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บทคัดยอ 

 การดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ญาติเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือกิจวัตร
ประจําวัน ชวยเหลือฟนฟูเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ รวมทั้งการดูแลดานจิตใจและอารมณของ
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองอยางใกลชิดอยูตลอดเวลา ดวยระยะเวลาการดูแลที่ตอเนื่องและยาวนาน 
ทําให เกิดผลกระทบตอผูดูแลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ  สังคม และเศรษฐกิจ โดยเฉพาะ
ความเครียดและความเหนื่อยลาจากการดูแลที่สะสมเปนเวลานาน อาจทําใหญาติผูดูแลรูสึกถึงพลังที่
ถดถอยหรือหมดพลังอํานาจในการดูแลตนเองและผูสูงอายุ ดังนั้นญาติผูดูแลจึงจัดวาเปนกลุมบุคคลที่ไม
ควรมองขามและควรไดรับการดูแลชวยเหลือเพื่อใหเกิดคุณภาพชีวิตที่ดี 
 บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจของญาติผูดูแล
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยประยุกตใชรูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจของ Gibson (Gibson’s 
Empowerment Model) ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก 1) การคนพบความจริง 2) การสะทอนคิดอยาง
มีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม และ 4) การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 
โดยทั้ง 4 ข้ันตอนจะชวยใหญาติผูดูแลเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง สามารถพัฒนาศักยภาพที่มีอยูในตัว รับรู
ถึงพลังอํานาจในตนเอง สงผลใหเกิดการพัฒนาศักยภาพการดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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คําสําคัญ: การพยาบาล พลังอํานาจ ญาติผูดูแล ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

Abstract 
 In caring for the elderly with stroke, family caregivers have important duties to 
help with daily activities, rehabilitation to prevent complications of the mind, and caring 
for the mood of elderly people with stroke. According to long-term and continuous care, 
these things affect caregivers including mood, physiological, psychology, as well as social 
and economic aspects. Stress and fatigue from care giving in particular may cause feelings 
of powerlessness or lack of empowerment in terms of self-care and helping the elderly with 
stroke. Thus, family caregivers should not be disregarded and should be supported to 
achieve a good quality of life. 
 This article aimed to present nursing care for the empowerment of family caregivers 
of elderly with stroke by applying Gibson’s empowerment model, which includes 4 steps: 
1) Discovery of reality, 2) Critical reflection, 3) Taking charge, and 4) Holding on. The 4 steps 
mentioned earlier will build confidence and develop the abilities of family caregivers. 
Additionally, it can help family caregivers’ perception towards self-power to develop 
ability and increase the efficiency of care for elderly people with stroke. 

Keywords: nursing care, empowerment, family caregivers, elderly with stroke 

บทนํา 

 ปจจุบันสถานการณประชากรผูสูงอายุมี
แนวโน ม เพิ่ มสู ง ข้ึนอยางต อ เนื่ องทั้ งในและ
ตางประเทศ นํามาซึ่งผลกระทบทางสาธารณสุขที่
สําคัญ  คือ การเกิดโรคเร้ือรังในผูสู งอายุและ
ภาวะแทรกซอนจากโรค โดยเฉพาะโรคหลอด
เลือดสมอง ซึ่ งเปนโรคเร้ือรังที่พบไดบอยใน
ผูสูงอายุเปนสาเหตุใหสมองทํางานผิดปกติสงผล
ให เกิดความพิการหรือเปนอัมพฤกษ อัมพาต
ตามมา และกลายเปนผูปวยติดเตียง ผูสูงอายุมี
โอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาวัยอ่ืนๆ 
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพทางสรีรวิทยา 
โดยพบอุบัติการณของโรคหลอดเลือดสมองในกลุม
ประชากรที่มีอายุ 65 ปข้ึนไปสูงถึงรอยละ 65 - 751 
การรักษาที่กาวหนาในปจจุบันทําใหผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองมีโอกาสรอดชีวิตมากข้ึน แตใน
ขณะเดียวกันผูปวยที่รอดชีวิตก็มีความพิการ
หลงเหลืออยู ทําใหไมสามารถชวยเหลือตนเองได 
หรือสามารถชวยเหลือตนเองไดบางสวน จึง
จําเปนตองมีบุคคลที่คอยชวยเหลือดูแลอยาง
ใกลชิดอยูตลอดเวลา ซึ่งผูดูแลสวนใหญมักจะเปน
บุคคลในครอบครัว2 ไมวาจะเปนคูสามีภรรยา บุตร 
หรือญาติพี่นอง จึงเรียกบุคคลกลุมนี้วา “ญาติ
ผูดูแล” โดยการดูแลนั้นจะเปนการชวยเหลือใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การดูแลเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนตางๆ การฟนฟูสภาพรางกาย 
รวมทั้งการดูแลดานจิตใจและอารมณของผูปวย 
บางคร้ังตองเผชิญกับอารมณที่เปลี่ยนแปลงของ
ผูปวยเกือบตลอดเวลา ดวยบทบาทภาระหนาที่การ
ดูแลและความรับผิดชอบที่หลากหลายอีกทั้งตอง
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ดูแลอยางตอเนื่องและยาวนาน สงผลใหญาติ
ผูดูแลมีอาการเจ็บปวยทางดานรางกาย เกิดความ 
เครียด3 วิตกกังวล ทอแท หงุดหงิด และหมดกําลังใจ 
โดยเฉพาะญาติผู ดูแลหลักจะมีความเครียด
มากกวาสมาชิกคนอ่ืนๆ4 อาจนํามาสูความรูสึกที่
หมดพลังหรือสูญเสียพลังอํานาจ ซึ่งถาหากญาติ
ผูดูแลสูญเสียพลังอํานาจจะสงผลใหไมสามารถ
ควบคุมดูแลตนเองได การควบคุมอารมณและ
พฤติกรรมบกพรอง ตลอดจนสงผลตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน ขาดความสนใจในการแสวงหาความรู 
และความเขาใจในเร่ืองตางๆ รวมถึงขอมูลการ
รักษา ทําใหไมสามารถแกไขปญหาหรือตัดสินใจ
ไดอยางเหมาะสม5 แตในทางกลับกันหากญาติ
ผูดูแลรูสึกมีพลังอํานาจจะสงผลใหมีศักยภาพใน
ตนเอง มีการพัฒนาตนเอง ตอบสนองทางดาน
อารมณและพฤติกรรมอยางเหมาะสม มีความ
สนใจในการแสวงหาขอมูลความรู เพื่อชวยในการ
ตัดสินใจและแกไขปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ6 
ดังนั้นญาติผูดูแลจึงจัดวาเปนกลุมบุคคลที่ไมควร
มองขาม ควรไดรับการดูแลและการเสริมสราง
พลังอํานาจเพื่ อให เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง 
สามารถพัฒนาศักยภาพที่มีอยูในตัว รูสึกมีพลัง
อํานาจในการตัดสินใจที่จะกําหนดทางเลือกใน
การดูแลสุขภาพ นํามาซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งญาติ
ผูดูแลและผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
 บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ
นําเสนอเก่ียวกับการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลัง
อํานาจของญาติผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมองใน
ผูสูงอายุและญาติผูดูแล ความหมายและความสําคัญ
ของการเสริมสรางพลังอํานาจในญาติผูดูแล 
รวมถึงมุมมองพื้นฐานสําหรับพยาบาลในการ
เสริมสรางพลังอํานาจใหแกบุคคล เพื่อใหพยาบาล
สามารถนําไปประยุกตใชในการสรางเสริมพลัง
อํานาจกับญาติผูดูแลไดอยางเหมาะสม อันนําไปสู

การปองกันผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนจากการดูแล
ผูสูงอายโุรคหลอดเลือดสมองในระยะยาวตอไป 

ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมอง 
ในผูสูงอายุ 

 โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่พบไดบอย
และกอใหเกิดผลกระทบทางดานสุขภาพ เปนสาเหตุ
การตายและความพิการอยางถาวรโดยเฉพาะ
อยางยิ่งในผูสูงอายุ ดวยอายุที่เพิ่มมากข้ึนจะสงผล
ใหอุบัติการณของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน
แบบทวีคูณ จากการเสื่อมถอยของอวัยวะตางๆ 
ในรางกาย ประกอบกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในชวงกอนวัยผูสูงอายุที่ไมถูกตอง จึงทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงการทํางานของอวัยวะตางๆ ทีละนอยจน
ปรากฏเปนโรคเมื่อเขาสูวัยผูสูงอายุ เชน โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน สงผลตอการเปลี่ยนแปลง
ของหลอดเลือดทําใหมีความยืดหยุนลดลงและมี
ความแข็งกระดางเพิ่มมากข้ึน จึงทําใหผูสูงอายุมี
โอกาสเปนโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน7,8 ซึ่งโรค
หลอดเลือดสมองมีผลตอการควบคุมการทํางาน
ของรางกาย ทําใหผูสูงอายุไมสามารถกลับไป
ดําเนินกิจกรรมไดตามเดิม สงผลกระทบตางๆ 
ตามมา ดังนี้ 
 1. ผลกระทบดานรางกาย เปนผลจาก
พยาธิสภาพของโรคเกิดจากการสูญเสียหนาที่การ
ทํางานของสมองซึ่งควบคุมการเคลื่อนไหวของ
รางกาย การรับรูตอความสมดุลของรางกาย สงผล
ทําใหไมสามารถชวยเหลือตนเองได ตองพึ่งพา
ผูอ่ืนในการทํากิจวัตรประจําวัน ปญหาแขนขา
ออนแรงชวยเหลือตนเองไมได ทรงตัวไมดี ปญหา
การติดแข็งของขอกระดูกตางๆ ทั่วรางกายไม
วาจะเปน ขอไหล นิ้วมือ ขอเขา และขอสะโพก 
การดึงร้ังของขอ ปลายเทาตก ปญหาลิ้นแข็งพูดไม
คอยชัด การกลืนลําบาก การสําลักอาหาร ปญหา
การควบคุมการขับถาย รวมทั้งมีความผิดปกติทาง
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กระบวนการคิด การรับรู การสื่อสาร ทําใหมีความ
ผิดปกติทางดานการพูดหรือออกเสียง ผูปวยอาจ
พูดไมได มีปญหาทางดานสติปญญา ความจําและ
การเรียนรู9,10 
 2. ผลกระทบทางดานจิตใจและอารมณ 
ความพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง สงผลทําให
ผูปวยไมสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันได
ตามเดิม มีความบกพรองในการสื่อสารไมสามารถ
บอกใหผูอ่ืนเขาใจตนเองได หรือมีปญหาปากเบี้ยว 
พูดไมชัด สงผลตอภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไป 
ทําใหผูปวยมีอัตมโนทัศนตอตนเองในทางลบ รูสึก
ไมพอใจในตนเอง มองตนเองไรคา และเกิดภาวะ
ซึมเศราตามมา11,12 
 3. ผลกระทบดานสังคมและเศรษฐกิจ 
ปญหาจากความพิการสงผลใหปวยไมสามารถทํา
กิจกรรมไดตามเดิม ประกอบกับผูปวยบางราย
มีอัตมโนทัศนต อตนเองในทางลบ ทําใหการ  
เขารวมกิจกรรมทางสังคมลดลง สัมพันธภาพกับ
เพื่อนลดลง และบางรายไมสามารถกลับไปปฏิบัติ
หนาที่ทํางานไดตามเดิม ทําใหขาดรายไดและยัง
ตองรับภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาล และ
คาเดินทางในการไปรับการรักษา9,11 
 จากที่ไดกลาวมาในขางตนจะเห็นไดวา 
โรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุสงผลกระทบตอ
ตัวผูสูงอายุทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคม และเศรษฐกิจ ผลกระทบตางๆ เหลานี้ 
ผูสูงอายุเองอาจไมสามารถรับมือหรือปรับตัวกับ
ผลกระทบที่เกิดข้ึนไดแตเพียงลําพัง จึงจําเปนตอง
มีญาติผูดูแลคอยใหความชวยเหลือดูแลใกลชิดอยู
ตลอดเวลา เพื่อลดความรุนแรงของผลกระทบและ
ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจเกิดข้ึน ซึ่งการ
ดูแลจะเปนการดูแลอยางตอเนื่องและยาวนาน จึง
ทําใหเกิดผลกระทบตอญาติผูดูแลในมิติตางๆ 
ตามมา 

ผลกระทบของญาติผูดูแลผูสูงอายุ 
โรคหลอดเลือดสมอง 

 การดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
เปนการดูแลผูปวยเร้ือรังที่มีปญหาสุขภาพซ้ําซอน 
นอกจากความพิการที่เปนอยูแลว ญาติผูดูแลยัง
ตองควบคุมและดูแลโรคประจําตัวที่เปนอยูเดิม
ของผูปวย เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
หรือโรคไตวายเร้ือรังที่มักเกิดข้ึนในผูสูงอายุ เพื่อ
ไมใหการดําเนินโรคหลอดเลือดสมองทวีความ
รุนแรงมากยิ่งข้ึน รวมไปถึงการดูแลเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนตางๆ การฟนฟูสภาพรางกาย 
การดูแลทางดานจิตใจ อารมณ และสังคมของ
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง นับไดวาบทบาท
หนาที่ของญาติผูดูแลนั้นเปนภาระอันหนักหนวงที่
ตอเนื่องและยาวนาน สงผลกระทบตอญาติผูดูแล
ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ 
ตามมา ดังนี้ 
 1. ผลกระทบทางดานรางกาย จากการ
ที่ญาติผูดูแลตองดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
เกือบตลอดเวลา ไมมีเวลาเปนของตนเอง ไมสามารถ
ไปไหนไดอยางอิสระ มีความกังวลใจในอาการของ
ผูปวยที่เปลี่ยนแปลงไป จึงใสใจใหกับการดูแล
ผูสูงอายุจนขาดความสนใจในการดูแลตนเอง13 
สงผลใหสุขภาพรางกายของญาติผูดูแลทรุดโทรม 
บางรายมีอาการปวดหลังจากการยกผูปวยไมถูก
วิธีหรือเกินกําลังตนเอง เกิดความวิตกกังวล นอน
ไมหลับ พักผอนไมเพียงพอ ออนเพลียไมมีแรง 
รับประทานอาหารไมตรงตามเวลา หรือรับประทาน
อาหารไดลดลง และญาติผูดูแลที่มีโรคประจําตัว
อาจทําใหไมมีเวลาไปพบแพทยเพื่อติดตามการ
รักษา สงผลใหโรคประจําตัวเดิมที่เปนอยูมีอาการ
รุนแรงข้ึนหรือไมสามารถควบคุมได2,9,11 
 2. ผลกระทบทางดานจิตใจและอารมณ 
การเผชิญกับอารมณที่ เปลี่ยนแปลงของผูปวย
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เกือบตลอดเวลา ทําใหญาติผูดูแลเกิดความกดดัน 
ความเครียด วิตกกังวล ทอแท หงุดหงิด และหมด
กําลัง โดยเฉพาะญาติผูดูแลหลักจะมีความเครียด
มากกวาสมาชิกคนอ่ืน3,4 ความเครียดที่สะสมเพิ่ม
มากข้ึนเมื่อระยะเวลาผานไปนานจะสงผลใหเกิด
ภาวะซึมเศราตามมา14 นอกจากนั้นญาติผูดูแลที่
ถูกทอดทิ้งใหทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุแตเพียงลําพัง 
จะเกิดความรูสึกโดดเดี่ยว เกิดความเครียด ซึ่งถา
หากไมสามารถหาทางออกหรือปรับตัวได อาจเกิด
การทารุณกรรมตอผูสูงอายุทั้งทางวาจาและทาง
รางกาย ทําใหญาติผูดูแลรูสึกผิดตอการกระทํา
ของตนเอง2 
 3. ผลกระทบทางดานสังคม บทบาท
และครอบครัว การดแูลที่ตอเนื่องและยาวนานทํา
ใหญาติผูดูแลสวนใหญไมมีเวลาในการทํากิจกรรม
สวนตัว ซึ่งพบวา ผลกระทบดานสังคมมีมากที่สุด
ถึงรอยละ 86 จากการที่ญาติผูดูแลตองตกอยู
กับสภาวะของการดูแลเพียงลําพังเกือบตลอด 
24 ชั่วโมง สงผลใหญาติผูดูแลมีปฏิสัมพันธกับ 
คนอ่ืนๆ ในชุมชนและสังคมลดลง ทั้งการเขารวม
กิจกรรมชุมชน การพบปะเพื่อนฝูงหรือการทํา
กิจกรรมรวมกับเพื่อน รวมถึงการขาดโอกาสในการ
ทํากิจกรรมทางศาสนา2 ซึ่งการที่ญาติผูดูแลขาด
การสนับสนุนและถูกผลักภาระใหดูแลเพียงลําพัง 
ทํ าใหญ าติผู ดู แล เกิดความขัดแย ง กับคนใน
ครอบครัวตามมา อีกประการหนึ่งหากพิจารณาถึง
ผลกระทบดานบทบาทหนาที่แลว เมื่อมีสมาชิกใน
ครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองทําให 
พิการเปนอัมพฤกษ อัมพาต ไมสามารถกลับไป
ปฏิบัติหนาที่ ไดตามเดิม ผลที่ตามมา คือ การ
เปลี่ยนแปลงทางดานบทบาทหนาที่ เมื่อหัวหนา
ครอบครัวเกิดความพิการ จึงทําใหสมาชิกใน
ครอบครัวคนอ่ืนๆ ตองปรับบทบาทหนาที่มาเปน
หัวหนาครอบครัวแทนรวมถึงการเปนญาติผูดูแล
อีกดวยในขณะเดียวกัน4,11 

 4. ผลกระทบดานเศรษฐกิจ การดูแล
ผูป วยโรคหลอดเลือดสมองทําใหญาติผูดูแล
บางสวนไมไดประกอบอาชีพ ตองออกจากงานมา
ดูแลผูปวยอยูที่บาน และการเจ็บปวยที่เกิดข้ึนเปน
การเจ็บปวยเร้ือรัง ทําใหมีภาระคาใชจายในการ
ดูแลรักษาเปนระยะเวลานาน เชน คารักษาพยาบาล 
คายา คาอาหาร คาเดินทางไปโรงพยาบาล เปนตน 
จากผลการวิจัย พบวา การดูแลผูสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองและโรคเร้ือ รังทํ าใหครอบครัวมี
คาใชจายเพิ่มข้ึน จากการแสวงหาการรักษาทุก
ประเภท พบถึงรอยละ 45 และคาใชจายเก่ียวกับ
อุปกรณการดูแล เชน แพมเพิรส นอกจากนั้นยัง
พบวา ญาติผูดูแลรอยละ 30 มีรายไดลดลง เนื่องจาก
ตองหยุดงานหรือลาออกจากงาน ทําใหบางครอบครัว
ไมมีเงินเพียงพอสําหรับคาใชจาย เกิดปญหาดาน
หนี้สินตามมา และญาติผูดูแลเสียโอกาสในการ
ประกอบอาชีพ2 
 จากผลกระทบทีก่ลาวมาในขางตน สวนใหญ 
จะเปนไปในทิศทางลบ ทั้งดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ แตอยางไรก็ตาม
การรับบทบาทหนาที่ญาติผูดูแล ก็มิไดมีเพียงแต
ผลกระทบดานลบเพียงอยางเดียวเทานั้น อีกมุม
หนึ่งหากพิจารณาถึงผลกระทบเชิงบวก จะเห็นได
วาการดูแลผูสูงอายุเปนวิถีปฏิบัติสืบตอกันมาของ
สังคมไทย เปนวัฒนธรรมและความเชื่อ โดยเชื่อวา
การดูแลบิดามารดาที่สูงอายุเปนการแสดงออกถึง
ความกตัญูกตเวที เปนบทบาทของคนภายใน
ครอบครัวที่ตองรับผิดชอบ2,15 และนอกจากนั้น
การที่ญาติผูดูแลมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยจะทํา
ใหการดูแลเต็มไปดวยความรัก ความหวงใย ความ
ผูกพัน ความเสียสละ ความพึงพอใจ ความซื่อสัตย 
การยอมรับซึ่งกันและกัน การดูแลที่แสดงออกมา 
จึงเต็มไปดวยความรักและความเต็มใจในการดูแล 
ไมรูสึกลําบากใจในการดูแล พรอมที่จะชวยเหลือ
ดูแลอยางเต็มความสามารถ และไมรูสึกเปนภาระ
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ในการดูแลตามมา16,17 จะเห็นไดวาผลกระทบที่
เกิดข้ึนจากการดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
มีทั้งดานลบและดานบวก ถาหากญาติผูดูแลมิได
พิจารณาถึงผลกระทบเชิงบวก มองเห็นแตผลกระทบ 
เชิงลบอาจทําใหญาติผูดูแลรูสึกเหนื่อยหนาย เครียด 
รูสึกเปนภาระ ตามมาดวยการหมดพลังอํานาจใน
การดูแลตนเองและผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
ดังนั้นการสงเสริมใหญาติผูดูแลมีพลังอํานาจใน
การดูแลตนเองจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง เนื่องจาก
มีผลตอสุขภาพของญาติผูดูแลและผูสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมอง โดยการเสริมสรางพลังอํานาจ
เปนกระบวนอยางหนึ่ งที่ จะชวยใหญาติผูดูแล
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองสามารถรับรูถึงพลัง
อํานาจและดึงศักยภาพที่มีอยูภายในตัวมาใชใน
การดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมและยั่งยืน18 

ความหมายและความสําคัญ 
ของการเสริมสรางพลังอํานาจ 

ในญาติผูดูแล 
 การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง 
กระบวนการสงเสริมใหบุคคลสามารถคิดวิเคราะห
เก่ียวกับปจจัยที่สงผลตอสุขภาพของตนเองได โดย
เกิดจากปฏิสัมพันธระหวางทีมสุขภาพและบุคคล 
ตั้งอยูบนพื้นฐานความเชื่อสวนบุคคล ทําใหบุคคล
เกิดการเรียนรูดวยตนเองและเขาใจตอสถานการณ 
นํามาซ่ึงการควบคุมปจจัยที่สงผลตอสุขภาพ และ
เกิดความเชื่อมั่นภายในตนเอง มองเห็นศักยภาพ
และคุณคาของตนเอง สามารถเลือกปฏิบัติและ
ตัดสินใจไดดวยตนเอง19-21 
 การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการ
ที่สําคัญอยางยิ่ง โดยเฉพาะในญาติผูดูแลผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง ทีม่ีความเครียดหรือเหนื่อยลา
จากการดูแลเปนระยะเวลานาน หากมีการสูญเสีย
พลังอํานาจตอไปเร่ือยๆ จะนําไปสูภาวะสิ้นหวัง 
อาจเกิดการทอดทิ้งผูสูงอายุและไมสามารถดูแล

ตนเองได ดังนั้นการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลัง
อํานาจญาติผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
จึงมีความจําเปนและสําคัญอยางยิ่งที่จะชวยให
ญาติผูดูแลรูสึกมีพลังอํานาจในการควบคุมปจจัยที่
สงผลตอสขุภาพตนเอง 

มุมมองพ้ืนฐานสําหรับพยาบาล 
ในการเสริมสรางพลังอํานาจ 

ใหแกบุคคล 

 การเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิด
ทฤษฎีของ Gibson เปนแนวคิดที่นํามาใชกันอยาง
แพรหลายโดยเฉพาะอยางยิ่งในบุคลากรทาง
สุขภาพ นํามาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยหรือบุคคลที่ รูสึกสูญเสียพลัง
อํานาจ โดยสิ่งสําคัญกอนนําแนวคิดทฤษฎีนี้มาใช 
พยาบาลควรมีมุมมองหรือความเชื่อพื้นฐานของ
ทฤษฎีที่สําคัญ20 ดังนี้ 
 1. สุขภาพเปนเร่ืองสวนบุคคล (Individual) 
กลาวคือ บุคคลเปนเจาของสุขภาพของตนเองและ
มีหนาที่รับผิดชอบสุขภาพของตนเอง แพทยหรือ
พยาบาลไมมีเอกสิทธิ์ตอสุขภาพของบุคคลหรือ
ผูปวย เพียงแตแพทยและพยาบาลมีหนาที่ในการ
สงเสริมสุขภาพของบุคคล และตองใหความเคารพ
ในความเปนปจเจกบุคคล 
 2. พยาบาลควรใหความเคารพแกบุคคล
และตองมีความเชื่อวาบุคคลมีการพัฒนาตนเอง
และสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง (Growth and 
self-determination) 
 3. พยาบาลตองเขาใจวา ไมสามารถสราง
พลังอํานาจใหแกบุคคลหรือผูปวยได กลาวคือ 
บุคคลหรือผูปวยจะเปนผูเสริมสรางพลังอํานาจ
ใหแกตนเองเทานั้น สวนพยาบาลมีหนาที่ในการ
ชวยเหลือสงเสริมใหบุคคลสามารถพัฒนาตนเอง
ไปสูพฤติกรรมสุขภาพที่ดี รวมถึงชวยเหลือให
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บุคคลรูจักใชแหลงประโยชนและทรัพยากรที่มีอยู
อยางสูงสุด เพื่อใหบุคคลมีความสามารถในการ
ควบคุมตนเอง (Self-control) และเกิดสมรรถนะ
แหงตน (Self-efficacy) 
 4. ทัศนคติสําคัญสําหรับพยาบาล คือ การ
มองบุคคลวา มีความเปนอิสรภาพและสมรรถนะ 
(Sense of dependency) อธิบายไดวา พยาบาล
ตองพรอมที่จะยอมรับและเขาใจ หากบุคคลหรือ
ผูป วยปฏิเสธแนวทางหรือการตัดสิน ใจของ
พยาบาลที่วางไว รวมไปถึงการยอมรับหากผูปวย
ปฏิเสธการชวยเหลือจากพยาบาล 
 5. กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ
เปนกระบวนการที่เกิดข้ึนระหวางพยาบาลกับ
ผูรับบริการ ตองมีการยอมรับและเคารพนับถือซึ่ง
กันและกัน มองวาเปนกระบวนการที่ชวยเหลือ
เก้ือกูลกัน ไมมีใครเสียเปรียบใคร ไดผลประโยชน
เทากันทั้งสองฝาย 
 6. สิ่งที่จําเปนและสําคัญในกระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจ คือ ความเชื่อใจ ความไว 
วางใจซึ่งกันและกัน (Trust) ระหวางพยาบาลและ
ผูรับบริการ 
 จากที่กลาวมาสรุปไดวา พยาบาลหรือ
บุคลากรทางสุขภาพ ตองมีความเชื่อวาสุขภาพ
เปนเร่ืองสวนบุคคล โดยบุคคลมีหนาที่รับผิดชอบ
สุขภาพของตนเอง พยาบาลมีหนาที่ในการสงเสริม
สุขภาพของบุคคลรวมถึงชวยเหลือใหบุคคลรูจักใช
แหลงประโยชนและทรัพยากรที่มีอยูอยางสูงสุด
เพื่อใหเกิดการเสริมสรางพลังอํานาจภายในตนเอง 
โดยตองอาศัยพื้นฐานของความเชื่อใจและไววางใจ
ซ่ึงกันและกันระหวางพยาบาลและผู รับบริการ 
นอกจากนั้นพยาบาลตองเคารพความเปนปจเจก
บุคคล และเชื่อวาบุคคลสามารถพัฒนาตนเองได 
อันจะนํามาสูความสามารถในการควบคุมตนเองและ
สมรรถนะแหงตนของบุคคลตอความสามารถในการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดดวยตนเอง 

การพยาบาลเพ่ือเสริมสรางพลัง
อํานาจในญาติผูดูแลผูสูงอายุ 

โรคหลอดเลือดสมอง 

 การดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
เปนบทบาทหนาที่ที่ตองดูแลตอเนื่องและยาวนาน 
โดยเฉพาะการดูแลผูสูงอายุที่มีขอจํากัดในการ
เคลื่อนไหวของรางกาย หรือผูสูงอายุติดเตียง 
สงผลใหผูดูแลเกิดความเครียด วิตกกังวล ความ
คับของใจ ทอแท และหมดกําลังใจ4,11 อาจนํามาสู
ความรูสึกหมดพลังในการดูแลตนเองของผูดูแล 
รวมทั้งหมดพลังในการดูแลผูสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง ดังนั้นการเสริมสรางพลังอํานาจจึงเปน
กระบวนการหนึ่งที่จะชวยพัฒนาผูดูแลใหมีพลัง
อํานาจ สามารถคนพบปญหาและจัดการกับ
ปญหาที่เกิดข้ึนดวยตนเอง มีความเชื่อมั่นและรูสึก
เห็นคุณคาในตนเอง พรอมเผชิญปญหาและ
จัดการกับสถานการณไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและขอมูล
ทางวิชาการเก่ียวกับการเสริมสรางพลังอํานาจ 
ผูเขียนขอเสนอข้ันตอนการเสริมสรางพลังอํานาจ
ในญาติผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตาม
รูปแบบของ Gibson เนื่องจากแนวคิดนี้มักนิยมใช
ในการเสริมสรางพลังอํานาจระดับบุคคลและ
ระดับชุมชน อีกทั้งแนวคิดทฤษฎีนี้ยังมีมุมมองใน
การมองบุคคลวามีความเปนปจเจกบุคคล ดังนั้น
บทความนี้จึงเลือกนําเสนอการประยุกตใชแนวคิด
ทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจตามรูปแบบของ 
Gibson’s Empowerment Model เพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลหรือญาติผูดูแลผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 ขั ้นตอนที ่ 1 การคนพบความจริง 
(Discovering reality) เปน ขั้นตอนแรกของ
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ มีจุดประสงค
เพื่อใหญาติผูดูแลยอมรับกับสภาพการณในการ
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ดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งในระยะนี้
บุคคลจะเกิดการตอบสนองตอความคิดและการ
รับรู (Cognitive response) สงสัยเก่ียวกับขอมูล
สถานการณหรือความไมมั่นใจเก่ียวกับขอมูล การ
ตอบสนองทางดานอารมณ (Emotional response) 
เชน สับสน ไมแนใจ ตอตาน จากการที่บุคคลไม
สามารถยอมรับกับปญหาที่ เกิดข้ึนไดและการ
ตอบสนองท างด านพฤติ กรรม  (Behavioral 
response) โดยการแสดงพฤติกรรมออกมาตาม
ความรูสึกที่เกิดข้ึน ซึ่งในข้ันตอนการคนพบความ
จริงประกอบไปดวย กระบวนการรับรูปญหาและ
การแสวงหาขอมูลของญาติผูดูแล รวมถึงการ
ตระหนักรู การยอมรับปญหาที่เกิดข้ึน ระยะนี้ควร
เปดโอกาสใหญาติผูดูแลไดระบายความรูสึกและ
บอกเลาเร่ืองราวเก่ียวกับประสบการณการดูแล
หรือความคับของใจที่เกิดข้ึน 
 การพยาบาลสําหรับญาติผูดูแลในข้ันตอน
การคนพบความจริง สิ่งที่พยาบาลควรปฏิบัติเปน
ลําดับแรก คือ การสรางสัมพันธภาพกับญาติ
ผูดูแลเพื่อใหเกิดความไววางใจและความเห็นใจ 
(Empathy) ซึ่งกันและกัน โดย Gibson กลาววา 
ความเชื่อใจ ความไววางใจระหวางพยาบาลและ
ผูรับบริการเปนสิ่งที่จําเปนและสําคัญอยางยิ่งใน
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยทั่วไป
บุคคลจะไมเปดเผยขอมูลที่สําคัญของตนเอง
จนกวาจะเกิดความเชื่อมั่นในตัวพยาบาล20 การ
สรางความเชื่อมั่นและความไววางใจใหกับญาติ
ผูดูแลสามารถทําไดโดยการศึกษาหาขอมูลประวัติ
การรักษาของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองจาก
แฟมผูปวย การซักถามจากแพทย พยาบาลหรือ
บุคลากรที่เก่ียวของในการรักษาและฟนฟู เพื่อ
เตรียมใหขอมูลยอนกลับแกญาติผูดูแลไดอยาง
ถูกตอง นอกจากนั้นการรักษาคําพูด การเก็บรักษา
ความลับขอมูลสวนตัว (Respect for confidentiality) 
และการปฏิบัติอยางสม่ําเสมอจะชวยใหญาติผูดูแล

มีความเชื่อถือพยาบาลมากข้ึน22 การปฏิบัติการ
พยาบาลเหลานี้จะนํามาซึ่งความไววางใจระหวาง
พยาบาลกับญาติผูดูแลมากขึ้น ทําใหญาติผูดูแล
มีความเต็มใจในการบอกเลาเร่ืองราว ปญหาหรือ
สิ่งคับของใจที่เกิดข้ึน และอีกประการหนึ่ง คือ 
การเอาใจใสและยอมรับโดยปราศจากเงื่อนไข 
(Unconditioning positive regard and acceptance) 
ทั้งในดานอารมณ ความคิด ความรูสึก และพฤติกรรม
ของบุคคล ตลอดจนการยอมรับในคุณคาและ
ลักษณะเฉพาะตัวของบุคคล เพื่ อใหบรรลุ ถึง
ความรูสึกของญาติผู ดูแล โดยพยาบาลจะตอง
เขาใจความเปนปจเจกบุคคลและมีทัศนคติที ่ดี
ตอญาติผูดูแล ตั้งใจรับฟงความคิดเห็นหรือสิ่งที่
บอกเลา ไมโตแยง ไมตัดสิน เคารพในสิทธิสวน
บุคคล และยอมรับความแตกตางระหวางบุคคล 
อันเปนพื้นฐานไปสูการใหอิสระแกบุคคล19 ทําให
ญาติผูดูแลมีอิสระในการพูดคุยระบายความรูสึก
มากข้ึน นําไปสูการคนพบความจริงของญาติ
ผูดูแล 
 ข้ันตอนการคนพบความจริง พยาบาล
ตองพยายามชวยใหญาติผูดูแลมองเห็นสภาพ
ป ญ ห าห รือค วาม คั บ ข อ ง ใจที่ เ กิ ด ข้ึ น ต าม
สภาพการณจริง โดยการกระตุนใหญาติผูดูแลได
ระบายความรูสึก บอกเลาเร่ืองราวขอมูลการดูแล 
กิจกรรมการดูแล ปญหาและผลกระทบที่เกิดข้ึน
จากการดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โดย
พยาบาลอาจใชลักษณะคําถามปลายเปดอยางกวาง 
ไมใชคําถามปลายปด เพื่อใหญาติผูดูแลไดมีอิสระ
ในการระบายความรูสึก ทําใหไดมาซ่ึงขอมูลใน
หลายแงมุมเพื่อนํามาวิเคราะหและสะทอนคิด
อยางมีวิจารณญาณในข้ันตอนถัดไป 
 นอกจากนี้ ใน ข้ันตอนของการคนพบ
ความจริง บุคคลจะแสวงหาขอมูลหรือความรูให
ไดมากที่สุดจากสิ่งรอบขาง เนื่องจากความรูสึกไม
มั่นใจในขอมูลและเกิดความสงสัยในขอมูล เพื่อ
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พยายามทําความเขาใจกับขอมูล หรือสถานการณ
ที่ กํ าลังเผชิญอยู  ดังนั้นบทบาทพยาบาลอีก
ประการหนึ่งในข้ันตอนนี้ที่สําคัญ คือ บทบาทการ
เปนผูใหขอมูลและความรู ซึ่งเปนบทบาทที่สําคัญ
อยางยิ่ง มีอิทธิพลตอญาติผูดูแลในการตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติตามขอมูลความรูที่ไดรับ พยาบาลจึง
ควรศึกษาหาขอมูลใหถูกตองแมนยํากอนทุกคร้ัง
ในการใหขอมูล รวมไปถึงมีความสอดคลองกับ
บริบท ปญหาหรือสภาพการณของญาติผูดูแล 
เพื่อใหญาติผูดูแลไดรับขอมูลที่ถูกตอง สรางความ
เขาใจ และตระหนักรูแกญาตผิูดูแล 
 ขั ้นตอนที ่ 2 การสะทอนคิดอยางมี
วิจารณญาณ (Critical reflection) มีจุดประสงค
เพื่อใหญาติผูดูแลไดเรียนรูแนวทางที่เหมาะสมใน
การดูแลตนเอง สามารถประเมินทางเลือกในการ
แกไขปญหาได ข้ันตอนนี้เปนข้ันตอนที่สองของ
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ จะเร่ิมเกิดข้ึน
หลังจากที่บุคคลหรือญาตผิูดูแลไดคนพบความจริง 
ยอมรับและเขาใจปญหาในสถานการณที่กําลัง
เผชิญอยู  เมื่อญาติผูดูแลยอมรับและเขาใจกับ
ปญหาที่เกิดข้ึน จะเกิดการตระหนักรู มีความคิด
ตองการพัฒนาตนเองใหดี ข้ึน  โดยบุคคลจะ
พยายามทบทวนเหตุการณอยางรอบคอบ มี
วิจารณญาณ วิเคราะห พิจารณาเหตุการณใน
แงมุมตางๆ พิจารณาถึงสาเหตุและผลกระทบที่
เกิดข้ึน นําไปสูแนวทางการแกไขปญหาและการ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึน ซึ่งในข้ันตอนนี้จะ
ชวยใหญาติผูดูแลรูสึกถึงความสามารถในการ
พัฒนาตนเอง (Self-development) กอใหเกิด
ความรูสึกมีพลังอํานาจในการควบคุมตนเอง 
(Sense of personal control) 
 การพยาบาลในข้ันตอนการสะทอนคิด
อยางมีวิจารณญาณ พยาบาลควรกระตุนใหญาติ
ผู ดูแลทบทวนบทบาท พิจารณารูปแบบการ
ดูแลผูสูงอายุที่ผานมา มองหาขอดี ขอเสีย ปญหา

อุปสรรคที่ เกิดข้ึน  เพื่อให เกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรูซึ่งกันและกัน23 นําไปสูหนทางการคิดวิเคราะห
หาแนวทางการวางแผนแกไขปญหารวมกัน ทักษะ
ที่ สํ า คัญ ใน ระหว า งการสะท อน คิ ดอย า งมี
วิจารณญาณ พยาบาลควรมีทักษะในการฟง และ
ตั้งคําถาม เพื่ อกระตุนให เกิดการแลกเปลี่ยน 
ระดมความคิดเห็นและสรางการมีสวนรวม มี
ทักษะในการจับประเด็น และควบคุมประเด็น 
ทักษะในการคิดวิเคราะห ความสามารถแยกแยะ
และเชื่อมโยง รวบรวมประเด็นตางๆ เพื่อหา
ขอสรุป19 ลักษณะการใช คําถามหลังจากที่ ใช
คําถามปลายเปดใน ข้ันตอนแรก  การคนพบ
สภาพการณจริง ในข้ันนี้ควรใชคําถามที่เจาะลึกลง
ไปในแตละประเด็นโดยการสัมภาษณ เชิงลึก 
เพื่อใหญาติผูดูแลเกิดการคิดวิเคราะหในแตละ
ประเด็นอยางมีวิจารณญาณ ทําใหญาติผูดูแลได
ทราบสาเหตุของปญหาหรือเหตุของความคับของใจ
ที่ เกิดข้ึนที่สงผลตอพลังอํานาจในตนเอง เชน 
สาเหตุของความเครียดที่ทํ าให รูสึกขาดพลัง
อํานาจในตนเอง จากการขาดความมั่นใจในการ
ดูแลเนื่องจากขาดความรูและทักษะในการดูแล 
เปนตน ในข้ันนี้การทํางานรวมกัน (Co-operation) 
และความรวมมือกัน (Collaboration) ระหวาง
พยาบาลและญาติผูดูแลเปนสิ่งสําคัญที่จะนําไปสู
การหาหนทางการแกไขปญหาและการวางแผน
รวมกันไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 พยาบาลและญาติผูดูแลจะตองชวยกัน
สรุป ทบทวน พิจารณาปญหาที่เกิดข้ึนและความ
ตองการแกไขปญหา โดยไตรตรองและสะทอน
คิดถึงปญหา ปจจัยเดิมที่มีอยูที่ควรสงเสริมตอการ
แกไขปญหา หรือปจจัยใดที่ยังขาดตกบกพรอง 
ตลอดจนสภาพแวดลอม ฐานะเศรษฐกิจและ
การเงิน ซึ่งในข้ันตอนนี้ตองใหญาติผูดูแลเปน 
ผูวิเคราะหปญหาดวยตนเอง เรียงลําดับความสําคัญ
ของปญหาและความเรงดวนที่ ส งผลกระทบ
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คุกคามตอชีวิตของญาตผิูดูแล โดยพยาบาลจะเปน
เพียงผูใหการสนับสนุนและใหคําแนะนําตางๆ 
ตามความตองการของญาติผูดูแล และเปนผูชวย
ใหบุคคลหรือญาติผูดูแลเขาถึงแหลงประโยชน 
แหลงทรัพยากร โดยเปนทั้งผูใหคําปรึกษาชวย
ชี้นําแหลงทรัพยากร (Resource consultant) และ
ผูชวยสรรหาทรัพยากร (Resource consultant) 
ที่จะชวยสนับสนุนในการแกไขปญหาดานตางๆ20 
ไมวาจะเปนแหลงทรัพยากรทางดานความรู จาก
การคนควาหาขอมูลทางอินเทอรเน็ต การอาน
หนังสือ การสอบถามจากแพทย พยาบาล หรือ
การแลกเปลี่ยนประสบการณจากญาติผูดูแล
ดวยกัน และแหลงทรัพยากรที่เขามามีบทบาท
ชวยเหลือในดานสังคม เชน โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ศูนยอนามัยใกลบาน ทีมสุขภาพ 
เปนตน รวมถึงแหลงทรัพยากรทางธรรมชาติ การใช
สมุนไพรตามทองถ่ินในการดูแลสุขภาพ จึงกลาว
ไดวาข้ันตอนนี้มีความสําคัญนําไปสูการตัดสินใจ
เลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม และชวยใหบุคคลหรือ
ญาติผูดูแลรูสึกเขมแข็ง มีความสามารถมากข้ึน 
และรับรูถึงพลังอํานาจในตนเอง 
 ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ
ที่เหมาะสม (Taking charge) ข้ันตอนนี้มีจุดประสงค
เพื่อใหญาติผูดูแลสามารถกําหนดเปาหมายและ
เลือกแนวทางปฏิบัติเพื่อแกไขปญหาไดดวยตนเอง 
บุคคลหรือญาติผูดูแลจะตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่
คิดวาเหมาะสมและดีที่สุดกับตนเอง เพื่อควบคุม
และจัดการกับปจจัยตางๆ ที่มีผลตอการเผชิญ
สถานการณหรือสงผลกระทบคุกคามตอชีวิต มี
การแลกเปลี่ยนขอมูลหรือประสบการณกับผูอ่ืน 
เพื่อเปนสิ่งที่ชวยประกอบการตัดสินใจดวยตนเอง 
(Self-determination) 
 ทั้งนี้พยาบาลตองมีความเขาใจวา บุคคล
จะเลือกตัดสินใจปฏิบัติตามสิ่ งที่ คิดวาดีและ
เหมาะสมที่สุดกับตนเอง โดยแตละบุคคลจะมี

ความเปนปจเจกบุคคล มีเหตุผลของตนเองที่
แตกตางกันออกไป พยาบาลตองมองบุคคลวา มี
ความเปนอิสรภาพและสมรรถนะ (Sense of 
dependency)20 นอกจากนั้นยังตองเขาใจวา การเลือก
ตัดสินใจของบุคคลเกิดขึ ้นภายใตพ ันธสัญญา
ความเขาใจที่วา การปฏิบัติเปนการปกปองสิทธิ
ประโยชนของตนเอง (Advocating) โดยบุคคลจะ
เลือกปฏิบัติสิ่งที่คิดวาเปนผลดีกับตนเอง (Learning 
the rope) บุคคลจะเรียนรูจากประสบการณเดิม
และทีมสุขภาพ การเรียนรูในการคงพฤติกรรม 
(Learning of persist) บุคคลจะพยายามกระทํา
สิ ่งที ่ดีที ่ส ุดแกตนเองโดยไมยอทอตออุปสรรค 
การเจรจาตอรองในโรงพยาบาล (Driving negotiation 
in the hospital setting) บุคคลจะรูสึกมีพลัง
อํานาจหากรูสึกมีตัวตนหรือสวนสําคัญในทีม
สุขภาพและการดูแลตนเอง ซึ่งเกิดจากการเจรจา
ตอรองนําความรูความเขาใจ ศิลปะความเชื่อของ
บุคคลมาผสมผสานในการดูแล และการสราง
ความรูสึกมีสวนรวม (Establishing partnership) 
ซึ่งการมีสวนรวมในการตัดสินใจจะทําใหบุคคล
แสวงหาขอมูลมาแกไขปญหาของตนเอง 
 เมื ่อพยาบาลมีความเขา ใจ เกี ่ยวกับ
พันธสัญญาในการเลือกปฏิบัติของบุคคลในขางตน 
ดังนั้นการพยาบาลที่เหมาะสมในข้ันตอนนี้ คือ 
การให คํ าป รึกษาและขอเสนอแนะเก่ียวกับ
ผลกระทบตางๆ รวมไปถึงขอดีและขอเสียของแตละ
วิธีการ เพื่อใหญาติผูดูแลเกิดมุมมองตางๆ มี
วิ สั ยทั ศน ก ว า ง ข้ึ น จาก เดิ ม  ได ต ระหนั ก ถึ ง
คุณประโยชนแตละวิธีการ สามารถเลือกปฏิบัติได
ดวยตนเอง ตามพันธสัญญาที่วา บุคคลจะเลือก
ปฏิบัติ เมื่อรับรูวาสิ่งนั้นเปนผลดีกับตนเองและถือ
เปนการปกปองสิทธิประโยชนของตน และ
นอกจากนั้นพยาบาลควรกระตุนใหญาติผูดูแลได
บอกเลาเร่ืองราวปญหา สิ่งคับของใจภายในอดีตที่
ผานมา รวมถึงวิธีการหรือหนทางที่ทําใหปญหา
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เหลานั้นผานพนไปได เปนการทําใหญาติผูดูแลได
เรียนรูประสบการณเดิมของตนเองที่ผานมา หาก
วิธีการเดิมเหลานั้นสงผลดีกับบุคคล จะทําให
บุคคลเกิดการเรียนรูในการคงพฤติกรรมโดยไมยอ
ทอตออุปสรรค 
 การเรียนรูประสบการณนอกจากเรียนรู
ในความสําเร็จของตนเองแลว ญาติผูดูแลยัง
สามารถเรียนรูประสบการณจากบุคคลอ่ืนได โดย
พยาบาลควรสนับสนุนการแลกเปลี่ยนประสบการณ
ความสําเร็จระหวางญาติผูดูแลดวยกัน การ
สนับสนุนให เกิดการจัดกลุมชวยเหลือตนเอง
ระหวางญาติผูดูแลดวยกัน (Self-help group) 
เพื่อใหญาติผูดูแลไดแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร 
(Information) ความรูและประสบการณที่แตกตาง
ไปจากเดิม (Education and skill development) 
มีความกระจางข้ึน เกิดการเรียนรูการจัดการกับ
ปญหาที่ เกิด ข้ึนได ถูกตองและเหมาะสม 13,24 
สามารถเลือกตัดสินใจปฏิบัติตามวิถีของตนเองได 
 นอกจากนั้นในข้ันตอนนี้พยาบาลควร
คํานึงถึงความเชื่อ ศิลปะ สังคม และวัฒนธรรมที่
เก่ียวของของบุคคล เปดโอกาสใหญาติผูดูแลได
เจรจาตอรองเก่ียวกับความเชื่อพื้นฐานเดิมที่มีอยู
เพื่อมารวมในการวางแผนการแกไขปญหาสุขภาพ
ของตนเอง เชน การใชสมุนไพรตามความเชื่อ การ
ทําพิธีกรรมทางศาสนา เปนตน ความเชื่อเหลานี้
สงผลตอจิตวิญญาณของบุคคล นํามาซึ่งความหวัง 
การใหความสําคัญกับชีวิต การมีกําลังใจในชีวิต 
และการมีเปาหมายในชีวิต25 โดยในเร่ืองของความเชื่อ
และวัฒนธรรม พยาบาลจะไมตัดสินใจแทนญาติ
ผูดูแลวาวิธีการนี้ดีหรือไมดี  เหมาะสมหรือไม
เหมาะสม แตจะเปนเพียงผูชี้แนะถึงผลกระทบ
ตางๆ ที่อาจเกิดข้ึนเทานั้น ซึ่งวิธีการนี้จะทําให
ญาติผูดูแลรูสึกถึงพลังอํานาจ รูสึกมีตัวตน มีสวน
ชวยในการวางแผน และมีสวนรวมในการตัดสินใจ
ในการวางแผนแกไขปญหาดวยตนเอง 

 ขั้นตอนที่ 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพ (Holding on) ข้ันตอนสุดทายของ
การเสริมสรางพลังอํานาจ โดยมีจุดประสงคเพื่อให
ญาติผูดูแลคงไวซึ่งการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ
และบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว เมื่อบุคคลรูสึก
มั่นใจและประสบผลสําเร็จในการเลือกตัดสินใจ
ปฏิบัติของตนเอง จะทําใหบุคคลคงไวซึ่ งการ
ปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ 
 ในข้ันตอนสุดทายเปนข้ันตอนที่ญาติ
ผูดูแลไดลงมือปฏิบัติหลังจากไดตัดสินใจเลือก
วิธีการตามความคิดเห็นหรือเหตุผลสวนตัวของ
บุคคล ซึ่ งเมื่ อญาติผูดูแลลงมือปฏิบัติตามที่
ตัดสินใจแลว อาจเกิดขอผิดพลาดหรือปญหาที่
เกิดจากการตัดสินใจเลือกดวยตนเอง บทบาท
พยาบาล คือ การใหกําลังใจและชวยกันหาแนว
ทางการแกไขรวมกัน ไมตําหนิติโทษญาติผูดูแล 
ทั้ งนี้ ควรใชหลักการสรางแรงจู งใจ โดยการ
หลีกเลี่ยงการโตแยง (Avoid argumentation) 
เพราะอาจทําใหญาติผูดูแลเกิดความเครียด กลไก
ทางจิตในการปองกันตนเองสงผลใหไมมีความ
ตองการในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง26 ซึ่ง
การหาแนวทางการแกไขรวมกันจะตองยอนกลับ
ไปในข้ันตอนที่สองอีกคร้ัง คือ การสะทอนคิด
อย างมีวิจารณ ญาณ เพื่ อ ใหญ าติผู ดู แลพิ นิ จ
พิเคราะหถึงขอผิดพลาดหรือปญหาที่เกิดข้ึนอยาง
ละเอียดรอบคอบ อันจะนํามาสูข้ันตอนที่สาม คือ 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติอยางเหมาะสม แตถา
หากญาติผูดูแลสามารถปฏิบัติตามแนวทางที่เลือก
ไวจนบรรลุผลไดอยางมีประสิทธิภาพ พยาบาลควร
ใหการเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) 
แกญาติผูดูแล โดยการกลาวคําชมเชย คํายกยอง 
รวมถึงการแสดงออกทางสีหนาและทาทาง การ
ยอมรับ เชน การพยักหนาแสดงการยอมรับ การ
แตะหรือสัมผัสที่มือเบาๆ เปนตน รวมไปถึงการ
เสริมแรงทางบวกโดยสะทอนถึงผลกระทบเชิงบวก
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จากการดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง วาเปน
การตอบแทนบุญคุณหรือความกตัญูกตเวทีตอ
พอแมหรือผูมีพระคุณ อันจะนํามาสูความสามารถ
จัดการกับความเครียดของญาติผู ดูแล15 และ
กอใหเกิดแรงจูงใจ (Motivation) มีกําลังใจในการ
ปฏิบัติ จนกระทั่งผสมผสานไปสูการปฏิบัติอยาง
ตอเนื่องเปนสวนหนึ่งในการดําเนินชีวิตประจําวัน
ของญาติผูดูแล นอกจากนั้นในข้ันตอนสุดทาย
พยาบาลควรติดตามญาติผูดูแลเปนระยะๆ โดย
การเยี่ยมบาน โทรสอบถามทางโทรศัพท หรืออาจใช
เปนการสื่อสารที่ทันสมัยในปจจุบัน เชน การติดตาม
ผานทางโทรศัพทมือถือโดยแอปพลิเคชันไลน (Line) 
หรือเฟซบุก (Facebook) เพื่อการติดตอสื่อสารที่
สะดวก จะทําใหญาติผูดูแลสามารถสื่อสารได
งายข้ึน รวมถึงสามารถขอคําปรึกษาไดตลอดเวลา 
ซ่ึงถือวาเปนการสนับสนุนญาติผูดูแลในรูปแบบหนึ่ง 
อันจะนํามาสูการคงไวซึ่งการปฏิบัติตัวไดอยางมี
ประสิทธิภาพของญาตผิูดูแล27 
 จากข้ันตอนการเสริมสรางพลังอํานาจทั้ง 
4 ข้ันตอนขางตน พยาบาลสามารถนําไปใชเปน
แนวทางการเสริมสรางพลังอํานาจในญาติผูดูแล
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองได โดยสามารถ
นําไปใชไดทั้งพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน เนื่องจากการ
เสริมสรางพลังอํานาจเปนกระบวนการที่ตองใช
ระยะเวลาเพื่อกอใหเกิดพลังอํานาจของบุคคล 
ดังนั้นการเสริมสรางพลังอํานาจจึงตองใชความ
รวมมือระหวางพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน ในการสงตอ
ขอมูลและติดตามผลเปนระยะเพื่อใหเกิดความ
ตอเนื่องและสม่ําเสมอ อยางไรก็ตามสิ่งสําคัญ
สําหรับพยาบาลในการเสริมสรางพลังอํานาจนั้น
จําเปนตองมีการประเมินญาติผูดูแลกอนเสมอ 
เพื่อใหทราบถึงปญหาและความตองการของญาติ
ผูดูแลวาตองสงเสริมในดานใด โดยพยาบาลควรมี

การประเมินและทบทวนเก่ียวกับการสะทอนความ
คิดเห็นเชิงบวกในการดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
ส ม อ ง  (Positive feeling about caregiving) 
ความรูสึกผิด (Guilt) ภาวะซึมเศรา (Depression) 
การรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 
รวมทั้งพฤติกรรมการละเลยการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง (Health self-care neglect) เชน ความถ่ี
ในการออกกําลังกาย ความถ่ีในการพักผอนนอนหลับ 
และการเขารับบริการตรวจสุขภาพ เปนตน และ
ควรมีการติดตามประเมินผลเปนระยะเวลาทุก 3 - 6 
เดือน28 เพื่อใหทราบความกาวหนาของการแกไข
ปญหาและสามารถนํามากําหนดแนวทางรวมกัน
เพื่อแกไขปญหาตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ 

บทสรุป 

 การดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
เปนบทบาทหนาที่ของญาติผูดูแลที่ตองทุมเททั้ง
แรงกายแรงใจในการชวยเหลือผูสูงอายุที่มีขอจํากัด
ในการเคลื่อนไหวรางกายกาย ใชระยะเวลาในการ
ดูแลที่ตอเนื่องยาวนาน สงผลกระทบตอญาติ
ผูดูแลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
และเศรษฐกิจ เปนสาเหตุของความเครียด ความรูสึก
เปนภาระ และความเหนื่อยหนาย ซึ่งอาจนํามาสู
ความรูสึกหมดพลังในการดูแลตนเองของญาติ
ผู ดู แ ล และผู สู งอ ายุ โรคห ลอด เลื อ ด สมอ ง 
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจจะชวยใหญาติ
ผูดูแลมีความสามารถในการพัฒนาตนเอง (Self-
development) มีความเขาใจและสามารถคิด
วิเคราะหตอสถานการณ ควบคุมปจจัยตางๆ ที่
สงผลตอสุขภาพ ทําใหเกิดความเชื่อมั่นภายใน
ตนเอง นํามาสูการตัดสินใจอยางมีประสทิธิภาพใน
การดูแลสุขภาพตนเองและผูสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง 
 พยาบาลมีบทบาทที่สําคัญในการเสริมสราง
พลังอํานาจของญาติผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือด
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สมอง ตามแนวคิดทฤษฎีของ Gibson กระบวนการ
เสริมสรางพลังอํานาจเร่ิมจากข้ันตอนการคนพบ
ความจริง ในข้ันตอนนี้พยาบาลควรเร่ิมจากการ
สรางสัมพันธภาพกับญาติผูดูแลเพื่อใหเกิดความ
ไววางใจ ทําใหญาติผูดูแลกลาที่จะระบายความรูสึก
และปญหาภายในจิตใจรวมไปถึงการใหขอมูล
ความเปนจริงที่ถูกตอง เพื่อใหญาติผูดูแลมีความ
เข า ใจและยอม รับ กับสถานการณ ที่ เกิ ด ข้ึน 
สามารถคนพบความเปนจริงได นํามาสูข้ันตอน
ของการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ ข้ันตอนนี้
พยาบาลทําหนาที่ในการสนับสนุนใหญาติผูดูแล
คิดวิเคราะหเพื่อหาแนวทางการแกไขปญหาดวย
ตนเอง และชวยใหคําปรึกษาแนะนําญาติผูดูแลให
สามารถเขาถึงแหลงประโยชนหรือแหลงทรัพยากร
ที่จะชวยในการดูแลสุขภาพตางๆ ทําใหญาตผิูดูแล
มีวิธีการและทางเลือกในการปฏิบัติการดูแล

สุขภาพของตนเอง ข้ันตอไป คือ การตัดสินใจ
เลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม โดยญาติผูดูแลจะเปน
ผูตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติเพื่อแกไขปญหาดวย
ตนเอง พยาบาลทําหนาที่ในการเปดวิสัยทัศน 
มุมมองตางๆ ใหญาติผู ดูแลไดเห็นขอดีขอเสีย
และผลกระทบตางๆ ในทางสุขภาพ เมื่อญาติ
ผูดูแลสามารถปฏิบัติการไดบรรลุตามเปาหมายที่
กําหนดไว จะทําใหญาติผูดูแลมีความรูสึกมั่นใจ
และเชื่อมั่นในตนเองนํามาสูข้ันตอนสุดทาย คือ 
การคงไวซึ่งการปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ ในข้ันนี้
ควรใหการเสริมแรงทางบวกกับญาติผูดูแลรวมกับ
การติดตามเปนระยะๆ เพื่อใหญาติผูดูแลมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยาง
ตอเนื่อง อันจะนํามาสูคุณภาพชีวิตที่ดีของญาติ
ผูดูแลและผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตอไป 
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Background 
 Globalization is the process by which ideas, knowledge, information, goods and 
services spread around the world1. This process brings about accelerated exchange of 
information, which in turn requires knowledge of a common language for international 
communication, particularly for special features and the use of terminology in many areas 
including the medical professions. That common language for international communication 
is none other than English. This is confirmed by what Dr Lid King stated in ‘Cambridge 
Assessment English Perspectives’ that English serves as “the lingua franca for education, 
trade and employment, and is an essential skill for anyone wanting to succeed 
professionally or academically in the 21st century”2 Therefore, it is deemed necessary for 
personnel to acquire skills and a good understanding of the English language in order to 
achieve progress and excellence in the field of healthcare. 

 The same concepts of progress and excellence apply to the Naval Medical 
Department. As an organic unit that provides healthcare readiness capability to its parent 
unit - the Royal Thai Navy (RTN)3, the Royal Thai Navy Medical Department (RTNMD) has 
continuously worked to ensure compliance with the Royal Thai Navy’s policies with 
respect to English proficiency development. In the past, English language instruction was 
delivered as part of the curriculum only at the RTN College of Nursing (RTNCN) and the 
Naval Operational Medicine School (NOMS) - a school to train medical corps naval rating 
cadets – both of which are education units under the supervision of the RTNMD. 

 In 2011, the RTN’s first English development policy was specifically implemented 
with a focus on improving scores on the American Language Course Placement Test 
(ALCPT) especially among students and cadets in RTN education institutions including the 
two aforementioned units. At that time, special funding was set aside for projects to offer 
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