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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อความสามารถในการดูแลของ
ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมอง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ระหว่างเดือนเมษายน ถึงเดือน
กรกฎาคม  พ.ศ. 2557 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลได้น าเสนอในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยายโดย
แบ่งเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยบาดเจบ็สมอง 
2. ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็สมอง 
ส่วนที่  2 ข้อมูลค่าคะแนนต ่าสุด คะแนนสูงสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

คะแนนความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็สมองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใน
การวดัก่อนเขา้โครงการ วนัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 
เดือน 

ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการดูแลของผูดู้แล
ผูป่้วยบาดเจ็บสมอง ระหว่างปัจจัยด้านของกลุ่ม (กลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง) และปัจจัยด้าน
ระยะเวลา (ก่อนเขา้โครงการ วนัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
1 เดือน) 

ส่วนที่ 4 ขอ้มูลเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมอง 
ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในการวดัก่อนเขา้โครงการ วนัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และ
หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน 

ส่วนที่ 5 ขอ้มูลเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมอง
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในการวดัก่อนเขา้โครงการ วนัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
และหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง 
 ผูป่้วยที่อยูใ่นความดูแลของกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นผูป่้วยบาดเจ็บสองที่เขา้รับการ
รักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จงัหวดัเชียงราย 
จ านวน 52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 26 ราย และกลุ่มทดลอง 26 ราย ผูป่้วยในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 73.10 มีอายใุนช่วง 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.50 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่คือ
โสดและคู่จ  านวนเท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 42.30 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 
53.80 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 46.20 มีบทบาทเป็นสมาชิกในครอบครัวเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 
65.40 สาเหตุการบาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดจากอุบติัเหตุจากรถจกัรยานยนต์คิดเป็นร้อยละ 50 คะแนน 
Glasgow Coma Scale แรกรับเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอยูใ่นช่วง 3-8 คะแนน ร้อยละ 61.50 การ
ดูแลพเิศษอ่ืนๆ ส่วนใหญ่ไม่มีรองลงมาเป็นการใส่ท่อเจาะคอและใหอ้าหารทางสายยาง ร้อยละ 30.80 
คะแนน Glasgow Coma Scale ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลอยูใ่นช่วง 13-15 คะแนน คิดเป็นร้อย
ละ 42.30 

  ส าหรับผูป่้วยในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 80.80 มีอายใุนช่วง 21-30 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 30.80 ส่วนใหญ่ มีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 57.70 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบชั้ น
ประถมศึกษา ร้อยละ 65.40 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 42.30 มีบทบาทเป็นสมาชิกในครอบครัว
เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ61.50 สาเหตุการบาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดจากอุบติัเหตุจากรถจกัรยานยนตร้์อยละ 
73.10 คะแนน Glasgow Coma Scale แรกรับเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอยู่ในช่วง 3-8 คะแนน 
ร้อยละ 61.50 การดูแลพิเศษอ่ืนๆ ส่วนใหญ่ไม่มี รองลงมาเป็นการใหอ้าหารทางสายยาง ร้อยละ 26.90 
คะแนน Glasgow Coma Scale ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลอยูใ่นช่วง 13-15 คะแนน ร้อยละ 50 
เม่ือเปรียบเทียบลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มโดยการทดสอบดว้ยสถิติทดสอบไคสแคว ์พบว่า
กลุ่มตัวอย่างทั้ งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) ดังแสดงใน 
ตารางที่ 4-1 
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ตารางที่  4-1 จ ำนวนและร้อยละของผู้ ป่วย จ ำแนกตำมเพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ 
อำชีพบทบำทในครอบครัว สำเหตุกำรบำดเจบ็ คะแนนGlasgow Coma Scale แรกรับเข้ำรับกำรรักษำ
ในโรงพยำบำลกำรดูแลพิ เศษอ่ืนๆ และคะแนน Glasgow Coma Scale ก่อนจ ำหน่ำยออกจำก
โรงพยำบำล และเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของข้อมูลส่วนบุคคล 

 
ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย 

กลุ่มควบคุม (n=26) กลุ่มทดลอง (n=26)  p-value 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

เพศ     .589ข 
ชาย 19 73.10 21 80.80  

หญิง 7 26.90 5 19.20  
อาย ุ(ปี)     .707ก 

< 20 5 19.20 0 0.00  

21 - 30 4 15.40 8 30.80  
31 - 40 2 7.70 5 19.20  
41 - 50 5 19.20 6 23.10  
51-60 10 38.50 7 26.90  

สถานภาพสมรส     .813ก 

โสด 11 42.30 9 34.60  
คู่ 11 42.30 15 57.70  
หยา่/แยก 0 0.00 0 0.00  
ม่าย 4 15.40 2 7.70  

ระดบัการศึกษา     .150ก 

ประถมศึกษา 14 53.80 17 65.40  
มธัยมศึกษา 6 23.10 4 15.40  
อนุปริญญาตรี 2 7.70 5 19.20  
ปริญญาตรี 4 15.40 0 0.00  
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ตารางที่ 4-1 (ต่อ)  
 กลุ่มควบคุม (n=26) กลุ่มทดลอง (n=26) p-value  

ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

อาชีพ     .366ก 

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 1 3.80 2 7.70  
นกัเรียน/นกัศึกษา 5 19.20 0 0.00  
เกษตรกร 12 46.20 11 42.30  
คา้ขาย 1 3.80 1 3.80  
รับจา้ง 5 19.20 12 46.20  
รับราชการ 2 7.80 0 0.00  

บทบาทในครอบครัว     .189ข 

หวัหนา้ครอบครัว 9 34.60 10 38.5  
สมาชิกในครอบครัว 17 65.40 16 61.5  

สาเหตุการบาดเจบ็     .277ก 

อุบตัิเหตุจากรถยนต ์ 3 11.60 0 0.00  
อุบตัิเหตุจากรถจกัรยานยนต ์ 13 50.00 19 73.10  
ตกจากที่สูง 5 19.20 1 3.80  
หกลม้ 4 15.40 2 7.70  
ถูกท าร้ายร่างกาย 1 3.80 4 15.40  

Glasgow Coma Scale แรกรับเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล (คะแนน) 

    .293ข 

3-8  16 61.50 16 61.5  
9-12  10 38.50 10 38.5  

การดูแลพเิศษอ่ืนๆ     .772ก 

ใส่ท่อเจาะคอ 4 15.40 0 0.00  
ใหอ้าหารทางสายยาง 5 19.20 7 26.90  
ใส่ท่อเจาะคอและใหอ้าหารทาง
สายยาง 

8 30.80 5 19.20  

ไม่มี 9  34.60 14 53.90  
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ตารางที่ 4-1 (ต่อ) 
 กลุ่มควบคุม (n=26) กลุ่มทดลอง (n=26) p-value 

ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ  

คะแนน Glasgow Coma Scale ก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

    .416ก 

3-8 5 19.20 4 15.40  
9-12 10 38.50 9 34.60  
13-15 11 42.30 13 55.00  

ก =Chi-square, ข=Fisher exact probability test 

 2. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองที่เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย
ศลัยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จงัหวดัเชียงราย จ านวน 52 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 26 ราย และกลุ่มทดลอง 26 ราย กลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี
ความคลา้ยคลึงกนัคือ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.40 และร้อยละ 88.50 มีอายรุะหวา่ง 41-50 ปี 
ร้อยละ 42.30 และร้อยละ 43.60 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คือร้อยละ 76.90 และร้อยละ 84.60  
จบการศึกษาในระดับประถมศึกษาร้อยละ 69.20 และร้อยละ 88.50 มีอาชีพเป็นเกษตรกรเป็นส่วน
ใหญ่คือร้อยละ 53.80 และร้อยละ 69.20 ส่วนใหญ่มีรายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 5,001-10,000 บาท  
ร้อยละ 50.00 และร้อยละ 76.90 รายได้ที่มีเพียงพอใช้จ่ายในครอบครัวอย่างประหยดั ร้อยละ84.60 
และร้อยละ 92.30 ผูใ้ห้การดูแลผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นมารดา ร้อยละ 34.60 และร้อยละ 50.00 รองลงมา
เป็นภรรยาคือร้อยละ 23.10 เท่ากัน มีสุขภาพแข็งแรงไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 84.60 และร้อยละ 
88.50 ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมองมาก่อนคิดเป็น ร้อยละ 96.20 เม่ือ
เปรียบเทียบลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มโดยการทดสอบด้วยสถิติทดสอบไคสแคว ์พบว่า
กลุ่มตัวอย่างทั้ งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) ดังแสดงใน 
ตารางที่ 4-2 
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ตารางที่ 4-2 จ ำนวนและร้อยละของผู้ดูแลผู้ป่วยบำดเจ็บสมอง จ ำแนกตำมเพศ อำย ุสถำนภำพสมรส 
ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ของครอบครัวต่อเดือน ควำมเพียงพอของรำยได้ครอบครัว  โรค
ประจ ำตัว ควำมเก่ียวข้องกับผู้ ป่วย และประสบกำรณ์ในกำรดแูลผู้ป่วยบำดเจบ็สมอง และเปรียบเทียบ
ควำมแตกต่ำงของข้อมูลส่วนบุคคล 

 กลุ่มควบคุม (n=26) กลุ่มทดลอง (n=26) p-value 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แล

ผูป่้วยบาดเจบ็สมอง 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

เพศ     .262ข  
ชาย 9 34.60 3 11.50  
หญิง 17 65.40 23 88.50  

อาย ุ(ปี)     .194ก 

21 - 30 1 3.80 2 7.70  
31 - 40 3 11.50 5 19.20  
41 - 50 11 42.30 9 34.60  
51-60 8 30.80 7 26.90  
> 61 3 11.50 3 11.50  

สถานภาพสมรส     .015ก 

โสด 2 7.70 1 3.80  
คู่ 20 76.90 22 84.60  
หยา่/แยก 2 7.70 0 0.00  
ม่าย 2 7.70 3 11.50  

ระดบัการศึกษา     .825ก 

ประถมศึกษา 18 69.20 23 88.50  
มธัยมศึกษา 5 19.20 2 7.70  
ปริญญาตรี 3 11.50 1 3.80  

อาชีพ     .417ก 

เกษตรกร 14 53.80 18 69.20  
คา้ขาย 5 19.20 1 3.80  
รับจา้ง 5 19.20 6 23.10  
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ตารางที่ 4-2 (ต่อ) 
 กลุ่มควบคุม (n=26) กลุ่มทดลอง (n=26) p-value 

 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

รับราชการ 2 7.70 1 3.80  
รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน (บาท)     .315ก 

< 5,000 5 19.20 2 7.70  
5,001-10,000 13 50.00 20 76.90  
10,001-15,000 6 23.10 3 11.50  
15,001-20,000  2 7.70 1 3.80  

ความเพยีงพอของรายไดค้รอบครัว     .711ข 

เพยีงพอกบัรายจ่าย 22 84.60 24 92.30  
ไม่เพยีงพอกบัรายจ่าย 4 15.40 2 7.70  

โรคประจ าตวั     .735ก 

ไม่มี  22 84.60 23 88.50  
ความดนัโลหิตสูง 4 15.40 2 7.70  
ไขมนัในเสน้เลือดสูง 0 0.00 1 3.80  

ความเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย     .007ก 

บิดา 3 11.50 0 0.00  
มารดา 9 34.60 13 50.00  
สามี 4 15.40 2 7.70  
ภรรยา 6 23.10 6 23.10  
บุตร 4 15.40 3 11.50  
พี/่นอ้ง 0 0.00 2 7.70  

ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็
สมอง 

     

ไม่เคย  25 96.20 25 96.20 .926ข 

เคย 1 3.80 1 3.80  
ก =Chi-square ข=Fisher exact probability test 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลค่าคะแนนต ่าสุด คะแนนสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนน
ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในการวัด
ก่อนเข้าโครงการ วันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน 
 กลุ่มควบคุมมีคะแนนความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็สมองในระยะก่อนเขา้
โครงการ วนัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน ค่าคะแนน
ต ่าสุดเท่ากับ 8, 26 และ 27 คะแนน ตามล าดับ ค่าคะแนนสูงสุดเท่ากับ 21, 42 และ 39 คะแนน 
ตามล าดับ และมีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากับ 15.50 (SD=3.80), 33.60 (SD=6.10)  และ 33.00 (SD=3.90) 
ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที่ 4-3 

กลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็สมองในระยะก่อนเขา้
โครงการ วนัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน ค่าคะแนน
ต ่าสุดเท่ากับ 11, 40 และ 43 คะแนน ตามล าดับ ค่าคะแนนสูงสุดเท่ากับ 18, 52 และ 49 คะแนน 
ตามล าดับ และมีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากับ 14.20 (SD=2.20), 46.00 (SD=3.30) และ 47.10 (SD=2.10) 
ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที่ 4-3 

ตารางที่ 4-3  
 แสดงกำรกระจำยของคะแนนควำมสำมำรถในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ ป่วยบำดเจ็บสมองของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองในกำรวัดก่อนเข้ำโครงกำร วันจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล และหลัง
จ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล 1 เดือน 

 กลุ่มควบคุม (n= 26) กลุ่มทดลอง (n= 26) 
 คะแนน

ต ่าสุด 
คะแนน
สูงสุด 

ค่าเฉล่ีย 
(SD) 

คะแนน
ต ่าสุด 

คะแนน
สูงสุด 

ค่าเฉล่ีย 
(SD) 

ก่อนเขา้โครงการ 
 

8 21 15.50 
(3.80) 

11 18 14.20 
(2.20) 

วนัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 

26 42 33.60 
(6.10) 

40 52 46.00 
(3.30) 

1 เดือนหลงัจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล 

27 39 33.00 
(3.90) 

43 49 47.10 
(2.10) 
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ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บสมอง ระหว่างปัจจัยด้านของกลุ่ม (กลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง) และปัจจัยด้านระยะเวลา 
(ก่อนเข้าโครงการ วันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
1 เดือน) 

 จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมองใน
ระยะก่อนเข้าโครงการ วนัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทาง 
วดัซ ้ า พบว่ามีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านกลุ่มกับปัจจยัด้านระยะเวลาของการทดลองอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 คะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมอง
ระหว่างก่อนเขา้โครงการ วนัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 
เดือนแตกต่างกนัอยา่งมีนยันยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 และคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลใน
การดูแลผูป่้วยบาดเจบ็สมองระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยันยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั .05 ดงัแสดงในตารางที่ 4-4 

ตารางที่ 4-4  
ผลกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนของค่ำเฉล่ียคะแนนควำมสำมำรถในกำรดแูลของผู้ดแูลผู้ป่วยบำดเจ็บ
สมอง ระหว่ำงปัจจัยด้ำนของกลุ่ม (กลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง) และปัจจัยด้ำนระยะเวลำ (ก่อนเข้ำ
โครงกำร วนัจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล และหลงัจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล 1 เดือน) 

Source SS Df MS F Sig. 
Intercept 155674.26 1 155674.26 4.71E3 .000 
Group 2741.77 1 2741.77 79.55 .000 
Error 1723.31 50 34.47   
ค่า p<.05 

 เน่ืองจากผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนพบว่ามีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นกลุ่มกบัปัจจยั
ดา้นระยะเวลาของการทดลอง  เม่ือแสดงดว้ยกราฟพบว่า คะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการ
ดูแลผูป่้วยบาดเจบ็สมองระหวา่งก่อนเขา้โครงการ วนัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และหลงัจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล 1 เดือนแตกต่างกนั โดยคะแนนเฉล่ียของกลุ่มทดลองมีค่าสูงกวา่กลุ่มควบคุมทั้ง
ในการวดัวนัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน ส่วน
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คะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็สมองก่อนเขา้โครงการไม่แตกต่างกนั 
ดงัแสดงในภาพที่ 4-1 

 

ภำพท่ี 4-1. กราฟเสน้แสดงการมีปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งคะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลของผูดู้แล 
ผูป่้วยบาดเจบ็สมองในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง ภายใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในการวัดก่อนเข้าโครงการ วันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน  

 จากการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนของความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บ
สมองเป็นรายคู่ภายในกลุ่มควบคุมที่ระดบันัยส าคญั .05 โดยใชส้ถิติทดสอบบอนเฟอโรนี ระหว่าง
ก่อนเขา้โครงการ วนัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน  
กลุ่มควบคุมมีคะแนนค่าเฉล่ียของความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองก่อนเขา้
โครงการแตกต่างจากวนัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็สมอง
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วนัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือนไม่แตกต่างกัน 
 ดงัแสดงในตารางที่ 4-5 

ตารางที่ 4-5 
เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉล่ียคะแนนควำมสำมำรถของผู้ดูแลผู้ป่วยบำดเจบ็สมองภำยในกลุ่ม
ควบคุมในกำรวัดก่อนเข้ำโครงกำร วันจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล และหลังจ ำหน่ำยออกจำก
โรงพยำบำล 1 เดือน (n=26) 

 วดัก่อนเขา้โครงการ วนัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 

หลงัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 1 เดือน 

การวดัก่อนเขา้โครงการ  18.12* 17.47* 
 

วนัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 

18.12*  .65 

1 เดือนหลงัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 

17.47* 
 

.65  

* p < .05 

 จากการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนของความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บ
สมองเป็นรายคู่ภายในกลุ่มทดลองที่ระดบันัยส าคญั .05 โดยใชส้ถิติทดสอบบอนเฟอโรนี ระหว่าง
ก่อนเข้าโครงการ ว ันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
1 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนค่าเฉล่ียของความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมอง 
ก่อนเขา้โครงการแตกต่างจากวนัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
1 เดือนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ส่วนค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วย
บาดเจ็บสมองวนัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือนไม่
แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางที่ 4-6 
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ตารางที่ 4-6 เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉล่ียคะแนนควำมสำมำรถในกำรดแูลของผู้ดแูลผู้ป่วย
บำดเจบ็สมองภำยในกลุ่มทดลองในกำรวดัก่อนเข้ำโครงกำร วนัจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล และ
หลงัจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล 1 เดือน (n=26) 
 วดัก่อนเขา้โครงการ วนัจ าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล 
หลงัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 1 เดือน 

การวดัก่อนเขา้โครงการ  31.81* 32.85* 
 

วนัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 

31.81*  1.10 

1 เดือนหลงัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 

32.85* 
 

1.10  

* ค่า p < .05  

ส่วนที่ 5 ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในการวัดก่อนเข้าโครงการ วันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน  

 จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความสามารถของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บ
สมองเป็นรายคู่  ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมในแต่ละระยะได้แก่ ก่อนเข้าโครงการ  
วนัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  และหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน โดยใชส้ถิติทีแบบ
อิสระ พบวา่ ก่อนเขา้โครงการคะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็สมองใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใกลเ้คียงกนั แต่วนัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และหลงัจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 1 เดือน มีการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลของผูดู้แล
ผูป่้วยบาดเจ็บสมองโดยวนัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสองกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองสูงกว่ากลุ่มควบคุมเช่นกัน แสดงให้เห็นว่า
วธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลองนั้นส่งผลต่อความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บ
สมองร่วมกนั จึงท าให้คะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองในกลุ่ม
ทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม (p<.001) ดงัแสดงในตารางที่ 4-7 
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ตารางที่ 4-7  เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉล่ียคะแนนควำมสำมำรถในกำรดูแลของผู้ดแูลผู้ ป่วย
บำดเจ็บสมองระหว่ำงกลุ่มทดลองในกำรวดัก่อนเข้ำโครงกำร วันจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล และ
หลงัจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล 1 เดือน (n=26)  

 กลุ่มควบคุม (n= 26) กลุ่มทดลอง (n= 26) t (df=50) p value 
 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ก่อนเขา้โครงการ 15.50  3.80 14.20  2.20 -1.459 .152 

 
วนัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 

33.60  6.10 46.00  3.30 9.121 .000 

1 เดือนหลงัจ าหน่าย
ออกโรงพยาบาล 

33.00  3.90 47.10  2.10 15.925 .000 
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การอภปิรายผล 

 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสนบัสนุนสมมติฐานของการวิจยัที่ว่า ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็สมองที่ไดรั้บการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจมีความสามารถในการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็สมองสูงกวา่ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็สมอง
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองมีความสามารถในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ
สมองภายหลังได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจสูงกว่าก่อนได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจ ผูว้ิจยั
น าเสนอการอภิปรายผลการวจิยัในประเด็นดงัต่อไปน้ี คือ ประสิทธิพลของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ต่อความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมอง และประสิทธิภาพของการเสริมสร้างพลงั
อ านาจต่อความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็สมองตามล าดบั ดงัต่อไปน้ี 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถยืนยนัได้ถึงประสิทธิผลของการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อ
ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมอง โดยพบว่าคะแนนความสามารถในการดูแล
ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองก่อนไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีค่าเฉล่ีย 14.20 (S.D.=2.20) หลงั
ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีค่าเฉล่ียเพิม่ขึ้นในวนัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 46.00 (3.30) และ
หลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 1 เดือน มีค่าเฉล่ีย 47.00 (2.10) และเม่ือทดสอบคะแนนความสามารถ
ในการดูแลของผู ้ดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บสมองโดยใช้สถิติ ทดสอบบอนเฟอโรนี พบว่า คะแนน
ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลภายหลังได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจสูงกว่าก่อนได้รับการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 4-6) และผลการศึกษาคร้ังน้ียงั
พบว่าคะแนนความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองหลงัไดรั้บการเสริมสร้างพลัง
อ านาจวนัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีค่าเฉล่ีย 46.00 (3.30) และหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล  
1 เดือน มีค่าเฉล่ีย 47.00 (2.10) สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่มีค่าเฉล่ียในวนัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
33.60 (6.10) และหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 1 เดือน มีค่าเฉล่ีย 33.00 (3.90) ซ่ึงเม่ือทดสอบความ
แตกต่างของคะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองระหว่ากลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติใช้สถิติทีแบบอิสระ พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้ได้รับการเสริมสร้างพลัง
อ านาจมีคะแนนความสามารถในการดูแลผูป่้วยสูงกวา่กลุ่มควบคุมที่ไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .001 (ตารางที่ 4-7)  แต่ไม่พบความแตกต่างของความสามารถของผูดู้แล
ในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมองภายหลังไดรั้บการเสริมสร้างพลังอ านาจระหว่างวนัจ าหน่าย และ  
1 เดือนหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

การที่ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็สมองมีคะแนนความสามารถในการดูแลผูป่้วยเพิม่ขึ้นหลงัจากไดรั้บ
การเสริมสร้างพลงัอ านาจ และยงัสูงกว่ากลุ่มควบคุมภายหลงัการทดลอง แสดงใหเ้ห็นว่าประสิทธิผล
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ของการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองที่พบจาก
การศึกษาคร้ังน้ี สามารถยืนยนัความตรงของทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจของ กิสัน (Gibson, 
1995) ซ่ึงได้เสนอกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การค้นพบ
สถานการณ์จริง 2) การสะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณ 3) การตดัสินใจและลงมือปฏิบติั และ 4) การ
คงไวซ่ึ้งการปฏิบติัที่มีประสิทธิภาพ ตามแนวคิดของกิบสัน (Gibson, 1995) การรับรู้พลงัอ านาจ เป็น
ผลลพัธ์ของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ เป็นการที่บุคคลรายงานวา่ตนเองมีความสามารถในการจดัการ
หรือควบคุมสถานการณ์ที่เก่ียวขอ้งกบัตนเอง โดยมีการรับรู้ 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การรู้สึกถึงความสามารถ
ในการจดัการในสถานการณ์ตนเอง 2) ความพึงพอใจในตนเอง 3) การพฒันาตนเอง และ 4) การมี
เป้าหมายและความหมายในชีวติ กิบสันเช่ือวา่หากบุคคลมีการรับรู้พลงัอ านาจในตนเองทั้ง 4 ดา้นใน
ระดบัสูงก็จะสามารถใหก้ารดูแลบุคคลอ่ืนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
เป็นกระบวนการที่มุ่งเน้นใหผู้ดู้แลมีส่วนร่วมกบัผูว้ิจยัในการคน้หาปัญหา คิดวเิคราะห์หาสาเหตุของ
ปัญหา ก าหนดแนวทางการแกไ้ขปัญหาที่เกิดจากการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมอง และผลกระทบจากการ
ดูแลที่มีต่อตนเองและครอบครัวครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม ให้อ านาจผูดู้แลในการ
ตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบัติการดูแลด้วยตนเอง ส่งผลให้ผูดู้แลเกิดการรับรู้ถึงการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบติัการดูแลผูป่้วยร่วมกบัทีมสุขภาพ เม่ือไดล้งมือปฏิบติักิจกรรมการดูแลตามวธีิที่เลือกไวแ้ลว้เกิด
ประสิทธิภาพส่งผลใหผู้ดู้แลมีพลงัอ านาจ เกิดความรู้สึกเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองมากขึ้น ท า
ใหผู้ดู้แลปฏิบติัการดูแลดว้ยตนเองอยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื ในการศึกษาคร้ังน้ีเม่ือผูว้จิยัด าเนินการดว้ย
ตนเองตามกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจทั้ง 4 ขั้นตอน พบวา่ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็สมองมีการรับรู้
ในศกัยภาพและความสามารถของตนเองในการเผชิญและแกปั้ญหา ตลอดจนสามารถด าเนินการได้
ส าเร็จบรรลุตามเป้าหมาย มีการน าความรู้และประสบการณ์เดิมที่มีอยูม่าประยกุตใ์ชเ้พื่อน าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงที่ดีขึ้น มีความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง มีความมั่นใจและมีก าลังใจในการดูแลผูป่้วย มีการ
พฒันาตนเองในการเรียนรู้วิธีปฏิบัติการดูแลผูป่้วยในทางที่ดีขึ้ น จนเกิดความเช่ือมั่นในตนเอง 
เห็นคุณค่าและความภาคภูมิใจในตนเอง และมองเห็นถึงความส าคญัของตนเองต่อการดูแลผูป่้วย
บาดเจ็บสมอง ส่งผลให้ผูดู้แลมีความสามารถในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมองในวนัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล และหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโครงการ และสูงกว่า
ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็สมองที่ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  

ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาที่เก่ียวขอ้งกบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจในผูดู้แล
ผูป่้วยที่ผา่นมาของแมคคาร์ที และคณะ (McCarthy et al, 2002) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจใหก้บับิดามารดาผูดู้แลบุตรป่วยโรคหอบหืดจ านวน 57 ครอบครัว โดยแบ่งเป็น
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กลุ่มควบคุม 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
การดูแลบุตรสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับค าแนะน าตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ
การศึกษาของประภา ชีวโิรจน์ (2552) ศึกษาผลของการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อการรับรู้พลงัอ านาจ
และการปฏิบติัการดูแลของผูดู้แลผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือม ผลการศึกษาพบว่า ผูดู้แลผูสู้งอายภุาวะ
สมองเส่ือมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้พลงัอ านาจหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และหลงัการ
ทดลองเสร็จส้ิน 1 เดือน สูงกว่าผูดู้แลผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือมกลุ่มควบคุม และสูงกวา่ก่อนทดลอง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 แต่คะแนนเฉล่ียการรับรู้พลังอ านาจหลงัการทดลองเสร็จส้ิน
ทนัทีและหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 1 เดือน ของกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกนั 

เม่ือพิจารณาในดา้นของประสิทธิภาพของการเสริมสร้างพลงัอ านาจรายบุคคลที่เห็นไดช้ดัเจน
จากการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมองมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยดีขึ้น 
ผูดู้แลเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยมากขึ้นตั้งแต่ผูป่้วยยงัอยูใ่นโรงพยาบาล ซ่ึงแตกต่างจากผูดู้แล
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติที่จะได้รับการเตรียมพร้อมในการดูแลผูป่้วยก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลภายในไม่ก่ีวนั กิบสนั (Gibson, 1995) เช่ือวา่หากบุคคลมีการรับรู้พลงัอ านาจในตนเองทั้ง 
4 ดา้นในระดับสูงก็จะสามารถให้การดูแลบุคคลอ่ืนได้อยา่งมีประสิทธิภาพ แต่ในการศึกษาคร้ังน้ี
ผูว้จิยัไม่ไดติ้ดตามวดัผลลพัธ์ทั้ง 4 ดา้น แต่ผูว้จิยัรับรู้และเห็นการเปล่ียนแปลงของผูดู้แลในทางที่ดีขึ้น 
ผูดู้แลได้บอกถึงความรู้สึกที่ดีมากกับการเขา้ร่วมโครงการ ท าให้ได้เรียนรู้การดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ
สมอง ท าใหรู้้สึกมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยมากขึ้นและพร้อมที่จะดูแลผูป่้วยเม่ือกลบับา้น ผูดู้แลบางราย
รู้สึกขอบคุณที่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการเพราะช่วยให้ตนเองคลายความวิตกกงัวล คลายความเครียด และ
สามารถเผชิญกับปัญหาได ้บางรายบอกว่าท าให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่สามารถดูแลผูป่้วยซ่ึงเป็น
บุคคลที่ตนเองรัก และบางรายรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองที่ไดท้ดแทนบุญคุณบิดามารดาที่เจบ็ป่วย 

การเสริมสร้างพลังอ านาจตามแนวคิดของกิบสัน (Gibson, 1995) สามารถปฏิบติัตามได้ง่าย
และไม่ซับซ้อนเน่ืองจากมีล าดับขั้นตอนที่ชัดเจน แต่การน ากระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจไป
ประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บสมองยงัมีขอ้จ ากดัและตอ้งมีการดดัแปลงวิธีการน าไปใช ้จาก
ประสบการณ์จริงของผูว้ิจยัพบวา่ การจะใชก้ระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจนั้น พยาบาลจะตอ้งใช้
ทกัษะที่จ  าเป็น คือ การสอน การสาธิต การฝึกปฏิบตัิ การสนับสนุน การเป็นผูฟั้งที่ดี และการใช้
เทคนิคการสะทอ้นคิด เพื่อให้การด าเนินกิจกรรมเป็นไปตามกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
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ดงันั้น หน่วยงานที่จะน ากระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยควรมีการฝึกอบรม
ใหพ้ยาบาลมีทกัษะและเทคนิคที่จ  าเป็นดงักล่าว นอกจากน้ีในการด าเนินกิจกรรม ผูว้จิยัสงัเกตไดว้า่ มี
กิจกรรมการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็สมองที่ผูดู้แลตอ้งฝึกปฏิบติัไม่ไดเ้กิดขึ้นในช่วงเวลาที่ใหญ้าติเขา้เยีย่ม 
จึงจ าเป็นที่หน่วยงานตอ้งมีการปรับหรือยดืหยุน่ช่วงเวลาให้ญาติผูป่้วยไดเ้ขา้เยีย่มและดูแลผูป่้วยตาม
กิจกรรมที่ตอ้งฝึกปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยตามความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละราย 

ผลจากการวิจยัในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าการใชก้ระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจช่วยให้ผูดู้แล
ผูป่้วยบาดเจ็บสมองสามารถค้นพบสถานการณ์จริงที่เกิดขึ้นกับตนเอง มีการสะท้อนคิดอย่างมี
วจิารณญาณ มีการตดัสินใจเลือกแนวทางปฏิบติัในการดูแลที่สอดคลอ้งกบัสถานการณ์การดูแลผูป่้วย 
และคงไวซ่ึ้งการปฏิบตัิที่มีประสิทธิภาพ ช่วยพฒันาความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ
สมองได ้ 


