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บทที่ 2 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อความสามารถในการดูแลของ
ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็สมอง ผูว้จิยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวจิยัที่เก่ียวขอ้งครอบคลุมในหวัขอ้ต่อไปน้ี 

 1. การบาดเจบ็สมอง 
  1.1 ความหมายของการบาดเจบ็สมอง 
  1.2 สาเหตุของการบาดเจบ็สมอง 
  1.3 พยาธิสรีรวทิยาของการบาดเจบ็สมอง 
  1.4 ความรุนแรงของการบาดเจบ็สมอง 
  1.5 ผลกระทบจากการบาดเจบ็สมอง 
  1.6 ความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยบาดเจบ็สมอง 
 2. ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็สมอง 
  2.1 ความหมายของผูดู้แล 
  2.2 บทบาทของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็สมอง 
 3. ความสามารถในการดูแลของผูดู้แล  
  3.1 ปัจจยัที่มีผลต่อความสามารถในการดูแลของผูดู้แล 
  3.2 การประเมินความสามารถในการดูแลของผูดู้แล 
  3.3 การส่งเสริมความสามารถในการดูแลของผูดู้แล 
 4. การเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
  4.1 ความหมายการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
  4.2 คุณลกัษณะของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
  4.3 ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจของบุคคล 
  4.4 ขั้นตอนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
  4.5 ผลลพัธข์องการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 5. การเสริมสร้างพลงัอ านาจกบัการพฒันาความสามารถของผูดู้แล 
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การบาดเจ็บสมอง 

ความหมายของการบาดเจ็บสมอง 

 การบาดเจ็บสมองเป็นปัญหาที่ส าคญัและพบไดบ้่อยจากการไดรั้บบาดเจบ็ที่ศีรษะ การบาดเจ็บ
มกัเกิดจากอุบติัเหตุจราจร เช่น การขบัขี่รถจกัรยานยนต ์รถยนต ์ผูเ้ดินถนนถูกรถชน จากการถูกท า
ร้ายร่างกาย เช่น ถูกตีบริเวณศีรษะ ถูกยิง่บริเวณศีรษะ และจากการเล่นกีฬา (จเร ผลประเสริฐ, ชาญ
วิทย ์ตันติพิพ ัฒน์ และ ธนิต วชัรพุกก์, 2547) จากการศึกษาคน้ควา้ได้มีผูใ้ห้ความหมายของการ
บาดเจ็บสมองไวซ่ึ้งมีความหมายคลา้ยคลึงกนั ดงัน้ี ราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย (2551) 
ใหค้วามหมายการบาดเจบ็สมองว่า เป็นการบาดเจบ็ที่เกิดจากแรงที่เขา้มากระทบต่อศีรษะและร่างกาย
แลว้ก่อใหเ้กิดความบาดเจ็บต่อหนงัศีรษะ กะโหลกศีรษะ และ สมอง กบัเสน้ประสาทสมอง บาร์เกอร์ 
(Barker, 2002) กล่าวว่าการบาดเจบ็สมองเป็นการบาดเจบ็ที่ส่งผลใหส้มองมีการเปล่ียนแปลงทางดา้น
ความสามารถดา้นร่างกาย ความรู้คิด สติปัญญา และอารมณ์ วดูวอร์ด และ เมสเทคก้ี (Woodward & 
Mestecky, 2011) ได้ให้ความหมายการบาดเจ็บสมองว่าเป็นการบาดเจ็บที่เกิดจากแรงภายนอกมา
กระท าต่อศีรษะ ท าให้เกิดการบาดเจ็บต่อเน้ือสมอง 2 แบบ คือ การบาดเจ็บต่อเน้ือสมองเฉพาะที่ 
(focal) ไดแ้ก่ สมองช ้ า สมองฉีกขาด ซ่ึงจะท าใหมี้เลือดออกหรือคัง่ในสมอง และการบาดเจบ็ทัว่ๆ ไป
ของเน้ือสมอง (diffuse brain injury) ได้แก่ การกระเทือนต่อเน้ือสมอง (brain concussion) การ
บาดเจบ็แบบกระจายของแอกซอน (axon)  

 จากความหมายที่กล่าวมาสรุปไดว้า่ การบาดเจบ็สมอง หมายถึง การไดรั้บบาดเจบ็ที่เกิดจากแรง
ภายนอกมากระทบที่ศีรษะ ส่งผลใหเ้กิดการบาดเจบ็ต่อเน้ือสมอง 2 แบบ คือ การบาดเจบ็ต่อเน้ือสมอง
เฉพาะที่และการบาดเจ็บทัว่ๆ ไปของเน้ือสมอง ท าให้เกิดความผิดปกติในหน้าที่ของการท างานของ
สมอง ส่งผลให้เกิดความพิการของร่างกาย เกิดความผิดปกติของสติสัมปชัญญะ ความรู้สึกนึกคิด 
จิตใจ อารมณ์และพฤติกรรมของผูป่้วย 

สาเหตุของการบาดเจ็บสมอง 

 การบาดเจบ็สมองเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ ที่พบไดใ้นอนัดบัตน้ ๆ ไดแ้ก่ 

1. อุบตัิเหตุจราจร พบเป็นอันดับตน้ๆ ในต่างประเทศพบได้ถึงร้อยละ 50 (Scot, 2005) 
และในประเทศไทยพบไดร้้อยละ 50 (นครชยั เผือ่นปฐม, 2541)  

2. การท าร้ายร่างกายหรือการใช้ความรุนแรง ในต่างประเทศพบได้ถึงร้อยละ 12  
(Scot, 2005) และในประเทศไทยพบไดร้้อยละ 8 (นครชยั เผือ่นปฐม,2541)  
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3. อุบตัิเหตุจากการพลดัตกหกลม้ พบไดร้้อยละ 18 (นครชยั เผือ่นปฐม, 2541) 
4. อุบติัเหตุจากการเล่นกีฬา พบไดร้้อยละ 10 (Scot, 2005) 

พยาธิสรีรวิทยาของการบาดเจ็บสมอง 

 การบาดเจ็บสมองสามารถแบ่งตามพยาธิสรีรวิทยาไดเ้ป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ การบาดเจ็บสมอง
แบบปฐมภูมิ  (primary injury) และ การบาดเจ็บสมองแบบทุติยภู มิ  ( secondary injury) โดยมี
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี  

 1. การบาดเจ็บสมองแบบปฐมภูมิ คือ การบาดเจ็บสมองที่เกิดขึ้นเม่ือไดรั้บแรงมากระท า หรือ
การเคล่ือนที่ของศีรษะอยา่งรุนแรงและรวดเร็วท าให้เกิดการชอกช ้ าต่อเน้ือสมอง เกิดการฉีกขาดหรือ
มีเลือดออก อาการแสดงของการไดรั้บบาดเจ็บจะสัมพนัธ์กบัความรุนแรงโดยตรงกบัต าแหน่งของ
สมองที่ เกิดพยาธิสภาพ (Reilly & Bullok, 2005) ลักษณะการบาดเจ็บของสมองแบบปฐมภูมิ 
ประกอบดว้ย 
  1.1 สมองไดรั้บความกระทบกระเทือน (cerebral concussion) เป็นการสูญเสียความรู้สึกตวั
ทนัทีทนัใดอยูช่ัว่ขณะหลงัไดรั้บบาดเจบ็ที่ศีรษะไม่เกิน 10 นาที แลว้รู้สึกตวัเป็นปกติโดยไม่ปรากฏ
ลกัษณะทางพยาธิสรีรวิทยา หรืออาการทางระบบประสาทหลงเหลืออยู ่แต่อาจมีอาการหลงลืมหลงั
การบาดเจ็บ (post traumatic amnesia) หรืออาการหลงลืมก่อนการบาดเจ็บ (retrograde amnesia) 
(Reilly & Bullok, 2005) 
  1.2 สมองช ้ า (cerebral contusion) เป็นการบาดเจ็บสมองโดยเกิดเป็นแผลที่เน้ือสมอง อาจ
พบเลือดออกจากเส้นเลือดฝอย สมองจะมีลกัษณะบวมช ้ า สีคล ้ า ลักษณะรอยนูนของสมอง (gyrus) 
และส่วนที่เป็นร่อง (sulcus) จะหายไป ผูป่้วยจะหมดสติทนัทีที่เกิดเหตุและหมดสติอยูน่านเป็นชัว่โมง
หรือเป็นวนัทั้งที่ไม่มีการขยายตวัของกอ้นเลือดความรุนแรงของภาวะสมองช ้ าขึ้นอยู่กบัขนาดและ
อาการบวมของสมอง (Woodward & Mestecky, 2011) 
  1.3 สมองฉีกขาด (laceration) เกิดจากการที่ศีรษะถูกทิ่มแทงหรือมีการแตกยบุของกะโหลก
ศีรษะ ส่งผลใหมี้การฉีกขาดของเยือ่หุม้สมองหรือหลอดเลือดท าให้เกิดการตกเลือดอยูใ่นช่องระหวา่ง
ดา้นในของกะโหลกศีรษะ และนอกเยือ่หุ้มสมองชั้นดูรา ผูป่้วยจะมีความผิดปกติทางระบบประสาท
ตามมา (Reilly & Bullok, 2005) 
  1.4 การบาดเจ็บทั่วๆ ไปของแอกซอน (diffused axonal injury [DAI]) เป็นการบาดเจ็บ
ทัว่ไปของสมองจากการเพิ่มและลดความเร็วของแรงที่มากระท าต่อสมอง ท าให้เกิดแรงเหวี่ยงที่เน้ือ
สมองทัว่ไป ใยประสาทจะถูกยดื ฉีกขาด ส่งผลให้ผูป่้วยหมดสติทนัทีและหมดสตินานกวา่ 6 ชัว่โมง 
โดยไม่พบพยาธิสภาพเฉพาะที่ของสมอง แต่จะพบความผดิปกติในหนา้ที่ของระบบประสาททัว่ไป มี
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การบวมของสมองทัว่ไป อาการแสดงที่พบคือ ผูป่้วยหมดสติทนัที่ภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ และหมดสติ
เป็นเวลานาน มีอาการผิดปกติของระบบประสาทอตัโนมัติ (autonomic dysfunction) เช่น ความดัน
โลหิตสูง เหง่ือออก อุณหภูมิของร่างกายสูงขึ้น (Woodward & Mestecky, 2011) 
 2. การบาดเจ็บสมองแบบทุติยภูมิ เป็นพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นภายหลังจากการเกิดการบาดเจ็บ
แบบปฐมภูมิ อาจใช้ระยะเวลาในการเกิดเป็นหลายนาที หลายชั่วโมงหรือหลายวนั พยาธิสภาพที่
เกิดขึ้นเกิดจากการมีส่ิงกินที่ที่ค่อยๆ ขยายขนาดเพิม่ขึ้น การบาดเจ็บสมองชนิดทุติยภูมิ ประกอบดว้ย 
(Woodward & Mestecky, 2011) 
  2.1 กอ้นเลือดในชั้นเหนือดูรา (extradural, epidural hematoma) เป็นกอ้นเลือดที่รวมตวัจาก
การมีเลือดออกจากหลอดเลือดด าซุปพีเรียแซกจิตอลไซนัสหลอดเลือดแดงมิดเดิลเมนิงเจีย (Middle 
meningeal artery) บริเวณกะโหลกศีรษะและเยือ่หุ้มสมองชั้นดูราผูป่้วยจะหมดสติและรู้สึกตวัระยะ
หน่ึง (lucid interval) อาจเป็นนาทีหรือชั่วโมงหลงัจากนั้นจะหมดสติและอาการเลวลงอยา่งรวดเร็ว
เน่ืองจากกอ้นเลือดขยายใหญ่และกดเน้ือสมองท าใหส้มองเคล่ือน 
  2.2 กอ้นเลือดใตช้ั้นดูรา (subdural hematoma) เกิดจากการที่มีเลือดออกจากหลอดเลือดด า
ใตเ้ยือ่ดูราและอยู่เหนือเยือ่อแรดนอยด์แบ่งเป็น 3 แบบตามระยะเวลา ไดแ้ก่ แบบเฉียบพลนั (acute 
subdural hematoma) เกิดภายใน 48 ชัว่โมง แบบเกือบเฉียบพลัน (subacute subdural hematoma) เกิด
ระหว่าง 2 วนัถึง 2 สัปดาห์และแบบเร้ือรัง (chronic subdural hematoma) จะแสดงอาการภายหลงั 2 
สปัดาห์ขึ้นไป  
  2.3 เลือดออกใตเ้ยือ่หุม้สมองชั้นกลาง (subarachnoid hemorrhage) เกิดจากการฉีกขาดของ
เสน้เลือดด าที่เช่ือมโยงระหว่างผวิของสมองและหลอดเลือดด าท าใหมี้เลือดออกที่ช่องใตเ้ยือ่หุม้สมอง
ชั้นกลางระหวา่งเยือ่หุม้สมองชั้นกลางกบัชั้นในซ่ึงอยูร่อบๆ สมองผูป่้วยจะมีอาการปวดศีรษะรุนแรง
เฉียบพลนั คล่ืนไสอ้าเจียนสบัสน หรือซึมลง บางคร้ังอาจชกัได ้
  2.4 กอ้นเลือดในเน้ือสมอง (intracerebral hematoma) เกิดจากกอ้นเลือดขนาดเล็กในสมอง
ช ้ารวมตวักนัเป็นกอ้นเลือดขนาดใหญ่ หรือเป็นการฉีกขาดของหลอดเลือดภายในเน้ือสมอง พบบ่อย
บริเวณสมองส่วนหน้าและเทมโพรัล (temporal) อาการและอาการแสดงขึ้นอยูก่บัต  าแหน่งของเน้ือ
สมองที่ช ้ า ขนาดของกอ้นเลือดและระยะเวลาของการตกเลือด ผูป่้วยจะมีอาการปวดศีรษะความรู้สึก
ลดลงจนหมดสติม่านตาขยายขา้งเดียวท าให้ความดนัในโพรงกะโหลกศีรษะสูง (increase intracranial 
pressure) และสมองเคล่ือน (brain herniation) ตามมา 
  2.5 สมองบวม (brain edema) เป็นภาวะที่เน้ือสมองเพิ่มปริมาตรเน่ืองจากมีการเพิ่มของ
จ านวนน ้ าทั้งนอกหรือในเซลลห์รือการเพิ่มของน ้ าหล่อเล้ียงสมองมีกอ้นเลือดในเน้ือสมองเน่ืองจาก
ไดรั้บบาดเจ็บสมองผูป่้วยจะมีอาการปวดศีรษะรุนแรง อาเจียน มองเห็นภาพซ้อน ซึมลง ท าให้ความ
ดนัในโพรงกะโหลกศีรษะสูงและสมองเคล่ือนตามมา  

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%83%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%AB%E0%B8%B8%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%87&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%83%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%AB%E0%B8%B8%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%87&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%AB%E0%B8%B8%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%AB%E0%B8%B8%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%AB%E0%B8%B8%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B9%83%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%A8%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%A9%E0%B8%B0
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AA%E0%B9%89&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AA%E0%B9%89&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%8B%E0%B8%B6%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%81
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ความรุนแรงของการบาดเจ็บสมอง 

 ความรุนแรงของการบาดเจ็บสมองมีวิธีแบ่งความรุนแรงของการบาดเจ็บสมองได้หลายวิธี  
ในปัจจุบนัมีวธีิที่นิยมใชอ้ยู ่3 วธีิ ไดแ้ก่ 

 1. การแบ่งความรุนแรงของการบาดเจบ็สมองโดยใชก้ารสูญเสียความจ าหลงัจากไดรั้บบาดเจ็บ
สมอง โดยประเมินจากระยะเวลาที่ผูป่้วยเร่ิมสูญเสียความจ าหลงัจากไดรั้บบาดเจบ็สมองจนถึงเวลาที่
สามารถจ าเหตุการณ์ (Smith & Greenwald, 2003) ดงัน้ี 
  1.1 ผูบ้าดเจ็บสมองที่มีระยะเวลาสูญเสียความทรงจ าหลงัไดรั้บบาดเจ็บสมองน้อยกว่า 30 
นาที หมายถึง การบาดเจบ็สมองระดบัเล็กน้อย 
  1.2 ผู ้บาดเจ็บสมองที่ มีระยะเวลาสูญเสียความทรงจ าหลังได้รับบาดเจ็บสมองนาน  
30 นาทีถึง 24 ชัว่โมง หมายถึง การบาดเจบ็สมองระดบัปานกลาง 
  1.3 ผูบ้าดเจ็บสมองที่มีระยะเวลาสูญเสียความทรงจ าหลงัไดรั้บบาดเจบ็สมองนานกวา่ 24 
ชัว่โมง หมายถึง การบาดเจบ็สมองระดบัรุนแรง 
 2. การแบ่งความรุนแรงของการบาดเจ็บสมองโดยใช้ระยะเวลาของการหมดสติหลังได้รับ
บาดเจบ็สมอง (Pangilliinan, 2014) ดงัน้ี 
  2.1 ผูบ้าดเจ็บสมองที่มีระยะเวลาหมดสติหลงัไดรั้บบาดเจ็บสมองน้อยกว่าหรือเท่ากบั 30 
นาที หมายถึง การบาดเจบ็สมองระดบัเล็กนอ้ย 
  2.2 ผูบ้าดเจ็บสมองที่มีระยะเวลาหมดสติหลังได้รับบาดเจ็บสมองนานกว่า 30 นาทีถึง 
 6 ชัว่โมง หมายถึง การบาดเจบ็สมองระดบัปานกลาง 
  2.3 ผูบ้าดเจ็บสมองที่มีระยะเวลาหมดสติหลังได้รับบาดเจ็บสมองนานกว่า 6 ชั่วโมง 
หมายถึง การบาดเจบ็สมองระดบัรุนแรง 
 3. การแบ่งความรุนแรงของการบาดเจ็บสมองโดยใช้ผลรวมคะแนนของแบบประเมิน 
กลาสโกว ์โคม่า สเกล (Glassgow Coma Scale [GCS]) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือในการประเมินระดบัการรู้สติ
หรือความรู้สึกตวัที่สร้างขึ้นโดยทีสเดลและเจนเนทท ์(Teasdale & Jennett, 1974 cited in Woodward 
& Mestecky, 2011) เพื่อประเมินการท าหน้าที่ของสมองเก่ียวกบัระดับการต่ืนตวั (arousal) และการ
รับรู้ถึงส่ิงเร้าที่มากระตุน้หรือความรุนแรงของการหมดความรู้สึกของผูบ้าดเจ็บสมองในระยะแรก
หลงัการไดรั้บบาดเจ็บ โดยประเมินจากพฤติกรรมการตอบสนองที่ดีที่สุดของผูบ้าดเจ็บสมอง 3 ดา้น 
ไดแ้ก่ การลืมตา การพูด และการเคล่ือนไหว แลว้ก าหนดให้ค่าพฤติกรรมการตอบสนองเป็นตวัเลข
รายละเอียดของแบบประเมินกลาสโกว ์โคม่า สเกล มีดงัน้ี 
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 ดา้นที่ 1  การลืมตาที่ผูบ้าดเจบ็สมองสามารถตอบสนองไดดี้ที่สุด  
    (best eye opening [E]) 
    สามารถลืมตาไดเ้อง     4     คะแนน 
    ลืมตาเม่ือถูกเรียก      3     คะแนน 
    ลืมตาเม่ือเจบ็      2     คะแนน 
    ไม่ลืมตาเลย      1     คะแนน 
 ดา้นที่ 2 การใชค้  าพดูที่ผูบ้าดเจบ็สมองสามารถตอบสนองไดดี้ที่สุด 
    (best verbal response [V]) 
    พดูตอบค าถามไดท้นัทีและถูกตอ้ง   5     คะแนน 
    พดูไดเ้ป็นประโยคแต่สบัสน    4     คะแนน 
    พดูเป็นค าๆ      3     คะแนน 
    ส่งเสียงไม่เป็นค าพดูหรือครวญคราง   2     คะแนน 
    ไม่ส่งเสียงเลย      1     คะแนน 
 ดา้นที่ 3 การเคล่ือนไหวของแขนหรือขาที่ผูบ้าดเจ็บสมองสามารถตอบสนองไดดี้ 
    ที่สุด (best motor response [M]) 
    สามารถเคล่ือนไหวตามค าสัง่ไดถู้กตอ้ง  6     คะแนน 
    ไม่ท าตามค าสัง่แต่ทราบต าแหน่งที่เจบ็  5     คะแนน 
    ชกัแขนขาหนีความเจบ็ปวด    4     คะแนน 
    มีการเกร็งบิดงอของแขนเขา้หาล าตวัเม่ือเจบ็ปวด 
    (abnormal flexion or decortications)   3     คะแนน 
    มีการบิดเหยยีดของแขนออกนอกล าตวัเม่ือเจบ็ปวด 
    (abnormal extension or decerebration)  2     คะแนน 
    ไม่มีการเคล่ือนไหวเลย     1     คะแนน 

 ผลรวมของคะแนนที่ไดจ้ากการประเมินกลาสโกว ์โคม่า สเกล อยูร่ะหวา่ง 3-15 คะแนน กรณีที่
ผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ การแทนค่าดา้นการใชค้  าพดูที่ผูบ้าดเจบ็สมองสามารถตอบสนองไดดี้ที่สุดนั้น 
จะใชก้ารแทนค่าประมาณการ คือ ให้ 5 คะแนน ในผูป่้วยที่ดูเหมือนจะพูดคุยได ้ให้ 3 คะแนน ใน
ผูป่้วยที่ยงัมีข้อสงสัยในความสามารถของการพูด และให้ 1 คะแนนในกรณีที่ผู ้ป่วยไม่มีการ
ตอบสนองเลย (Matis & Birbilis, 2008) แบบประเมินกลาสโกว ์โคม่า สเกล นอกจากจะใชป้ระเมิน
ระดับความรู้สึกตัวแล้ว ผลรวมของคะแนนจากแบบประเมินน้ียงัสามารถบ่งบอกถึงระดับความ
รุนแรงของการบาดเจบ็สมองไดเ้ป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
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  3.1 การบาดเจ็บสมองเล็กน้อย หมายถึง ผูป่้วยที่มีระดบัคะแนน 13-15 คะแนน พบไดร้้อย
ละ 85-90 ของการบาดเจ็บสมองทั้งหมด (Matis & Birbilis, 2008) ผูป่้วยกลุ่มน้ีอาจไม่หมดสติ หรือ
อาจหมดสติไปชั่วครู่ มีช่วงระยะเวลาที่ไม่รู้สึกตัวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 นาที อาจจ าเหตุการณ์
ก่อนหลงัไดรั้บอุบติัเหตุไม่ได ้สามารถท าตามค าสั่งและตอบค าถามไดใ้นทนัที อาจมีสับสนบา้งใน
บางคร้ัง ปวดศีรษะ นอนไม่หลบั อ่อนลา้ สมาธิสั้น ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีโอกาสที่อาการทางระบบประสาท
จะเลวลงเน่ืองจากเลือดออกในกะโหลกศีรษะประมาณ ร้อยละ 3 (Silver, Mcallister, & Yudofsky, 
2005) 
  3.2 การบาดเจ็บสมองระดบัปานกลาง หมายถึง ผูป่้วยที่มีระดบัคะแนน 9-12 คะแนน พบ
ได้ร้อยละ 5-10 ของการบาดเจ็บสมองทั้ งหมด (Matis & Birbilis, 2008) ผู ้ป่ วยก ลุ่ม น้ี จะมี 
พยาธิสภาพที่เส้นประสาทสมองและเน้ือสมองจากการที่มีเลือดออกหรือมีการบวมของเน้ือสมอง  
เกิดความบกพร่องทางสติปัญญาและการเคล่ือนไหวร่างกายผูป่้วยจะสูญเสียระดับความรู้สึกตวัเป็น
ระยะเวลานาน หลบัเกือบตลอดเวลา จะต่ืนเม่ือถูกปลุกหรือไดรั้บความเจบ็ปวด (Silver, Mcallister, & 
Yudofsky, 2005) 
  3.3 การบาดเจ็บสมองระดับรุนแรง หมายถึง ผูป่้วยที่มีระดับคะแนน 3-8 คะแนน พบได้
ร้อยละ 5 ของการบาดเจ็บสมองทั้งหมด (Matis & Birbilis, 2008) โดยผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมีการท าลาย
โครงสร้างของสมองเป็นบริเวณกวา้ง มักพบแผลฉีกขาดมีเลือดคัง่ และเกิดการตายของเน้ือสมอง
บริเวณที่ไดรั้บบาดเจ็บ ท าให้การท าหน้าที่ของสมองเปล่ียนแปลงไป ผูป่้วยจะมีระดบัความรู้สึกตวั
น้อยมากหรือไม่รู้สึกตัวเลย ไม่สามารถท าตามค าสั่งได้ อาจส่งเสียงไม่เป็นค าพูดเม่ือได้รับความ
เจ็บปวด เคล่ือนไหวแขนขาหนี งอ หรือเหยยีดในท่าผิดปกติ หรือไม่มีการเคล่ือนไหวเลย (Silver, 
Mcallister, & Yudofsky, 2005) ผูป่้วยจ าตอ้งได้รับการดูแลอย่างใกลชิ้ดจากทีมสุขภาพจนพน้ระยะ
วกิฤต ในรายที่รอดชีวติตอ้งใชร้ะยะเวลาในการฟ้ืนฟูสภาพอยา่งต่อเน่ืองและยาวนาน 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัแบ่งความรุนแรงของการบาดเจ็บสมองโดยใช้ผลรวมของคะแนน
กลาสโกว ์โคม่า สเกล เพื่อให้เห็นภาพรวมของระดับความรู้สึกตวัและระดับความรุนแรงของการ
บาดเจบ็สมองของผูป่้วยชดัเจนยิง่ขึ้น 

 

ผลกระทบของการบาดเจ็บสมอง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การบาดเจ็บสมองส่งผลกระทบทั้ งต่อตัวผูป่้วยและ
ครอบครัวในหลายดา้น ดงัต่อไปน้ี 
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 1. ผลกระทบของการบาดเจบ็สมองต่อผูป่้วยผูป่้วยที่ไดรั้บบาดเจบ็สมองท าใหเ้ซลลส์มองไดรั้บ
การกระทบกระเทือน ถูกกดและเส่ือมหนา้ที่ได ้ส่งผลให้อวยัวะที่อยูภ่ายใตก้ารควบคุมของสมองเกิด
การสูญเสียหนา้ที่ ท  าให้มีความพกิารเกิดขึ้น การฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยบาดเจบ็สมองตอ้งใชร้ะยะเวลา
ไม่น้อยกวา่ 6 เดือน (Woodward & Mestecky, 2011) ผลกระทบต่อผูป่้วยภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บสมอง
พบไดห้ลายดา้น ดงัน้ี 
  1.1 ความบกพร่องดา้นร่างกาย (physical impairment) เม่ือผูป่้วยไดรั้บบาดเจ็บสมอง ส่งผล
ให้สมองไดรั้บความกระทบกระเทือนท าให้เกิดความบกพร่องดา้นร่างกายตามมา ซ่ึงความบกพร่อง
ดา้นร่างกายที่พบไดบ้่อย ไดแ้ก่  
   1.1.1 ความบกพร่องดา้นการเคล่ือนไหว (motor impairment) เกิดจากการมีพยาธิสภาพที่
สมองส่วนเซเรเบลลมั (cerebellum) ซ่ึงท าหนา้ที่ควบคุมการท างานประสานกนัของกลา้มเน้ือเก่ียวกบั
การเคล่ือนไหวและควบคุมการทรงตวัในท่าตรง หากมีพยาธิสภาพกดทบับริเวณแกนสมอง (brain 
stem) จะท าให้มีอาการตึงตัวของกล้ามเน้ืออย่างรุนแรงและท าให้เกิดอาการเซของล าตวั (truncal 
ataxia) ไม่สามารถแกว่งแขนสลบักนัไดแ้ละมีอาการสั่น (intention tremor) เม่ือมีพยาธิสภาพบริเวณ
สมองส่วนฟรอนโต-พาไรตลั (fronto-parietal lobes) จะมีการชักกระตุกบริเวณใบหน้าแขนหรือขา
ดา้นตรงขา้มกบัพยาธิสภาพท าให้เกิดอัมพาตคร่ึงซีก (hemiplegia) การที่มีพยาธิสภาพที่ปมประสาท 
(basal ganglia) ท าให้มีการกระตุกของกล้ามเน้ือมัดเล็กๆ ที่มือ เทา้ หน้า และล้ิน โดยเกิดขึ้นอย่าง
รวดเร็ว ไม่สม ่าเสมอ อยู่นอกเหนืออ านาจจิตใจและเกิดเป็นช่วงระยะเวลาสั้น (chorea) (Reilly & 
Bullok, 2005) นอกจากน้ียงัพบว่ามีการเคล่ือนไหวผดิปกติของมือ เทา้ และหน้า โดยเคล่ือนไหวแบบ
บิดเบี้ยวไปมาเหมือนตวัหนอน ไร้จุดมุ่งหมายและควบคุมไม่ได ้บางคร้ังกลา้มเน้ืออาจมีอาการเกร็ง
ร่วมดว้ย อาการน้ีจะหายเม่ือผูป่้วยหลบั (Mantell, 2010) การเกิดกลา้มเน้ืออ่อนแรงหรืออมัพาตท าให้
ผูป่้วยไม่สามารถวางแผนการเคล่ือนไหวได ้ท าให้เกิดปัญหาต่างๆ เช่น กลา้มเน้ือแขง็เกร็ง (rigidity) 
การทรงตัวเลวลง เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ การติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ การเกิดแผลกดทบั และขอ้ติดแขง็ (Woodward & Mestecky, 2011) 
   1.1.2 ค ว ามบ กพ ร่อ งด้ าน ก ารพู ดและก าร ส่ื อ ส ารภ าษ า  (speech and language 
impairment) ผูป่้วยบาดเจ็บสมองที่มีพยาธิสภาพที่สมองซีกซ้าย จะท าให้ผูป่้วยเกิดความผิดปกติใน
ดา้นการพดูและการส่ือภาษา คือ ไม่สามารถเขา้ใจความหมายของการส่ือภาษา (receptive or sensory 
aphasia) เกิดจากการมีพยาธิสภาพของสมองบริเวณเวอร์นิคส์ (Wernicke’s area) ท  าให้ผูป่้วยไม่
สามารถเขา้ใจภาษาจากการฟังและการอ่านได ้หากมีพยาธิสภาพของสมองบริเวณโบรคา (Broca’s 
area) ซ่ึงท าหน้าที่ควบคุมการเคล่ือนไหวของริมฝีปาก ขากรรไกร ล้ิน เพดานอ่อนและสายเสียง ส่งผล
ท าให้ผูป่้วยไม่สามารถตอบสนองด้วยการส่ือภาษาได้ (motor or expressive aphasia) (กัมมันต ์ 
พนัธุมจินดา และ มีชยั สีใส, 2549)  ผูป่้วยเกิดความผดิปกติในการพดูหรือการเขียนเพื่อการส่ือสาร คือ 
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สามารถเขา้ใจภาษาพดู ภาษาเขียนหรือสญัลกัษณ์ต่างๆ แต่ไม่สามารถพดูไดอ้ยา่งคล่องแคล่วและไม่
สามารถเขียนเป็นประโยคได้ และถ้ามีพยาธิสภาพของสมองบริเวณเวอร์นิคส์และโบคา จะท าให้
ผูป่้วยไม่สามารถส่ือสารและเขา้ใจความหมายของการส่ือภาษา (expressive-receptive aphasia) ผูป่้วย
จะมีความผดิปกติทั้งการพดู การฟัง การอ่านและการเขียน เรียกวา่ global aphasia (Mantell, 2010) 
   1.1.3 การสูญเสียสายตาด้านเดียว (homonymous hemianopsia) เน่ืองจากมีพยาธิสภาพ
ของสมองกลีบบน (parietal lobe) กลีบขา้ง (temporal lobe) และกลีบหลัง (occipital lobe) จะท าให้
ความชดัเจนของการมองเห็นลดลง หรือลานสายตาถูกตดัขาด เกิดการสูญเสียสายตาแบบคร่ึงหน่ึงของ
แนวสายตา และหากเกิดร่วมกบัการกระทบกระเทือนของประสาทสมองคู่ที่ 3, 4 และ 6 มีผลกระทบ
ต่อประสาทการมองเห็นจากการไม่สามารถควบคุมกลา้มเน้ือในการเคล่ือนไหวตาให้กลอกตาไปมา
ได ้ท าให้ผูป่้วยไม่สามารถมองเห็นส่ิงแวดล้อมทางซ้ายและมองเห็นภาพซ้อน (diplopia) (Reilly & 
Bullok, 2005) 
   1.1.4 ความผิดปกติด้านการรับความรู้สึกและการรับรู้ (sensory-perceptual deficit) พบ
ในผูป่้วยที่มีพยาธิสภาพของสมองกลีบบน (parietallobe) และเปลือกสมอง (cerebral cortex) ท าให้
การรับรู้บกพร่อง ผูป่้วยไม่สามารถจ าส่ิงของไดด้ว้ยการสัมผสั (astereogenosis) สูญเสียความสามารถ
ในการแยกแยะจุดสองจุด (two-point discrimination) หากมีพยาธิสภาพของสมองบริเวณซีกซ้ายจะท า
ใหผู้ป่้วยอ่านหนงัสือไม่ได ้(alexia) เขียนไม่ได ้(agraphia) ค  านวณไม่ได ้(acalculia) จ  าช่ือน้ิวมือแต่ละ
น้ิวไม่ได้ (finger agnosia) ไม่รู้จกัทางซ้ายและขวา (right-left disorientation) ท าให้มีปัญหาในการ
คาดคะเนระยะทางและการตัดสินใจซ่ึงอาจท าให้ผูป่้วยเกิดอุบัติเหตุได้ (Reilly & Bullok, 2005) 
นอกจากน้ียงัท าให้ผูป่้วยมีปัญหาในเร่ืองการแต่งกาย ไม่สามารถสวมใส่เส้ือผา้ไดเ้อง (Woodward & 
Mestecky, 2011) 
   1.1.5 อาการชักภายหลังได้รับบาดเจ็บ  (posttraumatic epilepsy) แบ่ งออกได้เป็น  
2 ประเภทใหญ่ คือ อาการชกัระยะแรก (early epilepsy) เกิดภายใน 1 สัปดาห์หลงับาดเจ็บสมองโดย
ไม่มีสาเหตุอ่ืน และอาการชักระยะหลัง (late epilepsy) เกิดภายหลังจากได้รับบาดเจ็บสมอง 
1 สัปดาห์ อาการชกัจะพบมากในผูป่้วยที่มีกอ้นเลือดในกะโหลกศีรษะที่ตอ้งไดรั้บการผ่าตดัพบได้
ร้อยละ 35 อาการชกัที่เกิดขึ้นในสัปดาห์แรกพบไดร้้อยละ 25 ผูป่้วยที่มีการแตกและยบุของกะโหลก
ศีรษะพบไดร้้อยละ 17 (Jennett, 2005) ซ่ึงอาการชกัพบไดต้ั้งแต่ 2-3 วนั หลงัการบาดเจบ็สมองจนถึง 
6-8 เดือน (Reilly & Bullok, 2005) อาการชกัถือว่าเป็นความพิการอยา่งหน่ึงของร่างกายเน่ืองจากท า
ใหเ้กิดขอ้จ ากดัในการท างานและการท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวติประจ าวนั 
   1.1.6 ก ลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับความกระทบกระเทื อน  (post-concussion 
syndrome) ไดแ้ก่ อาการปวดศีรษะ เวยีนศีรษะ เห็นภาพซอ้น นอนไม่หลบั และอาการสัน่ ซ่ึงอาการที่
พบบ่อยที่สุดคือ อาการปวดศีรษะ รองลงมา คือ เวยีนศีรษะ (Woodward & Mestecky, 2011) 
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   1.1.7 มีความผิดปกติของการขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ สมองส่วนที่ท  าหน้าที่ในการ
ควบคุมการกลั้นปัสสาวะและอุจจาระคือ สมองกลีบหน้าและแกนสมอง เม่ือเกิดพยาธิสภาพบริเวณ
สมองดังกล่าวส่งผลให้ความสามารถในการท างานของกระเพาะปัสสาวะลดลง เกิดอาการกลั้น
ปัสสาวะไม่ได ้(Reilly & Bullok, 2005) การที่ผูป่้วยมีระดบัความรู้สึกตวัที่เปล่ียนแปลงไปและมีความ
บกพร่องในการส่ือสาร ผูป่้วยจึงไม่สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ
ได ้ 
  1.2 ความบกพร่องด้านการรู้คิด (cognitive impairment) เกิดจากการที่สมองได้รับความ
กระทบกระเทือนหรือบาดเจ็บ ท าให้มีการท าลายโดยตรงต่อ ซีรีบรัล คอร์เท็กซ์ (cerebral cortex) 
ส่งผลใหก้ารท าหนา้ที่ของสมองผดิปกติ ท าใหผู้ป่้วยมีความสามรถลดลงในดา้นความรู้สึกตวั ความจ า 
ความสนใจ สมาธิ การคิด การวางแผน การตดัสินใจ การส่ือสาร การแสดงออกทางอารมณ์ และมี
พฤติกรรมที่ผดิปกติไป (Reilly & Bullok, 2005) สามารถแบ่งไดเ้ป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ 
   1.2.1 ความบกพร่องดา้นความจ า (memory impairment) ความจ า คือ การคงไวซ่ึ้งขอ้มูล
ที่ไดรั้บเขา้ไปในสมอง กระบวนการที่ท  าให้เกิดความจ าประกอบดว้ยการบนัทึก การคงไวซ่ึ้งขอ้มูล 
และการเรียกขอ้มูลมาใช ้ซ่ึงกระบวนการดงักล่าวตอ้งอาศยัสมรรถภาพพื้นฐานของสมองดา้นภาษา 
สมาธิ และการรับรู้ การที่ผูป่้วยบาดเจ็บสมองมีการเปล่ียนแปลงดา้นความจ าเป็นผลมาจากการที่ลิม
บิค ซีสเตม็ (limbic system) ถูกท าลาย ท าใหมี้การลดลงของความจ า ถา้ผูป่้วยมีพยาธิสภาพที่สมองซีก
ขวาจะมีปัญหาความจ าเก่ียวกบัส่ิงที่ไดเ้ห็นและตอ้งใชก้ารตดัสินใจที่รวดเร็ว ถา้มีพยาธิสภาพที่สมอง
ซีกซ้ายผูป่้วยจะมีปัญหาในเร่ืองความจ าด้านภาษา (Reilly & Bullok, 2005) และที่พบบ่อยที่สุดคือ 
การลืม (amnesia) ผูป่้วยอาจสูญเสียความจ าที่เพิง่ผา่นมา (recent memory) หรือสูญเสียความจ าในอดีต 
(remote memory) หากผูป่้วยมีความจ าบกพร่องเป็นระยะเวลานานจะส่งผลใหผู้ป่้วยมีความผดิปกติใน
การตอบสนอง รับรู้ชา้ ความคิด ความรู้ ความเขา้ใจลดลง (Mantell, 2010)    
   1.2.2 ความบกพร่องด้านการรับรู้ (perceptual impairment) การได้รับบาดเจ็บสมองท า
ให้ผูป่้วยไม่รู้สึกตัว สับสน สูญเสียการรับรู้ด้านเวลาและสถานที่ ไม่สามารถเขา้ใจแนวคิดที่เป็น
นามธรรม ท าใหผู้ป่้วยมีปัญหาในการตดัสินใจ และบกพร่องในการแกปั้ญหา และไม่สามารถรับค าสั่ง
ไดม้ากกวา่ 1 หรือ 2 ขั้นตอนไดอ้ยา่ง (Woodward & Mestecky, 2011) 
   1.2.3 ความบกพร่องดา้นความตั้งใจ/สมาธิ (attention/concentration impairment) ผูป่้วย
บาดเจ็บสมองที่มีพยาธิสภาพบริเวณแกนสมองหรือบบริเวณพรีฟรอนทลั (prefrontal area) ท าให้
สมาธิสั้นลง ท ากิจกรรมต่างๆ ไดไ้ม่ดี มีการตอบสนองชา้ คิดชา้ และตดัสินใจชา้ หนัเหความสนใจได้
ง่าย พบไดใ้นระยะ 1-3 เดือนหลงัการบาดเจบ็สมอง (Silver, Mcallister, & Yudofsky, 2005) 
   1.2.4 ความบกพร่องด้านการใช้ภาษาและการส่ือสาร (language and communication 
impairment) ผูป่้วยที่ไดรั้บความกระทบกระเทือนหรือบาดเจ็บบริเวณซุปพีเรีย เทมโพรัล (Superior 
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Temporal Gyrus) หรือบริเวณเวอร์นิคส์ (Wernicke’s area) ซ่ึงเป็นบริเวณที่มีความส าคญัในการแปล
ความหมายของส่ิงที่มองเห็นและไดย้นิ จึงพบว่าผูป่้วยสามารถพดูได ้แต่มีความบกพร่องในการเขา้ใจ
ส่ิงที่พูดและเขียน พูดได้แต่จบัใจความไม่ได้ ตอบไม่ตรงค าถาม (Silver, Mcallister & Yudofsky, 
2005) หากมีพยาธิสภาพบริเวณโบรคา (Broca’s area) ซ่ึงอยู่บริเวณส่วนหลังของสมองกลีบหน้า 
(frontal lobe) ซ่ึงท าหน้าที่ควบคุมการเคล่ือนไหวของริมฝีปาก ขากรรไกร ล้ิน เพดานอ่อนและสาย
เสียง ผูป่้วยสามารถเขา้ใจในส่ิงที่เห็น หรือส่ิงที่คนอ่ืนพูด แต่ไม่สามารถพดูหรืออธิบายใหผู้อ่ื้นเขา้ใจ
ได ้(กมัมนัต ์ พนัธุมจินดา และ มีชยั สีใส, 2549) 
   1.2.5 ความบกพร่องด้านการควบคุม (executive impairment) เป็นความบกพร่องด้าน
ความสามารถของบุคคลในการก าหนดเป้าหมาย และแสดงออกของพฤติกรรมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
ไดแ้ก่ การมีความสนใจ ความตั้งใจ การวางแผนการ ท าให้ผูป่้วยอาจมีพฤติกรรมการแสดงออกต่อ
สังคมไม่เหมาะสมเกิดพฤติกรรมเอาตวัเองเป็นศูนยก์ลาง (impaired social capacity resulting in self-
centered behavior) (Woodward & Mestecky, 2011) 
  1.3 ความบกพร่องดา้นบุคลิกภาพและพฤติกรรม (personality and behavioral impairment) 
เกิดจากการที่มีพยาธิสภาพที่สมองกลีบหน้า (frontal lobs) ท าให้ผูป่้วยสูญเสียความสามารถในการ
ควบคุมอารมณ์ แสดงพฤติกรรมเหมือนเด็ก ถือตนเองเป็นส าคัญขาดการเอาใจใส่ต่อตนเองและ
ส่ิงแวดลอ้ม มีพฤติกรรมในสังคมไม่เหมาะสม ขาดเหตุผลในการตดัสินใจ ปราศจากความรู้สึกและ
อารมณ์ ไม่รู้จกัตนเอง (Woodward & Mestecky, 2011) และยงัพบวา่ผูป่้วยมีอารมณ์ไม่เหมาะสมหรือ
เปล่ียนแปลงง่าย แยกตวัเองไม่ยอมเขา้สงัคมหรือร่วมท ากิจกรรม ผูป่้วยมีพฤติกรรมของการพูดซ ้ าใน
ค าหรือประโยคเดิม มีพฤติกรรมที่พึ่งพาบุคคลอ่ืน ผูป่้วยบางรายอาจมีพฤติกรรมหรืออารมณ์ที่รุนแรง
ได ้(Mantell, 2010) 
  1.4 ความบกพร่องดา้นจิตใจ (psychological impairment) การไดรั้บบาดเจ็บสมองนอกจาก
จะส่งผลกระทบต่อดา้นร่างกายแลว้ยงัส่งผลกระทบดา้นจิตในของผูป่้วยดว้ย ซ่ึงผลกระทบดา้นจิตใจ
ที่เกิดขึ้นจะมากหรือน้อยขึ้นอยูก่บัองคป์ระกอบหลายอยา่ง ส่วนใหญ่จะขึ้นอยูก่บัความบกพร่องดา้น
ร่างกายที่หลงเหลืออยูท่  าใหก้ารท าหนา้ที่ของร่างกายลดลง ไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้ท าใหผู้ป่้วย
รู้สึกว่าตนเองเป็นภาระและตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืนในการท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวติประจ าวนั (Mantell, 
2010) นอกจากน้ียงัขึ้นอยูก่บับุคลิกลกัษณะของแต่ละบุคคล พื้นฐานดา้นจิตใจ บทบาทและหนา้ที่ของ
ผูป่้วยบาดเจบ็สมองที่เปล่ียนแปลงไป และสมัพนัธภาพภายในครอบครัว (Cummings & Mega, 2003) 
ปัญหาดา้นจิตใจที่พบ ไดแ้ก่  
   1.4.1 ภาวะซึมเศร้า (depression) เป็นปัญหาดา้นจิตใจที่พบไดม้ากที่สุดในผูป่้วยบาดเจ็บ
สมอง โดยพบไดร้้อยละ 10-77 ของผูป่้วยบาดเจ็บสมอง นอกจากน้ียงัเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยเสียชีวิตจาก
การฆ่าตวัตายร้อยละ 14 ของผูป่้วยบาดเจบ็สมองที่เสียชีวติทั้งหมด ภาวะซึมเศร้าน้ีเกิดจากการมีพยาธิ
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สภาพของสมองบริเวณฟรอนทลั เทมโพรัล และปมประสาท โดยเฉพาะสมองบริเวณฟรอนทัล
ดา้นซา้ยจะท าใหผู้ป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าไดเ้ร็วและรุนแรงกวา่สมองบริเวณ ฟรอนทลัดา้นขวา 
(Woodward & Mestecky, 2011) 
   1.4.2 ความวิตกกงัวล (anxiety) เป็นอาการที่มีผลสืบเน่ืองมาจากกลุ่มอาการภายหลงัที่
สมองไดรั้บความกระทบกระเทือน หรือเกิดจากการไดรั้บบาดเจ็บบริเวณระบบประสาทลิมบิก การ
ไดรั้บบาดเจบ็สมองดา้นขวามีโอกาสเกิดความวิตกกงัวลไดม้ากกวา่การไดรั้บบาดเจบ็สมองดา้นซ้าย 
(Cummings & Mega, 2003) 
   1.4.3 การสูญเสีย (loss) การสูญเสียในผูป่้วยบาดเจ็บสมองที่พบ ไดแ้ก่ การสูญเสียการ
ท าหน้าที่ของร่างกาย จิตใจ ความคิด สติปัญญา รวมถึงการสูญเสียคู่สมรสและสมาชิกในครอบครัว 
การตอบสนองการสูญเสียของบุคคลแตกต่างกนัไปขึ้นอยูก่บั 1) ความรุนแรงของการสูญเสียการท า
หน้าที่ของร่างกาย โดยเฉพาะการกลั้นปัสสาวะ อุจจาระ และการมีเพศสัมพนัธ์ ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัที่ท  า
ใหบุ้คคลเกิดการสูญเสีย 2) สภาพทางเศรษฐกิจ เน่ืองจากผูป่้วยไม่สามารถท างานไดเ้หมือนเดิม ท าให้
ขาดรายได ้ส่งผลต่อการด าเนินชีวิต 3) สงัคมและวฒันธรรม และ 4) กลุ่มบุคคลที่ใหก้ารช่วยเหลือใน
ขณะที่ผูป่้วยเกิดการสูญเสียในขณะนั้น (Cummings & Mega, 2003) 
   1.4.4 อาการก้าวร้าวและกระวนกระวาย (aggressiveness and agitation) การที่ผูป่้วย
ได้รับบาดเจ็บสมองทั้งแบบรุนแรงน้อยถึงรุนแรงมาก มีการบาดเจ็บทั่วไปของสมอง มีก้อนเลือด
ภายในสมอง หรือการที่ไดรั้บบาดเจ็บชนิดที่มีการแทงทะลุเขา้ไปในกะโหลกศีรษะ ท าให้ผูป่้วยไม่
สามารถแยกแยะส่ิงที่มากระตุน้ เกิดการสับสน ไม่สามารถจดัระบบความคิดและยบัย ั้งพฤติกรรมที่
แสดงความกา้วร้าวได ้(Woodward & Mestecky, 2011) 
   1.4.5 อารมณ์เปล่ียนแปลงง่ายและการแสดงอารมณ์ไม่เหมาะสม (mood and affect 
lability) อารมณ์เปล่ียนแปลงง่ายเกิดจากการได้รับบาดเจ็บของสมองกลีบหน้าบริเวณเบ้าตา 
(orbitofrontal cortex) ผูป่้วยจะมีการแสดงอารมณ์ที่เปล่ียนแปลงจากอารมณ์หน่ึงเป็นอีกอารมณ์หน่ึง
อย่างรวดเร็วจากอารมณ์ที่มีความสุข โกรธ ฉุนเฉียวง่ายในช่วงเวลาสั้ นๆ (Salmond & Sahakian, 
2005) ความบกพร่องด้านร่างกายและความบกพร่องด้านการรู้คิดเป็นอีกสาเหตุหน่ึงของการ
เปล่ียนแปลงอารมณ์และการแสดงอารมณ์ไม่เหมาะสม  
  1.5 ความบกพร่องดา้นสังคม (social impairment) จากความบกพร่องในดา้นร่างกาย จิตใจ 
และการรู้คิด ท าให้ผูป่้วยมีความยากล าบากในการปรับตวั และมีความบกพร่องด้านทกัษะการเขา้
สังคม มีความยากล าบากในการสร้างสัมพนัธภาพและการมีเพื่อน ท าให้มีพฤติกรรมในการอยูใ่น
สงัคมที่ไม่เหมาะสม จากการศึกษาของวสิ และคณะ (Wise et al., 2010) พบว่าภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บ
สมอง 1 ปี มีผูป่้วยที่สามารถกลบัไปใชชี้วิตประจ าวนัไดต้ามปกติ ร้อยละ 81 ผูป่้วยส่วนที่เหลือยงัไม่
สามารถปรับตวัเขา้กบัสงัคมได ้
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 2. ผลกระทบของการบาดเจ็บสมองต่อครอบครัว การบาดเจบ็สมองนอกจากส่งผลกระทบต่อ
ตวัผูป่้วยโดยตรงแลว้ ความพกิารหรือความบกพร่องที่หลงเหลืออยูข่องผูป่้วยยงัส่งผลกระทบต่อญาติ
และครอบรัว จากการศึกษาของ นิภาวรรณ สามารถกิจและ สุภาภรณ์ ด้วงแพง (2544) ที่ศึกษาถึง
ผลกระทบของการบาดเจ็บสมองที่มีต่อผูป่้วยและครอบครัว พบวา่ สมาชิกในครอบครัวของผูป่้วยที่
ไดรั้บบาดเจ็บสมองที่มีระดบัความพิการและไม่รู้สติ จะไดรั้บผลกระทบที่เกิดจากการบาดเจ็บสมอง
แตกต่างกนั โดยพบวา่ผูป่้วยที่มีความพกิารในระดบัเล็กน้อยและปานกลางมีผลกระทบต่อครอบครัว
อยูใ่นระดับต ่ากว่าครอบครัวที่ผูป่้วยมีระดับความพิการอยู่ในระดับมากอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p<.01) ผลกระทบของการบาดเจบ็สมองที่มีต่อครอบครัวสามารถสรุปได ้ดงัน้ี 
  2.1 ผลกระทบต่อโครงสร้างครอบครัว เม่ือผูป่้วยได้รับบาดเจ็บสมองจะมีความบกพร่อง
ด้านร่างกาย สูญเสียความทรงจ า มีการเปล่ียนแปลงของสภาวะอารมณ์ ความรู้สึก ตลอดจนมี
พฤติกรรมที่เปล่ียนแปลง ท าให้มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวนั ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น 
สมาชิกในครอบครัวในฐานะผูดู้แลจะเกิดความรู้สึกเป็นทุกข์ รวมทั้งรู้สึกเป็นภาระ โดยเฉพาะใน
ผูป่้วยที่มีความบกพร่องดา้นร่างกาย พฤติกรรม และแยกตวัออกจากสังคม (Marsh, Kersel & Havill, 
1998) ผูท้ี่ไดรั้บผลกระทบที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่เป็นคู่สมรสซ่ึงเป็นภรรยา ที่จะตอ้งมีการเปล่ียนแปลง
บทบาทหน้าที่ นอกจากจะมีหน้าที่ในการท างานหารายไดม้าดูแลสมาชิกในครอบครัวแลว้ ยงัตอ้งมี
บทบาทหน้าที่เป็นผูดู้แลผูป่้วย และอาจจะตอ้งรับหน้าที่เป็นผูจ้ดัการครอบครัว ตอ้งตดัสินใจในเร่ือง
ต่างๆ ภายในครอบครัวแทนสามีซ่ึงไดรั้บบาดเจ็บสมอง ซ่ึงบทบาทเหล่าน้ีสมาชิกในครอบครัวไม่ได้
เตรียมตวัมาก่อน และในกรณีที่ผูป่้วยมีความพิการหลงเหลืออยูท่ ั้งทางร่างกาย สติปัญญา บุคลิกภาพ 
และพฤติกรรม มีผลท าใหบ้ทบาทและความรับผดิชอบของผูป่้วยเปล่ียนแปลงไป และยงัเป็นภาระต่อ
ครอบครัวในการดูแลผูป่้วย ท าให้สมาชิกรายใดรายหน่ึงในครอบครัวตอ้งมารับบทบาทเป็นผูดู้แล
ผูป่้วย เพื่อให้การช่วยเหลือผูป่้วยในการท ากิจวตัรประจ าวนั (นิภาวรรณ สามารถกิจและ สุภาภรณ์ 
ดว้งแพง, 2546) 
  2.2 ผลกระทบดา้นจิตใจ การบาดเจบ็สมองเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอยา่งเฉียบพลนั น ามาซ่ึง
ภาวะวิกฤตของชีวิตและการเจ็บป่วยที่ ยาวนาน ส่งผลกระทบต่อตัวผู ้ป่วยและครอบครัว 
การบาดเจบ็ที่เกิดขึ้นท าให้สมาชิกในครอบครัวมีความเครียดและวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการของผูป่้วย 
โดยเฉพาะผูป่้วยที่ไดรั้บบาดเจบ็รุนแรงท าให้ผูป่้วยมีอาการไม่แน่นอน อยูร่ะหวา่งความเป็นกบัความ
ตาย ซ่ึงถือว่าเป็นภาวะวิกฤตของครอบครัว (นิภาวรรณ สามารถกิจและ สุภาภรณ์ ดว้งแพง, 2544) 
บางรายมีการตอบสนองออกมาในลกัษณะซึมเศร้า หวาดกลวั ส้ินหวงั เอะอะโวยวาย เกิดความกลวัว่า
ผูป่้วยจะไดรั้บความทุกขท์รมานจากการบาดเจ็บ กลวัผูป่้วยจะพิการ และกลวัการสูญเสียสมาชิกใน
ครอบครัว 
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  2.3 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคม เม่ือผูป่้วยได้รับบาดเจ็บสมองท าให้มีค่าใช้จ่าย
ค่อนขา้งสูงเน่ืองจากตอ้งใช้เทคโนโลยีเขา้มาร่วมวินิจฉัย เช่น การตรวจภาพด้วยรังสีคอมพิวเตอร์
สมอง การรักษา การผา่ตดั กรณีผูป่้วยเป็นหัวหน้าครอบครัวหรือเป็นสมาชิกในครอบครัวที่ท  าหน้าที่
หารายไดม้าเล้ียงดูสมาชิกในครอบครัวเกิดความพิการจากการบาดเจ็บ ตอ้งใชเ้วลาในการรักษาและ
ฟ้ืนฟูสภาพที่ยาวนาน ท าให้ผูป่้วยไม่สามารถกลับไปท างานได้ตามปกติหรือตอ้งลาออกจากงาน 
ส่งผลใหค้รอบครัวขาดรายได ้ 
 จะเห็นไดว้่าอาการทางคลินิกของผูป่้วยบาดเจ็บสมอง ท าให้เกิดผลกระทบดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ 
ความบกพร่องดา้นการเคล่ือนไหว ความบกพร่องดา้นการพดูและการส่ือสารภาษา การสูญเสียสายตา
ดา้นเดียว ความผิดปกติด้านการรับความรู้สึกและการรับรู้ อาการชักภายหลังได้รับบาดเจ็บ และมี
ความผิดปกติของการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ นอกจากน้ียงัมีผลกระทบด้านการรู้คิด  
ดา้นบุคลิกภาพและพฤติกรรม และความบกพร่องดา้นจิตใจ ซ่ึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกบัผูป่้วยดงักล่าว 
ท าใหผู้ป่้วยมีความพร่องในการดูแลตนเอง ผูป่้วยจึงตอ้งการการดูแลจากบุคคลอ่ืน ซ่ึงคือผูดู้แลนัน่เอง 

ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง 

 เน่ืองจากการบาดเจบ็สมองส่งผลให้ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงระดบัการรู้สึกตวั มีขอ้จ ากดัหรือ
ความบกพร่องทางดา้นร่างกาย ความคิด สติปัญญา และพฤติกรรมที่เปล่ียนแปลง ความบกพร่องหรือ
การเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นดงักล่าวส่งผลกระทบต่อความสามารถในการรู้คิด การตดัสินใจของผูป่้วย
ท าให้มีข้อจ ากัดในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ผูป่้วยบาดเจ็บสมองจึง
ตอ้งการการดูแลทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจเพื่อช่วยเหลือผูป่้วยในการท ากิจกรรมที่ไม่สามารถ
กระท าไดด้ว้ยตนเอง โดยความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยจะขึ้นอยูก่บัระดบัความพกิารของผูป่้วย ถา้
ผูป่้วยมีระดับความพิการทั้งทางร่างกายและจิตใจหลงเหลืออยู่มากจะมีความตอ้งการการดูแลจาก
ผูดู้แลมากกว่าผูป่้วยที่มีระดบัความพิการเล็กน้อยหรือปานกลาง (นิภาวรรณ สามารถกิจ และ สุภา
ภรณ์ ดว้งแพง, 2544) ความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยบาดเจบ็สมอง ไดแ้ก่ 
 1. ความต้องการการดูแลด้านร่างกาย จากการที่ผูป่้วยบาดเจ็บสมองมีขอ้จ ากัดหรือมีความ
บกพร่องดา้นร่างกาย ซ่ึงขอ้จ ากดัดงักล่าวอาจเกิดจากความพกิารหรือความเส่ือมของอวยัวะต่างๆ ของ
ร่างกาย ท าให้ความสามารถในการดูแลตนเองเก่ียวกับการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัลดลง โดยความ
บกพร่องในการดูแลตนเองที่ลดลงขึ้นอยูก่ ับระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บระดบัความรู้สึกตวั 
และความพิการที่หลงเหลืออยู่ (Woodward & Mestecky, 2011) จากการศึกษาของ แอ็ทคินสัน 
(Atkinson, 1992) ที่ศึกษาถึงประสบการณ์การดูแลในกลุ่มผูดู้แลทั้งชายและหญิงที่ดูแลผูป่้วยที่สูญเสีย
ความสามารถดา้นร่างกายจากการมีพยาธิสภาพที่สมอง ผลการศึกษาพบวา่ การดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีผูดู้แล
มักจะท ากิจกรรมการดูแลในเร่ืองการอาบน ้ า เปล่ียนเส้ือผา้ การรับประทานอาหาร การท าความ
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สะอาดแผล ดูแลให้มีการเคล่ือนไหวร่างกาย รวมถึงการดูแลให้ไดรั้บยาตามแผนการรักษา และจาก
การศึกษาของ ชนัญชิดาโพธิประสาท (2547) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บ
สมองพบว่า มีผู ้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน เม่ือกลับไปอยู่บ้าน ร้อยละ 40 ผู ้ป่ วยบางรายเกิด
ภาวะแทรกซ้อนมากกว่า 1 อยา่ง ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนที่พบไดแ้ก่ อุบติัเหตุ ขอ้ติดแข็ง กล้ามเน้ือลีบ 
และแผลกดทบั ดังนั้นผูป่้วยบาดเจ็บสมองที่มีความบกพร่องด้านร่างกายและจิตใจหลงเหลืออยู่ มี
ขอ้จ  ากัดในการท าหน้าที่ของร่างกาย มีความต้องการการดูแลจากผูดู้แลด้านร่างกาย ได้แก่ การ
ช่วยเหลือกิจวตัรประจ าวนั การฟ้ืนฟูสภาพ และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและอุบติัเหตุที่อาจจะ
เกิดขึ้นได ้
 2. ความตอ้งการการดูแลด้านจิตใจ การที่ผูป่้วยบาดเจ็บสมองมีความพิการด้านร่างกายหลง
เหลืออยู ่ท  าให้การด าเนินชีวติของผูป่้วยเปล่ียนแปลงไป ไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ที่เคยปฏิบตัิ
ไดด้ว้ยตนเอง ตอ้งอยูใ่นภาวะพึ่งพาผูอ่ื้น และตอ้งเรียนรู้การที่จะมีชีวิตอยูภ่ายใตข้อ้จ  ากดัต่างๆ ของ
ร่างกาย ส่งผลกระทบต่อจิตใจของผูป่้วยมาก ท าให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงั หมดก าลงัใจ 
ความภาคภูมิใจและความมีคุณค่าในตนเองลดลง นอกจากน้ีผูป่้วยยงัมีปัญหาทางดา้นจิตใจโดยตรง
จากการไดรั้บบาดเจ็บสมองที่มีความผิดปกติของมสองกลีบหน้า กลีบขา้ง และปมประสาท ท าให้
ผูป่้วยเกิดภาวะซึมเศร้า (Reilly & Bullok, 2005) ถา้ผูป่้วยได้รับบาดเจ็บบริเวณทัว่ๆ ไปของสมองจะ
ท าให้เกิดอาการกา้วร้าวและวุ่นวาย ส่วนผูป่้วยที่มีความผิดปกติที่ระบบลิมบิค จะท าให้ผูป่้วยแสดง
อารมณ์ไม่เหมาะสม ขาดความขดัเกลา (Woodward & Mestecky, 2011) ดงันั้นผูป่้วยบาดเจ็บสมองจึง
ตอ้งการการดูแลดา้นจิตใจจากผูดู้แลดว้ยความเขา้ใจ สนับสนุนและให้ก าลงัใจ เพื่อประคบัประคอง
จิตใจ ช่วยใหผู้ป่้วยยอมรับกบัสภาพและความสามารถที่เปล่ียนแปลงไป เพื่อให้ผูป่้วยสามารถด าเนิน
ชีวติในสงัคมไดภ้ายใตข้อ้จ  ากดัของร่างกายและจิตใจที่มีอยู ่ท  าใหคุ้ณภาพชีวติที่เหลืออยูดี่ขึ้น  
 การได้รับบาดเจ็บสมองมีผลกระทบกับผูป่้วยและครอบครัวมาก ผูป่้วยมีปัญหาและความ
ตอ้งการการดูแลที่ซับซ้อน เน่ืองจากผูป่้วยยงัมีความพิการหลงเหลืออยู ่กล่าวคือ ผูป่้วยยงัมีความ
บกพร่องด้านร่างกาย ด้านการรู้คิด สติปัญญา สมาธิ ความจ า ความตั้งใจ การรับรู้และความรู้สึก 
รวมถึงมีความบกพร่องด้านจิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรม ซ่ึงความบกพร่องเหล่าน้ีส่งผลให้ผูป่้วย
บาดเจ็บสมองมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวติประจ าวนั ตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืน แมว้า่ผูป่้วยจะ
อยูใ่นระยะพกัฟ้ืนแลว้ก็ตาม และยงัตอ้งการการดูแลเป็นระยะเวลานาน นอกจากน้ีผูป่้วยยงัตอ้งการ
การดูแลเพื่อช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้ผูป่้วยสมารถกลับไปด าเนินชีวิตไดใ้กลเ้คียงปกติ ดังนั้นเม่ือมี
บุคคลในครอบครัวเกิดการเจ็บป่วยที่ตอ้งการการพึ่งพาและตอ้งการการดูแลจากผูดู้แล สมาชิกใน
ครอบครัวในฐานะผูดู้แลที่ตอ้งให้การช่วยเหลือดูแลและเป็นที่พึ่งพาของผูป่้วย จึงตอ้งรับผลกระทบ
และเผชิญกับการเปล่ียนแปลงดงักล่าว โดยเฉพาะเม่ือผูป่้วยกลบัมาพกัฟ้ืนและไดรั้บการดูแลอยา่ง
ต่อเน่ืองที่บา้น 
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ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง 

ความหมายของผู้ดูแล 

 ความหมายของผู ้ดูแลมีนักวิชาการกล่าวไว้หลากหลาย วูด (Wood, 1991) มองว่าผู ้ดูแล 
หมายถึง บุคคลซ่ึงท าหนา้ที่หลกัในการดูแลผูป่้วย โดยคอยสนบัสนุน ช่วยเหลือบุคคลหรือกลุ่มคนใน
การด าเนินชีวติที่ดีขึ้น ในขณะที่เดวสิ (Davis, 1992) มองวา่ ผูดู้แล หมายถึง บุคคลที่ท  าหนา้ที่ดูแลผูท้ี่
มีภาวะเจบ็ป่วย ทุพพลภาพ หรือบุคคลที่อยูใ่นภาวะพึ่งพาผูอ่ื้น ไดแ้ก่ สามี ภรรยา บิดา มารดา บุตรที่มี
ความสัมพนัธ์ทางกฎหมายหรือสายเลือดในทางการพยาบาล โอเร็ม (Orem, 1995) ให้ความหมาย
ผูดู้แล (dependent agent) หมายถึง บุคคลที่ใหก้ารดูแลผูท้ี่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นโดยช่วยดูแลส่งเสริมความอยู่
รอดและสวสัดิภาพของบุคคลที่ตอ้งพึ่งพาเน่ืองจากบุคคลนั้นไม่สามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งเพียงพอ
ซ่ึงผูดู้แลอาจไดแ้ก่ สามี ภรรยา หรือญาติ 

 ส าหรับประเภทของผู ้ดูแลผูป่้วยนั้ น ฮอโรวิทซ์ (Horowitz, 1985) อธิบายถึงผูดู้แลไว้ใน  
2 ลกัษณะโดยจ าแนกตามระดบัขอบเขตความรับผดิชอบในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลผูป่้วยและการ
ใหเ้วลาในการดูแลดงัน้ี 

 1. ผูดู้แลหลกั (primary caregiver) หมายถึง ผูท้ี่ท  าหน้าที่หลกัในการดูแลผูป่้วยโดยตรง (direct 
care) มุ่งเน้นการกระท าเพื่อตอบสนองความตอ้งการด้านร่างกาย เช่น ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การ
อาบน ้ าท  าความสะร่างกาย ช่วยเปล่ียนเส้ือผา้ ป้อนอาหารหรือใหอ้าหารทางสายยาง ช่วยดูแลเร่ืองการ
ขบัถ่าย ท าความสะอาดแผล ดูแลให้ผูป่้วยรับประทานยาตามแผนการรักษา เป็นตน้ โดยให้เวลาใน
การดูแลอยา่งต่อเน่ือง และสม ่าเสมอมากกวา่คนอ่ืนๆ  
 2. ผูดู้แลรอง (secondary caregiver) หมายถึง บุคคลที่มีหน้าที่จัดการด้านอ่ืนๆ ซ่ึงไม่ใช่การ
กระท าต่อตวัผูป่้วยโดยตรง เช่น เป็นธุระแทนในการติดต่อกับชุมชนหรืองานสังคม ดูแลเร่ืองการ
เดินทางในการตรวจรักษา เป็นตน้ หรืออาจปฏิบติักิจกรรมการดูแลผูป่้วยโดยตรงเป็นคร้ังคราวเม่ือ
ผูดู้แลหลกัไม่สามารถท าหนา้ที่ได ้หรือช่วยเหลือผูดู้แลหลกัในการดูแลผูป่้วย  

 จากความหมายดงักล่าวสรุปไดว้า่ ผูดู้แล คือ บุคคลที่ท  าหน้าที่หลกัในการปฏิบติักิจกรรมการ
ดูแลที่กระท าต่อผูป่้วยโดยตรงและท าหน้าที่ช่วยเหลือในการจดัการดา้นอ่ืนๆ ต่อผูป่้วย และเป็นผูท้ี่
อาศยัอยูใ่นครอบครัวเดียวกันกับผูป่้วย ดงันั้นผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองในการวิจยัคร้ังน้ีจึงมีความ
เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยในทางกฎหมายหรือทางสายเลือดโดยเป็น บิดามารดา สามี ภรรยา บุตร พี่ น้อง 
หรือญาติที่อยูใ่นครอบครัว โดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทนหรือค่าจา้งในการดูแลผูป่้วย 
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บทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง 

 ผูป่้วยบาดเจ็บสมองที่มีความพิการหลงเหลืออยูพ่บว่ามีความสามารถในการช่วยเหลือตวัเอง
ลดลง มีขอ้จ ากัดในการท ากิจกรรมต่างๆ ดงันั้นผูป่้วยบาดเจ็บสมองจึงตอ้งการความช่วยเหลือจาก
บุคคลอ่ืน โดยเฉพาะอยา่งยิง่จากสมาชิกในครอบครัวหรือผูดู้แล จากการทบทวนวรรณกรรมผูดู้แล
ควรมีบทบาทในการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็สมอง ดงัน้ี 
 1. การดูแลร่างกาย (physical caring behaviors) ประกอบด้วยการดูแลทั้ งหมด 2 ส่วน ได้แก่ 
การดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมองในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ
อุบติัเหตุที่อาจเกิดขึ้น ดงัน้ี 
  1.1 การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั เป็นกิจกรรมที่ผูดู้แลให้การช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บสมองใน
การท ากิจกรรมตั้งแต่ต่ืนนอนจนถึงเขา้นอน โดยผูดู้แลจะให้ความช่วยเหลือและกระตุน้ให้ผูป่้วย
บาดเจ็บสมองพยายามช่วยตวัเองให้มากที่สุด ผูดู้แลให้การช่วยเหลือเฉพาะกิจกรรมที่ผูป่้วยบาดเจ็บ
สมองท าไม่ได ้พร้อมทั้งใหก้ าลงัใจ ส่งเสริมใหผู้ป่้วยบาดเจบ็สมองสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได้
มากขึ้น ช่วยป้องกันและแก้ไขความพิการ ส่งเสริมให้มีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย มีร่างกายที่
แข็งแรง (ผ่องศรี ศรีมรกต, 2551) การดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมองในดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั มี
ดงัน้ี 
   1.1.1 การรับประทานอาหาร ผูป่้วยบาดเจ็บสมองควรได้รับอาหารที่เพียงพอกับความ
ตอ้งการของร่างกาย เน่ืองจากจะท าใหมี้ภาวะโภชนาการที่ดี ส่งผลต่อการท างานของระบบประสาท 
รวมถึงระบบการเรียนรู้ ความจ าดีขึ้น (Groff, Gropper, & Hunt, 1995) ท าให้ระดับความพิการทาง
ระบบประสาททั้งดา้นร่างกายและจิตใจดี ความเส่ียงของการติดเช้ือและการเกิดแผลกดทบัลดลง การ
หายของแผลดีขึ้น (LeMone & Burke, 2000) โดยผูป่้วยบาดเจบ็สมองในรายที่รับประทานอาหารทาง
ปากได้ ในช่วงแรกอาจยงัไม่สามารถรับประทานอาหารไดเ้อง ผูดู้แลตอ้งให้ความช่วยเหลือในการ
ป้อนอาหาร ในรายที่ไม่สามารถรับประทานอาหารเองไดแ้ต่ไม่สะดวก หรือท าไดช้า้ ผูดู้แลควรปล่อย
ให้ผูป่้วยบาดเจ็บสมองรับประทานอาหารเองโดยจดัหาอุปกรณ์ที่เหมาะสมให้ เช่น ชามกน้ลึก ชาม
ปากกวา้ง ถว้ยมีหู ชอ้นที่มีที่ยดึติดกบัมือ (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2547) ในรายที่ตอ้งอาหารทางสายยางที่ผา่น
ทางจมูกหรือปาก ผูดู้แลต้องเตรียมอาหารตามสูตรของแผนการรักษาของแพทยร์วมถึงวิธีการ
จดัเตรียมอาหาร การเก็บรักษาอาหาร (เพลินตา ศิริปการ, 2544) 
   1.1.2 การแต่งกาย ผูป่้วยบาดเจ็บสมองในรายที่สามารถสามใส่เส้ือผา้ได้เองบางส่วน
เน่ืองจากมีความผิดปกติในเร่ืองของการเคล่ือนไหว ผูดู้แลตอ้งช่วยเหลือในการจดัเตรียมเส้ือผา้ที่
ขนาดค่อนขา้งหลวมและถอดไดส้ะดวกให้แก่ผูป่้วยบาดเจ็บสมองและใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยเท่าที่
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จ  าเป็น ในรายที่ระดับความรู้สึกตวัยงัไม่ปกติ ผูดู้แลต้องให้ความช่วยเหลือในการสวมใส่เส้ือผา้
ทั้งหมดใหแ้ก่ผูป่้วย 
   1.1.3 การท าความสะอาดร่างกายและการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล เป็นส่ิงที่ตอ้งท าเป็น
ประจ า เพื่อขจดัส่ิงสกปรกและของเสียที่ขบัออกทางผิวหนัง นอกจากน้ียงัท าให้ผูป่้วยบาดเจ็บสมอง
รู้สึกสดช่ืน ผ่อนคลายความตึงเครียด และกระตุน้การไหลเวียนโลหิต ช่วยให้หายอ่อนเพลีย (อจัฉรา 
หล่อวิจิตร, 2544) การท าความสะอาดร่างกายของผูป่้วยบาดเจ็บสมองโดยการอาบน ้ าที่ห้องน ้ าหรือ
บนเตียง ควรท าก่อนหรือหลังอาหาร 1 ชัว่โมง และผูป่้วยบาดเจ็บสมองตอ้งได้รับการอาบน ้ าอยา่ง
น้อยวนัละ 1 คร้ัง (สุปราณี เสนนาดิสัย และ มณี อาภานันทิกุล, 2552) ในผูป่้วยบาดเจ็บสมองที่
สามารถเคล่ือนยา้ยตวัเองไปห้องน ้ าและสามารถอาบน ้ าไดเ้อง ผูดู้แลตอ้งเตรียมอุปกรณ์การท าความ
สะอาดร่างกายให้แก่ผูป่้วย เช่น เกา้อ้ีส าหรับใหน้ัง่อาบน ้ า สบู่ ผา้เช็ดตวั แปรงสีฟัน ยาสระผม เป็นตน้ 
และใหก้ารช่วยเหลือในกิจกรรมที่ผูป่้วยบาดเจบ็สมองไม่สามารถท าได ้ในรายที่ผูป่้วยบาดเจ็บสมอง
ไม่สามารถเดินไปหอ้งน ้ าเองไดแ้ต่สามารถเช็ดตวัไดเ้องที่เตียง ผูดู้แลช่วยเหลือโดยการเตรียมอุปกรณ์
ในการท าความสะอาดร่างกายมาให้ผูป่้วย และกระตุน้ให้ผูป่้วยบาดเจ็บสมองปฏิบัติกิจกรรมด้วย
ตนเอง โดยผูดู้แลให้ความช่วยเหลือในกิจกรรมที่ผูป่้วยบาดเจ็บสมองไม่สามารถท าได ้และในรายที่
ผูป่้วยบาดเจ็บสมองไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได้เลย ผูดู้แลตอ้งช่วยเหลือในการท าความสะอาด
ร่างกายใหแ้ก่ผูป่้วยทั้งหมด  
   1.1.4 การเคล่ือนไหว ผูป่้วยบาดเจ็บสมองที่มีก  าลังแขนขาทั้งสองขา้งปกติ ผูดู้แลตอ้ง
กระตุน้ให้ผูป่้วยพยายามช่วยเหลือตนเองในการเคล่ือนยา้ยจากที่หน่ึงไปยงัอีกที่หน่ึง ท  าให้เกิดการฟ้ืน
สภาพร่างกายและส่งผลใหส่้วนต่างๆ ของร่างกายมีการเคล่ือนไหวไดดี้ขึ้น (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2547) ใน
รายที่ผูป่้วยบาดเจ็บสมองมีก าลงัแขนขาอ่อนแรงแต่สามารถเคล่ือนยา้ยตวัเองไดถ้า้มีผูช่้วยเหลือหรือ
อุปกรณ์ช่วยเหลือ เช่น ไมค้  ้ายนั ไม่พยงุตวั ผูดู้แลให้ความช่วยเหลือในการเคล่ือนยา้ยจากที่หน่ึงไปยงั
อีกที่หน่ึงเท่าที่จ  าเป็น และกระตุน้ให้ผูป่้วยใชแ้ขนหรือขาขา้งที่อ่อนแรงในการเคล่ือนยา้ยดว้ยตนเอง 
เพื่อให้ผูป่้วยได้ออกก าลังแขนหรือขาข้างที่ อ่อนแรงด้วย ในรายที่ไม่สามารถเคล่ือนไหวหรือ
เคล่ือนยา้ยไดด้ว้ยตนเอง ตอ้งนอนอยูบ่นเตียง ผูดู้แลตอ้งช่วยเหลือดูแลในเร่ืองของการพลิกตะแคงตวั 
เปล่ียนท่า  ช่วยเหลือในการเคล่ือนไหว ช่วยเหลือในการออกก าลังกายให้แก่ผูป่้วย เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นที่อาจจะเกิดขึ้นตามมา เช่น แผลกดทบั ปอดอกัเสบ การอุดตนัของหลอดเลือดด าส่วน
ลึก ทอ้งผกู 
   1.1.5 การพกัผ่อน ผูป่้วยบาดเจ็บสมองจะมีการเปล่ียนแปลงของแบบแผนการนอนได ้
(Catalane, 1999) ผูดู้แลจึงตอ้งมีการจดัส่ิงแวดลอ้มให้ผูป่้วยบาดเจบ็สมองรู้สึกผ่อนคลาย สงบ รวมถึง
การจดักิจกรรมให้ผูป่้วยบาดเจบ็สมองรู้สึกผ่อนคลาย ไม่เกิดความเครียด พกัผ่อนนอนหลบัได ้หรือ
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การจดัเคร่ืองด่ืมอุ่นๆ เช่น นม ให้ผูป่้วยบาดเจ็บสมอง หรือปรึกษาแพทยเ์พื่อพิจารณาในการให้ยา
นอนหลบั (ผอ่งศรี ศรีมรกต, 2551)  
  1.2 การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ในผูป่้วยบาดเจบ็สมองระดบัรุนแรงจะมีการเปล่ียนแปลง
เก่ียวกบัความรู้สึกและการรับรู้ ความสามารถในการตดัสินใจต่อส่ิงแวดลอ้มและสถานการณ์รอบขา้ง
ลดลง การเคล่ือนไหวในการหลีกเล่ียงส่ิงที่เป็นอนัตรายลดลง ไม่สามารถขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น 
ท าให้ผู ้ป่วยบาดเจ็บสมองมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนและอุบัติเหตุต่างๆ ได้(Woodward & 
Mestecky, 2011)  
   1.2.1 การป้องกนัการส าลัก ผูป่้วยบาดเจ็บสมองในระดบัปานกลางถึงรุนแรง เม่ือพน้
ระยะวิกฤตบางรายอาจมีปัญหาในด้านการกลืนเน่ืองจากการลดลงการควบคุมริมฝีปากและล้ิน มี
ความผดิปกติในการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือล้ินท าใหล้ิ้นท างานไม่ปกติ ท าใหผู้ป่้วยบาดเจ็บสมองมี
โอกาสเส่ียงต่อการส าลกั (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2547) ดงันั้นควรจดัให้ผูป่้วยบาดเจ็บสมองอยูใ่นท่าศีรษะ
สูง 30-45 องศา ในขณะให้อาหาร และ 1 ชั่วโมงภายหลังให้อาหาร ในผู ้ป่วยบาดเจ็บสมองที่
รับประทานอาหารได้เอง ผูดู้แลควรจดัเตรียมอาหารที่ผูป่้วยเคี้ยวและกลืนได้ง่าย ในผูป่้วยที่ตอ้งให้
อาหารทางสายยางผา่นจมูกหรือปาก ผูดู้แลจะตอ้งตรวจสอบให้แน่ใจทุกคร้ังก่อนให้อาหารวา่สายยาง
อยูใ่นกระเพาะอาหาร และตรวจการท างานของล าไส้ตวงปริมาณอาหารที่ค ัง่คา้งจากการให้ม้ือก่อน 
ขณะใหอ้าหารควรใหอ้าหารผา่นทางสายยางชา้ๆ ส าหรับในผูป่้วยบาดเจบ็สมองที่มีคาท่อเจาะคอหรือ
มีเสมหะและน ้ าลายมาก ผูดู้แลตอ้งดูแลให้ทางเดินหายใจโล่งก่อนให้อาหารทางสายยางทุกคร้ัง เพื่อ
ป้องกนัการส าลกัที่อาจเกิดขึ้นได ้(สุปราณี เสนนาดิสยั และ มณี อาภานนัทิกุล, 2552)  
   1.2.2 การป้องกันการเกิดแผลกดทับ เน่ืองจากในผูป่้วยบาดเจ็บสมองมีปัญหาด้าน
ร่างกายหลงเหลืออยูท่  าให้ไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายไดด้ว้ยตนเองจะท าให้มีโอกาสเกิดแผลกด
ทบัได้ง่าย โดยเฉพาะบริเวณปุ่ มกระดูกต่างๆ ของร่างกาย เน่ืองจากมีความบกพร่องของการรับรู้
ความรู้สึกของร่างกายดา้นความเจ็บปวด การเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือ ความสามารถของการเปล่ียน
ท่านอน ท าให้มีแรงกดเฉพาะที่เกิดขึ้นร่วมกับความคงทนของเน้ือเยื่อลดลงจากการที่ไม่สามารถ
ควบคุมการขบัถ่าย ได ้มีปัสสาวะมากผดิปกติเกิดความช้ืนแฉะของร่างกาย มีการล่ืนไถลตวัของผูป่้วย
และมีภาวะโภชนาการเปล่ียนแปลง (ผ่องศรี ศรีมรกต, 2551) ดังนั้นผูดู้แลจ าเป็นตอ้งดูแลช่วยพลิก
ตะแคงตัวให้ผูป่้วยบาดเจ็บสมองอย่างน้อยทุก 1-2 ชั่วโมง การเปล่ียนท่าผูป่้วยบาดเจ็บสมองโดย
วธีิการยกแทนวธีิการลากตวัผูป่้วย มีการจดัท่าผูป่้วยบาดเจ็บสมองไม่ให้มีการล่ืนไถล ช่วยนวดบริเวณ
ปุ่ มกระดูกและหลังอยา่งนุ่มนวลเพื่อกระตุน้การไหลเวียนของโลหิต จดัหาหมอนหรือฟองน ้ ารอง
บริเวณปุ่ มกระดูกต่างๆ เพื่อลดแรงกดของผิวหนัง ดูแลความสะอาดของร่างกายของผูป่้วย ตลอดจน
ดูแลความสะอาดของเส้ือผ้าและเคร่ืองนอนของผู ้ป่วยไม่ให้ยบั  (สุปราณี  เสนนาดิสัย และ 
 มณี อาภานนัทิกุล, 2552)  
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   1.2.3 การป้องกนัขอ้ติดแขง็ เกิดจากผูป่้วยอยูใ่นท่าใดท่าหน่ึงนานๆ ไม่ยอมเคล่ือนไหว
หรือออกก าลังกายข้อต่างๆ ท าให้มีการเปล่ียนแปลงทางกายภาพและและสรีรวิทยาของเน้ือเยื่อ
ประสานที่เรียงตวักนัหลวมๆ ถูกแทนที่ดว้ยเน้ือเยือ่ที่เรียงตวักนัแน่นขึ้นแบะกลา้มเน้ือรอบๆ ขอ้ต่อ
หดสั้นลง ส่งผลให้เกิดขอ้ติดแข็ง ท าให้เกิดอาการเกร็งของกลา้มเน้ือ โดยขอ้ติดแข็งที่พบบ่อยไดแ้ก่ 
ขอ้ศอก ขอ้มือ น้ิวมือ สะโพก เข่าและเทา้ (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2547) ดงันั้นผูดู้แลจึงตอ้งให้การดูแลโดย
การช่วยเหลือให้ผูบ้าดเจ็บสมองมีการเคล่ือนไหว มีการออกก าลงัโดยการหมุนขอ้ตามองศาของขอ้
นั้นๆ และมีการจดัท่าของขอ้ต่างๆ ให้อยู่ในแนวปกติ โดยมีการน าไม้กระดานหรือหมอนมาช่วย
ประคองไว ้กระตุน้ให้ผูป่้วยบาดเจ็บสมองใช้แขนหรือขาขา้งที่ปกติช่วยแขนหรือขาขา้งที่มีพยาธิ
สภาพในการออกก าลงั ให้ผูป่้วยบาดเจ็บสมองสามารถงอ เหยยีด แกว่งแขนหรือขา้งที่มีพยาธิสภาพ 
(สุปราณี เสนนาดิสยั และ มณี อาภานนัทิกุล, 2552)  
   1.2.4 การป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ผูป่้วยบาดเจบ็สมองมีโอกาสที่จะติด
เช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะได ้เน่ืองจากมีความผิดปกติในเร่ืองของการควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะ 
(Woodward & Mestecky, 2011) ท าให้มีความจ าเป็นต้องคาสายสวนปัสสาวะหรือใช้วสัดุรองรับ
ภายนอก เช่น ถุงพลาสติก ผา้ออ้มส าเร็จรูป เป็นตน้ ดงันั้นเป้าหมายของการให้การดูแลผูป่้วยจึงมุ่งที่
จะป้องกนัการติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะ ผูดู้แลตอ้งใหก้ารดูแลในการฝึกการขบัถ่ายปัสสาวะ 
การดูแลความสะอาดของอวยัวะสืบพนัธ์ การดูแลให้ผูบ้าดเจ็บสมองด่ืมน ้ าประมาณวนัละ 2,500-
3,000 มิลลิลิตร/วนั ถา้ไม่มีขอ้ห้าม การเปล่ียนสายสวนและวสัดุรองรับภายนอกอยา่งสม ่าเสมอ (สุ
ปราณี เสนนาดิสยั และ มณี อาภานนัทิกุล, 2552) 
   1.2.5 การป้องกนัโรคปอดอกัเสบและปอดแฟบ เป็นภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดิน
หายใจที่พบมากที่สุดในผูป่้วยบาดเจ็บสมองที่นอนนาน โดยเฉพาะในรายที่ผูป่้วยไม่รู้สึกตวั ผูดู้แล
จ าเป็นตอ้งให้การดูแลเพื่อป้องกันการเกิดโรคปอดอกัเสบและปอดแฟบ โดยการพลิกตะแคงตวัให้
ผูป่้วยอยา่งน้อยทุก 2 ชัว่โมง ดูแลให้อาหารแก่ผูป่้วยอยา่งถูกวิธีเพื่อป้องกนัการส าลกัอาหารซ่ึงจะท า
ใหเ้กิดปอดอกัเสบได ้(Woodward & Mestecky, 2011)  
   1.2.6 การป้องกนัการลีบของกลา้มเน้ือ ผูป่้วยบาดเจ็บสมองจะมีปัญหาในเร่ืองของการ
เคล่ือนไหวร่างกายลดลง เป็นสาเหตุท าให้เกิดการลีบของกลา้มเน้ือในขา้งที่มีพยาธิสภาพ โดยจะท า
ใหก้ลา้มเน้ือมีก าลงัและความตึงตวัลดลง ผูดู้แลจึงตอ้งมีการกระตุน้และช่วยเหลือผูป่้วยบาดเจบ็สมอง
ในการออกก าลงั และเกร็งกลา้มเน้ือแขนและขาอยา่งสม ่าเสมอ ในรายที่ผูป่้วยไม่สามารถช่วยเหลือ
ตวัเองได ้ผูดู้แลตอ้งคอยออกก าลังกายแขนและขาให้ผูป่้วยอย่างสม ่าเสมอ การป้องกนัการลีบของ
กลา้มเน้ือ (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2547) 
   1.2.7 การป้องกนัการอุดตนัของหลอดเลือดด าส่วนลึก เป็นภาวะแทรกซ้อนที่สามารถ
เกิดขึ้ นได้ในผูป่้วยบาดเจ็บสมองที่นอนนานๆ ผูดู้แลต้องให้การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยให้มีการ
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เคล่ือนไหวร่างกาย ดูแลช่วยพลิกตะแคงตวัให้อยา่งน้อยทุก 2 ชัว่โมง ออกก าลงักายให้ผูป่้วยโดยการ
หมุนขอ้ตามองศาของขอ้นั้นๆ ใชห้มอนหรือวสัดุรองปลายเทา้ให้สูงขึ้น และดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บน ้ า
อยา่งเพยีงพอ  
   1.2.8 การป้องกนัอุบติัเหตุ การที่ผูป่้วยบาดเจบ็สมองมีความบกพร่องดา้นร่างกายท าให้
ความสามารถการเคล่ือนไหวลดลง มีการเปล่ียนแปลงดา้นการรับรู้และความรู้สึก มีความผิดปกติดา้น
สติปัญญา ความจ า ภาษาและการส่ือสาร ท าให้ไม่สามารถหลีกหนีอันตรายที่อาจเกิดขึ้ นได ้
(Woodward & Mestecky, 2011) ดงันั้นผูดู้แลจ าเป็นตอ้งมีการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ
ของผูป่้วย จดัส่ิงแวดลอ้มเพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วย โดยการเก็บส่ิงของมีคมต่างๆ เคล่ือนยา้ยส่ิงกีด
ขวางที่จะท าให้ผูป่้วยไดรั้บอนัตรายออกไป จดัเตรียมอุปกรณ์เพื่อช่วยเหลือผูป่้วยในการท ากิจกรรม 
เช่น ไมค้  ้ายนั รถเข็น เคร่ืองพยงุตวั เป็นตน้ และตรวจสอบอุปกรณ์ที่ผูป่้วยใชใ้นการปฏิบติักิจกรรม
ของผูป่้วยให้อยู่ในสภาพที่ดีทุกคร้ัง ดูแลให้ความช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจกรรมของผูป่้วยอย่าง
ใกลชิ้ด หลีกเล่ียงกิจกรรมที่อาจท าใหผู้ป่้วยเกิดอนัตราย เช่น การขบัรถ การท างานที่โลดโผน การด่ืม
สุรา  
   1.2.9 การดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง การดูแลให้ผูป่้วยได้รับการรักษาอยา่งต่อเน่ืองเป็น
ส่ิงจ าเป็นส าหรับผูป่้วยบาดเจ็บสมองไดแ้ก่ การมาตรวจตามนัด การรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง การ
สงัเกตอาการผดิปกติที่อาจเกิดขึ้น (Woodward & Mestecky, 2011) ผูดู้แลตอ้งพาผูป่้วยบาดเจ็บสมอง
มาตรวจตามที่แพทยน์ัด เพื่อให้แพทยไ์ด้มี การติดตามความก้าวหน้าของการรักษา การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของร่างกาย และการตรวจดูอาการแทรกซ้อนต่างๆ เช่น การติดเช้ือของระบบทางเดิน
ปัสสาวะ การดูแลให้ผูป่้วยบาดเจ็บสมองให้ได้รับประทานยาอย่างต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ สังเกต
อาการขา้งเคียงของยา และสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น เช่น ปวดศีรษะอยา่งรุนแรง อาเจียนพุ่ง 
ชกั สับสนมากขึ้น เอะอะโวยวาย หรือซึมหลบัตลอดเวลา ถา้พบอาการผดิปกติควรรีบพาผูป่้วยไปพบ
แพทย ์
 2. การดูแลด้านจิตใจ ส าหรับการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมองด้านจิตใจ ผูดู้แลควรยึดหลักการ
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยยอมรับสภาพความจริงเพือ่ใหผู้ป่้วยสามารถด าเนินชีวติในสงัคมไดโ้ดยไม่ตอ้งพึ่งพา
ผูอ่ื้น หรือสามารถช่วยเหลือตนเองไดต้ามความเหมาะสม นอกจากน้ีผูดู้แลตอ้งให้การดูแลดว้ยความ
รัก ความเมตตา เพื่อช่วยหล่อเล้ียงชีวิตของผูป่้วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี (Mantell, 2010) การดูแลด้าน
จิตใจ ไดแ้ก่ 
  2.1 การป้องกนัภาวะซึมเศร้า (depression) ผูดู้แลตอ้งรับฟังการระบายความรู้สึก ความคบั
ขอ้งใจของผูป่้วยบาดเจ็บสมองและยอมรับความรู้สึกของผูป่้วยที่แสดงออกมา ปลอบโยนใหก้ าลงัใจ 
ให้ความช่วยเหลือ ให้ความเขา้ใจ และเปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้คิดและตดัสินใจด้วยตนเอง พยายาม
พดูคุยให้ผูบ้าดเจ็บสมองรู้สึกสบายใจ (Woodward & Mestecky, 2011) นอกจากน้ีผูดู้แลตอ้งใชค้  าพูด
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ที่สั้นๆ เขา้ใจง่าย หรืออาจตอ้งพูดหรือถามซ ้ า เพื่อให้ผูป่้วยเขา้ใจ มีการใชถ้อ้ยค าที่สุภาพเหมาะสม
และค านึงถึงความเป็นส่วนตวัของผูป่้วยบาดเจบ็สมองดว้ย 
  2.2 การป้องกนัความวิตกกงัวล (anxiety) ผูดู้แลตอ้งรับฟังการระบายความคบัขอ้งใจของ
ผูป่้วยบาดเจ็บสมองและยอมรับความรู้สึกของผูป่้วยที่แสดงออกมา ปลอบโยนให้ก าลงัใจ ให้ความ
ช่วยเหลือ พยายามพดูคุยใหผู้ป่้วยบาดเจบ็สมองรู้สึกสบายใจ  
  2.3 การป้องกนัการเกิดการสูญเสีย ผูดู้แลตอ้งให้ความส าคญัในเร่ืองของการคน้หาส่ิงที่จะ
ท าใหผู้ป่้วยเกิดการสูญเสีย ใหค้วามช่วยเหลือเท่าที่จะท าได ้มีการกระตุน้ใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความรู้สึก
เก่ียวกบัการสูญเสีย กระตุน้ใหผู้ป่้วยมีการเคล่ือนไหวร่างกายดา้นที่มีพยาธิสภาพ เปิดโอกาสใหผู้ป่้วย
ตดัสินใจเลือกหรือปฏิเสธในส่ิงที่ผูป่้วยได้รับด้วยตนเอง กล่าวชมเชยและให้ก าลังใจเม่ือผูป่้วย
บาดเจบ็ทีศีรษะท ากิจกรรมนั้นๆ ไดส้ าเร็จ (Woodward & Mestecky, 2011)  
  2.4 การป้องกันพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ผูป่้วยบาดเจ็บสมองส่วนใหญ่จะมีการแสดง
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น การแสดงอาการที่ก้าวร้าว เอะอะโวยวาย โดยที่ไม่สามารถควบคุม
พฤติกรรมที่แสดงออกได ้(Mantell, 2010) ผูดู้แลอาจมีการเตือนสติผูป่้วยบาดเจ็บสมองดว้ยถอ้ยค าที่
อ่อนโยนพร้อมทั้งมีการสัมผสัร่างกายของผูป่้วยร่วมด้วย ต่อมาควรเพิกเฉยต่อพฤติกรรมที่ผูป่้วย
แสดงออกอย่างไม่เหมาะสมนั้น โดยไม่ต าหนิหรือแสดงการยอมรับ มีการชมเชยเม่ือผูป่้วยมีการ
แสดงออกถึงพฤติกรรมที่เหมาะสม (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2547)  
  2.5 การป้องกนัอารมณ์เปล่ียนแปลงง่ายและการแสดงอารมณ์ไม่เหมาะสม มกัเกิดควบคู่กบั
การแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ผูดู้แลต้องไม่คล้อยตามอารมณ์ของผูป่้วย มีการสัมผสัและ
เตือนสติผูป่้วยบาดเจ็บสมองดว้ยท่าทางนุ่มนวล (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2547) นอกจากน้ีผูดู้แลตอ้งให้การ
ดูแลในเร่ืองของการสนับสนุนทางดา้นจิตใจ ให้ก าลงัใจ จดัส่ิงแวดลอ้มที่ท  าให้ผูป่้วยบาดเจ็บสมอง
รู้สึกผอ่นคลาย ขจดัส่ิงกระตุน้ที่จะท าใหผู้ป่้วยบาดเจ็บสมองเกิดการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ ชมเชย
เม่ือผูป่้วยบาดเจบ็สมองลดอาการแสดงอารมณ์ที่ไม่เหมาะสม  

 จะเห็นไดว้่าบทบาทหน้าที่ของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมองมีความยุง่ยาก ซับซ้อน 
เน่ืองจากผูป่้วยบาดเจ็บสมองมีการเปล่ียนแปลงในระบบการดูแลตนเอง มีขอ้จ ากดัทางดา้นร่างกาย 
ดา้นการนึกคิดและการตดัสินใจ ท าให้มีความตอ้งการการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น ผูดู้แลจะตอ้งท าหน้าที่
ส าคญัในการดูแลผูป่้วย ให้การสนับสนุน ช่วยเหลือผูป่้วยที่มีขอ้จ  ากดัในการดูแลตนเองและอยูใ่น
ภาวะพึ่งพา ดงันั้นผูดู้แลจะตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจถึงความส าคญัและความจ าเป็นของการดูแลผูป่้วย 
รวมทั้งตอ้งมีทกัษะในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลผูป่้วยจึงจะสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมี
ประสิทธิภาพ จากการศึกษาของ Mackay (1992) ที่ศึกษาในผูป่้วยบาดเจ็บสมอง 2 กลุ่ม กลุ่มแรก
จ านวน 17 ราย ไดรั้บการรักษาโดยมีโปรแกรมการรักษาผูป่้วยที่ได้รับบาดเจ็บสมอง และกลุ่มที่ 2 
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จ  านวน 21 ราย ซ่ึงไม่ไดรั้บการรักษาโดยโปรแกรมการรักษาจะให้ญาติเขา้มามีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟู
สภาพผูป่้วยที่ไดรั้บบาดเจ็บสมอง ไดแ้ก่ การกระตุน้ประสาทส่วนการรับรู้ต่างๆ การออกก าลงักาย 
การเปล่ียนท่านอนเพื่อลดและป้องกนัภาวะแทรกซอ้น พบว่าผูป่้วยจะอยูใ่นระยะไม่รู้สึกตวัน้อยกว่า
และใชเ้วลาในการฟ้ืนฟูสภาพน้อยกวา่ผูป่้วยที่ไม่ไดรั้บโปรแกรมการรักษา และพบวา่ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลสั้นกว่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จุฬาวรีย ์ถ่ินทิพย ์(2549) ที่ศึกษาผลของการส่งเสริม
การดูแลของครอบครัวต่อการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัและขอ้ยดึติดในผูป่้วยบาดเจ็บสมอง กลุ่ม
ตวัอย่างเป็นผูป่้วยบาดเจ็บสมองและครอบครัวที่เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จ านวน 30 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 15 ราย กลุ่มควบได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่ม
ทดลองไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกับการส่งเสริมการดูแลของครอบครัวตามทฤษฎีการดูแล
บุคคลที่อยูใ่นภาวะพึ่งพา ผลการศึกษาพบวา่ การส่งเสริมความสามารถในการดูแลของครอบครัวช่วย
ลดการเกิดแผลกดทบัและขอ้ยดึติดของผูป่้วยบาดเจ็บสมองเม่ือเปรียบเทียบกบัการพยาบาลตามปกติ 
ดงันั้นบทบาทของผูดู้แลและความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจึงมีผลต่อภาวะสุขภาพของ
ผูป่้วย 

ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล 

ปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล 

 ความสามารถในการดูแลผูป่้วยนั้นมีความแตกต่างกนัตามลกัษณะปัจจยัพื้นฐานของบุคคลที่มี
อิทธิพลต่อความตอ้งการการดูแล (Orem,1995) ซ่ึงปัจจยัที่มีผลต่อความสามารถของผูดู้แล ไดแ้ก่ 

 1. เพศ เป็นตงัก าหนดบทบาทและบุคลิกภาพในครอบครัวและสังคม เพศที่แตกต่างกนัอาจมี
ความเช่ือ เจตคติ ค่านิยม การรับรู้บทบาทที่ต่างกัน ในผูดู้แลที่มีความแตกต่างในด้านเพศ น่าจะมี
ความสามารถในการดูแลที่แตกต่างกนั (Walker, Pratt & Eddy, 1995)  
 2. อาย ุผูดู้แลที่มีอายรุะหว่าง 21-60 ปี ซ่ึงเป็นวยัผูใ้หญ่ มีความมั่นคงในดา้นหน้าที่การงาน มี
ความรับผดิชอบสูงสุดเม่ืออยูใ่นวยัผูใ้หญ่ และจะลดลงเม่ือเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุ(Orem,1995) 
 3. สถานภาพสมรส ผูดู้แลที่เป็นบุคคลที่มีสถานภาพสมรสคู่ จะมีความสามารถในการดูแล
ผูป่้วยมากกว่าบุคคลที่มีสถานภาพสมรสโสด เพราะคู่สมรสมีความใกล้ชิดมากกว่าผูอ่ื้น มีโอกาส
ช่วยเหลือสนบัสนุนในการดูแลผูป่้วยไดดี้กวา่ (จอม สุวรรณโณ, 2541) 
 4. ระดบัการศึกษา ความสามารถในการดูแลผูป่้วยขึ้นอยูก่บัระดบัการศึกษา ซ่ึงจะช่วยส่งเสริม
ให้ผูดู้แลมีความสามารถในการหาความรู้ มีความเข้าใจเร่ืองสุขภาพและการเจ็บป่วย การศึกษาเป็น
ส่ิงจ าเป็นต่อการพฒันาทกัษะและทศันคติต่อการดูแลสุขภาพ (Orem,1995) 
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 5. รายไดข้องครอบครัว รายไดเ้ป็นปัจจยัพื้นฐานของครอบครัวที่มีผลต่อความสามารถของ
ผูดู้แลในการดูแลผูป่้วย ผูดู้แลที่มีรายได้ต  ่าจะมีความวิตกกังวลเก่ียวกับค่าใช้จ่ายในดูแลการรักษา
ผูป่้วยมากกว่าผูดู้แลที่มีรายไดสู้ง และผูดู้แลที่มีรายไดสู้งจะมีแหล่งประโยชน์ที่ช่วยใหก้ารดูแลผูป่้วย 
บรรลุเป้าหมายไดม้าก (Walker, Pratt & Eddy, 1995) 
 6. ระยะเวลาการดูแล ประสบการณ์ที่ส าคญัในชีวิตมีผลต่อความสมารถในการดูแลของผูดู้แล 
การดูแลผูป่้วยเป็นระยะเวลาที่ยาวนานอาจมีผลให้ผูดู้แลเกิดความช านาญมากขึ้นเน่ืองจากผูดู้แลมี
ความเช่ือมัน่ในการดูแลมากขึ้น แต่บางคร้ังการที่ตอ้งดูแลผูป่้วยเป็นระยะเวลาที่ยาวนานท าให้ผูดู้แล
เกิดความรู้สึกเป็นภาระ เกิดความเครียดและรู้สึกยากล าบากในการดูแลผูป่้วย (Haley & Perkins, 
2004) 
 7. ความสมัพนัธภ์ายในครอบครัวเป็นปัจจยัที่มีส่วนส าคญัในการเพิม่ความสามารถในการดูแล
ผูป่้วย เน่ืองจากครอบครัวเป็นสภาพแวดล้อมที่ส าคญัในการช่วยส่งเสริมและสนับสนุนให้ผูดู้แลมี
ความสามารถในการปรับตัวเม่ือมีปัญหาหรือความเครียดเกิดขึ้ น (Orem,1995) สัมพนัธภาพที่ ดี
ระหวา่งผูป่้วยและผูดู้แล โดยเฉพาะความสมัพนัธใ์กลชิ้ดทางสายเลือดจะเพิม่ทกัษะและความสามารถ
ในการดูแลผูป่้วยดี (จอม สุวรรณโณ, 2541) 
 8. ความรุนแรงของโรค ผูป่้วยที่ภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพหรือมีความรุนแรงของโรคที่มีความ
บกพร่องในการดูแลตนเอง มีผลต่อผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยต่างกนั 

 สรุป ปัจจยัที่เก่ียวข้องกับความสามารถในการดูแลผูป่้วย ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
รายไดข้องครอบครัว สถานภาพสมรส ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว ระยะเวลาการดูแล และความ
รุนแรงของโรค ผูป่้วยบาดเจ็บสมองที่มีความพิการหลงเหลืออยู ่เป็นบุคคลที่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น การดูแล
ผู ้ป่วยบาดเจ็บสมองจึงมีความซับซ้อน ยุ่งยาก ผู ้ดูแลจึงต้องได้รับการสนับสนุนและพัฒนา
ความสามารถในการดูแลผูป่้วยโดยเร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยบาดเจ็บสมองอยูใ่นโรงพยาบาล เพื่อให้ผูดู้แลเกิด
ความมัน่ใจและสามารถดูแลผูไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพในขณะที่อยูโ่รงพยาบาลและต่อเน่ืองที่บา้น 

การประเมินความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล 

 การประเมินความสามารถของผูดู้แล เป็นการวดัความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วย 
รวมถึงเป็นการติดตามความก้าวหน้าและความต่อเน่ืองของการปฏิบติักิจกรรมในการดูแลผูป่้วย มี
นกัวจิยัไดส้ร้างเคร่ืองมือเพือ่วดัความสามารถของผูดู้แลในการดูแลบุคคลที่ตอ้งพึ่งพา โดยดดัแปลงมา
จากแบบวดัความสามารถในการดูแลตนเองของเดนนิส (The Denyes Self-care Agency) ที่สร้างขึ้น
ในปี 1980 (Denyes cited in Denyes, 1982) เพื่อวดัความสามารถในการดูแลตนเองของวยัรุ่น โดย
สร้างอยูบ่นพื้นฐานทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มเก่ียวกบัความแข็งแกร่งและขอ้จ ากดัของบุคคลใน
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ความสามารถตดัสินใจที่จะกระท าการดูแลตนเอง โดยให้เป็นไปตามสมมติฐานเก่ียวกบัความสามารถ
ในการดูแลตนเอง การปฏิบติัในการดูแลตนเอง และภาวะสุขภาพ ต่อมาเดนนิสและฟิลเดย ์(Denyes & 
Fildey, 1986) ได้ดัดแปลงเคร่ืองมือน้ีเพื่อใช้วดัความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตอ้งพึ่ งพา (The 
Denyes & Fildey Dependent Care Agency Instrument) และน าไปใชก้บัผูป้กครองเด็กจ านวน 30 ราย 
พบวา่ ใชป้ระเมินความสามารถและการรับรู้ความสามารถของผูป้กครองในการดูแลเด็กไดดี้ 

 ส าหรับในประเทศไทย อรทัย โสมนรินทร์ (2538) ได้แปลและดัดแปลงแบบสอบถาม
ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตอ้งพึ่งพาของเดนนิสและฟิลเดยม์าใชก้บัผูดู้แลผูป่้วยโรคเอดส์ โดย
มีขอ้ค  าถาม 34 ขอ้ แบ่งออกเป็น 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความรู้และประสบการณ์ในการตดัสินใจเก่ียวกบั
สุขภาพ ดา้นความใส่ใจในสุขภาพ ดา้นความเขม้แขง็ในตนเองและความสามารถในการตดัสินใจ ดา้น
ความแข็งแกร่งของร่างกาย ด้านความรู้สึกต่อภาวะสุขภาพผูป่้วย และด้านการให้คุณค่าเก่ียวกับ
สุขภาพ โดยตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาคเท่ากบั .90  

 จินนะรัตน์ ศรีภทัรภิญโญ (2540) ได้สร้างแบบวดัความสามารถในการดูแลผูป่้วยของผูดู้แล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชห้ลกัการพยาบาลเพือ่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการประเมินพฤติกรรม
ดา้นการปฏิบติัตามกรอบทฤษฎีการเรียนรู้ เพื่อประเมินความถูกตอ้ง ครบถ้วน ความต่อเน่ืองและ
ความสม ่าเสมอของการดูแล โดยประเมินกิจกรรมการดูแล 4 ดา้น คือ การประเมินภาวะสุขภาพผูป่้วย 
การดูแลกิจวตัรประจ าวนัและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วย การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และการสนบัสนุน
และให้ก าลังใจ แบบข้อค าถามประกอบด้วยขอ้ค  าถาม 41 ข้อ แต่ละข้อมีค่าคะแนนระหว่าง 0-3 
คะแนน รวมคะแนนทั้งหมดอยูร่ะหว่าง 0-123 คะแนน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และความ
เช่ือมั่นของเคร่ืองมือได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .83 ต่อมา นิภาภทัร ภทัรพงศ์
บณัฑิต (2548) ไดด้ัดแปลงแบบวดัความสามารถในการดูแลผูป่้วยของ จินนะรัตน์ ศรีภทัรภิญโญ 
(2540) มาใช้ในการให้ความรู้และการฝึกทักษะที่ผูว้ิจ ัยน าไปใช้กับผูดู้แล และขอ้ค  าถามเป็นการ
ประเมินการปฏิบติัที่ผูดู้แลให้กบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยให้ผูดู้แลตอบตามที่ไดป้ฏิบตัิจริง 
โดยการประเมินกิจกรรมการดูแล 4 ด้าน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพผูป่้วย การดูแลกิจวตัร
ประจ าวนัและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วย การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และการสนับสนุนและให้ก าลงัใจ 
แบบสอบถามประกอบด้วยขอ้ค  าถาม 41 ขอ้ แต่ละขอ้มีค่าคะแนนระหว่าง 0-3 คะแนน และได้ตดั
ทอนค่าคะแนนในขอ้ 19 เร่ืองการดูแลผูป่้วยที่ไม่ได้คาสายสวนปัสสาวะหรือผูป่้วยที่คาสายสวน
ปัสสาวะจาก 0-3 คะแนน เป็นค่าคะแนนระหว่าง 0-2 คะแนน เพื่อให้ค  าตอบมีความชดัเจนมากขึ้น 
คะแนนรวมทั้งหมดอยูร่ะหวา่ง 0-122 คะแนน 
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 จารึก  ธานีรัตน์ (2544) ได้สร้างแบบบันทึกความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองโดยยดึหลักของการวางแผนจ าหน่ายร่วมกับความสามารถของผูดู้แลในการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยค านึงถึงความสามารถของผูดู้แล 4 ดา้น ได้แก่ ดา้นการดูแลกิจวตัร
ประจ าวนั ดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ และดา้นการดูแลทางดา้นจิตใจของ
ผูป่้วยแบบบนัทึกประกอบดว้ยขอ้ค  าถามที่ประเมินถึงความสามารถของตนเองของผูดู้แลในการดูแล
ผูป่้วยครอบคลุมการดูแลผูป่้วย 4 ด้าน คือ ด้านการดูแลกิจวตัรประจ าวนั จ  านวน 13 ขอ้ ด้านการ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน จ านวน 10 ขอ้ ดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ จ านวน 5 ขอ้ และดา้นการดูแลทางดา้น
จิตใจ จ านวน 7 ข้อ รวมทั้งหมด 35 ขอ้ได้ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และความเช่ือมั่นของ
เคร่ืองมือไดค้่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั .94 

 แบบประเมินความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยั
ดดัแปลงมาจากแบบบนัทึกความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่สร้าง
โดย จารึก ธานีรัตน์ (2544) แบบประเมินประกอบด้วยขอ้ค  าถามที่ประเมินถึงความสามารถของ
ตนเองของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยครอบคลุมการดูแลผูป่้วย 4 ดา้น คือ ดา้นการดูแลกิจวตัรประจ าวนั 
จ  านวน 10 ขอ้ ดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน จ านวน 7 ขอ้ ดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ จ านวน 5 ขอ้ และ
ด้านการดูแลทางด้านจิตใจ จ านวน 4 ข้อ รวมทั้งหมด 26 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) มี 3 ระดบัดงัน้ี 

  0 คะแนน  หมายถึง  ไม่ไดป้ฏิบตัิเลย 
  1 คะแนน  หมายถึง  ปฏิบติับางคร้ัง 
  2 คะแนน  หมายถึง  ปฏิบติัทุกคร้ัง 

 คะแนนรวมทั้งหมดอยูร่ะหว่าง 0-52 คะแนน การแปลผลคะแนนความสามารถในการดูแล
ผูป่้วยคิดคะแนนโดยรวม คะแนนยิง่สูง หมายถึง ผูดู้แลมีความสามารถในการดูแลผูป่้วยสูง 

การส่งเสริมความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผา่นมาพบวา่มีการศึกษาเก่ียวกบัการส่งเสริมความสามารถในการ
ดูแลของผูดู้แลใหส้ามารถแกปั้ญหาและจดัการเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยหลายวธีิ ไดแ้ก่  

การศึกษาของ นันทิยา ชินโคตร (2550) ศึกษาความสามารถของผูดู้แลหลกัของครอบครัว
ภายหลังใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูดู้แลหลกัของครอบครัวผูป่้วยที่ไดรั้บบาดเจ็บที่ศีรษะ คดัเลือกกลุ่ม
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ตวัอย่างโดยการสุ่ม จ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 ราย โดยกลุ่ม
ทดลองไดรั้บการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาล ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดไดรั้บการประเมินผลในการดูแลผูป่้วย 2 คร้ัง คร้ังแรกเม่ือไดรั้บเลือกเป็นผูร่้วม
วิจยั และคร้ังที่ 2 ภายหลังไดรั้บการพยาบาลตามกระบวนการที่ก  าหนดก่อนการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 2 วนั ผลการศึกษาพบวา่ ผูดู้แลหลกัของครอบครัวภายหลงัใชก้ระบวนการพยาบาล หลงั
การทดลองมีความสามารถในการดูแลผูป่้วยที่ไดรั้บบาดเจ็บที่ศีรษะดีกวา่ก่อนการทดลอง และผูดู้แล
หลกัของครอบครัวภายหลงัใชก้ระบวนการพยาบาล หลงัการทดลองมีความสามารถในการดูแลผูป่้วย
ที่ไดรั้บบาดเจบ็ที่ศีรษะดีกวา่ผูดู้แลหลกัที่ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ แสดงใหเ้ห็นว่าการพยาบาลโดย
ใชก้ระบวนการพยาบาล ส่งผลใหผู้ดู้แลหลกัของครอบครัวสามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยที่ไดรั้บบาดเจ็บ
ที่ศีรษะดีขึ้น 

นอกจากการศึกษาในผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็สมองแลว้ ที่ผา่นมายงัมีการศึกษาในผูดู้แลผูป่้วย
เร้ือรังอ่ืน ๆ ที่มีลักษณะช่วยเหลือตนเองได้น้อยหรือไม่ได้เลย เช่น การศึกษาของ จอม สุวรรโณ 
(2541) ไดศึ้กษาถึงความสามารถของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล การเรียนรู้ในการดูแลผูป่้วย และปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความสามารถของญาติผูดู้แล โดย
ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งเป็นญาติผูดู้แลหลักของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่เขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยอายรุกรรม จ านวน 30 ราย เก็บขอ้มูลโดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและสัมภาษณ์ญาติผูดู้แล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตามแบบประเมินความสามารถของญาติผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรัง พบว่า ญาติ
ผูดู้แลมีการเรียนรู้เพื่อพฒันาความสามารถ 2 วิธี ไดแ้ก่ 1) การเรียนรู้ด้วยตนเอง โดยการตระหนักรู้
ดว้ยตนเอง มีการเรียนรู้จากประสบการณ์เดิม การสงัเกตวธีิการปฏิบตัิ ทดลองปฏิบัติแบบลองผดิลอง
ถูก และศึกษาคน้ควา้หาขอ้มูลเอง 2) เรียนรู้จากพยาบาลและทีมสุขภาพอยา่งเป็นระบบ และยงัพบว่า
ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความสามารถของผูดู้แล ได้แก่ แรงจูงใจ การมีเป้าหมายในการสังเกตและใช้
เหตุผลวเิคราะห์เช่ือมโยงขอ้มูล การมีเป้าหมายเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลที่ปลอดภยั ทกัษะในการ
สร้างสัมพนัธภาพและขอความช่วยเหลือ การไดรั้บขอ้มูลความรู้เก่ียวกับโรค อาการผูป่้วย และการ
ดูแล การสนับสนุนจากญาติผูดู้แลรายอ่ืน การสนับสนุนจากครอบครัว และการทีเวลาในการดูแล
ผูป่้วย นอกจากน้ียงัพบว่า ปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคล ได้แก่ อาย ุเพศ แบบแผนการด าเนินชีวิต ภาวะ
สุขภาพ และประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย เป็นปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความพร้อมของผูดู้แล และเป็น
ตวัก าหนดการตดัสินใจของผูดู้แลในการเขา้มารับบทบาทเป็นผูดู้แล 

 สุดศิริ หิรัญชุณหะ (2541) ศึกษาการพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพที่บา้นของผูดู้แลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูดู้แลหลกั และผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มละ 15 ราย เก็บ
รวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ พบวา่ รูปแบบการดูแลสุขภาพที่บา้นของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
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ประกอบด้วย 1) กระบวนการปรับเปล่ียนการดูแลสุขภาพที่บ้าน 2) การส่งเสริมการดูแลที่บา้น 3) 
ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกับการดูแล 4) ความสามารถในการดูแลของผูดู้แล และ5) ผลลัพธ์จากการดูแล 
นอกจากน้ียงัพบว่า ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกับการส่งเสริมการดูแล คือ การเตรียมความพร้อมผูดู้แล การ
พฒันาความสามารถการดูแลและจดัการตนเอง พฒันาความสามารถการดูแลด้วยตนเองและปรับ
บทบาท และพฒันาคุณภาพการดูแลอยา่งงย ัง่ยนืและปรับวิถีชีวติ กลยทุธท์ี่ส่งเสริมความสามารถการ
ดูแลประกอบดว้ย การสร้างความไวว้างใจและเช่ือถือ การสะทอ้นคิดพิจารณา การมีส่วนร่วม หากลุ่ม
ช่วยเหลือ สร้างพลงัความสามารถในการดูแล ผสมผสานความเช่ือการดูแล สนับสนุนและชมเชยใน
วิธีการดูแลของผูดู้แล ให้ก าลังใจซ่ึงกันและกัน โดยมีปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง คือ ประสบการณ์การดูแล
ผูป่้วยที่โรงพยาบาล ครอบครัวร่วมรับรู้การเตรียมความพร้อม ความหวงั การช่วยเหลือของครอบครัว 
ภาวะสุขภาพของผูดู้แล ระดบัความตอ้งการการดูแล แหล่งสนบัสนุนทางสังคม ความสามารถในการ
ปรับเปล่ียนวธีิการดูแล และภาวะเศรษฐกิจ 

 จารึก ธานีรัตน์ (2544) ศึกษาผลของการวางแผนจ าหน่ายต่อความสามารถของผูดู้แลในการ
ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที่เขา้รับการรักษา
ในหอผูป่้วยอายรุกรรม จ านวน 60 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 ราย ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
และกลุ่มทดลอง 30 ราย ไดรั้บการวางแผนจ าหน่ายร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ ทั้งสองกลุ่มไดรั้บ
การประเมินความสามารถครอบคลุมด้านกิจวตัรประจ าวนั การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การฟ้ืนฟู
สภาพ และการดูแลด้านจิตใจ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู ้ดูแลที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายมี
ความสามารถในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองสูงกวา่กลุ่มที่ไม่ไดรั้บการวางแผนจ าหน่าย และ
เม่ือเปรียบเทียบในกลุ่มทดลอง พบวา่ ความสามารถในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหลงัไดรั้บ
การวางแผนจ าหน่ายสูงกวา่ก่อนไดรั้บการวางแผนจ าหน่าย 

 นิภาภทัร ภทัรพงศบ์ณัฑิต (2548) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อ
ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มตวัอย่างเป็นผูดู้แลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาลภายใน 1 ปี คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง
ตามเกณฑท์ี่ก  าหนดจ านวน 30 รายแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 15 รายโดยทั้งสอง
กลุ่มมีความคลา้ยคลึงกนัในเร่ืองเพศอายแุละความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย
ผลการศึกษาพบว่า ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองที่
ไดรั้บการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้สูงกวา่ก่อนไดรั้บการพยาบาลระบบสนับสนุนและ
ให้ความรู้อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองที่ไดรั้บการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไดรั้บการพยาบาล
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ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการพยาบาลระบบ
สนบัสนุนและใหค้วามรู้มีผลใหผู้ดู้แลพฒันาความสามารถในการดูแลผูป่้วย 

 พวงทอง เพชรโทน (2547) ศึกษาเก่ียวกบัประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ตามแนวคิดของกิบสนั (Gibson, 1995) ต่อความสามารถในการดูแลผูป่้วย ความเช่ือในความสามารถ
ตนเอง และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยศึกษาในญาติ
ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 30 ราย ผลการศึกษาพบวา่ การเสริมสร้างพลงัอ านาจมีผลท า
ใหค้วามรู้และความสามารถในการดูแลผูป่้วย ความเช่ือในความสามารถตนเอง และความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจตามแนวคิดของกิบสนัส่งผลต่อการพฒันาระดบัความสามารถในการดูแลผูป่้วย 
ความเช่ือในความสามารถตนเอง และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของญาติผูดู้แล ช่วยส่งเสริมให้เกิด
ความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยในระยะเปล่ียนผา่นจากโรงพยาบาลสู่สงัคมได ้

 ยวุดี รอดจากภยั รัชนี สรรเสริญ และ วรรณรัตน์ ลาวงั (2550) ศึกษาวิจยัเชิงปฏิบัติการเพื่อ
พฒันาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจแก่ญาติผูดู้แลผูใ้หญ่ที่ป่วยเร้ือรังที่บ้าน ตามรูปแบบ
ด าเนินการที่ก  าหนดขึ้ นโดยกิบสัน (Gibson, 1993) กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยญาติผูดู้แล จ านวน  
45 ราย ซ่ึงเขา้ร่วมกิจกรรมที่จดัขึ้นเป็นรายบุคคลเพือ่เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและแบบกระบวนการกลุ่ม 
เพื่อให้ทราบถึงรายละเอียดเก่ียวกบัโรค และฝึกทกัษะในการดูแลผูป่้วยเร้ือรัง หลงัส้ินสุดการด าเนิน
กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจแก่ญาติที่ดูแลผูใ้หญ่ป่วยเร้ือรัง พบว่าผูดู้แลมีการรับรู้พลงัอ านาจ 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยเพิม่ขึ้นอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 
ผลการวิจัยคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจตามรูปแบบของกิบสัน ส่งผลดีต่อ
พฤติกรรมและสมรรถนะของญาติที่ดูแลผูใ้หญ่ป่วยเร้ือรัง 

 จากผลการศึกษาที่กล่าวมา สรุปไดว้า่ กระบวนการพยาบาล การวางแผนจ าหน่าย การเตรียมตวั
ก่อนกลบับา้น การสอนและฝึกทกัษะแก่ผูดู้แล การสนับสนุนและให้ความรู้ การพฒันารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพที่บา้น การให้ญาติหรือครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย และการเสริมสร้างพลัง
อ านาจสามารถช่วยส่งเสริมและพฒันาความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยได ้แต่กระบวนการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นวธีิที่น ามาพฒันาความสามารถของญาติผูดู้แล โดยมุ่งเน้นที่การส่งเสริมให้
ผูดู้แลมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย เป็นกระบวนการที่ช่วยให้ผูดู้แลเขา้ใจปัญหาในทุกๆ ดา้น สามารถ
คิดวิเคราะห์สถานการณ์ และตดัสินใจหาวิธีการแกปั้ญหาดว้ยตนเอง ผูดู้แลเกิดการเรียนรู้และพฒันา
ความสามารถโดยมีบุคคลากรทีมสุขภาพคอยสนับสนุนช่วยเหลือ การเสริมสร้างพลงัอ านาจช่วยให้
ผูดู้แลรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงในการดูแลผูป่้วย และสามารถควบคุมปัจจยัต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพและ
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คุณภาพชีวิต ท าให้มีพลัง มีความผาสุก และตระหนักในศกัยภาพของตนเอง ช่วยให้ผูดู้แลสามารถ
เขา้ถึงแหล่งประโยชน์ที่สามารถใชใ้ห้เกิดประโยชน์ในการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพอยา่งมี
ประสิทธิภาพและย ัง่ยนื 

การเสริมสร้างพลังอ านาจ 

ความหมายของการเสริมสร้างพลังอ านาจ 

 พลังอ านาจ (power) เป็นความสามารถของบุคคลในการควบคุมปัจจยัที่มีผลต่อสุขภาพและ
คุณภาพชีวติ เป็นความสามารถในการจดัการกบัเหตุการณ์หรือสถานการณ์ต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิต มิลเลอร์ (Miller, 2000) ไดก้ล่าวไวว้่า พลงัอ านาจ คือ แหล่งทรัพยากรส าหรับการด าเนิน
ชีวติที่ปรากฏอยูใ่นตวัของบุคคลและเป็นความสามารถที่มีอิทธิพลต่อส่ิงใดๆ ก็ตามที่เกิดขึ้นกบับุคคล
ส่วนค าว่า empower เป็นค ากิริยา หมายถึง การที่บุคคลที่มีอ  านาจได้ให้อ  านาจกับบุคคลที่มีอ  านาจ 
ด้อยกว่าหรือส่งเสริมความสามารถให้บุคคลบรรลุผลส าเร็จ (Guralnik, 1970 cited in Hawk, 1992) 
พลงัอ านาจไม่ใช่ความสามารถที่ไดม้าแต่ก าเนิด แต่เป็นส่ิงบุคคลที่สามารถพฒันาได ้กระบวนการที่
ช่วยให้บุคคลพัฒนาพลังอ านาจขึ้ นมาได้เรียกว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจ (empowerment)  
(Gibson, 1993)  ซ่ึ งคว ามห ม ายต าม พ จน า นุ ก รม  (Collins Cobuild advanced learner's English 
dictionary) (Sinclair, 2006) หมายถึง กระบวนการที่เก่ียวขอ้งกบัการให้อ านาจหรือเป็นผลลพัธ์จาก
การให้อ านาจ โดยแสดงออกถึงคุณสมบตัิของการมีอ านาจในการจดัการ ควบคุม การเขา้ไปมีอิทธิพล 
และใชท้รัพยากรหรือความรู้ ความสามารถของตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เป็นกระบวนการที่ช่วย
ให้บุคคลคลหรือกลุ่มคนพฒันาความสามารถในการควบคุมปัจจยัต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวติ ความเป็นอยู ่การงาน และความส าเร็จ ส่งเสริมให้มีการตดัสินใจร่วมกนั เกิดความร่วมมือ เป็น
กระบวนการที่เกิดขึ้นไดด้ว้ยตนเองจากความสามารถของบุคคลในการเรียนรู้จากประสบการณ์ หรือ
จากการแลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั ไดรั้บการส่งเสริมจากผูอ่ื้น ตลอดจนการเรียนรู้ที่เกิด
จากการวิเคราะห์ในส่ิงต่างๆ จนเกิดความเขา้ใจ มีอิสระในการเลือกและตดัสินใจ ควบคุมจดัการ และ
ตดัสินเร่ืองราวหรือสถานการณ์ให้ตนเองประสบผลส าเร็จตามเป้าหมาย โดยใช้ความรู้ความสามารถ
และทรัพยากรที่มีอยู ่(Gibson, 1993) 

 โดยสรุปกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ เป็นกระบวนการที่ช่วยเสริมสร้างให้บุคคลพฒันา
พลังอ านาจ ท าให้มีพลังอ านาจในการควบคุมปัจจยัต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต ความ
เป็นอยู ่การงาน และความส าเร็จ เป็นกระบวนการที่มีการตดัสินใจร่วมกนั และถ่ายโอนอ านาจใหเ้กิด
ความเสมอภาค ซ่ึงการเสริมสร้างพลงัอ านาจเกิดขึ้นไดจ้ากความสามารถของบุคคลในการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ หรือจากการแลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน ได้รับการส่งเสริมจากผูอ่ื้น 
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ตลอดจนการเรียนรู้ที่เกิดจากการวิเคราะห์ในส่ิงต่างๆ จนเกิดความเขา้ใจ สามรถควบคุม จดัการ
สถานการณ์ใหต้นเองประสบผลส าเร็จตามเป้าหมาย 

คุณลักษณะของการเสริมสร้างพลังอ านาจ 

 กิบสนั (Gibson, 1991) ไดอ้ธิบายถึงคุณลกัษณะของการเสริมสร้างพลงัอ านาจไว ้ดงัน้ี  

 1. การเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นแนวคิดในหลายมิติ คือ เป็นไดท้ั้งกระบวนการ (process) และ
ผลลพัธ ์(result) เป็นกระบวนการที่ด  าเนินการเป็นขั้นตอน มีการประเมินผลแต่ละขั้นตอนอยา่งชดัเจน 
และเป็นผลลพัธท์ี่ไดจ้ากการเสริมสร้างพลงัอ านาจใหแ้ก่บุคคล กลุ่มคน หรือองคก์ร 
 2. การเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นแนวคิดเชิงบวก (positive concept) เป็นกระบวนการที่ตอ้งท า
อยา่งต่อเน่ือง เป็นแนวคิดที่ช่วยพฒันาศกัยภาพและเกิดผลลพัธท์ี่ดี 
 3. การเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นแนวคิดที่ช่วยเพิม่ความมีคุณค่าในตนเอง และช่วยเพิม่ศกัยภาพ
ในการดูแลตนเองของบุคคล และยงัเป็นกระบวนการที่ช่วยส่งเสริมใหบุ้คคลเกิดพฤติกรรมสุขภาพเชิง
บวก 
 4. การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกระบวนการที่ เฉพาะเจาะจงในการแก้ไขปัญหาหรือ
สถานการณ์มากกวา่ที่ตวัปัญหา เนน้ความแขง็แกร่งและความสามารถของบุคคลมากกวา่ขอ้จ ากดั 
 5. การเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นแนวคิดเก่ียวกบัการจดัการ คือเป็นกระบวนการที่เก่ียวขอ้งกบั
ความสมัพนัธร์ะหวา่บุคคล (transactional concept)  
 6. การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกระบวนการที่มีความเป็นหุ้นส่วน บุคคลตอ้งมีส่วนร่วมใน
การกระท า (participant concept)  
 7. การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกระบวนการที่มีอิสระในการเลือก สามารถยืดหยุ่นหรือ
ปรับเปล่ียนได ้(dynamic concept) เป็นนามธรรมและอิสระเหมาะกบัช่วงเวลาหรือสถานการณ์ใดก็ได ้
(abstract concept) เคารพศกัด์ิศรีและความเป็นมนุษย ์(humandignity concept) และเป็นประชาธิปไตย 
สามารถมีสิทธ์ิเลือกปฏิบตัิได ้(democracy concept)  

 การเสริมสร้างพลังอ านาจในการดูแลสุขภาพตามแนวคิดของกิบสัน (Gibson, 1993) เป็น
กระบวนการที่ช่วยใหบุ้คคลมีส่วนร่วมในการควบคุมส่ิงที่มีผลต่อสุขภาพ ท าใหบุ้คคลรู้สึกว่าตนเองมี
พลังอ านาจสามารถควบคุมชีวิตของตนเองได้ เป็นกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
(interpersonal process) มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารความคิดความรู้สึกเป็นลกัษณะที่ทั้งสองฝ่าย
ต้องใช้ความพยายามร่วมกันมีการเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองช่วยเสริมสร้างพฤติกรรมที่
เหมาะสมในแต่ละบุคคลและปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสมกับปัญหาและสถานการณ์มี
ปฏิสมัพนัธเ์ชิงสร้างประโยชน์ร่วมกนัเพือ่เพิม่ความแข็งแกร่งให้เกิดขึ้นกบับุคคลเป็นการหาทางออก
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และแกไ้ขปัญหามากกว่าที่ตวัปัญหาเน้นความแข็งแกร่งและความสามารถมากกว่าขอ้จ ากดัหรือจุด
ดอ้ยของบุคคลกลไกที่เก่ียวขอ้งกับอ านาจของบุคคลมีทั้ งการให้และการรับอ านาจหรือใชอ้  านาจ
ร่วมกนัรวมถึงถ่ายโอนอ านาจใหเ้กิดความเสมอภาค มีการแลกเปล่ียนความคิดความรู้สึก และกระท า
กิจกรรมร่วมกนัเพื่อใหเ้กิดความเจริญและมีพฒันาการของบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพือ่ให้บุคคล
ที่มีความรู้ความสามารถในการควบคุมส่ิงแวดลอ้มเกิดความรู้สึกเช่ือมัน่ในตนเองและรับรู้วา่ตนเองมี
พลงัอ านาจสามารถควบคุมความและก าหนดทิศทางในการด าเนินชีวิตไดน้อกจากน้ีกิบสนั (Gibson, 
1993) ไดก้ล่าววา่การที่จะช่วยเหลือบุคคลในการเสริมสร้างพลงัอ านาจไดต้อ้งมีความเช่ือพื้นฐานดงัน้ี 

 1. บุคคลเป็นเจา้ของสุขภาพสุขภาพเป็นเร่ืองของแต่ละบุคคลที่บุคคลนั้นจะตอ้งรับผิดชอบ
แมว้า่แพทยพ์ยาบาลจะมีหนา้ที่ส่งเสริมสุขภาพของบุคคลแต่ไม่มีอ านาจผกูขาดต่อสุขภาพเหนือบุคคล
นั้นตอ้งเคารพในสิทธิของบุคคล 
 2. บุคคลควรไดรั้บความเคารพนับถือต่อศกัยภาพของบุคคลในการที่จะพฒันาความเจริญงอก
งามหรือความสามารถในการปฏิบตัิหนา้ที่ของตนเองมีความสามารถในการตดัสินใจในเร่ืองใดๆของ
ตนแมว้า่บางคร้ังอาจตอ้งอาศยัขอ้มูลหรือความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนบา้งก็ตาม 
 3. บุคคลทางสุขภาพไม่สามารถเสริมสร้างพลังอ านาจให้บุคคลเกิดความสามารถได ้ตวัของ
บุคคลเท่านั้นที่จะเสริมสร้างพลงัอ านาจของตนเองบุคลากรทางสุขภาพมีหน้าที่ช่วยส่งเสริมใหบุ้คคล
เกิดการพฒันาตนเอง ช่วยเหลือให้เกิดการคงทนของพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและรู้จกัใชท้รัพยากรใหเ้กิด
ประโยชน์สูงสุดเพื่อให้บุคคลเกิดความรู้สึกว่าสามารถควบคุมได้และเช่ือมัน่ในความสามารถของ
ตนเอง 
 4. บุคลากรทางสุขภาพตอ้งยอมรับการให้ความร่วมมือของชุมชน ตอ้งมีส านึกในเร่ืองของ
อิสรภาพและพร้อมที่จะรับการปฏิเสธความช่วยเหลือของบุคคลบุคคลจะตดัสินใจเลือกส่ิงต่างๆดว้ย
ตนเองไม่จ าเป็นตอ้งท าตามค าแนะน าที่บุคลากรแนะน าไว ้
 5. กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจตอ้งมีความเคารพนบัถือซ่ึงกนัและกนัไม่ใช่ลกัษณะของ
การมองว่าฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดไร้ความสามารถ ปฏิสัมพันธ์ทั้ งสองฝ่ายควรเป็นแบบเก้ือกูลกันเอ้ือ
ผลประโยชน์ซ่ึงกนัและกนั 
 6. ในกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจตอ้งมีความน่าเช่ือถือไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจของบุคคล 

 ตามแนวคิดของกิบสัน (Gibson, 1995) ปัจจัยที่ท  าให้บุคคลมีกระบวนการเสริมสร้างพลัง
อ านาจคือความมุ่งมัน่ทุ่มเท (commitment) ความผูกพนั (bound) และความรัก (love) ของบุคคลต่อ
เร่ืองนั้ นๆโดยมีความคับข้องใจ (frustration) ความขดัแยง้ปัญหาหรืออุปสรรค เป็นปัจจยัที่ท  าให้
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บุคคลเขา้สู่ขั้นตอนต่างๆของกระบวนการการที่บุคคลมีความรักต่อบุคคลอ่ืน พร้อมที่จะให้การ
ช่วยเหลือ และเม่ือบุคคลมีก าลงัใจจะสามารถกระท าทุกวถีิทางเพือ่ใหไ้ดม้าส่ิงที่คาดหวงั ซ่ึงปัจจยัที่มี
อิทธิพลต่อกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจไดแ้ก่ 

 1. ปัจจยัภายในบุคคล (intrapersonal factors) ประกอบดว้ย 
  1.1 ค่านิยม (value) ซ่ึงนับว่าเป็นปัจจยัภายในบุคคลที่เป็นพื้นฐานของความรับผิดชอบใน
การที่จะดูแลตนเอง 
  1.2 ความเช่ือ (beliefs) เป็นปัจจยัที่ช่วยให้บุคคลสามารถจดัการกับปัญหาอุปสรรค การที่
บุคคลมีความเช่ือที่ดีต่อการดูแลหรือเช่ือวา่การใหก้ารพยาบาลที่มีประสิทธิภาพจะช่วยใหก้ารเจ็บป่วย
ดีขึ้น ความเช่ือดงักล่าวจะส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความหวงั (a hopeful future) และมองเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
ในแง่ดี 
  1.3 เป้าหมายในชีวิต (determine) เกิดจากการที่บุคคลมีพลังความเขม้แข็งและแรงจูงใจ 
(strong and motivation) ที่จะกระท าพฤติกรรมต่างๆเพื่อไปสู่เป้าหมายพยายามท าทุกอย่างเพื่อให้
ตนเองไดรั้บส่ิงที่ดีที่สุดแมว้า่จะมีอุปสรรค 
  1.4 ประสบการณ์ส่วนบุคคล (experience) ประสบการณ์ที่ผ่านมาเป็นส่ิงที่ส าคัญต่อ
กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ที่ช่วยให้บุคคลมีแนวทางส าหรับจดัการและควบคุมสถานการณ์
ได ้
 2. ปัจจยัภายนอกบุคคล (interpersonal factors) ประกอบดว้ยการสนับสนุนทางสังคม (social 
support) สมาชิกในครอบครัวบุคคลที่มีความส าคญัในชีวติ สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลที่เก่ียวขอ้งและ
บุคลากรทีมสุขภาพที่มีส่วนสนับสนุนให้ความรู้ค  าแนะน าขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพและแผนการรักษา
ตลอดจนการไดรั้บการส่งต่อในชุมชน หรือการดูแลต่อเน่ืองที่บา้น ส่ิงสนับสนุนต่างๆ เหล่าน้ีเป็นส่ิง
ที่ช่วยใหผู้ป่้วยมีการเสริมสร้างพลงัอ านาจไดดี้ยิง่ขึ้น  

กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ 

 กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นกระบวนการที่มีลกัษณะเป็นพลวตัร มีความต่อเน่ืองไม่
หยดุน่ิง อยูบ่นพื้นฐานของการมีปฏิสมัพนัธซ่ึ์งกนัและกนัโดยมีกระบวนการของการมีส่วนร่วมในทุก
ขั้นตอนจากการศึกษาของกิบสัน (Gibson, 1995) พบว่ากระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจในการ
ปฏิบตัิประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนดงัน้ี 

 ขั้นตอนที่ 1 การคน้พบสภาพการณ์จริง (discovering reality) เป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นขั้นตอนที่พยายามให้บุคคลคน้พบและยอมรับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริงกับ
ตนเองประกอบไปดว้ยการตอบสนองของบุคคล 3 ดา้นคือ  
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  1. การตอบสนองดา้นอารมณ์ (emotional responses) เม่ือบุคคลรับรู้และตระหนกัถึงปัญหา
ที่ตอ้งเผชิญ จะเกิดความรู้สึกสับสนไม่แน่ใจ ต่อตา้น วิตกกังวล กระวนกระวาย กลวั โกรธ ท าให้
บุคคลไม่สามารถยอมรับปัญหาที่เกิดขึ้นในสภาพความเป็นจริงได ้ความเจบ็ป่วยที่ตอ้งเผชิญความไม่
เขา้ใจสภาพและความยุง่ยากซับซ้อนของปัญหา ไม่สามารถคาดเดาเหตุการณ์ล่วงหน้าไดใ้นระยะน้ี
บุคคลจะเกิดความคบัขอ้งใจคิดว่าตนเองป่วยและไม่สามารถกลบัคืนสู่ภาวะสุขภาพที่ดีไดแ้ต่หาก
บุคคลเปล่ียนวธีิคิดและมีความหวงัจะช่วยใหบุ้คคลมีก าลงัใจพยายามคน้หาปัญหาสาเหตุที่เกิดขึ้นตาม
สภาพที่เป็นจริงสามารถหาแนวทางแกไ้ขไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม   
  2. การตอบสนองด้านสติปัญญาการรับรู้ (cognitive responses) เม่ือบุคคลรู้สึกสูญเสีย
ความสามารถความมัน่ใจก็จะมีการแสวงหาความช่วยเหลือจากส่ิงรอบๆ ตวัโดยการหาขอ้มูลความรู้ 
ซักถามจากผูมี้ความรู้หรือมีประสบการณ์คล้ายคลึงกันเพื่อช่วยให้เกิดความเขา้ใจในสถานการณ์ที่
เกิดขึ้นและใชข้อ้มูลจากการแสวงหามาใชใ้นการประกอบการตดัสินใจในการปฏิบติั  
  3. การตอบสนองดา้นพฤติกรรม (behavioral response) เม่ือบุคคลรับรู้และตระหนักวา่การ
ดูแลตนเองเป็นหน้าที่และความรับผดิชอบของตนจะเกิดการมองปัญหาในแง่ดีและพยายามท าความ
เขา้ใจกบัปัญหาที่เกิดขึ้นเกิดความเขา้ใจและตระหนักถึงความส าคญัของตนเองใชป้ระสบการณ์การ
แก้ปัญหาที่ผ่านมา มาประยกุต์ใช้กบัสถานการณ์ปัจจุบนั พยายามท าทุกวิถีทางเพื่อท าให้สามารถ
แกไ้ขปัญหานั้นๆไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 ขั้นตอนที่ 2 การสะทอ้นคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical reflection) เป็นขั้นตอนการทบทวน
เหตุการณ์หรือสถานการณ์อย่างรอบครอบ เพื่อตัดสินใจและเลือกวิธีการจดัการปัญหาได้อย่าง
เหมาะสม เม่ือบุคคลคน้พบปัญหาตามสถานการณ์จริง จะเกิดความคบัขอ้งใจในการดูแลควบคู่มากบั
ความผดิหวงัจะส่งผลใหบุ้คคลมีการพฒันาตนเอง ช่วยใหก้ลบัมามองปัญหาประเมินคิดพนิิจพเิคราะห์
ถึงสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ทบทวนเหตุการณ์สถานการณ์อยา่งรอบคอบเพือ่ให้เกิดมุมมองใหม่ ท าใหเ้กิด
ความเข้าใจอย่างชัดเจนเกิดการพัฒนาความรู้สึกมีพลังอ านาจในการควบคุมตนเอง (a sense of 
personal control)เกิดความคิดว่าปัญหาที่เกิดขึ้นไม่ไดเ้กิดจากการไร้ความสามารถของตนเองบุคคลจะ
พยายามหาทางเลือกในการปฏิบัติช่วยให้บุคคลเกิดการพฒันาขึ้นและมีความตระหนักถึงความ
เขม้แขง็ความสามารถของตนเองเกิดความรู้สึกมัน่ใจในความรู้ความสามารถ และการตดัสินใจน าไปสู่
การเลือกวธีิปฏิบติัที่เหมาะสมและการเปล่ียนแปลงที่ดีขึ้น 

 ขั้นตอนที่ 3 การตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติักิจกรรมที่เหมาะสม (taking charge) ในขั้นตอนที่ผา่น
มาบุคคลจะมีความตระหนักในความเขม้แข็งเช่ือมัน่ในความรู้ของตนเองการตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติั
กิจกรรมที่ เหมาะสมเพื่อควบคุมและจัดการกับปัจจัยต่างๆที่ เก่ียวข้อง เกิดการยอมรับตนเอง  
(self-determination) โดยการตดัสินใจเลือกวธีิการปฏิบติัที่ตนเองคิดวา่เหมาะสมจะมีเง่ือนไขดงัน้ีคือ 
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1) เป็นวิธีแกปั้ญหาให้กบัตนเอง 2) สอดคลอ้งกบัการดูแลรักษาของทีมสุขภาพ 3) ไดรั้บการเอาใจใส่
และสามารถตอบสนองความตอ้งการของตนเอง 4) ผ่านการปรึกษาและยอมรับจากทีมสุขภาพ และ  
5) เป็นวิธีที่ยอมรับไดแ้ละเปิดกวา้งให้บุคคลอ่ืนน าไปปฏิบติัได ้โดยในขั้นตอนน้ีบุคคลจะมีพนัธะ
สัญญากบัตวัเองคือ การปกป้อง (advocate for) โดยคิดว่าการให้การดูแลเป็นการปกป้องตนเอง เป็น
หน้าที่และความรับผดิชอบของตนเอง ส่ิงที่คิดวา่กระท าแลว้ดีกบัตนเองบุคคลก็จะกระท า การเรียนรู้
ในการแก้ปัญหา (learning to ropes) เป็นการเรียนรู้ที่จะแก้ปัญหาร่วมกับทีมสุขภาพและจากการใช้
ประสบการณ์เดิม การเจรจาต่อรองเก่ียวกับการรักษาในโรงพยาบาล (driving negotiation in the 
hospital setting) โดยคิดว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงในการดูแลรักษา และสร้างความรู้สึกมีส่วนร่วม 
(establishing partnership) การตอ้งการมีส่วนร่วมในการรักษาและการตดัสินใจในการรักษา จะท าให้
บุคคลพยายามแสวงหาขอ้มูลที่ทนัสมัยและมีประโยชน์จากทีมสุขภาพ และจากการแสวงหาขอ้มูล
ดว้ยตนเอง จะช่วยใหบุ้คคลมีการตดัสินใจแกปั้ญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม และเกิดความเช่ือมัน่ในตนเอง
มากขึ้น 

 ขั้นตอนที่ 4 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบตัิที่คงประสิทธิภาพ (holding on) จากการที่บุคคลตระหนัก
ในความเข้มแข็งและความสามารถของตนเองมีพลังอ านาจและพยายามคงอยู่ด้วยตนเองแม้ว่า
สถานการณ์ต่างๆเปล่ียนแปลงไปซ่ึงในระยะน้ีเม่ือพบปัญหาในการปฏิบติัตามทางเลือกแลว้พยาบาล
กบับุคคลจะร่วมมือแก้ไขปัญหาสามารถมีกลยุทธ์อ่ืนๆในการแก้ปัญหาดว้ยตวัเองเม่ือน าวิธีการที่
เลือกใช้ไปปฏิบัติแล้วเกิดประสิทธิภาพหรือความส าเร็จบุคคลจะรู้สึกว่ามีความมั่นใจมีพลังมี
ความสามารถมีอ านาจในการควบคุมส่ิงต่างๆที่มีอิทธิพลต่อตนเองได้และคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการ
แก้ปัญหานั้ นส าหรับใช้คร้ังต่อไปเม่ือพบปัญหาสามารถยอ้นกลับไปในวงจรของกระบวนการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจไดอี้กอยา่งเป็นพลวตัร 

 การเสริมสร้างพลังอ านาจทั้ ง 4 ขั้นตอนตามแนวคิดของกิบสัน (1995) เป็นกระบวนการ
ระหว่างบุคคลซ่ึงในแต่ละขั้นตอนในการเสริมสร้างพลงัอ านาจจะมีความต่อเน่ืองกนัและสามารถเกิด
สลบัไปมาไดใ้นแต่ละขั้นตอน การที่บุคคลจะสามารถผ่านแต่ละขั้นตอนไดจ้ะตอ้งใชค้วามคิดอยา่ง
เป็นระบบใช้ความพยายามความเช่ือมั่นพลังใจ พลังความคิดเม่ือบุคคลสามารถผ่านกระบวนการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจทั้ง 4 ขั้นตอนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพแลว้จะเกิดผลต่อบุคคลในคุณลกัษณะที่จะ
ช่วยใหส้ามารถปฏิบติังานไดบ้รรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ตอ้งการสามารถแกไ้ขปัญหาไดด้ว้ยตนเอง
แนวทางการเสริมสร้างพลงัอ านาจน้ีสามารถท าไดท้ั้งเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม 
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ผลลัพธ์ของการเสริมสร้างพลังอ านาจ 

 ตามแนวคิดของกิบสัน (Gibson, 1995) การรับรู้พลงัอ านาจ (sense of power) เป็นผลลพัธ์ของ
การเสริมสร้างพลงัอ านาจ เป็นการที่บุคคลรายงานวา่ตนเองมีความสามารถในการจดัการหรือควบคุม
สถานการณ์ที่เก่ียวขอ้งกบัตนเอง โดยมีการรับรู้ 4 ดา้น ไดแ้ก่  
 1. การรู้สึกถึงความสามารถในการจดัการในสถานการณ์ตนเอง (a sense of mastery of their 
situation) คือการที่บุคคลมีการรับรู้ในศกัยภาพและความสามารถของตนเองในการเผชิญปัญหา  
การแกปั้ญหา ตลอดจนสามารถด าเนินการไดส้ าเร็จบรรลุตามเป้าหมายแมจ้ะมีอุปสรรคที่เกิดขึ้น โดย
อาศยัสถานการณ์ปัญหาที่ท  าใหผู้ป่้วยเกิดการเรียนรู้ ร่วมกบัการน าความรู้และประสบการณ์เดิมที่มีอยู่
มาประยกุตใ์ชเ้พือ่น าไปสู่การเปล่ียนแปลงที่ดีขึ้น 
 2. ความพึงพอใจในตนเอง (personal satisfaction) คือการที่บุคคลมีความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง 
ยนิดีในผลงานที่เกิดขึ้น มีความมั่นใจและมีก าลังใจใจการปฏิบติังานต่อไป ส่งผลให้บุคคลประสบ
ผลส าเร็จบรรลุตามเป้าหมาย 
 3. การพฒันาตนเอง (self-development) คือ การที่บุคคลรับรู้ถึงการปรับปรุง เปล่ียนแปลง
ลกัษณะส่วนบุคคลในดา้นต่างๆ ไปสู่ส่ิงที่ดี เหมาะสมและถูกตอ้งยิง่ขึ้น ซ่ึงจะช่วยให้บุคคลรู้สึกมัน่ใจ
ในความสามารถของตนเองมากขึ้น 
 4. การมีเป้าหมายและความหมายในชีวิต (purpose and meaning in life) คือ ความรู้สึกของ
บุคคลที่เกิดขึ้นในตนเองเก่ียวกับการยอมรับและการนับถือตนเอง เห็นคุณค่าในตนเอง เช่ือมั่นใน
ตนเอง มีเป้าหมายในชีวติ มีความภาคภูมิใจในตนเอง และมองเห็นถึงความส าคญัของตนเองต่องานที่
รับผดิชอบและต่อผูอ่ื้น 
 การเสริมสร้างพลงัอ านาจยงัเกิดผลต่อบุคคล ท าให้บุคคลมีศกัยภาพทางดา้นความสามารถใน
การดูแลตนเอง (self-care) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีกว่า 
(better health) กิบสัน (Gibson, 1995) เช่ือว่าหากบุคคลมีการรับรู้พลังอ านาจในตนเองทั้ง 4 ดา้นใน
ระดบัสูงก็จะสามารถให้การดูแลบุคคลอ่ืนได้อยา่งมีประสิทธิภาพ  แต่อยา่งไรก็ตามผลลัพธ์เชิงลบ
ของการเสริมสร้างพลังอ านาจที่พบจากรายงานการศึกษาของกิบสัน (Gibson, 1995) มีตวัอยา่งเพียง
ส่วนนอ้ยที่รายงานวา่เม่ือมีการพฒันาตนเองแลว้จะถูกปฏิเสธหรือไม่ไดก้ารยอมรับ (rejection) มีภาระ
รับผดิชอบมากเกินไป (responsibility overload) และไดรั้บการสนบัสนุนน้อยจากบุคลากรทีมสุขภาพ  
(less support) โดยสรุปแลว้ผลลพัธข์องการเสริมสร้างพลงัอ านาจส่วนใหญ่เป็นผลลพัธท์างบวก ที่ท  า
ให้บุคคลสามารถควบคุมหรือจัดการกับสถานการณ์ที่มีอิทธิพลเหนือตนเองได้ มีศกัยภาพและ
ความสามารถดูแลตนเอง และสามารถด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมได้อย่างมีคุณภาพจากแนวคิดของการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจ จะเห็นไดว้่าการเสริมสร้างพลงัอ านาจส่งผลใหบุ้คคลมีการพฒันาทกัษะการคิด 
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วเิคราะห์ การตดัสินใจ เกิดความตระหนักรู้ปัญหาและสาเหตุที่แทจ้ริงของปัญหา สามารถแกปั้ญหา
ไดจ้ากการวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ และเลือกแนวทางแกปั้ญหาดว้ยตนเอง ตระหนักถึงศกัยภาพและ
ขอ้จ ากดัของตนเองในการปรับเปล่ียนและแกปั้ญหา ท าใหบุ้คคลรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และเช่ือมัน่ใน
ความสามารถของตนเอง รู้สึกว่าตนเองสามารถควบคุมสถานการณ์  ควบคุมชีวิตตนเองได ้ 
มีอตัมโนทศัน์ในทางที่ดี 

 

การเสริมสร้างพลังอ านาจกับการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแล 

 ผูป่้วยที่ไดรั้บบาดเจบ็สมองท าใหเ้กิดผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ ตอ้ง
อยู่ในภาวะพึ่งพาและตอ้งการการดูแลจากผูดู้แล สมาชิกในครอบครัวในฐานะผูดู้แลที่ตอ้งให้การ
ช่วยเหลือดูแลและเป็นที่พึ่งพาของผูป่้วย จึงตอ้งรับผลกระทบท าให้ผูดู้แลเกิดความรู้สึกเครียด วิตก
กงัวล ทอ้แท ้ส้ินหวงั เหน่ือยลา้ หมดก าลงัใจ เบื่อหน่าย ซึมเศร้า และขาดความเช่ือมั่นในตนเองใน
การดูแลผูป่้วย ส่งผลใหผู้ดู้แลสูญเสียพลงัอ านาจ การสูญเสียพลงัอ านาจจะส่งผลใหผู้ดู้แลขาดการรับรู้
บทบาทของตนเอง ขาดความสามารถในการตดัสินใจ รู้สึกโดดเด่ียว อ่อนเพลีย และไม่สามารถที่จะ
ควบคุมสถานการณ์การดูแลผูป่้วยได ้(Ducharme et al., 2001) การเสริมสร้างพลงัอ านาจให้แก่ผูดู้แล
จึงเป็นส่ิงที่จ  าเป็นเพือ่ให้ผูดู้แลสามารถต่อสูก้บัปัญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น และเกิดความเช่ือมัน่ใน
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมอง แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจส่งผลใหผู้ดู้แลมี
ความสามารถดูแลผูป่้วยได้ดีขึ้ น ผู ้ดูแลเกิดการรับรู้พลังอ านาจสามารถควบคุมเหตุการณ์หรือ
สถานการณ์ต่างๆ ที่ มีผลกระทบต่อผู ้ป่วยและผู ้ดูแลได้ดีขึ้ น  (Gibson, 1995) จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งพบว่ามีผูว้จิยัน าแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยโรค
เร้ือรังต่างๆโดยจดัท าเป็นโปรแกรมการพยาบาลเพื่อช่วยพฒันาความสามารถให้ผูป่้วยหรือผูดู้แล
สามารถการจดัการปัญหาและควบคุมสถานการณ์ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เช่น 

 กิบสัน (Gibson, 1995) ไดศ้ึกษากระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจของมารดาจ านวน 12 ราย  
ที่ใหก้ารดูแลบุตรที่มีการเจบ็ป่วยเร้ือรังเป็นระยะเวลา 12 เดือนใชว้ธีิการศึกษาวจิยัเชิงคุณภาพรวบรวม
ข้อมูลรายบุคคลด้วยการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมการบันทึกการสัมภาษณ์โดยใช้แนวค าถามการ
สัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างพบว่าองค์ประกอบของกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจในทางปฏิบัติ
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การคน้พบสถานการณ์จริง 2) การสะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณ 3)
การด าเนินการดว้ยตนเอง และ 4) การคงไวซ่ึ้งการปฏิบตัิที่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงการที่จะเสริมสร้างพลงั
อ านาจให้เกิดขึ้ นในบุคคลนั้ น บุคคลจะต้องได้รับการช่วยเหลือด้านความรู้ที่จ  าเป็น พัฒนา
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ความสามารถและความเช่ือมั่นในการกระท าของตน ผลลัพธ์ของการเสริมสร้างพลังอ านาจจาก
การศึกษาของกิบสันคร้ังน้ีพบว่า มารดาที่รับรู้ว่าตนเองมีพลงัอ านาจจะมีความรู้สึกถึงความส าเร็จใน
สถานการณ์ของตนเอง พึงพอใจในตนเอง มีการพฒันาตนเอง มีเป้าหมายและมีความหมายชีวิตโดย
รับรู้ในศกัยภาพของตนเองในการเผชิญปัญหาแกไ้ขปัญหา ตลอดจนสามารถด าเนินการไดบ้รรลุตาม
เป้าหมายภายใตอุ้ปสรรคที่เกิดขึ้น รับรู้ถึงการปรับปรุงเปล่ียนแปลงลกัษณะส่วนบุคคลในดา้นต่างๆ 
ไปสู่ส่ิงที่เหมาะสมและถูกตอ้งมากขึ้น แต่จากการศึกษาน้ียงัพบผลลพัธ์เชิงลบของการเสริมสร้างพลงั
อ านาจซ่ึงมีเพียงส่วนน้อย (1 ราย) ที่รายงานว่าเม่ือมีการพฒันาตนเองแลว้จะถูกปฏิเสธและจะไดรั้บ
การสนบัสนุนน้อยจากบุคลากรทีมสุขภาพ (less support) เพราะทุกคนประเมินว่าเขาสามารถจดัการ
หรือกระท าส่ิงต่างๆ ได้ดว้ยตนเองหรือไม่ไดรั้บการยอมรับ (rejection) ตอ้งมีภาระรับผิดชอบมาก
เกินไป (responsibility overload) ภาระที่รับผิดชอบมาเกินไปน้ีสร้างความกดดันและความเครียด
ใหก้บัมารดา โดยเฉพาะอยา่งยิง่มารดาที่ไม่คุน้เคยกบัสถานการณ์แบบน้ีมาก่อน 

 เบอร์เกอร์ แอนเดอร์สัน และ คาวูคเจียน (Berger, Anderson & KavookJian, 2002) ได้ศึกษา
การเสริมสร้างพลงัอ านาจในผูป่้วยที่รับยาเป็นประจ าโดยเภสัชกรโดยใชแ้นวคิดการเสริมสร้างพลัง
อ านาจของกิบสัน (Gibson, 1993) ศึกษาผูป่้วยเร้ือรังที่ไดรั้บยาอยา่งต่อเน่ืองจ านวน 30 ราย พบวา่ กล
ยทุธ์ที่ใช้ในการเสริมสร้างพลังอ านาจไดแ้ก่การเปิดเผยวิถีชีวิตประจ าวนั การใชว้นัที่ส าคญัในการ
สร้างพลัง การใช้ส่ิงที่ดีในชีวิต การให้ขอ้มูลข่าวสาร การกล่าวถึงอนาคตที่วางไวเ้พื่อช่วยในการ
ตดัสินใจและมีการใชท้กัษะการส่ือสาร การแสวงหาข่าวสาร การกลา้แสดงความคิดเห็น กลา้ตดัสินใจ 
ท าใหผู้ป่้วยสามารถเผชิญปัญหาและความสามารถแสวงหาแหล่งสนบัสนุนทางสงัคมไดด้ว้ยตนเอง 

 แมคคาร์ที และคณะ (McCarthy et al, 2002) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจให้กับบิดามารดาผูดู้แลบุตรป่วยโรคหอบหืดจ านวน 57 ครอบครัว โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม 28 ครอบครัว และกลุ่มทดลอง 29 ครอบครัว ด าเนินการเป็นกิจกรรมกลุ่ม กลุ่มละ 5-8 
ครอบครัว กลุ่มทดลองจะไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นเวลา 3 สัปดาห์ และโทรศพัท์ติดตาม
เดือนละคร้ังเป็นเวลา 6 เดือน ผลการศึกษาพบว่า บิดามารดาผูดู้แลบุตรป่วยโรคหอบหืดที่ไดรั้บการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจมีความสมารถในการควบคุมสถานการณ์ การตดัสินใจ และความสามารถใน
การดูแลบุตรสูงกวา่กลุ่มที่ไดรั้บค าแนะน าตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 

 ศรีรัตน์ คุม้สิน (2546) ได้ศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอ านาจตามแนวคิดของ กิบสัน 
(Gibson, 1993) ต่อการรับรู้พลงัอ านาจและระดบัความเครียดของผูดู้แลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง
โดยท าการศึกษาในผูดู้แลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองที่เขา้รับการรักษาในคลินิกอายรุกรรม แผนก
ผูป่้วยนอกจ านวน 20 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 10 ราย กลุ่มทดลองไดรั้บการ
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เสริมสร้างพลังอ านาจที่บา้นเป็นรายบุคคล ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับการบริการ
สุขภาพตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า ผูดู้แลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองที่ไดรั้บการเสริมสร้างพลงั
อ านาจมีการรับรู้พลงัอ านาจหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีและหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 1 เดือน สูงกว่า
ก่อนการทดลอง และเม่ือเปรียบเทียบการรับรู้พลงัอ านาจหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีและหลงัการ
ทดลองเสร็จส้ิน 1 เดือน ทั้งสองกลุ่มพบว่า กลุ่มที่ได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจมีการรับรู้พลัง
อ านาจสูงกว่ากลุ่มที่ไดรั้บการบริการสุขภาพตามปกติ ส่วนระดบัความเครียดของผูดู้แลผูสู้งอายโุรค
หลอดเลือดสมองที่ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ มีคะแนนเฉล่ียความเครียดหลงัการทดลองเสร็จ
ส้ินทันทีและหลังการทดลองเสร็จส้ิน 1 เดือน ต ่ ากว่าก่อนการทดลอง ส าหรับคะแนนเฉล่ีย
ความเครียดหลงัการทดลองของกลุ่มที่ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ มีคะแนนเฉล่ียทุกช่วงเวลาต ่า
กว่ากลุ่มที่ได้รับการบริการสุขภาพตามปกติ การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นถึงการน ากระบวนการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจไปประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติัการพยาบาล เพือ่เพิม่การรับรู้พลงัอ านาจของผูดู้แล
ให้มีความสามารถควบคุมสถานการณ์ต่างๆ ในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง และช่วยลด
ความเครียดของผูดู้แลได ้

 ศศิมา วฒันา (2548) ศึกษาผลของการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลและการรับรู้
พลังอ านาจของการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ  
กิบสัน (Gibson, 1993) กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูดู้แลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่รับการรักษาที่คลินิกโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง แผนกผูป่้วยนอก จ านวน 40 ราย แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ  
20 ราย กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ไดรั้บการเสริมสร้างพลังอ านาจ กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ไดรั้บบริการ
ทางสุขภาพตามปกติ ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 5 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ผูดู้แลผูป่้วยโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรังกลุ่มที่ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ มีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
และการรับรู้พลงัอ านาจดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการเสริมสร้างพลงัอ านาจ และดีกว่าก่อนการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

 สิริอร ขอ้ยุน่ (2550) ไดศ้ึกษาถึงผลการเสริมสร้างพลงัอ านาจในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 และ
ผูดู้แลในครอบครัวที่เขา้รับการรักษาในตึกผูป่้วยใน ต่อระดับการรับรู้พลังอ านาจในการควบคุม
สถานการณ์จดัการกับความเจ็บป่วย โดยใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของกิบสัน (Gibson, 
1995) ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานเพศหญิง อาย ุ40-60 ปีจ านวน 26 ครอบครัว ท าการสุ่มอยา่งง่ายเขา้
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 13 ครอบครัว โดยกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ไดรั้บการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจ ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ให้การพยาบาลที่ตึกผูป่้วย 3 คร้ัง 
และติดตามเยีย่มที่บา้นอีก 1 คร้ัง ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยและครอบครัวมีการรับรู้พลงัอ านาจในการ
ควบคุมสถานการณ์จดัการกับความเจ็บป่วยสูงกว่าก่อนทดลองอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) 
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ผูป่้วยและครอบครัวในกลุ่มทดลองมีการรับรู้พลงัอ านาจในการควบคุมสถานการณ์จดัการกบัความ
เจบ็ป่วยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) และพบว่าระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อน
อาหารเชา้ของผูป่้วยเบาหวานในกลุ่มทดลองต ่ากว่าก่อนทดลองอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) 
จ  านวนการกลบัมารักษาซ ้ าลดลง 

 รังสินี ผลาภิรมณ์  (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างพลังใจในมารดาต่อการรับรู้
สมรรถนะของตนเองในการดูแลเด็กพฒันาการล่าชา้ กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาของเด็กพฒันาการล่าชา้
ที่มารับบริการในคลินิกส่งเสริมพัฒนาการเด็กและคลินิกกระตุ้นพัฒนาการเด็ก จ  านวน 50 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 25 ราย กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ กลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมการสร้างพลังใจตามแนวคิดของกิบสัน (1995) ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการดูแลเด็กพฒันาการล่าชา้สูงกว่า
กลุ่มควบคุม 

 ประภา ชีวโิรจน์ (2552) ศึกษาผลของการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อการรับรู้พลงัอ านาจและการ
ปฏิบตัิการดูแลของผูดู้แลผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือม โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ของกิบสัน (Gibson, 1993) ศึกษาในกลุ่มผูดู้แลในครอบครัวที่มีผูสู้งอายุภาวะสมองเส่ือมในระดับ
ปานกลางที่มารับบริการที่คลินิกสมองเส่ือม จ านวน 14 ราย สุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุมกลุ่มละ 7 ราย กลุ่มควบคุมไดรั้บบริการทางสุขภาพตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม
เสริมสร้างพลงัอ านาจที่บา้นเป็นรายบุคคล ใชร้ะยะเวลาทั้งส้ิน 4 สัปดาห์ เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้
แบบสัมภาษณ์การรับรู้พลงัอ านาจ และการปฏิบตัิการดูแลของผูดู้แลผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือม ใน
ระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลงเสร็จส้ินทนัที และหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 1 เดือน ผลการศึกษา
พบวา่ ผูดู้แลผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้พลงัอ านาจหลงัการทดลอง
เสร็จส้ินทันที และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 1 เดือน สูงกว่าผูดู้แลผูสู้งอายุภาวะสมองเส่ือมกลุ่ม
ควบคุม และสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 แต่คะแนนเฉล่ียการรับรู้พลัง
อ านาจหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีและหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 1 เดือน ของกลุ่มทดลองไม่มีความ
แตกต่างกนั ส่วนคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือมกลุ่มทดลองสูงกวา่ผูดู้แล
ผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือมกลุ่มควบคุม และสูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 
.05 แต่คะแนนเฉล่ียการปฏิบตัิการดูแลผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือมหลังการทดลองเสร็จส้ินทนัทีและ
หลงัการทดลองเสร็จส้ิน 1 เดือน ของกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกนั 

 จากผลการวิจยัดังกล่าวขา้งต้น จะเห็นว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจตามแนวคิดของกิบสัน
สามารถพฒันาความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลที่ดีขึ้น ผูดู้แลเกิด
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การรับรู้พลังอ านาจมากขึ้น มีความมั่นใจในสมรรถนะแห่งตน รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และช่วยลด
ความเครียดของผูดู้แลได้ ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการใช้แนวคิดของการเสริมสร้างพลังอ านาจของ 
กิบสนั (Gibson,1995) ซ่ึงมีเป้าหมายของการเสริมสร้างพลงัอ านาจเพือ่พฒันาความสามารถของผูดู้แล
ผูป่้วยบาดเจ็บสมองในการควบคุมปัจจยัต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมองเพื่อให้
ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองมีการรับรู้พลงัอ านาจของตนเอง มีความสามารถและมีพลังอ านาจในการ
ตดัสินใจเลือกใชแ้หล่งประโยชน์ต่างๆและด าเนินกิจกรรมต่างๆ ในการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็สมองอยา่ง
มีประสิทธิภาพ และคงไวซ่ึ้งสุขภาพที่ดีทั้งทางร่างกายและจิตใจซ่ึงการเสริมสร้างพลงัอ านาจจะน ามา
ซ่ึงการรับรู้พลงัอ านาจวา่ตนเองมีความสามารถในการจดัการ หรือควบคุมสถานการณ์ที่เก่ียวขอ้งกบั
ตนเองไดเ้กิดการรับรู้พลงัอ านาจทั้ง 4 ดา้นตามที่กล่าวมาแลว้ โดยอาศยัขั้นตอนทั้ง 4 ขั้นตอนของการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจตามแนวคิดของกิบสัน (Gibson,1995) ไดแ้ก่การพบคน้พบสภาพการณ์ที่เป็น
จริง การสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณ การตดัสินใจและลงมือปฏิบตัิ และการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัอยา่ง
มีประสิทธิภาพ ซ่ึงแนวคิดน้ีจะช่วยส่งเสริมใหผู้ดู้แลเกิดการรับรู้ความสมารถของตนไดต้ามกิจกรรม
ในการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อการรับรู้ความพร้อมของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็สมองดงัน้ี 

 กิจกรรมคร้ังที่ 1 เป็นการสร้างสัมพนัธภาพและด าเนินการในขั้นตอนที่ 1 ของการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจ ไดแ้ก่ การคน้พบสภาพการณ์จริง โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อสร้างสมัพนัธภาพและให้ผูดู้แล
สามารถคน้พบปัญหาตามสถานการณ์จริงมีการสะทอ้นคิดพิจารณาไตร่ตรองถึงปัญหาที่เกิดจากการ
ดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บสมอง เกิดความเข้าใจในสถานการณ์ปัญหาของตนเอง สามารถประเมิน
ความสามารถในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมอง ตลอดจนขอ้จ ากดัและสาเหตุของการบกพร่องในการ
ดูแลผูป่้วยบาดเจบ็สมอง  

 กิจกรรมคร้ังที่ 2 เป็นการด าเนินการในขั้นตอนที่ 2 ของการเสริมสร้างพลังอ านาจคือการ
สะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ผูดู้แลมีการสะทอ้นคิดพิจารณาไตร่ตรอง
ปัญหาที่เกิดจากการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็สมอง ตระหนักถึงความส าคญัในการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็สมอง
และให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณในการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็สมอง 
กิจกรรมประกอบด้วย กิจกรรมการสะท้อนคิดเพื่อให้ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองสามารถสะทอ้น
สถานการณ์ประสบการณ์ และประเมินสภาพปัญหาผลกระทบของผูดู้แลที่เกิดจากการดูแลผูป่้วย
บาดเจ็บสมอง โดยใชค้  าถามกวา้งๆ และเจาะลึกในรายละเอียดแต่ละประเด็น ใชแ้นวลกัษณะค าถาม
ปลายเปิดตามแนวขอ้ค  าถามสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อให้ทราบว่าผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองยงัขาดทกัษะ
หรือมีปัญหาในการดูแลด้านใด ให้กลุ่มตวัอย่างสรุปประเด็นปัญหาในส่ิงที่ได้เรียนรู้และผูว้ิจยัท  า
หนา้ที่บนัทึกและอ่านทบทวน 
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 กิจกรรมคร้ังที่ 3 เป็นการด าเนินการเสริมสร้างพลงัอ านาจในขั้นตอนที่ 3 คือการตดัสินใจและ
ลงมือปฏิบตัิ โดยมีวตัถุประสงคเ์พือ่ให้ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองสามารถตดัสินใจเลือกวธีิการปฏิบตัิ
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็สมองไดอ้ยา่งเหมาะสมและดีที่สุด กิจกรรมประกอบดว้ย การใหผู้ดู้แล
ผูป่้วยบาดเจ็บสมองได้น าเสนอเก่ียวกับประเด็นที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมอง และให้
ร่วมกนัสะทอ้นความคิดเห็นต่อประสบการณ์เหล่านั้น ร่วมเรียนรู้เก่ียวกบัวิธีปฏิบติัเพือ่การดูแลผูป่้วย
บาดเจ็บสมองโดยการให้ขอ้มูลแก่ผูดู้แลไดต้ดัสินใจเลือกการปฏิบติักิจกรรมที่เหมาะสมในการดูแล
ผูป่้วยบาดเจบ็สมอง 

 กิจกรรมคร้ังที่ 4 เป็นการด าเนินการเสริมสร้างพลงัอ านาจในขั้นตอนที่ 4 คือการคงไวซ่ึ้งการ
ปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อติดตามประเมินปัญหาและอุปสรรคแนวทางแกไ้ข
ปัญหาของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมอง โดยใหผู้ดู้แลน าเสนอผลจากการเลือกแนวทางในการดูแลผูป่้วย
บาดเจ็บสมองที่เหมาะสมที่สุดส าหรับตนเองจากกิจกรรมคร้ังที่ 3 ที่น าไปปฏิบติักบัผูป่้วย รวมถึง
ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น มีการให้ขอ้เสนอแนะแนวทางในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมองรวมทั้งให้
ก าลงัใจกับผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมอง ขั้นตอนการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัที่มีประสิทธิภาพเป็นขั้นตอน
สุดทา้ยของกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ เม่ือน าวิธีที่เลือกใชไ้ปปฏิบติัแลว้เกิดประสิทธิภาพ
หรือประสบความส าเร็จผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็สมองจะรู้สึกมัน่ใจ รู้สึกมีพลงัอ านาจ มีความสามารถและ
คงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการแกปั้ญหานั้นส าหรับใชใ้นคร้ังต่อไป แต่เม่ือพบว่าวิธีการที่เลือกใชป้ฏิบติัไม่มี
ประสิทธิภาพหรือไม่เหมาะสมในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมอง ผูว้ิจยักระตุน้และช้ีแนะผูดู้แลผูป่้วย
บาดเจบ็สมองใหเ้ขา้สู่ขั้นตอนการคิดอยา่งมีวจิารณญาณ เพือ่คน้หาวธีิการปฏิบติัใหม่ที่สามารถจดัการ
กบัสถานการณ์ที่เกิดจากการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมองไดอ้ยา่งเหมาะสมและคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัที่มี
ประสิทธิภาพ ตามขั้นการของการเสริมสร้างพลงัอ านาจที่เป็นพลวตัร 

 กิจกรรมคร้ังที่ 5 ถึงคร้ังที่ 6 เป็นการโทรศัพท์ติดตามที่บ้านโดยมีการโทรศัพท์ติดตามใน
สปัดาห์ที่ 1 และ 2 หลงัจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล สัปดาห์ละ 1 คร้ัง เพื่อติดตามประเมินผล
การดูแลผูป่้วยของผูดู้แล สอบถามถึงสถานการณ์การดูแลผูป่้วยของผูดู้แล และติดตามประเมินผลการ
แก้ปัญหาของผูดู้แลตามกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ เปิดโอกาสให้ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมอง
สอบถามถึงขอ้สงสัยต่างๆ และตอบขอ้สงสัยของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองให้ก าลังใจเสริมแรงบวก
เม่ือกลุ่มตวัอยา่งสามารถแกปั้ญหา และปฏิบติักิจกรรมการดูแลผูป่้วยไดถู้กตอ้ง และกระตุน้ใหผู้ดู้แล
ผูป่้วยบาดเจบ็สมองคงไวซ่ึ้งกิจกรรมที่มีประสิทธิภาพ ให้ขอ้มูลเพิ่มเติมตามสภาพปัญหาและร่วมกนั
คน้หาสาเหตุและแนวทางในการแกไ้ขปัญหาใหม่ และให้กลุ่มตวัอยา่งเลือกวิธีปฏิบติัที่เหมาะสมดว้ย
ตนเองตามกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
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 กิจกรรมคร้ังที่  7 เป็นการติดตามประเมินผลการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมองของผูดู้แลหลัง
จ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล 1 เดือนและปิดการด าเนินการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 

 ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็สมองที่ไดผ้า่นขั้นตอนของการเสริมสร้างพลงัอ านาจทั้ง 4 ขั้นตอน คาดว่า
สามารถส่งผลให้ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองเกิดการรับรู้ความสามารถของตน สามารถจดัการหรือ
ควบคุมสถานการณ์ที่เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็สมองได ้โดยจะเกิดความพงึพอใจในตนเอง
ที่สามารถให้การดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมองไดอ้ยา่งเหมาะสม เกิดความมัน่ใจและก าลงัใจในการดูแล
ผูป่้วยมีความชดัเจนมากขึ้นจากการน าประสบการณ์ที่ไดจ้ากการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็สมองที่มีอยูเ่ดิม
ผสมผสานกับส่ิงที่ไดเ้รียนรู้ใหม่ๆ ในกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ เพื่อให้มีแนวทางส าหรับ
จดัการและควบคุมสถานการณ์ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองความรู้เก่ียวกบัการบาดเจบ็สมอง อาการและอาการ
แสดง การรักษา รวมทั้งการสงัเกตอาการผดิปกติที่อาจเกิดขึ้น นอกจากน้ีการตระหนกัรู้ในตนเองโดย
ผ่านขั้นตอนที่ 1 และ 2 ของการเสริมสร้างพลังอ านาจจะท าให้ผูดู้แลพึงพอใจในความสามารถของ
ตนเอง น าไปสู่ความเช่ือมั่นและมัน่ใจในตนเองเกิดก าลังใจที่จะดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมองต่อไป ซ่ึง 
กิบสนั (Gibson,1995) เช่ือว่าบุคคลที่มีการรับรู้พลงัอ านาจในตนเองมากก็จะสามารถให้การดูแลผูอ่ื้น
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพเช่นกนั ทั้งน้ียงัมีปัจจยัที่ช่วยส่งเสริมการเกิดพลงัอ านาจ คือ ความมุ่งมัน่ทุ่มเท 
ความผูกพนัและความรัก ความเช่ือว่าตนเองสามารถจดัการกับปัญหาอุปสรรคและการได้รับการ
สนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวและสงัคมจะช่วยให้ผูดู้แลมีพลงัเขม้แขง็และแรงจูงใจที่จะกระท า
พฤติกรรมต่างๆ เพือ่น าไปสู่เป้าหมายของตนเอง ซ่ึงในกระบวนการของการเสริมสร้างพลงัอ านาจนั้น
ผูดู้แลจะเป็นผูท้ี่เสริมสร้างพลงัอ านาจกบัตนเองเพื่อให้ผูดู้แลเกิดความเช่ือมัน่ในความสามารถของ
ตนเอง ผูศึ้กษาไม่สามารถไปเสริมสร้างพลงัอ านาจใหก้บัผูดู้แลไดแ้ต่ผูศึ้กษาจะเป็นผูใ้หก้ารช่วยเหลือ
ใหเ้กิดความคงทนของพฤติกรรมการดูแลที่ดี 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อความสามารถในการดูแลของ
ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็สมอง ตวัแปรตน้ของการศึกษา ไดแ้ก่ การเสริมสร้างพลงัอ านาจของผูดู้แลผูป่้วย
บาดเจ็บสมองซ่ึงสร้างขึ้นตามแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสัน (Gibson, 1995) ร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมอง ประกอบดว้ยกิจกรรม 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 
1) การคน้พบสถานการณ์จริง 2) การสะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณ 3) การตดัสินใจและลงมือปฏิบตัิ 
และ 4) การคงไวซ่ึ้งการปฏิบตัิที่มีประสิทธิภาพ ตวัแปรตาม ได้แก่ ความสามารถในการดูแลของ
ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็สมอง 4 ดา้น ประกอบดว้ย การดูแลกิจวตัรประจ าวนั การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
การฟ้ืนฟูสภาพ และการดูแลทางดา้นจิตใจของผูป่้วย 


