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บทที ่1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 การบาดเจ็บสมอง (traumatic brain injury) เป็นปัญหาสาธารณะสุขท่ีส าคญัทัว่โลก และเป็น
สาเหตุใหญ่ของการเสียชีวิตและทุพพลภาพ ในแต่ละปีสหรัฐอเมริกามีผูบ้าดเจ็บสมอง 403 คน ต่อ
แสนประชากร ในจ านวนน้ี 85 คนต่อแสนประชากร ไดรั้บบาดเจบ็สมองในระดบัรุนแรงและตอ้งเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล ในจ านวนของผูท่ี้รอดชีวิตจากการบาดเจ็บสมองพบว่ามีประมาณ 
70,000-90,000 คน ท่ีมีความพิการหลงเหลืออยู่ สหรัฐอเมริกาสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลผูป่้วย
บาดเจ็บสมองมากกวา่ 6 หม่ืนลา้นดอลลาร์สหรัฐต่อปี (Maas, Stoocchetti & Bullock, 2008) ส าหรับ
ในประเทศไทย พบวา่มีจ านวนผูเ้สียชีวิตจากอุบติัเหตุจราจรทางบก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 จ านวน 
9,719 ราย ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บสมอง (ส านกังานต ารวจแห่งชาติ, 2556) จาก
สถิติคดีอุบติัเหตุจราจรในช่วง 10 ปีท่ีผา่นมา พบวา่มีผูพ้ิการจากอุบติัเหตุจราจรกวา่ 100,000 คน และ
มีผูพ้ิการรายใหม่เพิ่มประมาณ 5,000 คนต่อปี มูลค่าความสูญเสียประมาณ 2 แสนล้านบาทต่อปี 
(ส านกังานต ารวจแห่งชาติ, 2553) 

 การบาดเจ็บสมอง เกิดจากแรงภายนอกมากระท าต่อกะโหลกศีรษะและสมอง ท าให้เกิดความ
ผิดปกติของการท างานของสมอง ส่งผลให้เกิดความพิการของร่างกาย เกิดความบกพร่องของ
สติสัมปชัญญะ ความรู้สึกนึกคิด จิตใจ อารมณ์และพฤติกรรมของผูป่้วย การเปล่ียนแปลงภายหลงั
ได้รับบาดเจ็บสมองมีความแตกต่างกนัในผูป่้วยแต่ละราย ตั้งแต่การบาดเจ็บเพียงเล็กน้อยสามารถ
กลบัไปด ารงชีวติไดเ้หมือนปกติ ไปจนถึงการไดรั้บบาดเจบ็อยา่งรุนแรงส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความพิการ
หรือสูญเสียสมรรถภาพ (Reilly & Bullok, 2005) ซ่ึงการสูญเสียสมรรถภาพในผูป่้วยบาดเจ็บสมอง 
ท่ีพบ ได้แก่ ความบกพร่องด้านการรู้คิด (cognitive impairment) ผูป่้วยจะมีความสามารถลดลงด้าน
ความรู้สึกตวั ความสนใจ สมาธิ ความจ า การคิด การวางแผน การตดัสินใจ การส่ือสาร การแสดงออก
ทางอารมณ์ และพฤติกรรม ความบกพร่องทางด้านร่างกาย (physical impairment) ได้แก่ ความ
ผิดปกติดา้นการเคล่ือนไหว กลา้มเน้ืออ่อนแรง แขนขาเกร็ง ความบกพร่องดา้นจิตใจ อารมณ์ และ
พฤติกรรม (psychiatric, emotion and behavior impairment) ท าให้ผู ้ป่วยมีอาการเฉยเมย เฉ่ือยชา 
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อารมณ์แปรปรวน วุ่นวาย วิตกกงัวล และซึมเศร้า (Woodward, & Mestecky, 2011) ความบกพร่อง
ดงักล่าวส่งผลใหผู้บ้าดเจบ็สมองไม่สามารถด าเนินชีวติไดเ้หมือนเดิม และมีความตอ้งการการดูแลจาก
ผูดู้แลเพื่อช่วยเหลือในดา้นการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ท่ีไม่สามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง การฟ้ืนฟูสภาพ 
และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ รวมถึงการดูแลดา้นจิตใจ ท าให้ผูป่้วยบาดเจ็บสมองภายหลงั
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในขณะท่ีมีความพิการหลงเหลืออยูต่อ้งเป็นภาระของผูดู้แลผูป่้วยท่ีบา้น
อยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ 

 ผูดู้แล หมายถึง บุคคลในครอบครัวท่ีมีความสัมพันธ์กับผูป่้วยในทางสายเลือดหรือทาง
กฎหมาย ไดแ้ก่ สามี ภรรยา บิดา มารดา บุตร พี่ นอ้ง หรือญาติ ท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยเป็นหลกั (Mathews 
et al., 2004) ผูดู้แลหลักจะท าหน้าท่ีตอบสนองความต้องการของผูป่้วยในด้านต่างๆ ผูดู้แลต้อง
ช่วยเหลือในเร่ืองท่ีผูป่้วยบาดเจ็บสมองไม่สามารถปฏิบติัได้ด้วยตนเอง เช่น การท าความสะอาด
ร่างกาย การดูดเสมหะ การท าความสะอาดแผล การให้อาหารและยาทางสายยาง การช่วยเหลือดา้น
การเคล่ือนไหวร่างกาย และการฟ้ืนฟูสภาพใหผู้ป่้วย ผูดู้แลตอ้งท าหนา้ท่ีเป็นคนกลางในการติดต่อกบั
บุคลากรหรือองคก์รทางสุขภาพ ประสานแหล่งประโยชน์ต่างๆ ให้ผูป่้วย นอกจากน้ีผูดู้แลบางคนตอ้ง
เปล่ียนบทบาทมาท าหน้าท่ีหัวหน้าครอบครัวรวมถึงหารายไดม้าใชจ่้ายในครอบครัวแทนผูป่้วยท่ีเคย
เป็นหัวหน้าครอบครัว (Mimmes et al., 2000) กิจกรรมท่ีผูดู้แลตอ้งกระท าในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ
สมองท่ีมีความพิการหลงเหลืออยู่มกัมีความซับซ้อน เป็นประสบการณ์ใหม่ท่ีต้องการความรู้และ
ทกัษะการดูแลท่ีต่างจากการดูแลสุขภาพทัว่ไป อีกทั้งเป็นการดูแลท่ีต่อเน่ืองและยาวนาน การดูแลอาจ
ใชเ้วลา 24 ชัว่โมงต่อวนั และไม่รู้วา่จะส้ินสุดเม่ือใด ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองตอ้งทุ่มเททั้งก าลงักาย 
ก าลงัใจ เสียสละเวลาเกือบทั้งหมดเพื่อการดูแลเอาใจใส่ผูป่้วย ทั้งน้ีเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการตอบสนอง
ความตอ้งการในดา้นต่างๆ จนอาจท าให้ผูดู้แลไม่มีเวลาท่ีจะดูแลตนเอง (Sawatzky & Fowler-kerry, 
2003) จากการท่ีผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองไม่มีเวลาท่ีจะดูแลเอาใจใส่ตนเองอาจส่งผลให้ผูดู้แลไดรั้บ
ผลกระทบต่างๆ ตามมาได ้

 ผลกระทบท่ีผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองไดรั้บพบไดใ้นหลายๆ ดา้น ในต่างประเทศมีการศึกษา
ผลกระทบต่อผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็สมอง พบวา่มีผลกระทบทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ จากการศึกษาของ 
มาร์ส และคณะ (Marsh et al., 2002) ท่ีศึกษาผลกระทบของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองในช่วง 1 ปี 
ภายหลังผูป่้วยได้รับบาดเจ็บสมองอย่างรุนแรง พบว่าในช่วง 6 เดือนแรกหลงัอุบติัเหตุ ผูดู้แลตอ้ง
รับภาระในการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็สมอง ท าใหแ้บบแผนการนอนหลบัเปล่ียนแปลงไป ผูดู้แลตอ้งใชย้า
นอนหลบัและด่ืมแอลกอฮอล์มากข้ึน เกิดผลกระทบดา้นร่างกายตามมา นอกจากน้ียงัพบวา่ผูดู้แลมี
ความวิตกกงัวล ซึมเศร้า และมีการปรับตวัเขา้สังคมลดลงร้อยละ 35 และในช่วง 1 ปีภายหลงัผูป่้วย



 

3 

ไดรั้บบาดเจบ็สมองอยา่งรุนแรง ผูดู้แลยงัคงมีความวติกกงัวลและซึมเศร้าร้อยละ 35 และมีการปรับตวั
เขา้สังคมลดลงร้อยละ 25 ฮาสสัน และคณะ (Hassan et al., 2011) ไดก้ล่าวถึงผลกระทบดา้นร่างกายท่ี
ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองไดรั้บวา่ การท่ีผูดู้แลตอ้งทุ่มเทก าลงักายดูแลกิจวตัรประจ าวนัให้ผูป่้วยอาจ
ส่งผลใหผู้ดู้แลมีอาการปวดกลา้มเน้ือ ไดรั้บบาดเจบ็ของกระดูก ขอ้อกัเสบ และรู้สึกไม่สบายทางกาย  

 ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย กัญญารัตน์ ผึ่งบรรหาร (2539) ได้ศึกษาถึงความสัมพนัธ์
ระหวา่งแรงสนบัสนุนทางสังคม ปัจจยับางประการกบัความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมอง
ในระยะฟ้ืนฟู พบวา่ความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองในระยะฟ้ืนฟูดา้นพฤติกรรม ดา้น
ร่างกาย และดา้นจิตใจอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนความเหน่ือยลา้ดา้นสติปัญญาและการนึกคิดอยูใ่น
ระดบัเล็กน้อย และพบว่าจ านวนชัว่โมงท่ีดูแลผูป่้วยและระดบัความพิการของผูป่้วยมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความเหน่ือยลา้ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็สมองในระยะฟ้ืนฟู พิทยาภรณ์ นวลสีทอง (2548) 
ไดร้ายงานผลกระทบดา้นร่างกายท่ีผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองไดรั้บจากการดูแลผูป่้วย ไดแ้ก่ ร่างกาย
อ่อนแอลง หมดแรง คิดอะไรไม่ออก ง่วงนอน และหลงลืม ส าหรับการศึกษาผลกระทบด้านจิตใจ 
ดารารัตน์ ปานดี (2549) ได้รายงานการศึกษาผลกระทบด้านจิตใจท่ีเกิดข้ึนกบัผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บ
สมอง เกิดจากการท่ีผูป่้วยได้รับบาดเจ็บสมองซ่ึงถือว่าเป็นภาวะวิกฤตและอนัตรายท่ีเกิดข้ึนอย่าง
กะทนัหนัและไม่คาดคิด เม่ือเกิดเหตุการณ์กบัสมาชิกในครอบครัวส่งผลใหส้มาชิกในครอบครัวผูป่้วย
บาดเจ็บสมองเกิดความเครียดในระดบัสูง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศิริลกัษณ์ แกว้ศรีวงค ์(2549) ท่ี
ศึกษาความสัมพนัธ์ของความเครียด การเผชิญความเครียด และแรงสนับสนุนทางสังคมของผูดู้แล
ผูป่้วยบาดเจ็บสมอง ผลการศึกษาพบวา่ ญาติผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองประเมินสถานการณ์การดูแล
ผูป่้วยบาดเจ็บสมองท่ีบา้นภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 1 เดือน วา่เป็นความเครียด 
ซ่ึงผลกระทบท่ีเกิดกบัผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองไดรั้บจะแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัระดบัความพิการของ
ผูป่้วย โดยผูป่้วยบาดเจบ็สมองท่ีมีความพิการระดบัปานกลางและระดบันอ้ยส่งผลกระทบกบัผูดู้แลใน
ระดับต ่ากว่าผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองท่ีมีความพิการในระดับมาก (นิภาวรรณ สามารถกิจ และ  
สุภาภรณ์ ดว้งแพง 2546) ผลกระทบดงักล่าวขา้งตน้ส่งผลใหผู้ดู้แลเกิดความเครียด วติกกงัวล ซึมเศร้า 
เหน่ือยลา้ หมดแรง คิดอะไรไม่ออก และขาดความเช่ือมัน่ในการดูแลผูป่้วย ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็สมอง
จึงตอ้งการการสนับสนุนและให้ความช่วยเหลือแก่ผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมองไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีการศึกษาเก่ียวกบัการพฒันาความสามารถของผูดู้แลในการ
ดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมองไดแ้ก่ รัมภร์ดา อินทร (2539) ไดศึ้กษาผลของการส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วม
ในการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ โดยการสอน ช้ีแนะ สนบัสนุน ให้ก าลงัใจ และการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ี
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เอ้ืออ านวย พบว่าสามารถพฒันาความสามารถของผูดู้แลได ้ต่อมา เยาวรัตน์ ยาออม (2544) ไดศึ้กษา
ผลของการส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมองต่อภาวะสุขภาพของผูป่้วยและ
ความสามารถของญาติในการให้การดูแลผูป่้วยโดยใช้ทฤษฎีความส าเร็จตาม จุดมุ่งหมายของคิง  
ผลการศึกษาพบวา่ วิธีการก าหนดเป้าหมายรวมทั้งวิธีการดูแลและการปฏิบติัร่วมกนัระหวา่งพยาบาล
ผูว้ิจยักบัญาติผูดู้แล ช่วยให้ความสามารถของญาติในการดูแลผูป่้วยทางดา้นร่างกายขณะท่ีผูป่้วยอยู่
โรงพยาบาลเพิ่มข้ึนอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติแต่ความสามารถลดลงเม่ือกลบัไปดูแลต่อท่ีบา้น ส่วน
คะแนนความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยทางดา้นจิตใจเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทั้ง
ขณะอยูโ่รงพยาบาลและเม่ือกลบัไปอยู่บา้น การศึกษาของ จุฬาวรีย ์ถ่ินทิพย ์(2549) ยืนยนัไดว้า่การ
ส่งเสริมความสามารถในการดูแลของครอบครัวช่วยลดการเกิดแผลกดทบัและขอ้ยึดติดของผูป่้วย
บาดเจบ็สมองเม่ือเปรียบเทียบกบัการพยาบาลตามปกติ นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของ นนัทิยา ชินโคตร 
(2550) ศึกษาการใชก้ระบวนการพยาบาลในการส่งเสริมความสามารถของผูดู้แลหลกัของครอบครัว
ในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมอง พบว่าช่วยพฒันาความสามารถของผูดู้แลหลกัไดดี้กว่าการพยาบาล
ตามปกติ การศึกษาดงักล่าวมาทั้งหมดลว้นแต่เป็นการศึกษาขณะท่ีผูป่้วยรับการรักษาในโรงพยาบาล 
ยกเวน้การศึกษาของเยาวรัตน์ ยาออม (2544) ท่ีมีการติดตามประเมินความสามารถของผูดู้แลภาย
หลงัจากท่ีผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลแลว้ ซ่ึงก็พบว่าความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยดา้น
ร่างกายลดลงจากท่ีอยู่โรงพยาบาล การศึกษาท่ีผ่านมาจึงไม่สามารถยืนยนัถึงความย ัง่ยืนของการ
พฒันาความสามารถของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองได้ และผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะว่าควรมีการศึกษา
ระยะยาวหรือติดตามหลงัจ าหน่าย และควรหาวิธีการท่ีจะช่วยส่งเสริมความสามารถของผูดู้แลให้มี
ความย ัง่ยนืเน่ืองจากการดูแลผูป่้วยเหล่าน้ีมีความเร้ือรังยาวนาน 

 การเสริมสร้างพลงัอ านาจตามแนวคิดของ กิบสัน (Gibson, 1995) เป็นวธีิการหน่ึงท่ีไดรั้บความ
สนใจและน ามาใชใ้นการพฒันาความสามารถในการปฏิบติัการดูแลสุขภาพ เป็นกระบวนการพฒันา
ความสามารถของบุคคลท่ีมุ่งเน้นความสามารถในการควบคุมความเป็นอยู่หรือชีวิตของตน 
ประกอบด้วย 4 ขั้ นตอนท่ีเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองเป็นพลวัต คือ 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง 
(discovering reality) เป็นขั้นตอนของการช่วยให้บุคคลคน้พบและเขา้ใจเหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ี
เกิด ข้ึนจริงกับตน เอง บุคคลจะมีการตอบสนองต่อเห ตุการณ์ ได้  3 ด้าน  คือ ด้านอารมณ์  
(emotional responses) โดยบุคคลอาจมีความรู้สึกต่อส่ิงท่ีเกิดข้ึนได้หลายรูปแบบข้ึนกับการรับรู้
สถานการณ์นั้นๆ เช่น การรู้สึกช็อก สับสน ตกใจ วิตกกงัวล หรือโกรธเคือง ดา้นสติปัญญาการรับรู้ 
(cognitive responses) บุคคลจะมีการแสวงหาขอ้มูลเพื่อท าความเขา้ใจกบัสถานการณ์ เบ้ืองตน้บุคคล
อาจเช่ือในทุกส่ิงท่ีไดรั้บการบอกเล่าและอาจมีความรู้สึกไม่แน่นอน ต่อเม่ือเวลาผา่นไปบุคคลจะมีการ
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ทบทวนไตร่ตรอง และแสวงหาข้อมูลจากแหล่งท่ีเช่ือถือได้ ประกอบกับความจริงท่ีได้ประจกัษ์
เพื่อใหมี้ความเขา้ใจเหตุและผลท่ีชดัเจนข้ึน และดา้นพฤติกรรม (behavioral responses) บุคคลจะมีการ
กระท าเพื่อจดัการกบัสถานการณ์ โดยจะพยายามท าเท่าท่ีจะมีความเป็นไปไดม้ากท่ีสุด 2) การสะทอ้น
คิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical reflection) บุคคลอาจมีความรู้สึกคบัข้องใจ ไม่แน่นอน หรือเร่ิมมี
ความตระหนักในเร่ืองราวท่ีเผชิญหรือส่ิงท่ีได้กระท า การสะทอ้นคิดเป็นการตั้งค  าถามและคน้หา
ค าตอบด้วยตนเอง เกิดการทบทวนเหตุการณ์ สถานการณ์อย่างรอบคอบ เกิดมุมมองใหม่ๆ จน
สามารถตดัสินใจท่ีจะจดัการกบัปัญหาเพื่อการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน 3) การตดัสินใจและลงมือปฏิบติั 
(taking charge) เพื่อควบคุมและจดัการกบัปัจจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้การแก้ไขปัญหาเป็นไปได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และ 4) การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ (holding on) เกิดการสะทอ้น
คิดถึงส่ิงท่ีกระท าและผลท่ีไดรั้บ ส่ิงท่ีเป็นอุปสรรค หรือเอ้ืออ านวย เกิดการเรียนรู้ สามารถเลือกส่ิงท่ีดี
เพื่อน าไปปฏิบติัต่อไป ขั้นตอนทั้ง 4 สามารถยอ้นกลบัไปมาอยา่งเป็นพลวตัร 

 กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจดงักล่าว ถูกน ามาใชใ้นการพฒันาความสามารถของบุคคลท่ี
มีปัญหาและมีเหตุปัจจยัน า คือ ความคบัขอ้งใจ ความรู้สึกขดัแยง้ รับรู้ถึงปัญหาและอุปสรรค และไม่
มัน่ใจในความสามารถของตนเอง ทั้งน้ี การท่ีบุคคลจะเขา้สู่กระบวนการทั้ง 4 ขั้นตอนไดดี้เพียงใดนั้น
ข้ึนอยู่กับความมุ่งมัน่ทุ่มเท (commitment) ท่ีจะพฒันาตนเอง นอกจากน้ียงัมีปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ คือ ความเช่ือ ค่านิยม ประสบการณ์เป้าหมายในตนเอง และการ
สนบัสนุนทางสังคม ส่วนผลท่ีตามมาของกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ไดแ้ก่ การรับรู้ในคุณค่า
ของชีวติ ความรู้สึกพึงพอใจในตนเอง ความสามารถในการจดัการ (sense of mastery) และความผาสุก 
(Gibson, 1995) ดว้ยแนวคิดดงักล่าวมาน้ี จึงไดมี้ผูน้ ามาประยุกตก์บัการส่งเสริมความสามารถในการ
จดัการปัญหาในสถานการณ์ในบุคคลกลุ่มต่างๆ อยา่งกวา้งขวางซ่ึงพบวา่ไดผ้ลดี 

 ศรีรัตน์ คุม้สิน (2546) รายงานผลการศึกษาการเสริมสร้างพลงัอ านาจของผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกจ านวน 10 ราย และกลุ่มควบคุม  
10 ราย ใชก้ารเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นรายบุคคล โดยติดตามท่ีบ้านเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า 
ผูดู้แลมีการรับรู้พลงัอ านาจหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีและหลงัการทดลอง 1 เดือน สูงกวา่ก่อนการ
ทดลองและสูงกวา่กลุ่มควบคุม และมีความเครียดหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีและหลงัการทดลอง  
1 เดือน ต ่ากว่าก่อนการทดลองและต ่ากว่ากลุ่มควบคุม นอกจากน้ี พวงทอง เพชรโทน (2547) ได้
รายงานผลการศึกษาโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจในญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
จ านวน 30 ราย พบว่าความรู้และความสามารถในการดูแลผูป่้วย ความเช่ือในความสามารถตนเอง 
และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทาง



 

6 

สถิติ จากผลการวิจยัดงักล่าวสนับสนุนว่าการเสริมสร้างพลงัอ านาจรายบุคคลสามารถน ามาพฒันา
ความสามารถของผูดู้แลผูป่้วยได ้โดยท าให้ผูดู้แลเกิดการรับรู้พลงัอ านาจมากข้ึน มีความเช่ือมัน่ใน
ความสามารถ และเพิ่มความรู้และความสามารถในการดูแลผูป่้วยไดจ้ริง อย่างไรก็ตาม การศึกษาท่ี
ผ่านมาเป็นการศึกษาในผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงปัญหาในการดูแลมีความแตกต่างกบั
ผูป่้วยบาดเจ็บสมอง ประกอบกบัการบาดเจ็บสมองเป็นสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนอยา่งฉุกเฉินและวิกฤตท่ี
ส่งผลให้ญาติผูป่้วยรู้สึกช็อก ตกใจ วิตกกงัวล กลวั และเครียด การเสริมสร้างพลงัอ านาจสามารถช่วย
ให้ญาติผูป่้วยคน้พบและเขา้ใจเหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงกบัตนเอง มีการแสวงหาขอ้มูล
เพื่อท าความเขา้ใจกบัสถานการณ์ และหาวิธีการจดัการกบัสถานการณ์นั้นๆ ได ้นอกจากน้ีการศึกษาท่ี
ผา่นมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในผูป่้วยนอกหรือเป็นการศึกษาติตามท่ีบา้น วธีิการท่ีน ามาใชจึ้งอาจไม่
สามารถน ามาใช้กับการส่งเสริมผูดู้แลในขณะท่ีผูป่้วยอยู่ในโรงพยาบาล ซ่ึงมีความแตกต่างของ
สภาพการณ์ปัญหา บริบทของการดูแล และสภาพแวดลอ้มของการฝึกประสบการณ์ 

 ดังนั้ นผูว้ิจยัมีความประสงค์ท่ีจะศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอ านาจท่ีมีต่อการพฒันา
ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมอง โดยท าการเสริมสร้างพลงัอ านาจตั้งแต่อยู่
โรงพยาบาลและมีการติดตามสนับสนุนท่ีบ้านหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ผลการศึกษาจะเป็น
ประโยชน์ส าหรับพยาบาลในการเตรียมญาติผูดู้แลให้มีความพร้อมก่อนจ าหน่าย และสามารถดูแล
ต่อเน่ืองท่ีบา้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 

วตัถุประสงค์กำรวจัิย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองระหว่างกลุ่มท่ี
ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองในกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลงัไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 

สมมติฐำนกำรวจัิย 

 1. ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็สมองกลุ่มท่ีไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีความสามารถในการดูแล
ผูป่้วยบาดเจบ็สมองสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 2. ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็สมองกลุ่มท่ีไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีความสามารถในการดูแล
ผูป่้วยบาดเจ็บสมองภายหลงัได้รับการเสริมสร้างพลงัอ านาจสูงกว่าก่อนได้รับการเสริมสร้างพลงั
อ านาจ 
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ขอบเขตกำรวจัิย  

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi – experimental research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ผลของการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมอง ศึกษา
ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ตั้ งแต่เดือน
เมษายน ถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2557 

นิยำมศัพท์ 

 กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจของผู้ดูแลผู้ป่วยบำดเจ็บสมอง หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลเพื่อ
ช่วยพัฒนาความสามารถของผู ้ดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมองในการคิดวิเคราะห์ แสวงหาทางเลือก 
ตดัสินใจและลงมือปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมอง แผนกิจกรรมสร้างข้ึนโดยผูว้ิจยัตาม
แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ กิบสัน (Gibson,1995) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมอง ประกอบดว้ยกิจกรรม 4 ขั้นตอนคือ 1) การคน้พบสถานการณ์
จริง 2) การสะทอ้นคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) การตดัสินใจและลงมือปฏิบติั และ 4) การคงไวซ่ึ้งการ
ปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ 

 ควำมสำมำรถในกำรดูแลของผู้ดูแล หมายถึง ศักยภาพของผูดู้แลในการลงมือปฏิบัติเพื่อ
ช่วยเหลือผูป่้วยบาดเจบ็สมอง ประเมินไดต้ามการรับรู้ของผูดู้แลโดยใชแ้บบประเมินความสามารถใน
การดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมองท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากแบบประเมินความสามารถในการดูแลของผูดู้แล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีสร้างโดย จารึก ธานีรัตน์ (2544) ประกอบดว้ยกิจกรรมการดูแลผูป่้วย  
4 ดา้น คือ ดา้นการดูแลกิจวตัรประจ าวนั ดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ และ
ดา้นการดูแลทางดา้นจิตใจ 

 ผู้ดูแลผู้ป่วยบำดเจ็บสมอง หมายถึง บุคคลท่ีท าหน้าท่ีหลกัในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมองซ่ึง
เป็นผูท่ี้มีความสัมพนัธ์ทางกฎหมายหรือสายเลือดกบัผูป่้วย ไดแ้ก่ บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร พี่ 
นอ้ง หรือญาติ โดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทนหรือค่าจา้งในการดูแลผูป่้วย  
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 ผู้ป่วยบำดเจ็บสมอง หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บบาดเจ็บท่ีเกิดจากแรงภายนอกมากระทบท่ีศีรษะ 
ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บต่อเน้ือสมอง 2 แบบ คือ การบาดเจ็บต่อเน้ือสมองเฉพาะท่ีและการบาดเจ็บ
ทัว่ๆ ไปของเน้ือสมอง ท าให้เกิดความผิดปกติในหน้าท่ีของการท างานของสมอง ส่งผลให้เกิดความ
พิการของร่างกาย เกิดความผิดปกติของสติสัมปชญัญะ ความรู้สึกนึกคิด จิตใจ อารมณ์และพฤติกรรม
ของผูป่้วย โดยมีระดบัคะแนนของ กลาสโกว ์โคม่า สเกล (GCS) เม่ือแรกรับไวใ้นการศึกษาตั้งแต่  
6-12 คะแนน  

 กำรพยำบำลตำมปกติ หมายถึง การบริการท่ีผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองได้รับจากพยาบาล
ประจ าการในระหว่างท่ีผูป่้วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ประกอบด้วยการให้ข้อมูลเก่ียวกับ
กฎระเบียบการเขา้เยี่ยม การเตรียมหลกัฐานสิทธิการรักษา ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค อาการและอาการแสดง
ของผูป่้วยบาดเจ็บสมอง การรักษา การพยาบาล และการฝึกทกัษะเบ้ืองตน้ เช่น การดูแลรักษาความ
สะอาดร่างกาย การดูแลการขบัถ่าย การพลิกตะแคงตวั การใหอ้าหาร เป็นตน้ ซ่ึงกระบวนการดงักล่าว 
จะข้ึนอยูก่บัการพิจารณาและความถนดัของพยาบาลแต่ละคน 

 


