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Effects of a self-effi  cacy enhancement program 

on the self-effi  cacy beliefs and caring behaviors 

of caregivers to control heart failure in children 
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º·¤Ñ´Â‹Í 
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดกอนและหลังคร้ังนี้ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนของผูดแูลตอความเชือ่ในสมรรถนะแหงตนและพฤตกิรรมการดแูลเพือ่ควบคมุ ภาวะหวัใจวาย

ในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เปนผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต

กําเนิดวัยทารกถึง 6 ป จํานวน 30 คน แบงเปนกลุมควบคุม 15 คน กลุมทดลอง 15 คน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติที

สถิติวิลคอกซันไซด แรงค และ แมน-วิทนีย ยู ผลการทดลองพบวา 1) หลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคาเฉลี่ย

คะแนนความเช่ือในสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมการดูแลสูงกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.001) 2) หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความเชื่อในสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมการ

ดูแลสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

คําสําคัญ: การรับรูสมรรถนะแหงตน เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ภาวะหัวใจวาย

Abstract 
 This quasi-experimental research, two groups pretest-posttest design, aimed to study the effects of a self -

effi cacy enhancement program on the self-effi cacy beliefs and caring behaviors of caregivers to control heart 

failure in children with congenital heart disease. The sampling group was 30 caregivers of children with 

Congenital Heart Disease from birth to 6 years selected via purposive sampling with 15 cases as the control 

group and 15 cases as the experimental group. Data were analyzed using t-test, Wilcoxon Sign rank test and 

Mann-Whitney U test. Results found that after the experiment: 1) For the experimental group, the mean score 

on caregivers’ their self-effi cacy beliefs and their caring behaviors was statistically signifi cant higher than 

before experiment (p<0.001) 2) The mean score on caregivers’ self-effi cacy beliefs and their caring behaviors 

in the experimental group was statistically signifi cant higher than those in the control group (p<0.001). 

keywords: self- effi cacy, children with congenital heart disease, heart failure 
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ 
 ภาวะหัวใจวายเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบได

บอยในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการ เปนผลจากหัวใจไม

สามารถสบูฉดีโลหติไปเลีย้งเนือ้เยือ่ตางๆ ของรางกาย

ไดอยางเพียงพอ เกิดการค่ังของน้ําและเกลือตาม

อวัยวะตางๆ โดยเฉพาะปอด สงผลใหผูปวยเด็กมี

อาการบวมตามอวัยวะตางๆ เหนื่อยงาย หายใจเร็ว 

ปอดอกัเสบงายและหายจากโรคชา เหงือ่ออกมาก ตอง

ใชเวลาดูดนมเปนระยะเวลานาน การเจริญเติบโตชา 

เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดจึงจําเปนตองไดรับการ

ดูแลจากผูดูแลเพื่อควบคุมภาวะหัวใจวาย1-2 

 ในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศ

ออสเตรเลียพบอุบัติการณการเกิดภาวะหัวใจวายปละ 

1.13 และ 1.24 ตอเด็ก 100,000 ราย และเปนสาเหตุ

ของการเขารักษาในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน 

รวมถึงการเสียชีวิตอยางเฉียบพลัน1 สถานการณใน

ประเทศไทยจากสถติใินป 2553-2556 ของศนูยหวัใจ

สิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบผูปวยเด็กอายุ 

0-6 ป มีภาวะหัวใจวายและมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น 

คิดเปนรอยละ 48, 85, 84, และ 77 ของผูปวยเด็กที่มี

ภาวะหวัใจวายอาย ุ0-15 ปทัง้หมด รวมถงึภาวะหวัใจ

วายยังเปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิต คิดเปนรอยละ 

38.8 ของผูปวยเด็กที่เสียชีวิตจากโรคหัวใจทั้งหมด 

โดยพบวาผูปวยเดก็ทีเ่สยีชวีติเปนโรคหัวใจในกลุมทีม่ี

เลือดไหลลัดจากหัวใจซีกซายไปซีกขวา (left to right 

shunt) มากที่สุด3 

   ภาวะหัวใจวายจากโรคหัวใจพกิารแตกาํเนดิ

เปนภาวะเจ็บปวยเร้ือรังตองไดรับการดูแลเปนระยะ

เวลานานต้ังแตรบัการวินจิฉัย สงผลกระทบท้ัง รางกาย

และคุณภาพชีวิตของเด็ก โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กโรค

หัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวที่ยังไมไดรับการ

ผาตดัแกไขความผิดปกติทัง้หมด จะเกิดภาวะแทรกซอน

ตางๆ ไดงาย ทําใหอาการเลวลง จนอาจเสียชีวิตกอน

ไดรับการผาตัด นอกจากผลกระทบท่ีเกิดกับเด็กแลว 

ความเจบ็ปวยทีเ่กดิขึน้ยงัสงผลกระทบตอผูดแูลซึง่เปน

บุคคลสําคัญในการดูแลผูปวยเด็ก โดยเกิดผลกระทบ

ทั้ง รางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ รวมถึงรัฐบาล

ยังตองรับภาระคาใชจายในการรักษาเพิ่มสูงขึ้น3 

  ปจจยัทีม่ผีลใหเกิดภาวะหวัใจวายในเด็กโรค

หัวใจพิการแตกําเนิด ไดแก ปจจัยดานเด็ก และปจจัย

ดานผูดแูล แตปจจัยทีส่าํคัญในการควบคุมภาวะหัวใจ

วาย คอื การรับรูสมรรถนะแหงตน (self-effi cacy) ของ

ผูดูแล ซึ่งเปนปจจัยที่สงเสริมใหบุคคลเกิดการรับรู

สมรรถนะแหงตนนําไปสูพฤติกรรมการดูแลที่ถูกตอง 

เหมาะสม4-7 

  จากการสมัภาษณผูดแูล จาํนวน 8 ราย พบวา

ผูดูแลรอยละ 87.5 ไมมีความมั่นใจและมีพฤติกรรม

เพือ่ควบคุมภาวะหัวใจวายในระดับต่ํา ซึง่สอดคลองกับ

การศึกษาของ ชญาภา วันทุม8 และการศึกษาของ นํ้า

ทิพย แกววิชิต และกัลยาณี ทาจีน4 ซึ่งผลการศึกษาพบ

วา การเฝาระวังภาวะหัวใจวายมีการเฝาระวังนอยกวา

การเฝาระวังภาวะแทรกซอนดานอ่ืน 

 ดงันัน้ ผูดแูลจงึควรไดรบัการสงเสรมิการรบั

รูสมรรถนะแหงตนเพื่อให เกิดความมั่นใจและ

พฤติกรรมเพ่ือควบคุมภาวะหัวใจวายในระดับทีส่งูข้ึน 

โดยสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนจากแหลง

สนบัสนุนหลัก 4 แหลง คือ ประสบการณที่เคยประสบ

ความสําเร็จดวยตนเอง (enactive mastery experi-

ences) ใหผูดแูลไดฝกทกัษะการดูแลเพือ่ควบคมุภาวะ

หัวใจวาย ใหปฏิบัติบอยครั้งจนเกิดความเชื่อมั่นมาก

ขึ้น การเห็นตนแบบหรือเห็นประสบการณของผูอื่น 

(vicarious experience) ใหผูดแูลไดสงัเกตวิธกีารดูแล

เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดเพื่อปองกันภาวะหัวใจ

วายผานสือ่และตวัแบบทีป่ระสบการณในการดแูล การ

ใหคําแนะนําหรือการใชคําพูดชักจูง (verbal persua-

sion) โดยชีแ้นะ สนบัสนุน สงเสรมิ กระตุนใหเกิดความ

มั่นใจนําไปสูการปฏิบัติจนเกิดความสําเร็จตามเปา

หมาย และการประเมินทางสภาพสรีรวิทยาและการ

กระตุนทางอารมณ (physiological and emotional state)

สนับสนุนใหผูดูแลเกิดความพรอมดานรางกายและ
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อารมณที่เหมาะสมกอนการปฏิบัติกิจกรรม ดังนั้นผู

วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนของผูดแูลตอความเช่ือมัน่สมรรถนะ

แหงตนและพฤตกิรรมการดแูลเพ่ือควบคมุภาวะหวัใจ

วายในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดวัยแรกเกิด 

ถึง 6 ป ตามกรอบแนวคิดของแบนดูรา (Self- effi -

cacy theory) สงเสริมใหผูดูแลเกิดความเชื่อมั่นใน

สมรรถนะแหงตนและมีพฤติกรรมการดูแลเพ่ือ

ควบคุมหัวใจวาย ลดอัตราการเขารับการรักษาในโรง

พยาบาล ลดอตัราการเสียชวีติ และชวยใหเดก็โรคหัวใจ

พกิารแตกาํเนิดมคีณุภาพชีวติทีด่ ีสามารถดํารงชีวติจน

กระทั่งไดรับการผาตัดในระยะเวลาที่เหมาะสม 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนของผูดแูลตอความเช่ือในสมรรถนะ

แหงตนและพฤตกิรรมการดแูลเพ่ือควบคมุภาวะหวัใจ

วายในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด

ÊÁÁØμ Ô°Ò¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
  1.  หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนน

เฉล่ียความเช่ือในสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมการ

ดแูลเพือ่ควบคมุภาวะหวัใจวายในผูปวยเดก็โรคหวัใจ

พิการแตกําเนิดสูงกวากอนทดลอง 

  2. หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนน

เฉล่ียความเช่ือในสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมการ

ดแูลเพือ่ควบคมุภาวะหวัใจวายในผูปวยเดก็โรคหวัใจ

พิการแตกําเนิดสูงกวากลุมควบคุม 

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
  การวจิยัครัง้นีใ้ชกรอบแนวคดิทฤษฎกีารรบัรู

สมรรถนะแหงตนของแบนดรูา (Self- effi cacy theory)7 

โดยเชื่อวาการดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุ

เปาหมายน้ันบุคคลตองมีการรับรูสมรรถนะแหงตน 

(perceived self-efficacy) หมายถึง ความเช่ือใน

สมรรถนะแหงตน (self-effi cacy beliefs) ซึ่งเปนตัว

บงชีว้าบคุคลมีการรับรูวาตนเองมีความสามารถกระทํา

พฤติกรรมที่กําหนดไวได หากมีความอดทน อุตสาหะ

และไมทอถอย และจะประสบผลสําเร็จในที่สุดซ่ึงเปน

ปจจัยที่สําคัญที่จะนําไปสูการปฏิบัติจริง ดังน้ันผูวิจัย

จงึไดนาํแหลงสนับสนุน 4 แหลงทีส่าํคญัในการสงเสริม

การรับรูสมรรถนะแหงตน คือ 1. การประสบความ

สาํเรจ็ในการลงมอืทาํกิจกรรมดวยตนเอง 2. การใหคาํ

แนะนําหรือการใชคําพูดชักจูง 3. การไดเห็นตัวแบบ

หรือเห็นประสบการณของผูอื่น 4. การประเมินทาง

สภาพสรีรวิทยาและการกระตุนทางอารมณ มาเปน

กรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนเพื่อสงเสริมใหเกิดความเชื่อใน

สมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสม

และมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹§Ò¹ÇÔ Ñ̈Â 
  การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง 

แบบสองกลุมทดสอบกอน-หลัง เก็บขอมูลระหวาง

เดือน มิถุนายน ถึง กันยายน พ.ศ. 2557 ระยะเวลาใน

การไดรับโปรแกรม 1 เดือน 

   กลุมตัวอยาง คอื ผูดแูลผูปวยเด็กโรคหวัใจ

พิการแตกําเนิดในวัยแรกเกิด ถึง 6 ป เลือกกลุม

ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 30 ราย แบงเปน

กลุมควบคุม 15 คน ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุม

ทดลอง 15 คน ไดรับการพยาบาลตามปกติและ

โปรแกรมสงเสริมการรบัรูสมรรถนะแหงตน โดยเลอืก

ตามคุณสมบัติตามเกณฑ คือ

  1.  เกณฑในการคัดเขา เปนผูดแูลหลักของ

เด็กโรคหัวใจพกิารแตกําเนิดอยางนอย 1 สัปดาหอายุ

ตัง้แต 18 ป ผูปวยเด็กในการดูแลอยูในชวงวัยแรกเกิด 

ถงึ 6 ป ไดรบัการวินจิฉยัเปนโรคหัวใจพิการแตกาํเนิด

ชนิดไมเขียวที่มีรูรั่วที่ผนังหัวใจหองบน (ASD) รูรั่วที่

ผนังหัวใจหองลาง (VSD), การมีรูเปดระหวางหลอด

เลือดเอออรตากับหลอดเลือดแดงพัลโมนาร่ี (PDA) 
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และกําลังนอนรักษาในโรงพยาบาล ผูดูแลสามารถ

ติดตอสื่อสารภาษาไทยไดดีและสมัครใจใหความรวม

มือในการศึกษาวิจัย 

  2. เกณฑในการคัดออก ผูปวยเด็กที่ไดรับ

การผาตดัหวัใจ เพือ่แกไขความผดิปกตทิัง้หมด มภีาวะ

วิกฤต และไมสามารถเขารวมโปรแกรมไดตามระยะ

เวลาที่กําหนดไว 

 โดยเกบ็ขอมลูในกลุมควบคมุใหครบจาํนวน

กอน หลังจากนั้นจึงเลือกกลุมทดลอง เพ่ือปองกันการ

ปนเปอนของขอมูลของ 2 กลุม (contamination) โดย

ควบคุมตัวแปรแทรกซอนโดยเลือกกลุมตัวอยางตาม

คุณสมบัติที่กําหนดและการใชวิธีการจับคู (matching 

paired) ใหกลุมตวัอยาง 2 กลุม มคีณุสมบัตทิีค่ลายกนั 

คอื ดานอายุ ระดับการศึกษา และระยะเวลาในการดูแล 

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹§Ò¹ÇÔ Ñ̈Â
 1.  เครือ่งมอืท่ีใชในการทดลอง คอื โปรแกรม

สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน เพื่อ ควบคุมภาวะ

หัวใจวายในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดสราง

ขึน้ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน

ของแบนดูรา7 ประกอบดวย 

   1.1 สือ่ในการใหความรูจาํนวน 3 ชดุ 

เนือ้หาหลักในส่ือการสอน คอื ความรูเกีย่วกบัโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิด ภาวะหัวใจวาย และการดูแลเพื่อ

ควบคมุภาวะหัวใจวาย 8 ดาน ไดแก การใหนม/อาหาร 

การเลน/การออกกําลังกาย การรับประทานยาปองกัน

การเกิดภาวะหัวใจวาย การพักผอน การขับถาย การ

ปองกนัการตดิเชือ้ การเฝาระวงัภาวะหัวใจวายและการ

สังเกตอาการผิดปกติและการนําเด็กมาตรวจตามนัด

และผาตัดตามนัด โดยส่ือการสอน คือ 1) ภาพพลิก 

เพ่ือใหผูดูแลไดเห็นภาพชัดเจน สะดวกในการแลก

เปลีย่นประสบการณและสอบถามปญหาทีส่งสยั 2) วดีิ

ทศัน เร่ือง “ปองกันหนูจากหัวใจวาย” เปนส่ือทีช่วยให

ผูดแูลไดรบัเนือ้หาทีค่รบถวน เหน็ภาพเคลือ่นไหวและ

ใกลเคียงความจริง สามารถฉายซํ้าเพื่อทบทวนความรู

ที่บานได 3) คูมือประกอบภาพ มีเนื้อหาโดยละเอียด

ใหผูดูแลสามารถนํามาทบทวนเมื่อกลับบานได 

   1.2 การฝกทักษะในการปฏิบัติ โดย

ฝกทักษะ 4 ทักษะ คือ การช่ังน้ําหนักและการประเมิน

ปสสาวะ การคํานวณน้ําและเกลือ การนับชีพจร 

ประเมินการติดเช้ือ ซึ่งเปนกระบวนการท่ีเห็นเปนรูป

ธรรม ผูดแูลสงัเกตการสาธติของตนแบบคอื ผูวจิยั และ

ผูดแูลสาธติยอนกลบั เพือ่สงเสรมิใหผูแลมกีารปฏบิตัิ

เพื่อควบคุมภาวะหัวใจวายที่ถูกตอง และตอเน่ืองหลัง

การฝกทักษะ 

 2.  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ประกอบดวย 3 สวน คือ 

   1)  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของ

ผูดูแลและผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ไดแก 

ขอมูลทั่วไปเก่ียวกับผูดูแล ขอมูลทั่วไปเก่ียวกับเด็ก 

ขอมูลจากแฟมประวัติ 

   2)  แบบสอบถามความเช่ือในสมรรถนะ

แหงตนของผูดูแลในการดูแลเพื่อควบคุมภาวะหัวใจ

วายในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด พัฒนามา

จาก สมพร โชติวิทยธารากร 9 โดยแบงออกเปน 8 ดาน 

จํานวน 30 ขอ ใหคะแนน 5 ระดับ ตั้งแต 1-5 คะแนน 

   3)  แบบสอบถามพฤติกรรมของผูดแูล

ในการดแูลเพือ่ควบคมุภาวะหวัใจวายในผูปวยเดก็โรค

หวัใจพกิารแตกาํเนดิ โดยแบงออกเปน 8 ดาน จาํนวน 

30 ขอ ใหคะแนน 4 ระดับ ตั้งแต1-4 คะแนน โดยมี

คําถามดานลบ 5 ขอ 

¡ÒÃμÃÇ¨ÊÍº¤Ø³ÀÒ¾¢Í§à¤Ã×èÍ§Á×Í 
  โปรแกรมสงเสรมิการรบัรูสมรรถนะแหงตน 

ตรวจสอบความถกูตองครอบคลมุและความเหมาะสม

ของเนือ้หาโดยผูทรงคณุวฒุจิาํนวน 5 ทาน หลงัจากนัน้

ปรับปรุงแกไข แลวจึงนํามาทดลองใชในผูดูแลที่มี

คณุสมบัตใิกลเคียงกับกลุมตวัอยางจํานวน 5 ราย เพือ่

ทดสอบความเขาใจในเน้ือหา
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  แบบสอบถามความเช่ือในสมรรถนะแหงตน

และพฤตกิรรมของผูดแูลในการดแูลเพือ่ควบคมุภาวะ

หัวใจวายในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด โดย

ตรวจสอบโดยผูทรงคุณวฒุจิาํนวน 5 ทาน ผลการตรวจ

สอบความตรงดานเนื้อหาเทากับ 0.93, 1.00 ตาม

ลําดับ หลังจากการปรับปรุง นําแบบสอบถามไป

ทดสอบความเทีย่ง โดยนาํไปทดลองใชกบัผูดแูลผูปวย

เด็กที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน

10 ราย คาความเที่ยงแบบสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาคได เทากับ 0.85, 0.79 ตามลําดับ

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ 
  กลุมควบคุม วันแรกผูวิจัยไดประเมินความ

เชื่อในสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมการดูแลเพ่ือ

ปองกนัภาวะหวัใจวาย (pre-test) และกลุมควบคุมได

รบัการพยาบาลตามปกติ หลงัจากน้ัน 4 สปัดาห ผูวจิยั

ไดประเมินความเ ช่ือในสมรรถนะแหงตนและ

พฤติกรรมการดูแลเพ่ือปองกันภาวะหัวใจวายอีกครั้ง 

(post-test) 

  กลุมทดลอง วันแรกผูวิจัยไดประเมินความ

เชื่อในสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมการดูแลเพ่ือ

ปองกันภาวะหัวใจวาย (pre-test) 

 หลังจากนั้นกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสง

เสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนรวมกับไดรับการ

พยาบาลตามปกติดังนี ้

 วันท่ี 2 กลุมทดลองไดรับการประเมิน

สัญญาณชีพและฝกผอนคลายจากลมหายใจ โดยใช

เวลา 20 นาที จากนั้นใหกลุมทดลองเลาประสบการณ

ที่เปนปญหาที่เกิดขึ้นในระหวางดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิดโดยการพูดคุยเปนกลุม กลุมละ 2 - 3 

ราย โดยระบุพฤติกรรมในการควบคุมภาวะหัวใจวาย 

8 ดาน วธิกีารแกไขท่ีเคยปฏิบตั ิซึง่อยูภายใตการใหคาํ

แนะนํา ชีแ้นะ พดูชกัจงูใหเกดิความตระหนกัตอปญหา

ที่เกิดข้ึน และวิธีแกไขปญหาที่ถูกตองเหมาะสมของ

ผูวิจัย โดยใชภาพพลิกประกอบ ใชเวลาในการทํา

กิจกรรมกลุมทั้งหมด 30 นาที หลังจากนั้นผูวิจัยให

ความรูผานรูปแบบวีดทิศันเร่ือง “ปองกันหนูนอยจาก

หัวใจวาย” ใชเวลา 30 นาที พรอมแจกคูมือประกอบ

ภาพใหผูดูแลหลังชมสื่อวีดิทัศน 

  วนัท่ี 3 ผูวจิยัสาธติทกัษะควบคมุภาวะหวัใจ

วาย 4 ทักษะ คือ การช่ังน้ําหนักและการประเมิน

ปสสาวะ การคํานวณน้ําและเกลือ การนับชีพจร 

ประเมนิการตดิเชือ้ และใหกลุมทดลองสาธติยอนกลบั 

  สปัดาหที ่2 และสัปดาหที ่3 ผูวจิยัโทรศพัท

กระตุนการปฏิบัติ ทบทวนความรู ชี้แนะ และใหกําลัง

ใจกลุมทดลอง ขณะอยูทีบ่าน สปัดาหละ 1 ครัง้ ใชเวลา 

10-15 นาที

  สัปดาหที่ 4 (ขณะอยูที่บาน) ประเมินความ

เช่ือในสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมการดูแลเพื่อ

ปองกันภาวะหัวใจวายอีกครั้ง (pre-test) 

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ 
  1.  ขอมลูทัว่ไปของผูดแูลและเด็กโรคหวัใจ

พิการแตกําเนิด เปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมกับ

กลุมทดลองโดย 1.1) ขอมูลแจงนับ ใชสถิติ Chi-

Square หรือ Fisher’s Exact Test 1.2) ขอมูลตอเน่ือง 

ใชสถติ ิIndependent t-test (ขอมลูแจกแจงปกติ) หรือ 

ใชสถิติ Mann-Whitney U test (ขอมูลแจกแจงไม

ปกติ) 

  2.  การเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความ

เช่ือในสมรรถนะแหงตน และพฤติกรรมของผูดูแลใน

การดูแล เพื่อควบคุมภาวะหัวใจวาย ในผูปวยเด็กโรค

หวัใจพกิารแตกาํเนิด 2.1) วเิคราะหขอมลูระหวางกอน

กับหลังการทดลองในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

โดยใชสถติ ิPaired t-test และ Wilcoxon sign rank test 

2.2) วิเคราะหขอมูลระหวางกลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง โดยใชสถิติ Independent t-test และ Mann-

Whitney U test
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¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 1.  ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย 

  1.1  ขอมลูดานผูดแูล กลุมควบคุม สวน

ใหญเปนมารดา รอยละ 80 อายุนอยกวา 30 ป รอยละ 

46.6 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 46.7 

มีรายไดตํ่ากวาหรือเทากับ 5,000 บาท/เดือน รอยละ 

59.9 สถานภาพสมรส/คู รอยละ 93.3 มีอาชีพ

เกษตรกร รอยละ 40 ระยะเวลาในการดูแลผูปวยเด็ก

มากกวา 1 ป ขึน้ไป รอยละ 66.6 กลุมทดลอง สวนใหญ

เปนมารดา รอยละ 100 อายุนอยกวา 30 ป รอยละ 

46.6 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 46.7 

มีรายไดตํ่ากวาหรือเทากับ 5,000 บาท/เดือน รอยละ 

46.7 สถานภาพสมรส/คู รอยละ 93.3 มีอาชีพ

เกษตรกร รอยละ 33.3 ระยะเวลาในการดูแลผูปวยเดก็

มากกวา 1 ป ขึ้นไป รอยละ 66.6 

  1.2  ขอมูลดานผูปวยเด็กและการเจ็บ

ปวย กลุมควบคุม สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 60 

มีอายุ 3-4 ป รอยละ 40 มีความพิการของหัวใจชนิดรู

รัว่ท่ีผนังหัวใจหองลาง (VSD) รอยละ 53.3 ไมเคยได

รับการผาตัดเพื่อประคับประคองอาการ รอยละ 100 

เคยมีการเจ็บปวยดวยภาวะหัวใจวายต้ังแตแรกเกิด

จนถึงปจจุบนั รอยละ 40 ยาท่ีไดรบักลับไปรับประทาน

ที่บาน สวนใหญไดรับยาทั้ง 3 ชนิด (ยากลุมดิจิทาลิส 

ยาขับปสสาวะและยาวิตามินบํารุงรางกาย) รอยละ 

53.3 และเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจํานวน 

1-2 ครัง้ รอยละ 53.3 กลุมทดลอง สวนใหญเปนเพศ

ชาย รอยละ 53.3 มีอายุ 1-2 ป รอยละ 46.7 มีความ

พิการของหัวใจชนิดรูรั่วที่ผนังหัวใจหองลาง (VSD) 

รอยละ 40 และการมีรูเปดระหวางหลอดเลือดเอ

ออรตากับหลอดเลือดแดงพัลโมนาร่ี (PDA) รอยละ 

40 ไมเคยไดรับการผาตัดเพื่อประคับประคองอาการ 

รอยละ 100 มีการเจ็บปวยดวยภาวะหัวใจวายตั้งแต

แรกเกิดจนถึงปจจบุนั รอยละ 40 ยาท่ีไดรบักลับไปรับ

ประทานที่บาน สวนใหญไดรับยาทั้ง 3 ชนิด รอยละ 

53.3 และเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 

1-2 ครั้ง รอยละ 66.7 

    เมื่อเปรียบเทียบลักษณะขอมูล

ทั่วไปของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ระหวางกลุม

ควบคมุกับกลุมทดลองพบวา ขอมลูดานผูปวยเด็กและ

การเจ็บปวย ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตก

ตางกันอยางมีนัยสําคัญ 

 2. ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของ

คาเฉลี่ยคะแนนความเชื่อในสมรรถนะแหงตนและ

พฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลเพื่อควบคุมภาวะ

หวัใจวายในผูปวยเด็กโรคหวัใจพกิารแตกาํเนิดระหวาง

กอนกบัหลงัการทดลองในกลุมทดลอง พบวา หลงัการ

ทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความเชื่อใน

สมรรถนะแหงตนสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัย

สาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (t=6.755, p <0.01) และ

หลังการทดลอง  กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมในการดูแลสูงกวากอนการทดลอง อยางมี

นยัสาํคัญทางสถิตทิีร่ะดับ 0.05 (t=7.091, p <0.001) 

ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความเชื่อในสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมในการ

ดแูลเพือ่ควบคมุภาวะหวัใจวายในผูปวยเดก็โรคหวัใจพกิารแตกาํเนดิระหวางกอนกบัหลงัการทดลอง

ในกลุมทดลอง (n=30)

ตัวแปร กลุมทดลอง

กอนทดลอง (n=15) หลังทดลอง (n=15) t-test p-value

X S.D. X S.D.

ความเชื่อในสมรรถนะแหงตน 3.37 0.52  4.30  0.33 6.755  <0.001 *

พฤติกรรมในการดูแล 2.57 0.45  3.48 0.21 7.091 <0.001 *

*p < .05

 3.  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของ

คาเฉล่ียคะแนนความเชื่อในสมรรถนะแหงตนและ

พฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลเพื่อควบคุมภาวะ

หัวใจวายในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด หลัง

การทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบ

วา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉล่ียความเชื่อใน

สมรรถนะแหงตนของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=3.552, 

p<0.001) และมคีาเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมในการดูแล

ของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ

สถิตทิีร่ะดบั 0.05 (U=14.500, p <0.001) ดงัตาราง

ที่ 2

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความเชื่อในสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมของ

ผูดูแลในการดูแลเพ่ือควบคุมภาวะหัวใจวายในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดหลังการทดลอง

ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (n=30)

ตัวแปร กลุมทดลอง

กลุมควบคุม กลุมทดลอง t p-value

X S.D. X S.D.

ความเชื่อในสมรรถนะแหงตน 3.68 0.58 4.30 0.33 3.552 <0.001*

พฤติกรรมในการดูแล 2.86 0.47 3.48 0.21  14.500 <0.001U *

* p <.05, U หมายถึง ใชสถิติ Mann whitney U test

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ 
  1.  จากการศึกษาพบวา หลังการทดลอง 

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความเช่ือในสมรรถนะแหงตน

และพฤติกรรมการดูแลเพื่อควบคุมภาวะหัวใจวายใน

ผูปวยเด็กโรคหัวใจพกิารแตกาํเนดิสูงกวากอนทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคลอง

กบัสมมุตฐิานท่ีตัง้ไว สามารถอภิปรายผลการศึกษาได

วาจากการดําเนินตามข้ันตอนในโปรแกรมสงเสริมการ

รบัรูสมรรถนะแหงตน สงผลใหผูดแูลเกิดความรู ความ

เชื่อในสมรรถนะแหงตนและเกิดพฤติกรรมการดูแล

เพื่อควบคุมภาวะหัวใจวายไดจริงเปนไปตามทฤษฏี

สมรรถนะแหงตนของแบนดูรา7 ซึ่งเปนตามการสง

เสริมปจจัยหลัก 4 แหลง ดังน้ี 
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  1) ใหผูดูแลประสบความสําเร็จดวย

ตนเอง ผูดูแลไดรวมสาธิตประสบการณที่ถูกตองใน

การดูแลเพื่อควบคุมภาวะหัวใจวาย เพื่อใหผูดูแลเกิด

ความรับรูวาการดูแลนั้นตนเองไดปฏิบัติถูกตองและ

ประสบความสาํเรจ็แลว เกดิความมัน่ใจและนาํไปสูการ

ปฏิบัติอยางยั่งยืนที่บาน 

  2) การจัดใหผูดแูลไดเหน็ตัวแบบหรือ

ประสบการณของผูอื่น โดยการสังเกตตนแบบที่มีชีวิต 

คือ ผูวิจัยและ ผูดูแลที่มีการปฏิบัติที่ถูกตอง ทําใหผู

ดแูลเกดิการเรยีนรูทัง้ทางตรงและทางออม รวมถงึการ

ไดสงัเกตตนแบบจากตัวแบบท่ีเปนสญัลกัษณ ผานส่ือ 

คือ ภาพพลิก สื่อวีดิทัศน คูมือ เรื่อง “ ปองกันหนูจาก

หัวใจวาย” สงผลใหผูแลตัดสินใจกระทําพฤติกรรม

ควบคุมหัวใจวายดวยตัวเอง 

  3) การใหคําแนะนําหรือการใชคําพูด

ชักจูง ผูดูแลไดรับคําแนะนํา ชี้แนะ สนับสนุนใหความ

รูและเปดโอกาสใหมกีารพูดคยุซกัถามในพฤติกรรมท่ี

เกิดความสงสัย รวมถึงกระตุนเพื่อใหผูดูแลเชื่อวา

ตนเองมีความสามารถในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

แตกาํเนิดเพือ่ควบคมุหวัใจวายไดอยางมปีระสทิธภิาพ

  4) การประเมินทางสภาพสรีรวิทยา

และการกระตุนทางอารมณแกผูดูแล ผูดูแลไดรับการ

วัดสัญญาณชีพใหผูดูแลเกิดความม่ันใจวาไดรับการ

เตรียมความพรอมทางดานรางกาย ในระหวางการเขา

รวมโปรแกรมน้ีผูดูแลไดพูดคุยเพื่อสรางสัมพันธภาพ

ระหวางกนั ลดความตึงเครียดหรือความรูสกึถกูคุกคาม

ลง หลังการประเมินสัญญาณชีพ ผูดูแลไดผอนคลาย

ดวยการฝกหายใจซ่ึงจะชวยใหผูดูแลเกิดความพรอม

ในการเรียนรู และการฝกทักษะตางๆในโปรแกรม  

 2.  จากการศึกษาพบวา หลังการทดลอง 

กลุมทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความเชือ่ในสมรรถนะแหง

ตนและพฤตกิรรมการดูแลเพ่ือควบคมุภาวะหวัใจวาย

ในผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดสูงกวากลุม

ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่ง

สอดคลองกับสมมุติฐานท่ีตั้งไว สามารถอภิปรายผล

การศึกษาไดวา ในกลุมทดลองไดรบัโปรแกรมสงเสริม

สมรรถนะแหงตน ซึง่มกีารประเมนิทางสภาพสรรีวทิยา

และการกระตุนทางอารมณแกผูดแูล สงเสรมิใหผูดแูล

เกิดความพรอมในดานรางกายและจติใจในการเรยีนรู 

ประสบการณจากผูอื่น และสามารถเลือกวิธีแกไข

ปญหาจากขอเสนอแนะของผูดูแลและผูวิจัย นําไปสู

ทางแกไขที่เหมาะสมและดีที่สุดแกผูดูแล สงเสริมให

เกิดความม่ันใจในการดูแลผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการ

แตกาํเนิดเพ่ือควบคุมหวัใจวาย เกดิความสนใจเรียนรู

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้นและการดูแลท่ีถูกตอง 

ผานตนแบบดานสัญลักษณ ที่มีเน้ือหานาสนใจ มี

รปูภาพและตัวการตนูประกอบทําใหเหน็ภาพประกอบ

ที่ชัดเจน เขาใจไดงายขึ้น รวมถึงการไดเขารวมการฝก

ทักษะท่ีผูดูแลไดปฏิบัติจริง สงผลใหเกิดการรับรู

สมรรถนะแหงตน ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการรับรูในการ

กระทําพฤติกรรม ทําใหเกิดความม่ันใจในการดูแล

ควบคมุภาวะหวัใจวายมากยิง่ขึน้ และสามารถนาํความ

รู และทักษะ วิธีการแกไขปญหาตางๆนําไปใชในการ

แกไขปญหาดวยตนเองและมีพฤติกรรมการดูแลท่ี

เหมาะสมกับปญหาของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด

ในการดแูลของผูดแูล รวมถงึเมือ่กลบับานผูดแูลไดรบั

กระตุน ใหการสนับสนุน ชี้แนะอยางตอเน่ือง นําไปสู

พฤติกรรมในการดูแลที่เหมาะสมและตอเน่ือง

  ในขณะทีก่ลุมควบคมุไดรบัการพยาบาล

ตามปกติ โดยไดรบัขอมลูเก่ียวกับอาการของผูปวยเด็ก 

ขอมูลยาท่ีไดรับ การนัดคร้ังตอไป และขอมูลทั่วไป

เก่ียวกบัการดูแลเด็กโรคหัวใจพกิารแตกาํเนดิ แตกลุม

ควบคุมไมไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน จึงไม

เกิดความมั่นใจในการกระทําพฤติกรรม และไมไดรับ

การกระตุน ใหกําลังใจหรือคําแนะนําเมื่อกลับบาน สง

ผลใหพฤติกรรมการดูแลเพ่ือควบคุมภาวะหัวใจวายต่ํา

กวากลุมผูดแูลไดรบัโปรแกรมสงเสรมิการรบัรูสมรรถนะ

แหงตน ซึ่งเปนไปตามทฤษฏีสมรรถนะแหงตน7 ที่เชื่อ

วาบุคคลมีความสามารถไมแตกตางกันแตผลของการ

แสดงออกมีคุณภาพที่แตกตางกัน เนื่องจากแตละ
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บคุคลมกีารรับรูสมรรถนะแหงตนสูงตํา่แตกตางกนั ถา

บุคคลมีความเชื่อในสมรรถนะแหงตนบุคคลจะ

สามารถแสดงสมรรถนะนัน้ออกมา เกดิความพยายาม

ทีจ่ะมพีฤตกิรรมนัน้ๆ ทาํใหเกดิผลลพัธตามทีค่าดหวงั 

แตในบุคคลท่ีมีสมรรถนะแหงตนในระดับตํ่า เปนผล

จากขาดความพรอมของสภาพสรีรวิทยาและอารมณ 

ไมมีตนแบบที่ดีหรือไมเห็นประสบการณจากผูอื่น ไม

ไดรับคําแนะนําและชี้แนะ กระตุนและเสริมแรงเปน

ระยะ หรือขาดประสบการณที่เคยประสบความสําเร็จ

ดวยตนเอง จะสงผลใหเลิกกระทําพฤติกรรมน้ัน ไม

สนใจ ไมรบัรู รูสกึมคีณุคาในตนเองลดลง ทอแท หมด

หวังตามมา ซึง่สอดคลองกับการศกึษาของ Dhiranath-

ara10 พบวาการรับรูสมรรถนะตนเองของตนเองเปนตวั

ทํานายปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาระของผูดูแลเด็กโรค

หวัใจพิการแตกาํเนิด และการศึกษาของ Chaisom 6 พบ

วาการรับรูสมรรถนะตนเองของมารดามคีวามสมัพนัธ

ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลบุคคลทีต่องพึง่พาของ

มารดาที่มีบุตรวัยหัดเดินปวยดวยโรคหัวใจพิการแต

กําเนิด 

  ผูดแูลทีไ่ดรบัโปรแกรมสงเสรมิสมรรถนะ

แหงตน หลงัการทดลองจึงมคีาคะแนนเฉล่ียความเช่ือ

ในสมรรถนะแหงตนและคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การดูแลเพื่อควบคุมภาวะหัวใจวายสูงกวาผูดูแลที่ได

รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ แพรวดาว พันธุรัตน 11 หลังการทดลอง พบวา

ผูดูแลในกลุมทดลองมีคาเฉล่ียของคะแนนการรับรู

สมรรถนะของตนเองในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต

กาํเนิดชนดิไมเขยีวสงูกวาในกลุมควบคมุ ดงันัน้ในการ

ศึกษาครั้งน้ีแสดงใหเห็นวาการสงเสริมสมรรถนะแหง

ตนในการดแูลเพือ่ควบคุมภาวะหัวใจวายในผูปวยเดก็

โรคหวัใจพกิารแตกาํเนดิสงผลใหผูดแูลมคีวามเช่ือใน

สมรรถนะแหงตนเพ่ิมสูงขึ้นและมีพฤติกรรมการดูแล

เพือ่ควบคมุภาวะหัวใจวายไดอยางถกูตองและเหมาะสม 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃ¹íÒ¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Âä»ãªŒ 
  ดานการวจิยั การศกึษาครัง้ตอไปควรมกีาร

ประเมนิภาวะหวัใจวายในเดก็โรคหวัใจพกิารแตกาํเนดิ

ควบคูการประเมินความเชื่อในสมรรถนะแหงตนและ

พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเพื่อควบคุมหัวใจวาย 

ดานการศึกษา ควรมีการนําผลการวิจัยมาใชในการ

เรียนการสอนเพื่อใหเกิดการเรียนรู กระบวนการวิจัย

และขั้นตอนการนําทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน

ของแบนดูรามาใชในการใหการพยาบาล ดานการ

ปฏิบัติการพยาบาล ควรสนับสนุนใหพยาบาลนํา

โปรแกรมไปใชเปนสวนหนึง่ของการดแูลเดก็โรคหวัใจ

พิการแตกําเนิด 

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ผูวจิยัขอขอบพระคุณศนูยวจิยัและฝกอบรม

เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตคนวัยแรงงาน คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ที่ใหทุนสนับสนุนการ

วิจัยในครั้งน้ี 
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