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Abstract

	 Purpose: The purpose of this study was to examine the effect of knowledge and self-efficacy 
enhancement program on self-efficacy of caregivers of children with acyanotic congenital heart disease.

	 Design: A quasi-experimental research, pretest-posttest control group design.

	 Methods: The study subjects were caregivers of children aged 3-12 months with acyanotic 
congenital heart disease and not yet receiving a surgery. These children were admitted to the Queen 
Sirikit National Institute of Child Health due to certain complications. Eligible subjects had to be female 
and had bloody relation to the children. The subjects selected by convenience sampling were divided 
into control and experimental groups with 15 each. The control group received usual care while the 
experimental group received the knowledge and self-efficacy enhancement program for 5 consecutive 
days. The program contained a set of activities based on the sources of self-efficacy proposed by 
Bandura. The instruments consisted of demographic data form and self-efficacy in providing care for 
children with acyanotic congenital heart disease questionnaire. Data were analyzed by using descriptive 
statistics and independent t-test.

	 Main findings: Results revealed that the baseline self-efficacy scores in both groups of the study 
were not significantly different (p > .05). After participating in the program, mean self-efficacy score of 
caregivers in the experimental group was significantly higher than that in the control group (t = -6.705, p 
< .001).

	 Conclusion and recommendations: These results indicated that the knowledge and self-efficacy 
enhancement program had positive effect in raising self-efficacy of caregivers of children with acyanotic 
congenital heart disease. A further application of the program should be promoted and implemented in 
nursing practice to assist caregivers of children with congenital heart disease.
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรู้และการรับรู้สมรรถนะ

ของตนเองต่อการรับรู้สมรรถนะในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำเนิดชนิดไม่เขียวของผู้ดูแล
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บทคดัยอ่

	 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสง่เสรมิความรูแ้ละการรบัรูส้มรรถนะของตนเองตอ่การรบัรูส้มรรถนะในการ
ดแูลเดก็โรคหวัใจพกิารแตก่ำเนดิชนดิไมเ่ขยีวของผูด้แูล

	 รปูแบบการวจิยั: การวจิยัแบบกึง่ทดลอง แบบสองกลุม่วดักอ่นและหลงัการทดลอง

	 วธิดีำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูด้แูลทีน่ำเดก็เขา้รบัการรกัษาในสถาบนัสขุภาพเดก็แหง่ชาตมิหาราชนิ ี เปน็ผูด้แูล
เพศหญงิ มคีวามสมัพนัธท์างสายเลอืดกบัผูป้ว่ยเดก็ที่ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็โรคหวัใจพกิารแตก่ำเนดิชนดิไมเ่ขยีว ทีย่งัไม่ได้
รบัการผา่ตดัเพือ่แก้ไขความผดิปกต ิอาย ุ3 เดอืน - 1 ป ีซึง่เขา้รบัการรกัษาดว้ยภาวะแทรกซอ้นตา่งๆ เชน่ ตดิเชือ้ในระบบ
ทางเดนิหายใจ ภาวะหวัใจวาย เปน็ตน้ การเลอืกกลุม่ตวัอยา่งเปน็แบบสะดวก แบง่เปน็กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 
15 ราย กลุม่ควบคมุไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิกลุม่ทดลองไดร้บัโปรแกรมเปน็เวลาตดิตอ่กนั 5 วนั เปน็ชดุกจิกรรมทีจ่ดัใหผู้้
ดูแลเกิดการเรียนรู้ข้อมูลจากแหล่งกำเนิดการสร้างการรับรู้สมรรถนะของตนเอง ทั้ง 4 แหล่งของแบนดูรา ได้แก ่
ประสบการณค์วามสำเรจ็ของตนเอง การสงัเกตประสบการณข์องผูอ้ืน่ การใชค้ำพดูชกัจงู การสนบัสนนุสภาวะทางสรรีะและ
อารมณ ์ รว่มกบัการใหค้วามรู้ในการดแูลเดก็โรคหวัใจพกิารแตก่ำเนดิชนดิไมเ่ขยีว เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยัประกอบดว้ย 
โปรแกรมสง่เสรมิความรูแ้ละการรบัรูส้มรรถนะของตนเอง แบบสมัภาษณข์อ้มลูทัว่ไปของผูด้แูลและเดก็ และแบบสอบถาม
การรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการดแูลเดก็โรคหวัใจพกิารแตก่ำเนดิชนดิไมเ่ขยีว วเิคราะหข์อ้มลูโดยใช ้ สถติเิชงิพรรณนา 
และสถติกิารทดสอบท
ี
	 ผลการวจิยั: กอ่นการทดลองคา่เฉลีย่ของคะแนนการรบัรูส้มรรถนะของตนเองระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง
 
ไมแ่ตกตา่งกนั (t = 1.029, p > .05) และเมือ่เปรยีบเทยีบหลงัการทดลอง พบวา่คา่เฉลีย่ของคะแนนการรบัรูส้มรรถนะของ
ตนเองในกลุม่ทดลองสงูกวา่ในกลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(t = - 6.705, p < .001)

	 สรปุและขอ้เสนอแนะ: โปรแกรมสง่เสรมิความรูแ้ละการรบัรูส้มรรถนะของตนเองมผีลใหก้ารรบัรูส้มรรถนะในการดแูล
เดก็โรคหวัใจพกิารแตก่ำเนดิชนดิไมเ่ขยีวของผูด้แูลเพิม่ขึน้ และควรสง่เสรมิการนำโปรแกรมไปใช้ในการดแูลชว่ยเหลอืผูด้แูล
เดก็โรคหวัใจพกิารแตก่ำเนดิชนดิไมเ่ขยีว อาย ุ3 เดอืน - 1 ป ีทีย่งัไม่ไดร้บัการผา่ตดัเพือ่แก้ไขความผดิปกต ิ



คำสำคญั: ผูด้แูล เดก็โรคหวัใจพกิารแตก่ำเนดิชนดิไมเ่ขยีว การรบัรูส้มรรถนะของตนเอง
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 ความสำคัญของปัญหา

	 การเจบ็ปว่ยดว้ยโรคหวัใจพกิารแตก่ำเนดิกอ่ใหเ้กดิผล
กระทบอย่างมากมายทั้งต่อเด็กป่วยและครอบครัว1 โดย
เฉพาะอยา่งยิง่ในเดก็โรคหวัใจพกิารแตก่ำเนดิชนดิไมเ่ขยีวที่
มอีายนุอ้ยกวา่ 1 ป ี ทีย่งัไม่ไดร้บัการผา่ตดัแก้ ไขความผดิ
ปกตขิองหวัใจ เนือ่งจากมีโอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นตา่งๆ 
 
ได้ง่าย เช่น การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ภาวะ
 
หวัใจวาย2 ซึง่อาจทำใหอ้าการของโรคหวัใจเลวลง และอาจ
ทำใหเ้ดก็เสยีชวีติจากภาวะแทรกซอ้นเหลา่นีก้อ่นไดร้บัการ
ผา่ตดัแก้ไขความผดิปกตขิองหวัใจ

	 เดก็โรคหวัใจพกิารแตก่ำเนดิตอ้งการการดแูลทีถ่กูตอ้ง
เหมาะสม เพือ่ควบคมุอาการของโรคหวัใจและปอ้งกนัภาวะ
แทรกซอ้น เชน่ ตอ้งการการดแูลในเรือ่ง การเจรญิเตบิโต
และโภชนาการ พัฒนาการ การป้องกันการติดเชื้อ 
 
การสงัเกตอาการผดิปกต ิ ภาวะแทรกซอ้นตา่งๆ และการ
ชว่ยเหลอืเบือ้งตน้ การรบัประทานยา การนำเดก็มาตรวจ
ตามนดัและเมือ่มอีาการผดิปกติ3 ดงันัน้ผูด้แูลจงึควรไดร้บั
การสง่เสรมิใหม้พีฤตกิรรมการดแูลทีถ่กูตอ้งเหมาะสมเพือ่ให้
เดก็โรคหวัใจมสีขุภาพทีแ่ขง็แรง ปราศจากภาวะแทรกซอ้น 
มสีขุภาพรา่งกายทีพ่รอ้มรบัการผา่ตดัแก้ไขความผดิปกตขิอง
หวัใจ ซึง่จากการศกึษาการสง่เสรมิใหผู้ด้แูลมพีฤตกิรรมการ
ดแูลเดก็ทีถ่กูตอ้งเหมาะสม พบวา่ มรีายงานวจิยัเปน็จำนวน
มากได้สนใจศึกษาถึงอิทธิพลของการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กของผู้ดูแล4-6 เนื่องจาก
ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะของตนเอง7 ได้ระบุไว้ว่าความรู้
เพียงอย่างเดียวไม่อาจช่วยให้เกิดพฤติกรรมที่ปรารถนาได ้
จำเปน็ทีบ่คุคลตอ้งมคีวามเชือ่กอ่นวา่ตนเองมคีวามสามารถ
ในการปฏบิตัหิรอืทำพฤตกิรรมทีต่อ้งการ และผลการศกึษา
ดงักลา่วพบวา่ ผูด้แูลทีม่กีารรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการ
ดูแลเด็กสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ถูกต้องเหมาะสม
มากขึน้ดว้ย

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองของผู้ดูแล โดยนำแนวคิดทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะของตนเองของแบนดรูา7 รว่มกบัการใหค้วามรู้ใน
เรือ่งการดแูลทีเ่หมาะสม มาเปน็แนวทางในการจดัโปรแกรม
สง่เสรมิความรูแ้ละการรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการดแูล
เดก็โรคหวัใจพกิารแตก่ำเนดิชนดิไมเ่ขยีว โดยจดักจิกรรมที่
สง่เสรมิใหผู้ด้แูลเกดิการเรยีนรูข้อ้มลูจากแหลง่กำเนดิการ
สร้างการรับรู้สมรรถนะของตนเอง ทั้ง 4 แหล่งของ
 

แบนดูรา7 ได้แก ่ ประสบการณ์ความสำเร็จของตนเอง 
 
การสังเกตประสบการณ์ของผู้อื่น การใช้คำพูดชักจูง 
 
การสนบัสนนุสภาวะทางสรรีะและอารมณ ์ รว่มกบัการให้
ความรู้ในการดแูลเดก็โรคหวัใจพกิารแตก่ำเนดิชนดิไมเ่ขยีว 
เพือ่ใหผู้ด้แูลมคีวามมัน่ใจในความสามารถของตนเอง ซึง่
 
ผู้วิจัยเชื่อว่า เมื่อผู้ดูแลมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองใน
การดแูลเดก็โรคหวัใจพกิารแตก่ำเนดิชนดิไมเ่ขยีวแลว้ ยอ่ม
นำมาซึ่งพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจของผู้ดูแลที่มี
ประสทิธภิาพมากขึน้ เพือ่ใหเ้ดก็โรคหวัใจมสีขุภาพทีแ่ขง็แรง 
ปราศจากภาวะแทรกซอ้น มสีขุภาพรา่งกายทีพ่รอ้มรบัการ
ผา่ตดัแก้ไขความผดิปกตขิองหวัใจ 



วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสง่เสรมิความรูแ้ละการรบั
รูส้มรรถนะของตนเองตอ่การรบัรูส้มรรถนะในการดแูลเดก็
โรคหวัใจพกิารแตก่ำเนดิชนดิไมเ่ขยีวของผูด้แูล



สมมติฐานการวิจัย

	 การรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการดแูลเดก็โรคหวัใจ
พิการแต่กำเนิดชนิดไม่เขียวของผู้ดูแล กลุ่มที่ ได้รับ
โปรแกรมสง่เสรมิความรูแ้ละการรบัรูส้มรรถนะของตนเอง 
สงูกวา่กลุม่ที่ไดร้บัการพยาบาลตามปกต
ิ
	

วิธีดำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบมี
กลุม่ควบคมุวดักอ่นและหลงัการทดลอง

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ดูแลเด็กโรค
หวัใจพกิารแตก่ำเนดิชนดิไมเ่ขยีว ทีน่ำเดก็เขา้รบัการรกัษา
เป็นผู้ป่วยในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชิน ี เลือก
กลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวกตามคณุสมบตัทิีก่ำหนด ดงันี ้ เปน็
ผูด้แูลหลกั เพศหญงิ มคีวามสมัพนัธท์างสายเลอืดกบัผูป้ว่ย
เดก็ สามารถอา่นและเขยีนภาษาไทย อาย ุ 18 ป ี ขึน้ไป 
 
เดก็ปว่ยในความดแูล อาย ุ 3 เดอืน - 1 ป ี เปน็โรคหวัใจ
พกิารแตก่ำเนดิชนดิไมเ่ขยีวทีย่งัไม่ไดร้บัการผา่ตดัเพือ่แก้ไข
ความผดิปกต ิและไมม่คีวามพกิารอืน่ๆ รว่มดว้ย เชน่ มกีาร
ทำชอ่งทวารเทยีม สมองพกิาร เปน็ตน้ ตามหลกัของ The 
Central Limit Theorem ควรมกีลุม่ตวัอยา่งกลุม่ละ 25 คน
เป็นอย่างน้อยเพื่อให้การกระจายของข้อมูลเป็นโค้งปกต ิ
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แตเ่นือ่งจากจำนวนผูด้แูลทีม่ลีกัษณะเปน็กลุม่ตวัอยา่งมนีอ้ย
มาก ผูว้จิยัจงึนำเสนอขอ้มลูในเบือ้งตน้ดว้ยขนาดของกลุม่
ตวัอยา่ง 30 คน แบง่เปน็กลุม่ควบคมุ 15 คน และกลุม่
ทดลอง 15 คน

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั 

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย สร้างโดยผู้
วจิยั ประกอบดว้ย คูม่อืโปรแกรมการสง่เสรมิความรูแ้ละ
การรบัรูส้มรรถนะของผูด้แูลในการดแูลเดก็โรคหวัใจพกิาร
แตก่ำเนดิชนดิไมเ่ขยีว แผนการสอนเรือ่ง “การดแูลเดก็โรค
หัวใจพิการแต่กำเนิดชนิดไม่เขียว” สื่อนำเสนอทาง
คอมพิวเตอร ์ (PowerPoint) คู่มือประกอบการให้ความรู ้
และสือ่วดีทิศันเ์รือ่ง “ดแูลอยา่งมัน่ใจ หวัใจหนแูขง็แรง” 

	 2.	เครือ่งมอืที่ใช้ในการรวบรวมขอ้มลู สรา้งโดยผูว้จิยั 
ประกอบดว้ย แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไปของผูด้แูลและเดก็ปว่ย 
จำนวน 19 ขอ้ และแบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะของ
ตนเองในการดแูลเดก็โรคหวัใจพกิารแตก่ำเนดิชนดิไมเ่ขยีว 
จำนวน 26 ขอ้ โดยขอ้คำถามครอบคลมุกจิกรรมการดแูล
เด็กโรคหัวใจในเรื่อง การให้นมและอาหาร การกระตุ้น
พฒันาการ การปอ้งกนัการตดิเชือ้ การสงัเกตอาการแสดง
ของภาวะแทรกซ้อนและการช่วยเหลือเบื้องต้น การรับ
ประทานยาหวัใจ (ลานอ็กซนิ) การนำเดก็มาตรวจตามนดั 
ลกัษณะคำตอบเปน็มาตรประมาณคา่ มหีนว่ยเปน็รอ้ยละ
ของความมัน่ใจในความสามารถของตนเองตอ่กจิกรรมการ
ดแูลเดก็โรคหวัใจ 

	 เครือ่งมอืทัง้หมดผา่นการตรวจสอบความครอบคลมุ
ของเนือ้หา ความสอดคลอ้งกบัวตัถปุระสงค ์ และ ความ
เหมาะสมของสำนวนภาษาจากผู้ทรงคุณวุฒ ิ จำนวน 3 
ทา่น และแบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการ
ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำเนิดชนิดไม่เขียว ผ่านการ
ทดสอบความเทีย่งโดยทดลองใชก้บัผูด้แูลเดก็ซึง่มลีกัษณะ
คลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่ง จำนวน 25 ราย ไดค้า่ประสทิธิ
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เทา่กบั 0.73

	 การพทิกัษส์ทิธิข์องกลุม่ตวัอยา่ง

	 การวจิยันี้ ไดร้บัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในคนจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัย
มหดิล ชดุ C สายพยาบาลศาสตร ์ (COA.No.MU-IRB/C 
2009/21.2412) และจากคณะกรรมการพจิารณาการศกึษา
วจิยัในมนษุย ์ของสถาบนัสขุภาพเดก็แหง่ชาตมิหาราชนิ
ี

	 วธิเีกบ็รวบรวมขอ้มลู

	 ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยในกลุ่มควบคุมก่อนโดยผู้วิจัย
สมัภาษณผ์ูด้แูลตามแบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป และใหผู้ด้แูล
ตอบแบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการดแูล
เดก็โรคหวัใจพกิารแตก่ำเนดิชนดิไมเ่ขยีว จากนัน้ผูด้แูลได้
รบัการดแูลตามปกต ิโดยผูด้แูลทีเ่ปน็ผูห้ญงิ 1 คน สามารถ
เฝา้ผูป้ว่ยได ้ 24 ชัว่โมง ไดร้บัเอกสารแผน่พบัความรูเ้รือ่ง
โรคหวัใจและการดแูล เชน่ การรบัประทานอาหารและยา 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการช่วยเหลือเบื้องต้น 
เปน็ตน้ และในวนัที ่5 ผูว้จิยัใหผู้ด้แูลตอบแบบสอบถามการ
รบัรูส้มรรถนะของตนเอง อกีครัง้ 

	 เมื่อดำเนินการวิจัยกับผู้ดูแลในกลุ่มควบคุมครบ 
 
15 คน แล้วจึงดำเนินการวิจัยกับผู้ดูแลในกลุ่มทดลอง 
 
อกี 15 คน โดยสมัภาษณผ์ูด้แูลตามแบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป 
และให้ผู้ดูแลตอบแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองในการดแูลเดก็โรคหวัใจพกิารแตก่ำเนดิชนดิไมเ่ขยีว 
จากนัน้จงึดำเนนิกจิกรรมตามโปรแกรมสง่เสรมิความรูแ้ละ
การรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการดแูลเดก็โรคหวัใจพกิาร
แตก่ำเนดิชนดิไมเ่ขยีว โดยเปน็ลกัษณะกจิกรรมรายบคุคล 
 
จดัเปน็ระยะเวลาตดิตอ่กนั 5 วนั วนัละประมาณ 1 ชัว่โมง 
10 นาท ี– 2 ชัว่โมง ดงันี
้
	 กจิกรรมวนัที ่1 ของโปรแกรม (ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง 15 
นาท)ี ใหผู้ด้แูลฝกึผอ่นคลาย โดยใชเ้ทคนคิการฝกึการหายใจ 
ใหค้วามรูเ้รือ่ง “การดแูลเดก็โรคหวัใจพกิารแตก่ำเนดิชนดิ
ไมเ่ขยีว” โดยนำเสนอดว้ยโปรแกรมคอมพวิเตอร ์ และมอบ
คูม่อืไว้ใหผู้ด้แูลไวอ้า่นทบทวน ผูว้จิยัใชค้ำพดูชกัจงูใหผู้ด้แูล
เกดิความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง

	 กจิกรรมวนัที ่2 ของโปรแกรม (ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง 10 
นาท)ี ใหผู้ด้แูลฝกึผอ่นคลาย โดยใชเ้ทคนคิการฝกึการหายใจ 
ใหผู้ด้แูลชมวดีทิศันเ์รือ่ง “ดแูลอยา่งมัน่ใจ หวัใจหนแูขง็แรง” 
ให้ผู้ดูแลแสดงความคิดเห็น เกี่ยวกับประสบการณ์ของ
 
ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำเนิดปรากฏในสื่อวีดิทัศน ์
 
ให้ผู้ดูแลได้ฝึกปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเด็ก ผู้วิจัยใช้คำพูด
ชกัจงูใหผู้ด้แูลเกดิความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง

	 กจิกรรมวนัที ่3-5 ของโปรแกรม (ใชเ้วลาประมาณ 2 
ชัว่โมง) กระตุน้ใหผู้ด้แูลใชเ้ทคนคิผอ่นคลายทกุวนั โดยการ
ฝึกการหายใจ ให้ผู้ดูแลได้ใช้ความรู ้ ทักษะ ที่ได้รับจาก
โปรแกรมสง่เสรมิความรูแ้ละการรบัรูส้มรรถนะของตนเอง
มาใหก้ารดแูลเดก็ดว้ยตนเอง โดยมผีูว้จิยัเปน็พีเ่ลีย้ง เชน่ 
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การประเมนิลกัษณะ และอตัราการหายใจของเดก็ การจดั
ทา่เดก็เพือ่ลดอาการหอบเหนือ่ย การเตรยีมยานำ้ลานอ็กซนิ 
เปน็ตน้ ผูว้จิยัใชค้ำพดูชี้ใหผู้ด้แูลเหน็ถงึความกา้วหนา้หรอื
ผลสำเรจ็ของงานและพดูชกัจงูใหผู้ด้แูลเกดิความมัน่ใจใน
ความสามารถของตนเอง เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมของวันที ่ 5 
 
ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลตอบแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเองในการดแูลเดก็โรคหวัใจพกิารแตก่ำเนดิชนดิไมเ่ขยีว
อกีครัง้

	 การวเิคราะหข์อ้มลู

	 วเิคราะหข์อ้มลู ดว้ยโปรแกรมคอมพวิเตอรส์ำเรจ็รปู
โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) และ สถติิ
การทดสอบท ี (independent t- test) จากการทดสอบขอ้
ตกลงเบือ้งตน้ของการใชส้ถติพิบวา่ขอ้มลูมกีารแจกแจงเปน็
โคง้ปกต ิ



ผลการวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุม ด้านผู้ดูแลพบว่าส่วน
ใหญม่อีายอุยู่ในชว่ง 20 – 30 ป ี(รอ้ยละ 53.3) มกีารศกึษา
ระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาเท่ากันทั้งสองระดับ 
(ร้อยละ 33.3) เป็นแม่บ้าน (ร้อยละ 46.7) รายได้ของ
ครอบครวัตอ่เดอืนมากกวา่ 10,000 บาท (รอ้ยละ 53.3) ใช้
บตัรประกนัสขุภาพถว้นหนา้ (รอ้ยละ 93.3) มสีถานภาพ
สมรสคู ่ (รอ้ยละ 93.3) ผูด้แูลทกุคนเปน็มารดา และระยะ
เวลาทีผู่ด้แูลเริม่ใหก้ารดแูลเดก็จนถงึปจัจบุนัมากกวา่ 6 – 9 
เดอืน (รอ้ยละ 46.7) ดา้นเดก็ปว่ยพบวา่สว่นใหญม่อีายอุยู่
ในชว่งมากกวา่ 6 – 9 เดอืน (รอ้ยละ 46.7) เปน็เดก็ชาย 
(รอ้ยละ 53.3) มนีำ้หนกัอยู่ในชว่ง 5,000 – 7,000 กรมั 
(รอ้ยละ 46.7) เปน็โรคหวัใจพกิารแตก่ำเนดิทีม่รีรูัว่ของผนงั
กัน้หวัใจหอ้งลา่ง (รอ้ยละ 53.3) รบัประทานยาลานอ็กซนิ 
(รอ้ยละ 100) เขา้รบัการรกัษาอยู่ในโรงพยาบาลครัง้นีด้ว้ย
ภาวะตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจ (รอ้ยละ 73.3) ดว้ย
อาการ ไข/้ไอ/หอบ (รอ้ยละ 33.3) เขา้รบัการรกัษาอยู่ในโรง
พยาบาล 2 – 3 ครัง้ (รอ้ยละ 60) จำเปน็ตอ้งไดร้บัการ

รกัษาดว้ยการผา่ตดั (รอ้ยละ 86.7)	

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง ด้านผู้ดูแลพบว่าส่วน
ใหญม่อีายอุยู่ในชว่ง 20 – 30 ป ี(รอ้ยละ 60) มกีารศกึษา
ระดบัมธัยมศกึษา (รอ้ยละ 33.3) มอีาชพีรบัจา้ง (รอ้ยละ 
33.3) รายไดข้องครอบครวัตอ่เดอืน มากกวา่ 10,000 บาท 
(ร้อยละ 53.3) ใช้บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 
(รอ้ยละ 100) มสีถานภาพสมรสคู ่(รอ้ยละ 93.3) ผูด้แูลทกุ
คนเป็นมารดา และระยะเวลาที่ผู้ดูแลเริ่มให้การดูแลเด็ก
จนถงึปจัจบุนัมากกวา่ 6 – 9 เดอืน (รอ้ยละ 40) ดา้นเดก็
ปว่ยพบวา่สว่นใหญม่อีายอุยู่ในชว่งมากกวา่ 6 – 9 เดอืน 
(รอ้ยละ 40) เปน็เดก็ชาย (รอ้ยละ 53.3) มนีำ้หนกัอยู่ใน
ชว่ง 5,000 – 7,000 กรมั (รอ้ยละ 66.7) เปน็โรคหวัใจ
พิการแต่กำเนิดที่มีรูรั่วของผนังกั้นหัวใจห้องล่าง (ร้อยละ 
40) รบัประทานยาลานอ็กซนิ (รอ้ยละ 100) เขา้รบัการ
รกัษาอยู่ในโรงพยาบาลครัง้นีด้ว้ยภาวะตดิเชือ้ในระบบทาง
เดนิหายใจ (รอ้ยละ 100) ดว้ยอาการ ไข/้ไอ/หอบ (รอ้ยละ 
46.7) เข้ารับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล 2 – 3 ครั้ง 
 
(ร้อยละ 80) จำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด 
 
(รอ้ยละ 100)

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
สมรรถนะของตนเองในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่
กำเนดิชนดิไมเ่ขยีวของผูด้แูล ระหวา่งผูด้แูลในกลุม่ที่ไดร้บั
โปรแกรมสง่เสรมิความรูแ้ละการรบัรูส้มรรถนะของตนเอง 
(กลุม่ทดลอง) กบักลุม่ที่ไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ (กลุม่
ควบคมุ) พบวา่คา่เฉลีย่ของคะแนนการรบัรูส้มรรถนะของ
ตนเองกอ่นการทดลอง ระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง
ไมแ่ตกตา่งกนั (t = 1.029, p > .05) และเมือ่เปรยีบเทยีบ
คา่เฉลีย่คะแนนการรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการดแูลเดก็
โรคหัวใจพิการแต่กำเนิดชนิดไม่เขียวของผู้ดูแลหลังการ
ทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเอง ของกลุม่ทดลองสงูกวา่กลุม่ควบคมุ (t = - 6.705, 
 
p < .001) ดงัแสดงในตาราง


ตาราง	 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ของคะแนนการรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการดแูลเดก็โรคหวัใจแตก่ำเนดิชนดิไมเ่ขยีวของ

		  ผูด้แูล กอ่นและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่


การศกึษา



กอ่นการทดลอง

หลงัการทดลอง


X

67.15 

67.24 


SD

13.121 

17.897 


X

62.45

98.33


SD

11.397

1.435


t




1.029

- 6.705


p- value




.313

< .001


กลุม่ควบคมุ (n = 15)
 กลุม่ทดลอง (n = 15)
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การอภิปรายผล

	 ในการศึกษาครั้งนี้เมื่อผู้ดูแลได้รับโปรแกรมการส่ง
เสริมความรู้และการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการดูแล
เดก็โรคหวัใจพกิารแตก่ำเนดิชนดิไมเ่ขยีว แลว้มคีา่เฉลีย่ของ
คะแนนการรบัรูส้มรรถนะของตนเองสงูกวา่ผูด้แูลกลุม่ที่ได้
รบัการพยาบาลตามปกต ิสามารถอธบิายเหตผุลไดด้งันี ้

	 1.	กจิกรรมในโปรแกรม ทีจ่ดัใหผู้ด้แูลไดร้บัในการวจิยั
ครัง้นี ้มคีวามสอดคลอ้งกบัการสง่เสรมิให้ไดร้บัขอ้มลูจาก 4 
แหล่ง ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเองของ
 
แบนดรูา7 ดงันี
้
		  1.1	ประสบการณ์ความสำเร็ จของตนเอง 
(enactive mastery experience) เป็นแหล่งการเรียนรู้
ข้อมูลที่มีอิทธิพลมากที่สุดในสร้างการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเอง ในการวจิยัครัง้นี้ ไดจ้ดัใหผู้ด้แูลไดฝ้กึปฏบิตักิจิกรรม
การดูแลเด็กด้วยตนเอง เช่น การประเมินลักษณะ และ
อตัราการหายใจของเดก็ การจดัทา่เดก็เพือ่ลดอาการหอบ
เหนือ่ย การเตรยีมยานำ้ลานอ็กซนิเปน็ตน้ ทำใหผู้ด้แูลไดร้บั
รูถ้งึลกัษณะของกจิกรรมทีท่ำ เชน่ ขัน้ตอนการทำกจิกรรม 
ความยากงา่ยของกจิกรรม เปน็ตน้ มกีารประเมนิผล คน้หา
กิจกรรมหรือขั้นตอนที่ยังปฏิบัติไม่ได้หรือยังปฏิบัติได้ ไม่ด ี
และปรับปรุงการปฏิบัติกิจกรรมของตนเอง จนสามารถ
ปฏบิตักิจิกรรมนัน้ๆ ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง เกดิการรบัรูว้า่ตนเอง
สามารถทำกิจกรรมการดูแลดังกล่าวได ้ ทำให้มีการรับรู้
สมรรถนะของตนเองสงูขึน้ โดยเกดิความเชือ่วา่ถา้หากให้
กระทำกจิกรรมการดแูลเหลา่นีอ้กี ตนเองกจ็ะสามารถทำได้
สำเรจ็เชน่เคย8 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ สมพร โชตวิทิย
ธารากร6 ทีศ่กึษาในมารดาเดก็โรคหวัใจแตก่ำเนดิอายแุรก
เกดิถงึ 1 ป ีโดยจดัใหม้ารดาไดฝ้กึปฏบิตักิจิกรรมการดแูลจน
ประสบความสำเร็จด้วยตัวเอง พบว่ามารดามีการรับรู้
สมรรถนะของตนเองเพิม่ขึน้ 

		  1.2	การสงัเกตประสบการณข์องผูอ้ืน่ (vicarious 
experience) เป็นการเรียนรู้ทางอ้อมจากการสังเกต 
 
“ตวัแบบ” ซึง่อาจจะเปน็ตวัแบบทีเ่ปน็ตวับคุคลจรงิๆ หรอื 
ตวัแบบทีเ่ปน็สญัลกัษณ ์ทีป่ระสบความสำเรจ็ หรอืลม้เหลว
จากการกระทำในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง จะมีผลต่อการรับรู้
สมรรถนะของผูส้งัเกตในเรือ่งนัน้ๆ ดว้ย7 โดยเฉพาะอยา่งยิง่
ถ้า “ตัวแบบ” นั้นมีลักษณะหรืออยู่ ในสถานการณ์ที่
คลา้ยคลงึกบัผูส้งัเกตมากเทา่ไรกจ็ะยิง่มอีทิธพิลมากขึน้ ซึง่
จดุเดน่ของการศกึษาครัง้นี ้คอื การใชช้วีติจรงิของมารดาตวั
แบบถา่ยทอดประสบการณช์วีติการดแูลบตุร และนำเสนอ

ผา่นสือ่วดีทิศัน ์ ทีท่ำใหผู้ด้แูลที่ไดช้มเกดิความรูส้กึเปรยีบ
เทยีบ และเหน็วา่มารดาในวดีทิศันส์ามารถใหก้ารดแูลบตุร
ที่เป็นโรคหัวใจแต่กำเนิดได ้ ตนเองก็น่าจะสามารถทำได
้ 
เชน่กนั 

		  1.3	การใช้คำพูดชักจูง (verbal persuasion) 
เปน็การพดูชกัจงูของผูท้ีม่คีวามสำคญัตอ่บคุคลนัน้วา่เขามี
ความเชือ่ในความสามารถของบคุคลนัน้ทีจ่ะสามารถกระทำ
กจิกรรมเปา้หมายได ้ การใชค้ำพดูชกัจงูมผีลเพยีงระยะเวลา
สั้นๆ ควรใช้เมื่อบุคคลมีประสบการณ์ของความสำเร็จ7 
 
ในการวิจัยครั้งนี ้ ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลที่มีประสบการณ
์ 
ในการดแูลเดก็โรคหวัใจและผูด้แูล ไดพ้ดูชกัจงูใหผู้ด้แูลเหน็
ถงึความสำเรจ็ของตนเอง เมือ่ผูด้แูลสามารถฝกึปฏบิตั ิและ
แสดงความคดิเหน็ไดถ้กูตอ้งเกีย่วกบัการดแูลเดก็โรคหวัใจ
พกิารแตก่ำเนดิชนดิไมเ่ขยีว และพดูชกัจงูภายหลงัสงัเกตตวั
แบบผา่นสือ่วดีทิศันว์า่ ผูว้จิยัในฐานะพยาบาลเชือ่ในความ
ตั้งใจจริงและความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็ก
 
โรคหัวใจพิการแต่กำเนิดชนิดไม่เขียว การพูดชักจูงเป็น
 
การสง่เสรมิใหผู้ด้แูลเลกิสงสยัในความสามารถของตวัเอง 
(Self-doubts) สง่ผลใหเ้กดิความเชือ่มัน่ในความสามารถ
ของตนเองขึน้7


		  1.4	การสนับสนุนสภาวะทางสรีระและอารมณ ์
(physiological and affective states) การสรา้งความเชือ่
ในสมรรถนะของตนเองจะเกดิผลดถีา้หากสภาพรา่งกายและ
อารมณอ์ยู่ในภาวะผอ่นคลาย ไมต่งึเครยีดหรอืวติกกงัวล7 
การศกึษาของ นฤมล วปิโุร และคณะ9 ไดส้นบัสนนุทฤษฎี
ดงักลา่วโดยพบวา่ ความเครยีดในการเลีย้งดบูตุรเปน็ปจัจยั
ทำนายการรบัรูส้มรรถนะตนเองของมารดาในการดแูลทารก 
(p < .05) โดยมารดาทีม่คีวามเครยีดมากจะมผีลทำใหก้าร
รับรู้สมรรถนะตนเองของมารดาในการดูแลทารกลดลง 
 
ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้สาธิตวิธีการผ่อนคลาย โดยใช้
เทคนิคการฝึกการหายใจ และให้ผู้ดูแลฝึกปฏิบัติตาม 
 
เพื่อลดความเครียดและความวิตกกังวลของผู้ดูแล เป็น
 
การเตรียมร่างกายและจิตใจให้พร้อมก่อนการให้ความรู ้
 
ฝกึปฏบิตั ิ และการสงัเกตตวัแบบ ชว่ยใหผู้ด้แูลเกดิการรบัรู้
ถงึความสามารถของตนเองเพิม่ขึน้ 

	 2.	ความรูเ้รือ่ง “การดแูลเดก็โรคหวัใจพกิารแตก่ำเนดิ
ชนดิไมเ่ขยีว” ทีจ่ดัใหผู้ด้แูลไดร้บัในการวจิยัครัง้นี ้ ชว่ยให
้ 
ผู้ดูแลมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองเพิ่มขึ้น ซึ่งอาจ
อภปิรายไดด้งันี
้
		  2.1	ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย ได้จัดให้ผู้ดูแลได้รับ
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ความรู้เรื่อง “การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำเนิดชนิด
 
ไม่เขียว” ซึ่งการรับรู้สมรรถนะของตนเองจะเกิดขึ้นได้ด ี
บคุคลนัน้ตอ้งรูจ้กังานหรอืกจิกรรมทีต่นเองตอ้งแสดงความ
สามารถในการกระทำดว้ย7 การใหค้วามรู ้ จะชว่ยใหผู้ด้แูล
ตระหนกัรู้ในสิง่ทีค่วรกระทำ และจะกระทำอยา่งไรใหถ้กู
ต้อง ข้อมูลหรือความรู้ที่ ได้รับนี้จะผ่านกระบวนการทาง
ปญัญา (cognitive processing)8 ประเมนิความยากงา่ย
ของกิจกรรมที่ต้องกระทำ ประเมินสมรรถนะของตัวเอง 
 
ชัง่นำ้หนกัและตดัสนิวา่ตนเองมสีามารถมากนอ้ยเพยีงใดใน
การดแูลเดก็โรคหวัใจพกิารแตก่ำเนดิชนดิไมเ่ขยีว ในทาง
กลับหากผู้ดูแลไม่รู้ว่าสิ่งที่ควรกระทำมีอะไรบ้าง และจะ
กระทำอย่างไร จะทำให้ผู้ดูแลเกิดความไม่แน่ใจจนอาจ
ประเมนิและตดัสนิวา่ตนเองไมม่คีวามสามารถในการดแูล
เดก็โรคหวัใจพกิารแตก่ำเนดิชนดิไมเ่ขยีว สอดคลอ้งกบัการ
ศกึษาของ ศริกิาญจนา เอกศริไิตรรตัน์10 ทีพ่บวา่ มารดาทีม่ี
ความรูเ้รือ่งโรคหอบหดืสงูจะมคีวามเชือ่มัน่ในความสามารถ
ของตนสูงตามไปด้วย และการศึกษาของ อภิชาต ิ
 
วังตระกูล11 ที่พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าว ภายหลังได้รับโปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับ
สขุภาพจติ มคีะแนนเฉลีย่การรบัรูส้มรรถนะของตนเองใน
การดแูลผูป้ว่ยเดก็เพิม่มากขึน้กวา่กอ่นไดร้บัความรู ้ อยา่งมี
นยัสำคญัทางสถติ ิ(p < .01)

		  2.2	ในการศึกษาครั้งนี ้ มีสื่อที่ ใช้ ในการเรียนรู้
ประกอบดว้ย โปรแกรมนำเสนอทางคอมพวิเตอรแ์ละคูม่อื
เรื่อง “การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำเนิดชนิดไม่เขียว
สำหรบัผูด้แูล” เปน็สือ่การสอน ซึง่ทัง้โปรแกรมนำเสนอทาง
คอมพิวเตอร ์ และคู่มือ มีภาพประกอบที่สอดคล้องกับ
เนือ้หาความรูเ้รือ่ง “การดแูลเดก็โรคหวัใจพกิารแตก่ำเนดิ
ชนดิไมเ่ขยีว” เพือ่ใหด้สูวยงาม และ นา่สนใจ ชว่ยดงึดดู
ความสนใจของผูด้แูล นอกจากนี้ในสว่นของคูม่อื ผูด้แูลยงั
สามารถนำกลบัอา่นทบทวนได ้ และใชเ้ปน็แนวทางในการ
ดแูลเมือ่เกดิปญัหาในการดแูล 

	 จะเหน็ไดว้า่ในการศกึษาครัง้นีผู้ด้แูลกลุม่ทดลอง ได้
รบัการสง่เสรมิการรบัรูส้มรรถนะของตนเอง ตามแนวคดิ
การรับรู้สมรรถนะของตนเองของแบนดูรา7 ร่วมกับได้รับ
ความรู้ในการดแูลเดก็โรคหวัใจพกิารแตก่ำเนดิชนดิไมเ่ขยีว 
ส่งผลให้การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการดูแลเด็กโรค
หัวใจพิการแต่กำเนิดชนิดไม่เขียวของผู้ดูแลกลุ่มที่ ได้รับ
โปรแกรมสง่เสรมิความรูแ้ละการรบัรูส้มรรถนะของตนเอง 

สงูกวา่กลุม่ที่ไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิแตอ่ยา่งไรกต็ามถงึ
แมจ้ะเหน็วา่โปรแกรมนีม้ปีระสทิธผิลมากสามารถสรา้งการ
รบัรูส้มรรถนะของตนเองของผูด้แูลใหส้งูขึน้ได ้ แตก่ารแปล
ผลครั้งนี้ก็ต้องพึงระวัง เนื่องจากพบว่า ในกลุ่มควบคุมม
ี 
ผูป้ว่ยเดก็มาดว้ยภาวะแทรกซอ้น คอืภาวะหวัใจวายถงึ 4 
ราย ซึง่มอีาการทีร่นุแรง อาจทำใหผู้ด้แูลมคีวามวติกกงัวล
สูง ซึ่งอาจเป็นปัจจัยแทรกซ้อนที่มีผลกระทบต่อการรับรู้
สมรรถนะตนเองของผูด้แูลทีม่อียูเ่ดมิได ้ ดงันัน้การอา้งถงึ
ประสทิธผิลของโปรแกรมทีศ่กึษาครัง้นี ้ ควรตอ้งคำนงึถงึขอ้
จำกดัของรปูแบบการวจิยัที่ไม่ไดป้อ้งกนัอทิธพิลของภาวะ
แทรกซอ้นคอื ภาวะหวัใจวายตอ่คะแนนการรบัรูส้มรรถนะ
ของตนเองในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำเนิดชนิด
 
ไมเ่ขยีว



ข้อเสนอแนะ	 

	 ควรสง่เสรมิการนำโปรแกรมนี้ ไปใช้ในทางปฏบิตัจิรงิ 
โดยสนบัสนนุใหท้มีพยาบาลเขา้มามสีว่นรว่มในการกำหนด
แผนการนำโปรแกรมไปประยกุต์ใช ้ และปรบัโปรแกรมให้
เหมาะสมตามภาระงานของแต่ละหอผู้ป่วย ซึ่งการ
สนบัสนนุใหท้มีพยาบาลเขา้มามสีว่นรว่มจะชว่ยใหเ้กดิความ
รู้สึกว่าโปรแกรมที่ประยุกต์แล้วนี้เป็นผลงานของทีม
พยาบาลเอง ทำใหเ้กดิการรว่มแรงรว่มใจเพือ่ให้โปรแกรม
ประสบความสำเรจ็ นอกจากนีค้วรมกีารจดัอบรมพยาบาล
เพื่อพัฒนาความรู้และทักษะเกี่ยวกับการสร้างการรับรู้
สมรรถนะของตนเองใหก้บัผูด้แูล 
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