหมายของคิงไปใช้เป็นกรอบ
แนวคิดในการให้การพยาบาลผู้ปุวยในกลุ่มที่
หลากหลายโดยผ่านรูปแบบการพยาบาลที่เข้าใจ
และยอมรับในความเป็นบุคคล เน้นกระบวนการ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การรับรู้ปัญหาร่วมกัน 
การตั้งเปูาหมายและการหาแนวทางการดูแล 
น าไปสู่การปฏิบัติตามแนวทางที่ตกลงร่วมกัน 
ตลอดจนการบรรลุเปูาหมายของการปฏิสัมพันธ์ใน
การดูแลสุขภาพร่วมกัน ช่วยให้ผู้ปุวยมีพฤติกรรม
การดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ กลุ่มผู้ปุวยโรค
เรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง (Kamrapis, Buajaroen & 
Kasiphol, (2013) เบาหวาน (Oba, Lapvongwatana, 
Limprasutr & Siripornpibul, 2007) ปอดอุดกั้นเรื้อรัง
(Suwannapong, Pinyokham & Chaiarj, 2009) และ  
ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (Suwan, 2009) และหญิง
ตั้งครรภ์ (Saykaew & Sopajaree, 2007) ท าให้ผู้ปุวย
ดังกล่าวเกิดพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพ  

บทความนี้จะกล่าวถึงเนื้อหาของทฤษฎี
ความส าเร็จตามเปูาหมายของคิง และตัวอย่างการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีนี้ในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและ
การพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
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ประจ าวันของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความ
บกพร่องในการท าหน้าที่ของอวัยวะต่าง ๆ และ
เกิ ดคว าม พิการหลง เหลื ออยู่  และมี ระดั บ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง 
อั น จ ะ ช่ ว ย ใ ห้ ผู้ ปุ ว ย ก ลุ่ ม นี้ เ กิ ด ก า ร พั ฒ น า
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันอย่าง
ต่อเนื่อง เกิดประสิทธิภาพในการดูแล การสร้าง
สัมพันธภาพเชิงบ าบัดท าให้ผู้ปุวยได้รับรู้ถึงการเอา
ใจใส่ดูแลของพยาบาลช่วยให้ผู้ปุวยมีก าลังใจที่จะ
ต่อสู้กับปัญหาหรือความยากล าบากที่เกิดขึ้นจาก
การเจ็บปุวย การปฏิบัติตามแผนการดูแลที่ตกลง
กันไว้จะส่งผลให้ผู้ปุวยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ที่ดแีละเกิดประสิทธิภาพในการพยาบาล (King, 2006)  

1. ทฤษฎีความส าเร็จตามเป้าหมายของคิง
(King’s Theory of Goal Attainment) 

ทฤษฎีความส าเร็จตามเปูาหมายของคิง 
(Goal  Attainment  Theory) ได้รับการพัฒนาโดย 
อิโมจีน คิง (Imogene King) ในปี ค.ศ.1981 โดย
ทฤษฎีนี้ เชื่อว่าหากพยาบาลและผู้รับบริการมี
จุดมุ่งหมายร่วมกันในการดูแลสุขภาพแล้วจะท าให้
มีโอกาสบรรลุวัตถุประสงค์หรือเปูาหมายได้อย่าง
มาก (King, 1981) เป็นทฤษฎีที่เน้นกระบวนการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการและ
การรับรู้ที่ตรงกัน เพ่ือท าให้เกิดการบรรลุเปูาหมาย
ของทั้งสองฝุาย สิ่ งส าคัญของทฤษฎี  คือการ
ยอมรับในความสามารถของบุคคลในการคิด 
แสวงหาและใช้ความรู้สู่การตัดสินใจและเลือก
กระท า คิง (King, 1981) เชื่อว่าหากพยาบาลและ
ผู้รับบริการมีการรับรู้ปัญหาร่วมกัน ตั้งเปูาหมาย
ร่วมกัน ค้นหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาและ
ปฏิบัติตามแนวทางที่ตกลงร่วมกันเพ่ือน าไปสู่การ

บรรลุเปูาหมายในการดูแลสุขภาพร่วมกันระหว่าง
ผู้รับบริการกับพยาบาลส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพ
ในการดูแล ความพึงพอใจทั้งผู้รับบริการและ
พยาบาล ส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพของผู้รับบริการ
อย่างยั่งยืน  

1.1 กระบวนการบรรลุเป้าหมายของ
การปฏิสัมพันธ์  

การบรรลุเปูาหมายของการปฏิสัมพันธ์
ตามทฤษฎีนี้ประกอบไปด้วยกระบวนการ 7 
ขั้นตอน (King, 2006) คือ 

1. การกระท า หรือการแสดงออกของ
บุคคล (action) 

2 . ปฏิกิ ริ ยา หรื อการตอบสนองต่อ
สิ่งรบกวนของบุคคล (reaction) 

3. สิ่งที่รบกวน หรือปัญหาของผู้รับบริการ
(disturbance) 

4. การตั้ ง เปูาหมายหรือการก าหนด
จุดมุ่งหมายที่เป็นไปได้ร่วมกันของทั้งพยาบาลและ
ผู้รับบริการ (mutual goal setting) 

5. การร่ วมกันค้นหาแนวทางปฏิบัติ 
(explore means to achieve goals) โดยพยาบาลจะ
เป็นผู้ช่วยเหลือในการคิดค้นหาวิธีการที่จะน าไปสู่
การปฏิบัติให้บรรลุจุดมุ่งหมายที่ตั้งเอาไว้ร่วมกัน 
การตกลงร่วมกันถึงวิธีปฏิบัติ  

6. การยอมรับความคิดเห็นในวิธีการ
ปฏิบัติของผู้รับบริการและพยาบาลที่จะน าไปสู่
ความส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย (agree to means)  

7. การบรรลุเปูาหมายของการปฏิสัมพันธ์ 
(transactions) เป็นพฤติกรรมที่แสดงออกในขั้น
สุดท้ายที่แสดงให้เห็นว่าจุดมุ่งหมายนั้นส าเร็จตาม
ที่ตั้งเอาไว้ น าไปสู่การปฏิบัติต่อไปได้ด้วยตนเอง 
เพ่ือให้อยู่ในภาวะสุขภาพที่ดี 
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ภาพที ่1 แสดงกระบวนบรรลุเปาูหมายของการปฏสิัมพันธ์ของคิง (Transaction process model) 
ที่มา : Imogene  M. King ’s Theory of Goal Attainment (King, 2006) 

ทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิง 
(Goal Attainment Theory) เป็นกระบวนการพยาบาล
ที่มุ่งสู่ความส าเร็จตามเปูาหมาย โดยกล่าวถึงระบบการ
พยาบาลที่ประกอบด้วย พยาบาล (Nurse) และผู้ปุวย 
(Patient) ซึ่งต่างก็มีการรับรู้ (perception) มีการ
แสดงออกทางกิริยา ( action) หรือปฏิกิ ริ ยา 
(reaction) และเมื่อเกิดการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
พยาบาลกับผู้รับบริการ (Interaction) โดยทั้งสอง
ฝุายจะมีการแลกเปลี่ ยนข้อมูลและการรับรู้ 
(perception)  ผ่ า น ก า ร ติ ด ต่ อ สื่ อ ส า ร 
(Communication)  มีการแสดงปฏิกิริยาตอบสนอง
ต่อกันและต่อสถานการณ์ (reaction) แล้วร่วมกัน
ก าหนดปัญหาหรือสิ่งรบกวน (disturbance) และการ
ก าหนดจุดมุ่งหมายร่วมกัน (mutual goal setting) 
ภายใต้การรวบรวมข้อมูลของพยาบาลเกี่ยวกับสิ่งที่
ผู้ปุวยกังวล ปัญหาหรือสิ่งรบกวนต่อภาวะสุขภาพ 
แสวงหาแนวทางปฏิบัติ (explore means to achieve 
goals) และตกลงยอมรับในวิธีปฏิบัติร่วมกัน (agree to  
means) น าไปสู่การด าเนินการปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุ

จุ ด มุ่ ง ห ม า ย ข อ ง ก า ร ป ฏิ สั ม พั น ธ์ ที่ ตั้ ง ไ ว้ 
(transaction) ซึ่งเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องมีการปูอนกลับข้อมูลท าให้เกิดการเรียนรู้ 
การตัดสินใจ การแสดงออกทางกิริยา ปฏิกิริยา 
และเข้ าสู่ กระบวนการปฏิสัมพันธ์ เ พ่ือบรรลุ
เปูาหมายต่อไปเป็นวงจร ดังภาพที่ 1 

1 . 2   ค วามสอดคล้ อ งของทฤษฎี
ความส าเร็จตามเป้าหมายกับกระบวนการทางการ
พยาบาล  

คิง (king, 1981) กล่าวว่า ทฤษฎีความส าเรจ็
ตามเปูาหมายมีความสอดคล้องกับกระบวนการ
ทางการพยาบาล ประกอบไปด้วยขั้นตอนการ
ประเมินสภาพ การวางแผนการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินและติดตาม
ผลการพยาบาล โดยให้ ความส าคัญกับการ
ปฏิสัมพันธ์ และการให้ผู้ปุวยมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจเพ่ือให้บรรลุเปูาหมาย (king, 1995) ซึ่ง
ประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้  
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1. การประเมินสภาพ (Assessment)
เป็ น ขั้ น ตอนกา รส ร้ า ง สั ม พั น ธ ภาพ  ก า รมี
ปฏิสัมพันธ์ การรวบรวมข้อมูล การแลกเปลี่ยน
ข้อมูล การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการรับรู้ที่ตรงกัน 
(perception) ระหว่างผู้ปุวยกับพยาบาลเกี่ยวกับ
ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปุวย โดยเริ่มจากการ
สร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้ผู้ปุวยเกิดความไว้วางใจ
และลดความวิตกกังวล จากนั้นจึงสอบถามถึงการ
รับรู้เกี่ยวกับปัญหาที่เกิดข้ึน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและปัญหาด้านการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่เกิดจากโรคหลอดเลือด
สมองที่ตรงกัน โดยเปิดโอกาสให้ผู้ปุวยได้อธิบาย 
แสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ พยาบาลรับฟัง
ข้อมูลของผู้ปุวยอย่างตั้งใจ ยอมรับความคิดเห็น 
และไม่ขัดแย้งหรือตัดสินต่อความคิดหรือค าพูด
ของผู้ปุวย 

2. การวางแผนการพยาบาล (Planning)
เป็นขั้นตอนการก าหนดปัญหาที่เกิดขึ้นจากการ
เจ็บปุวยและร่วมกันตั้งเปูาหมาย (Mutual Goal 
Setting) ค้นหาวิธีการเ พ่ือให้บรรลุ เปูาหมาย
ร่วมกัน (Explore means to achieve Goal) 
การยอมรับวิธีปฏิบัติ (Agree to mean) เพ่ือ
น าไปสู่การปฏิบัติที่จะท าให้บรรลุเปูาหมายที่ตั้งไว้ 
โดยพยาบาลท าการก าหนดปัญหาและการ
ตั้งเปูาหมายร่วมกันกับผู้ปุวยในการฟ้ืนฟูสภาพ
และพัฒนาระดับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน โดยให้ความส าคัญกับปัญหาที่
ผู้ปุวยคิดว่ามีความส าคัญมาก พยาบาลมีส่วนร่วม
ในการกระตุ้นการเสนอความคิดเห็น การพิจารณา
ปัญหา ความเป็นไปได้ในการแก้ปัญหาร่วมกับ
ผู้ปุวยอย่างเหมาะสมและเป็นที่ยอมรับของผู้ปุวย
และในขั้นตอนนี้หากผู้ปุวยไม่สามารถก าหนด
ปัญหาได้พยาบาลต้องด าเนินการให้ค าชี้แนะหรือ

บอกปัญหาของผู้ปุวยโดยพิจารณาจากคะแนนการ
ประเมิน NIHSS และคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันอย่างเหมาะสม  โดยให้
ผู้ปุวยมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น  ค้นหา
วิธีปฏิบัติ ในการฟ้ืนฟูสภาพและพัฒนาระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่
เหมาะสมเพ่ือให้บรรลุเปูาหมายร่วมกัน โดยเปิด
โอกาสให้ผู้ปุวยได้เสนอวิธีการดูแลที่สอดคล้องกับ
วิถีชีวิตตามการรับรู้และความสามารถของตนเอง
ในการปฏิบัติ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยหรือให้
ข้อมูลเพ่ิมเติมผู้ปุวยอย่างเหมาะสม  หากพบว่า
ผู้ปุวยไม่สามารถเสนอวิธีการที่จะใช้ในการดูแล
ตนเอง พยาบาลช่วยเสนอแนวทางการดูแลที่
เหมาะสมกับปัญหาในแต่ละด้านให้กับผู้ปุวยในการ
ฟ้ืนฟูและพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน   

3. การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation)
เป็นการด าเนินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติหรือ
แนวทางท่ีตกลงร่วมกันเพื่อมุ่งสู่การบรรลุเปูาหมาย 
โดยผู้ปุวยน าแนวทางการปฏิบัติที่ได้ตกลงร่วมกัน
ไปปฏิบัติในการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน พยาบาลมีหน้าที่ช่วยแสวงหาวิธี
ปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมให้ปฏิบัติตามเปูาหมายโดยมี
การประเมินผลการปฏิบัติ  และการปรับปรุง
แผนปฏิบัติการพยาบาลให้มีความเหมาะสม
สอดคล้องกับบริบทของผู้ปุวย ช่วยเหลือในการ
แสวงหาวิธีปฏิบัติและการส่งเสริมให้ปฏิบัติตนตาม
เปูาหมายที่ตั้งไว้  

4. การประเมินและการติดตามผลการ
พยาบาล (Evaluation) การบรรลุเปูาหมายของการ
ปฏิสัมพันธ์ (Transection) เป็นการประเมินผลการ
ปฏิบัติโดยการสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ปัญหา
ในการปฏิบัติตัวหรือความยุ่งยากในการปฏิบัติตาม
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แนวปฏิบัติที่ตกลงร่วมกัน การปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันในด้านที่ เป็นปัญหา ปรับแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับผู้ปุวยโดยการสอนและ
กา รฝึ กทั กษ ะกา ร ปฏิ บั ติ ตั ว ใ นก า ร พัฒน า
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ปุวยอย่างเหมาะสมพร้อมทั้งให้ผู้ปุวยทดลองฝึก
ปฏิบัติจริง 

จากทฤษฎีความส าเร็จตามเปูาหมาย
ของคิ งที่ กล่ าวไปข้างต้นนั้ น  สามารถน ามา
ประยุกต์ใช้ในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและการ
พัฒนาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความบกพร่อง
ในการท าหน้าที่ของอวัยวะต่าง ๆ และเกิดความ
พิการหลงเหลืออยู่และมีระดับความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง  

2. โรคหลอดเลือดสมอง ผลกระทบและการฟื้นฟู
สภาพร่างกาย 

โรคหลอดเลือดสมอง  (Stroke  or 
 Cerebrovascular disease) เป็นโรคที่มีพยาธิ
สภาพที่เกิดจากทั้งหลอดเลือดด าและหลอดเลือด
แดงของระบบประสาท สามารถแบ่งได้เป็น ภาวะ
เลือดออกในสมองและภาวะสมองขาดเลือด ซึ่งพบ
ได้บ่อยในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ (Dajpratham, 
2018) ในประเทศไทยพบว่ามีอัตราการปุวยด้วย
โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนในทุกปี และในปี พ.ศ.
2561 พบมีอัตราการปุวยเท่ากับ 506.20 คนต่อ
แสนประชากร และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ
สองรองจากโรคมะเร็ง (Strategy and Planning 
Division, Ministry of Public Health, 2019)    

2.1 ปัญหาและผลกระทบจากโรคหลอด
เลือดสมอง ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองมักเกิด
ความพิการหลงเหลืออยู่ การสูญเสียหน้าที่ในการ

ท างานของอวัยวะต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น จะส่งผลท าให้
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง 
ต้องการการดูแลจากญาติหรือผู้ดูแล เกิดภาวะ
พ่ึงพิงต่อครอบครัวและสังคม น าไปสู่ความวิตก
กังวลและความรู้สึกด้อยค่าตามมา (Dajpratham, 
2018) การประเมินปัญหาของผู้ปุวยและครอบครัว 
ในด้านร่างกาย จิตใจ ความวิตกกังวล แหล่ง
สนับสนุนทางสังคมและการกระตุ้นการฟ้ืนตัวของ
สมองและกล้ามเนื้อ รวมถึงความสามารถในการที่
จะดูแลตนเองของผู้ปุวยหรือญาติผู้ดูแลเป็นสิ่ง
ส าคัญ (Kitisomprayoonkul & Piravej, 2017) 
ซึ่ งการประเมินสภาพผู้ปุวยสามารถใช้แบบ
ประเมินทางระบบประสาท (NIHSS/GCS) การ
ประเมินด้านการรับรู้  (Cognitive) โดยใช้แบบ
ประเมิน MMSE หรือการประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (The Barthel Activity 
of Daily Living Index: Barthel ADL Index) 
(Dajpratham, 2018) เพ่ือน าไปสู่การเตรียมผู้ปุวย
ก่อนจ าหน่ายอย่างเหมาะสม  

2.2 การฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง  เมื่ อ ก า ร รั กษา ในระยะ เฉี ยบพลั นมี
ประสิทธิภาพผู้ปุวยมีอาการที่คงที่ควรได้รับการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างเร็วที่สุดเพ่ือลดความรุนแรง
หรือความพิการทางร่างกาย โดยการฟ้ืนตัวของ
สมองจะเริ่มดีขึ้นตั้งแต่ระยะแรกหลังเกิดพยาธิ
สภาพเซลล์สมองรอบ ๆ จะฟ้ืนตัวดีขึ้น (natural 
spontaneous recovery) จะใช้เวลา 1- 2 สัปดาห์ 
และการฟ้ืนตัวจากเซลล์ประสาทมีการปรับตัว
(Neural plasticity) ซึ่งจะใช้เวลา 3 – 6 เดือนหลัง
เกิดโรค ระยะนี้ถือเป็นช่วงเวลาที่ส าคัญในการที่จะ
ฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง(golden 
period for stroke rehabilitation)  เนื่องจากจะ
มีการฟ้ืนตัวของสมองในการกลับมาท างานได้ดี ลด
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ความพิการที่จะเกิดขึ้น (Kitisomprayoonkul & 
Piravej, 2017) การเตรียมผู้ปุวยเพ่ือให้เกิดความ
พร้อมที่จะสามารถฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและพัฒนา
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเป็น
สิ่งจ าเป็น และควรมีการตั้งเปูาหมายในการดูแล
ร่วมกันระหว่างผู้ปุวย ผู้ดูแลและทีมสุขภาพ ซึ่ง
แนวทางในการฟ้ืนฟูผู้ปุวยจะต้องมีการเรียนรู้การ
ฝึกทักษะในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ ด้วยตนเองโดยมีเจ้าหน้าที่
พยาบาลเป็นผู้คอยชี้แนะแนวทางจึงเป็นสิ่งที่
จ าเป็นเพ่ือให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเองของ
ผู้ปุวย เกิดความต่อเนื่องในการปฏิบัติและลดภาระ
แก่ครอบครัวหรือผู้ดูแลได้อย่างยั่งยืน   

ในกลุ่มผู้ปุวยที่มีระดับความรุนแรงของ
สมองในระดับเล็กน้อยหรือปานกลาง (NIHSS < 
14 คะแนน) ผู้ปุวยจะมีความพร่องในการดูแล
ตนเองบางส่วน หรือต้องพ่ึงพาผู้ อ่ืนในการดูแล
บางส่วน (Kositamongkon, 2015) ดังนั้นจึงควร
ได้รับการสร้างศักยภาพในการฟ้ืนฟูและการดูแล
ตนเองด้วยตัวของผู้ปุวยเองเพ่ือให้เกิดความมุ่งมั่น
ที่จะฟ้ืนฟูสภาพและเกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง
เพ่ือให้ร่างกายกลับคืนสู่ปกติหรือใกล้เคียงปกติ
มากที่สุด (Dajpratham, 2018)    

ในการฟื้นฟูผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองนั้น
สามารถท าได้หลายวิธี  และหนึ่งในนั้นคือการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความส าเร็จตามเปูาหมายของคิง
มาใช้ในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือ
ส่งเสริมให้เกิดการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดสมองและพัฒนาความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง ต่อไป 

3. การประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีความส าเร็จตาม
เป้าหมายของคิงในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง  

กรณีศึกษา 
ผู้ปุวยชาย อายุ 36 ปี สถานภาพสมรส 

ได้ รั บกา รวิ นิ จ ฉั ย เป็ น โ ร คสมองข าด เ ลื อ ด 
(Ischemic stroke) มีคะแนนระดับของความ
รุนแรงของความผิดปกติทางระบบประสาทใน
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS score) 
เท่ากับ 6 ซึ่งอยู่ในระดับรุนแรงปานกลาง แขนขา
ข้างซ้ายอ่อนแรงเกรด 0 ข้างขวา เกรด 5 และมี
ร ะ ดั บ ก า ร รั บ รู้ ป ก ติ  ( MMSE)  เ ท่ า กั บ  26 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง (Barthel ADL Index) 
เท่ากับ 45 คะแนน การให้การพยาบาลตามทฤษฎี
ความส าเร็จตามเปูาหมายของคิงตามข้ันตอน ดังนี้  

1. การประเมินสภาพ (Assessment)
1.1 การสร้างสัมพันธภาพ การรวบรวม

ข้อมูลและการแลกเปลี่ยนข้อมูลที่ เป็นปัญหา
ระหว่างผู้ปุวยกับพยาบาล โดยขั้นตอนนี้จะเริ่ม
จากการทักทายสร้างสัมพันธภาพ เพื่อให้ผู้ปุวยเกิด
ความไว้วางใจและลดความวิตกกังวล น าไปสู่การ
สอบถามถึงการรับรู้เกี่ยวกับปัญหาที่เกิดขึ้น (king, 
1995) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองและปัญหาด้านการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันที่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมองที่ตรงกัน
ระหว่างผู้ปุวยและพยาบาลโดยเปิดโอกาสให้ผู้ปุวย
ได้อธิบาย แสดงความคิดเห็นได้อย่ าง อิสระ 
พยาบาลรับฟังข้อมูลของผู้ปุวยอย่างตั้งใจ ยอมรับ
ความคิดเห็นและไม่ขัดแย้งหรือตัดสินต่อความคิด
หรือค าพูดของผู้ปุวย ในขั้นตอนนี้จะท าให้พยาบาล
ได้เข้าใจและรับทราบข้อมูลจากผู้ปุวยถึงการรับรู้
เกี่ยวกับโรคอย่างแท้จริง ซึ่งผลจากการแลกเปลี่ยน
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ข้อมูลกับกรณีศึกษาพบว่า ผู้ปุวยรับรู้ว่าตนเองเป็น
โรคหลอดเลือดสมองจึงมีอาการอ่อนแรงของแขน
ขาซีกขวา “หมอบอกว่าเป็นโรคสมองขาดเลือด 
ตอนนี้รู้สึกแขนขาข้างขวาไม่มีแรง หนักยกไม่ขึ้น” 
แต่ผู้ปุวยยังมีความเข้าใจว่าอาการชาแขนขาข้าง
ขวามันสามารถหายได้โดยวิธีการนวด “แขนชาถ้า
นวดมันจะดีขึ้นไหม ตอนนี้พยายามให้แฟนช่วย
นวดแขนและขาข้างที่ยกไม่ขึ้น” ผู้ปุวยรับรู้ว่า
ตนเองมีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวและการท างาน
ของแขนขาซีกขวาท าให้ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองในการรับประทานอาหาร การอาบน้ าแปรง
ฟัน การแต่งตัวหรือการใส่เสื้อผ้า การเคลื่อนไหว 
การลุกจากที่นอน การขึ้นบันได การยืนและการ
เดิน และจากการประเมินคะแนน Barthel ADL 
Index ได้ 45 คะแนน ซึ่งมีความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ เล็กน้อย (Severity 
disabled) (Prasat Neurological Institute, 2007) 
จากนั้นจึงท าการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองในขั้นตอนต่อไป  

1.2 การแลกเปลี่ยนและการรับรู้เกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง ปัญหาที่เกิดจากโรคหลอด
เลือดสมองที่ตรงกันระหว่างผู้ปุวยและพยาบาล 
ขั้นตอนนี้จะด าเนินการให้ข้อมูลผู้ปุวยเพ่ิมเติมถึง
อาการชาและแขนขาอ่อนแรงที่เกิดขึ้นว่ามาจาก
ความพร่องในการท าหน้าที่ของอวัยวะซึ่งเป็นผลมา
จากการขาดเลือดของสมองโดยอาการจะแสดงให้
เห็นสอดคล้องกับพยาธิสภาพที่ เกิ ดขึ้นตาม
ต าแหน่งของการขาดเลือดที่สมอง การฟ้ืนฟูสภาพ
เป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุดโดยเฉพาะในระยะ 3- 6 เดือน
แรก ที่จะช่วยให้ร่างกายส่วนที่อ่อนแรงกลับมาท า
หน้าที่ได้ใกล้เคียงปกติ (Dajpratham, 2018) ท า
ให้ผู้ปุวยเข้าใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองได้มาก
ขึ้น และสอบถามถึงวิธีการที่จะช่วยในการฟ้ืนฟู

ก าลังของกล้ามเนื้อ “ที่แขนมันหนักยกไม่ขึ้น การ
นวดก็ไม่ได้ช่วยอะไรเลย แล้วผมจะท าอย่างไรให้
มันใช้งานได้เหมือนเดิม” เมื่อมีการรับรู้ถึงปัญหา
ของผู้ปุวยอย่างตรงกันของทั้งผู้ปุวยและพยาบาล 
จากนั้นจึงเริ่มด าเนินการก าหนดปัญหาร่วมกันใน
การวางแผนการพยาบาล 

2. การวางแผนการพยาบาล (Planning)
ในขั้นตอนนี้จะด าเนินการ ดังนี้ 

2.1 การร่วมกันก าหนดปัญหาและการ
ตั้งเปูาหมายในการพัฒนาระดับความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน โดยพยาบาลน าข้อมูล
ที่ได้จากขั้นตอนการประเมินสภาพมาเป็นพ้ืนฐาน
ในการก าหนดปัญหาร่วมกับผู้ปุวยและตั้งเปูาหมาย
ร่วมกัน โดยเปิดโอกาสให้ผู้ปุวยได้ก าหนดปัญหา
และเปูาหมายด้วยตัวเอง หากพบว่าผู้ปุวยไม่
สามารถที่ จะก าหนดปัญหาได้  พยาบาลจะ
ด าเนินการก าหนดปัญหาและเปูาหมายในการ
พัฒนาระดับความสามารถตามข้อมูลที่รวบรวมได้ 
ใน ขั้ น ตอนนี้ ค ว ร มี ก า ร ก า ห นดปัญหาและ
ตั้งเปูาหมายให้ชัดเจนและตรงกับสิ่งที่ผู้ปุวยคิดว่า
ส าคัญจะช่วยน าไปสู่การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
(king, 1995) ซึ่งปัญหาของผู้ปุวยรายนี้ คือ การ
อ่อนแรงของแขนขาท าให้ความสามารถในการ
ช่วยเหลือตัวเองลดลง “ตอนนี้อยากให้แขนขามี
แรง หรือช่วยเหลือตัวเองให้ได้มากที่สุด ไม่อยาก
เป็นภาระให้แฟน เพราะที่บ้านมีลูกน้อยอีกคน เรา
ต้องดูแลตัวเองให้ได้” เมื่อก าหนดปัญหาและ
วางเปูาหมายแล้วจะเข้าสู่ขั้นตอนการหาแนวทาง
ในการปฏิบัติตัวเพ่ือให้บรรลุในสิ่งที่ผู้ปุวยและ
พยาบาลตั้งไว้ 

2.2 ค้นหาวิธีปฏิบัติเพื่อให้บรรลุเปูาหมาย
ร่วมกัน  เมื่ อผู้ ปุ วยมีการก าหนดปัญหาและ
เปูาหมายไว้อย่างชัดเจน พยาบาลควรเปิดโอกาส
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ให้ผู้ปุวยเสนอวิธีที่จะฟ้ืนฟูก าลังกล้ามเนื้อที่อ่อน
แรงเพ่ือให้ได้ข้อมูลหรือวิธีการในการปฏิบัติที่
สอดคล้องกับการด ารงชีวิตของผู้ปุวยเอง การลด
ความยุ่งยากในการปฏิบัติอันจะน าสู่การปฏิบัติที่
ต่อเนื่อง (Piyabunditkul, 2012) ซึ่งในขั้นตอนนี้
พบว่า ผู้ปุวยไม่สามารถเสนอวิธีการได้เนื่องจากไม่
เคยเจ็บปุวยและไม่รู้วิธีการในการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับโรคมาก่อน “ไม่รู้ต้องท าอย่างไร เราอายุ
ยังน้อยไม่คิดว่าจะเป็นโรคนี้ เคยเห็นข้างบ้านเป็น
โรคนี้ เหมือนกันแต่ เขาก็ เดิน โดยใช้ ไม้ เท้ า ” 
พยาบาลจึงเสนอแนวทางในการฟ้ืนฟูร่างกาย
ให้กับผู้ปุวยโดยการออกก าลังกาย ตามคู่มือโรค
หลอดเลือดสมอง (อัมพาต อัมพฤกษ์) ส าหรับ
ประชาชน (Prasat Neurological Institute, 2013) 
โดยเน้นการเพ่ิมความตึงตัวและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อแขนและขาข้างที่อ่อนแรง ได้แก่ การ
ออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมพิสัยของข้อ การออกก าลัง
กล้ามเนื้อสะโพก การออกก าลังกายท่าเหยียบกด
หนักลงบนเท้าและการฝึกการปฏิบัติกิจวั ตร
ประจ าวันในแต่ละด้านที่บกพร่อง ได้แก่ การ
รับประทานอาหาร การอาบน้ าแปรงฟัน การ
แต่งตัวหรือการใส่เสื้อผ้า การเคลื่อนไหว การลุก
จากที่นอน การขึ้นบันได การยืนและการเดินและ
ให้ผู้ปุวยได้แสดงความคิดเห็นและเสนอแนะวิธีการ
ปฏิบัติในแต่ละด้านตามความเข้าใจและสอดคล้อง
กับการด าเนินชีวิตที่บ้าน “ไปอยู่ที่บ้านผมน่าจะท า
ได้ เช่น การลุกนั่ง เพราะที่บ้านผมเป็นเตียงไม้
คล้ายๆ โรงพยาบาลนี่แหละแต่ต่ ากว่า ถ้าเราท า
ราวจับฝึกเดินมันจะช่วยให้เรามีก าลังขาเพ่ิมขึ้น
ไหม เคยเห็นคนข้างบ้านเขาชักรอกในการออก
ก าลังแขน ว่าจะลองท าดู ส่วนเรื่องกินข้าว กับ
แปรงฟันนี่ ไม่น่ามีปัญหาเพราะอีกข้างยังดี” 
น าไปสู่การยอมรับวิธีปฏิบัติร่วมกันระหว่างผู้ปุวย

และพยาบาล และผู้ปุวยน าวิธีการที่ได้ไปปฏิบัติ ใน
ขั้นตอนนี้จ าเป็นต้องมีแนวทางในการปฏิบัติหรือ
การพัฒนาผู้ปุวยเพ่ือใช้ในการพิจารณากิจกรรมที่
ผู้ปุวยเลือก หรือเป็นการเสนอทางเลือกให้กับ
ผู้ปุวยเพื่อน าไปสู่การปฏิบัติที่เหมาะสม    

3. การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation)
การด าเนินตามแนวปฏิบัติที่ตกลงร่วมกัน เมื่อ
ผู้ปุวยน าแนวทางการฟ้ืนฟูร่างกายที่ตกลงร่วมกัน
ไปปฏิบัติพบว่าผู้ปุวยสามารถปฏิบัติได้ตามวิธีการ
ที่ตกลงร่วมกันไว้สามารถช่วยเหลือตัวเองได้
ทั้งหมด แต่ยังต้องมีญาติคอยดูอยู่ใกล้ๆ ในบาง
กิจกรรมเนื่องจากญาติกลัวว่าจะเกิดอุบัติเหตุ เช่น 
อาบน้ าและการเข้าห้องน้ า “เราไปท าเองได้หมด 
เพราะก าลังขาเริ่มดีขึ้น แต่แฟนเขากลัวว่าจะล้ม 
เลยจะไปคอยยืนดูตอนเราไปห้องน้ า อาบน้ า”
นอกจากนี้ผู้ปุวยยังเพ่ิมการเดินและการทรงตัวโดย
การใช้ไม้ค้ ายัน การใส่เสื้อด้วยตนเองซึ่งเสื้อที่
ผู้ปุวยใส่เป็นเสื้อยืดคอกลมเนื่องจากใส่ง่ายกว่าเสื้อ
ที่มีกระดุม “เสื้อคอกลมใส่ง่ายกว่า ไม่ต้องมานั่ง
ติดกระดุม ใส่สบายกว่าด้วย” แต่การเดินโดยไม้
เท้าที่ไม่ถูกต้องส่งผลให้ผู้ปุวยเจ็บบริเวณรักแร้ 
และเดินได้ไม่ถนัดเนื่องจากผู้ปุวยเลือกใช้ไม้เท้าไม่
เหมาะสม “แต่ช่วงนี้รู้สึกเจ็บบริเวณรักแร้ ปวด
ไหล่ ถ้ายิ่งเดินมากจะเป็นเยอะ มันเกี่ยวกับไม้เท้า
ไหม” พยาบาลจึงช่วยแนะน าและหาวิธีปฏิบัติเพ่ือ
ส่งเสริมให้ปฏิบัติตามเปูาหมาย โดยการอธิบาย
สาเหตุของอาการเจ็บปวดบริเวณหัวไหล่เกิดจาก
การใช้ไม้ค้ ายันที่ไม่เหมาะสมและแนะน าการใช้ไม้
เท้าที่ถูกต้องโดยให้ผู้ปุวยใช้ไม้ไผ่ตัดขนาดให้พอดี
กับความสูงและความสะดวกในการจับเดิน และ
สาธิตการเดินโดยไม้เท้าและให้ผู้ปุวยทดลองปฏิบัติ 
ในขั้นตอนนี้ควรมีการประเมินและการติดตาม
ปัญหา อุปสรรค ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติเป็นระยะ
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เพ่ือน าไปสู่การปรับแนวทางการปฏิบัติของผู้ปุวย
อย่างเหมาะสมต่อไป จากขั้นตอนนี้จะพบว่าเมื่อ
เกิดปัญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้นในระหว่างการ
ฟ้ืนฟู การด าเนินการค้นหาสาเหตุปัญหาและการ
หาแนวทางแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสมจะท าให้เกิด
การปฏิบัติเพ่ือน าไปสู่การบรรลุเปูาหมายอย่าง
ต่อเนื่อง (King, 2006)     

4. การประเมินและการติดตามผลการ
พยาบาล (Evaluation) เป็นขั้นตอนที่พยาบาล
และผู้ปุวยร่วมกันประเมินผลการปฏิบัติตัวในการ
พัฒนาระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน จากผลการติดตามการประเมินผลพบว่า 
ผู้ปุวยสามารถช่วยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้เองทั้งหมดตามบริบทของผู้ปุวยเอง 
“ตอนนี้ช่วยเหลือตัวเองได้หมดแล้วครับ แฟนไม่
ต้องคอยดูแล้วเดินคล่องขึ้น ไม่ปวดแขนแล้ว เดี๋ยว
จะหัดเดินออกก าลังไปบ้านข้าง ๆ บ้าง ค่อยๆ เพ่ิม 
ค่อยๆ ฝึกไปเน้าะ ถึงแขนข้างขวายังไม่มีแรง แต่ยัง
ดีที่ไม่ต้องเป็นภาระให้แฟนมาดูแลตลอด” และ
จากการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน (Bethel ADL index) เท่ากับ 95 คะแนน 

สรุป 
การน าทฤษฎีความส าเร็จตามเปูาหมาย

มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือด
สมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพ ซ่ึงประกอบด้วยขั้นตอน
การประเมินสภาพ (Assessment) เป็นการสร้าง
สัมพันธภาพ การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับ
ผู้ปุวย การแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้ปุวยกับ
พยาบาลและการรับรู้ที่ตรงกันเกี่ยวกับปัญหาที่
เกิดขึ้นจากการเจ็บปุวย ขั้นการวางแผนการ
พยาบาล (Planning) เป็นการก าหนดปัญหาที่
เกิดขึ้นจากการเจ็บปุวยและร่วมกันตั้งเปูาหมาย 
การค้นหาวิธีการเพ่ือให้บรรลุเปูาหมายร่วมกัน 
และการยอมรับวิธีปฏิบัติเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติที่
จะท าให้บรรลุเปูาหมายที่ตั้งไว้ น าไปสู่ ขั้นการ
ปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) เป็นการ
ด าเนินการปฏิบัติตามแนวทางที่ตกลงร่วมกันจะ
น าไปสู่การบรรลุเปูาหมายของการปฏิสัมพันธ์ 
( Transection)  หรื อ ขั้ น กา รประ เมิ น ผลการ
พยาบาล (Evaluation) ส่งผลให้ผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองมีระดับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันดีขึ้น 
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แนวทางการน าทฤษฎีไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

ข้อเสนอแนะเพื่อการน าไปใช้ 

การน าทฤษฎีความส าเร็จตามเปูาหมาย

ของคิงไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล หากเป็น

พยาบาลที่เป็นพยาบาลผู้จัดการรายกรณีหรือเป็น

บุคคลที่ดูแลผู้ปุวยได้อย่างต่อเนื่องจะท าให้รับรู้

เกี่ยวกับปัญหาและความต้องการของผู้ปุวยได้

อย่างแท้จริง สามารถน าไปสู่การวางแผนการดูแล

สุขภาพร่วมกับผู้ปุวยได้อย่างเหมาะสมสอดคล้อง

กับการด าเนินชีวิตของผู้ปุวย สามารถช่วยให้ผู้ปุวย

มีการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองได้
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