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บทคัดย่อ 
การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวของเด็กวัยก่อนเรียนมีผลกระทบต่อบุคคลในครอบครัว 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงต่อผู้ดูแลหลัก พลังอํานาจของผู้ดูแลหลักมีผลต่อการดูแลสุขภาพของเด็กป่วย การศึกษาวิจัยนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอํานาจของผู้ดูแลหลักในการดูแลเด็กป่วยวัย
ก่อนเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ดูแลหลักในการดูแลเด็กป่วยจํานวน 31 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 16 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 15 คน ซึ่งเลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น
แบบสอบถามชนิดตอบเอง ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลหลักและเด็กป่วย พลังอํานาจของผู้ดูแลหลัก 
ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ
พฤติกรรมการดูแลท่ีบ้าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Independent t-
test, Repeated Measures ANOVA 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลหลักในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพลังอํานาจ (p-value = .025) ความสามารถ
ในการควบคุม (p-value = .023) และการรับรู้สมรรถนะในตน (p-value = .006) สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ ยกเว้นด้านความรู้และพฤติกรรมในการดูแล เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองในระยะหลัง
การทดลอง คะแนนเฉลี่ยความรู้ (p-value = .041 ) ความสามารถในการควบคุม (p-value = . 031) และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (p-value = .014) สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และระยะติดตามผล การ
รับรู้สมรรถนะในตนสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = .046) แสดงว่าการรับรู้สมรรถนะ
ในตนยังคงอยู่ภายหลังจากโปรแกรมสิ้นสุดลง ผลการวิจัยนี้มีข้อเสนอแนะว่า การจัดโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อํานาจของผู้ดูแลหลักสามารถเพ่ิมการรับรู้ถึงพลังอํานาจ ความรู้ ความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ต่างๆ 
และพฤติกรรมการดูแลท่ีบ้านบางส่วนได้ แต่ไม่มีความย่ังยืน จึงควรมีการพัฒนาปรับปรุงวิธีการท่ีจะทําให้เกิดความ
ย่ังยืน 
คําสําคัญ: ผู้ดูแลหลัก/ การเสริมสร้างพลงัอํานาจ/  เด็กวัยก่อนเรียน/  โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
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ABSTRACT 
The illness of children with Leukemia impacts their families and family members 

especially caregivers. Empowerment of caregivers influences the home care for these children. 
The purpose of this study was designed to assess the effects of the caregiver’s empowerment 
program for preschool children with leukemia.  A total of  31 caregivers, 16 from the experimental 
group and 15 from the comparison group, selected by simple random sampling. Data were 
collected by using a self-administered questionnaire regarding power of caregivers, knowledge 
about Leukemia, coping, self–efficacy perception and home care behavior. Data were analyzed by 
percentage, mean, standard deviation, independent t-test and Repeated Measures ANOVA. 

Results showed that the experimental group had significantly higher mean scores of 
power (p-value = .025), coping (p-value = .023), and self- efficacy perception (p-value = .006) than 
those of the comparison group.  After the experiment, the mean scores of knowledge (p-value = 
.041), coping (p-value =. 031), and self- efficacy perception (p-value = .014) in the experimental 
group was significantly increased. At the follow up, the self-efficacy perception of the 
experimental group was significantly increased compared to after the experiment (p-value = .046). 
The results of this study indicated that the caregiver’s empowerment program on home care for 
preschool children with leukemia had an effect on power, knowledge, coping, and behavior but 
did not change over time.  Accordingly a modified similar program should be developed to 
achieve for sustainable.  
 
Keywords: caregiver/  empowerment/  preschool children/  leukemia 
 
ความสําคัญและความเป็นมาของปัญหา 

การเจ็บป่วยเร้ือรังในเด็กมีแนวโน้มท่ีจะทวี
ความรุนแรงมากข้ึน เนื่องจากความเจริญทาง
เทคโนโลยีทางการแพทย์และการพยาบาล (Neff & 
Spray, 1996) โรคมะเร็งกําลังเป็นปัญหาสาธารณสุข
ท่ีรุนแรงระดับโลก ในปี ค.ศ. 2002 มีผู้เสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งมากกว่า 6.7 ล้านคนท่ัวโลก พบผู้ป่วยราย
ใหม่ 10.9 ล้านคน มีผู้ท่ีกําลังป่วยด้วยโรคมะเร็งถึง 
24.6 ล้านคนท่ัวโลก คาดว่าในปี 2020 จะมีผู้เสีย 
ชีวิตด้วยโรคมะเร็งประมาณ 10.3 ล้านคน (WHO & 
International Union Against Cancer [IUAC], 
2005) โรคมะเร็งสามารถพบได้บ่อยในเด็กเช่นกัน ใน

แต่ละปีมีเด็กมากกว่า 160,000 คน ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคมะเร็ง และมีเด็กประมาณ 90,000 คน
เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง (WHO & IUAC, 2005) 
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเป็นโรคมะเร็งท่ีพบมากเป็น
อันดับ 1 ของโรคมะเร็งในเด็กท้ังหมด คือพบประมาณ 
ร้อยละ 33.0 (American Cancer Society, 2008) 
ในปี พ.ศ 2550 มีผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับการ
วินิจฉัยโรคมะเร็งในประเทศไทย จํานวนท้ังสิ้น 518 คน 
เป็นเพศชาย 298 คน เป็นเพศหญิง 220 คน(กระทรวง 
สาธารณสุข, 2550) จากสถิติของผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลศิริราช พบว่ามีการวินิจฉัย
ด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวรายใหม่ในปี พ.ศ 2546 
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ถึงปี พ.ศ 2550 เท่ากับ 55 คน 66 คน 50 คน 55 
คน และ 47 คน ตามลําดับ (Siriraj Cancer Center, 
2546-2550)  

เนื่ องจากเด็กวัยก่อนเรียนเป็นวัยท่ีพบ
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวได้บ่อย และเป็นวัยท่ีต้องพ่ึงพา 
บิดา มารดา หรือผู้เลี้ยงดูมากท่ีสุด โดยเฉพาะอย่าง
ย่ิงในเด็กวัยก่อนเรียนท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรังจําเป็นต้อง
พ่ึงพาบุคคลอ่ืนมากข้ึน (Miller, 1983: 4) บทบาท
หน้าท่ีในการดูแลเด็กป่วยนั้นมีต้ังแต่การดูแลท่ีง่าย
จนกระทั่งถึงการดูแลท่ียุ่งยากซับซ้อน เด็กป่วยท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อน สิ่งต่างๆที่เกิดข้ึนจะมีผลต่อผู้ดูแลท้ัง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ ผู้ดูแลบางคนจึงรู้สึกว่า
งานที่ทําอยู่นั้นเป็นภาระที่หนัก (Scharlach et al., 
2001) ผู้ดูแลยังรู้สึกถึงการขาดความเป็นส่วนตัว รู้สึก
ซึมเศร้า มีปัญหาด้านการเงิน ต้องแยกตัวออกจาก
สังคม และย่ิงถ้าไม่มีผู้ให้การสนับสนุนช่วยเหลือก็จะ
ทําให้ผู้ดูแลเกิดความเครียดมากข้ึนได้ (Group, 2001) 
ภาระและเวลาท่ีใช้ในการดูแลเด็กป่วยจะเพิ่มมากข้ึน 
ตามความรุนแรงของโรคและความพิการท่ีเกิดข้ึน 
ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคเร้ือรังจะเกิดความทุกข์ทรมานท้ัง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ และ
สูญเสียพลังอํานาจในการดูแล (Stewart, 2003) ผู้ดูแล
มักรู้สึกว่าตนเองด้อยอํานาจท่ีจะดูแลเด็กได้ตาม
ความต้องการหรือรู้สึกยากลําบากในการคงไว้ซ่ึง
ความผาสุกของชีวิตครอบครัว ทําให้ครอบครัวต้อง
เผชิญกับปัญหาการเจ็บป่วยและการดูแล ต้องมีการ
ปรับตัวต่อการดําเนินชี วิตครอบครัวท่ี มีความ
เปลี่ยนแปลงไป และต้องบริหารจัดการให้เกิดความ
สมดุลภายในครอบครัว (Knafl et al., 1992) การท่ี
จะพัฒนาศักยภาพในการดูแลและปรับภาวะสมดุล
ใหม่ให้กับครอบครัวได้ ครอบครัวจะต้องมีพลัง
อํานาจ ถ้าครอบครัวสูญเสียพลังอํานาจไม่สามารถ
ควบคุมในการดูแลตนเอง จะทําให้การปฏิบัติกิจกรรม 
ในชีวิตประจําวัน การควบคุมอารมณ์และพฤติกรรม

ของตนเองบกพร่ อง  และอาจจะบกพร่องใน
สัมพันธภาพกบัผู้อ่ืน ทําให้รู้สึก ท้อแท้ หมดหวัง ขาด
ท่ีพ่ึงพา และขาดการแสวงหาความรู้และความเข้าใจ
ในเร่ืองต่างๆ ทําให้ขาดข้อมูลการรักษา ขาดความ
เข้าใจในการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ทําให้ขาดการ
ตัดสินใจท่ีถูกต้อง และใช้ วิ ธีการแก้ปัญหาท่ีไม่
เหมาะสม ในทางตรงกันข้ามถ้าครอบครัวหรือญาติ
ผู้ดูแลมีพลังอํานาจก็จะมีศักยภาพในการรับรู้ ทําให้มี
การตอบสนองทางด้านอารมณ์และพฤติกรรม มีการ
แสวงหาข้อมูลท่ีใช้ในการตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม 
นําไปสู่การช่วยเหลือดูแลเด็กป่วยด้วยโรคเร้ือรังเพ่ือ
ควบคุมปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อสุขภาพและคุณภาพของ
ชีวิตได้ (Gibson, 1995)  

การท่ีผู้ดูแลจะสามารถพัฒนาศักยภาพ ปรับ
ภาวะสมดุลใหม่ได้ ผู้ดูแลจะต้องมีพลังอํานาจ จะต้อง
มีการพัฒนาศักยภาพของตนเอง สามารถปรับ
สถานการณ์การเผชิญปัญหาและหาแนวทางแก้ไข
ปัญหา ปรับวิถีการดําเนินชีวิต สามารถควบคุมปัจจัย
ต่างๆท่ีมีผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของตนและ
ครอบครัว จนส่งผลให้ผู้ ดูแลหลักรับรู้ได้ถึงพลัง
อํานาจของตนเองซ่ึงเป็นความสามารถในการจัดการ 
การควบคุมสถานการณ์ในการดูแล โดยผู้ดูแลรับรู้ได้
ถึงความสําเร็จในการดูแล มีการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ 
รวมท้ังนําความรู้และประสบการณ์ท่ีมีอยู่เดิมมา
ผสมผสาน เพ่ือนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน 
ซ่ึงจะนําไปสู่ความม่ันใจและเกิดกําลังใจในการ
ปฏิบัติการดูแลต่อไป (Gibson, 1995) ผู้ดูแลจะต้อง
พัฒนาตนเองให้มีศักยภาพ มีความสามารถในการ
ตัดสินใจได้ด้วยตนเอง มีความสามารถในการควบคุม 
จัดการ เพ่ือให้สามารถแก้ไขปัญหาและสถานการณ์
ต่างๆ หรือเพ่ือการปฏิบัติหน้าท่ีของตนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ความสามารถดังกล่าวตามแนวคิดของ
กิบสัน (Gibson, 1993) หมายถึงพลังอํานาจของ
บุคคลนั่นเอง  
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จากท่ีกล่าวมาข้างต้น เม่ือมีเด็กป่วยด้วย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในครอบครัวจะส่งผลถึง
คุณภาพชีวิตของครอบครัวโดยรวม จึงมีความจําเป็น
ท่ีผู้ดูแลเด็กจะต้องมีศักยภาพและมีความพร้อมท่ีจะ
รับเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวไปดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน 
โดยเป้าหมายคือ การทําให้เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวได้รับการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลอย่างมี
คุณภาพ ลดและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่จะ
เกิดข้ึนกับเด็กป่วย ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงมุ่ง
นําแนวคิดการเสริมสร้างพลังอํานาจของผู้ดูแลหลัก 
ได้แก่ การค้นพบสถานการณ์จริง การสะท้อนคิด
อย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ 
การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีคุณค่า เพ่ือให้ผู้ดูแลหลักมี
ศักยภาพในการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
และให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียน
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถดําเนินชีวิตประจําวันได้
อย่างมีความสุขตามศักยภาพของแต่ละครอบครัว 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังอํานาจของผู้ดูแลหลักในการดูแลเด็ก
ป่วยวัยก่อนเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 
การศึกษาคร้ังนี้ใช้กระบวนการเสริมสร้างพลัง

อํานาจของกิบสัน Gibson (1995) ประกอบด้วย 4 
ข้ันตอน ได้แก่ 1) การค้นพบสถานการณ์จริง ระยะนี้
จะช่วยให้ผู้ดูแลเด็กวัยก่อนเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวได้ประเมินตนเองเกี่ยวกับ ความรู้ความเข้าใจใน
เร่ืองโรค การดูแลรักษา สภาวะสุขภาพของเด็กป่วย 
ช่วยให้ผู้ ดูแลเข้าใจถึงปัญหา สามารถประเมิน
ความสามารถของตนในการดูแลเด็กป่วยได้ 2)
สะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ ร่วมกันแก้ไขปัญหา 
สะท้อนคิดให้เกิดความเข้าใจปัญหาและสถานการณ์

ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน ทําให้สามารถตัดสินใจและวาง
แผนการดูแลและตอบสนองความต้องการต่างๆ ท่ี
เกิดข้ึน 3) การลงมือปฏิบัติ ใช้กระบวนการกลุ่ม การ
หาแนวทางการแก้ไขปัญหาเบื้องต้น การใช้ทักษะใน
การดูแลตนเอง ดําเนินการตามแผนหรือกระทํา
กิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์กับเด็กป่วยตามท่ีผู้ดูแลได้
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีคิดว่าเหมาะสมและดีท่ีสุด 
สามารถดําเนินการและประเมินผลการปฏิบัติตาม
แผนท่ีได้ตัดสินใจอย่างมีประสิทธิภาพ 4) การคงไว้ซ่ึง
การปฏิบัติท่ีมีคุณค่า ช่วยให้ผู้ดูแลหลักมีความม่ันใจ
ในความสามารถของตนเอง คงไว้ซ่ึงความสามารถใน
การจัดการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวได้ 
อย่างต่อเนื่อง ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ดูแลหลักมีพลังอํานาจ 
ความรู้ ความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ การ
รับรู้สมรรถนะในตน และพฤติกรรมการดูแลท่ีบ้าน
ของผู้ดูแลเด็กป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาผลการเสริม 

สร้างพลังอํานาจของผู้ดูแลหลักต่อการดูแลเด็กป่วย
วัยก่อนเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีบ้าน เป็น
ครอบครัวท่ีมีเด็กวัยก่อนเรียนท่ีป่วยด้วยโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว อายุตํ่ากว่า 6 ปี ท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก 
แพทย์และได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราช 
โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลหลักของเด็กวัยก่อนเรียน
ท่ีป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว  

 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental Research) ซ่ึงมีรูปแบบการวิจัยท่ี
แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นสองกลุ่ม คือกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอํานาจของผู้ ดูแลหลัก ส่วนกลุ่ม
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เปรียบเทียบได้รับการดูแลรักษาตามปกติจากโรงพยาบาล 
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลหลักของเด็กป่วยวัยก่อนเรียน
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยมีคุณสมบัติคือ เป็น
ผู้ดูแลหลักท่ีดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีมี
อายุตํ่ากว่า 6 ปีเป็นประจําท้ังท่ีบ้านและโรงพยาบาล 
เป็นผู้ ดูแลหลักท่ีให้การดูแลผู้ป่วยเด็กมาตลอด
ระยะเวลาการเจ็บป่วย และรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย
ของผู้ป่วยเด็ก สามารถเข้าใจ สนทนาโต้ตอบรู้เร่ือง 
สามารถอ่าน เขียนภาษาไทยได้ และสมัครใจเข้าร่วม
ในการศึกษา โดยการสุ่มอย่างง่าย ได้กลุ่มตัวอย่างจํา
นาน 31 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 16 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบ 15 คน   
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ คู่มือ

เร่ืองโรคและการดูแลรักษาเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาว  แผนการสอน และสมุดบันทึกประจําตัว
การดูแลเด็กป่วยท่ีบ้าน  

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
2.1 แบบสอบถามพลังอํานาจของผู้ดูแล

หลัก ผู้วิจัยได้ดัดแปลงพัฒนามาจาก แบบประเมิน
การสูญเสียพลังอํานาจของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ของภัศราพร เจริญศักด์ิขจร (2550) ประกอบด้วย
คําถาม 12 ข้อ ครอบคลุม 3 ด้าน ได้แก่ ความไว้ 
วางใจในครอบครัว มองเห็นคุณค่าในตนเอง ความ 
สามารถและการทําประโยชน์ เป็นแบบวัดประมาณ
ค่า 3 ระดับ ช่วงความเป็นไปได้ของคะแนน 0-36 ค่า
ความเชื่อม่ัน Cronbach α = .700 

2.2 แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวและการดูแล ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึน ครอบคลุม 
อาการแสดง การรักษา ภาวะแทรกซ้อน การประเมิน
อาการของเด็กป่วยจํานวน 15 ข้อ ให้เลือกคําตอบ 1 
ตัวเลือก ใช่ ไม่ใช่ หรือไม่ทราบ ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจาก

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ช่วงความเป็นไป
ได้ของคะแนน 0-15 ค่าความเชื่อม่ัน KR-20 = .830 

2.3 แบบสอบถามความสามารถในการ
ควบคุมสถานการณ์ต่างๆของผู้ดูแล การสร้างการ
ตัดสินใจและดําเนินการให้เกิดผลตามท่ีปรารถนาและ
หลีกเลี่ยงสิ่งท่ีไม่พึงปรารถนา ความสามารถในการ
ควบคุมสถานการณ์เพ่ือจดัการในภาวะเครียด จํานวน 
15 ข้อ ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ 
ช่วงความเป็นไปได้ของคะแนน 0-60 คะแนน ค่าความ
เชื่อม่ัน Cronbach α = .702 

2.4 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะในตน
ของผู้ดูแล เกี่ยวกับการรับรู้ถึงความสามารถของบุคคล 
ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ประเมินการรับรู้
ความสามารถของตนท่ีจะนําไปสู่ระดับของการ
กระทําหรือการปฏิบัติในแต่ละระดับของสถานการณ์
เฉพาะ จํานวน 20 ข้อ ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน 
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) 5 ระดับ ช่วงความเป็นไปได้ของคะแนน 
0-100 คะแนน ค่าความเชื่อม่ัน Cronbach α = .776 

2.5 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลท่ี
บ้าน ในด้านการดูแลกิจวัตรประจําวันของผู้ป่วยเด็ก
วัยก่อนเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และการดูแล
ความปลอดภัยและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ี
จะเกิดข้ึน จํานวน 15 ข้อ ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง เป็นมาตรประมาณค่า 
(rating scale) 4 ระดับ ช่วงความเป็นไปได้ของคะแนน 
0-60 คะแนน ค่าความเชื่อม่ัน Cronbach α = .702 

เคร่ืองมือท้ังหมดได้ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ซ่ึงเป็นแพทย์กุมาร
เวชศาสตร์ด้านโลหิตวิทยา 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล
สาธารณสุข 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลกุมารเวชศาตร์ 
2 ท่าน และพยาบาลชํานาญการหอผู้ป่วยเด็กโรคเลือด 
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1 ท่าน ได้ค่าความตรงของเนื้อหาท่ีเป็นท่ียอมรับได้ 
คือต้ังแต่ 0.70 ข้ึนไป 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในโรงพยาบาลศิ ริราช โดยมีระยะเวลา
ดําเนินการศึกษาอยู่ในช่วงเดือนกันยายน-ธันวาคม 
2553 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง โดยส่งโครงการ 
เข้าร่วมการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัย โรงพยาบาลศิริราช หมายเลข Si 424/2010 
หลังจากนั้นได้ติดต่อประสานงานเพื่อขอความร่วมมือ
จากผู้บังคับบัญชาและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพ่ือความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนการทดลอง
ผู้วิจัยได้ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลท้ังในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังจากนั้นดําเนินการ
ทดลองในกลุ่มทดลองโดยการให้โปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอํานาจ ติดตามผลในสัปดาห์ท่ี 4 และ
สัปดาห์ท่ี 8 ประกอบด้วย 
 สัปดาห์ท่ี 1    

คร้ังท่ี 1  การค้นพบสถานการณ์จริงให้
ผู้ ดูแลหลักประเมินตนเองในความรู้ท่ีมีอยู่เดิม 
ผู้วิจัยให้ความรู้แก่ผู้ดูแลหลักเพ่ิมเติมเป็นรายบุคคล
ในเร่ืองท่ีผู้ดูแลหลักยังขาดความรู้เร่ืองโรคและการ
ดูแลแจกคู่ มือ เ ร่ืองโรคและการดูแลเด็กป่วย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

คร้ังท่ี 2  การค้นพบสถานการณ์จ ริ ง 
ดําเนินกิจกรรมกลุ่ม พูดคุยถึงประสบการณ์ในการ
ดูแลและปัญหาท่ีเกิดข้ึนในการดูแลเด็กป่วย ให้
พิจารณาถึงสิ่งท่ีเกิดข้ึนกับพวกเขาในการตัดสินใจ
และจัดการกับปัญหา  การสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณ แลกเปล่ียนความคิดเห็นโดยผู้ดูแลมี
การคิดพิจารณาไตร่ตรองทบทวนการดูแลผู้ป่วยของ
ตนเอง ท่ีผ่านมาว่าเกิดผลดีหรือผลเสียอย่างไรบ้าง 
เพ่ือช่วยให้เกิดทางเลือกในการตัดสินใจ และมี

แนวทางในการดูแลเด็กป่วยตามสถานการณ์ของ
ตนเอง การลงมือปฏิบัติ การดําเนินการ กลุ่มในการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน ถึงวิธีการดูแล
และทักษะในการดูแล เช่น การประเมินและติดตาม
อาการของเด็กป่วย การติดต่อสื่อสาร การหาแนว
ทางการแก้ไข ให้ม่ันใจว่าผู้ดูแลสามารถทําได้ด้วย
ตนเอง ตัดสินใจเลือกแนวทางท่ีเหมาะสม ปรับใช้ให้
เหมาะสมกับสถานการณ์ของตนเอง 

สัปดาห์ท่ี 2 การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีคุณค่า 
เย่ียมบ้านเพื่อติดตามทบทวนการดูแลให้กับผู้ดูแล
หลักเพ่ือคงไว้ซ่ึงการดูแล ช่วยให้ผู้ดูแลเกิดความ
ม่ันใจในตนเองและปฏิบัติได้จริงซ่ึงการดํารงชีวิต
ประจําวันของเด็ก 

สัปดาห์ท่ี 3 การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีคุณค่า 
ติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์เพ่ือประเมินความก้าวหน้า
ในการดูแลเด็กป่วย สนับสนุนให้ผู้ ดูแลพัฒนา
ศักยภาพในการดูแลเด็กป่วยได้อย่างต่อเนื่อง และให้
คําแนะนําเพ่ิมเติมตามความต้องการ หากผู้ดูแลมีการ
ดูแลเด็กป่วยท่ีถูกต้องอยู่แล้ว ชมเชยและให้ความ
ม่ันใจในการดูแลเด็กป่วยต่อไป 

สัปดาห์ท่ี 4 เก็บรวบรวมข้อมูลระยะหลังการ
ทดลอง  

สัปดาห์ท่ี 8 เก็บรวบรวมข้อมูลระยะติดตาม
ผลการทดลอง 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Independent 
t-test และ Repeated Measures ANOVA 
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ผลการวิจัย 
ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง กลุ่มทดลอง 

มีอายุเฉลี่ย 35.94 ปี กลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 
39.40 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ส่วนใหญ่เป็นมารดา 
มากกว่าคร่ึงจบการศึกษาระดับอนุปริญญาขึ้นไป 
ประกอบอาชีพรับจ้าง/ค้าขาย นับถือศาสนาพุทธ
ท้ังหมด รายได้ โดยเฉลี่ย 19,678.57 บาท และ 
27,192.31 บาท ตามลําดับ มีรายได้รวมของครอบครัว 
โดยเฉลี่ย 32,250.00 บาท และ 41,233.33 บาท 
ตามลําดับ ผู้ช่วยเหลือในการดูแลเด็กป่วยเป็นบิดา
มากท่ีสุด ผู้ดูแลหลักมีประสบการณ์ในการดูแลเด็ก
ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวโดยเฉลี่ย 1.57 ปี และ 
2.10 ปี มีภาระในด้านค่าใช้จ่ายและเวลาในการดูแล
เด็กป่วยมากท่ีสุด ผู้ดูแลส่วนใหญ่ยอมรับได้ในการ
เจ็บป่วยของเด็ก แต่ยังมีความเครียดในการดูแล โดย
มีความเครียดในด้านโรคและอาการของเด็กป่วย การ
ดูแลท่ีบ้าน และค่าใช้จ่ายในการดูแลเด็กป่วย 
ตามลําดับ ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่มีความคาดหวังให้เด็ก
ป่วยหายจากความเจ็บป่วยมากท่ีสุด รองลงมาคือให้
เด็กป่วยมีชี วิตอยู่ได้นานท่ีสุด แหล่งของข้อมูล
ข่าวสารเรื่องโรคและการดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวได้รับมากท่ีสุดคือจากแพทย์/พยาบาล รองลงมา
คือจากหนังสือ/อินเทอร์เนต 

เด็กป่วยวัยก่อนเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีลักษณะคล้ายคลึง
กัน คือ มีอายุเฉลี่ย 4.23 และ 5.35 ปี เป็นเพศชาย
และเพศหญิงใกล้เคียงกันในแต่ละกลุ่ม เป็นบุตร
ลําดับท่ี 1 ในครอบครัว เร่ิมป่วยด้วยโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวเมื่ออายุโดยเฉลี่ย 2.52 และ 3.21 ปี เคย
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบําบัดโดยเฉลี่ย 5.81 และ 
5.0 คร้ังภายใน 6 เดือนท่ีผ่านมา ภาวะแทรกซ้อน
และอาการข้างเคียงต่างๆท่ีเคยเกิดข้ึนกับเด็กป่วยท่ี
พบบ่อยได้แก่ การติดเชื้อ มีแผลในปาก และอาการ
คลื่นไส้อาเจียน 

โดยภาพรวมในการเปรียบเทียบพลังอํานาจ 
ความรู้ ความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ การ
รับรู้สมรรถนะในตน และพฤติกรรมการดูแลท่ีบ้าน 
ต้ังแต่ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบวัดซํ้าพบว่า โดยภาพรวมผู้ดูแลหลักในกลุ่ม
ทดลองมีพลังอํานาจ (F= 5.557, p-value = .025) 
ความสามารถในการควบคุม (F= 5.799, p-value 
=.023) และการรับรู้สมรรถนะในตน (F= 8.852,     
p-value =.006) แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ  
 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรต่างๆ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ แต่ละช่วงเวลาของการทดลอง 

ตัวแปร 
กลุ่มการทดลอง

(n=16) 
กลุ่มเปรียบเทียบ

(n=15)
t-

value
df p-value 

 x S.D x S.D  
พลังอํานาจ 

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

 
31.56 
32.81 
32.50 

2.98 
2.76 
2.42 

31.06 
30.33 
29.86 

2.46 
2.02 
2.29 

.502 

.283 
3.103 

 
29 
29 
29 

 
.619 
.008 
.004 
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ตัวแปร 
กลุ่มการทดลอง

(n=16) 
กลุ่มเปรียบเทียบ

(n=15)
t-

value
df p-value 

 x S.D x S.D  
ความรู้ 

ก่อนการทดลอง                
หลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

 
12.18 
13.12 
12.81 

1.16 
1.54 
1.55 

12.26 
12.66 
12.40 

2.21 
2.02 
2.09 

-.123 
.712 
.624 

 
20.89 
29 
29 

 
.617 
.482 
.537 

ความสามารถในการควบคุมสถานการณ์   
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

43.53
46.50 
45.37

4.06 
4.50 
4.44 

43.20
41.26 
41.20

3.66
3.69 
3.64

.215
3.525 
2.849

29 
29 
29 

.831 

.001 

.008 
การรับรู้สมรรถนะในตน

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

 
79.25 
85.12 
83.93

5.94 
7.94 
7.86 

75.80 
74.53 
74.06

10.52 
7.93 
7.63

1.114 
3.710 
3.542

 
21.81 
29 
29 

 
.266 
.001 
.001 

พฤติกรรมการดูแลท่ีบ้าน
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 
ระยะติดตามผล 

 
51.12 
52.18 
51.12

5.28 
4.76 
4.91 

51.80  
49.93  
49.73

5.54 
4.23    
4.09

-.347 
1.389 
.854

 
29 
29 
29 

 
.731 
.175 
.400 

 
จากตารางท่ี 1 เม่ือเปรียบเทียบพลังอํานาจ ความสามารถในการควบคุม การรับรู้สมรรถนะในตน

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในแต่ละชว่งเวลา พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีพลังอํานาจ ความรู้ 
ความสามารถในการควบคุม การรับรู้สมรรถนะในตน และพฤติกรรมการดูแลใกล้เคียงกับกลุ่มเปรียบเทียบ ระยะ
หลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีพลังอํานาจ ความสามารถในการควบคุม การรับรู้สมรรถนะใน
ตนสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <.05)  
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรต่างๆในแต่ละช่วงเวลาของการทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง 

ตัวแปร /ระยะการทดลอง 
กลุ่มทดลอง (n=16) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=15) 

MD SD p-value MD SD p-value 

พลังอํานาจ 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
ก่อนทดลอง       ติดตามผล 
หลังทดลอง        ติดตามผล

-1.250 
-.938 
.313 

.642 

.716 

.218

.212 

.630 

.518

.733 
1.200 
.467

 
.556 
.619 
.192 

 
.625 
.219 
.087 
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ตัวแปร /ระยะการทดลอง 
กลุ่มทดลอง (n=16) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=15) 

MD SD p-value MD SD p-value 

ความรู้ 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
ก่อนทดลอง       ติดตามผล 
หลังทดลอง        ติดตามผล

-.938 
-.625 
.313 

.335 

.287 

.198

.041 

.137 

.408

-.400 
-.133 
.267

 
.363 
.456 
.153 

 
.865 
1.000 
.311 

ความสามารถในการควบคุมสถานการณ์
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
ก่อนทดลอง       ติดตามผล 
หลังทดลอง        ติดตามผล

-3.000
-1.875 
1.125

1.025
.836 
.464

.031

.121 

.086

1.933
2.000 
.067

.539 

.526 

.067 

.009 

.006 
1.000 

การรับรู้สมรรถนะในตน
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
ก่อนทดลอง       ติดตามผล 
หลังทดลอง        ติดตามผล

-5.875 
-4.688 
1.188

1.767 
1.714 
.557

.014 

.046 

.150

1.267 
1.733 
.467

 
1.449 
1.516 
.192 

 
1.000 
.817 
.087 

พฤติกรรมการดูแล 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
ก่อนทดลอง       ติดตามผล 
หลังทดลอง        ติดตามผล

-1.063 
.000 
1.063

.668 
1.029 
.636

.397 
1.000 
.346

1.867 
2.067 
.200

 
.703 
.765 
.145 

 
.056 
.052 
.566 

 
จากตารางท่ี 2 เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบในแต่ละช่วงเวลาของการทดลองภายในกลุ่มทดลองพบว่า 

คะแนนพลังอํานาจและพฤติกรรมการดูแลในแต่ละระยะเวลาไม่แตกต่างกัน แต่พบว่า ความรู้ ความสามารถในการ
เปรียบเทียบ และการรับรู้สมรรถนะในตน หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value <.05) และระยะติดตามผลการรับรู้สมรรถนะในตนสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value =.046)  
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กราฟท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพลังอํานาจ ความรู้ ความสามารถในการควบคุม การรับรู้สมรรถนะ
 ในตน และพฤติกรรมการดูแลท่ีบ้านของผู้ดูแลหลักระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในแต่ละ
 ช่วงเวลาของการทดลอง 

 
จากกราฟท่ี 1 พบว่าจากการให้โปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอํานาจทําให้ คะแนนพลังอํานาจ 
ความรู้ ความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ 
การรับรู้สมรรถนะในตน ในกลุ่มทดลองระยะหลัง
การทดลองสูงข้ึนกว่าก่อนการทดลอง และลดลงใน
ระยะติดตามผล ส่วนการรับรู้สมรรถนะในตนหลัง
การทดลองสูงข้ึนกว่าก่อนการทดลอง และยังคงอยู่ 

 
หลังสิ้นสุดโปรแกรมไปแล้ว 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบหลังการทดลองและระยะติดตามผลมี
คะแนนลดลงกว่าก่อนการทดลองเพียงเล็กน้อย 
ยกเว้นคะแนนความสามารถในการควบคุม ท่ีระยะ
หลังทดลอง และระยะติดตามผลลดลงกว่าก่อน
ทดลองอย่างชัดเจน 
 

 พลังอํานาจ ความรู

 ความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ การรับรู้สมรรถนะในตน 

พฤติกรรมการดูแลที่บ้าน
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การอภิปรายผล 
พลังอํานาจในการดูแลเด็กป่วย ภายหลัง

การทดลองผู้ดูแลหลักกลุ่มทดลองมีพลังอํานาจสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p-value=.008) และระยะ
ติดตามผลกลุ่มทดลองมีพลังอํานาจสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ (p-value= .004) อธิบายได้ว่าการ
เปลี่ยนแปลงพลังอํานาจของผู้ดูแลเพ่ิมข้ึน เนื่องมา 
จากผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอํานาจโดยผ่าน
กระบวนการการเสริมสร้างพลังอํานาจท้ัง 4 ข้ันตอน 
โดยให้ความรู้รายบุคคลในเรื่องโรคและการดูแล
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว การแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นโดยใช้กระบวนการกลุ่มด้านความรู้ ประสบการณ์ 
ความคิด อารมณ์ และความรู้สึกในการดูแลผู้ป่วย 
ส่งผลให้ผู้ดูแลหลักสามารถค้นพบวิธีการท่ีเหมาะสม
ในการดูแลเด็กป่วยท่ีบ้าน จากนั้นผู้วิจัยติดตามเย่ียม
บ้านเพื่อทบทวนและประเมินการดูแลเด็กป่วยท่ีบ้าน 
ติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์เพ่ือประเมินความก้าวหน้า
และให้กําลังใจในการดูแลเด็กป่วย จากกระบวนการ
ท้ังหมดส่งผลให้ผู้ดูแลสามารถแก้ไขปัญหาเบื้องต้น
ด้วยตนเอง เกิดการรับรู้ถึงคุณค่าในตนเอง ความ 
สําเร็จและมีพลังอํานาจในตนเองมากข้ึน สอดคล้อง
กับการศึกษาของ จินตนา วัชรสินธ์ุ และคณะ (2549: 
บทคัดย่อ) พบว่าหลังจากท่ีญาติผู้ดูแลเข้าร่วมกลุ่ม
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอํานาจ ญาติผู้ ดูแล
สามารถปฏิบัติหน้าท่ีครอบครัวในการดูแลบุตรดีข้ึน 
มีความเครียดของการเป็นผู้ดูแลลดลง มีพลังอํานาจ
สูงข้ึน และสมาชิกกลุ่มมีความพึงพอใจต่อการเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่มมาก 

ความรู้ พบว่าระยะหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีความรู้มากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value=.041) การท่ีความรู้ของกลุ่ม
ทดลองภายหลังจากการได้รับการเสริมสร้างพลัง

อํานาจสูงข้ึน อธิบายได้ว่า ผลของการส่งเสริมพลัง
อํานาจโดยการให้ความรู้ท้ังเร่ืองโรคและการดูแลเด็ก
ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ท้ังรายบุคคล และราย
กลุ่มช่วยให้ผู้ดูแลหลักมีความรู้และเกิดความม่ันใจ 
รู้ สึ ก ถึ งพลั ง อํ านาจในตนเอง  และยอมรับกับ
สถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน พยายามท่ีจะหาความรู้ 
ศึกษาวิธีการในการดูแลด้วยตนเองมากข้ึน สอดคล้อง
กับกิบสัน (Gibson, 1995) ซ่ึงกล่าวว่าการเสริมสร้าง 
พลังอํานาจให้เกิดข้ึนในบุคคลได้นั้น บุคคลจะต้อง
ได้รับการช่วยเหลือด้านความรู้ท่ีจําเป็น Miller (1992) 
กล่าวว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคและการจัดการกับการ
เจ็บป่วย ช่วยให้รู้สึกถึงการควบคุมมากข้ึน ช่วยลด
ความวิตกกังวลจากความไม่แน่นอน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ วรรษา แซ่อุ่ย (2552) พบว่าการสร้าง
พลังใจช่วยให้ผู้ดูแลพัฒนาความรู้และความสามารถ
ในการดูแลเด็กป่วย  

ความสามารถในการควบคุมสถานการณ์
ต่างๆ ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผลกลุ่ม
ทดลองมีความสามารถในการควบคุมมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ (p-value < .05) และเม่ือเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า ระยะหลังการทดลองกับ
ก่อนทดลองมีความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ 
แตกต่างกัน (p-value= .031) แสดงให้เห็นถึงโปรแกรม 
การเสริมสร้างพลังอํานาจของผู้ดูแลสามารถเพิ่ม
ระดับความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ต่างใน
การดูแลเด็กป่วย สอดคล้องแนวคิดการเสริมสร้าง
พลังอํานาจท่ีกล่าวว่าการเสริมสร้างพลังอํานาจเป็น
การส่งเสริมความสามารถของบุคคลในการควบคุม
เหตุการณ์หรือลดผลกระทบอันเนื่ องมาจาก
เหตุการณ์ท่ีมีผลต่อชีวิตของตน โดยผู้วิจัยให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคและการจัดการกับความเจ็บป่วย และ
ดําเนินกระบวนการกลุ่ม แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซ่ึง
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กันและกัน พูดคุยยกตัวอย่างสถานการณ์ต่างๆที่เคย
เกิดข้ึน และวิธีการการตัดสินใจ เลือกแนวทางที่
เหมาะสมหรือปรับให้เหมาะสมกับสถานการณ์ของ
ตนเอง สอดคล้องกับ จินตนา วัชรสินธ์ุ และคณะ 
(2548-2549) ได้ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการเสริม 
สร้างพลังอํานาจของญาติผู้ดูแล เด็กป่วยเรื้อรัง หลัง
การเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมด้วยกระบวนการ
กลุ่มญาติผู้ ดูแลมีความรู้สึกม่ันใจท่ีจะควบคุม
สถานการณ์ในการจัดการดูแลเด็กป่วย และสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได้ตามปกติได้ การศึกษาของ
แมคคาทีและคณะ (McCarthy et al., 2002) ได้ศึกษา 
ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอํานาจ
ของบิดามารดาผู้ดูแลบุตรโรคหอบหืด โดยให้ความรู้
แบบการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างบุคลากรและกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอํานาจ มีความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ 
และการตัดสินใจและการดูแลบุตรได้สูงกว่ากลุ่มท่ี
ได้รับคําแนะนําตามปกติ 

การรับรู้สมรรถนะในตน ภายหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผล ผู้ดูแลหลักกลุ่มทดลองมี
การรับรู้สมรรถนะในตนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
และมากกว่าก่อนทดลอง (p-value < .05) การท่ีการ
รับรู้สมรรถนะในตนของผู้ดูแลเพิ่มข้ึนนั้นสอดคล้อง
กับแนวคิดการเสริมสร้างพลังอํานาจท่ีทําให้ผู้ดูแล
ตระหนักถึงจุดแข็ง รับรู้ถึงความสามารถและอํานาจ
ในตน ทําให้เกิดความเชื่อม่ันในการกระทําหรือ
ดําเนินกิจกรรมต่างๆ ได้อย่างต่อเนื่อง จากการ
เสริมสร้างพลังอํานาจโดยใช้กระบวนการกลุ่ม ให้
ผู้ ดูแลหลักบอกถึงวิ ธีการแก้ ไขปัญหาเกี่ ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่เกิดข้ึนกับเด็ก แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นในด้านความรู้ ประสบการณ์ ระดม
ความคิด ค้นหาทางเลือกและวิธีการที่เหมาะสมมา

ประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ของตน พัฒนาความ 
สามารถและทักษะท่ีจําเป็น เช่นการประเมินและ
ติดตามอาการของเด็กป่วย การหาแนวทางแก้ไขเป็น
ต้น จนสามารถเพ่ิมการรับรู้ถึงความสามารถในการ
ดูแลได้ สอดคล้องกับ วรรษา แซ่อุ่ย (2552) ได้ศึกษา
ถึงโปรแกรมการเสริมสร้างพลังใจต่อความสามารถใน
การดูแลเด็กป่วยวัยก่อนเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
วัยก่อนเรียนท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบําบัด โดย
การใช้การสร้างพลังใจ 4 ข้ันตอน คือ การค้นพบ
สถานการณ์จริง การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
การลงมือปฏิบัติ และการคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติท่ีมีคุณค่า 
โดยใช้กระบวนการกลุ่ม พบว่าหลังทดลองผู้ดูแลมี
การพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเด็กเพ่ิมข้ึน 

พฤติกรรมการดูแลท่ีบ้าน ภายหลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผลพบว่าพฤติกรรมการดูแล
ท่ีบ้านของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ 
และไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง อธิบายได้ว่า 
กลุ่มทดลองภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมเพ่ิมข้ึนเพียงเล็กน้อย อาจเนื่องมาจาก
พฤติกรรมของผู้ดูแลเด็กป่วยของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบอยู่ในระดับดีอยู่แล้วต้ังแต่ก่อนการ
ทดลอง เม่ือเด็กป่วยวัยก่อนเรียนมีภาวะเจ็บป่วยด้วย
โรคมะเร็ง บิดา มารดา หรือผู้ดูแลหลัก ย่อมให้ความ
สนใจ และเอาใจใส่ในการดูแลเด็กป่วย ด้วยความรัก
และความผูกพันท่ีมีต่อเด็กป่วย 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย  
 การได้รับความรู้ และพฤติกรรมการดูแล
ของผู้ดูแลหลักท่ีได้รับตามปกติในโรงพยาบาลจาก
การศึกษาน้ีอยู่ในระดับดีอยู่แล้ว แต่ผู้ดูแลหลักยังรู้สึก
ขาดความม่ันใจในการดูแลเด็กป่วย ความสามารถใน
การควบคุมสถานการณ์ การรับรู้ถึงพลังอํานาจและ
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การรับรู้สมรรถนะในตน โปรแกรมนี้สามารถช่วย
ส่งเสริมพลังอํานาจแก่ผู้ดูแลหลัก รับรู้ถึงพลังอํานาจ
ในตน ให้เกิดความม่ันใจในการดูแล และทําให้การ
ดูแลเด็กป่วยวัยก่อนเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน โปรแกรมนี้สามารถเอื้อต่อการ
ส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลได้นําไปประยุกต์ใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคเร้ือรังโดยการส่งเสริมพลัง
อํานาจให้แก่ผู้ดูแล พยาบาลและพยาบาลสาธารณสุข
ยังสามารถนําโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอํานาจไป
ประยุกต์ใช้กับผู้ดูแลในการดูแลเด็กป่วยโรคเร้ือรัง
อ่ืนๆ เพ่ือส่งเสริมให้ บิดา มารดา หรือผู้ดูแล สามารถ
ให้การดูแลเด็กปว่ยได้อย่างต่อเนื่องและมีศักยภาพ 
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