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บทคัดย่อ  
 

 การวิจัยนี้เป็นแบบการทดลองเบื้องต้น (Pre-experimental research) แบบ One group pretest-posttest de-
sign มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมเสริมพลังอํานาจผู้ดูแลต่อความรู้ความสามารถในการดูแลเด็กโรคปอดเร้ือรัง
ก่อนทดลองและหลังทดลอง โดยใช้โปรแกรมเสริมพลังอํานาจผู้ดูแลตามแนวคิดการเสริมสร้างพลังอํานาจของก๊ิบสัน 
(Gibson) ซ่ึงประกอบด้วย แผนการจัดกิจกรรมในโปรแกรมเสริมพลังอํานาจ แผนการสอนความรู้โรคปอดเร้ือรังรายบุคคล 
แผนการสอนสาธิตการฝึกปฏิบัติการดูแลเด็กโรคปอดเร้ือรัง และคู่มือการดูแลเด็กโรคปอดเร้ือรัง ส่วนเคร่ืองมือที่ใช้เก็บ
ข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบความรู้ และแบบสังเกตความสามารถของผู้ดูแลเด็กโรคปอดเร้ือรัง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดเร้ือรัง ที่ เข้ารับการรักษาในแผนกกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่างเดือน สิงหาคม ถึงพฤศจิกายน 2563 เลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้าจํานวน 14 ราย ซ่ึงได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ หาค่าความตรง
ของเนื้อหา (Content validity) ได้ค่า IOC=1 และนําไปทดลองใช้กับผู้ดูแลเด็กโรคปอดเร้ือรัง ความเชื่อม่ัน (Reliability) 
โดยใช้สูตรของคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson (KR-20) ค่าความเชื่อม่ัน = 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้ ความถ่ี
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ และความสามารถของผู้ดูแลเด็กโรคปอด
เร้ือรังก่อนและหลังทดลอง ใช้สถิติ Paired t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด 14 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 มีอายุระหว่าง 18-64 ปี 
(Mean 33.85, S.D. 16.53) มีความสัมพันธ์กับเด็ก คือเป็นมารดามากที่สุด ร้อยละ 78.57 ค่าเฉลี่ยความรู้และความสามารถ
ของผู้ดูแลเด็กก่อนได้รับโปรแกรม 12.28 (S.D. 1.81) และ 9.43 (S.D. 0.43) ซ่ึงเพิ่มข้ึนหลังการได้โปรแกรมเสริมพลัง
อํานาจเป็น 15.07 (S.D. 1.26) และ 35.94 (S.D. 0.14) ตามลําดับ เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001 และ       
p< 0.001 ตามลําดับ) จึงควรนํารูปแบบโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอํานาจมาพัฒนาแนวทางในการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค
เร้ือรังอ่ืน ๆ เพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเด็กโดยเน้นการค้นพบสถานการณ์ตามจริง เพื่อให้เกิดวิธีปฏิบัติที่
เหมาะสมในแต่ละบริบทของบุคคล และมีความยั่งยืนที่จะปฏิบัติในการดูแลให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
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 Effects of Caregiver Empowerment Program on Caregiver Knowledge and Ability for Children with 
Bronchopulmonary Dysplasia 
Sirima Saranan,RN., Pediatric Department, Udonthani Hospital, Thailand 
 

Abstract 
 

 This research was a pre-experimental research in a one group pretest - posttest design aimed to 
study the effects of caregiver empowerment program on caregiver knowledge and ability for children 
with bronchopulmonary dysplasia. The empowerment program included 4 stages: 1) discovering of the 
real situation, 2) reflecting critical thinking, 3) choosing suitable practice for oneself, and 4) maintaining 
of efficient practices. The sample were 14 caregivers of children with bronchopulmonary dysplasia who 
had admitted to the pediatric department Udonthani hospital between August to November 2020,    
selected by purposive sampling method according to inclusion criteria. The Content validity and       
reliability of caregiver’s knowledge and ability questionnaire were accepted (IOC=1, KR-20=0.85). Data 
were analyzed using frequency, percentage, mean and standard deviation. Average score of knowledge 
and ability of caregiver were compared by paired t-test  
 The results showed all of 14 caregivers were female (11 mothers, 3 cousins), age between 18-64 
years old (mean 33.85, S.D. 16.53). The most relationship was mother 78.57%. The mean score of 
knowledge and ability of the caregivers before receiving the program were 12.28 (S.D. 1.81) and 9.43 
(S.D. 0.43), these increased after receiving the empowerment program to 15.07 (S.D. 1.26) and 35.94   
(S.D. 0.14) respectively, increased statistically significant (p<0.001 and p<0.001, respectively). Therefore, 
this empowerment program should be applied to developed guidelines for the care of other caregiver’s 
chronic disease, to enhance the ability to care for pediatric patients with an especially on finding real 
situations, to developed appropriate action in the individual context and there is a sustainability that 
will continue to practice to maintain efficiency. 
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บทนํา 
 ปั จ จุ บั น พ บ ว่ า โ ร ค ป อ ด เ ร้ื อ รั ง ใ น เ ด็ ก
(Bronchopulmonary Dysplasia: BPD) เป็นโรคที่ มี  มี
แนวโน้มสูงข้ึนมากเม่ือเทียบกับ 10 ปีก่อน จากสถิติผู้ป่วย
เด็กโรคปอดเร้ือรัง หอผู้ป่วยเด็ก 2 โรงพยาบาลอุดรธานี มี
แนวโน้มสูงข้ึนคือตั้งแต่ปี 2560 ถึงปี 2562 คือ มีจํานวน 
15, 22 และ 29 รายตามลําดับ1 ผู้ป่วยเด็กโรคปอดเร้ือรัง
ส่วนใหญ่จะอยู่โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานานอาจตั้งแต่
แรกเกิดจนอายุหลายเดือน เนื่องจากอาการของโรคมีความ
รุนแรง และเร้ือรัง คือ หายใจหอบเหนื่อย หายใจลําบากมี 
Secretion มาก เลือดขาดออกซิเจน และคาร์บอนได-
ออกไซด์ในเลือดค่ัง ด้วยภาวะความรุนแรงของโรค บางราย
ต้องเข้าตึกไอซียูเด็ก ในปี 2562 มีผู้ป่วยที่ต้องกลับเข้าไอซียู 
2 ราย อัตราการนอนในโรงพยาบาลซํ้า (Readmission) 
ร้อยละ 10.33 ระยะเวลานอน 18.56 วัน1 บางรายต้อง
นอนที่โรงพยาบาลตลอด ทําให้มีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา
สูง บิดา มารดา หรือญาติผู้ดูแล เกิดความเครียด มีความ
เหนื่อย ยากลําบากในการดําเนินชีวิต มีหลายครอบครัวที่
ต้องขาดรายได้หรือต้องลาออกจากงานเพื่อมาดูแลบุตรที่
โรงพยาบาล และเม่ือกลับบ้านมีเด็กหลายรายที่หาผู้ดูแล
หลักไม่ได้ จึงต้องมีการสับเปลี่ยนผู้ดูแลหลายคน ทําให้เกิด
ปัญหาได้รับการดูแลที่ไม่ถูกต้อง ต้องวนเวียนเข้าออก
โรงพยาบาลบ่อย ๆ ด้วยปัญหาการสําลัก การติดเชื้อที่ปอด 
การค่ังค้างของเสมหะ ตามมาด้วยภาวะพร่องออกซิเจน 
ภาวะทุพโภชนาการเนื่องจากพร่องออกซิเจนเร้ือรังและ
เจ็บป่วยบ่อย ๆ  
 การวางแผนให้การดูแลผู้ป่วยเด็กและการเพิ่ม
ศักยภาพแก่ผู้ดูแล (Caregiver) เป็นสิ่งสําคัญโดยเฉพาะใน
เร่ืองการดูแลทางเดินหายใจ การระบายเสมหะ ส่งเสริม
ภาวะโภชนาการ การป้องกันการติดเชื้อซํ้า ซ่ึงการติดเชื้อ
ซํ้าบ่อย ๆ คร้ังนี้เองจะทําให้อาการของโรคเลวลง และ
ก่อให้เกิดความพิการของทางเดินหายใจมากข้ึนตามมา  
หรือเกิดอาการรุนแรงจนเกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ ความ
เจ็บป่วยนี้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็ก และผู้ดูแลเป็น
อย่างมาก ผู้ดูแลจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง 
เนื่องจากเป็นคนที่มีอํานาจในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแล
รักษามีหน้าที่ช่วยเหลือดูแลกิจวัตรประจําวันของผู้ป่วย  
และให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน2 ที่โรงพยาบาล เม่ือผู้ดูแลเกิด
ความยากลําบาก เหนื่อยล้า ย่อมมีผลต่อการดูแลเด็ก ซ่ึง

อาจส่งผลต่อใช้ชีวิตประจําวันหรือภาวะโรคเร้ือรังของเด็ก
กลุ่มนี้ นอกจากนี้ยังพบว่ายังมีผู้ดูแลผู้ป่วยบางส่วนยังขาด
ความรู้และทักษะการดูแลที่จําเป็นสําหรับการดูแลผู้ป่วย
เด็ก ถึงแม้จะมีการให้ความรู้กับผู้ดูแลเด็กโรคปอดเร้ือรัง
ตามแนวทางการพยาบาลเด็กป่วยโรคปอดเร้ือรังอยู่แล้วก็
ตาม อาจเนื่องมาจากการได้รับข้อมูลที่ไม่เพียงพอทําให้เกิด
ความไม่ม่ันใจในความสามารถของตน ขาดการมีส่วนร่วม
และขาดการพัฒนาทักษะที่จําเป็น2 ความไม่พร้อมด้าน
ร่างกายและสภาพจิตใจในการรับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่
พยาบาล เนื่องจากภาระในการดูแลที่ยาวนานส่งผลให้เกิด
ปัญหาด้านจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัวและอาจทําให้
ผู้ดูแล เกิดความเจ็บป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจตามมา 
ได้2 สอดคล้องกับการศึกษาของเรณู ชมพิกุล3 ที่พบว่า
ความยากลําบากของผู้ดูแลที่ต้องประสบและหาหนทางใน
การก้าวผ่านความยากลําบากในการดูแลเด็กโรคปอดเร้ือรัง
ที่บ้านให้ได้ตามแผนการรักษา ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และ
เพื่อการฟื้นหายได้3 ซ่ึงความเครียด ความเหนื่อยล้าจากการ
ดูแลเด็กโรคปอดเ ร้ือรังอาจจะส่งผลต่อความรู้ และ
ความสามารถในการดูแลเด็ก ผู้ดูแลจึงควรได้รับการ
ส่งเสริม สนับสนุนให้มีความรู้ ความม่ันใจ มีพลังอํานาจใน
ความสามารถของตนในการดูแลเด็กโรคปอดเร้ือรัง โดย
ได้รับการพัฒนาความสามารถจากพยาบาลผู้มีบทบาทใน
การช่วยเหลือ สนับสนุนให้ผู้ ดูแลพิจารณาตัดสินใจ
ปรับเปลี่ยน และลงมือปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลเด็กการ
เสริมพลังอํานาจจะช่วยให้ผู้ดูแลเด็กรับรู้พลังอํานาจของ
ตนเองมีความเชื่อม่ัน ม่ันใจและสามารถดูแลเด็กได้อย่าง
เหมาะสม ลดความกลัวความเครียดและความวิตกกังวล 
 จากข้อมูลสภาพปัญหาและแนวคิดดังกล่าวผู้วิจัยจึง
ได้ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอํานาจ (Empowerment) 
ของก๊ิบสัน (Gibson)4 มาประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างพลัง
อํานาจผู้ดูแลเด็กโรคปอดเร้ือรัง โดยมีหลักการให้ผู้ดูแลเด็ก
สามารถค้นพบปัญหาด้วยตนเอง พยาบาลเป็นผู้สนับสนุน
อย่างต่อเนื่องหรือชี้แนะส่งเสริมพัฒนาความรู้และทักษะที่
จําเป็น เพื่อให้ผู้ดูแลเด็กมีความรู้ความสามารถ มีความ
ม่ันใจในการดูแลเด็ก ซ่ึงแนวคิดการเสริมสร้างพลังอํานาจ
(Empowerment) ของก๊ิบสัน (Gibson)4 เป็นแนวคิดแบบ
พลวัตร (Dynamic concepts) ที่มีทั้งการให้และการรับ มี
การแลกเปลี่ยนและมีการปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน สร้างความ
เข้มแข็งให้กับบุคคลเพื่อมุ่งเน้นการแก้ปัญหา โดยมีรูปแบบ
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สมํ่าเสมอและต่อเนื่อง, เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กมีอายุตั้งแต่ 
1 เดือน – 15 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดเร้ือรัง, 
มีการรับรู้และสติสัมปชัญญะดี มีความสามารถสื่อสารได้
ตามปกติ การได้ยินปกติ, สมัครใจและยินดีเข้าร่วมในการ
วิจัย และผู้ป่วยเด็กนอนโรงพยาบาล ตั้งแต่ 3 วันข้ึนไป  

 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ 
(Exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยอาการหนักที่ต้องได้ใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ, ย้ายเข้า ไอ ซี ยูเด็ก  
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยคํานวณจากสูตรการ
คํานวณกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกันตาม
การศึกษา จรณิต แก้วกังวาน5 มีสูตร ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 แทนค่าในสูตรโดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของประชากรจากการศึกษาที่ผ่านมาของกรกฎ 
เจริญสุข และคณะ6 ที่ศึกษาผลของ ผลของโปรแกรม
เสริมพลังอํานาจผู้ดูแลต่อความสามารถในการดูแลเด็กที่
มีการติดเชื้อทางเดินหายใจ แทนค่าในสูตรแล้ว ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 14 ราย  
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม
การเสริมพลังอํานาจ ซ่ึงผู้วิจัยได้ประยุกต์มาจากทฤษฎี
การเสริมสร้างพลังอํานาจของก๊ิบสัน4 ประกอบด้วย 4 
ข้ันตอนคือ 1) การค้นพบปัญหาของผู้ดูแลเด็ก โดยผู้วิจัย
จะให้ความรู้เร่ืองโรคปอดเร้ือรังในเด็ก สภาพปัญหาการ
เจ็บป่วยของเด็ก  กระบวนการดูแลรักษา และเปิดโอกาส
ให้ผู้ดูแลได้ซักถามประเด็นที่สงสัยต่าง ๆ พร้อมทั้งแจก
แผ่นพับเร่ืองโรคปอดเร้ือรังในเด็ก 2) การสะท้อน
ความคิดของผู้ดูแล ผู้วิจัยกระตุ้นและให้โอกาสผู้ดูแลเด็ก
ไ ด้ เ ปิ ด ใ จพู ด คุ ย ถึ งปั ญหาที่ มี อ ยู่ ร วมทั้ ง ทบทวน
ประสบการณ์ ความสามารถที่เคยดูแลเด็กว่าทําถูกต้อง

การเสริมสร้างพลังอํานาจ 4 ข้ันตอน ได้แก่ 1) การ
ค้นพบสภาพการณ์จริง 2) การสะท้อนความคิดอย่างมี
วิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่
เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ และ 4) การคงไว้ในการ
ปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เป็นเคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดเร้ือรัง ซ่ึงโปรแกรมเสริมพลัง
อํานาจนี้จะส่งผลให้ผู้ดูแลเด็กโรคปอดเร้ือรังมีกําลังใจ 
เกิดแรงจูงใจ มีความเชื่อม่ันและมีความรู้และความ 
ส ามา รถที่ จ ะดู แล เด็ ก โ รคปอด เ ร้ื อ รั ง ไ ด้ อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึนการศึกษาคร้ังนี้จะเป็นแนวทางใน
การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพการดูแลเด็กโรคเร้ือรัง
ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมเสริมพลังอํานาจของ
ผู้ดูแลเด็กโรคปอดเร้ือรัง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้และความสามารถของ
ผู้ดูแลเด็กโรคปอดเร้ือรังก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
เสริมพลังอํานาจ 
 

วิธีดําเนินการวิจัย  
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นแบบการทดลองเบื้องต้น (Pre-
experimental research) แบบกลุ่มเดียวมีการทดสอบ
ก่อน และหลังการทดลอง (One group pretest – 
posttest design) เ พื่ อ เ ป รี ยบ เที ยบค ว าม รู้  แ ล ะ
ความสามารถของผู้ดูแลเด็กโรคปอดเร้ือรังในระยะก่อน
และหลังการได้รับโปรแกรมเสริมพลังอํานาจ  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรคือ ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดเร้ือรัง ที่
เข้ารับการรักษาในแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
อุดรธานี 
 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก (อายุ 1 เดือน-
15 ปี )  ที่ เ ข้า รับการรักษาในแผนกกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่างเดือนสิงหาคม 2563 ถึง
เดือนพฤศจิกายน 2563  

 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 
(Inclusion criteria) กลุ่ มตัวอย่าง เลือกแบบเฉพาะ 
เจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 14 ราย โดย
คัดเลือกตามเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ เป็นผู้ดูแลหลักผู้ป่วยเด็ก
โรคปอดเ ร้ือ รังที่ รับผิดชอบดูแลเด็กโดยตรงอย่าง

n =  
2(Zα+Zβ)2σ2

 

(µ0-µ)2 

n =  
2(1.96+0.84)2 (1.58)2  

(3.35-4.78)2  
แทนค่าในสูตร 

   =  
39.137 

2.86 

n =  13.684 ราย 
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แล้วหรือไม่ ผู้วิจัยและผู้ดูแลเด็กร่วมกันสรุปประเด็นปัญหา
ทั้งหมดที่มีเพื่อที่จะร่วมวางแผนแก้ไขปัญหาโดยมีผู้วิจัยเป็น
คนคอยให้คําชี้แนะ สนับสนุนการแก้ไขปัญหาในทางที่
ถูกต้อง 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม ข้ันตอน
นี้จะเป็นการสอนสาธิตให้กับผู้ดูแลปฏิบัติกับผู้ป่วยเด็ก 
ได้แก่ การเช็ดตัว การเช็ดตัวลดไข้ การนับหายใจ การดูด
เสมหะด้วยลูกสูบยางแดง การป้อนยา และมอบคู่มือการ
ดูแลเด็กโรคปอดเร้ือรัง 4) การคงไว้ ซ่ึงการปฏิบัติที่ มี
ประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจะทําการประเมินความรู้เร่ืองโรคปอด
เร้ือรังโดยให้ผู้ดูแลตอบแบบสอบถามซํ้า และประเมินการ
ปฏิบัติกิจกรรมโดยการสังเกตการปฏิบัติของผู้ดูแล  
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ใช้สอบถาม
ผู้ดูแลหลัก ประกอบด้วย 3 ส่วน 
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
ข้อมูลปลายปิดและปลายเปิด ประกอบด้วย เพศ อายุ  
การศึกษา อาชีพ รายได้ และความสัมพันธ์กับผู้ป่วย  
  ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เร่ืองปอดเร้ือรังในเด็ก ได้แก่ 
ความรู้เร่ืองปอดเร้ือรัง ด้านอาการและการสังเกตอาการ
ผิดปกติ การดูแลผู้ป่วยที่จําเป็น และการกลับมาตรวจตาม
นัด จํานวน 16 ข้อ 
 
 

 คะแนนเต็ม 16 คะแนน ระดับคะแนนความรู้โดย
พิจารณาตามเกณฑ์ ดังนี้ 
 - ระดับมาก หมายถึง คะแนนมากกว่าร้อยละ 80  
(ตั้งแต่ 13 คะแนนข้ึนไป)  
 - ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนระหว่างร้อยละ 
60-80 (ตั้งแต่ 10-12 คะแนน)  
 - ระดับน้อย หมายถึง คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60  
(น้อยกว่าหรือเท่ากับ 9 คะแนน)  
 ส่วนที่ 3 แบบสังเกตความสามารถในการปฏิบัติของ
ผู้ดูแลเด็กแบบสังเกตความสามารถของผู้ดูแลเด็กโรคปอด
เร้ือรัง มีทั้งหมด 5 เร่ือง 37 ข้อ คือ แบบสังเกตการเช็ดตัว
เด็ก 8 ข้อ, แบบสังเกตการเช็ดตัวลดไข้ 10 ข้อ, แบบสังเกต
การนับการหายใจ 5 ข้อ, แบบสังเกตการดูดเสมหะด้วย
ลูกสูบยางแดง 8 ข้อ และแบบสังเกตการป้อนยา 6 ข้อ  

คะแนนเต็ม 37 คะแนน แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้ 
ปฏิบัติถูกต้อง ให้ 1 คะแนน, ปฏิบัติไม่ถูกต้องให้ 0 คะแนน 
และไม่ปฏิบัติ ให้ 0 คะแนน 
 ก า รแ ปล ผล พิ จ า ร ณา จ า ก ค่ า ค ะแ นน เฉ ลี่ ย
ความสามารถโดยรวม และการแปลความสามารถในการ
ดูแล พิจารณาตามเกณฑ์ ดังนี้ 
 - ระดับมาก หมายถึง คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 
(ตั้งแต่ 29 คะแนนข้ึนไป)  
 - ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนระหว่างร้อยละ 
60-80 (ตั้งแต่ 22-28 คะแนน) 
 - ระดับน้อย หมายถึง คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60  
(ต่ํากว่า 22 คะแนน) 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) เคร่ืองมือ
ที่ผู้ วิจัยส ร้าง ข้ึนเสนอต่อผู้ทรง คุณวุฒิ  ได้แ ก่ แพทย์
ผู้ เชี่ ยวชาญ ด้านโรคปอดเ ร้ือ รัง  1 ท่าน ,  พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญในการดูแลเด็กโรคปอดเร้ือรัง 1 ท่าน และ
อาจารย์สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก 1 ท่าน หาค่า Index of 
Item-Objective Congruence Index (IOC) ได้ ค่า  IOC 
เท่ากับ 1 
  ความเชื่อม่ัน (Reliability) ผู้วิจัยได้นําเคร่ืองมือที่
ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญและปรับปรุงแล้วไปใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างที่ มี คุณสมบัติ
คล้ายกันและนําไปหาค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยใช้
สูตรของคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson (KR-20) ได้
ค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ 0.85 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 การวิจัยนี้ ได้ รับการอนุ มัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอุดรธานี เลขที่
รับรอง 55/2563 ผู้วิจัยติดต่อกับผู้ดูแลเด็กโรคปอดเร้ือรัง 
โดยผู้วิจัยเร่ิมสร้างสัมพันธภาพ แนะนําตัวชี้แจงเพื่อบอก
วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการศึกษา และวิธีการศึกษา การเก็บ
รวบรวมข้อมูล อธิบายรายละเอียดการศึกษา ประโยชน์ของ
การศึกษา การรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง การนําเสนอ
ผลการศึกษาในลักษณะภาพรวม ตลอดจนสิทธิ์ของ
ผู้เข้าร่วมศึกษาให้ทราบถึงการมีอิสระในการที่เข้าร่วมศึกษา
และสามารถออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลา โดยจะไม่มี
ผลกระทบต่อการดูแลรักษาเด็กของผู้เข้าร่วมศึกษาในคร้ังนี้  

 

เกณฑ์การให้คะแนน ข้อคําถามทางบวก 
(11 ข้อ) 

คําตอบว่า ใช่ 1 คะแนน 

คําตอบว่า ไม่ใช่ 0 คะแนน 

คําตอบว่า ไม่ทราบ 0 คะแนน 

ข้อคําถามทางลบ 
(5 ข้อ) 

ให้ 0 คะแนน 

ให้ 1 คะแนน 

ให้ 0 คะแนน  
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 คร้ังที่ 4 วันที่ 4 ของการนอนโรงพยาบาล ใช้เวลา 
1 ชั่วโมง 
 กิจกรรมที่ 4 เพื่อส่งเสริมให้ผู้ดูแลเด็กมีการปฏิบัติ
ที่ถูกต้องเหมาะสม คร้ังนี้ผู้วิจัยสอนสาธิตและให้ปฏิบัติ
จริงกับผู้ป่วยเร่ือง 1. การนับหายใจ 2. การดูดเสมหะ
ด้วยลูกสูบยางแดง 3. การป้อนยา  บันทึกข้อมูลในแบบ
สังเกต  คร้ังที่ 1 และทํากิจกรรมซํ้าเป็นคร้ังที่ 2 ในช่วง
เวรบ่ายพร้อมทั้งสังเกตการปฏิบัติของผู้ดูแลและลงข้อมูล
คร้ังที่ 2 
 คร้ังที่ 5 วันที่ 5 ของการนอนโรงพยาบาล ใช้เวลา 
1 ชั่วโมง 
 กิจกรรมที่ 5 เพื่อส่งเสริมให้ผู้ดูแลเด็กมีการคงไว้
ซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลเด็กตอบ
แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคปอดเร้ือรังซํ้า (Post test) 
และประเมินการปฏิบัติกิจกรรมโดยการสังเกตการปฏิบัติ
ของผู้ดูแลเป็นคร้ังที่ 3 พร้อมทั้งลงบันทึก กิจกรรมที่ทํา
ทั้งหมดผู้ดูแลจะได้ปฏิบัติ 3 คร้ัง ถ้าผู้ดูแลทําไม่ถูกผู้วิจัย
จะให้กําลังใจและให้ทําใหม่ ถ้าทําได้ถูกต้องจะกล่าว
ชมเชย  
 กิจกรรมที่ 6 เตรียมพร้อมการจําหน่ายในรายที่
ต้องมีอุปกรณ์ เคร่ืองมือกลับไปดูแลต่อที่บ้าน เช่นสอน
การใช้อุปกรณ์เคร่ืองมือ สอนการดูแลความสะอาด 
ติดต่อส่งเครือข่ายเพื่อการดูแลต่อเนื่อง ติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยทางโทรศัพท์ ให้นามบัตรและเบอร์โทรศัพท์ของ
หน่วยงาน  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถ่ีร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยความรู้ และความสามารถของผู้ดูแลเด็กโรคปอด
เร้ือรังก่อนและหลังทดลอง ใช้สถิติ Paired t-test   
 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 14 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 มีอายุ
เฉลี่ ย  33 .85 ปี  ( S.D. 16.53) ระดับการศึกษาจบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. มากที่สุด ร้อยละ 
57.14 ประกอบอาชีพแม่บ้านมากที่สุด ร้อยละ 57.14 มี
รายได้ต่อเดือนสูงที่สุด 15,000 บาทต่อเดือน ต่ําที่สุด 
2,000 บาทต่อเดือน เฉลี่ย 5,821.43 บาทต่อเดือน  

เพื่อให้ผู้ดูแลเด็กรับทราบพร้อมทั้งขอความร่วมมือใน
การศึกษา 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยและพยาบาลประจํา
หอผู้ป่วย 
 คร้ังที่ 1 วันแรกที่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล ที่แผนก
กุมารเวชกรรม ใช้เวลา 45 นาที 
 กิจกรรมที่ 1 เพื่อให้ผู้ดูแลเด็กค้นพบปัญหา 
 1. ให้ผู้ดูแลเด็กตอบแบบสอบถามความรู้เร่ือง
ปอดเร้ือรังในเด็ก (pre-test) 
 2. แจกแผ่นพับความรู้เร่ืองโรคปอดเร้ือรัง 
 3. บรรยายให้ความรู้เร่ืองโรคปอดเร้ือรัง บอก
สภาพปัญหาการเจ็บป่วยของเด็กและกระบวนการดูแล
รักษา เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้ซักถามจนเข้าใจ 
 คร้ังที่ 2 วันที่ 2 ของการนอนโรงพยาบาล ใช้เวลา 
40 นาที 
 กิจกรรมที่  2 เพื่อส่งเสริมให้ผู้ดูแลเด็กมีการ
สะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ ผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้ดูแลเด็ก
เปิดใจพูดคุยถึงปัญหาที่มีอยู่รวมทั้งทบทวนประสบการณ์ 
ความสามารถที่เคยดูแลเด็กว่าทําถูกต้องแล้วหรือไม่ 
ผู้วิจัยและผู้ดูแลเด็กร่วมกันสรุปประเด็นปัญหา และถ้า
เก่ียวข้องกับสหวิชาชีพอ่ืนผู้วิจัยจะเป็นผู้ประสานงาน
หาทางช่วยเหลือหรือขอคําปรึกษาเช่น การส่งปรึกษา
กายภาพบําบัดโภชนาการ นักสังคมสงเคราะห์ แล้ว
บันทึกลงในบันทึกทางการพยาบาล 
 คร้ังที่ 3 วันที่3 ของการนอนโรงพยาบาล ใช้เวลา 
1 ชั่วโมง 
 กิจกรรมที่   3 เพื่อส่งเสริมให้ผู้ดูแลเด็กมีการ
ปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสม โดยผู้วิจัยแจกคู่มือการดูแล
ผู้ป่วยโรคปอดเร้ือรังที่ประกอบไปด้วยเนื้อหาความรู้เร่ือง
โรคปอดเร้ือรัง ข้ันตอนวิธีการปฏิบัติเร่ือง การเช็ดตัว 
การเช็ดตัวลดไข้ การนับหายใจ การดูดเสมหะด้วยลูกสูบ
ยางแดง การป้อนยา และสอนสาธิตการปฏิบัติเสร็จแล้ว
ให้ปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยโดยมีผู้วิจัยให้คําแนะนํา และให้
กําลังใจโดยคร้ังนี้กําหนดให้ทํา 1. กิจกรรมการเช็ดตัว
ดูแลความสะอาดร่างกาย 2. การเช็ดตัวลดไข้ พร้อมทั้ง
บันทึกข้อมูลในแบบสังเกตว่าทําถูกต้องหรือไม่ คร้ังที่ 1 
และทํากิจกรรมซํ้าเป็นคร้ังที่ 2 ในช่วงเวรบ่ายพร้อมทั้ง
สังเกตการปฏิบัติติของผู้ดูแลและลงข้อมูลคร้ังที่ 2 
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(S.D. 3,450.79) และมีความสัมพันธ์กับเด็กคือเป็นมารดา
มากที่สุด ร้อยละ 78.57 รายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ 1      
 

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุม่
ตัวอย่าง จําแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
ต่อเดือน และความสัมพันธ์กับเด็ก (N=14) 

 2. ระดับความรู้ของผู้ดูแลก่อนการทดลองอยู่ใน
ระดับปานกลาง (x̄ 12.28, S.D. 1.81) หลังการทดลองอยู่
ใ น ร ะ ดั บ ม า ก  ( x̄ 1 5 . 0 7 ,  S.D. 1.26)  แ ล ะ ระ ดั บ
ความสามารถของผู้ดูแลก่อนการทดลองอยู่ในระดับน้อย 
(x̄ 9.43, S.D. 0.43) หลังการทดลองอยู่ ในระดับมาก     
(x̄ 35.94, S.D. 0.14) รายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ 2  
 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ระดับความรู้และความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรค
ปอดเร้ือรัง (N=14) 

 3. ความรู้ของผู้ดูแลก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 
(x̄ 12 . 2 8 ,  S.D. 1.81) หลั ง ทดลอง มีคะแนน เฉลี่ ย          
(x̄ 15.07, S.D. 1.26) เม่ือนํามาทดสอบด้วยสถิติ Pair      
t-test พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
ความสามารถของผู้ดูแลก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย   
(x̄ 9.43, S.D. 0.43) หลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ย (x̄ 35.94, 
S.D. 0.14) เม่ือนํามาทดสอบด้วยสถิติ พบว่าค่าคะแนน
เฉลี่ยความสามารถ หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 รายละเอียด ดัง
แสดงในตารางที่ 3  
 

ตารางที่  3 เป รียบเทียบคะแนนเฉลี่ ยความ รู้และ
ความสามารถของผู้ดูแลเด็กผู้ป่วยเด็กโรคปอดเร้ือรัง
ระหว่างก่อน และหลังการทดลอง (N=14)   

 

ข้อมูลท่ัวไป จํานวนคน (ร้อยละ) 
เพศ   

หญิง 14 (100.00) 
ชาย 0 (0.00) 

อายุ (ปี)   

ระดับการศึกษา  
ไม่ได้เรยีน 0 (0.00) 
ประถมศึกษา 3 (21.43) 
มัธยมศึกษา/ปวช. 8 (57.14) 
อนุปริญญา/วส. 1 (7.14) 
ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 2 (14.29) 

อาชีพ   
เกษตรกรรม 2 (14.29) 
รับจ้าง 3 (21.43) 
ค้าขาย 1 (7.14) 
แม่บ้าน 8 (57.14) 

รายได้ต่อเดือน  
Mean (S.D.) 5,821.43 (3,450.79) 
Min-Max 2,000-15,000 

ความสัมพันธ์  
มารดา 11 (78.57) 
ญาต ิ 3 (21.43) 

Min-Max 18-64  
Mean (S.D.) 33.85 (16.53) 

 หัวข้อ 
 คะแนน

เต็ม 

การให้โปรแกรม 
ก่อน หลัง 

x̄ (S.D.) x̄ (S.D.) 
I. ความรู้ของผู้ดูแล
ผู้ป่วยเด็กโรคปอด
เรื้อรัง 

16 12.28 
(1.81) 

15.07 (1.26) 

ระดับ  ปานกลาง มาก 
II. ความสามารถของ
ผู้ดูแล 

37 9.43 (0.43) 35.94 (0.14) 

ระดับ  น้อย มาก 
1. การเช็ดตัว

เด็ก 
8 3.13 (0.5) 7.93 (0.99) 

2. การเช็ดตัวลด
ไข้ 

10 2.57 (0.9) 9.71 (0.10) 

3. การนับหายใจ 5 0.79 (0.9) 4.86 (0.10) 
4. การดูดเสมหะ

ด้วยลูกสูบยางแดง 
8 1.50 (0.6) 7.79 (0.10) 

5. การป้อนยา 6 1.90 (0.49) 5.57 (0.15) 

หัวข้อ 
การให้โปรแกรม 

ก่อน หลัง 
x̄ (S.D.) x̄ (S.D.) 

ความรู ้ 12.28 (1.81) 15.07 (1.26) 0.001 
ความสามารถ 9.43 (0.43) 35.94 (0.14) 0.001 

P-Value 
t-test  
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มารดาหลังคลอดที่มีเด็กติดผู้ต้องขังมีคะแนนความรู้ด้าน
สุขภาพหลังได้รับโปรแกรมเสริมพลังอํานาจสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมเสริมพลังอํานาจอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของวิจิตรา เชาว์พา
นนท์ และคณะ9 ศึกษาผลของการสร้างพลังอํานาจใน
การเตรียมความพร้อม ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังต่อ
ความรู้ การรับรู้ และการปฏิบัติตัวเพื่อฟื้นสภาพหลัง
ผ่าตัดที่โรงพยาบาลตํารวจ ปี 2561 พบว่า การสร้างพลัง
อํานาจมีผลต่อความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตนก่อนและหลัง
ผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังคร้ังแรก
โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และสอดคล้องกับ
วรุณวรรณ ผาโคตร และสุภาพ ไทยแท้10 ที่กล่าวไว้ว่า
การเรียนรู้จะเกิดข้ึนได้เม่ือบุคคลนั้นได้รับกระบวนการ
เสริมสร้างพลังอํานาจจึงจะเกิดการเรียนรู้ มีความเชื่อม่ัน
และรับรู้คุณค่าในความสามารถของตนเองว่าสามารถ
ควบคุมการเปลี่ยนแปลงได้  
 การเปรียบเทียบความสามารถของผู้ดูแลเด็กโรค
ปอดเร้ือรังก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสริมพลังอํานาจ 
พบว่ามีค่าคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการดูแลเด็ก
โรคปอดเร้ือรัง ภายหลังได้รับโปรแกรมเสริมพลังอํานาจ
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมเสริมพลังอํานาจจากคะแนน 
9.43 (S.D. 0.43) เป็น 35.94 (S.D. 0.14) เพิ่มอย่าง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05 ) สามารถอธิบายได้
ว่าโปรแกรมเสริมพลังอํานาจผู้ดูแลเด็กโรคปอดเร้ือรังนั้น
เป็นกระบวนการที่ส่งเสริมให้ผู้ดูแลเกิดความม่ันใจใน
ความสามารถของตนในการปฏิบัติการดูแลเด็กโรคปอด
เร้ือรัง โดยกิจกรรมในวันแรกได้มีการเร่ิมจากการค้นพบ
สภาพการณ์จริง การสร้างสัมพันธภาพที่ดี และการ
ค้นพบปัญหาเป็นแบบปัจเจกบุคคลเพื่อให้ได้ข้อมูลจาก
สถานการณ์จริงและตรงกับผู้ป่วยและผู้ดูแลมากที่สุด 
จากนั้นมีการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ การมี
ปฏิสัมพันธ์แลกเปลี่ยนประสบการณ์ สะท้อนปัญหา
ปัญหาและผลกระทบจากการที่เด็กเจ็บป่วย และการ
กระตุ้นความสามารถของผู้ดูแลและการสร้างความม่ันใจ
ให้กับผู้ดูแล โดยการให้ความรู้เร่ืองโรคปอดเร้ือรัง และ
สอนสาธิต ฝึกทักษะปฏิบัติการเช็ดตัว การเช็ดตัวลดไข้ 
การนับการหายใจ การดูดเสมหะด้วยลูกสูบยางแดง และ
การป้อนยา การฝึกตามข้ันตอนและการประเมินตาม

อภิปรายผล  
 การเปรียบเทียบความรู้ของผู้ดูแลเด็กโรคปอด
เร้ือรังก่อนและหลังได้ รับโปรแกรมเสริมพลังอํานาจ 
พบว่ามีค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้ในการดูแลเด็กโรค
ปอดเร้ือรัง ภายหลังได้รับโปรแกรมเสริมพลังอํานาจสูง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมเสริมพลังอํานาจจากคะแนน 
12.28 (S.D.1.81) เป็น 15.07 (S.D.1.26) เพิ่มข้ึนอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05 ) สามารถอธิบายได้ว่า ใน
การจัดโปรแกรมเสริมพลังอํานาจผู้ดูแลเด็กโรคปอด
เร้ือรัง ข้ันตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง ในการ
ค้นพบปัญหา ได้มีการประเมินความรู้เร่ืองปอดเร้ือรังใน
เด็กของผู้ดูแล ให้ความรู้เก่ียวกับโรคปอดเร้ือรังโดยใช้
คู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคปอดเร้ือรังประกอบการสอน สอน
สาธิต และให้คําแนะนําผู้ดูแลเป็นรายบุคคลขณะ
ปฏิบัติการดูแลเด็กโรคปอดเร้ือรัง ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความรู้
เพิ่มข้ึน ซ่ึงการสอนหรือการให้คําแนะนําที่ทําควบคู่กับ
การปฏิบัติ ผู้ดูแลจะมีความเข้าใจมากกว่าการรับฟังเพียง
อย่างเดียว และเม่ือบุคคลจึงเกิดความรู้สึกมีอํานาจใน
การดูแลตนเองและมุ่งม่ันที่จะปฏิบัติตามแนวทางที่
ตนเองเลือกให้ประสบผลสําเร็จ ซ่ึงการเรียนรู้เป็นผลจาก
การจัดกิจกรรมให้ความรู้โดยการบรรยาย ตลอดจนการ
สาธิตและฝึกปฏิบัติทําให้ผู้ดูแลสามารถซักถามข้อสงสัย 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ตลอดจนยอมรับความคิดเห็น
ซ่ึงกันและกัน ระหว่างพยาบาลและผู้ดูแล อันเป็นผลให้
เกิดการเรียนรู้ที่ถูกต้องผู้ดูแลมีความรู้เก่ียวกับโรคและ
การดูแลเด็กโรคปอดเร้ือรัง เพิ่มมากข้ึน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ กนกจันทร์ เขม้นการและคณะ7 ศึกษาผล
ของโปรแกรมการให้ข้อมูลของพยาบาลต่อความรู้และ
การรับรู้ถึงความพึงพอใจ ของผู้ปกครองต่อการดูแล
ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม 
ปี 2560 พบว่าความรู้ของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางทางสถิต (p<0.01) และ
สอดคล้อง กับการศึกษาของพรรณทิพา บัวคล้าย       
และคณะ8 ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมพลังอํานาจต่อ
ความรู้การรับรู้พลังอํานาจ ในตนเองและพฤติกรรม
สุขภาพขณะตั้งครรภ์และหลังคลอดของผู้ต้องขังหญิง
ตั้ งครรภ์ของ มารดาหลังคลอดที่ มี เด็กติดผู้ต้องขัง
ในทัณฑสถานหญิง พบว่าผู้ต้องขังหญิงตั้งครรภ์และ
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สภาพจริง ในขณะเดียวกันก็ให้กําลังใจ และให้แรงเสริม
ผู้ดูแลในการปฏิบัติกิจกรรม หลังจากนั้นมีค้นหาปัญหา
เพิ่มเติม การประเมินทักษะของผู้ดูแลการสอนแนะนํา และ
สาธิตย้อนกลับในการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง และเม่ือถึงเวลา
กลับบ้ านได้ มีการ ใ ห้ความช่ วย เหลือในการเต รียม
สิ่งแวดล้อม อุปกรณ์ รวมถึงหน่วยงานให้ความช่วยเหลือใน
ผู้ป่วยแต่ละราย สอดคล้องกับการศึกษาของ กรกฎ เจริญ
สุข และคณะ6 ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมพลังอํานาจ
ผู้ดูแลต่อความสามารถในการดูแลเด็กที่ มีการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน พบว่ากลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยภายหลังได้รับการพัฒนาโปรแกรมเสริมพลัง
อํานาจสูงกว่าก่อนได้รับการพัฒนาโปรแกรมเสริมพลัง
อํานาจ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) สอดคล้องกับ
การศึกษาของรุ่งนพนันท์ เขียวสุประเสริฐ และนุจรี ไชย
มงคล11 ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอํานาจ
มารดาต่อความสามารถของมารดาในการดูแลทารกแรก
เกิดน้ํ าหนักน้อยมากในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ปี 2559 พบว่าหลังจาก
ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอํานาจมารดามีความสามารถ
ในการดูแลทารกแรกเกิดน้ําหนักน้อยมากในหอผู้ป่วยหนัก
ทารกแรกเกิดได้ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลัง อํานาจอย่างมีนัยสํา คัญทางสถิติ  (p<.001) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของของนาถอนงค์ บํารุงชน และ
คณะ12 ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมเสริมพลังอํานาจผู้ดูแลผู้
บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาพบว่ากลุ่มทดลองมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยภายหลังได้รับการพัฒนาโปรแกรมเสริม
พลังอํานาจสูงกว่าก่อนได้รับการพัฒนาโปรแกรมเสริมพลัง
อํานาจและแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ซ่ึงการสร้างพลังอํานาจเป็นกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
พยาบาลกับผู้ดูแลและผู้ป่วย ภายใต้ความไว้วางใจ เห็นอก
เห็นใจ ความร่วมมือกัน การมีส่วนร่วม มีโอกาสเรียนรู้ คิด 
วิเคราะห์และตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการแก้ ไขปัญหา ของ
ตัวเอง โดยตระหนักถึงศักยภาพและข้อจํากัดของตน ผ่าน
กระบวนการเผชิญปัญหาและกระบวนการคิดรู้และอารมณ์ 
ได้แก่ กระบวนการ เรียนรู้การตัดสินใจโดยพยาบาลมี
บทบาทเป็นผู้ช่วยเหลือ ผู้ให้คําปรึกษา ผู้ให้การสนับสนุน 
จัดหา แหล่งประโยชน์และผู้พิทักษ์สิทธิ์ สอดคล้องกับ
สังวาลย์ พิพิธ  พร13 ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมพลัง
อานาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโรงพยาบาลอุดรธานี 2 อําเภอเมือง
จังหวัดอุดรธานี พบว่าหลังให้โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีคํา
เฉลี่ยคะแนนความรู้ และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
จัดการตนเองสูงกว่าก่อนให้โปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.001 และ p<.001) และสอดคล้องกับ แนวคิด
ของก๊ิบสัน (Gibson)14 การสร้างพลังอํานาจทําให้เพิ่มความ
เชื่อม่ันในความสามารถดูแลของตนเองซ่ึงเป็นหัวใจสําคัญ
ในการรักษาและควบคุมโรค กระบวนการเสริมสร้างพลัง
อํานาจในคร้ังนี้จึงส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กป่วยโรคปอด
เร้ือรังมีความเข้มแข็ง และความสามารถในการดูแลเด็ก
เพิ่มข้ึนหลังจากเข้าร่วมโปรแกรม 
 สรุปได้ว่า การนําแนวคิดการเสริมพลังอํานาจของ
ก๊ิบสัน มาประยุกต์ใช้ในโปรแกรมเสริมสร้างพลังอํานาจ ทํา
ให้ผู้ดูแลเด็กมีคะแนนความรู้และความสามารถหลังจาก
ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมพลังอํานาจสูงกว่าก่อน ได้รับ
โปรแกรม มีความม่ันใจในความสามารถที่จะทํากิจกรรม
การดูแลเด็กได้ดีข้ึน 
 

ข้อเสนอแนะ  
 คว รนํ า แนวทาง ในกา รส ร้ า งพลั ง อํ านาจ ไป
ประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู้ดูแลเด็กโรคเร้ือรังประเภท  
อ่ืน ๆ เพื่อเป็นการส่งเสริมประสิทธิภาพการดูแลเด็กป่วยให้
ดียิ่งข้ึน และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของเด็กและผู้ดูแล ลด
ภาวะแทรกซ้อน ลดระยะเวลาและความถ่ีในการมา
โรงพยาบาล  และ ในการวิ จั ยค ร้ั งต่ อ ไปควร มีกลุ่ ม
เปรียบเทียบเพื่อให้สามารถเปรียบเทียบผลของโปรแกรมได้
ในมุมอ่ืน ๆ 
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