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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมพลังอ านาจผู้ดูแล
ต่อความสามารถในการดูแลเด็กที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นผู้ดูแล
เด็กที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม1โรงพยาบาลชลบุรี จ านวน 60 ราย ตั้งแต่เดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน 
พ.ศ. 2562 โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 รายและกลุ่มควบคุม 30 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมเสริมพลังอ านาจที่พัฒนาตามแนวคิดของกิบสัน (Gibson,1991) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การค้นพบ
สภาพการณ์จริง  2) การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือ
ปฏิบัติ และ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ  เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถามความสามารถของผู้ดูแล
เด็กที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างมีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติพรรณนา Independent t- test และ paired  t-test  
 ผลการวิจัย พบว่าหลังทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลเด็กที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนล่างเฉียบพลันสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t58= 4.704, p-value < .001) จากผลการวิจัยเสนอแนะ
ว่า พยาบาลควรน าโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจไปประยุกต์ใช้ เพ่ือช่วยให้ผู้ดูแลเด็กมีความสามารถและปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลเพิ่มมากขึ้น 
ค ำส ำคัญ : พลังอ านาจ, ผู้ดูแลเด็ก, ความสามารถ, เด็กท่ีมีการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง 
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Abstract 
 This study was quasi-experimental research having two groups with pretest-posttest design. Study 
aimed to examine effects of the child caregiver’s empowerment program by comparing ability of caring for 
children with acute lower respiratory tract infection between the experimental and the control groups. 
Participants included 60 caregivers of children who receive medical treatment at pediatricward, Chonburi  
hospital from April to June, 2019.They were assigned to either experimental (n=30) or control group 
(n=30).Control group had routine care. Experimental group had empowerment program based on Gibson’s 
empowerment concepts(1995). It consisted of four steps; 1) discovering situational reality 2) critical thinking 
reflection3) making a decision to select appropriate behavior, and 4) maintaining that behavior. Data were 
collected by the questionnaire of the ability to care for acute lower respiratory infection children , which 
had Cronbach’s alpha value as .85. Data were analyzed by description statistics, indepentt-test and pairedt-
test. 
 Study results revealed that after experiment, experimental group had higher mean score of ability 
to care for children with acute lower respiratory infection than before (t58= 4.704, p-value < .001) 
significantly. 
 Finding suggest that nurses should apply the empowerment program to use in nursing practice. It 
consequence would be increase ability of child caregivers. 
Key words: Empowerment, child caregiver, ability, children with acute lower respiratory infection 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างโดยเฉพาะโรค
ปอดอักเสบเป็นปัญหาสุขภาพเด็กที่ท าให้เด็กอายุต่ ากว่า 5 
ปีเสียชีวิตเป็นอันดับ 1 ของโรคติดเชื้อในเด็กทั้งหมด1 เป็น
ปัญหาส าคัญของสาธารณสุข จากสถิติโรงพยาบาลชลบุรี
พ .ศ .2558, 2559 และ 2560 มี ผู้ ป่ วย เด็ ก โรคติ ด เชื้ อ
ทางเดินหายใจ จ านวน 2,550, 2, 973, และ 3,140 ราย
ตามล าดับซึ่งเป็นโรคอันดับ 1 ใน 3 อันดับของโรคที่ท าให้
ผู้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1  
โดยเฉลี่ยเดือนละ 70 - 85 ราย2 ผู้ป่วยบางรายเจ็บป่วย  
ขั้ น รุ น แ รง เกิ ด ภ าวะห าย ใจล้ ม เห ล วห รื อ อ าจ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนท าให้พิการและเสียชีวิตเนื่องจากเด็ก มี
ระบบภูมิคุ้มกันที่ยังไม่สมบูรณ์ ร่วมกับโครงสร้างทางกาย
วิภาคของระบบทางเดินหายใจแคบและสั้น ท าให้ เกิดโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างได้ง่าย3 ผู้ป่วยเด็กที่มีอายุ  
ต่ ากว่า 5 ปี โดยเฉพาะในช่วงขวบปีแรกเป็นวัยที่ยังไม่
สามารถดูแลและช่วยเหลือตนเองได้ทั้งหมด4 ผู้ดูแลเด็กจึง
เป็นบุคคลที่ส าคัญเนื่องจากเด็กมีความใกล้ชิดและไว้วางใจ
มากแต่ผู้ดูแลบางคนมีการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลเด็ก
ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันที่ยังไม่
ถูกต้องในเรื่องการดูแลเมื่อมีเด็กมีไข้ ไอมีน้ ามูก การป้องกัน
การปนเปื้อนเชื้อและผู้ดูแลเด็กมีความรู้เรื่องโรคปอดอักเสบ
ในระดับดี เพียงร้อยละ 0.95 จากการศึกษาของณัฎฐินี  
ปัณฑวังกูร6 พบว่า มารดาของเด็กป่วยโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบหายใจในโรงพยาบาลรามาธิบดีมีการรับรู้เกี่ยวกับโรค
และพฤติกรรมในการดูแลบุตรอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 
53.68 และ 46.13 และจากการศึกษาเบื้องต้นเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลัน
ระบบหายใจ ของผู้ดูแลเด็กที่เข้ารับการรักษาตัวในหอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลชลบุรีจ านวน 10 ราย7 

พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันที่ไม่เหมาะสม เช่น การ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาไม่ครบ 6 เดือน พาเด็กไปกวาดยา

บ่งหละ เช็ดตัวลดไข้ไม่ถูกต้องหรือไม่ได้เช็ดตัวลดไข้เมื่อเด็ก
มีไข้ มีการห่มผ้าหรือสวมเสื้อผ้าหนาเมื่อเด็กมีไข้ ซื้อยาให้
เด็กรับประทานเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์ นอกจากนี้ผู้ดูแล
บางรายให้เด็กอยู่ใกล้ชิดหรือคลุกคลีผู้ที่มีการติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจ ปล่อยให้เด็กอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีฝุ่นและ
ควันบุหรี่ เป็นต้น นับได้ว่าผู้ดูแลเด็กมีส่วนส าคัญใน การ
ดูแลการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมของเด็กมากที่สุด เนื่องจาก
เป็นผู้ที่ เด็กไว้วางใจและเด็กไม่สามารถดูแลตนเองได้
ทั้งหมด ผู้ดูแลจึงควรได้รับการส่งเสริม สนับสนุนให้มีความ
มั่นใจ มีพลังอ านาจในความสามารถของตนในการดูแลเด็ก
ที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน โดยได้รับ
การพัฒนาความสามารถจากพยาบาลผู้มีบทบาทในการ
ช่วยเหลือ สนับสนุนให้ผู้ดูแลพิจารณาตัดสินใจ ปรับเปลี่ยน 
และลงมือปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลเด็ก การเสริมพลัง
อ านาจจะช่วยให้ผู้ดูแลเด็กรับรู้พลังอ านาจของตนเองมี
ความเชื่อมั่น มั่นใจและสามารถดูแลเด็กได้อย่างเหมาะสม
ลดความกลัว ความเครียดและความวิตกกังวล8,9 
 แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowerment) 
ของกิบสัน10 เป็นการเสริมสร้างพลังอ านาจที่มีแนวคิดแบบ
พลวัตร (Dynamic concepts) ที่มีทั้งการให้และการรับ มี
การแลกเปลี่ยนและมีการปฏิสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน สร้างความ
เข้มแข็ งให้ กับบุ คคลเพ่ือมุ่ งเน้นการแก้ปัญ หาโดยมี
องค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านผู้รับบริการ ด้านการให้การ
พยาบาลและด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ใช้บริการกับ
พยาบาล โดยมีรูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจ 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง (Discovering reality) 
2) การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical 
reflection) 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบั ติกิจกรรมที่
เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (Taking charge) และ 4) การ
คงไว้ในการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) ซึ่งหาก
ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กได้รับการเสริมพลังอ านาจจะช่วยให้มี
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเด็กกลุ่มโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนล่างเฉียบพลันได้เนื่องจากเด็กไม่สามารถดูแล
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ตนเองได้อย่างเต็มที่ด้วยข้อจ ากัดด้านการเจริญเติบโต และ
พัฒนาการและสภาพการเจ็บป่วย เด็กจ าเป็นต้องพ่ึงพา
ผู้ดูแลซึ่งได้แก่มารดาบิดาหรือสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวใน
การปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือตอบสนองความต้องการการดูแล
ตนเอง โดยผู้ให้การดูแลควรมีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแล เพ่ือให้ผู้ป่วยเด็กเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันได้บรรลุความต้องการใน
การดูแลตนเองที่จ าเป็น 3 ด้านตามแนวคิดการดูแลตนเอง
ของโอเร็ม11 ได้แก่ ด้านต้องการดูแลเด็กที่จ าเป็นโดยทั่วไป 
ด้านการดูแลตามระยะพัฒนาการ และด้านการดูแลเด็กที่มี
ภาวะเบี่ยงเบนด้านสุขภาพของโอเร็ม กล่าวว่า บุคคลที่ไม่
สามารถดูแลตนเองได้สมบูรณ์  จ าเป็นต้องได้รับความ
ช่วยเหลือในการดูแลตนเองตามความเหมาะสม โดยได้
ก าหนดการดูแลตนเองของเด็กที่พ่ึงตนเองไม่ได้ให้เป็นความ
รับผิดชอบของผู้ดูแล11 เพ่ือตอบสนองความต้องการในการ
ดูแลตนเองของเด็กป่วยทั้งสามด้านดังกล่าว ดังการศึกษา
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีบกพร่องทางพัฒนาการ และ
สติปัญญาของผู้ดูแลผล การศึกษา พบว่า ภายหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมเสริมพลังอ านาจและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 1 
เดือน ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแล
ผู้ป่วยเด็กมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 12 และ
การศึกษาของสิริมา ชุ่มศรี13 ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
เสริมพลังอ านาจผู้ดูแลต่อความสามารถในการดูแลเด็ก
สมองพิการตามแนวคิดของกิบสันและโอเร็ม11 พบว่า 
ผู้ดูแลเด็กสมองพิการที่เข้าร่วมโปรแกรมเสริมพลังอ านาจมี
ความสามารถในการดูแลสูงกว่าในกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสร้าง
โปรแกรมเสริมพลังอ านาจผู้ดูแลต่อความสามารถในการ
ดูแลเด็กมีการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน โดย
ประยุกต์แนวคิดการเสริมพลังอ านาจของกิบสันและแนวคิด
การดูแลตนเองของโอเร็ม11 มาใช้ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กโดยท าให้
ผู้ดูแลเด็กมีพลังอ านาจเพ่ิมขึ้นสามารถปรับตัวต่อการ

เจ็บป่วย รู้ถึงปัญหา สาเหตุ จัดการปัญหาหรือสถานการณ์
ต่างๆ ดีขึ้นซึ่งผู้ดูแลเด็กได้รับความรู้ ได้ปฏิบัติกิจกรรมจริง
โดยการสนับสนุน ส่งเสริมช่วยเหลือในการวางแผนการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่เหมาะสมผลที่ได้ ผลการศึกษา
ครั้งนี้จะเป็นแนวทางในการส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนา
คุณภาพการดูแลเด็กที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง
เฉียบพลันของผู้ดูแลต่อไป 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมพลัง
อ านาจผู้ดูแลต่อความสามารถในการดูแลเด็กที่มีการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน ดังนี้ 
  1.1 เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถของผู้ดูแล
ในการดูแลเด็กที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง
เฉียบพลันของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมเสริมพลังอ านาจ 
  1.2 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความสามารถ
ผู้ดูแลในการดูแลเด็กที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง
เฉียบพลันระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติและ
กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมเสริมพลังอ านาจ 
สมมติฐำนกำรวิจัย 
 สมมติฐานที่ 1 ความสามารถของผู้ดูแลในการ
ดูแลเด็กที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน
ก่อนทดลองกับหลังทดลองมีความแตกต่างกัน 
 สมมติฐานที่  2 ค่าคะแนนความสามารถของ
ผู้ดูแลในการดูแลเด็กที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง
เฉียบพลันของกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุม  
 จากการศึกษาแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ของกิ๊บสัน10 โดยพยาบาลมีบทบาทเป็นผู้สนับสนุน เป็นผู้สอน 
ให้ค าปรึกษาแหล่งทรัพยากร เอ้ืออ านวยความสะดวก ส่งเสริม
และพิทักษ์สิทธิ์ให้ผู้รับบริการ โดยจะสอนสาธิตวางเป้าหมาย
ร่วมกัน และมีการจัดการอย่างเป็นระบบ ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอนคือการค้นพบสภาพการณ์จริง การสะท้อนความคิด
อย่างมีวิจารณญาณการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่
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เหมาะสม ลงมือปฏิบัติ และการคงไว้ซึ่ งการปฏิบัติที่ มี
ประสิทธิภาพ ท าให้ผู้ดูแลเด็กมีความสามารถในการดูแลเด็กที ่ 
กรอบแนวคิด 

ตัวแปรต้น 
 
  

               
 
 
 

จ าเป็นโดยทั่วไป ดูแลตามระยะพัฒนาการ และดูแลตามภาวะ
เบี่ยงเบนสุขภาพท าให้ได้กรอบแนวคิด ดังภาพที่ 1 
 
    ตัวแปรตำม 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภำพที่ 1    กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 รูป แบบการวิ จั ย  แบบ กึ่ งท ดลอง (quasi-
experimental research) สองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง 
(two group pretest-posttest design) ป ระช าก รคื อ
ผู้ดูแลเด็กที่มีอายุระหว่าง 1 เดือนถึง 5 ปีที่ ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน 
กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ดูแลเด็กที่เข้ารับการรักษาเป็นครั้งแรก
ด้วยการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันในหอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 ระหว่างเดือนเมษายน - มิถุนายน 
2562 จ านวน 60 ราย คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive 
sampling) โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือก Inclusion criteria 
คือ ผู้ดูแลหลักที่รับผิดชอบดูแลเด็กโดยตรงอย่างสม่ าเสมอ
และต่อเนื่อง ให้การดูแลเด็กได้ตลอดระยะเวลาที่เข้ารับการ
รักษาอายุ 18 ปีขึ้นไป มีความสามารถในการรับรู้ อ่านเขียน
และเข้าใจภาษาไทยมีสติสัมปชัญญะดี ไม่มีภาวะที่เป็น
อุปสรรคในการเรียนรู้ และให้ความร่วมมือยินดีเข้าร่วมการ
วิจัยด้วยความเต็มใจ  

  เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดแล้ว 
ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่ม
ควบคุม 30 คน คัดเลือกแบบเจาะจงมาแล้วจัดเข้ากลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยคนที่ผ่าน Inclusion criteria 
มีระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ อาชีพ รายได้ไม่
แตกต่างกัน โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลปกติของหอ
ผู้ป่วย ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเสริมพลังอ านาจที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น ส่วนการคัดเลือกผู้ดูแลออกจากการศึกษา 
(Exclusion criteria) เป็นมารดาบิดาหรือญาติที่ไม่สามารถ
ให้การดูแลเด็กได้ตลอดระยะเวลาที่เข้ารับการรักษา ใน
โรงพยาบาล ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ ตามโปรแกรมได้ครบ 3 วัน ผู้ป่วยเด็กที่มีอาการ
เปลี่ยนแปลงหรือมีภาวะวิกฤตและจ าเป็นต้องได้รับการดูแล
เฉพาะทาง 
กำรก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 

การวิจัยครั้งนี้ได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก
ค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) .80 ค านวณขนาดกลุ่ม

โปรแกรมเสริมพลังอ ำนำจผู้ดูแล 
1. การค้นพบสภาพการณจ์ริง 
2. การสะท้อนความคดิอย่างมีวิจารณญาณ 
3. การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบตัิกิจกรรมที่เหมาะสม
และลงมือปฏิบัต ิ
4. การคงไว้ซึ่งการปฏิบตัิที่มีประสทิธิภาพ 
กิจกรรมหลัก ประกอบด้วย  กิจกรรมเพิ่มพลังรู้   เพิ่ม
พลังใจกิจกรรมเพิ่มพลังท าเพิ่มพลงัทีม  

ควำมสำมำรถในกำรดูแลเด็กที่มี 
กำรติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนลำ่งเฉียบพลัน 
 
-  การดูแลเด็กที่จ าเป็นโดยทั่วไป 
 
-  การดูแลที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ 
 
- การดูแลที่จ าเป็นตามภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ 
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ตัวอย่างจาก สูตรของโคเฮน14 เมื่อแทนค่าได้ขนาดมีกลุ่ม
ทดลอง 9 คน และกลุ่มควบคุม  9 คน  และเนื่องจากรูปแบบ
ของการวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ควรมีกลุ่ม
ตัวอย่างอย่างน้อยที่สุดกลุ่มละ 20 คน15 เพ่ือป้องกันการสูญ
หายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่ม
ควบคุม 30 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม
เสริมพลังอ านาจประกอบด้วย 1) แผนการจัดกิจกรรมใน
โปรแกรมเสริมพลังอ านาจ 2) แผนการสอนรายบุคคล
เนื้อหาประกอบด้วยความหมาย สาเหตุ อาการอาการแสดง 
ภาวะแทรกซ้อนแนวทางการรักษา การดูแลเด็กที่จ าเป็น
ทั่วไป การดูแลตามระยะพัฒนาการ และการดูแลเมื่อมี
ภาวะเบี่ยงเบนด้านสุขภาพ 3) แผนการสาธิตฝึกทักษะ
ปฏิบัติประกอบด้วยกิจกรรมการเช็ดตัวลดไข้  กิจกรรมการ
จัดท่าเพ่ือเคาะปอดและการดูดเสมหะและกิจกรรมการ
สังเกตอาการผิดปกติ  4) คู่มือการดูแลเด็กที่ มีติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันผู้ใช้สร้างขึ้นตามแนวคิด
การเสริมพลังของกิ๊บสันเป็นแนวทางในการสร้างเสริมพลัง
ในการดูแลเด็กเพ่ือให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจและสามารถดูแล
เด็กได้ 
 2. เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบได้แก ่
  2.1  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล
เด็กและแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลเด็กที่มีการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน 
  2.2 แบบสอบถามความสามารถของผู้ดูแลใน
การดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง
เฉียบพลันเป็นแบบสอบถามที่ ผู้ วิจัยดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาในการดูแล
เด็กโรคปอดอักเสบของพัชรินทร์ น้อยอ ามาตย์16  ซึ่งสร้าง
ขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม11 และการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อค าถาม
ทั้งหมด 30 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ (Likert scale) ตั้ งแต่  1-5 โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ คะแนน 5 หมายถึง กิจกรรมนั้น
ท่านได้ท าเป็นประจ าหรือท ากิจกรรมนั้นเสมอเป็นกิจวัตร
หรือท ากิจกรรมนั้นทุกครั้ งเมื่อมี เหตุการณ์นั้น เกิดขึ้น 
คะแนน 4 หมายถึงกิจกรรมนั้นท่านได้ท าบ่อยครั้งแต่ไม่ได้
เป็นกิจวัตรหรือท ากิจกรรมนั้ น ๆ เกือบทุกครั้ งเมื่ อมี
เหตุการณ์นั้นเกิดข้ึน คะแนน 3 หมายถึงกิจกรรมนั้นท่านได้
ท าเป็นบางครั้งเมื่อมี เหตุการณ์นั้ น เกิดขึ้น คะแนน 2 
หมายถึง กิจกรรมนั้นท่านได้ท านานๆ ครั้งเมื่อมีเหตุการณ์
นั้นเกิดขึ้นและคะแนน 1 หมายถึงกิจกรรมนั้นท่านแทบจะ
ไม่ได้ท าเลยหรือไม่ได้ท ากิจกรรมนั้นเมื่อมีเหตุการณ์นั้น
เกิดข้ึน 
กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือวิจัย 
 เครื่องมือทดลอง ประกอบด้วยแผนการจัด
กิจกรรมในโปรแกรมเสริมพลังอ านาจ  แผนการสอน
รายบุคคลแผนการสาธิตฝึกทักษะปฏิบัติการดูแลที่จ าเป็น 
และคู่มือการดูแลเด็กที่มีติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง
เฉียบพลันที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้รับการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่านประกอบด้วยกุมาร
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบทางเดินหายใจ 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลด้านการพยาบาลเด็ก 2 ท่าน ได้ค่า IOC= .93 
แล้วจึงขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ได้รับรองฯแล้ว
จึงน าไปทดลองใช้กับผู้ดูแลเด็กที่มีการติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนล่างเฉียบพลันซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 10 คน พบว่าผู้ดูแลเด็กมีความเข้าใจและ
สามารถปฏิบัติตามข้ันตอนของกิจกรรมได้  
 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยน าแบบสอบถาม
ความสามารถของผู้ดูแลเด็กในการดูแลเด็กที่มีการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันไปทดลองใช้กับผู้ดูแลเด็ก
ซึ่งมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย 
น ามาค านวณเพ่ือหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้สูตร
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สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach's coefficient) 
ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.85  
กำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 โครงการวิจัยนี้ ได้รับการรับรองและอนุมัติให้
ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการ
วิจัยโรงพยาบาลชลบุรี (11/2562) ผู้วิจัยขออนุญาตท าวิจัย
และเก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลชลบุรี หัวหน้า
กลุ่มการพยาบาล ผู้วิจัยเชิญชวนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
โครงการวิจัย โดยอธิบายวัตถุประสงค์ วิธีวิจัย และการเก็บ
ความลับของข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ไม่ เปิดเผยชื่อใน
ผลการวิจัยและสรุปผลการวิจัยในภาพรวม โดยผู้ดูแลเด็กมี
สิทธิ์ตัดสินใจที่จะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมโครงการวิจัย  และ
มีสิทธิ์ที่จะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้โดยไม่ต้องบอก
เหตุผลโดยไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาพยาบาลของเด็ก
ที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน  
ขั้นตอนในกำรด ำเนินกำรวิจัย 
 1. ภายหลังได้รับการอนุมัติท าวิจัย ผู้วิจัยเข้าพบ
ผู้ดูแลเด็กเพ่ือแนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์และวิธีการ
วิจัยชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัยขอความร่วมมือ
ในการวิจัยและให้ลงนามหนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย เมื่อผู้ดูแลเด็กยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยท า
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างมีกระบวนการตามคุณสมบัติไม่
แตกต่างกันตั้งแต่เริ่มต้นโดยกลุ่มตัวอย่าง 30 คนแรกเป็น
กลุ่มควบคุม และกลุ่มตัวอย่าง 30 คนหลังเป็นกลุ่มทดลอง
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มไม่มีโอกาสพบปะกัน  
 2. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุม
วันที่ 1 ของการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยโดยใช้แบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลเด็กและแบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคลของเด็กแบบสอบถามความสามารถในการดูแล
เด็กที่มีการติดเชื้อทางดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน จากนั้น
ให้การพยาบาลตามปกติ วันที่ 3 ของการเข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วย ให้ท าแบบสอบถามความสามารถในการดูแล
เด็กท่ีมีการติดเชื้อทางดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน 

 3. ภายหลังเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมครบถ้วน 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มทดลอง 
  วันที่ 1 ของการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
โดยแนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์และวิธีการวิจัยชี้แจง
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัยขอความร่วมมือในการวิจัย
และให้ลงนามหนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมวิจัยผู้วิจัยให้
ผู้ดูแลเด็กท าแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลเด็กและ
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก ตอบแบบสอบถาม
ความสามารถในการดูแลเด็กที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนล่างเฉียบพลัน และได้รับการดูแลตามโปรแกรมเสริม
พลั งอ านาจประกอบด้ วย 4 ขั้ นตอนคือ1) การค้นพบ
สภาพการณ์จริง 2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) การ
ตัดสินใจเลือกการปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและ 4) การคงไว้
ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพโดยมีกิจกรรมหลัก 4 กิจกรรม
หลัก คือ การให้ความรู้ (เพ่ิมพลังรู้) เกี่ยวกับความหมาย 
สาเหตุ อาการอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน แนวทางการ
รักษา การดูแลเด็กที่จ าเป็นทั่ วไปการดูแลเด็กตามระยะ
พัฒนาการและการดูแลเด็กเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนด้านสุขภาพ  
  วันที่ 2 ของการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 
ผู้วิจัยทบทวนกิจกรรมในขั้นตอนที่  1-4 ร่วมกับค้นหา
ปัญหาเพ่ิมเติม และการสาธิตฝึกทักษะปฏิบัติ (เพ่ิมพลังท า) 
กิจกรรมการเช็ดตัวลดไข้ กิจกรรมการจัดท่าเพ่ือเคาะปอด
และดูดเสมหะ และกิจกรรมการสังเกตอาการผิดปกติ สร้าง
การมีปฏิสัมพันธ์เสริมแรงจูงใจ (เพ่ิมพลังใจ) และการใช้
ศักยภาพทีมทั้งของพยาบาลและผู้ดูแลเด็ก (เพ่ิมพลังทีม) โดย
การจัดกิจกรรมผสมผสานขั้นตอนเสริมพลังอ านาจ 4 ขั้นตอน 
  วันที่ 3 ของการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 
ทบทวนขั้นตอนที่ 1-4 ค้นหาปัญหาเพ่ิมเติมอธิบายข้อสงสัย
ที่ผู้ดูแลเข้าใจไม่ชัดเจน ให้ก าลังใจและชื่นชมในการท า
กิจกรรมและสิ่ งที่ถูกต้อง ให้ผู้ดูแลตอบแบบสอบถาม
ความสามารถในการดูแลเด็กที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนล่างเฉียบพลัน 
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลและเด็กที่มีการติด
เชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน วิเคราะห์ด้วยสถิติ
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานวิ เค ร าะห์ เป รี ย บ เที ย บ ค่ า เฉ ลี่ ย ค ะแ น น
ความสามารถในการดูแลเด็กที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนล่างเฉียบพลันของผู้ดูแลก่อนและหลังการให้โปรแกรม
เส ริมพลั งอ าน าจ ด้ วย  paired t-test และวิ เค ราะห์
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลเด็กที่
มีการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันของกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการดูแลตามโปรแกรมเสริมพลังอ านาจ กับ
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลแบบปกติด้วย independent 
t- test  

ผลกำรวิจัย 
 การเปรียบเทียบความสามารถของผู้ดูแลในการ
ดูแลเด็กที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันใน
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมเสริมพลังอ านาจมีคะแนน
เฉลี่ยความสามารถในการดูแลเด็กก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
เท่ากับ 3.35 (SD=0.48) และหลังเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 
4.78 (SD=0.21) เมื่อน าค่าเฉลี่ยความสามารถในการดูแล
เด็กที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันทั้งก่อน
และหลังของกลุ่มตัวอย่างที่ เข้าร่วมโปรแกรมเสริมพลัง
อ านาจมาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ  paired t-test 
พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถของผู้ดูแลภายหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 
0.01) ดังแสดงในตารางที่1 

 
ตำรำงที่ 1 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และระดับควำมสำมำรถในกำรดูแลเด็กที่มีกำรติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนล่ำงเฉียบพลันของ
กลุ่มทดลองในระยะก่อนและหลังกำรทดลอง  

ควำมสำมำรถของผู้ดูแลกลุม่ทดลอง 
ก่อนกำรทดลอง(n=30) หลังกำรทดลอง(n=30) t p-value 

x̄  SD ระดับ x̄  SD ระดับ   

การดูแลที่จ าเป็นโดยทั่วไป 3.67 0.62 มาก 4,83 0.20 มากที่สุด 10,69 .000 
การดูแลตามระยะพัฒนาการ 3.36 0.72 ปานกลาง 4.78 0.29 มากที่สุด 10.59 .000 
การดูแลตามภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ 3.14 0.49 ปานกลาง 4.74 0.26 มากที่สุด 15 .000 

เฉลี่ยรวม 3.35 0.48 ปานกลาง 4.78 0.21 มากที่สุด 15.22 .000 

 
 การเปรียบเทียบความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กท่ีมีการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองภายหลังการทดลอง พบว่า ความสามารถในการดูแลเด็กท่ีมีการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันของทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.01) ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตำรำงที่ 2 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับควำมสำมำรถในกำรดูแลเด็กที่มีกำรติดเชื้อทำงเดินหำยใจส่วนล่ำงเฉียบพลัน
ภำยหลังกำรทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ควำมสำมำรถของผู้ดูแล 
กลุ่มทดลอง(n=30) กลุ่มควบคุม(n=30) t p -value 

x̄  SD ระดับ x̄  SD ระดับ   

การดูแลที่จ าเป็นโดยทั่วไป 4.83 0.20 มากที่สุด 4.27 0.40 มาก 6.82 .000 
การดูแลตามระยะพัฒนาการ 4.78 0.29 มากที่สุด 4.05 0.59 มาก 6.08 .000 
การดูแลตามภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ 4.74 0.26 มากที่สุด 3.74 0.58 ปานกลาง 8.63 .000 

เฉลี่ยรวม 4.78 0.21 มากที่สุด 3.97 0.40 มาก 9.93 .000 
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อภิปรำยผลกำรวิจัย 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ
ผู้ดูแลต่อความสามารถในการดูแลเด็กป่วยที่มีการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันสามารถอธิบายตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ดังนี้ 
 1.การเปรียบเทียบความสามารถของผู้ดูแลใน
การดูแลเด็กป่วยที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างของ
กลุ่มทดลองในระยะก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริม
พลังอ านาจ พบว่ามีค่าคะแนนเฉลี่ยของความสามารถใน
การดูแลเด็กป่วยโดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=.000) และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าค่า
คะแนนเฉลี่ยของความสามารถก่อนได้รับโปรแกรมการ
เสริมพลังอ านาจด้านการดูแลที่จ าเป็นโดยทั่วไปอยู่ในระดับ
มาก การดูแลตามระยะพัฒนาการและตามภาวะเบี่ยงเบน
ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางเท่านั้น แต่ภายหลังได้รับ
การการสอนตามโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจพบว่าค่า
คะแนนเฉลี่ยของความสามารถอยู่ในระดับมากที่สุดทั้งสาม
ด้าน (ตารางที่ 1) ทั้งนี้ เนื่องจากโปรแกรมการเสริมพลัง
อ านาจที่ ป ระกอบด้ วย  4 ขั้นตอนคือ  1) การค้นพบ
สถานการณ์จริง (Discovering reality) การเจ็บป่วยของ
เด็กจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท าให้ผู้ดูแลเกิด
ความกลัว วิตกกังวล ไม่มั่นใจในการดูแลและต้องการ
ก าลังใจตลอดจนความรู้และแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้อง 
เหมาะสมเพ่ือให้ผู้ป่วยเด็กปลอดภัยและอาการดีขึ้น การ
ได้รับการเสริมพลังอ านาจจากการประเมินสถานการณ์
ร่วมกันระหว่างผู้ดูแลและพยาบาลผู้ให้การดูแลจะท าให้
ผู้ดูแลเด็กได้รับการตอบสนองทางด้านอารมณ์ที่ส่งผลต่อ
ก าลังใจและมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยเด็ก ได้รับการ
ตอบสนองทางด้านสติปัญญาการรับรู้ที่ เกิดจากการ
สอบถามจากแพทย์  พยาบาลและผู้ ดู แลคน อ่ืนที่ มี
ประสบการณ์คล้ายกัน และได้รับการตอบสนองด้าน
พฤติ ก รรมที่ เกิ ดจ ากการรับ รู้ แ ละการตระหนั กถึ ง
ความส าคัญและจะท าทุกอย่างเพ่ือให้การดูแลเด็กเป็นไป

อย่ า งมี ป ระสิ ท ธิ ภ าพ 17 2) ก ารส ะท้ อน คิ ด อย่ า งมี
วิจารณญาณ (Critical reflection) จะช่วยให้ผู้ดูแลได้
ทบทวนทักษะปฏิบัติของตนเองซึ่งขั้นตอนนี้จะช่วยให้เกิด
ความรู้สึกถึ งความเข้มแข็งและมีพลังมากขึ้น  3) การ
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ 
(Taking charge) กิจกรรมตามขั้นตอนนี้ผู้ดูแลจะเกิดการ
เรียนรู้ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเด็กภายใต้ประสบการณ์
เดิมร่วมกับค าแนะน าของบุคลากรทีมสุขภาพที่ส่งผลการ
สร้างความรู้สึกของการมีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาล การ
สร้างสัมพันธภาพที่ดีและการท างานร่วมกันเป็นทีมในการ
ดูแลผู้ ป่ วย เด็ ก   และ 4) การคงไว้ ในการปฏิบั ติ ที่ มี
ประสิทธิภาพ (Holding on) ซึ่งเป็นกิจกรรมสุดท้ายของ
ขั้นตอนที่เป็นความผูกพันระหว่างผู้ดูแลและพยาบาลในการ
สร้างความมั่นใจ การรับรู้ถึงความสามารถและพฤติกรรมที่
เหมาะสมในการดูแลเด็กป่วยที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง  ซึ่งการได้รับการเสริมพลังอ านาจตามขั้นตอนของ
โปรแกรมจะช่วยให้ผู้ดูแลเด็กป่วยมีการรับรู้ถึงสถานการณ์
การเจ็บป่วยของเด็กป่วย สอบถามและแสวงหาข้อมูล 
ข่าวสาร สามารถเลือกวิธีการดูแลและใช้ทักษะทั้งจาก
ประสบการณ์เดิมและจากการสอนของบุคลากรทีมสุขภาพ
ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ตลอดจนคงไว้ซึ่งพฤติกรรม
การดูแลที่มีประสิทธิภาพ   การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของนาถอนงค์ บ ารุงชน  พนิดา รัตนไพโรจน์และ
จารุวรรณ ประดา12 ที่ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมเสริมพลัง
อ านาจผู้ดูแลผู้บกพร่องทางพัฒนาการและสติปัญญาพบว่า
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยภายหลังได้รับการพัฒนา
โปรแกรมเสริมพลังอ านาจสูงกว่าก่อนได้รับการพัฒนา
โปรแกรมเสริมพลังอ านาจและแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.05)   
 2.การศึกษาเปรียบเทียบความสามารถของ
ผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนล่างเฉียบพลันระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแล
ตามปกติและกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลัง
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อ านาจพบว่ามีค่าคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการดูแล
เด็กแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.000) และ
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยของ
ความสามารถด้านการดูแลที่จ าเป็นโดยทั่วไป  ด้านการดูแล
ตามระยะพัฒนาการและด้านการดูแลตามภาวะเบี่ยงเบน
ด้านสุขภาพมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=.000, p=.000 และ p=.000 ตามล าดับ) (ตารางที่ 2) 
ทั้งนี้เนื่องจากกิจกรรมของโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจที่
ประกอบด้วยกิจกรรม “เพ่ิมพลังรู้ เพ่ิมพลังใจ” ในวันแรก
ด้วยการสร้างสัมพันธภาพและบรรยากาศในการเรียนรู้  
การมีปฏิสัมพันธ์แลกเปลี่ยนประสบการณ์ สะท้อนปัญหา
ปัญหาและผลกระทบจากการที่ เด็กเจ็บป่วย และการ
กระตุ้นความสามารถของผู้ดูแลและการสร้างความมั่นใจ  
วันที่สองเป็นกิจกรรม “เพ่ิมพลังท า  เพ่ิมพลังทีม” ด้วยการ
สอนสาธิต ฝึกทักษะปฏิบัติการเช็ดตัวลดไข้ การจัดท่านอน 
การเคาะปอด การดูดเสมหะและความผิดปกติขณะเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล  การฝึกตามขั้นตอนและการ
ประเมินตามสภาพจริง รวมถึงการใช้ศักยภาพของทีมใน
การเรียนรู้การปฏิบัติ เสริมแรงซึ่งกันและกัน   และกิจกรรม
ในวันที่สาม “ร่วมพลังกัน มุ่งเน้นการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ” 
ด้วยการค้นหาปัญหาเพ่ิมเติม การประเมินทักษะของผู้ดูแล 
การสอนแนะน าและสาธิตการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งจะเห็น
ได้ว่ากิจกรรมที่มีการผสมผสานแนวคิดของกิบสัน 4 
ขั้นตอน ท าให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้ในสภาพการณ์เจ็บป่วย
ของเด็กและมีก าลังใจ มั่นใจในการค้นหาวิธีการในการดูแล
เด็กให้ได้รับการรักษาพยาบาลที่ดี การได้รับการสอนและ
ฝึกทักษะปฏิบัติในการดูแลทั้งในกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลโดยทั่วไปและการดูแลเฉพาะที่เกี่ยวกับสภาพการณ์
เจ็บป่วยในปัจจุบันท าให้ผู้ดูแลเกิดการรับรู้ถึงความสามารถ
ในตนเอง สัมพันธภาพที่ดีในการซักถามข้อสงสัย รวมถึง
การรับรู้ถึงการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเด็ก   นอกจากนี้
ยังได้รับข้อมูลย้อนกลับถึงการปฏิบัติของตนเองในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กขณะเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยซึ่งจะช่วยเพ่ิม

ความสามารถให้กับผู้ดูแลทั้งในการปฏิบัติกิจกรรมด้านการ
ดูแลทั่วไป  การดูแลที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการและการ
ดูแลที่จ าเป็นตามภาวะการเบี่ยงเบนสุขภาพซึ่งจะพบว่าค่า
คะแนนเฉลี่ยของความสามารถมีค่าสูงขึ้นและระดับการ

ประเมินเพ่ิมขึ้น (ก่อนได้รับโปรแกรม x̄ =3.35 ระดับการ

ประเมินปานกลาง  หลังได้รับโปรแกรม x̄ =4.78 ระดับ
การประเมินมากที่สุด) นอกจากนี้เมื่อพิจารณาคุณสมบัติ
ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มพบว่าเป็นเพศหญิง
ร้อยละ 86-90 และมีบทบาทเป็นมารดา  มีอายุระหว่าง 
29-33ปี การศึกษาส่วนใหญ่ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและ
ตอนปลาย ซึ่งเป็นวัยที่พร้อมรับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก 
ซึ่งมารดาเป็นผู้ที่ใกล้ชิดและเผชิญปัญหาในการเจ็บป่วยของ
เด็กโดยตรง เมื่อได้รับกิจกรรมในโปรแกรมเสริมพลังที่มีการ
เพ่ิมพลังรู้ซึ่งพยาบาลประเมินความรู้ความเข้าใจ และให้
ข้อมูลความรู้เฉพาะบุคคล โดยใช้ค าพูดที่เข้าใจง่าย ให้เวลา
ผู้ดูแลในการท าความเข้าใจ ใช้คู่มือประกอบการสอนพร้อม
กับประเมินความรู้ความเข้าใจเป็นระยะ มีการซักถามและ
ทวนสอบเพ่ือเพ่ิมเติมข้อมูลความรู้ให้ผู้ดูแลเข้าใจได้อย่าง
ชัดเจน  ส าหรับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติยังมี
ข้อจ ากัดในเรื่องของการสอนและการฝึกปฏิบัติที่เป็นระบบ
ท าให้ผู้ดูแลเด็กขาดความมั่นใจ ไม่กล้าซักถาม รวมถึงการ
ขาดการประเมินการปฏิบัติที่ ถูกต้อง ครบถ้วนท าให้
ความสามารถในการดูแลของกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างทั้ง
ในขณะก่อนและหลังการได้รับการดูแลตามปกติ  การศึกษา
ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของผลการศึกษาสอดคล้องกับ
การศึกษาของสิ ริมา ชุ่ มศรี 13 ที่ พบว่าภายหลั งได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างสร้างพลังอ านาจ ผู้ดูแลเด็กสมอง
พิการมีความสามารถในการดูแลสูงกว่าในกลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งคะแนนโดยภาพรวมดีกว่าก่อนการ
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -3.83, p < 
.001)และการศึกษาของมณีพร ภิญโญ18 ที่พบว่าภายหลัง
ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจเด็กวัยเรียนโรคมะเร็ง
เม็ด เลือดขาวที่ ได้รับยาเคมีบ าบัดมีคะแนนการรับรู้
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สมรรถนะในการดูแลตนเองสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่  (t16=7.785 ,p<.001)  
 สรุปได้ว่าการน าแนวคิดการเสริมพลังอ านาจของ
กิ๊บสัน10 มาประยุกต์ใช้ในโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ
ท าให้ผู้ดูแลเด็กมีคะแนนความสามารถสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การดูแลตามปกติซึ่งท าให้ผู้ดูแลเด็กที่มีการติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนล่างมีความมั่นใจในความสามารถที่จะท า
กิจกรรมการดูแลเด็กได้ดีขึ้น 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลงำนวิจัยไปใช้ 
  1.1 การน าโปรแกรมเสริมพลังอ านาจไปใช้ 
พยาบาลควรศึกษาสถานการณ์จริงของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กที่มี
การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันโดยการสังเกต
พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลร่วมกับการสนทนา
ซักถามเพ่ือได้ข้อค้นพบของปัญหาและสาเหตุของปัญหาใน
การปฏิบัติกิจกรรม เพ่ือให้สามารถด าเนินกิจกรรมของ
โปรแกรมไดต้ามท่ีก าหนด 
  1.2 ควรฝึกอบรมพยาบาลเกี่ยวกับโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจและความสามารถในการดูแลเด็ก
ของญาติผู้ดูแล เพ่ือให้พยาบาลสามารถน าความรู้ไปใช้ใน
การส่งเสริมพลังอ านาจของผู้ดูแลในการดูแลบุตรที่เจ็บป่วย
ด้วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลัน 
  1.3 ผู้บริหารการพยาบาลควรสนับสนุนและ
ส่งเสริมให้มีการน าโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจไป
ประยุกต์ใช้ในการเพ่ิมความสามารถของญาติผู้ดูแลเด็กที่มี
การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง เพ่ือให้เด็กได้รับ
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมทั้งขณะดูแล
รักษาในโรงพยาบาลและเม่ือกลับไปอยู่บ้าน 
 2. ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ควรมีการติดตามผลอย่างต่อเนื่องเป็น
ระยะๆ คือ ติดตาม 7 วัน 1 เดือน และ 3 เดือน และ
ประเมินผลระยะยาว 1 ปี เพ่ือศึกษาผลการเปลี่ยนแปลง

ของการปฏิบัติ ในการดูแลเด็กของผู้ดูแลเพ่ือน ามาใช้
วางแผนเสริมพลังอ านาจผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง 
  2.2 ศึกษาโปรแกรมเสริมพลังอ านาจต่อ
ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กที่เป็นโรคระบบ
ทางเดินหายใจเรื้อรังโดยเพ่ิมระยะเวลาด าเนินการตาม
โปรแกรมเสริมพลังอ านาจและติดตามประเมินผลของ
โปรแกรมอย่างต่อเนื่อง 
  2.3 ศึกษาเปรียบเทียบโปรแกรมเสริมพลัง
อ านาจของผู้แลต่อความสามารถในการดูแลเด็กป่วยกลุ่ม
โรคอ่ืนๆ เช่น โรคหัวใจ โรคสมองและระบบประสาท โรค
เลือดและโรคมะเร็ง เป็นต้น 
  2.4 ศึกษาปัจจัยท านายการเสริมสร้างพลัง
อ านาจต่อความสามารถในการดูแลเด็กโรคเรื้อรังของญาติ
ผู้ดูแล เพ่ือพัฒนาแนวทางในการจัดกิจกรรมส่งเสริมการ
สร้างพลังอ านาจที่เหมาะสม 
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