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DISCHARGE PLANNING PROGRAM ON CAREGIVER’S CARING BEHAVIOR 
FOR CHILDREN WITH CONGENITAL HEART DISEASE AFTER HEART SURGERY 
AT HOME) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ศ. ดร.วีณา จีระแพทย์ 

  
การวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายต่อพฤติกรรม

การดูแลท่ีบ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด  กลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจ
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2 แห่ง จ านวน 44 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและควบคุม กลุ่มละ 22 ราย โดยการจับคู่ให้มีอายุ ระดับการศึกษา 
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การดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดและแบบวัดความรู้เรื่องการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติทดสอบค่าที 

ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลท่ีบ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
หลังได้รับการผ่าตัด กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัยให้นวัตกรรมการพยาบาลในการวางแผนการจ าหน่าย ส าหรับการเตรียมความพร้อมก่อน
การจ าหน่ายกลับบ้านให้แก่ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดได้  เพื่อส่งเสริมความสามารถ
ของผู้ดูแลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นท่ีบ้าน 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 5877203036 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: DISCHARGE PLANNING, CHILDREN WITH CONGENITAL HEART DISEASE AFTER 

HEART SURGERY 
 Sakaw Tinnuch : THE EFFECT OF DISCHARGE PLANNING PROGRAM ON CAREGIVER’S 

CARING BEHAVIOR FOR CHILDREN WITH CONGENITAL HEART DISEASE AFTER HEART 
SURGERY AT HOME. Advisor: Prof. VEENA JIRAPAET, Ph.D. 

  
This is quasi-experiment research is to study the effect of discharge planning program 

on caregiver’s caring behavior of children with congenital heart disease (CHD) after heart 
surgery. Subjects were 44 caregivers of children with first-time after CHD surgery, age 1 to 5 
years old and were admitted at the two tertiary level hospitals. Subjects were assigned to the 
control and the experimental groups by matching caregivers’ age, educational level, and family 
income and were equally distributed among the hospitals. They were 22 subjects in each 
group. The control group received routine nursing care, while the experimental group received 
the discharge planning program for children with CHD after heart surgery. Research instruments 
included the discharge planning program for children with CHD after heart surgery, VDO, the 
parental guidebook of caring behavior of children with CHD after heart surgery, the 
questionnaires of caregiver’s caring behavior of children with CHD after heart surgery and a 
measurement of knowledge on caregiver’s caring children with CHD after heart surgery. Data 
were analyzed using descriptive statistics and t-test. 

The research finding was that mean of caregiver’s caring behavior of children with 
CHD after heart surgery caregivers in the experimental group were higher than that in the 
control groups at posttest at the level of .05 

The research provides innovative nursing intervention for caregiver’s preparation in 
caring for the children with CHD after heart surgery at home. The finding suggests that VDO, 
parental guidebook, and telephone follow-up intervention promote caregiver’s ability and may 
prevent complication that may occur at home. 
Field of Study: Nursing Science Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2018 Advisor's Signature .............................. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคหัวใจในเด็กส่วนใหญ่เกิดจากความพิการแต่ก าเนิด มีความผิดปกติด้านโครงสร้างของ
หัวใจ ท าให้เกิดการท าหน้าที่ของหัวใจไม่สมบูรณ์ อุบัติการณ์ในภูมิภาคเอเชียพบประมาณ 9.3 ราย
ต่อการเกิดมีชีพ 1000 ราย (Van der Linde et al., 2011) และนับเป็นสาเหตุอันดับสองของการ
เสียชีวิตในทารกของประเทศก าลังพัฒนา (World Health Organization, 2016) ประเทศไทยมีเด็ก
ที่เกิดใหม่และเป็นโรคหัวใจปีละประมาณ 8,000 คน (มูลนิธิโรคหัวใจ, 2017) ในจ านวนนี้ประมาณ 
3,500-4,000 คน ต้องได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด เพ่ือไม่ให้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร  (Chang, 
Rodriguez, Lee, & Klitzner, 2006) การผ่าตัดเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดท าได้ทุกช่วงอายุขึ้นอยู่
กับพยาธิสรีรวิทยาของโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดแต่ละชนิด มีทั้งการผ่าตัดแบบประคับประคอง หรือ
ผ่าตัดแก้ไขทั้งหมด แต่การผ่าตัดดังกล่าวจะท าใหเกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อในสวนตาง ๆ ของ
ร่างกาย มักพบว่าท าให เกิดภาวะแทรกซ อนภายหลังการผ าตัดหัวใจตามมามากมาย เช่น 
ภาวะแทรกซ้อนในระบบหัวใจและหลอดเลือดเกิดการบีบตัวของหัวใจผิดปกติหัวใจเต้นผิดจังหวะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดินหายใจน้ าท่วมปอด หรือเนื้อเยื่อปอดสูญเสียหน้าที่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระบบขับถ่ายเกิดไตวายเฉียบพลัน หรือระบบทางเดินอาหารล าไส้ขาดเลือดเปนตน 

โดยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่พบมากคือ โรคหัวใจที่มีผนังกั้นหัวใจห้องล่างรั่ว (VSD) และ
โรคหัวใจที่มีผนังกั้นหัวใจห้องบนรั่ว (ASD) คิดเป็นร้อยละ 42.42 และร้อยละ 10.02 ตามล าดับ 
(Hoffman & Kaplan, 2002) โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดทั้งสองชนิดนี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะได้รับการ
ผ่าตัดในช่วงอายุ 1-5 ปี ซึ่งเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดในช่วงอายุดังกล่าว เป็น
ช่วงวัยที่ยังต้องพ่ึงพา ไม่สามารถดูแลตนเองได้ เนื่องจากมีข้อจ ากัดด้านพัฒนาการ ด้านสติปัญญายัง
ไม่มีความคิดเชิงนามธรรม ไม่สามารถรับรู้เหตุผลของการเจ็บป่วยของตนเองได้ ต้องอาศัยผู้ดูแลเป็น
หลักในการอยู่รอดของชีวิต ผู้ดูแลจึงมีบทบาทส าคัญในการช่วยฟ้ืนฟูสภาพและดูแลสร้างสุขภาวะที่ดี 
หากผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลที่ไม่เหมาะสมเมื่อกลับบ้าน จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและเป็น
อันตรายถึงชีวิตได้ สถิติการเสียชีวิตของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดเมื่อกลับไป
บ้าน พบว่ามีอัตราการตายถึงร้อยละ 15 และมีอัตราการกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลถึงร้อยละ 20 
(Gaskin, Barron, & Daniels, 2016) ซึ่งส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแล
ที่ไม่ถูกต้อง (Gaskin et al., 2016; Tregay, Brown, et al., 2016; ชญาภา วันทุม และ สุพรรณี สุ่ม
เล็ก, 2555) 
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การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่าพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด มีปัญหาที่ส าคัญคือ ผู้ดูแลขาดความรู้ ขาดทักษะ มีความเครียดในการดูแล
ที่บ้าน ท าให้เกิดการรับรู้ที่บกพร่อง และขาดความพร้อมในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลัง
ผ่าตัดเมื่อกลับบ้าน ผลการวิจัยของ ชญาภา วันทุม และ สุพรรณี สุ่มเล็ก (2555) พบว่าระดับ
พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังการผ่าตัดในเด็กอายุแรกเกิดถึง 15 ปี ที่
เข้ารับการผ่าตัดหัวใจในศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อยู่ในระดับน้อย  คิดเป็นร้อยละ 
26.92 โดยเฉพาะในด้านการเฝ้าระวังและป้องกันอันตรายจากการติดเชื้อและการป้องกันภาวะหัวใจ
วาย นอกจากนี้ในประเทศที่พัฒนาแล้ว ผลการวิจัยของ Gaskin et al. (2016) รายงานว่าพฤติกรรม
การดูแลเด็กโรคหัวใจหลังผ่าตัดของบิดามารดายังไม่มีประสิทธิภาพ ขาดความพร้อมในการดูแลเด็ก
เมื่อกลับบ้าน เนื่องจากขาดความรู้และขาดทักษะเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค ขาดความรู้และ
อาการข้างเคียงของยา ไม่สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการจัดการอาการต่างๆ ที่เกิดขึ้นที่บ้านได้ ทั้งยัง
พบว่าสภาพอารมณ์ ความเครียดที่เกิดขึ้นจากการมีบุตรป่วยโรคหัวใจ ท าให้การรับรู้ได้ไม่ดีและขาด
ความมั่นใจในการดูแลบุตรป่วยโรคหัวใจที่บ้าน ส่งผลให้บิดามารดา มีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจ
หลังผ่าตัดไม่เหมาะสม นอกจากนี้พบว่า ขาดระบบสนับสนุนไม่มีผู้ให้ค าปรึกษาในการดูแลบุตรเมื่อ
กลับบ้าน สอดคล้องกับ Garcia, Aggarwal, and Natarajan (2016) และ Pye and Green (2003) 
พบว่าการขาดความรู้เรื่องโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดเป็นอุปสรรคส าคัญต่อพฤติกรรมการดูแลเด็ก
โรคหัวใจหลังได้รับการผ่าตัดที่บ้าน และการวิจัยของ Tregay, Wray, et al. (2016) เกี่ยวกับ
ประสบการณ์ของพ่อแม่เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดเมื่อกลับบ้าน พบว่าเมื่อกลับ
บ้านไปแล้วมีความเครียด ไม่สามารถตัดสินใจ หรือจัดการกับอาการที่แย่ลงของเด็กได้ ขาดการ
สนับสนุนที่ดีจากบุคคลากรทางการแพทย์ ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง และท าให้เด็กเสียชีวิต
ได้ (Tregay, Wray, et al., 2016) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล กาญจนา พรหม
เรืองฤทธฺ์ (2558) พบว่าปัจจัยด้านความรู้ เรื่องโรค การรักษาและการดูแล มีความสัมพันธ์ กับ
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด  (r=0.51, p<.01) และปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพ 4 
ด้าน ได้แก่ การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ( r=0.54, p<.01), การรับรู้ถึงความ
รุนแรงของโรค (r=0.24, p<.01) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตามแผนการรักษา (r=0.28,  
p<.01), และการรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบัติตามแผนการรักษา (r=0.17, p<.01), มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด สอดคล้องกับการศึกษาของ น้ าทิพย์ 
แก้ววิชิต และ กัลยาณี ท่าจีน (2550) พบว่าความรู้ด้านการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนของโรคมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมด้านการดูแลตามภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ (r=0.31, p<.01) 
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 การวางแผนการจ าหน่าย เป็นกระบวนการพ้ืนฐานการดูแลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่โรงพยาบาลจนถึงการดูแลที่บ้าน โดยใช้การประเมิน ตั้งเป้าหมาย 
วางแผน ค้นหาวิธีการดูแลที่เหมาะสมตรงตามศักยภาพของผู้ป่วยและผู้ดูแล มีการติดต่อปฎิสัมพันธ์
ประสานงาน และมีการประเมินผลร่วมกันระหว่างผู้ดูแลและพยาบาล (Lin, Cheng, Shih, Chu, & 
Tjung, 2012) เพ่ือใหเด็กโรคหัวใจหลังไดรับการผ่าตัด ได้รับการดูแลที่ตอเนื่องจากโรงพยาบาลจนถึง
ที่บ้าน ผู้ดูแลจ าเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อมและมีความรู้ในการดูแลให้ถูกต้อง และมีการประเมิน
ความต้องการการดูแลต่อที่บานดวยการแลกเปลี่ยนขอมูลรวมกันระหวางพยาบาลและผูดูแลเพ่ือ
วางแผนในการปฏิบัติตัวภายหลังออกจากโรงพยาบาล โดยใหผูดูแลมีสวนรวมในการตัดสินใจในการ
ก าหนดเป้าหมาย และการประเมินผลในการดูแลเด็กปวยเปนการพยาบาลตอเนื่องจนกระทั่งจ าหนาย 
โดยน าทรัพยากรแหลง ประโยชนจากชุมชนมาใชรวมกับกฎระเบียบในหนวยงานและมีเจาหนาที่ผู
รับผิดชอบ โดยประกอบดวยกระบวนการวางแผนการจ าหนายผูปวย 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมิน
รูปแบบการด ารงชีวิตของผูปวยและครอบครัวทั้งปจจุบันและกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล     
2) การวินิจฉัยก าหนดปัญหาเฉพาะที่เกี่ยวกับการจ าหนาย ซึ่งไดจากการเก็บรวบรวมขอมูล 3) การ
ก าหนดแผนในการด าเนินการโดยผูปวย ครอบครัว และเจาหน้าที่สุขภาพที่เกี่ยวของ 4) ด าเนินการ
ปฏิบัติตามแผนการจ าหนาย 5) ประเมินผลซึ่งเริ่มทันทีที่ด าเนินการจนเกิดเป็นผลลัพธ์ทางสุขภาพทั้ง
ด้านตัวผู้ป่วยและระบบสุขภาพ (McKeehan & Coulton, 1985) การวางแผนการจ าหนายจึงท าให
พยาบาลมีแนวทางในการดูแลเด็กปวยที่ชัดเจน ท าใหพยาบาลสามารถจัดบริการที่สอดคล้องกับ
ศักยภาพของผู้ดูแลตามการเรียนรู้ ความสามารถในการรับรู้ ตลอดจนทรัพยากรที่มีอยู่ที่บ้าน และ
ผู้ดูแลได้ฝึกทักษะการปฏิบัติจริงจนเกิดความมั่นใจในการดูแล ก็จะท าให้ผู้ดูแลมีความพร้อมในการ
ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านได้อย่างมั่นใจ สามารถจัดการอาการต่างที่
เกิดข้ึนที่บ้านได้ ซึ่งจะส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจหลังได้รับการผ่าตัดที่บ้านดีขึ้น (Schuh 
et al., 2016)  
 จากการทบทวนวรรรกรรมแผนการจ าหน่ายในเด็กโรคหัวใจในประเทศไทยที่ผ่านมา ส่วน
ใหญ่ศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริมความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
ในช่วงการรักษาแบบประคับประคอง แต่ยังมีการศึกษาในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังการผ่าตัด
เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านค่อนข้างน้อย และพบว่ายังขาดระบบการติดตามต่อเนื่องที่บ้าน และในสภาพ
ปัจจุบันผู้ดูแลขาดเครื่องมือส าหรับใช้ในการสังเกตอาการผิดปกติของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจหลังได้รับการ
ผ่าตัดที่บ้าน ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่สนับสนุนในการตัดสินใจเกี่ยวกับการจัดการอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นได้
ทันท่วงที อีกทั้งยังช่วยเพ่ิมความมั่นใจในการดูแลเด็กเมื่อกลับไปบ้านมากขึ้น ดังเช่น งานวิจัยของ 
ฉัตรชฎา พยอมหอม (2554) ศึกษาเก่ียวกับผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อพฤติกรรมของมารดาใน
การดูแลบุตรโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ยังพบว่ามีการให้ความรู้กับ
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มารดาแต่ขาดการฝึกฝนทักษะ หรือมีแบบอย่างในการปฎิบัติ อาจท าให้เกิดการจดจ าที่ไม่สมบูรณ์และ
เกิดความไม่มั่นใจได้ในการปฏิบัติจริงเมื่อกลับบ้านและไม่มีการติดตามเยี่ยมบ้านซ้ าหลังได้รับ
โปรแกรมฯ และ Schuh et al. (2016) ศึกษาเกี่ยวกับความพร้อมในการกลับบ้านของบิดามารดาใน
โรงพยาบาลโรคหัวใจเด็กระดับตติยภูมิ มีการให้ความรู้ สอนทักษะต่างๆ ก่อนการจ าหน่ายพบว่า บิดา
มารดามีความรู้ที่จะจ าหน่ายกลับบ้าน ถึงร้อยละ 96 แต่หลังจากกลับบ้านไปแล้ว 2 สัปดาห์พบว่า 
ร้อยละ 20 ของบิดามารดามีพฤติกรรมการดูแลบุตรบกพร่อง  มีความวิตกกังวลและไม่สามารถ
จัดการด้านการดูแลเรื่องการนอนหลับ อาการข้างเคียงของยา การให้น้ าให้อาหาร การติดเชื้อ และ
การดูแลเกี่ยวกับเรื่องการจัดการความปวดของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดได้ 
เพราะขาดคู่มือการดูแลหรืออุปกรณ์ในการสังเกตอาการผิดปกติที่บ้าน และไม่มีการให้ค าปรึกษา
ติดตามเยี่ยมบ้านต่อเนื่อง ท าให้บิดามารดาเกิดความเครียดที่จะต้องเผชิญกับสถานการณ์ดังกล่าวด้วย
ตัวเอง ดังนั้นผู้วิจัยจึงบูรณาการจัดท าโปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายส าหรับเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด โดยสร้างโปรแกรมการสอนให้ความรู้ผ่านสื่อวิดิโอ เพิ่มการเสริมทักษะและ
ให้ผู้ดูแลโดยให้ผู้ดูแลฝึกปฎิบัติจริงจนเกิดความมั่นใจ เพ่ิมการแจกคู่มือในการดูแลและสังเกตอาการ
ผิดปกติอย่างสม่ าเสมอต่อเนื่องที่บ้าน และเพ่ิมการติดตามเยี่ยมบ้านทางโทรศัพท์เพ่ือให้ค าปรึกษา
และแนะน าการจัดการอาการต่างๆ เมื่อกลับบ้านเพ่ือให้เกิดการดูแลต่อเนื่องและยั่งยืน (Lushaj et 
al., 2016) 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการ
ผ่าตัด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับ
การผ่าตัดกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ค าถามการวิจัย  
 พฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัด  กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดแตกต่างกับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่อย่างไร 
 
แนวเหตุผลสมมติฐานการวิจัยและกรอบแนวคิดการวิจัย   
 พฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัด มีความส าคัญและ
จ าเป็นต่อการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ลดโอกาสการกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล และ
ป้องกันการสูญเสียชีวิตที่จะเกิดขึ้น American Heart Association (2010) แนะน าพฤติกรรมที่
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จ าเป็นส าหรับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังการผ่าตัดเมื่อกลับบ้าน ได้แก่ การดูแลแผล
ผ่าตัด การป้องกันการติดเชื้อ การดูแลให้ท ากิจกรรมหรือการออกก าลังกาย การสังเกตอาการผิดปกติ
ที่ควรมาพบแพทย์ การดูแลเรื่องภาวะโภชนาการ การรับประทานยาสม่ าเสมอและสังเกตอาการ
ข้างเคียงของยา และการมาตรวจรักษาตามนัด ซึ่งพฤติกรรมการดูแลเหล่านี้จะพัฒนาขึ้นได้ดี หาก
ผู้ดูแลได้รับการเตรียมความพร้อมตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรมกระบวนการ
วางแผนการจ าหน่ายเป็นกระบวนการที่สามารถท าให้ผู้ดูแล มีความรู้ มีความเข้าใจ และสามารถ
เพ่ิมพูลทักษะของผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดได้ ท าให้
เกิดความม่ันใจในการดูแล ผู้ป่วยเด็กได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้านอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเปนก
ระบวนการที่ใหผูดูแลมีสวนรวม และเกิดการเรียนรู้ในช่วงที่ผู้ป่วยพ้นจากระยะวิกฤต มีอาการคงที่
และย้ายไปอยู่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมเพ่ือให้การดูแลต่อเนื่องจนถึงวันที่จ าหน่าย 
 การวางแผนการจ าหน่าย (discharge planning) เปนรูปแบบการบริการพยาบาลที่มี
เป้าหมาย มุ่งเน้นการเตรียมให้ตรงตามศักยภาพ และทรัพยากรของผู้ดูแลที่มีอยู่จริงที่บ้าน เนนผู้ป่วย
เปนศูนยกลางดูแลอยางตอเนื่อง (client center care) ในการชวยใหผูปวยและครอบครัวสามารถ
ดูแลตนเองได เมื่อกลับบ้าน และก าหนดใหผู ดูแลมีสวนรวมในทุกขั้นตอน ซึ่งจะส่งผลให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแล (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และ อุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2545) งานวิจัยนี้ใช้
แนวคิดการวางแผนการจ าหน่ายของ McKeehan & Coulton 1985 กล่าวว่า การวางแผนการ
จ าหน่ายเป็นกระบวนการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ครอบครัวและทีมสุขภาพซึ่งท างานร่วมกัน 
เพ่ืออ านวยความสะดวกต่อการย้ายหรือส่งต่อผู้ป่วยจากสิ่งแวดล้อมหนึ่งไปสู่สิ่งแวดล้อมหนึ่ง ซึ่ง
ประกอบด้วย กระบวนการ 5 ขั้นตอน (McKeehan & Coulton, 1985 cited by Jackson, 1994) 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับกิจกรรมการจ าหน่ายคือ การสอน สอนสาธิตและการฝึก
ปฏิบัติ ผ่านสื่อวีดิทัศน์ การแจกคู่มือประเมินอาการผิดปกติเมื่อกลับบ้าน และการโทรศัพท์ให้
ค าปรึกษาที่บ้าน ซึ่ง Masters (2013) พบว่า การเรียนรู้ด้วยการอ่านผ่านประสาทสัมผัสทางการ
มองเห็น การได้ยินจากการได้รับการสอนพูดคุยแลกเปลี่ยนตอบโต้กัน การมีแบบอย่างในการปฎิบัติ 
และได้ท าการฝึกปฎิบัติจริงด้วยตนเอง จะสามารถเพ่ิมการเรียนรู้และจดจ าได้ถึง 90% ดังนั้น
โปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด ประกอบด้วย 5 
ขั้นตอนดังต่อไปนี้  
 1) การประเมิน (Assessment) คือการประเมินรูปแบบการด ารงชีวิตของผูปวยและครอบครัว
ทั้งปจจุบันและกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ดวยวิธีการการรวบรวมขอมูลของเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดตามการรับรูปัญหารวมกันหว่างพยาบาลกับผูดูแล แบบแผนการเลี้ยงดูที่บาน การ
ปฏิบัติของผูดูแลเมื่อเด็กกลับบ้าน ซึ่งเกี่ยวของกับความรู ความเชื่อ ทัศนคติและแหลงทรัพยากร ที่
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จะใหการสนับสนุนชวยเหลือตามสถานภาพของเด็กแตละราย ท าใหสามารถคนหาปญหาที่เกี่ยวของ
กับการดูแล รวมทั้งการคนหาทรัพยากรตางๆ ที่มีอยู่จริงที่บ้าน  
 2) การวินิจฉัย (Diagnosis) คือการก าหนดปัญหาเฉพาะที่ไดจากการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ก าหนดเป็นเปาหมายทางการพยาบาล  
 3) การวางแผน (Planning) โดยพยาบาลและผู้ดูแลร่วมกันวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลไดอยางเหมาะสมกับผู้ปวยแตละราย ท าใหผูดูแลสามารถน าไปปฏิบัติไดในสถานการณจริง
ที่บาน  
 4) การด าเนินการปฏิบัติตามแผนการจ าหนาย (Implementation)  คือการปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลที่ท าให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วม และเกิดการเรียนรู้ ซึ่งประกอบดวยการสอน การสาธิตโดยใช้
สื่อคอมพิวเตอร์ วีดิทัศน์ร่วมกับใหผูดูแลไดฝกปฏิบัติจริง การแจกคู่มือการดูแลในการสังเกตอาการ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นที่บ้าน ซึ่งจากงานวิจัยของ สาธิมา สงทิพย์ (2558) และ Schuh et al. (2016) 
พบว่ากิจกรรมการสอนผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ วีดิทัศน์ และการสอนสาธิต พร้อมกับแจกคู่มือท าให้
มารดามีความรู้และมีพฤติกรรมในการดูแลบุตรโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวเพ่ิมมากขึ้น 
สอดคล้องกับ Gaskin et al. (2016) ที่พบว่าการแจกคู่มือในการสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นที่
บ้าน ท าให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจ ลดโอกาสกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลของทารกโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดได ้
 5) การประเมินผล (Evaluation) คือการติดตามการบรรลุความส าเร็จตามเป้าหมายโดย
ประเมินความรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด
ที่บ้าน และการโทรศัพท์เพ่ือติดตามผลการปฏิบัติที่บ้าน เป็นระยะ ๆ ร่วมกับการให้ค าปรึกษาเพ่ือให้
ผู้ดูแลมีความเข้าใจมากขึ้น ซึ่งจากงานวิจัย ของ Lushaj et al. (2016) พบว่าการโทรศัพท์เยี่ยมบ้าน
พร้อมให้ค าแนะน ากับผู้ดูแลเกี่ยวกับการดูแลทารกโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด ท าให้
ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการดูแล และลดโอกาสการกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลของทารกโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดได ้
 ดังนั้นผู้วิจัยต้องการพัฒนาประสิทธิภาพการพยาบาลเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลที่บ้าน
ของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด โดยบูรณาการแนวคิดการวางแผนการ
จ าหน่ายของ McKeehan & Coulton (1985) cited by Jackson (1994)  ร่วมกับกิจกรรมดังกล่าว
ที่มาจากฐานข้อมูลเชิงประจักษ์จากผลงานวิจัยที่ผ่านมา ในการจัดท าโปรแกรมการวางแผนการ
จ าหน่ายเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดในครั้งนี้ 
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สมมติฐานการวิจัย  
 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับ
การผ่าตัดในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการ
ผ่าตัดสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) เพ่ือศึกษาผลของการ
ใช้โปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดต่อพฤติกรรม
การดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด 

ประชากร คือ ผู้ดูแลหลักของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจ อายุ  1-
5 ปี ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ  

ตัวแปรที่ศึกษา 
ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด   
ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด 
 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
พฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด  

หมายถึง การปฏิบัติของผูดูแลตอผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังการผ่าตัดที่บาน ในเรื่องการ
ดูแลที่จ าเป็นส าหรับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังการผ่าตัด ในเรื่อง การดูแลแผลผ่าตัด, 
การป้องกันการติดเชื้อ, การดูแลให้ท ากิจกรรมหรือการออกก าลังกาย, การสังเกตอาการผิดปกติที่
ควรมาพบแพทย์, การดูแลเรื่องภาวะโภชนาการ, การรับประทานยาสม่ าเสมอและสังเกตอาการ
ข้างเคียงของยา และการมาตรวจรักษาตามนัด ตามแนวคิดของ American Heart Association 
(2010) โดยประเมินไดจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดา เรื่องการดูแล
เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ของ ฉัตรชฎา 
พยอมหอม (2554)  

โปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังการผ่าตัด หมายถึง 
ชุดกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งจัดใหกับผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด เพ่ือ
เตรียมความพรอมในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดก่อนกลับบ้าน ที่หอ
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ผู้ป่วยในวันที่ 1 และ 2 ของการรับไว้ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม, วันที่จ าหน่ายกลับบ้าน และ
กิจกรรมโทรศัพท์เยี่ยมบ้าน 2 ครั้ง รวม 5 ครั้ง ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมตามกระบวนการตามแนวคิด
การวางแผนการจ าหน่าย   ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอนดังนี้ (McKeehan & Coulton, 1985 cited 
by Jackson, 1994) 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมิน (assessment)  การประเมิน และเก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆ โดย
พยาบาลผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแล ก าหนดบทบาทในการวางแผนการจ าหน่าย พยาบาลผู้วิจัย
และผู้ดูแลร่วมกันประเมินปัญหาของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ และความต้องการ
การดูแลอย่างต่อเนื่อง  

ขั้นตอนที่ 2 การวินิจฉัย (diagnosis) การวิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดและสิ่งที่ผู้ดูแลต้องท าและในบริบทของผู้ดูแล ร่วมกันระหว่างพยาบาล
ผู้วิจัยและผู้ดูแล 

ขั้นตอนที่ 3 การก าหนดแผนการปฏิบัติ (planning) การก าหนดแผนการจ าหน่าย ตาม
ศักยภาพของผู้ดูแลที่มีอยู่จริงที่บ้านร่วมกันระหว่างพยาบาลผู้วิจัยและผู้ดูแล 

ขั้นตอนที่ 4 การปฎิบัติ (implementation)  ประกอบด้วย 2 กิจกรรมหลักคือ 
1) การสอน มีการสอนให้ความรู้ที่จ าเป็นต่อการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลัง

ได้รับการผ่าตัดตามแผนที่ตกลงกันระหว่างพยาบาลผู้วิจัยและผู้ดูแล และสอนสาธิตในเรื่อง การนับ
อัตราการหายใจ การสังเกตอาการเขียว หรืออาการเหนื่อยหอบ สอนการจับชีพจร สอนการดูแลแผล
ผ่าตัด การอาบน้ า การรับประทานยาการบดยา และการสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดจากผลข้างเคียง
ของยา เป็นต้น โดยใช้สื่อคอมพิวเตอร์และวีดิทัศน์ประกอบการสอน และแจกเอกสารสมุดคู่มือแนว
ทางการดูแลและการสังเกตอาการผิดปกติเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน เปิดโอกาสซักถามข้อสงสัย 

2) การฝึกปฏิบัติกิจกรรมของผู้ดูแลตามเนื้อหาที่ได้รับการสอนโดยพยาบาลผู้วิจัยคอยให้
ค าแนะน า ให้ก าลังใจในการปฏิบัติตลอดเวลาและประเมินผลการปฏิบัติของผู้ดูแลหลังจากที่ผู้ดูแล
ปฏิบัติกิจกรรมทุกครั้ง 

ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล (evaluation)   ประกอบด้วย 2 กิจกรรมหลัก คือ  
1) การประเมินความพร้อมของผู้ดูแลตามแผนที่วางไว้ในขั้นที่ 3 ก่อนการจ าหน่ายออก

จากโรงพยาบาล และท าการทบทวนความรู้และฝึกปฏิบัติ ในเรื่องที่ยังไม่เข้าใจ หรือยังปฏิบัติไม่
เหมาะสม  

2) ติดตามเยี่ยมผู้ดูแลที่บ้านทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวมทั้งหมด 2 ครั้ง  
การเตรียมการจ าหนายตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่มีการปฏิบัติตามกิจวัตร

เพ่ือการวางแผนการจ าหน่ายส าหรับผู้ป่วยเด็กหลังได้รับการผ่าตัดทั่วไป จากพยาบาลประจ าการใน
หอผู้ป่วยตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาล โดยการประเมินภาวะสุขภาพ ของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่
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ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดแต่ละราย ซึ่งประเมิน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม รวมทั้ง
การประเมินภาวะจิตสังคมของครอบครัวด้วย โดยการสัมภาษณ์และสังเกต ซักประวัติ  การ
เจริญเติบโตและพัฒนาการ การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ ท่าที่ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบายมากที่สุด การรับประทาน
อาหาร ภาวะจิตสังคมของผู้ป่วยและครอบครัว  โดยการอธิบาย เปิดโอกาสให้ซักถาม และให้
ค าแนะน าในเรื่อง การฝึกการหายใจ การไอขับเสมหะ การดูแลแผลผ่าตัด การท ากิจกรรมเมื่อกลับไป
อยู่บ้าน การสังเกตอาการผิดปกติที่บ้าน การรับประทานอาหารและยาเมื่อกลับบ้าน และการมาตรวจ
รักษาตามนัดในวันที่จ าหน่ายตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยเด็กแต่ละราย  

ผูดูแล หมายถึง บิดา มารดา หรือ ญาติ บุคคลใดบุคคลหนึ่งที่เปนผูดูแลหลักที่บานของ
ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด อายุ 1-5 ป และสามารถอยูดูแลผูปวยเด็กได
ตลอดระยะเวลาที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและหลังการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยไม
นับรวมถึงผูรับจางดูแล 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. ได้โปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายที่เฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด  

2. ได้โปรแกรมการพยาบาลในการเสริมสร้างความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านได้อย่างถูกต้องมีประสิทธิภาพ 

3. ลดโอกาสเสี่ยง และอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะแทรกซ้อนในเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายต่อพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิด ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องดังนี้  

1. โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
1.1. ความหมายและอุบัติการณ์การเกิดโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
1.2. ชนิดของโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
1.3. ผลกระทบของโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
1.4. อาการและอาการแสดง  
1.5. การรักษาโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
1.6. ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบภายหลังการผ่าตัดหัวใจในเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่ก าเนิด 
1.7. ผลกระทบกับผู้ดูแล 
1.8. การพยาบาลตามปกติของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดภายหลังการผ่าตัด 

2. พฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัด 
2.1. พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังการผ่าตัด  
2.2. การประเมินพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด

หลังได้รับการผ่าตัด  
2.3. ปัจจัยสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด 
3. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่ก าเนิด 
4. แนวคิดการวางแผนการจ าหน่าย 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการวางแผนการจ าหน่ายเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด

หลังได้รับการผ่าตัด 
6. โปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด 
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1. โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด (Congenital Heart Disease) 
 

1.1.  โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด หมายถึง โรคที่มีความผิดปกติของโครงสรางในหัวใจและหลอด
เลือดเนื่องจากการเจริญที่ผิดปกติของโครงสรางในหัวใจและหลอดเลือดของทารกขณะอยู ในครรภ
ระยะออนๆ เปนผลใหการท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือดเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ โดยส่งผล
กระทบตอระบบการไหลเวียนเลือดรวมทั้งการท างานของสวนตางๆ ของหัวใจและหลอดเลือด
ภายหลังได ความผิดปกตินี้อาจตรวจพบไดในทารกตั้งแตแรกเกิดหรือพบอาการแสดงของเด็กใน
ระยะตอมา อุบัติการณ์ในภูมิภาคเอเชียพบประมาณ 9.3 รายต่อการเกิดมีชีพ 1000 ราย (Van der 
Linde et al., 2011) และนับเป็นสาเหตุอันดับสองของการเสียชีวิตในทารกของประเทศก าลังพัฒนา 
(World Health Organization, 2016) ประเทศไทยในแต่ละปีจะมีเด็กที่เกิดใหม่และเป็นโรคหัวใจปี
ละประมาณ 8,000 คน (มูลนิธิโรคหัวใจ, 2017)  

1.2.  ชนิดของโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดแบ่งออกเป็น 2 ชนิด  (วัชระ 
จามจุรีรักษ,์ 2539 ) 

1.2.1. โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว (Acyanotic Heart Disease) หมายถึง   
1.2.2. โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่มีความผิดปกติของโครงสร้างของหัวใจตั้งแต่เกิด เด็กจะมี

ลักษณะเหมือนเด็กปกติทั่วไป แต่จะมีอาการเขียวให้เห็นเมื่อมีกิจกรรม เช่น ร้องไห้ เบ่งอุจจาระ หรือ
ออกก าลังกาย โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดขนิดไม่เขียวสามารถจ าแนกตามพยาธิสรีรวิทยาได้ 2 ชนิ ด 
คือ  

1.2.2.1. ชนิดที่มีการไหลเวียนผาน shunt แบบซายไปขวา (Left to Right Shunt) ใน
กลุ่มนี้จะมีทางเชื่อมกันระหว่างหัวใจดานซายและหัวใจดานขวา เกิดได 3 ระดับไดแก ระดับเอเตรียม 
ไดแก Atrial septal defect (ASD) ระดับเวนตริเคิล ไดแก Ventricular Septal Defect (VSD) 
และระดับ great artery ได้แก่ Patent Ductus Arteriosus (PDA)  

1.2.2.2. ชนิดที่มีการอุดกั้นการไหลเวียน ในกลุ มนี้การอุดกั้นที่เกิดขึ้น จะท าให เกิด 
pressure overload ตอเวนตริเคิล การอุดกั้นของหัวใจหองขวาไดแก Pulmonary Stenosis(PS) 
ท าใหเกิด right ventricular pressure overload การอุดกั้นหัวใจหองซายไดแก Aortic Stenosis 
(AS) และ Coarctation of aorta ท าใหเกิด left ventricle pressure overload 

1.2.3. โรคหัวใจพิการแตก าเนิดชนิดเขียว (Cyanotic Heart Disease) หมายถึง โรคหัวใจ
พิการแตก าเนิดท่ีมีความผิดปกติของโครงสรางของหัวใจตั้งแตเกิด และเด็กจะมีอาการเขียวตั้งแตแรก
เกิด โดยอาจมีอาการเขียวอยางเดียว เขียวเวลารองหรืออยูเฉยๆก็เขียว บางรายอาจมีอาการเขียว   ร
วมกับอาการหอบ สามารถจ าแนกไดเปน 2 ชนิด คือ  

1.2.3.1. ชนิดเขียวและมีเลือดไปปอดน้อย มักจะเขียวอย่างเดียวไม่หอบ ที่พบบ่อยคือ 
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1) ชนิดที่มีความผิดปกติทั้งสี่ของฟาโลท์ ( Tetralogy of Follot ) ผู้ป่วยจะมีการรั่ว
ของผนังกั้นหัวใจห้องล่าง ( VSD ), มีการตีบของลิ้นพัลโมนารี่ย์อาเตอรี่ที่จะน าเลือดด าไปปอด (PS) 
เวนตริเคิลด้านขวามีขนาดใหญ่และหนา (Right Ventricle Hypertrophy) และหลอดเลือดเอออร์
ต้าร์มีขนาดใหญ่และอยู่เบื้องหลังอยู่เยื้องไปด้านขวาของหัวใจ (Aortic Overriding) 

2) ชนิดที่มีการตันของลิ้นของหลอดเลือดพัลโมนารี่ย์ (Pulmonary Atresia) 
3) ชนิดที่มีการตันของลิ้นที่กั้นระหว่างเอเตรียมขวาและเวนตริลเคิลขวา (Tricuspid 

Atresia) 
4) ชนิดที่ที่ลิ้นไตรคัสปิดยื่นต่ าลงไปในเวนตริเคิลขวาและมีการรั่วของลิ้นไตรคัสแบบ      

เอปสไตรน์ (Epstein’s anormaly of tricuspid valve) 
1.2.3.2 ชนิดเขียวและมีเลือดไปปอดมาก มักจะมีอาการหอบหรือหัวใจวายร่วมด้วยที่

พบบ่อยคือ 
1) ชนิดที่มีการสลับกันระหว่างเลือดพัลโมนารี่ย์อาร์เตอร์รี่กับหลอดเลือดแดงใหญ่เอ

ออร์ต้า (Transposition of the Great Arteries) 
2) ชนิดที่หลอดเลือดพัลโมนารี่ย์เวนต่อเข้ากับหัวใจด้านขวาทุกเส้น ท าให้เลือดแดง

จากปอดปะปนกับเลือดด าในหัวใจข้างขวาท าให้มีเลือดไปปอดมาก (Total Anormalous 
Pulmonary Venous Connection) 

3) ชนิดที่มีเส้นเลือดใหญ่ออกจากหัวใจเพียงเส้นเดียวท าหน้าที่น าเลือดจากเวนตริเคิล
ไปเลี้ยงร่างกายและไปปอด (Trancus Arteriosus) 

4) ชนิดที่มีการรั่วของผนังกั้นหัวใจห้องบน (ASD) และยังคงมีรูเปิดระหว่างเอออร์ต้าร์
กับพัลโมนารี่ย์อาเตอรี่ (PDA) เวนตริเคิลด้านซ้ายมีขนาดเล็ก Hypoplastic Left Heart Syndrome 

จากความผิดปกติที่เกิดขึ้นท าให้การท าหน้าที่ของหัวใจผิดปกติไปจากเดิมส่งผลให้เด็กมีอาการ
ต่างๆ ความรุนแรงขึ้นอยู่กับความผิดปกติของหัวใจ และจากการที่หัวใจท าหน้าที่ผิดไปจากเดิมจึง
ส่งผลกระทบให้เด็กเกิดภาวะต่างๆดังนี้ 

1.3.  ผลกระทบของโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด (วัชระ จามจุรีรักษ์, 2539 ) 
1.3.1 การเพ่ิมขึ้นของการท างานของหัวใจ ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจหนาตัวขึ้น ส่งผลให้การ

บีบตัวของหัวใจไม่ดี หัวใจต้องบีบตัวให้เร็วขึ้น เพื่อให้ได้ปริมาณเลือดส่งไปเลี้ยงร่างกายให้เพียงพอ 
1.3.2 ความดันในปอดสูงขึ้น ท าให้เกิดการหายใจล าบาก การแลกเปลี่ยนออกซิเจนไม่ดีมี

การติดเชื้อที่ปอดบ่อยข้ึน 
1.3.3  ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจลดลง ส่งผลต่อการเจริญเติบโตของเนื้อเยื่อต่างๆ ของ

ร่างกายช้าลง มีผลต่อการมีกิจกรรมของการเจริญเติบโตของร่างกายของเด็กให้ช้าลง 
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1.3.4 ปริมาณออกซิเจนในเลือดลดลง ร่างกายต้องปรับตัวโดยการเพ่ิมปริมาณเม็ดเลือด
แดงให้มากขึ้น เนื้อเยื่อของร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ มีการคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์
ร่างกายต้องปรับตัวด้วยการลดใช้ออกซิเจนในอวัยวะส่วนปลาย ท าให้มีอาการนิ้มปุ้ม เด็กจะปรับตัว
โดยการนั่งยองๆเพ่ือลดแรงต้านหลอดเลือดด าท่ีกลับเข้าสู่หัวใจ 

1.4 อาการและอาการแสดงในเด็กโรคหัวใจ (วัชระ จามจุรีรักษ์, 2539 ) 
1.4.1 เหนื่อยง่าย เนื่องจากปริมาณออกซิเจนที่ไปเลี้ยงเนื้อเยื่อไม่เพียงพอเกิดภาวะที่

เรียกว่า Hypoxemia จะท าให้เด็กมีอาการเขียวทั้งตัวเรียกว่า Central cyanosis และเมื่อมีการ
เกิดขึ้นเป็นประจ า ท าให้เลือดมีความหนืดมากขึ้น (Polycythemia) และมีอาการนิ้วมือนิ้วเท้าปุ้ม 
(Clubbing fingers) มีการเจริญเติบโตช้ากว่าเด็กปกติ (Growth Failure) 

1.4.2  มีภาวะหัวใจวาย (Heart failure) จากการที่มี left to right shunt ท าให้มีเลือด
ด าไปปอดมากท าให้เกิดภาวะหัวใจวาย เด็กจะมีอาการเหนื่อยหอบ บวมบริเวณหน้าและเปลือกตา
ปัสสาวะน้อยลง และจากการที่มีเลือดด าไปปอดมากร่วมกับเลือดมรความหนืดมากขึ้นส่งผลให้เกิด
การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจได้บ่อยขึ้น 

1.4.3 การนั่งยองๆ (squatting) จากการขาดออกซิเจนเด็กจะมีอาการเหนื่อยหอบ ดังนั้น
เพ่ือลดอาการดังกล่าวเด็กจะปรับตัวโดยการนั่งยองๆเพ่ือลดแรงต้านของหลอดเลือดด าที่กลับเข้าสู่
หัวใจ เพื่อลดการท างานของหัวใจลง 

1.4.4 เกิดภาวะ Anoxic spells เนื่องจากมีการเพ่ิมขึ้นของ right to left shunt ท าให้
เลือดด าผสมกับเลือดแดงท่ีออกไปเลี้ยงร่างการเพ่ิมข้ึน เนื้อเยื่อของร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ
เกิดภาวะขาดออกซิเจน เด็กจะมีอาการเขียวมาก เหนื่อยหอบ บางรายอาจหมดสติ 

1.5 การรักษาโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด การรักษาแบ่งเป็น 3 ชนิด ดังนี้ (วัชระ จามจุรีรักษ์, 
2539 ) 

1.5.1 การรักษาทางยา ยาที่ให้ในเด็กที่เป็นโรคหัวใจได้แก่ ยาดิจิทาลิสเป็นยาที่ช่วยในการ
บีบตัวของหัวใจใช้เพ่ือรักษาภาวะหัวใจวาย(Cardiac Heart Failure) ภาวะหัวใจเต้าผิดจังหวะ
(Soqraventricuiar arrhythmaia) ยาขับปัสสาวะ เช่น Furosemide, Sqironolectone ใช้เพ่ือลด
ภาวะน้ าเกิน 

1.5.2 การใส่สายสวนหัวใจ (Cardiac catherization) เป็นทั้งการตรวจวินิจฉัยและการ
รักษา เช่น การท า Patent ductus arteriosus coil เป็นการใส่สายสวนเข้าไปในหัวใจและใส่ coil 
เพ่ือไปอุด PDA, การท า Atrial septostomy, การท าการขยาย Coarctation of aorta, การท า 
ASD / VSD device, การท า Balloon dilatation ที่ท าในเด็กโตแล้วประสบผลส าเร็จและมีภาวะ
แทรกซอนน้อยกว่าเด็กเล็ก เป็นต้น 
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1.5.3 การผ่าตัดหัวใจ เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดจ านวนครึ่งหนึ่งจ าเป็นต้องได้รับการ
รักษาทางการผ่าตัด มิฉะนั้นจะเสียชีวิตก่อนวัยอันควร หรือมีร่างกายไม่สมบูรณ์โดยร้อยละ 20 จะ
เสียชีวิตในขวบปีแรก (Chang et al., 2006) การรักษาโดยการผ่าตัดขึ้นอยูกับชนิดของโรคที่เป็น บา
งอยางสามารถรักษาไดงายด้วยการผาตัด บางอย่างรักษาดวยการผ่าตัดไดแตอาจมีความพิการ
หลงเหลืออยู่ ตองติดตามผล ระยะยาวหรือตองมาแกไขอีกภายหลัง นอกจากนี้ยังพบวาความพิการ
บางอยางไมสามารถแกไขความผิดปกติด้านสรีรวิทยาได้ ท าได้เพียงแก้ไขใหใกลเคียงคนปกติมากที่สุด 
สามารถแบ่งการผาตัดเปน 3 ประเภทคือ (สุกษม อัตนวานิช, 2552) 

1.5.3.1 Definitive surgery เปนการผาตัดแกไขความผิดปกติด้านนกายวิภาค 
บางอย่าง สามารถหายเปนปกติได เชน การผูก (PDA ligation), การผาตัดปดรูรั่วผนังกั้นระหว่างเวน
ตริเคิล (VSD closure), การผาตัดปดรูรั่วผนังกั้นระหวางเอเตรียม (ASD closure) เปนตน แตก็มี
บางอย่างที่ยังมีความผิดปกติหลงเหลืออยู เชน VSD closure บางกรณียังมีรูรั่วเหลืออยู หรือการเกิด
อันตรายตอ aortic vale ระหวางผ่าตัดท าใหลิ้นหัวใจรั่วซึ่งตองติดตามผลระยะยาว หรือ ASD 
closure บางกรณีก็ยังมีรูรั่วเหลืออยู เช่นเดียวกัน รวมทั้งผูที่มีหัวใจเตนผิดจังหวะตั้งแตก่อน 
ผ่าตัด หลังผาตัดแลวอาการดังกล่าวอาจจะยังไมดีขึ้น ซึ่งยังเปนปญหาที่ตองให้การดูแลตอไป  

1.5.3.2 Palliative surgery เปนการผาตัดในกรณีที่ไมสามารถแกไขความผิดปกติทาง
กายวิภาคได แตจ าเปนตองผาตัดชวยเหลือใหอาการดีขึ้น เชน การท า Blalock Tausing shunt, 
Pulmonary artery banding, Glenn operation เป็นต้น  

1.5.3.3 Palliative definitive surgery เปนการผาตัดในกรณีที่หัวใจมีความไมสมบูรณ์
อยางมากเชน ในผูที่เวนตริเคิลดานขวาพัฒนาการนอย จุดประสงค์ของการผ่าตัดจึงเพ่ือใหการท างาน
ของหัวใจใกลเคียงปกติที่สุด เชน การท า Fontan operation, Modified Fontan operation, 
Lateral tunnel total cavopulmonary connection เป็นต้น  

การเลือกวิธีการผ่าตัดแบบใดนั้น ขึ้นกับชนิดและความซับซ้อนของความผิดปกติของหัวใจที่
ตรวจพบ รวมทั้งความสามารถและความถนัดของศัลยแพทย์ของแต่ละสถาบันด้วย ซึ่งเทคนิคการ
ผ่าตัดหัวใจแต่ละประเภทจะมีความแตกต่างกัน ในเรื่องของการใช้อุปกรณ์ในการผ่าตัด การผ่าตัด
หัวใจที่ซับซ้อนมากๆ อาจจะต้องใช้เครื่องหัวใจปอดเทียมเพ่ือหยุดการท างานของหัวใจในขณะผ่าตัด 
เพ่ือให้ศัลยแพทย์เห็นพยาธิสภาพที่ชัดเจนขึ้น จะเรียกการผ่าตัดที่ใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียมนี้ว่า 
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (Open Heart Surgery) ส่วนการผ่าตัดหัวใจที่มีการซับซ้อนน้อยกว่า และ
ไม่จ าเป็นต้องใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียมจะเรียกว่า การผ่าตัดหัวใจแบบปิด (Close heart 
Surgery) 
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1.6 ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบภายหลังการผ่าตัดหัวใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบภายหลังการผ่าตัดด้านร่างกายของตัวเด็ก  

1.6.1 ภาวะเลือดออกจากแผลผ่าตัดมาก มักพบในช่วงแรกประมาณ 1-2 วันภายหลังการ
ผ่าตัด  โดยเฉพาะการผ่าตัดเพื่อแก้ไขความผิดปกติหลายต าแหน่ง  

1.6.2 ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ เช่น ในโรคหัวใจชนิดที่มีเส้นเลือดใหญ่ ออกจากหัวใจ
เพียงเส้นเดียว ท าหน้าที่น าเลือดจากเวนตริเคิลไปเลี้ยงร่างกายและไปปอด (Trancus   arteriosus) 
การท าการผ่าตัดจะท าโดยการแยกเส้นเลือดเออร์ต้าร์ออกจากเส้นเลือดพัลโมนารี่ย์อาเตอรี่  ใช้  
synthetic   conduit เป็นตัวเชื่อมระหว่างเวนตริเคิลขวากับพัลโมนารี่ย์อาเตอรี่ ซึ่งอุปกรณ์ที่ใช้ไม่
สามารถขยายได้ตามอายุของเด็กที่เพ่ิมข้ึน ท าให้การยืดหยุ่นไม่ดี ส่งผลต่อการท างานหัวใจท าให้   หัว
ใจเต้นผิดจังหวะได้ 

1.6.3 มีความผิดปกติหลงเหลืออยู่ โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีความผิดปกติหลายแห่ง การ
ผ่าตัดอาจต้องท าหลายครั้ง การผ่าตัดขั้นต้นท าเพ่ือช่วยให้เด็กสามารถมีชีวิตรอดได้ก่อน หลังจากนั้น
ท าการผ่าตัดแก้ไขอีกครั้ง เช่น ในเด็กโรคหัวใจชนิด hypoplastic left heart syndrome (วิชัย 
เบญจชลมาศ, 2543) 

1.6.4 อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการปรับตัวในการท าหน้าที่ของหัวใจยังไม่ดีพอขึ้นได้ที่
พบบ่อย ได้แก่ 

1.6.4.1 ภาวะหัวใจวาย ภาวะนี้เกิดขึ้นได้จากการที่มีความผิดปกติทางโครงสร้าง
หลงเหลืออยู่หรืออาจเกิดจากการท างานของหัวใจซักขวาที่ยังไม่ดีพอ และมักพบหลังการได้รับผ่าตัด
ซ่อมแซม (Hockenberry & Wilson, 2007) หรือจากความรุนแรงของโรคดังกล่าวคือมีความผิดปกติ
ของโครงสร้างหลายแห่ง การแก้ไขให้เกือบเป็นปกติท าได้ยาก 

1.6.4.2 ภาวะติดเชื้อที่เยื่อบุผนังหัวใจ (infective endocarditis) ประมาณ
ครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจจะเกิดภาวะนี้ โดยเฉพาะหลัง
การผ่าตัดต่อเส้นเลือดเทียม (Palliative shunt) หลังการผ่าตัดแก้ไขโรคหัวใจชนิดซับซ้อน 
(Complex Cyanotic Congenital Heart Disease) หรือกลุ่มที่ต้องใส่ลิ้นหัวใจเทียม (prosthetic 
heart valve) เป็นต้น (วรการ พรหมพันธุ์, 2549) เนื่องจากภายหลังการผ่าตัด ถึงแม้ว่าจะได้รับการ
แก้ไขความผิดปกติแล้ว  แต่เด็กอาจเกิดภาวะติดเชื้อได้ง่ายภายหลังการผ่าตัด และเพ่ือเป็นการ
ป้องกันการติดเชื้อภายในหัวใจ  เด็กจะต้องกินยาปฏิชีวนะหรือยาฆ่าเชื้อ ก่อนการท าหัตถการใดๆ 
เช่น การท าฟัน การผ่าตัด เป็นต้น)  เพ่ือป้องกันโดยส่วนใหญ่ไปตลอดชีวิต โดยแพทย์จะแนะน าเป็น
รายๆไป (วิชัย เบญจชลมาศ, 2543) 

1.6.4.3 เด็กหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด จะมีการผ่าแยกกระดูกหน้าอกออก
แล้วผูกติดกันเมื่อเสร็จการผ่าตัด ความแข็งแรงของกระดูกหน้าอกมักจะเริ่มตั้งแต่สัปดาห์ที่ 2 -3 จึง
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ต้องมีการระมัดระวังอันตรายจากอุบัติเหตุ เช่น แรงกระแทกที่หน้าอก และไม่ควรให้ผู้ป่ว ยยกของ
หนักภายใน 4-6 สัปดาห์  เด็กส่วนใหญ่จะสามารถท ากิจวัตรประจ าวันในการช่วยเหลือตนเองได้ใน 
1-2 สัปดาห์ และกลับไปเรียนได้หลังจาก 2 สัปดาห์ไปแล้ว นอกจากนี้ต้องระวังเรื่องของการติดเชื้อที่
แผลผ่าตัดซึ่งมักเกิดขึ้นได้หลังผ่าตัดไปแล้ว 6-8 สัปดาห์ (Smith, 2001) จากการศึกษาของ Vida 
V.L., Leon-Wyss J., Larrazabal A., Cruz S., and Castaneda A.R. (2007) ถึงการเกิดภาวะติด
เชื้อที่แผลผ่าตัดบริเวณทรวงอกในเด็กโรคหัวใจภายหลังการผ่าตัดหัวใจในประเทศกัวเตมาลาในช่วงปี 
เดือนมกราคม 2004 – เดือนธันวาคม 2005 พบว่าระยะเวลาเฉลี่ยที่มักเกิดการติดเชื้ออยู่ระหว่าง 16 
± 10.9 วัน เชื้อที่พบมากท่ีสุดได้แก่ straphylococus aureus และมีเด็ก 3 รายใน 7 รายที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อของแผลผ่าตัดช้าต้องเสียชีวิต 

1.6.4.4 การท าหน้าที่ของ sensorymotor ช้ากว่าเด็กปกติ จากการศึกษาของ 
Miatton, Francois, Thiery, and Vingerhoets (2007) และการศึกษาของ Limperopoulos et 
al. (2002) พบว่าในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดวัยเรียนหลังผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติแล้ว มี
พัฒนาการด้านการท าหน้าที่ของ sensorymotor และการใช้ภาษาอยู่ระดับต่ ากว่าเด็กวัยเรียนปกติ 
และการทดสอบระดับสติปัญญา (intelligence quotient)  ของเด็กทั้งสองกลุ่มพบว่ากลุ่มที่เป็น
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดมีระดับปัญญา (IQ) ในเรื่องค าศัพท์และการวาดภาพให้เสร็จช้ากว่าเด็กปกติ 
และจากการศึกษาของ landolt el al. (2007) พบว่า สุขภาพภายหลังการได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบ
เปิดมีผลต่อการด ารงชีวิตของเด็ก และวัยรุ่นภายหลังการผ่าตัดหัวใจ กล่าวคือพบว่าในเด็กหลังได้รับ
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดต้องใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียมช่วงขณะผ่าตัด ยิ่งช่วงระยะเวลาการใช้นาน
ก็จะมีผลต่อการพัฒนาการด้าน sennorymoter ชองเด็กที่ช้ากว่าปกติ 

1.7  ผลกระทบต่อผู้ดูแล 
1.7.1 ผู้ดูแลอาจเกิดความวิตกกังวล เนื่องจากต องมีภาระในการดูแลเด็กมากขึ้น

(Caregiveing demands) เชน ระยะเวลา ความยุ่งยากในการดูแลเด็กในแตละกิจกรรม โดยเฉพาะ
ในเด็กที่เลี้ยงยาก หรือมีปญหาดานพฤติกรรมที่เบี่ยงเบน (Majnemer et al., 2006) เกิด
ความเครียดในการดูแล ไม่สามารถจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นได้ที่บ้าน (Tregay, Brown, et al., 
2016)  

1.7.2 ภาระทางดานคาใชจาย ในเด็กบางรายที่สามารถผาตัดแกไขความพิการของหัวใจได
ทั้งหมด ก็ถือวาเด็กหายเปนปกติ แตในบางรายที่ยังไมสามารถแกไขความพิการของหัวใจทั้งหมดไดต
องรอเพ่ือผาตัดแกไขครั้งตอๆไป สิ่งเหลานี้ท าใหบิดามารดาตองรับผิดชอบกับเรื่องค่าใชจายที่   ตอง
เกิดขึ้นอีกระยะหนึ่ง หรือถ้าหากในระยะเวลาหลังการผ่าตัดนี้ เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาท าให้ต้อง
กลับเข้ามารักษาซ้ าในโรงพยาบาลก่อนเวลาอันควรก็จะยิ่งท าให้เกิดภาระเรื่องค่าใช้จ่ายในการดูแล
ที่มากข้ึน ท าให้ผู้ดูแลอาจเกิดความเครียดได ภายหลังการผาตัดหัวใจเด็กต้องใชเวลาประมาณหนึ่งป
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เพ่ือใหหัวใจมีการปรับตัวให การท างานของหัวใจคงที่ ในชวงที่รางกายตองปรับตัวนั้นจึงเปน  ชวง
ส าคัญของการดูแล หลังการผาตัดเด็กยังคงตองการการดูแลที่ใกลชิดจากผู้ดูแล เนื่องจากเด็กวัย 1-5 
ปี เป็นช่วงวัยที่ยังต้องพ่ึงพา ไม่สามารถดูแลตนเองได้ เนื่องจากมีข้อจ ากัดด้านพัฒนาการ ด้าน
สติปัญญายังไม่มีความคิดเชิงนามธรรม ไม่สามารถรับรู้เหตุผลของการเจ็บป่วยของตนเองได้ ต้อง
อาศัยผู้ดูแลเป็นหลักในการอยู่รอดของชีวิต ผู้ดูแลจึงมีบทบาทส าคัญในการช่วยฟ้ืนฟูสภาพและดูแล
สร้างสุขภาวะที่ดี หากผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กเหล่านี้ที่ไม่เหมาะสมเมื่อกลับบ้านก็อาจท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนและเป็นอันตรายถึงชีวิตได้  

โดยสรุปแลวถึงแมวาปัจจุบันมีวิทยาการก้าวหน้าทางการแพทย์ในการรักษาโรคหัวใจพิการ
แตก าเนิดท าให้เด็กเหล่านี้อยู่รอดมากขึ้นโดยการผ าตัด แตการผ่าตัดท าให้เกิดผลกระทบและ
ภาวะแทรกซ้อนตามมาหลายอย่างทั้งทางด้านร่างกายและด้านพัฒนาการของตัวเด็กเอง และส่งผล
กระทบกับผู้ดูแล ซึ่งการผ่าตัดบางชนิดยังท าให้มีความพิการหลงเหลืออยู ซึ่งเปนภาวการณ เจ็บปวย
เรื้อรังในการดูแลและติดตามผลระยะยาว จึงตองค านึงถึงพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจ
หลังได้รับการผ่าตัดเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ในเรื่องต่างๆ คือ ด้านการดูแลแผลผ่าตัด, การเฝ้าระวังการ
ติดเชื้อ, การดูแลให้ท ากิจกรรมหรือการออกก าลังกาย, การรับประทานยาตามแผนการรักษาและการ
สังเกตอาการผิดปกติของยา, และการมาตรวจรักษาตามนัด เด็กเหล านี้ต้องได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือควบคุมสภาวะของโรคใหคงที่ เพ่ือเป็นการป้องกันการกลับมารักษาซ้ าหรือการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจนเสียชีวิต ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดที่บ้านถูกต้องนั้น เป็นสิ่งจ าเป็นและส าคัญ เพ่ือด ารงไวซึ่งสุขภาวะ
ทางสุขภาพที่ดี ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีพัฒนาการที่เหมาะสมตามวัย ไมมีภาวะแทรกซอน
จากโรค 

1.8 การพยาบาลตามปกติของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดภายหลังการผ่าตัด แบ่งเป็น 3 
ระยะ ดังนี้  

1.8.1 การให้การพยาบาลผู้ป่วยหลังการผ่าตัดในช่วงต้น (ปภาวดี เหล่ าพ าณิชย์เจริญ, 
มกราคม - เมษายน 2561) ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจในระยะแรกจะต้องอยู่ในห้องผู้ป่วยหนัก 
พยาบาลที่อยู่ในหอผู้ป่วยหนักนี้จะต้องได้รับการฝึกหัดในการให้การพยาบาลเฉพาะทาง ซึ่งพยาบาล
จะต้องเตรียมพร้อมในเรื่องต่างดังนี้ 

1) เตียงส าหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ 
2) เครื่องมือต่างๆ เช่น เครื่องติดตามสัญญาณชีพเครื่องวัดความดันโลหิต 

เครื่องดูดเสมหะ เครื่องให้ออกซิเจนสารน้ า และยา ทั้งหมดนี้จะต้องเตรียมไว้ข้างเตียง หยิบใช้ได้
สะดวก ไม่ให้มีสิ่งรบกวนการท างานของเครื่องมือ 
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3) ประเมินสัญญาณชีพทุกๆ 15 นาที จนกว่าอาการจะคงที่จึงเป็นทุก 30 
นาที และทุก 1 ชั่วโมง ตามล าดับ 

4) ประเมินภาวะเลือดออกหลังผ่าตัด จากค่าความดันเลือด สังเกตแผลผ่าตัด 
ปริมาณเลือดในขวดระบายเลือดจากทรวงอก สีผิว ริมฝีปาก เล็บมือ เล็บเท้า ผลการตรวจระดับความ
เข้มข้นของเม็ดเลือดแดง ถ้าพบความผิดปกติให้รีบรายงานแพทย์ให้ทราบ เพ่ือแก้ไขภาวะแทรกซ้อน
ทีอ่าจจะเกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงที 

5) ดูแลให้ยา และสารน้ าตามแผนการรักษา 
6) ดูแลให้เด็กได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ และประเมินสภาพการหายใจ

อย่างใกล้ชิด 
7) ดูแลท่อระบายทรวงอกให้ท างานอย่างมีประสิทธิภาพ พร้อมประเมินภาวะ

เลือดออกมากผิดปกติจากขวดระบายเลือด 
8) ดูแลให้เด็กได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ รักษาความอบอุ่นของร่างกาย 

และจัดท่าให้เด็กนอนพักผ่อนอย่างสุขสบาย 
9) ส่งตรวจเลือดตามแผนการรักษา และติดตามผล รายงานให้แพทย์ทราบ 

เพ่ือด าเนินการวางแผนการรักษาตามสภาวะความต้องการของผู้ป่วย 
10) ดูแลให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา 
11)  ดูแลด้านจิตใจของผู้ปกครอง และญาติเด็กเปิดโอกาสให้ญาติซักถาม เพ่ือ

คลายความกังวล พร้อมทั้งอธิบายถึงสภาวะของเด็ก เพ่ือให้ญาติเกิดความเข้าใจ 
1.8.2 การให้การพยาบาลผู้ป่วยในช่วงระยะเวลาพักฟื้นที่หอผู้ป่วย  
ผู้ป่วยที่ได้รับการย้ายมาอยู่ในหอผู้ป่วย จะใช้เวลาพักฟ้ืนตั้งแต่ 2 วัน ถึง 5 วัน ก่อนการ

จ าหน่าย ในช่วงนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะสามารถเริ่มกินนม หรืออาหารได้เอง แพทย์จะให้งดอาหารเค็ม 
เพราะจะมีปริมาณ เกลือที่มากเกินความต้องการ ในช่วงนี้ผู้ป่วยจะได้รับยา เพ่ือช่วยในการกระตุ้น
หัวใจ, ยาขับปัสสาวะ หรือยาขยายหลอดเลือดเป็นต้น นอกจากนี้ผู้ป่วยบางส่วนจะต้องได้รับการท า
กายภาพบ าบัด เพื่อระบายเสมหะออกจากปอด เพราะการผ่าตัดหัวใจจะยังท าให้มีความเจ็บปวดจาก
แผลผ่าตัด ผู้ป่วยหลายรายจะไม่สามารถหายใจเพ่ือให้ปอดขยายได้เต็มที่ จะยังท าให้เสมหะค้างได้ 
ต้องมีการดูดเสมหะ หรือในเด็กโตอาจให้ผู้ป่วยฝึกหายใจ เช่น เป่าท่อลม หรือลูกโป่ง เป็นต้น  

พยาบาลมีบทบาทในการประเมินภาวะสุขภาพ ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดแต่ละราย ซึ่งต้องประเมิน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
สังคม รวมทั้งการประเมินภาวะจิตสังคมของครอบครัวด้วย โดยการสัมภาษณ์และสังเกต โดยการซัก
ประวัติ การเจริญเติบโตและพัฒนาการ การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ ท่าที่ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบายมากที่สุด การ
รับประทานอาหาร ภาวะจิตสังคมของผู้ป่วยและครอบครัว ขณะสัมภาษณ์ต้องมีการสังเกตพฤติกรรม
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การแสดงออกของผู้ป่วยและครอบครัวควบคู่ไปด้วย  พร้อมทั้งประเมิน ตรวจร่างกาย ประเมินอาการ
และการแสดงของผู้ป่วย ประเมินความปวดของเด็กให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ ดูแล
ให้สายท่อระบายต่างๆ ท างานอย่างมีประสิทธิภาพ และเอาออกตามแพทย์การรักษาใช้เทคนิคปลอด
เชื้อในการท าแผลและการท าหัตถการต่างๆ ประเมินภาวการณ์ติดเชื้อของผู้ป่วยทั้งที่ 
แผลผ่าตัด และระบบต่างๆ ดูแลด้านจิตใจ อารมณ์ และจิตสังคมของผู้ป่วยและญาติ โดยการอธิบาย 
และเปิดโอกาสให้ซักถาม (ปภาวดี เหล่ าพ าณิชย์เจริญ, มกราคม - เมษายน 2561) 

1.8.3   บทบาทพยาบาลการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลก่อนกลับบ้าน พยาบาลให้
ความรู้และค าแนะน ากี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด และขณะอยู่บ้านในเรื่องต่างๆ ดังนี้ (ปภาวดี เห
ล่ าพ าณิชย์เจริญ, มกราคม - เมษายน 2561) 

1) การท ากิจกรรมเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ในระยะแรกๆควรท ากิจกรรมต่างๆ เท่ากับ
ขณะอยู่โรงพยาบาล เช่น กิจวัตรประจ าวันต่างๆ ใน 2 สัปดาห์แรก หลังจากนั้นเพ่ิมกิจกรรมตาม
ความเหมาะสมกับระดับความสามารถของเด็ก ควรหยุดกิจกรรมทันทีที่เริ่มรู้สึกหายใจล าบาก ใจสั่น 
หรือคล้ายจะเป็นลม เหงื่อออกมากผิดปกติ เจ็บหน้าอก ให้นั่งพัก ถ้าอาการไม่ดีขึ้ นรีบน าส่ง
โรงพยาบาลทันท ี

2) การรับประทานยา ท าความเข้าใจกับยาที่ต้องได้รับกลับไปรับประทานต่อที่
บ้านทราบชนิดของยา ขนาดเวลารับประทานยาและผลข้างเคียงของ ยา ถ้ามีข้อสงสัยให้ซักถาม ใน
กรณีที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด ควรสังเกตและประเมินอาการเลือดออกไม่หยุด ถ้ ามีอาการ
ควรมาพบแพทย ์

3) ดูแลแผลผ่าตัดบริเวณกระดูกหน้าอก ในช่วง4-12 สัปดาห์เป็นช่วงสมานของ
กระดูกอก ความหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ต้องออกแรงยก หรือแบกของหนัก ออกแรงผลักวัตถุหนักๆ ขับขี่
รถจักรยาน จักรยานยนต์ ส่วนการท าแผลควรท าความสะอาดทุกวันด้วยแอลกอฮอล์หรือน้ าอุ่นและ
สบู่อ่อนๆ ซับให้แห้ง พร้อมทั้งสังเกตความผิดปกติของแผลถ้าพบความผิดปกติ เช่น บวม แดง ร้อน
หรือเจ็บมากกว่าเดิมให้รีบมาพบแพทย์ 

4) การรับประทานอาหาร ควรเป็นอาหารอ่อนย่อยง่าย มีคุณค่าทางอาหารสูงและ
ครบถ้วน งดอาหารรสจัด ของหมักดอง ของเค็ม และอาหารที่ปรุงแต่งด้วยผงชูรส ผงฟูหรือสารกันบูด 
เป็นต้น และควรชั่งน้ าหนักตัวทุกวันในเวลาเดียวกัน ถ้าเพ่ิมมากเกิน 1 กิโลกรัมต่อวัน ควรไปพบ
แพทย ์
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2. พฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัด  
2.1 พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังการผ่าตัด  

พฤติกรรมการดูแล หมายถึง การกระท าของผูดูแลที่แสดงออกมาใหเห็น หรือรับรู ใน
ลักษณะของความคิด ความเขาใจ และการตั้งใจปฏิบัติกิจกรรมใดๆของบุคคลที่อยูในความดูแล เพ่ือ
ใหด ารงไวซึ่งสุขภาพที่ดี โดย การปองกันโรค การดูแลเมื่อเจ็บปวย ตลอดจนการกระท าเพ่ือการ               
ฟนหายจากโรค (ยศรวีร กีรติภควัต, 2553)  

ในวัยเด็กยังมีขอจ ากัดในดานพัฒนาการ การเจริญเติบโต การดูแลเด็กของผู ดูแลที่มี
ประสิทธิภาพจะชวยสงเสริมใหเด็กมีผลลัพธที่ดีทางสุขภาพได ดังนั้น พฤติกรรมของผูดูแลในการสงเส
ริมสุขภาพเด็กใหมีภาวะสุขภาพที่แข็งแรง รวมถึงการดูแลเมื่อเด็กเกิดการเจ็บปวย ก็คือ พฤติกรรม
การดูแลเด็กของผูดูแลนั่นเอง (จุฑามาศ เฉลิมผล, 2540) ผู้ดูแลจึงมีบทบาทส าคัญมากในการดูแลเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดในช่วงนี้ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ จาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัด 
ร่วมกับแนวทางการดูแลเด็กโรคหัวใจหลังการผ่าตัดที่บ้านของ American Heart Association 
(2010) สามารถสรุปพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังการผ่าตัดได้
ดังนี้ 

1) การดูแลแผลผ่าตัด  
ในช่วงแรกเมื่อการผ่าตัดจะมีแผลขนาดใหญ่บริเวณหน้าอก เด็กจะมีอาการปวดแผลได้เป็น

เรื่องปกติ โดยส่วนใหญ่เด็กหลังได้รับการผ่าตัดแบบปิดจะมีความปวดมากกว่าเด็กหลังได้รับการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิดเนื่องจากการผ่าตัดหัวใจแบบปิดนั้นจะเป็นการบาดเจ็บบริเวณเนื้อเยื่อที่มีเส้นประสาท
มากว่าจึงท าให้เกิดอาการปวดได้มากกว่า ในวันที่ 7 ของการผ่าตัด ถ้าแผลแห้งดี ไม่บวมไม่มีเลือด
หรือน้ าเหลืองออกมา ในกรณีที่ไหมเป็นไหมไม่ละลายเอง แพทย์จะท าการตัดไหมให้ก่อนได้รับ
อนุญาติให้ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล หรือถ้าเด็กได้ออกจากโรงพยาบาลก่อน อาจจะให้กลับไปตัด
ไหมในโรงพยาบาลใกล้บ้าน และเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้านแล้ว เด็กสามารถอาบน้ าได้ท าความสะอาด
ร่างกายได้ และควรเช็ดร่างกายให้แห้งไม่ควรทาโลชั่น ครีมแป้งหรือยาใดๆ ลงบนแผล ยกเว้นทายาที่
แพทย์สั่ง และในช่วงอาทิตย์แรกของการผ่าตัดผู้ดูแลไม่ควรให้เด็กไปลงสระว่ายน้ า หรือให้แผลผ่าตัด
แช่อยู่ในน้ าเป็นเวลานานเพราะอาจท าให้แผลติดเชื้อได้ จนกว่าจะได้รับอนุญาตจากแพทย์ ถ้ามี
อาการเจ็บตึงที่แผลเพิ่มข้ึนหรือบวมแดง มีน้ าเหลืองหรือเลือดออกจากแผลให้รีบมาพบแพทย์ทันที  

2) การป้องกันการติดเชื้อ  
เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดภายหลังการผ่าตัดมีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย โดยเฉพาะการติดเชื้อ

ในระบบทางเดินหายใจเนื่องจากช่วงขณะผ่าตัดจ าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ ร่วมกับมีความผิดปกติ
ของระบบไหลเวียนเลือด มีการคั่งของน้ าในปอด ท าให้ประสิทธิภาพของปอดลดลง ดังนั้นการป้องกัน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 21 

การติดเชื้อหลังรับการผ่าตัดจึงส าคัญ โดยหลีกเลี่ยงการอยู่ไกล้ชิดผู้ที่เป็นหวัดหรือโรคติดเชื้ออ่ืนๆ 
และมารดาควรหลีกเลี่ยงการพาบุตรหลานไปในสถานที่คนแออัดและอากาศถ่ายเมไม่สะดวก เช่น  
ห้างสรรพสินค้า โรงหนัง ตลาดนัด เป็นต้น เนื่องจากถายหลังการผ่าตัดร่างกายยังคงอ่อนแอ เพราะ
เนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ เกิดการติดเชื้อได้ง่าย นอกจากนี้ มารดาควรดูแลเรื่องความสะอาดร่างกายของ
บุตร เพ่ือป้องกันการติดเชื้อที่ผิวหนัง โดยการอาบน้ าทุกวัน แต่ไม่ให้แผลผ่าตัดโดนน้ าหรือแช่อยู่ในน้ า 
อาจเป็นการเช็ดตัวแทน อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง สระผมอย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง ควรดูเรื่องความ
สะอาดของเสื้อผ้าของใช้ส่วนตัวของบุตร เพ่ือขจัดสิ่งสกปรก ป้องกันมิไห้เกิดการติดเชื้ อ การดูแล
ความสะอาดช่องปากและฟันเป็นสิ่งส าคัญ เพราะการอักเสบภายในช่องปากหรือมีฟันผุ ท าให้
แบคทีเรียในกระแสเลือดส่งผลให้เกิดการติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจได้ ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยหลังได้รับ
การผ่าตัดหัวใจจะเกิดภาวะนี้ โดยเฉพาะหลังการผ่าตัดต่อเส้นเลือดเทียม (palliative shunt)  หลัง
การผ่าตัดแก้ไขโรคหัวใจชนิดเขียวที่ซับซ้อน (complex cyanotic congenital heart disease)  
หรือกลุ่มที่ต้องใส่ลิ้นหัวใจเทียม (prosthetic heart valve) เป็นต้น (มูลนิธิโรคหัวใจ, 2017) 

เนื่องจากภายหลังการผ่าตัดถึงแม้ว่าจะได้รับการแก้ไขแล้ว แต่เด็กอาจเกิดภาวะติดเชื้อได้ง่าย
หลังการผ่าตัด และเพ่ือป้องกันการติดเชื้อภายใน เด็กจะต้องรับประทานยาฆ่าเชื้อ ก่อนการท า
หัตถการใดๆ เช่น การท าฟัน การผ่าตัด เป็นต้น) โดยส่วนใหญ่ต้องรับประทานไปตลอดชีวิต โดย
แพทย์จะแนะน าเป็นรายๆไป (วิชัย เบญจชลมาศ, 2543) ดังนั้นผู้ดูแลควรดูแลรักษาปากและฟันของ
เด็ก โดยการ  แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ในตอนเช้าและก่อนนอน และควรบ้วนปากหรือแปรง
ฟันหลังจากรับประทานอาหาร เพ่ือป้องกันการสะสมของเศษอาหารที่จะเป็นแหล่งของแบคทีเรีย 
โดยในเด็กเล็กผู้ดูแลควรเป็นผู้กระท าให้เด็ก ส่วนเด็กโตผู้ดูแลควรเอาใจใส่ดูแลให้เด็กท าความสะอาด
ช่องปากและฟันของตนอย่างสม่ าเสมอและถูกวิธี นอกจากนี้ควรพาบุตรไปพบทันตแพทย์ทุก 6 เดือน 
หากมีความจ าเป็นต้องถอนฟัน ต้องแจ้งให้ทันตแพทย์ทราบว่าเด็กเคยเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
เพ่ือว่า    ทันตแพทย์จะได้ไห้ยาปฏิชีวนะในการป้องกันการติดเชื้อบุหัวใจ (วิชัย เบญจชลมาศ, 2543) 

 การได้รับวัคซีนป้องกันโรค เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจแล้ว ควร
ได้รับการฉีดวัคซีนเพ่ือป้องกันโรคให้ครบถ้วน การให้วัคซีนจะไห้เช่นเดียวกับเด็กปกติทั่วไป โดย
มารดาสามารถพาเด็กไปรับวัคซีนหลังการผ่าตัดอย่างน้อย 8 สัปดาห์ขึ้นไป หรือตามค าแนะน าของ
แพทย์ (Smith, 2001) 

3)  การดูแลให้ท ากิจกรรมหรือการออกก าลังกาย  
เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด ควรได้รับการพักผ่อนอย่างน้อย 3-4 สัปดาห์ 

เมื่อกลับบ้าน ยิ่งในการผ่าตัดใหญ่เช่น การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ควรพักอย่างน้อย 6-8 สัปดาห์ ถึงจะ
กลับมาท ากิจกรรมหรือออกก าลังกาย หรือกลับไปเรียนได้ตามปกติ แต่ยังคงต้องระมัดระวังเรื่องของ
อุบัติเหตุ เนื่องจากการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ภายหลังการผ่าตัดจะมีแผลบริเวณหน้าอก ความแข็งแรง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 22 

ของกระดูกมักจะเริ่มตั้งแต่สัปดาห์ที่ 2-3 จึงต้องมีการระมัดระวัง เช่น แรงกระแทกที่หน้าอก ไม่ควร
ให้ผู้ป่วยยกขอหนัก ภายใน 4-6 สัปดาห์ และกลับไปเรียนให้ได้หลักจาก 2 สัปดาห์ไปแล้วหรือจน
แพทย์จะอนุญาต ดังนั้นผู้ดูแลจึงต้องคอยดูแลเลือกชนิดการเล่น หรือท ากิจกรรมที่ไม่เสี่ยงต่อ
อุบัติเหตุ (วิชัย เบญจชลมาศ, 2543) 

4) การสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ 
การป้องกันเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด ในช่วงที่ของหัวใจของเด็กก าลังปรับตัวในการ

ท างาน เด็กอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้ รวมถึงบางรายที่ยังคงมี ความผิดปกติหลงเหลืออยู่ 
ท าให้ยังคงต้องได้รับยาเพ่ือควบคุมการท างานของหัวใจ จ าพวกยาดิจิทาลิสอาจเกิดอาการซึ่งเป็น
ผลข้างเคียงของยาได้ คือ คลื่นใส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ผู้ดูแลต้องคอยสังเกตุอาการของเด็กอยู่เสมอ 
นอกจากนี้ในเด็กบางรายที่ได้รับการรักษาด้วยยาปฎิชีวนะ ผู้ดูแลต้องคอยสังเกตุอาการแพ้ยาซึ่ง 
อาจจะเกิดขึ้นได้ เช่น ผื่นแดงตามตัว หากพบอาการผิดปกติดังกล่าวต้องหยุดให้ยาทันทีและรีบพาไป
พบแพทย์ ผู้ดูแลต้องสังเกตอาการผิดปกติอ่ืนๆ ซึ่งเป็นอาการที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะแทรกซ้อนหลัง
การผ่าตัด ที่อาจไม่ใช่ผลข้างเคียงของยา เช่น มีไข้ แผลบวมแดงร้อน มีอาการเจ็บหน้าอก อาการ
หายใจล าบากหรือมีอาการเขียวหายใจเหนื่อยหอบมากขึ้น มีปัญหาเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร
ไม่ได้ คลื่นใส้ อาเจียนไม่ทราบสาเหตุ หรือมีอาการซึมลง เป็นลมหมดสติ เป็นต้น อาการดังกล่า ว
เหล่านี้ล้วนเป็นอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดหัวใจ ดังนั้นผู้ดูแลต้องสังเกตและ
ประเมินอยู่เสมอ ในกรณี ที่เด็กมีอาการผิดปกติหรือยาที่ใช้รักษาหมดก่อนถึงวันที่แพทย์นัด ผู้ดูแล
ต้องพาเด็กมาพบแพทย์ทันที ไม่ต้องรอให้ถึงวันนัด 

5) การดูแลเรื่องภาวะโภชนาการ 
อาหารเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการด ารงชีวิต มีประโยชน์เพ่ือการเจริญเติบโต ซ่อมแซมเนื้อเยื่อ

ส่วนที่สึกหรอและให้พลังงานแก่ร่างกายอาหารเสริมที่เหมาะสมตามวัย เด็กอายุ 1-5 ปี เป็นวัยที่ก าลัง
เจริญเติบโต มีความต้องการพลังงานจากอาหารวันละ 1 ,200-1,550 แคลอรี่ โดยควรให้เด็ก
รับประทานอาหารประเภทต่างๆ ดังนี้ คือ ข้าวหรือแป้งวันละ 2-3 ถ้วย อาหารที่มีประโยชน์ เช่น
เนื้อสัตว์ เมล็ดถั่วต่างๆ อย่างน้อยวันละ 4-8 ช้อนโต๊ะ ควรรับประทานผลไม้ เช่นกล้วย มะละกอหรือ
ส้มทุกวัน รับประทานน้ ามันพืชวันละ 1-2 ช้อนโต๊ะ ในรูปแบบของอาหารทอดและผัด เด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดภายหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจแล้วนั้น หลังการผ่าตัดเนื้อเยื่อของร่างกายได้รับบาดเจ็บ 
จึงท าให้เด็กมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อได้ง่าย ดังนั้นอาหารจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อ
สุขภาพของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนินหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจแล้ว เพราะการรับประทานอาหาร
ครบทุกประเภทและมีคุณค่าทางอาหารเพียงพอจะท าให้ร่างกายแข็งแรงเจริญเติบโต และมีภูมิ
ต้านทานโรค ช่วยให้แผลหายเร็ว ในช่วงแรกภายหลังการผ่าตัดหัวใจแล้วเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
หลังได้รับการผ่าตัดหัวใจจ าเป็นต้องรับประทานอาหารเหมือนช่วงก่อนผ่าตัดเนื่องจากหัวใจยังอยู่
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ในช่วงที่ต้องการการปรับตัวในการท างาน ดังนั้นมารดาควรจะดูแลให้เด็กได้รับประทานอาหารที่ต้อง
จ ากัดปริมาณโซเดียมในอาหาร เพ่ือลดการสะสมของน้ าและโซเดียมในร่างกาย (ศิริพร สังขมาลย์, 
2555) ควรให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารรสจืด โดยในการประกอบอาหารให้ผู้ป่วยไม่ควรใส่เกลือ 
น้ าปลา ซีอิ้ว ซอสปรุงรส ผงชูรส และผงฟู งดอาหารที่ใช้เกลือหรือผงฟูเป็นองค์ประกอบ เช่นอาหาร
กระป๋อง ของหมักดอง ขนมปัง ขนมขบเคี้ยวต่างๆ เป็นต้น นอกจากนี้ควรให้เด็กรับประทานผักและ
ผลไม้มากๆ เพราะนอกจากจะเป็นสารอาหารที่วิตามินและเกลือแร่แล้วยังช่วยในการขับถ่ายด้วย 
และในกรณีที่เด็กยังคงต้องได้รับการรักษาด้วยยาขับปัสสาวะ มีโอกาสสูญเสีย โปตัสเซียมออกมากับ
ปัสสาวะ จึงควรดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานผักและผลไม้ที่มีโปตัสเซียมสูง ได้แก่ กล้วย ส้ม น้ าองุ่น น้ า
ลูกพรุน ถั่วฝักยาว แครอท มะเขือเทศ รวมทั้งนมด้วย(วนิดา เสนะสุทธิพันธุ์, 2534) ส าหรับน้ าดื่มนั้น
ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจแล้ว ในช่วงแรกยังคงจ าเป็นต้องได้รับการ
จ ากัดน้ าดื่ม ผู้ดูแลจะต้องมีส่วนช่วยในการจ ากัดน้ า ต้องวัดปริมาณน้ าเข้า – น้ าออกในแต่ละวันของ
เด็ก โดยเฉพาะในรายที่ยังมีอาการบวมหรือภาวะหัวใจวาย  

6) การรับประทานยาสม่ าเสมอและสังเกตอาการข้างเคียงของยา  
ควรรับประทานตามแพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด อย่าลด-เพ่ิม หรือหยุดยาเอง และถ้ายาหมดควร

พาผู้ป่วยมาพบแพทย์ทันที เช่น 
- ยาดิจิทาลิส หรือ ลาน๊อกซิน ซึ่งเป็นยาที่ช่วยในการบีบตัวของหัวใจโดยก่อนให้ยา

ควรวัดชีพจรให้เด็กก่อน เด็กเล็กควรมากกว่า 100 ครั้งต่อนาที เด็กโตควรมากกว่า 90 ครั้งต่อนาที 
ผลข้างเคียงของยาที่สังเกตุได้แก่ คลื่นใส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ปวดศรีษะ หัวใจเต้นเร็ว หรือช้ากว่า
ปกติ และควรสังเกตุอาการบวม หายใจเหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ ซึ่งเป็นอาการของภาวะหัวใจวาย 
ถ้าหากผิดปกติผู้ดูแลดาจะสังเกตุได้จากการที่เด็กเปลี่ยนแปลงจากภาวะเดิมนั้นคือ เหงื่อออกเพ่ิมมาก
ขึ้น หรือไม่ยอมรับประทานอาหาร เป็นต้น ถ้ามีอาการดังกล่าวให้รีบ มาพบแพทย์ทันที ควร
รับประทานยาให้ตรงเวลาเช่นยาต้องรับประทานห่างกันทุก 12 ชม. โดยก าหนดเวลา 06.00 น. และ 
18.00 น. ก็ควรรับประทานตามเวลานั้น หากลืมให้รับประทานยาในมื้อนั้นแต่ยังอยู่ใน     6 ชม. ของ
เวลายาก็สามารถให้ยาได้ และรับประทานยามื้อต่อมื้อไปตามเวลาที่เคยก าหนดไว้ 

- ยาป้องกันการเกิดลิ่มเลือด เช่น ยาวาฟาริน ยาแอสไพริน ยาประเภทนี้จะลดการ
แข็งตัวของเลือดให้ช้าลง มีประโยชน์ในการป้องกันการเกิดลิ่มเลือด ผลข้างเคียงของยากลุ่มนี้จึงอาจ
ท าให้เกิดภาวะเลือดออกง่าย ต้องสังเกตุเรื่องภาวะเลือดออกตามอวัยวะต่างๆ ที่สังเกตุได้ง่ายคือ มีจุด
เลือดออกหรือจ้ าเลือดที่ผิวหนัง มีเลือดออกตามไรฟัน เป็นต้น และควรรับประทานยาทันทีหลัง
อาหารโดยเฉพาะ ยาแอสไพริน เนื่องจากยาท าให้เกิดระคายเคืองต่อกระเพาะอาหารได้ นอกจากนี้
ผู้ดูแลไม่ควรซื้อยาให้บุตรรับประทานเอง เมื่อเด็กไม่สบายควรพาบุตรไปพบแพทย์ 

7) การมาตรวจรักษาตามนัด  
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ผู้ดูแลควรพาเด็กมาพบแพทย์ตามนัดอย่างสม่ าเสมอ แม้ว่าเด็กจะไม่มีอาการผิดปกติหรือ
ภาวะแทรกซ้อนใดๆ เพ่ือแพทย์จะได้ตรวจสุขภาพของเด็ก ประเมินและติดตามผลการรักษา 
นอกจากนี้ผู้ดูแลจะได้ซักถามปัญหาต่างๆ จากแพทย์ เพื่อช่วยให้สามารถดูแลเด็กป่วยได้ถูกต้องยิ่งขึ้น 
ในกรณี ที่เด็กมีอาการผิดปกติหรือยาที่ใช้รักษาหมดก่อนถึงวันที่แพทย์นัด ผู้ดูแลต้องพาเด็กมาพบ
แพทย์ทันที ไม่ต้องรอให้ถึงวันนัด ผู้ดูแลสามารถพาเด็กมาพบแพทย์ได้ก่อนวันนัดได้ 

สรุปได้ว่าพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังการผ่าตัดมี
ความจ าเป็นและส าคัญมาก สามารถลดภาวะแทรกซ้อนหรือโอกาสเสี่ยงที่จะท าให้เด็กกลับมารักษา 
ซ้ าในโรงพยาบาลได้ เพราะฉะนั้นพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
หลังได้รับการผ่าตัดที่จ าเป็นได้แก่ การดูแลแผลผ่าตัด การป้องกันการติดเชื้อ การดูแลให้ท ากิจกรรม
หรือการออกก าลังกาย การสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ การดูแลเรื่องภาวะโภชนาการ 
การรับประทานยาสม่ าเสมอและสังเกตอาการข้างเคียงของยา และการมาตรวจรักษาตามนัด  

2.2 การประเมินพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับ
การผ่าตัด  

2.2.1 วิธีการประเมินพฤติกรรม สามารถแบงออกไดเปน 2 ประเภทใหญๆ (สมโภชน เอ่ียม
สุภาษิต, 2549) ได้แก่  

1) วิธีการประเมินโดยตรง สามารถบอกลักษณะของพฤติกรรมโดยไมตองผานกระบวน
การตีความ ซึ่งประกอบดวย การสังเกตพฤติกรรม การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง การวัดผล
ที่เกิดขึ้น การวัดทางสรีระ การสังเกตสามารถใชไดกับกลุมตัวอยางที่ขาดทักษะในการอาน พูด ฟง 
และเขียนตอบ แตการสังเกตพบวาผูถูกสังเกตมักจะรูตัววาถูกสังเกตท าใหมีผลตอการแสดงออก อาจ
ท าใหไดขอมูลที่ไมตรงกับความเปนจริง และตองใชระยะเวลาที่ตอเนื่องในการสังเกตเพ่ือใหได้ข้อมูลที่
ครบถวนตามประเด็น ซึ่งยากที่จะสรุปผลที่นาเชื่อถือได 

2) วิธีการประเมินโดยออม ขอมูลที่ไดจากการประเมินตองผานกระบวนการตีความ ซึ่ง
ประกอบดวยการสัมภาษณ การรวบรวมขอมูลจากบุคคลอ่ืน การรายงานตนเอง ซึ่งจะท าใหสามารถ
ไดข้อมูลตามประเด็นที่ตองการ และถายังมีขอสงสัยหรือไมกระจางพอก็สามารถสอบถามเพ่ิมใหได้
ข้อมูลที่กระจ่างมากข้ึนได ขอมูลที่รวบรวมไดจึงงายในการน ามาวิเคราะหผล 

2.2.2 การทบทวนวรรณกรรมแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดที่บ้าน ดังนี้ 

1) แบบสัมภาษณ์การสร้างเสริมสุขภาพเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังการผ่าตัด
ของผู้ดูแล โดย ชญาภา วันทุม และ สุพรรณี สุ่มเล็ก (2555) ที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
และดัดแปลงมาจากแบบวัดศักยภาพในการดูแล ของเอเวอร์และคณะ  (Evers et al., 1985) 
ประกอบด้วย การเสริมสร้างสุขภาพด้านการส่งเสริมพัฒนาการ การออกก าลังกายและการพักผ่อน 
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การควบคุมอาหารและน้ า การเฝ้าระวังและป้องกันอันตรายจากภาวะติดเชื้อและหัวใจวาย ลักษณะ
ข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ จ านวน 29 ข้อ มีการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยได้มีการทดสอบ
เครื่องมือกับผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด ซึ่งมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษา โดยมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.77 

2) แบบประเมินการปฎิบัติการดูแลของบิดามารดา และแบบประเมินการจัดการ
ต่อเนื่องที่บ้านของบิดามารดา โดย ชื่นกมล เชื่อมบางแพ (2556) ที่สร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่ได้รับผ่าตัดหัวใจ ร่วมกับการ
ใช้กรอบแนวคิดการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ด้านการดูแลกิจวัตรประจ าวัน และการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ระหว่างผู้ดูแลและบุคคลากรทางการแพทย์ โดยแบบประเมินการปฎิบัติการดูแลของบิดามารดา
ประกอบด้วย 2 หมวด คือ ความรู้ความเข้าเรื่องโรคและการรักษา และความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การปฎิบัติการดูแลในด้านต่างๆ คือ การดูแลรับประทานอาหารและน้ า การดูแลแผลผ่าตัด การท า
กิจกรรมและการพักผ่อน การได้รับยาตามแผนการรักษา การเฝ้าระวังและการสังเกตอาการผิดปกติ 
และการมาตรวจตามนัด ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า(rating scale) 3 ระดับ 
จ านวน 30 ข้อ และแบบประเมินการจัดการต่อเนื่องที่บ้านของบิดามารดา ลักษณะข้อค าถามเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ จ านวน 20 ข้อ แบบสอบถามทั้งสองชุดผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ และน าไปทดสอบความเที่ยงกับบิดามารดา ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน พบว่า มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.82 และ 0.85 
ตามล าดับ 

3) แบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่
ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน โดย ฉัตรชฎา พยอมหอม (2554) ที่สร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม ข้อค าถามมีเนื้อหาเกี่ยวกับการปฎิบัติการดูแลบุตรเพ่ือสนองต่อความ
ต้องการของบุตรโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ประกอบด้วย การ
ดูแลแผลผ่าตัด การรับประทานอาหารและน้ า กิจกรรมการออกก าลังการและการพักผ่อน การ
รับประทานยา การเฝ้าระวังและการสังเกตอาการผิดปกติที่บ้าน และการมาตรวจตามนัด จ านวน 27 
ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ข้อค าถามเป็นด้านบวกและลบ มี 
4 ตัวเลือก มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน และทดสอบความเที่ยงกับ
มารดาที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด 
อายุ 0-5 ปี จ านวน 15 คน  พบว่าค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.85  
   จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลที่บ้าน
ของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด พบว่า การประเมินประกอบไปด้วยด้าน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 26 

ต่างๆ ได้แก่ การดูแลแผลผ่าตัด การรับประทานอาหารและน้ า การท ากิจกรรมการออกก าลังกายและ
การพักผ่อน การรับประทานยาตามแผนการรักษา เฝ้าระวังและการสังเกตอาการผิดปกติที่บ้าน การ
มาตรวจรักษาตามนัด ซึ่งแบบสอบถามส่วนใหญ่ใช้วิธีการประเมินเป็นแบบรายงานตนเอง ดังนั้นใน
การศึกษาครั้งนี้ เพ่ือให้สามารถประเมินพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดซึ่งมีความเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ผู้วิจัยจึงเลือกที่จะดัดแปลงข้อ
ค าถามมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับ
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ของคุณ ฉัตรชฎา พยอมหอม (2554) ซึ่งมีเนื้อหาของ
ข้อค าถามสอดคล้องและครอบคลุมเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดโดยตรง อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มที่ใกล้เคียงกันกับผู้ดูแลของเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดในช่วงอายุ 1-5 ปี ที่ผู้วิจัยต้องการศึกษาในครั้งนี้  

2.3 ปัจจัยสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลัง
ได้รับการผ่าตัด 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยสาเหตุที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของ
ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด ดังนี้ 

 ชญาภา วันทุม และ สุพรรณี สุ่มเล็ก (2555) พบว่าระดับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังการผ่าตัดในเด็กอายุแรกเกิดถึง 15 ปี ที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจในศูนย์
หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อยู่ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 26.92 โดยเฉพาะในด้านการ
เฝ้าระวังและป้องกันอันตรายจากการติดเชื้อและการป้องกันภาวะหัวใจวาย  

 กานดา เลาหศิลป์สมจิตร์ (2554) ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ของ พ่อ/แม่ ที่ลูกได้รับการ
รักษาด้วยการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด พบว่า พ่อและแม่ของเด็กกลุ่มนี้ มีความเครียดวิตกกังวลมาก
เกี่ยวกับอันตรายที่อาจเกิดขึ้น ให้ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด มีความกลัวลูกเสียชีวิต หรือกลับมาไม่
เหมือนเดิม และวิตกกังวลเกี่ยวกับการปรับตัวและให้การดูแลบุตรของตนเองหลังการผ่าตัดหัวใจ 

 Gaskin et al. (2016) พบว่าพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจหลังผ่าตัดของบิดามารดายังไม่
มีประสิทธิภาพ ขาดความพร้อมในการดูแลเด็กเมื่อกลับบ้าน เนื่องจากขาดความรู้และขาดทักษะ
เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค ขาดความรู้และอาการข้างเคียงของยา ไม่สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับ
การจัดการอาการต่างๆ ที่เกิดข้ึนที่บ้านได้ และยังพบว่าสภาพอารมณ์ ความเครียดที่เกิดขึ้นจากการมี
บุตรป่วยโรคหัวใจ ท าให้การรับรู้ได้ไม่ดีและขาดความม่ันใจในการดูแลบุตรป่วยโรคหัวใจที่บ้าน ส่งผล
ให้บิดามารดา มีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจหลังผ่าตัดไม่เหมาะสม ขาดระบบสนับสนุนไม่มีผู้ให้
ค าปรึกษาในการดูแลบุตรเมื่อกลับบ้าน  

Pye and Green (2003) พบว่า บิดามารดาของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการ
ผ่าตัด จะมีสภาวอารมณ์สับสน เกิดความเครียด ความกลัว เสียใจเกี่ยวกับอาการการเจ็บป่วยของ
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บุตร ส่งผลท าให้รับรู้บกพร่อง ท าให้การเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลได้ไม่สมบูรณ์ และพบว่าการขาด
ความรู้เรื่องโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดเป็นอุปสรรคส าคัญต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจหลังได้รับ
การผ่าตัดที่บ้าน  

Tregay, Wray, et al. (2016) ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การดูแลที่บ้านของบิดามารดาที่
มีทารกโรคหัวใจหลังได้รับการผ่าตัดเสียชีวิต ในประเทศอังกฤษ พบว่า บิดา มารดา มีความเครียด
และมีความวิตกกังวลในการดูแลทารกเมื่อกลับบ้าน ไม่สามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นกับทารกได้ 
ไม่สามารถประเมินอาการแสดงที่แย่ลงของทารกได้ เพราะขาดอุปกรณ์เครื่องมือในการสังเกตอาการ
ที่บ้าน และไม่มีระบบสนับสนุนที่เพียงพอเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านจนท าให้ทารกเสียชีวิต 

จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่า ผู้ดูแลของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการ
ผ่าตัด มีสภาวะอารมณ์สับสน วิตกกังวล มีความเครียด ความเสียใจ เกิดความกลัวต่าง ๆ ที่เกิดจาก
แผนการรักษา และการมีเด็กป่วยที่ต้องดูแล จึงท าให้ผู้ดูแลเกิดการรับรู้ที่บกพร่อง เกิดความเครียดใน
การดูแล จนท าให้ผู้ดูแลขาดความมั่นใจ ผู้ดูแลจึงต้องการความรู้ และทักษะที่จ าเป็นในการดูแลเด็ก
เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน หากผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด
ที่บ้านไม่ถูกต้อง จะส่งผลให้อาจเกิดอันตรายแก่เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดเมื่อ
กลับไปอยู่ที่บ้านได้  

 

3. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิด 

พฤติกรรมในการดูแลเด็กของผูดูแล มีความสัมพันธกับกระบวนการของความคิดการเรียนรู
การรับรู แรงจูงใจ ทัศนคติ ความเชื่อ เกี่ยวกับเรื่องดังกลาว เพราะมนุษยแสดงพฤติกรรมออกมาตาม
ความรูสึก และความคิด ซึ่งไดรับอิทธิพลมาจากขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรม ท าใหแบบ
แผนพฤติกรรมในแตละบุคคลมีความแตกตางกันไป (สง่า ไชยรักษ์, 2542 ) การให้การดูแลแก่บุคคล
ที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ต้องใช้ทักษะความรู้ประสบการณ์ (Hermanns & Mastel-Smith, 2012)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิด ได้แก่ปัจจัยด้านความรู้เรื่องโรค การรักษาและการดูแล (r=0.51, p<.01) ปัจจัยการ
รับรู้ภาวะสุขภาพ (r=0.51, p<.01) 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตามแผนการรักษา และการรับรู้
ถึงอุปสรรคของการปฏิบัติตามแผนการรักษา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการพฤติกรรมการดูแลเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด (กาญจนา พรหมเรืองฤทธฺ์ 2558) สอดคล้องกับการศึกษาของ น้ าทิพย์ แก้ว
วิชิต และ กัลยาณี ท่าจีน (2550) พบว่าความรู้ด้านการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนของโรคมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับบทบาทด้านการดูแลตามภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ (r=0.31, p<.01) นอก
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จากปจจัยในดานเหลานี้แล้วยังมีปจจัยสวนบุคคลอ่ืนๆ ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของผู
ดูแล ไดแก 

1) อายุของผูดูแล เปนตัวบงบอกถึงวุฒิภาวะทั้งทางดานภาวะจิตใจ การรับรู และ
ความสามารถในการเขาใจ หรือตัดสินใจในการกระท าพฤติกรรมตางๆ ชวยใหบุคคลสามารถปรับตัว 
และทนต่อการเปลี่ยนแปลงในสถานการณตาง ๆ ของชีวิตได อายุจึงมีอิทธิพลในการก าหนด
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแล โดยความสามารถนี้จะคอยๆ เพ่ิมมากขึ้นตามอายุจาก
วัยเด็กถึงวัยผูใหญ ซึ่งจะมีความสามารถสูงสุด และคอยๆ ลดลงเมื่อเขาสูวัยชรา (Orem, 1991) 

2) ระดับการศึกษา การศึกษาชวยใหบุคคลไดพัฒนาความรู ทักษะ สงเสริมใหเกิดการ
เรียนรู และความเขาใจในเรื่องราวตางๆ ไดดีขึ้น ท าใหบุคคลเหลานั้นมีพฤติกรรมในการปฏิบัติที่ดี 
โดยทั่วไปบุคคลที่มีระดับการศึกษาสูง จะมีการรับรู และการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพที่ถูกตอง และ
ดีกวาบุคคลที่มีระดับการศึกษาต่ า (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526) ซึ่ง Whetstone, Olew, and Anne 
(1989) กลาววา บุคคลที่มีการศึกษามาก จะสามารถรับรู และท าความเขาใจในสิ่งที่เรียนรูมาได
มากกว่า มีทักษะในการแสวงหาขอมูล รูจักใชแหลงประโยชนตางๆ มาประยุกตใชในการปฏิบัติ 
พฤติกรรมทางสุขภาพไดดีกวาบุคคลที่มีการศึกษานอย 

3) ประสบการณในการดูแล เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล 
เพราะประสบการณ ในอดีตจะมีบทบาทส าคัญตอพฤติกรรมการปฏิบัติของบุคคลในป จจุบัน 
(Maimann, 1982) ดังนั้น ผูดูแลที่เคยมีประสบการณในการดูแลเด็กที่ปวยมากอน จะท าใหเกิดการ
เรียนรู และทักษะในการปฏิบัติ ดังนั้น ผูดูแลที่มีประสบการณจึงมีพฤติกรรมการดูแลที่ถูกต้อง และ
เหมาะสมกวาผูดูแลที่ไมมีประสบการณ์  

4) รายไดของครอบครัว เปนปจจัยที่บงชี้ถึงฐานะเศรษฐกิจ และสังคม เปนปจจัยที่มี
ความส าคัญตอพฤติกรรมดานสุขภาพของบุคคล เนื่องจาก ผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจ และสังคมสูง มัก
มีรายไดสูง และมีโอกาสที่ดีในการแสวงหาสิ่งอ านวยความสะดวกที่มีประโยชนตอสุขภาพรวมถึงการ
ใชบริการสุขภาพอยางเหมาะสม มีโอกาสในการติดตอสื่อสารกับกลุมสังคมตางๆ เพ่ือเพ่ิมพูนความรู
ประสบการณใหกับตนเองไดดีกวาผูที่มีรายไดนอย (Pender, 1987) 

จากการศึกษาขางตน พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลใน
ด้าน อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการดูแลเด็กของผูดูแล และรายได้ครอบครัว เปนปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล จึงอาจเปนตัวแปรแทรกซอนที่มีผลตอพฤติกรรม
การดูแลเด็กของผูดูแลได ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ จึงไดน าปจจัยดานอายุ ระดับการศึกษาและ
รายได้ของครอบครัวมาเป็นตัวแปรควบคุมในการจับคู่กันของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
มีความคล้ายคลึงกันมากที่สุด ส่วนประสบการณการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการ
ผ่าตัดของผูดูแล ผู้วิจัยควบคุมโดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับ
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การผ่าตัดครั้งแรก และผู้ดูแลไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับ
การผ่าตัดมาก่อน  

 
4. แนวคิดการวางแผนการจ าหน่าย 

การวางแผนการจ าหนายผูปวย (discharge planning) เปนการใหบริการที่ครอบคลุมทั้ง
การบริการด้านร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และการสงเสริมการปรับตัวของบุคคล ครอบครัวเมื่อ
มีการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ ซึ่งถือเปนบริการที่จ าเปนอยางหนึ่งที่โรงพยาบาลตองใหแกผูปวยและถือ
เป็นสิ่งประกันคุณภาพการรักษาพยาบาลที่สมบูรณวาผูปวยจะมีความพรอมอยางเต็มที่กอนการ
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล (กฤษดา แสวงดี, ธีรพร สถิรอังกูร, และ เรวดี ศิรินคร, 2539)  

4.1 ความหมาย  
McKeehan and Coulton (1985) ไดใหความหมายการวางแผนการจ าหนายผูปวยว่าเป็น

กระบวนการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวของกับผูปวยและทีมสุขภาพหลายสาขาซึ่งท างานรวมกัน เพ่ือที่จะ
อ านวยความสะดวกตอการยายหรือสงตอผูปวยจากสิ่งแวดลอมหนึ่งไปสูอีกสิ่งแวดลอมหนึ่ง 

Gikow et al. (1985) ไดใหความหมายการวางแผนการจ าหนายผูปวยวา เปนการพัฒนาร
วมกันระหว่างทีมสุขภาพกับผู ปวยและครอบครัว ในเรื่องวัตถุประสงค วิธีการปฏิบัติ และการ
ประเมินผลเพ่ือใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่องระหวาง หนวยบริการสุขภาพและชุมชน หรือจากสิ่ง
แวดลอมหนึ่งไปสูสิ่งแวดล้อมใหม 

Roden and Taft (1990) ไดใหความหมายการวางแผนการจ าหนายผูปวยเปนกระบวนการ 
ที่เกิดขึ้นเพ่ือตอบสนองความตองการของผูปวย การดูแลตอเนื่องคือเปาหมาย และผลลัพธที่เกิดจาก
กระบวนการนี้ ซึ่งเปนกิจกรรมที่เก่ียวของกับการเคลื่อนยายผูปวยจากการดูแลในระยะตางๆ ของการ
เจ็บปวย กระบวนการวางแผนจ าหนายจะมีความเหมาะสมในแตละการเปลี่ยนแปลงของการดูแล 

Lowenstein and Hoff (1994 ) ไดใหความหมายการวางแผนการจ าหนายเปนการประเมิน
ความตองการ การดูแลของผูปวยอยางตอเนื่องภายหลังการจ าหนายจากโรงพยาบาล โดยการ
ท างานรวมกันระหวาง ผูปวย ผูดูแล และทีมใหวิชาชีพ โดยใหขอมูล และหาแหลงประโยชนเพ่ือใหใช
บริการสามารถดูแลตนเองไดภายหลังการจ าหนายจากโรงพยาบาล 

วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และ อุษาวดี อัศดรวิเศษ (2545) ไดใหความหมายการวางแผนการจ าหน
ายผูปวยวาเปน กระบวนการชวยเหลือใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตอง เหมาะสม และตอเนื่อง
จากโรงพยาบาล หรือหนายบริการสุขภาพ และสิ่งแวดลอมใหมของผูปวยภายหลังการจ าหนายจาก
โรงพยาบาล ซึ่งไดรับความรวมมือประสานงานกันระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ ตัวผูปวย และ
ครอบครัว โดยมีขั้นตอนการประเมินปญหา ความตองการ การวินิจฉัยปญหา การลงมือปฏิบัติ และ
การประเมินติดตามผล 
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มลวิภา เสียงสุวรรณ (2547) ไดใหความหมายการวางแผนการจ าหนายผูปวย เปนกระบวน
การที่จัดขึ้นเพ่ือเตรียมผูปวย และผูดูแลอยางเปนระบบ เพ่ือใหไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง โดยมีการ
ท างานร่วมกันระหวางผู้ป่วย ผูดูแลและทีมสหวิชาชีพ ซึ่งตอบสนองความตองการการดูแลของผูปวย
ภายหลังจ าหนาย จากโรงพยาบาล โดยใชทรัพยากร และความสามารถในตัวผูปวย ผูดูแล หรือแหล่ง
ประโยชนในชุมชนอย่างเต็มศักยภาพ 

เตือนฤทัย แซ่โล้ว (2549) ไดใหความหมายการวางแผนการจ าหนายผูปวยเปนกระบวนการ
ส าคัญที่จะน าไปสูการดูแลสุขภาพผู้ป่วยอย่างตอเนื่อง พยาบาลเปนบุคลากรที่มีบทบาทส าคัญในการ
วางแผนจ าหนายจ าเปนจะตองตระหนักถึงความส าคัญ เห็นคุณคา และประโยชนของแผนการ
จ าหน่าย เพ่ือใหบริการทางสุขภาพอนามัยด าเนินไปอยางมีคุณภาพ และเพ่ือประโยชนของผูรับ
บริการโดยส่วนรวม 

สรุปได้ว่าการวางแผนการจ าหน่ายคือ กระบวนการกิจกรรมท่ีส าคัญ ที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ในโรงพยาบาลไปจนถึงกลับไปอยู่ที่บ้าน โดยเกิดจากความร่วมมือของ
ผู้ป่วย ผู้ดูแล พยาบาลและบุคคลากรสหวิชาชีพ ซึ่งต้องตอบตอบสนองต่อความต้องการการดูแลของ
ผู้ป่วยภายหลังการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้ตรงตามศักยภาพของ
ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล เพ่ือให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลสามารถน าไปปฏิบัติได้จริงและเกิดความเหมาะสมที่สุดเมื่อ
กลบับ้าน 

4.2 ความส าคัญของการวางแผนการจ าหนายผปูวย 
การวางแผนการจ าหนายผูปวยในประเทศไทยไดรับความสนใจมากขึ้นหลังจากที่มีการ

รณรงค์มาตรฐานบริการของโรงพยาบาล (Hospital accreditation) ตั้งแตป 2540 เปนตนมา ถือ
เป็นหน้าที่ส าคัญหนาที่หนึ่งของบุคลากรทีมสุขภาพทุกคนที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล เพ่ือชวยให้
ผู้ป่วยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องเมื่อกลับไปอยูบาน หรือยายไปสถานรักษาและชุมชนอ่ืน การ
วางแผนการจ าหน่ายผูปวยอยางเปนระบบระเบียบ ยอมชวยใหคุณภาพของการบริการพยาบาลดีขึ้น 
สถานพยาบาลมีมาตรฐานมากขึ้น และที่ส าคัญคือผูปวยและผูดูแลไดรับบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง 
และเหมาะสมมากขึ้น (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และ อุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2545)  

4.3 วัตถุประสงคของการวางแผนการจ าหนายผปูวย 
การวางแผนการจ าหนายนั้น มีวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง

พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวย และผูดูแล ลดความวิตกกังวลทั้งผูปวย ญาติ และผูดูแล
ส่งเสริมการใชแหลงประโยชนที่จ าเปน ควบคุมคาใชจายของสถานพยาบาล (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และ 
อุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2545) ผูปวย และครอบครัวมีความพรอมในการดูแลทั้งดานรางกายจิตใจ 
อารมณ์ สังคม เมื่อกลับไปดูแลตอที่บาน สงเสริมสมรรถนะแหงตนของผูดูแลหรือการพ่ึงพาตนเอง
ของผูปวย (กฤษดา แสวงดี et al., 2539) อาศัยการท างานรวมกันในทีม  สหสาขาวิชาชีพ ผูปวย  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 31 

ผูดูแล และครอบครัว หรือการมีสวนรวมระหวางผูรับบริการกับผูใหบริการ มีเป้าหมายเพ่ือใหเกิดการ
ดูแลที่ต อเนื่อง การใช จ ายอย างมีประสิทธิภาพ และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู รับบริการ 
(McKeehan & Coulton, 1985)  

4.4 รูปแบบการวางแผนการจ าหน่าย 
 1) จากการทบทวนวรรณกรรม รูปแบบการวางแผนการจ าหน่ายในประเทศไทยเท่าที่มีอยู่ยัง
เป็นรูปแบบทั่วไปไม่ได้เฉพาะเจาะจง ส่วนใหญ่ที่นิยมใช้ รูปแบบ M-E-T-H-O-D ซึ่งเป็นแผนการ
จ าหน่ายที่ถูกพัฒนาขึ้นจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2543) ใช้เพ่ือการประเมิน
ตนเองตามมาตรฐาน HA ในบทที่ 20 เรื่องการเตรียมจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

M (Medication) ผูปวยไดรับความรูเกี่ยวกับยาที่ตนเองไดรับ 
E (Environment & Economic) ผูปวยไดรับความรูในการจัดการกับสิ่งแวดลอม 

ใหเหมาะสมกับสภาวะสุขภาพ การใชประโยชนจากทรัพยากรในชุมชน การจัดการเกี่ยวกับปญหา
เศรษฐกิจและสังคม 

T (Treatment) ผูปวยและครอบครัวเขาใจเปาหมายของการรักษา สามารถสังเกต
อาการของตนเองและรายงานอาการที่ส าคัญใหแพทย/พยาบาลทราบ มีความรูพอที่จะจัดการกับ
ภาวะฉุกเฉินดวยตนเองอยางเหมาะสมกอนมาถึงสถานพยาบาล 

H (Health) ผูปวยและครอบครัวเขาใจภาวะสุขภาพของตน เชน ขอจ ากัด 
ผลกระทบจากการเจ็บปวย และสามารถปรับวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวันใหเหมาะสมกับขอจ ากัด
ด้านสุขภาพเอ้ือตอการฟนฟูสภาพและปองกันภาวะแทรกซอน 

O (Outpatient referral) ผูปวยเขาใจและทราบความส าคัญของการมาตรวจตาม
นัด การติดตอขอความชวยเหลือเมื่อเกิดกรณีฉุกเฉิน รวมทั้งการสงตอ โดยสรุปผลการรักษาและ
แผนการดูแลผูปวยใหกับหนวยงานอื่นที่จะรับชวงดูแลตอ 

D (Diet) ผูปวยเขาใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารไดเหมาะสมกับภาวะ
และขอจ ากัดดานสุขภาพ 
 ซึ่งรูปแบบการวางแผนจ าหนายที่กล่าวมาแล้วข้างต้นยังเปนรูปแบบทั่วไปไมไดฉพาะเจาะจง 
ท าใหไมสามารถน าไปปฏิบัติไดจริง สวนใหญไมมีการวางแผนรวมกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ โดย
พยาบาลจะเปนผูประเมินความพรอมของผูปวยและญาติ และด าเนินการวางแผนจ าหนาย ตลอดจน
ติดตอสื่อสารกับทีมสหสาขาวิชาชีพรวมทั้งผูดูแลตอเนื่อง วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และ อุษาวดี อัศดร
วิเศษ (2545) กลาววา การวางแผนจ าหนายที่ดีตั้งแตแรกรับและครอบคลุมถึงระยะกลับไปอยูที่บาน
โดยอาศัยการท างานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ การออกแบบโครงการวางแผนจ าหนายเฉพาะกลุ
ม ตลอดจนการน าญาติเขามามีสวนรวม จะท าใหผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่อง 
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 2) การทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศส่วนใหญ่ นิยมใช้แนวคิดของ McKeehan & 
Coulton, (1985) ในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย ซึ่งรูปแบบประกอบดวย 3 สวน ดังนี้คือ โครงสร้าง 
กระบวนการ และผลลัพธ์   โดยมีรายละเอียดดังนี้ (McKeehan & Coulton, 1985 cited by 
Jackson, 1994) 
 

 
  
 
 
 
 
 
   ASSESSMENT       PLANNING        IMPLEMENTATION 

 
 
 

 

 
1) โครงสราง (structure) แบงออกเปน 2 รูปแบบคือ รูปแบบทางการ (Formal 

structure) หมายถึง การวางแผนการจ าหนายและการปฏิบัติตามแผนการจ าหนาย ซึ่งทุกขั้นตอน
กระท าขึ้นอยางเป็นลายลักษณอักษร เชน การก าหนดบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของบุคลากร
ขั้นตอน หรือแนวทางปฏิบัติตางๆ รูปแบบไมเปนทางการ (informal structure) เปนการเตรียมจ า
หนายที่ กระท าในขึ้นตอนตางๆ ซึ่งปราศจากหลักฐานที่เปนลายลักษณอักษร 

2) กระบวนการ (process) ในกระบวนการวางแผนจ าหน่ายของ แจคสัน (Jackson, 
1994) ซึ่งประกอบด้วยการประเมิน การวางแผน และการปฎิบัติ เมื่อน ามาประยุกต์ใช้กับ
กระบวนการทางการพยาบาล (nursing process) 5 ขั้นตอน มีรายละเอียดดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมิน (assessment) เปนการประเมิน รวบรวมขอมูลของผูปวยและ
ครอบครัว เกี่ยวกับแบบแผนชีวิต ตั้งแตกอนเขาโรงพยาบาล และในปจจุบัน 

ขั้นตอนที่ 2 การวินิจฉัย (nursing diagnosis) เปนการวินิจฉัยปญหาที่เฉพาะเจาะจง
ภายหลังการจ าหนาย โดยอยบูนพื้นฐานของขอมูลที่ไดจากการรวบรวมขอมูล 

DISCHARGE PLANNING MODEL 

STRUTURE PROCESS OUTCOME 

INFORMAL FORMAL PATIENT/FAMILY HEALTH CARE SYSTEM 

แผนภูมิที่ 1 องค์ประกอบแนวคิด 
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ขั้นตอนที่ 3 การก าหนดแผนการปฏิบัติ (prescription of plan) เปนการวางแผนส าหรับ
การปฏิบัติเพ่ือแกไขปญหาใหส าเร็จลุลวง โดยความรวมมือระหวาง ผูปวย ครอบครัว และทีมผูให
บริการ 

ขั้นตอนที่ 4 การปฎิบัติ (implementation) เปนการปฏิบัติตามแผนการที่รวมกันวางไวโดย 
ผูปวย ครอบครัว และผูใหบริการ 

ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล (evaluation) เปนการประเมินผลส าเร็จที่เกิดขึ้นวาบรรลุ
เป้าหมายตามแผนที่ก าหนดไวหรือไม 

การวางแผนการจ าหนายในขั้นตอนตางๆ ตองอาศัยสวนประกอบที่สัมพันธกัน 4 สวน 
(McKeehan & Coulton, 1985)  คือ 

1) ตัวผูปวยและครอบครัว ถือเปนหัวใจส าคัญของการวางแผนการจ าหนาย ทั้งนี้ไม
เฉพาะแตผู้ป่วยสิทธิที่ควรจะไดรับการวางแผนเทานั้น ผูปวยควรจะตองมีบทบาทส าคัญในการ
วางแผนของตัวผูปวยเองรวมกับทีมสุขภาพ สมาชิกในครอบครัว หรือบุคคลส าคัญที่เกี่ยวของกับ
ผู้ป่วยควรจะไดมีส่วนร่วมในการวางแผน และการวางแผนการจ าหนายควรจะเริ่มตั้งแตวันแรกที่รับ
ผู้ป่วยเพื่อที่จะไดทันเวลาในการวางแผนการจ าหนายครอบคลุม และเหมาะสม 

2) แหลงประโยชน เปนสวนประกอบที่ส าคัญที่ขาดไมได ในที่นี้รวมถึงบานของ
ผู้ป่วยหรือบุคคลส าคัญ องคการหรือสถาบันตางๆ ที่ใหบริการในชุมชนซึ่งการมีทรัพยากรตางๆ 
เหล่านี้จะท าใหผูปวยมีทางเลือกไดหลายๆ ทาง 

3) กฏระเบียบที่ใชปฏิบัติ หนวยงานที่ควบคุมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอนามัย 
และผูรับผิดชอบในเรื่องการวางแผนการจ าหนายผูปวย ตองเขาใจถึงกฎระเบียบที่เกี่ยวของ เพ่ือให
ปฏิบัติไดถูกตอง และตองมีความรับผิดชอบที่จะประเมินผลยอนกลับไปยังผูวางกฎระเบียบ ถาไมได
รับความสะดวกหรือเปนอุปสรรคตอการด าเนินการจ าหนายผูปวย 

4) เจาหนาที่รับผิดชอบ ซึ่งตองเปนผูรับผิดชอบในการผสมผสาน การใหบริการวาง
แผนการจ าหน่ายผูปวย และผลส าเร็จของการผสมผสานนี้ขึ้นกับบุคลากรในทุกสาขาวิชาชีพของทีม
สุขภาพ ที่จะท างานรวมกันอยางเปนระบบ ซึ่งระบบดังกลาวนี้ควรจะสรางบนความรับผิดชอบที่เสมอ
ภาคกันของบุคลากรทุกสาขาที่มีสวนรวมในการวางแผนการจ าหนาย 

3) ผลลัพธ (outcome) การประเมินผลการวางแผนการจ าหนายนั้น สามารถประเมินได
2 ด้าน คือ  

3.1) ดานผูปวย และครอบครัว การประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการวางแผนการ
จ าหน่ายนั้น สามารถประเมินไดจากจ านวนวันที่อยูในโรงพยาบาลลดลง จ านวนครั้งของการกลับ
รักษาในโรงพยาบาลซ้ าลดลง ความตองการบริการภายหลังการจ าหนายลดลง ผูปวยและครอบครัวมี
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ความพึงพอใจตอบริการตางๆ ขอมูลที่ผูปวย และครอบครัวไดรับไมซ้ าซอน และคาใชจายในการ
รักษาลดลง 

3.2) ดานทีมสุขภาพ ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากความส าเร็จของการวางแผนการจ าหนาย
ไดแก ตนทุนค่ารักษาพยาบาลลดลงแตคุณภาพของการบริการไมไดลดลง (cost effectiveness) ซึ่ง
เป็นผลสืบเนื่องจากการลดลงของจ านวนวันที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล (length of stay) และอัตราการ
เขารับการรักษาซ้ า (readmission rate)  (Lowenstein & Hoff, 1994 ) บุคคลากรมีโอกาส
พัฒนาการปฏิบัติงาน และการท างานเปนทีม รวมทั้งการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา  

McClelland, Kelly, and Buck Walter (1985) กลาววา การวางแผนการจ าหนายไมใชแค
การส่งต่อ และการดูแลภายหลังการจ าหนายเทานั้น แตในความเปนจริง ครอบคลุมถึงการดูแลก่อน
เขารับการรักษา ระหวางการรักษา และบริการใหความรู การประกอบอาชีพเพ่ือการฟนฟูและใหการ
สนับสนุนครอบครัว ทีมสุขภาพตองมีหลากหลายวิชาชีพ และน าทรัพยากรทองถิ่นใชอยางคุมคา 
ด าเนินการประสานงาน ชวยเหลือโดยการประเมินในแตละบุคคล ความตองการดูแลดานสุขภาพ 
ความสะดวกสบาย และความคุ้มค่าคุ้มทุน ซึ่งมีสวนประกอบอยู 3 สวน คือ 

1) สวนประกอบเชิงโครงสราง (the structure component) มีเปาหมาย หรือ
วัตถุประสงคที่ชัดเจน (goals) บทบาทในการดูแลของบุคลากรในทีมสุขภาพตองชัดเจน (roles) 
รวมทั้งการะบวนการในการปฏิบัติ (procedures) ซึ่งตองใชภาวะผูน าในการบริหารจัดการ 
(leadership styles) และรูปแบบการติดตอสื่อสาร (communication patterns) ที่มีประสิทธิภาพ 

2) สวนประกอบเชิงกระบวนการ (the process component) ตองใช
กระบวนการตัดสินใจอยางมีวิจารญาณ ใชเวลาพอประมาณ สรางขวัญและก าลังใจ (Hope) แก  
ผูป่วยรวมทั้งใชระบบสนับสนุนทางสังคม (social support) โดยใหผูปวยมีอิสระในการตัดสินใจเลือก 
(freedom of choice) แผนการปฏิบัติไดดวยตนเองซึ่งตองการขอมูลที่เพียงพอประกอบการ
ตัดสินใจ 

3) สวนประกอบเชิงผลลัพธ (the outcome component) คือสุขภาพดี (health) 
ของผู้ป่วยสอดคลองกับวัตถุประสงค หรือเปาหมายในการด าเนินงานที่ได ก าหนดขึ้น ไดแก
ประสิทธิภาพการท างานของรางกาย (function) ความสะดวกสบายของผูปวย(comfort) ซึ่งหมาย
รวมถึงสมรรถนะในการดูแลตนเอง และความพึงพอใจ (satisfaction) ในบริการที่ไดรับสืบ
เนื่องมาจากปฏิบัติการเชิงโครงสร้าง และเชิงกระบวนการ 

4.5 ประโยชนของการวางแผนการจ าหนาย 
การวางแผนการจ าหนายเปนกระบวนการด าเนินกิจกรรมทางสุขภาพ เกิดขึ้นอยางเป็นระบบ 

ซึ่งอาศัยความรวมมือของทีมสหวิชาชีพ และการมีสวนรวมของผูปวย และผูดูแลหรือครอบครัว เป็น
การจัดระบบวิธีการเ พ่ือส งเสริมการวางแผนการจ าหน าย ท าให เกิดความคุ มทุน (cost 
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effectiveness) กอใหเกิดความเทาเทียมกันของคุณภาพของการดูแล (quality of care) 
(Wertheimer & Kleinman, 1990) มีความตอเนื่องในการบริการ (continuous care) แผนการ
จ าหน่ายผูปวยเปนสวนหนึ่งของแผนการพยาบาลส าหรับผูปวยทุกราย ซึ่งท าใหเกิดประโยชนทั้งตัวผู
ปวย ครอบครัว บุคลากร สถานบริการสุขภาพและท าใหเกิดความพึงพอใจในงาน (job satisfaction) 
(Faruggio, 1993) จึงสามารถสรุปประโยชนที่เกิดขึ้นจาการวางแผนการจ าหนายไดดังนี้ 

1) ท าใหผูปวยและครอบครัวเกิดความพึงพอใจในการบริการพยาบาล 
2) ท าใหระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาล และการกลับมารักษาซ้ าลดลง 

สามารถลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้านได้ 
3) ท าใหมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร ท าใหคุณภาพการดูแลดีขึ้น แผนการ

จ าหน่ายจะสะทอนแนวคิดการดูแล โดยมุงองครวมของผู้ป่วย เนนการดูแลตนเองหรือการให้ผู้ดูแล
เกิดการดูแลที่มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่องที่บ้าน ซึ่งในที่สุดจะเปนตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลส าหรับ
ผู้ป่วยและครอบครัว 

4) ท าใหคาใชจายในดานการรักษาลดลง ซึ่งการวางแผนการจ าหนาย และการเลือก
ใชทรัพยากรที่เหมาะสมสามารถชวยลดตนทุนในการดูแลรักษาสุขภาพได จากระยะเวลาในการอยู
โรงพยาบาล และการกลับเขารักษาซ้ าจากภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลลดลง ท าให้ผู้ดูแลสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลลดลง ประกอบกับลด
ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลด้วย 

การวางแผนการจ าหน่าย (discharge Planning) เป็นกระบวนการกิจกรรมทางการ 
พยาบาลเพ่ือให้เกิดการดูแลต่อเนื่อง อาศัยการท างานร่วมกันระหว่าง ผู้ป่วย ผู้ดูแลหรือครอบครัว 
ร่วมกับพยาบาลและสหวิชาชีพ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตรงตามความบกพร่องเมื่อกลับไปอยู่ที่
บ้าน โดยมีเป้าหมายคือให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลต่อเนื่อง (continuing care) คุ้มทุน (cost 
effectiveness) และมีคุณภาพชีวิตที่ดี (quality of life) โดยน าเอาทรัพยากรที่มีอยู่จริง มาปรับใช้
ให้ตรงตามการรับรู้ของผู้ดูแล ตรงตามศักยภาพโดยใช้กระบวน 5 ขั้นตอนได้แก่ การประเมิน การ
วินิจฉัยปัญหา การวางแผน การปฏิบัติตามแผน การประเมินผล เพื่อให้ได้ผลลัพท์ที่มีประสิทธิภาพใน
ด้านตัวผู้ป่วย และระบบสุขภาพ 
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการวางแผนการจ าหน่ายเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลัง
ได้รับการผ่าตัด  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับโปรแกรมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิด 
  ฉัตรชฎา พยอมหอม (2554) ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อพฤติกรรมของ
มารดาในการดูแลบุตรโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด กลุ่มตัวอย่างคือ
มารดาผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดแบบเปิด โดยใช้สื่อการสอนผ่าน
คอมพิวเตอร์ ระยะเวลาประมาณ 45 นาที ใน 3 วันแรกของการมาอยู่หอผู้ป่วยสามัญ มีเนื้อหา
เกี่ยวกับการดูแลเด็กเมื่อได้รับการผ่าตัด พร้อมทั้งแจกคู่มือให้ผู้ดูแลในกลุ่มทดลอง พบว่า มารดาใน
กลุ่มทดลอง ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมความรู้ มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเมื่อกลับไป
อยู่ที่บ้านสูงกว่ามารดากลุ่มที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 
  ชื่นกมล เชื่อมบางแพ (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมแบบสองขั้นตอนเพ่ือเตรียมการ
จ าหน่ายผู้ป่วยเด็กหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดต่อพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดา และการ
จัดการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน พบว่า การสอนให้โปรแกรมความรู้เกี่ยวกับบทบาทการดูแลบทบาทดูแล
ของบิดามารดาผ่านสื่อ วิดิโอ และแผ่นพับ และมีการถาม-ตอบแลกเปลี่ยนความรู้ เป็นระยะเวลา 3 
วันก่อนการจ าหน่าย สามารถท าให้พฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
  สาธิมา สงทิพย์ (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้แก่
มารดา ต่อความรู้และพฤติกรรมในการดูแลบุตรโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว อายุ 0-2 ปี 
พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลระบบสนันสนุนที่ประกอบด้วยการสอน 
ผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ การแจกคู่มือ ใช้ระยะเวลาในการให้โปรแกรม 3 
วัน และการให้ค าปรึกษาติดตามโทรศัพท์เยี่ยมบ้าน 2 ครั้ง มารดาในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้ในการดูแลบุตร และมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมในการดูแลบุตรโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดชนิดไม่เขียวดีกว่ามารดากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
  Wu, Li, and Chen (2015) เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการวาง
แผนการจ าหน่ายเด็กโรคหัวใจ VSD และ ภาวะ Pulmonary aterty hypertension ในประเทศจีน 
กลุ่มตัวอย่าง เป็นเด็กอายุ 0-6 ปี หลังได้รับการผ่าตัดหัวใจ โดยโปรแกรมการวางแผนการจ าหน่าย
ประกอบด้วย กิจกรรมการสอนเรื่องโรคและการรักษา การดูแลเด็กเมื่อจ าหน่ายกลับไปอยู่ที่บ้านโดย
เริ่มโปรแกรมตั้งแต่วันแรกของการนอนโรงพยาบาล โดยสอนอย่างน้อย 30 นาที และแจกคู่มือ
เกี่ยวกับความรู้และการดูแล และมีการโทรศัพท์เยี่ยมบ้านอย่างน้อย 2 ครั้ง ก่อนการมาตรวจตามนัด
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อีกครั้ง พบว่าพฤติกรรมการดูแลและระดับความรู้ของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม และสามารถลด
อัตราการกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
  Schuh et al. (2016) ศึกษาเกี่ยวกับความพร้อมในการกลับบ้านของบิดามารดาใน
โรงพยาบาลโรคหัวใจเด็กระดับตติยภูมิ มีการให้ความรู้ ร่วมกับทีมสุขภาพ ในเรื่องการดูแลบุตรด้าน
ภาวะโภชนาการ การรับประทานยา การท ากิจกรรมต่างๆข้างเตียงเป็นรายบุคคล รวมทั้งสอนทักษะ
ที่จ าเป็นต่างๆ ก่อนการจ าหน่าย พบว่า บิดามารดามีความรู้ และมีความพร้อมในการดูแลก่อนการ
จ าหน่ายกลับบ้าน ถึง 96%  
  Tregay, Wray, et al. (2016) เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การ
ดูแลที่บ้านของบิดามารดาที่มีทารกโรคหัวใจหลังได้รับการผ่าตัดเสียชีวิต ในประเทศอังกฤษ พบว่า 
บิดา มารดา มีความเครียดและมีความวิตกกังวลในการดูแลทารกเมื่อกลับบ้าน ไม่สามารถจัดการกับ
ปัญหาที่เกิดขึ้นกับทารกได้ ไม่สามารถประเมินอาการแสดงที่แย่ลงของทารกได้ เพราะขาดอุปกรณ์
เครื่องมือในการสังเกตอาการที่บ้าน และไม่มีระบบสนับสนุนที่เพียงพอเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านจนท าให้
ทารกเสียชีวิต 
  Lushaj et al. (2016) ศึกษาเก่ียวกับผลของการโทรศัพท์เยี่ยมบ้านเพ่ือระบุภาวะแทรกซ้อน
เพ่ือป้อนกันการกลับมารักษาซ้ าในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด พบว่าการ
โทรศัพท์เยี่ยมบ้านภายใน 4 วันแรกของการจ าหน่ายกลับบ้าน สามารถช่วยระบุปัญหาและอุปสรรค
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลได้ พร้อมทั้งผู้ดูแลจะได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติที่ถูกต้อง 
สามารถลดอัตราการกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมกิจกรรมการจ าหน่ายที่เกี่ยวข้องที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก า เนิดหลังได้รับการผ่าตัด พบว่า กิจกรรมการสอนให้ความรู้ผ่าน
สื่อคอมพิวเตอร์ วิดิทัศน์ โดยใช้ระยะเวลาการสอนอย่างน้อย 30 นาที (Wu et al., 2015) เป็นเวลา 
3 วัน (ฉัตรชฎา พยอมหอม, 2554; ชื่นกมล เชื่อมบางแพ, 2556) การสอนการฝึกทักษะที่จ าเป็นโดย
ให้ผู้ดูแลฝึกปฎิบัติจริงจนเกิดความมั่นใจ (Schuh et al., 2016) การแจกคู่มือ และแบบประเมินใน
การสังเกตอาการผิดปกติต่อเนื่องที่บ้าน (Gaskin et al., 2016; ฉัตรชฎา พยอมหอม, 2554; สาธิมา 
สงทิพย์, 2558) การติดตามเยี่ยมบ้านทางโทรศัพท์เพ่ือให้ค าปรึกษาและแนะน าการจัดการอาการ
ต่างๆ เมื่อกลับบ้าน 2 ครั้ง (Lushaj et al., 2016) สามารถท าให้พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเพ่ิม
มากขึ้น ผู้วิจัยจึงจัดท าโปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายส าหรับเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลัง
ได้รับการผ่าตัด เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดและท าให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดที่ถูกต้องเหมาะสม และเด็กได้รับการดูแลต่อเนื่องและ
ยั่งยืน 
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6. โปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด 
 ผู้วิจัยใช้แนวคิดการวางแผนการจ าหน่ายของ McKeehan & Coulton (1985) cited by 
Jackson (1994) ซึ่งประกอบด้วย กระบวนการ 5 ขั้นตอน ร่วมกับกิจกรรมจากการทบทวน
วรรณกรรมสร้างเป็นโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด 
ซึ่งสามารถสรุปเป็นตารางเปรียบเทียบแนวคิดและกิจกรรมต่าง ๆ ไว้ดังนี้ 
 

ตารางที่  1 ตารางแสดงกิจกรรมในโปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
หลังได้รับการผ่าตัด 

องค์ประกอบของแนวคิด กิจกรรมการพยาบาล 

1) โครงสราง (structure) แบงออกเปน 2 
รูปแบบคือ รูปแบบทางการ (Formal 
structure) รูปแบบไมเปนทางการ (informal 
structure)  
2) กระบวนการ (process) แบงเปน 5 
ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่  1  การประเมิน ( assessment)         
เปนการประเมิน รวบรวมขอมูลปัญหาของ    
ผูปวยและครอบครัว เกี่ยวกับแบบแผนชีวิต  
ขั้นตอนที่ 2 การวินิจฉัย (nursing diagnosis) 
เปนการวินิจฉัยปญหาที่เฉพาะเจาะจง 
ภายหลังการจ าหนาย โดยอยูบนพ้ืนฐานของ     
ขอมูลที่ไดจากการรวบรวมขอมูล 
ขั้นตอนที่  3  การก าหนดแผนการปฏิบัติ 
(prescription of plan) เปนการวางแผน
ส าหรับการปฏิบัติเพ่ือแกไขปญหาใหส าเร็จ
ลุล่ วง  โดยความร วมมือระหว าง  ผู ป วย 
ครอบครัว และทีมผูใหบริการ 
ขั้นตอนที่ 4 การปฎิบัติ (implementation)    
เปนการปฏิบัติตามแผนการที่รวมกันวางไว 
โดยผูปวย ครอบครัว และผูใหบริการ 
 

 
 
 
วันที่ 1 ที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
การสร้างสัมพันธภาพ การให้ข้อมูล ก าหนด
บทบาทในการวางแผนการจ าหน่าย  

1. ผู้วิจัยและผู้ดูแลร่วมกันประเมินปัญหา
ของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัด
หัวใจ และความต้องการการดูแลอย่างต่อเน่ือง 
2. ผู้วิจัยและผู้ดูแลร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา
ด้านสุขภาพและในบริบทของผู้ดูแล  
 
 
3. การก าหนดแผนการจ าหน่ายตาม
ศักยภาพของผู้ดูแลที่มีอยู่จริงที่บ้าน ร่วมกัน
ระหว่างผู้วิจัยและผู้ดูแล  
 

 
วันที่ 2 ที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 

4. การปฏิบัติตามแผนการจ าหน่ายที่
ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจหลังผ่าตัด  ตกลง
ร่วมกับผู้วิจัย ผู้วิจัยสอนให้ความรู้ที่จ าเป็นใน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 39 

องค์ประกอบของแนวคิด กิจกรรมการพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนที่  5 การประเมินผล (evaluation)     
เปนการประเมินผลส าเร็จที่เกิดข้ึนวาบรรลุ 
เปาหมายตามแผนที่ก าหนดไวหรือไม 
 

การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลัง
ได้รับการผ่าตัด และสอนสาธิต ในเรื่องการ
นับอัตราการหายใจ การสังเกตอาการเขียว 
อาการหอบเหนื่อย การจับชีพจร การดูแล
แผลผ่าตัด การอาบน้ า การรับประทานยา 
การบดยา และการสังเกตอาการผิดปกติอ่ืนๆ 
ผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ วีดิทัศน์ประกอบการ
สอน แจกเอกสารสมุดคู่มือแนวทางการดูแล
และการสังเกตอาการผิดปกติเมื่อกลับไปอยู่ที่
บ้าน และให้ผู้ดูแลปฏิบัติจริง โดยผู้วิจัยคอย
ให้ ค าแนะน า  ใ ห้ ก าลั ง ใจ ในการปฏิบั ติ
ตลอดเวลา ผู้วิจัยมีการประเมินผลการปฏิบัติ
ของผู้ดูแลหลังจากที่ผู้ดูแลปฏิบัติกิจกรรมทุก
ครั้ง และเปิดโอกาสซักถามข้อสงสัย  

วันที่จ าหน่าย 
5. ประเมินความพร้อมของผู้ดูแลตามแผน
ที่วางไว้ ในขั้นที่ 3 ก่อนการจ าหน่าย โดย
ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแล
เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการ
ผ่าตัด และการติดตามเยี่ยมการปฎิบัติของ
ผู้ดูแลที่บ้านทางโทรศัพท์ สัปดาห์ 1 ครั้ง 
รวมทั้งหมด 2 ครั้ง 

3) ผลลัพธ (outcome) การประเมินผลการ
วางแผนจ าหนายนั้น  
 

การประเมินผลลัพธต่อผู้ดูแลที่เกิดขึ้นจากการ
วางแผนการจ าหนาย โดยการก ากับการทดลอง 
โดยใช้แบบวัดความรู้ เรื่องการดูแลเด็กโรคหัว
ในพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดเมื่อ
กลับไปอยู่ที่บ้าน โดยผู้ดูแลต้องท าคะแนนผ่าน
เกณฑ์ ร้อยละ 80 ตามท่ีตั้งไว้ 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า พฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด ส่วนใหญ่ขาดความรู้ และทักษะในการดูแลเด็กเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ท าให้
เกิดการรับรู้ที่บกพร่อง เกิดความเครียด ท าให้ผู้ดูแลขาดความมั่นใจ และต้องการข้อมูลในการดูแล
เด็กกลุ่มนี้ที่บ้าน ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับ
การผ่าตัดที่บ้านไม่ถูกต้อง ส่งผลให้อาจเกิดอันตรายแก่เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการ
ผ่าตัดเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้านได้ การใชแผนการจ าหนายเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด
ร่วมกับกิจกรรมพยาบาลต่าง ๆ ซึ่งอาศัยการท างานร่วมกันระหว่างพยาบาลและผู้ดูแล  เปนการน า
ระบบบริการดูแลสุขภาพที่ตองด าเนินไปอยางตอเนื่อง ตามความตองการของเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดและผูดูแลแตละคนที่แตกตางกัน โดยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลัง
ได้รับการผ่าตัดที่มีอาการคงที่ จะไดรับแผนการดูแลตั้งแตวันแรกที่ย้ายมาอยู่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
ซึ่งจะท าใหพยาบาลมีระยะเวลาเพียงพอในการรวบรวมขอมูลเพ่ือประเมินปญหาและความตองการ
การดูแลของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดภายหลังจ าหนายจากโรงพยาบาลได้
อย่างครอบคลุม ครบถวน อีกท้ังด้านผูดูแลก็มีเวลาส าหรับการเตรียมความพรอม และสามารถกลับไป
ดูแลผูปวยภายหลังจ าหนายได  ดังนั้นกิจกรรมของพยาบาลในการวางแผนจ าหนายจึงตองประกอบด
วย การประเมินความรูความเข้าใจ ทักษะของผูดูแล เกี่ยวกับโรค ความตองการการดูแลทางดานราง
กาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ตลอดจนทรัพยากรตางๆ ที่ตองใชในการดูแล และการคาดคะเนเหตุการณ
ลวงหนาที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการจ าหนายจากโรงพยาบาล ตลอดจนวิธีดัดแปลงการดูแลให
เหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจ อาชีพ และสังคม โดยส่งเสริมใหผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลัง
ได้รับการผ่าตัดไดมีสวนรวมในการดูแลตั้งแตรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล และมีพฤติกรรมการดูแลเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดที่บ้านอย่างต่อเนื่อง กรอบแนวคิดในวิจัยนี้ไดใชแนวคิด
การวางแผนจ าหนาย ประกอบด้วยกระบวนการ 5 ขั้นตอน (McKeehan & Coulton, 1985 cited 
by Jackson, 1994) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมกิจกรรมการจ าหน่ายต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด อันได้แก่ การ
สอนให้ความรู้ สอนสาธิตผ่านสื่อวีดิทัศน์ การฝึกปฎิบัติเกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
หลังได้รับการผ่าตัดที่บ้าน การแจกคู่มือการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดที่
บ้าน และการติดตามโทรศัพท์เยี่ยมบ้าน ในการศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายต่อ
พฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด เพ่ือเสริมสร้าง
พฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดให้ถูกต้องมี
ประสิทธิภาพ และเปนการพัฒนาคุณภาพการบริการของพยาบาลวิชาชีพใหมีความก้าวหน้าตอไป  
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 กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

โปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลัง
ได้รับการผ่าตัด 
วันที่ 1  (วันแรกของการย้ายมาหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม) 

1. Assessment การสร้างสัมพันธภาพ ระหว่างผู้วิจัยและผู้ดูแล
ในการประเมินปัญหาของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลัง
ผ่าตัดหัวใจ ก าหนดบทบาทและความต้องการการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง 

2. Diagnosis การวิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพและในบริบทของ
ผู้ดูแล  

3. Planning การก าหนดแผนการจ าหน่ายตามศักยภาพของ
ผู้ดูแลที่มีอยู่จริงทีบ่้าน ร่วมกันระหว่างผู้วิจยัและผู้ดูแล  

วันที่ 2   
4. Implementation การให้ความรู้ สอนสาธิต และให้ผู้ดูแลฝึก

ปฏิบัติการดูแลเพื่อให้เกิดความมั่นใจก่อนจ าหน่าย ผ่าน
สื่อคอมพิวเตอร์ วีดิทัศน์ แจกเอกสารสมุดคู่มือแนวทางการ
ดูแลและการสังเกตอาการผิดปกติเมื่อกลับไปอยู่ที่บา้น การเปิด
โอกาสซักถามข้อสงสัย  

วันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
5. Evaluation การติดตามการบรรลุความส าเร็จตามเป้าหมายที่

วางไว้ เพื่อประเมนิความพร้อมของผู้ดูแล ก่อนการจ าหน่าย
กลับบา้น  และการโทรศัพท์ตดิตามเยี่ยมบ้าน 2 คร้ัง 

 

พฤติกรรมการดูแลที่บ้าน
ของผู้ดูแลของเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดหลังได้รับ
การผ่าตัด (American 
Heart Association, 
2010) 

1. การดูแลแผลผา่ตัด 

2. การป้องกันการติดเชื้อ 

3. การดูแลให้ท ากิจกรรม 
   หรือการออกก าลังกาย 

4.  การสังเกตอาการ  
   ผิดปกติที่ควรมาพบ   
   แพทย์ 

5. การดูแลเร่ืองภาวะ 
   โภชนาการ,  

6. การรับประทานยา 
   สม่ าเสมอและสงัเกต   
   อาการข้างเคียงของยา  

7. การมาตรวจรักษาตามนัด 

แผนภูมิที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experiment research) แบบสอง

กลุ่มวัดหลังการทดลอง (Two group posttest only design)  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
ที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายกับกลุ่มท่ีได้รับการวางแผนจ าหน่ายตามปกติ รูปแบบการทดลอง ดังนี้ 

รูปแบบการวิจัย 
กลุ่มควบคุม  …………………… O1 
กลุ่มทดลอง   ...........X.......... O2 

 O1  หมายถึง   พฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลัง
ได้รับการผ่าตัด หลังได้รับการเตรียมการจ าหน่ายตามการพยาบาลตามปกติ 
 O2  หมายถึง   พฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลัง
ได้รับการผ่าตัด หลังได้รับโปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับ
การผ่าตัด 
  X       หมายถึง โปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับ
การผ่าตัด 

ประชากร คือ ผู้ดูแลหลักของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจ อายุ 1-
5 ปี ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ที่เข้ารับการรักษาด้วย
การผ่าตัดในโรงพยาบาลตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพฯ ที่ท าการผ่าตัดเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
ประมาณ 200 รายต่อปี 2 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยมี
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ (inclusion criteria)  

1. บิดา มารดา หรือ ญาติ บุคคลใดบุคคลหนึ่งที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป ซึ่งเปนผูดูแลหลักที่
บ้านของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดครั้งแรก อายุ 1-5 ป และสามารถอยู 
ดูแลผูปวยเด็กไดตลอดระยะเวลาที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและหลังการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล โดยไมนับรวมถึงผู้รับจ้างดูแล 

2. เป็นผู้ดูแลของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังการผ่าตัดที่รอดชีวิตหลังการผ่าตัดหัวใจ พ้น
จากภาวะวิกฤต และมีอาการคงที่ โดยแพทย์พิจารณาให้รับไว้ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 

3.  สามารถพูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้เป็นอย่างดี 
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4. มีโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ที่บ้าน 
5. เต็มใจและยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้ 

เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (exclusion criteria) คือ ผู้ดูแลของเด็กที่มีอาการโรคหัวใจหลัง
ผ่าตัดก าเริบขณะอยู่โรงพยาบาล เช่น อาการน้ าท่วมปอด หอบเหนื่อยมากขึ้น หัวใจเต้นผิดจังหวะ มี
อาการหัวใจวาย เป็นต้น 
 

การก าหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ค านวณกลุ่มตัวอย่างจากการเปิด

ตารางอ านาจทดสอบ (statistical power table) ของ Burns and Grove (2009) ก าหนดขนาด
อิทธิพลที่ระดับ .50 อ านาจทดสอบ (power of test) ที่ .80 และระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ได้
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 คน ในการ
วิจัยครั้งนี้ไม่มีผู้ดูแลที่เข้าร่วมวิจัยถูกคัดออกจากการวิจัย  เพ่ือป้องกันตัวแปรแทรกซ้อนต่อผลการ
ทดลอง ผู้วิจัยท าการจับคู่ (match pair) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ให้มีลักษณะใกล้เคียงกันใน
เรื่อง อายุของผู้ดูแล (แบ่งเป็น 4 กลุ่มคือ 20-30 ปี/ 31-40 ปี/ 41-50 ปี/ > 50 ปี), ระดับการศึกษา 
(ระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน/ระดับอุดมศึกษา) และรายได้ของผู้ดูแล (ผู้มีรายได้น้อย คือ < 10,000 
บาทต่อเดือน / ผู้มีรายได้มาก คือ > 10,000 บาทต่อเดือน) ให้มีลักษณะใกล้เคียงกัน เนื่องจากเป็น
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล (กาญจนา พรหมเรืองฤทธฺ์ 2558) ได้จ านวน 
22 คู่ เนื่องจากการวิจัยนี้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก 2 โรงพยาบาล เพ่ือป้องกันปัจจัยแทรกซ้อน
จากสภาพแวดล้อมในการรักษาพยาบาล ผู้วิจัยจึงแบ่งกลุ่มตัวอย่าง ให้มีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
มีการจับคู่จ านวนเท่า ๆ กันทั้ง 2 โรงพยาบาล คือแห่งละ 22 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 11 คน และ
กลุ่มทดลอง 11 คน เท่า ๆ กัน นอกจากนี้การป้องกันการปนเปื้อน (contamination) ของกิจกรรม
การพยาบาลตามปกติกับกิจกรรมการทดลอง และมีผลต่อความตรงภายในของการทดลอง ผู้วิจัยจึง
เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน 22 ราย และเมื่อกลุ่มควบคุมจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
หมดแล้ว จึงท าการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง 22 รายต่อมา โดยน าลักษณะของตัวแปรแทรก
ซ้อนในเรื่อง อายุ รายได้ และระดับการศึกษาที่พบในกลุ่มควบคุม มาจับคู่ให้เท่าเทียมกันกับกลุ่ม
ทดลอง ดังนี้ 
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ตารางที่  2 ตารางการจับคู่ (match pair) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในด้าน อายุ ระดับ
การศึกษา และรายได้ของผู้ดูแล 

 
 
คู่ท่ี 
 

การจับคู่ (match pair) 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

กลุ่มอายุ
ผู้ดูแล* 

ระดับการศึกษา รายได้ กลุ่มอายุ
ผู้ดูแล* 

ระดับ
การศึกษา 

รายได้ 

1 3 พ้ืนฐาน รายได้น้อย 3 พ้ืนฐาน รายได้น้อย 
2 1 อุดมศึกษา รายได้มาก 1 อุดมศึกษา รายได้มาก 
3 2 พ้ืนฐาน รายได้น้อย 2 พ้ืนฐาน รายได้น้อย 
4 1 พ้ืนฐาน รายได้น้อย 1 พ้ืนฐาน รายได้น้อย 
5 1 พ้ืนฐาน รายได้น้อย 1 พ้ืนฐาน รายได้น้อย 
6 2 อุดมศึกษา รายได้มาก 2 อุดมศึกษา รายได้มาก 
7 2 พ้ืนฐาน รายได้น้อย 2 พ้ืนฐาน รายได้น้อย 
8 2 พ้ืนฐาน รายได้น้อย 2 พ้ืนฐาน รายได้น้อย 
9 2 พ้ืนฐาน รายได้น้อย 2 พ้ืนฐาน รายได้น้อย 
10 3 พ้ืนฐาน รายได้น้อย 3 พ้ืนฐาน รายได้น้อย 
11 2 อุดมศึกษา รายได้มาก 2 อุดมศึกษา รายได้มาก 
12 1 อุดมศึกษา รายได้มาก 1 อุดมศึกษา รายได้มาก 
13 1 พ้ืนฐาน รายได้น้อย 1 พ้ืนฐาน รายได้น้อย 
14 1 พ้ืนฐาน รายได้มาก 1 พ้ืนฐาน รายได้มาก 
15 2 พ้ืนฐาน รายได้มาก 2 พ้ืนฐาน รายได้มาก 
16 3 พ้ืนฐาน รายได้น้อย 3 พ้ืนฐาน รายได้น้อย 
17 1 อุดมศึกษา รายได้มาก 1 อุดมศึกษา รายได้มาก 
18 2 พ้ืนฐาน รายได้มาก 2 อุดมศึกษา รายได้มาก 
19 2 อุดมศึกษา รายได้มาก 2 อุดมศึกษา รายได้มาก 
20 3 พ้ืนฐาน รายได้มาก 3 พ้ืนฐาน รายได้มาก 
21 2 อุดมศึกษา รายได้มาก 2 อุดมศึกษา รายได้มาก 
22 2 อุดมศึกษา รายได้มาก 2 อุดมศึกษา รายได้มาก 

 
 

*กลุม่อายผุู้ดแูล 1 = 20-30 ปี, 2= 31-40 ปี, 3= 41-50 ปี, 4= มากกวา่ 50 ปี  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ชุด คือ 1) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 2) 
เครื่องมือในการทดลอง 3) เครื่องมือก ากับการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

1.1. แบบบันทึกส่วนบุคคลของผู้ดูแล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา รายได
ของครอบครัว และขอมูลสวนบุคคลของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ประกอบดวย อายุ เพศ โรคที่
เปน การผาตัดที่ไดรับ ยาที่ไดรับเมื่อกลับบาน  

1.2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการ
ผ่าตัด ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาเรื่องการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ของฉัตรชฎา พยอมหอม (2554) โดยมี
เนื้อหาเกี่ยวกับพฤติกรรมที่จ าเป็นในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดที่บ้าน 
ตามแนวคิดล่าสุดของ American Heart Association (2010) ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ การดูแล
แผลผ่าตัด การป้องกันการติดเชื้อ การดูแลให้ท ากิจกรรมหรือการออกก าลังกาย การสังเกตอาการ
ผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ การดูแลเรื่องภาวะโภชนาการ การรับประทานยาสม่ าเสมอและสังเกต
อาการข้างเคียงของยา และการมาตรวจรักษาตามนัด และผู้วิจัยดัดแปลงแบบสอบถามในเรื่อง ตัดข้อ
ค าถาม ดัดแปลงภาษาและสรรพนามให้สอดคล้องกับช่วงอายุของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 1-5 ปี 
และปรับเนื้อหากิจกรรมบางส่วนให้มีความทันสมัย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 25 ข้อ เป็นข้อค าถามด้านบวก 21 ข้อ และข้อ
ค าถามด้านลบ 4 ข้อ แต่ละข้อค าตอบ 4 ค าตอบ ซึ่งมีความหมายดังนี้ 

ปฏิบัติเป็นประจ า  หมายถึง  กิจกรรมการดูแลเด็กข้อนั้นผู้ดูแลได้ปฏิบัติเป็นประจ า 
                                   ทุกวันหรือทุกครั้งที่มีเหตุการณ์ 
ปฏิบัติบางครั้ง      หมายถึง  กิจกรรมการดูแลเด็กข้อนั้นผู้ดูแลได้ปฏิบัติน้อยครั้ง 
                           หรือบางครั้งที่มีเหตุการณ์ 
ไม่เคยปฏิบัติ        หมายถึง  กิจกรรมการดูแลเด็กข้อนั้นผู้ดูแลไม่เคยปฏิบัติเลย 
ไม่มีเหตุการณ์นั้น   หมายถึง  ไม่มีกิจกรรมที่ต้องให้การดูแลตามข้อค าถามนั้น                        

เกณฑ์การให้คะแนน ก าหนดดังนี้ 
ข้อค าถามด้านบวก 
 ปฏิบัติเป็นประจ า คิดเป็น 3   คะแนน 
 ปฏิบัติบางครั้ง คิดเป็น 2   คะแนน 
 ไม่เคยปฏิบัติ คิดเป็น 1   คะแนน 
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ข้อค าถามด้านลบ 
 ปฏิบัติเป็นประจ า คิดเป็น 1   คะแนน 
 ปฏิบัติบางครั้ง คิดเป็น 2   คะแนน 
 ไม่เคยปฏิบัติ คิดเป็น 3   คะแนน 
ส่วนในช่องไม่มีเหตุการณ์นั้นไม่น ามาคิดคะแนน 

การแปลผลคะแนน 
 ข้อที่ระบุว่าไม่มีเหตุการณ์เกิดขึ้น ไม่น ามานับคะแนน คะแนนรวมของแบบสอบถามน ามา
แปลงให้เท่ากับ 100 คะแนน ตัวอย่างเช่น จากจ านวน 25 ข้อ ถ้าผู้ดูแลตอบในข้อไม่มีเหตุการณ์ 1 
ข้อ และมีเหตุการณ์ 24 ข้อ โดยได้คะแนนก่อนแปลงเท่ากับ 60 คะแนน จากคะแนนเต็ม 72 คะแนน 
ดังนั้นเมื่อน ามาแปลงให้เป็น 100 คะแนน จะได้เท่ากับ 60 x 100 / 72 = 83.3 คะแนน 
 คะแนนสูง หมายถึง ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการ
ผ่าตัดที่บ้านได้ถูกต้องมากกว่า 89 คะแนน 
 คะแนนปานกลาง หมายถึง ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับ
การผ่าตัดที่บ้านได้ถูกต้องระหว่าง 80-89 คะแนน 
 คะแนนต่ า หมายถึง ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการ
ผ่าตัดที่บ้านได้ถูกต้องน้อยกว่า 80 คะแนน 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

2.1. โปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด มี
ขั้นตอนการพัฒนาดังนี้ 

2.1.1. ผู้วิจัยศึกษาแนวคิดการวางแผนการจ าหน่ายของ McKeehan (1985) และทบทวน
วรรณกรรมจากงานวิจัยที่เกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดหลังการผ่าตัด  

2.1.2. สรุปเนื้อหาที่ส าคัญจากการทบทวนวรรณกรรม จากนั้นก าหนดสาระส าคัญและ
โครงสร้างของโปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายเด็กโรคหัวใจหลังได้รับการผ่าตัด 

2.1.3. สร้างโปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการ
ผ่าตัด โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการวางแผนการจ าหน่าย ร่วมกับกิจกรรมจากการทบทวนวรรณกรรม
ได้แก่ การสอนสาธิต การฝึกปฏิบัติ การแจกคู่มือสังเกตอาการผิดปกติ และการโทรศัพท์เยี่ยมบ้าน  
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน (McKeehan & Coulton, 1985 cited by Jackson, 1994) เป็นเวลา 3 
วัน โดยเริ่มตั้งแต่วันแรกท่ีผู้ป่วยมีอาการคงที่ และแพทย์อนุญาตให้ย้ายมาอยู่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
ดังนี้  
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2.1.3.1. ขั้นตอนที่ 1 การประเมิน (assessment)  การประเมิน และเก็บรวบรวมข้อมูล
ต่างๆ โดยผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแล ก าหนดบทบาทในการวางแผนการจ าหน่าย ผู้วิจัยและ
ผู้ดูแลร่วมกันประเมินปัญหาของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ และความต้องการการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง  

2.1.3.2. ขั้นตอนที่ 2 การวินิจฉัย (nursing diagnosis) การวิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพ
เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดและสิ่งที่ผู้ดูแลต้องท าและในบริบทของผู้ดูแล ร่วมกันระหว่าง
ผู้วิจัยและผู้ดูแล 

2.1.3.3. ขั้นตอนที่ 3 การก าหนดแผนการปฏิบัติ (planning) การก าหนดแผนการ
จ าหน่าย ตามศักยภาพของผู้ดูแลที่มีอยู่จริงที่บ้านร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ดูแล 

2.1.3.4. ขั้นตอนที่ 4 การปฎิบัติ (implementation)  ประกอบด้วย 2 กิจกรรมหลัก
คือ 

  1) การสอน มีการสอนให้ความรู้ที่จ าเป็นต่อการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
หลังได้รับการผ่าตัดตามแผนที่ตกลงกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ดูแล และสอนสาธิตในเรื่อง การนับอัตรา
การหายใจ การสังเกตอาการเขียว หรืออาการเหนื่อยหอบ สอนการจับชีพจร สอนการดูแลแผลผ่าตัด 
การอาบน้ า การรับประทานยาการบดยา และการสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดจากผลข้างเคียงของยา 
เป็นต้น โดยใช้สื่อคอมพิวเตอร์และวีดิทัศน์ประกอบการสอน และแจกเอกสารสมุดคู่มือแนวทางการ
ดูแลและการสังเกตอาการผิดปกติเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน เปิดโอกาสซักถามข้อสงสัย 

2) การฝึกปฏิบัติกิจกรรมของผู้ดูแลตามเนื้อหาที่ได้รับการสอน โดยผู้วิจัยคอยให้
ค าแนะน า ให้ก าลังใจในการปฏิบัติตลอดเวลา และประเมินผลการปฏิบัติของผู้ดูแลหลังจากที่ผู้ ดูแล
ปฏิบัติกิจกรรมทุกครั้ง 

2.1.3.5 ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล (evaluation)   ประกอบด้วย 2 กิจกรรมหลัก คือ  
1) การประเมินความพร้อมของผู้ดูแลตามแผนที่วางไว้ในขั้นที่ 3 ก่อนการจ าหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล และท าการทบทวนความรู้และฝึกปฏิบัติ ในเรื่องที่ยังไม่เข้าใจ หรือยังปฏิบัติไม่
เหมาะสม  
  2) ติดตามเยี่ยมผู้ดูแลที่บ้านทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวมทั้งหมด 2 ครั้ง 
เพ่ือสอบถามการปฏิบัติที่บ้านและปัญหาอุปสรรคในการดูแลและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแล
เพ่ิมเติม 

2.1.4.  จัดท าเอกสาร และสื่อประกอบการใช้โปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายเด็ก
โรคหัวใจหลังได้รับการผ่าตัด ได้แก่  

2.1.4.1. แผนการสอนและสื่อวิดิทัศน์ ความรู้เรื่องโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด และ
พฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด โดยน าเสนอ
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เนื้อหาตามแผนการสอนผ่านการน าเสนอภาพนิ่ง (Power Point Presentation) และคลิปวิดิโอโดย
มีเนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด 

2.1.4.2. คู่มือการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
หลังได้รับการผ่าตัดและการสังเกตอาการผิดปกติท่ีบ้าน  
3. เครื่องมือก ากับการทดลอง 
 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดที่บ้าน 
สอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กหลังได้รับการผ่าตัดโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดเมื่อกลับบ้าน ซึ่ง
ผู้วิจัยสร้างขึ้น และดัดแปลงภาษาและสรรพนามที่ใช้ และเนื้อหาให้มีความทันสมัยขึ้น จากแบบวัด
ความรู้ของมารดาในการดูแลบุตรโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ของ ฉัตร
ชฎา พยอมหอม (2554) ประกอบด้วยข้อค าถามถูกผิด จ านวน 22 ข้อ โดยมีเกณฑ์ก ากับการทดลอง
ที่ร้อยละ 80 คือ ตอบถูกต้องได้ไม่น้อยกว่า 18 คะแนน ลักษณะค าถามเป็นค าถามด้านบวกที่มี
เนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลเด็กที่ถูกต้อง ทั้งหมด 10 ข้อ 1,4,5,6,7,9,15,16,20,21 และค าถามด้านลบมี
เนื้อหาเก่ียวกับการดูแลเด็กที่ไม่ถูกต้อง 12 ข้อ 2,3,8,10,11,12,13,14,17,18,19,22 ลักษณะค าตอบ
เป็นการเลือกตอบถูก หรือผิด 
  การให้คะแนน  
    ตอบถูกให้ 1 คะแนน 
    ตอบผิดให้ 0 คะแนน 
  การแปลผลคะแนน  
 คะแนนรวมมีพิสัยคะแนน 0-22 คะแนน 
 คะแนนสูง  หมายถึง  ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
หลังได้รับการผ่าตัดมากกว่าร้อยละ 80 
 คะแนนต่ า หมายถึง ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
หลังได้รับการผ่าตัดน้อยกว่าร้อยละ 80 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity index)  

1.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และ แบบสอบพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด  
ผูวิจัยน าแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาน าไปขอรับค าปรึกษาจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือ

ตรวจสอบแก้ไข จากนั้นน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาด้วยผูทรงคุณวุฒิ 5 คน คือ กุมารแพทย
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โรคหัวใจ 1 คน, พยาบาลประจ าการที่เชี่ยวชาญดานการดูแลเด็กโรคหัวใจ 1 คน, พยาบาลผู้
ปฏิบัติการขั้นสูงสาขาการพยาบาลเด็ก 2 ท่าน และพยาบาลผู้ช านาญการพิเศษ 1 ท่าน (ภาคผนวก 
ก)เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) ตามการประเมิน
ของผู้ทรงคุณวุฒิ ได้เท่ากับ .97 

1.2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 
1.2.1 โปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการ

ผ่าตัด 
1.2.2 แผนการสอนและสื่อวิดิทัศน์ ความรู้เรื่องโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด และพฤติกรรม

การดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด 
1.2.3 คู่มือการดูแลที่บ้านของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดส าหรับ

ผู้ดูแล 
1.2.4 แผนการเยี่ยมบ้านทางโทรศัพท์ของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการ

ผ่าตัด 
 ผูวิจัยน าเครื่องมือที่สร้างขึ้นไปขอรับค าปรึกษาจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือ
ตรวจสอบแก้ไข จากนั้นน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาด้วยผูทรงคุณวุฒิ 5 คน คือ กุมารแพทย
โรคหัวใจ 1 คน, พยาบาลประจ าการที่เชี่ยวชาญดานการดูแลเด็กโรคหัวใจ 1 คน, พยาบาลผู้
ปฏิบัติการขั้นสูงสาขาการพยาบาลเด็ก 2 คน และพยาบาลผู้ช านาญการพิเศษ 1 คน เพ่ือพิจารณา
ตรวจสอบความตรง ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับค านิยามศัพท์หรือกรอบแนวคิด ความถูกต้อง
เหมาะสมของภาษา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ความครอบคลุมของเนื้อหา ระยะเวลาของการท า
กิจกรรมตลอดจนการให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข โดยเครื่องมือที่สร้างขึ้นผ่านเกณฑ์ความเห็น
ตรงกัน 4 ใน 5  โดยค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยน าไปปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา ดังนี้
โปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด ปรับปรุงแก้ไขใน
ส่วนของเนื้อหา ปรับให้กระชับมากข้ึน และปรับระยะเวลาให้เหมาะสม 

1.  แผนการสอนและสื่อวิดิทัศน์ ความรู้เรื่องโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด และพฤติกรรมการดูแลที่
บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด ปรับปรุงแก้ไขในส่วนของเนื้อหาของ
โรคให้กระชับ และปรับสื่อการสอนวิดิทัศน์ให้มีความกระชับและเข้าใจง่ายมากข้ึน 

2.  คู่มือการดูแลที่บ้านของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดส าหรับผู้ดูแล 
ปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาให้กระชับ เพ่ิมรูปภาพให้ผู้อ่านเข้าใจมากข้ึน 

1.3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 
 แบบวัดความรู้เรื่องการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดเมื่อกลับไปอยู่ที่
บ้าน ผูวิจัยน าแบบสอบถามขอรับค าปรึกษาจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบแก้ไข จากนั้น
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น าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาด้วยผูทรงคุณวุฒิ 5 คน คือ กุมารแพทยโรคหัวใจ 1 คน, พยาบาล
ประจ าการที่เชี่ยวชาญดานการดูแลเด็กโรคหัวใจ 1 คน, พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงสาขาการพยาบาลเด็ก 
2 ท่าน และพยาบาลผู้ช านาญการพิเศษ 1 ท่าน เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความตรง มาหาค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) ตามการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิ ได้เท่ากับ 1 
2. การทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
  ผู้วิจัยน าแบบวัดความรู้เรื่องการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดที่บ้าน
และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตก าเนิดหลังได้รับการ
ผ่าตัด ไปทดลองใช้กับผู้ดูแลที่มีลักษณะเหมือนกันกับกลุ่มตัวอยาง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 15 
คน แลวน ามาค านวณหาคาความเที่ยง ดังนี้  
 2.1 แบบวัดความรู้เรื่องการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กเนิดหลังได้รับการผ่าตัด เป็นค าถาม
ถูกผิด ใช้สูตรการค านวณ Kuder-Richardson (KR-20) โดยก าหนดค่าความเที่ยง มากกว่า .80 (บุญ
ใจ ศรีสถิตย์นรากูล, 2551) แสดงว่าเครื่องมือมีความเท่ียง ผลการวิเคราะห์ พบว่า แบบสอบถามชุดนี้
มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .84  
 2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตก าเนิดหลังได้รับการ
ผ่าตัด ค านวณโดยใช้สูตรสัมประสิทธสหสัมพันธอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) โดยก าหนดให้ค่าความเที่ยง มากกว่า .80 แสดงว่าเครื่องมือมีความเที่ยง (บุญใจ ศรี
สถิตย์นรากูล, 2551) ผลการวิเคราะห์พบว่า แบบสอบถามชุดนี้มีค่าความเท่ียงเท่ากับ .87 
3. การทดลองใช้เบื้องต้น (Preliminary Try Out)   
  ผู้วิจัยน าโปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด 
ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้ดูแลที่มีลักษณะเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 คน 
เพ่ือทดสอบความเหมาะสมของภาษาที่ใช้และระยะเวลาที่น าไปใช้จริง พบว่า ผู้ดูแลมีความเข้าใจใน
เนื้อหา และภาษาที่ใช้ในเครื่องมือการด าเนินการทดลอง 
 
การด าเนินการทดลอง  
 ผู้วิจัยแบ่งการด าเนินการทดลองเป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นเตรียมการทดลอง และขั้นการ
ด าเนินการทดลองเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
ขั้นเตรียมการทดลอง  

1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอ 
กรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลรามาธิบดี เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล
และขอความรวมมือในการวิจัย  
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2. เมื่อผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์ ของทั้ง 2 
โรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยเข้าติดต่อประสานงานแนะน าตัวกับแพทย์ประจ าหอผู้ป่วย หัวหนาแผนกการ
พยาบาล และพยาบาลประจ าการแผนกศัลยกรรมหัวใจ ประจ าโรงพยาบาลราชวิถี และ หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมเด็ก โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อสร้างสัมพันธภาพและขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย 
ชี้แจงวัตถุประสงค ระเบียบวิธีวิจัย และน าเสนอเครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ 
การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเริ่มด าเนินการทดลองในกลุมตัวอยาง ในช่วงมกราคม 2561 ถึง กุมภาพันธ์ 2562 โดย
เริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มควบคุมก่อน และเมื่อกลุ่มควบคุมจ าหน่ายกลับบ้านหมดแล้ว จึงเก็บ
รวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลองเพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของแผนการทดลองจากกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ป้องกันการพบปะพูดคุยและเปลี่ยนความรู้และความคิดเห็นซึ่งกันและกัน และป้องกันไม่ให้
กลุ่มควบคุมเกิดความรู้สึกว่าไม่ได้รับความเป็นธรรมในการรักษาพยาบาล ท าให้เกิดความวิตกกังวล 
ซึ่งอาจท าให้ผลการวิจัยคลาดเคลื่อนได้ ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ แล้วค่อยเก็บ
ข้อมูลในกลุ่มทดลองต่อไป โดยแต่ละโรงพยาบาล เก็บจ านวนกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลอง เท่าๆกัน ตามข้ันตอนดังนี้   
 กลุ่มควบคุม 

1. ผู้วิจัยเข้าพบผู้ดูแลที่เฝ้าผู้ป่วยเด็กอยู่ข้างเตียง แนะน าตนเอง พร้อมทั้งพูดคุยซักถาม 
เพ่ือตรวจสอบว่าผู้ดูแลมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้หรือไม่ หากมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ผู้วิจัย
อธิบายถึงลักษณะของการเข้าร่วมการวิจัย วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ประโยชน์ที่
ได้รับจากการวิจัย และขอความร่วมมือผู้ดูแลในการเข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งแจ้งการพิทักษ์สิทธิ์ของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งของผู้ดูแลและเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด เมื่อผู้วิจัยอธิบาย
ให้ผู้ดูแลรับทราบแล้ว ท าการสอบถามความเข้าใจจากผู้ดูแลหลังจากนั้นผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจ
ในการเข้าร่วมการวิจัย ถ้าผู้ดูแลยินดีและสมัครใจ ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
ของกลุ่มตัวอย่าง  

2. ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล พร้อมทั้งขอเบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 
เพ่ือนัดหมายในการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดหลังไดร้ับการผ่าตัด เมื่อมาตรวจรักษาตามนัดของแพทย์ภายหลังจ าหน่าย 2 สัปดาห์  

3. ผู้ดูแลและเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดในกลุ่มควบคุม ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ คือ กิจกรรมการพยาบาลที่มีการปฏิบัติตามกิจวัตรเพ่ือการวางแผนการจ าหน่าย
ส าหรับผู้ป่วยเด็กหลังได้รับการผ่าตัดทั่วไป จากพยาบาลประจ าการในหอผู้ป่วยตั้งแต่อยู่ใน
โรงพยาบาล ดังนี้  
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  วันที่ 1 ของการรับย้ายไว้ที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
 พยาบาลประเมินภาวะสุขภาพ ความต้องการเบื้องต้นของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
หลังได้รับการผ่าตัดแต่ละราย ประเมินทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม รวมทั้งการประเมิน
ภาวะจิตสังคมของครอบครัวด้วย โดยการสัมภาษณ์และสังเกต ซักประวัติ การเจริญเติบโตและ
พัฒนาการ การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ ท่าที่ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบายมากท่ีสุด การรับประทานอาหาร ภาวะจิต
สังคมของผู้ป่วยและครอบครัว โดยการอธิบาย เปิดโอกาสให้ซักถาม และให้ค าแนะน าในเรื่อง การฝึก
การหายใจ การไอขับเสมหะ การดูแลแผลผ่าตัด การบรรเทาอาการปวด และให้การดูแลอ านวย
ความสุขสบายให้กับเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดตลอดระยะเวลาที่อยู่ใน
โรงพยาบาล 
 วันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 พยาบาลให้ค าแนะน า ด้วยการอธิบายในเรื่อง การท ากิจกรรมเมื่อกลับไปอยู่บ้าน การสังเกต
อาการผิดปกติที่บ้าน การรับประทานอาหารและยาเมื่อกลับบ้าน และการมาตรวจรักษาตามนัดใน
วันที่จ าหน่ายตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยเด็กแต่ละราย 

4. สัปดาห์ที่ 2 หลังการจ าหน่ายกลับบ้าน ผู้วิจัยเข้าพบผู้ดูแลที่ในวันที่ผู้ดูแลพาเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดมาติดตามการรักษาตามแพทย์นัด ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลท าแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด พร้อมทั้งแจก
คู่มือการดูแลและสังเกตอาการผิดปกติให้ผู้ดูแลกลับไปอ่านที่บ้าน 

กลุ่มทดลอง 
1. ผู้วิจัยเข้าพบผู้ดูแลที่เฝ้าผู้ป่วยเด็กอยู่ข้างเตียง แนะน าตนเอง พร้อมทั้งพูดคุยซักถาม 

เพ่ือตรวจสอบว่าผู้ดูแลมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้หรือไม่ หากมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ผู้วิจัย
อธิบายถึงลักษณะของการเข้าร่วมการวิจัย วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ประโยชน์ที่
ได้รับจากการวิจัย และขอความร่วมมือผู้ดูแลในการเข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งแจ้งการพิทักษ์สิทธิ์ของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งของผู้ดูแลและเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด เมื่อผู้วิจัยอธิบาย
ให้ผู้ดูแลรับทราบแล้ว ท าการสอบถามความเข้าใจจากผู้ดูแลหลังจากนั้นผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจ
ในการเข้าร่วมการวิจัย ถ้าผู้ดูแลยินดีและสมัครใจ ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
ของกลุ่มตัวอย่าง  
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2. ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดในกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
การวางแผนการจ าหน่ายเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดเป็นรายบุคคล เป็นเวลา 3 
วัน วันละ 30-60 นาที ก่อนการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยที่ผู้วิจัยนัดพบกับผู้ดูแลในช่วงเวลา
ที่ผู้ดูแลสะดวก และภายหลังจากการจ าหน่ายแล้ว ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้านทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 
ครั้ง รวมเป็น 2 ครั้ง โดยแต่ละครั้งใช้เวลาครั้งละประมาณ 15-30 นาที ก่อนการมา Follow up อีก
ครั้ง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 วันที่ 1 ของการรับย้ายไว้ที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
 ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลัง
ได้รับการผ่าตัดแต่เพียงผู้ เดียว เพ่ือให้มีความคงที่ในด้านของผู้ปฏิบัติการด าเนินการทดลอง 
(intervenor effect) เช่น สีหน้า ท่าทาง น้ าเสียง เป็นต้น ผู้วิจัยเข้าพบผู้ดูแลในกลุ่มทดลองในวันแรก
ของการย้ายผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดมาอยู่ที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
ผู้วิจัยแนะน าตัวเองสร้างสัมพันธภาพอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัยให้ผู้ดูแลรับทราบ และด าเนิน
กิจกรรมการวางแผนจ าหน่าย ตามข้ันตอนดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมิน (assessment)  การประเมินปัญหา และเก็บรวบรวม
ข้อมูลต่างๆ ใช้เวลาประมาณ 10  นาที โดยผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแล กล่าวทักทายผู้ดูแลด้วย
สีหน้ายิ้มแย้ม และแนะน าตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์ของการวางแผนการจ าหน่ายด้วยภาษาที่เข้าใจ
ง่าย ก าหนดบทบาทในการวางแผนการจ าหน่าย ผู้วิจัยสัมภาษณ์ประวัติและข้อมูลต่างๆ ผู้วิจัยและ
ผู้ดูแลร่วมกันประเมินปัญหาของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ ความต้องการการดูแล
อย่างต่อเนื่องภายหลังเด็กจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ร่วมกันประเมินความรู้ ทักษะ ความพร้อม
และการปฏิบัติของผู้ดูแลในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด รวมทั้งแหล่ง
ประโยชน์ในชุมชนเมื่อเด็กเกิดการเจ็บป่วยขณะอยู่ที่บ้าน และใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เหมาะสม 

ขั้นตอนที่ 2 การวินิจฉัย (diagnosis) การวิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดและสิ่งที่ผู้ดูแลต้องท าและในบริบทของผู้ดูแล เพ่ือดูแลเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดเมื่อกลับบ้าน ร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ดูแลแต่ละราย 
ใช้เวลาประมาณ 10 นาท ี 

ขั้นตอนที่ 3 การก าหนดแผนการปฏิบัติ (planning) การก าหนดแผนการ
จ าหน่ายตามศักยภาพของผู้ดูแลที่มีอยู่จริงที่บ้าน ในเรื่องการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลัง
ได้รับการผ่าตัด ก าหนดการล าดับหัวข้อกิจกรรมต่างๆที่ใช้สอน และฝึกปฎิบัติในขั้นตอนที่ 4 และ
ก าหนดระยะเวลา เป้าหมายในการสอนและฝึกปฏิบัติในแต่ละวัน ร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ดูแลแต่
ละราย ใช้เวลาประมาณ 15 นาท ี  
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วันที่ 2  
ขั้นตอนที่ 4 การปฎิบัติ (implementation) ใช้เวลาประมาณ 60 นาที 

ประกอบด้วย 2 กิจกรรมหลักคือ 
1) การสอนให้ความรู้ที่จ าเป็นต่อการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด

ตามแผนที่ตกลงกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ดูแลในขั้นตอนที่ 3 และสอนสาธิตในเรื่อง การนับอัตราการ
หายใจ การสังเกตอาการเขียว หรืออาการหอบเหนื่อย สอนการจับชีพจร สอนการดูแลแผลผ่าตัด 
การอาบน้ า การรับประทานยาการบดยา และการสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดจากผลข้างเคียงของยา 
เป็นต้น โดยใช้สื่อคอมพิวเตอร์และวีดิทัศน์ประกอบการสอน ผู้วิจัยกระตุ้นถาม เปิดโอกาสให้ผู้ดูแล
ซักถามข้อสงสัยได้ตลอดเวลา ซึ่งพบว่าด้านความรู้เรื่องโรคผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้ าใจ
เกี่ยวกับโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดของเด็กแต่ละรายค่อนข้างดี แต่ยังไม่ทราบถึงวิธีการดูแลเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด หลังจากการสอน และการสาธิตผ่านสื่อวีดิทัศน์ พบว่า
ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติมากขึ้น สามารถตอบค าถามได้ 

2) การฝึกปฏิบัติกิจกรรมของผู้ดูแลตามเนื้อหาที่ได้รับการสอน โดยผู้วิจัยคอยให้ค าแนะน า 
ให้ก าลังใจในการปฏิบัติตลอดเวลา และประเมินผลการปฏิบัติของผู้ดูแลหลังจากที่ผู้ดูแลปฏิบัติ
กิจกรรมทุกครั้ง สรุปประเด็นที่ผู้ดูแลแต่ละรายยังท าไม่ถูกต้อง เน้นย้ าในการทบทวนและฝึกปฏิบัติ
บ่อยๆ และผู้วิจัยมอบสมุดคู่มือแนวทางการดูแลและการสังเกตอาการผิดปกติเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 

วันที่ 3 วันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล (evaluation)  การประเมินความพร้อมของผู้ดูแล

ตามแผนที่วางไว้ในขั้นที่ 3 ก่อนการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยท าการทบทวนความรู้ โดย
การซักถามความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดที่บ้าน 
และให้ผู้ดูแลปฎิบัติการดูแลตามที่ผู้วิจัยสอนให้ผู้วิจัยดูอีกครั้ง เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลซักถามในเรื่องที่ยัง
ไม่เข้าใจ และหากผู้ดูแลยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยทบทวนและสาธิตให้ดูอีกครั้งจนผู้ดูแลปฎิบัติได้
ถูกต้อง ซึ่งพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ปฎิบัติได้ถูกต้องดี ในเรื่องการดูแลแผลผ่าตัด และการนับอัตราการ
หายใจ แต่การจับชีพจรซึ่งเป็นเรื่องค่อนข้างยากและซับซ้อน ผู้ดูแลจะไม่ค่อยมีความมั่นใจมากนัก 
หลังจากนั้นผู้วิจัยขออนุญาตผู้ดูแลในการติดตามเยี่ยมบ้านทางโทรศัพท์  

3. หลังจากการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมผู้ดูแลที่บ้านทาง
โทรศัพท์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวมทั้งหมด 2 ครั้ง โดยแต่ละครั้งใช้เวลาครั้งละประมาณ 15-30 นาที 
เพ่ือประเมินความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดที่บ้าน 
และให้ค าแนะน าในส่วนที่ผู้ดูแลยังไม่เข้าใจและปฎิบัติไม่ถูกต้อง โดยใช้แผนการติดตามเยี่ยมบ้านทาง
โทรศัพท์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพ่ือประเมินและแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่างๆในการปฏิบัติ รวมทั้งให้ก าลังใจ
และสร้างความมั่นใจให้กับผู้ดูแลปฏิบัติพฤติกรรมได้ถูกต้องมากขึ้น และในการโทรศัพท์เยี่ยมผู้ดูแล 
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ในครั้งท่ี 2 ผู้วิจัยก ากับการทดลอง โดยการอ่านแบบสอบถามทีละข้อให้ผู้ดูแลตอบแบบวัดความรู้การ
ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดทางโทรศัพท์  โดยผู้ดูแลต้องตอบให้ผ่านเกณฑ์ 
80% ถ้าไม่ผ่านเกณฑ์ผู้วิจัยต้องให้ค าแนะน าเพ่ิมในหัวข้อนั้นๆ ผลการก ากับการทดลองพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างผ่านเกณฑ์ 80% ตั้งแต่ครั้งแรก ส่วนในข้อที่ตอบผิดผู้วิจัยจะให้ข้อมูลที่ถูกต้องกับผู้ดูแลอีก
ครั้ง 

4. สัปดาห์ที่ 2 หลังการจ าหน่ายกลับบ้าน ผู้วิจัยเข้าพบผู้ดูแลกกลุ่มตัวอย่างในวันที่
ผู้ดูแลพาเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดมาติดตามการรักษาตามแพทย์นัดที่แผนกผู้ป่วยนอก
เด็กโรคหัวใจ ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลท าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด โดยใช้เวลาประมาณ 20 นาท ีหลังจากนั้นแสดงความขอบคุณ และแจ้ง
ให้ทราบว่าสิ้นสุดการทดลอง 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ผู วิจัยค านึงถึงสิทธิ และความยินยอมของกลุ มตัวอยาง ผู้วิจัยน าโครงร่าง
วิทยานิพนธ์เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมในคน เพ่ือขออนุญาตแก่ผู้อ านวยการโรงพยาบาลทั้ง 2 
แห่ง และผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจากโรงพยาบาลราชวิถี หนังสือ
รับรองเลขที่ 022/2561 ลงวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2561 และโรงพยาบาลรามาธิบดี หนังสือรับรอง
เลขที่ 2560/876 ลงวันที่ 23 มกราคม 2561 หลังจากนั้นผู้วิจัย ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
จากทั้ง 2 โรงพยาบาล ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ผู้วิจัยได้แนะน าตัวกับผู้ดูแล ชี้แจงวัตถุประ
สงคของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวม  ขอมูล และระยะเวลาของการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึง
สิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยครั้งนี้โดยไมมีผลต่อการ
พยาบาลหรือการบ าบัดรักษาที่ไดรับแตอยางใด นอกจากนี้ ในระหวางการวิจัย หากกลุมตัวอยางไม
พอใจ หรือไมตองการเขารวมในการวิจัยจนครบตามก าหนดเวลา กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกได
ตลอดเวลาขอมูลที่ไดรับจากการวิจัยครั้งนี้ถือเปนความลับ การน าเสนอขอมูลต่างๆ น าเสนอใน
ภาพรวมไมมีการเปดเผยชื่อ และนามสกุลที่แทจริง เมื่อมีขอสงสัยกลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัย
ไดตลอดเวลา เมื่อชี้แจงรายละเอียดตางๆ แล้วผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานเอกสารขอมูลส าหรับกลุ่ม
ตัวอยาง / ผูดูแล (Caregivers information sheet) เมื่อกลมุตัวอยางยินดี เขารวมการวิจัย ผูวิจัยให
กลมุตัวอยางเซ็นชื่อในใบยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย (Informed consent form) โดยในการวิจัยครั้ง
นี้พบว่าไม่มีกลุ่มตัวอย่างยกเลิกก่อนเสร็จสิ้นการวิจัย  
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การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 ผูวิจัยน าขอมูลที่ไดมาท าการวิเคราะหขอมูลโดยวิธีการทางสถิติ โดยใชโปรแกรมส าเร็จรูป 
Statistical Package for the Social Science for Window (SPSS/FW) ก าหนดระดับความมี
นัยส าคัญท่ีระดับ .05  เปนเกณฑในการสรุปผลทางสถิติการวิเคราะห์ ขอมูลใชสถิติดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ จ านวน รอยละ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วย independent t-test 
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แผนภูมิขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ดแูลเด็กโรคหวัใจพกิารแตก่ าเนดิหลงัได้รับการผา่ตดั อาย ุ1-5 ปี 

กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ 

การวางแผนจ าหน่ายตามปกต ิ

กิจกรรมการพยาบาลท่ีมีการปฏิบตัิตาม

กิจวัตรเพ่ือการวางแผนการจ าหน่าย

ส าหรับผู้ ป่วยเด็กหลังได้รับการผ่าตัด

ทั่วไป จากพยาบาลประจ าการในหอ

ผู้ ป่วยตัง้แต่อยู่ในโรงพยาบาล และวัน

แรกของการย้ายมาอยู่หอผู้ ป่วยกมุารเวช

กรรม โดยใช้การประเมินภาวะสุขภาพ

ของผู้ ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด

หลังได้รับการผ่าตัดแต่ละราย โดยการ

ประเมิน ทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

และสังคม รวมทัง้การประเมินภาวะจิต

สังคมของครอบค รัว ด้วย  โดยการ

สัมภาษณ์และสังเกต ซักประวัติ เปิด

โอกาสให้ซักถาม และในวันท่ีจ าหน่าย 

พยาบาลอธิบายให้ค าแนะน าในเร่ือง 

การดูแลแผลผ่าตัด การท ากิจกรรมเมื่อ

กลับ ไปอยู่ บ้ าน  การสัง เกตอาการ

การประเมินพฤติกรรมการดแูลที่บ้านของผู้ดแูลเด็กโรคหวัใจพกิารแตก่ าเนิดหลงัการผา่ตดั ภายหลงัการ

จ าหนา่ยในสปัดาห์ที่ 2  ตามนดั ที่แผนกผู้ ป่วยนอกเด็กโรคหวัใจ 

โปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายเด็กโรคหวัใจพกิาร

แต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตดั 

วันที่ 1  สร้างสมัพนัธภาพ ในวนัแรกที่ย้ายมาหอผู้ ป่วยกมุาร

เวชกรรม ให้ข้อมลู และก าหนดบทบาทในการวางแผนการ

จ าหนา่ย 

1) Assessment การร่วมกนัประเมินปัญหาของเด็ก

โรคหวัใจพกิารแตก่ าเนิดหลงัผา่ตดัหวัใจ และความต้องการ

การดแูลอยา่งตอ่เนื่อง  

2) Diagnosis วิเคราะห์ปัญหาด้านสขุภาพและในบริบท

ของผู้ดแูล  

3) Planning ก าหนดแผนการจ าหนา่ยร่วมกนัระหวา่ง

ผู้วิจยัและผู้ดแูล ตามศกัยภาพของผู้ดแูลที่มีอยูจ่ริงที่บ้าน  

วันที่ 2 

4) Implementation สอนให้ความรู้ สอนสาธิต และ

ให้ผู้ดแูลฝึกปฏิบตัิเพื่อให้เกิดความมัน่ใจก่อนจ าหนา่ย ผา่น

สือ่คอมพิวเตอร์ วิดิทศัน์ แจกเอกสารสมดุคูม่ือแนวทางการ

ดแูลและการสงัเกตอาการผิดปกติเมื่อกลบัไปอยูท่ี่บ้าน การ

แผนภูมิที่ 3 สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดต่อพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบตารางประกอบค าอธิบาย โดยน าเสนอรายละเอียด
ตามล าดับ ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ในครอบครัว จ านวนบุตรในครอบครัว  
 ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด 
ประกอบด้วย อายุ ชนิดของโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ชนิดของการผ่าตัด และยาที่ผู้ป่วยได้รับ 
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด 
 ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายกับกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล 
ตารางท่ี  3 จ านวน และร้อยละของผู้ดูแล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามประเภท 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ในครอบครัว จ านวนบุตรในครอบครัว 

ข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ดูแล 

กลุ่มควบคุม (n=22)                   กลุ่มทดลอง (n=22) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
   ชาย 4 18.18 3 13.64 

หญิง 18 81.82 19 86.36 
อายุ* 

20 – 30 ปี 7 31.82 7 31.82 
31 – 40 ปี 11 50.00 11 50.00 
41 – 50 ปี 4 18.18 4 18.18 

มากกว่า 50 ป ี - - - - 
Mean (SD) 34.18 (±6.86) 33.27 (±7.37) 

สถานภาพสมรส     
คู ่ 20 90.90 20 90.90 

โสด/หย่ารา้ง 2 9.10 2 9.10 
ระดับการศึกษา* 

การศึกษาขั้นพื้นฐาน 
(ป.1-ม.6) 

14 
63.60 

14 63.60 

ระดับอุดมศึกษา 
(ประกาศนยีบัตร / 

ปริญญาบตัร) 
8 36.40 8 36.40 

 
อาชีพ   

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 5 22.70 3 13.60 
รับจ้าง 12 54.50 8 36.40 
ค้าขาย 3 13.60 7 31.80 

รับราชการ 2 9.10 1 4.50 
เกษตรกร - - 1 - 

อื่นๆ - - 3 13.6 
*ตัวแปรที่ใช้จ าคู่ระหวา่งกลุ่ม 
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ข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ดูแล 

กลุ่มควบคุม (n=22)                   กลุ่มทดลอง (n=22) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายได้ของครอบครัว * 

รายได้น้อย (<10,000 
บาท) 10 45.50 

 
10 

 
45.50 

รายได้มาก (≥10,000 
บาท) 12 54.50 

12 54.50 

จ านวนบุตรในครอบครัว     

คนเดียว 12 54.50 11 50.00 
2 คนขึ้นไป 10 45.40 11 50.00 

    

*ตัวแปรที่ใช้จ าคู่ระหว่างกลุ่ม   

 
จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้ดูแลในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากว่า

เพศชาย โดยมีค่าเฉลี่ยในกลุ่มควบคุมและทดลอง เท่ากับร้อยละ 81.82 และ 86.36 ตามล าดับ ผู้ดูแล
ในกลุ่มควบคุม และทดลองมีอายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี เท่ากันทั้งสองกลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 50 โดยมีอายุ
เฉลี่ยใกล้เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 34.18 และ 33.27 ปี ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อย
ละ 90.9 ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดอลอง มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน
เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 63.6 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ รับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 54.5 และ 36.4 
ตามล าดับ รายได้ของครอบครัวทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีรายได้มากกว่าหรือ
เท่ากับ 10,000 บาทต่อเดือนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 54.5 และมีจ านวนบุตรที่ต้องดูแลในครอบครัว 2 
คนข้ึนไป ใกล้เคียงกัน คือร้อยละ 45.5 และ 50 ตามล าดับ 
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ส่วนที่ 2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด 
ประกอบด้วย ชนิดของโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด และชนิดของการผ่าตัด 
ตารางที่  4 จ านวนและร้อยละของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามชนิดของโรค และชนิดของการผ่าตัด 

 

ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก 
กลุ่มควบคุม (n=22)              กลุ่มทดลอง (n=22) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ  
 

 
  1-2 ปี (Toddler) 12 54.55 8 36.36 

3-5 ปี (Preschool) 10 45.45 14 63.64 
Mean (SD) 2.5 (±1.3) 2.91 (±1.57) 
ชนิดของโรคหัวใจ    
เขียว 8 36.40 6 27.30 
ไม่เขียว 14 63.60 16 72.70 
ชนิดของการผ่าตัด 
แบบประคบัประคอง 6 27.30 3 13.60 
แบบแก้ไขทั้งหมด 16 72.70 19 86.40 
ยาที่เด็กได้รับกลับบ้าน     
ยา lanoxin 11 50.00 9 40.90 
ขับปัสสาวะ 20 90.90 22 100 
ยาละลายลิ่มเลือด 9 40.90 4 18.18 
     

 
 จากตารางที่ 4 พบว่า เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 2.5 และ 2.91 ปี ตามล าดับ ชนิดของโรคหัวใจที่เป็นส่วนใหญ่เป็นโรคหัวใจ
ชนิดไม่เขียว ร้อยละ 63.6 และ 72.7 ตามล าดับ ส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดแบบแก้ไขทั้งหมด คิดเป็น
ร้อยละ 72.7 และ 86.4 ตามล าดับ และได้รับยาขับปัสสาวะกลับบ้าน คิดเป็นร้อยละ 90.9 และ 100 
ตามล าดับ 
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ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด 
ตารางท่ี  5 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแล
เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจ าแนกตาม
รายบุคคล และรายกลุ่ม 

 
คู่ที ่

พฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด 

กลุ่มควบคุม (n=22)              กลุ่มทดลอง (n=22) 

คะแนน* ระดับคะแนน คะแนน* ระดับคะแนน 

1 83.0 ระดับปานกลาง 99.0 ระดับสูง 
2 77.0 ระดับต่ า 97.3 ระดับสูง 
3 89.0 ระดับปานกลาง 96.0 ระดับสูง 
4 94.0 ระดับสูง 98.6 ระดับสูง 
5 83.0 ระดับปานกลาง 98.6 ระดับสูง 
6 82.0 ระดับปานกลาง 100.0 ระดับสูง 
7 76.0 ระดับต่ า 98.6 ระดับสูง 
8 77.0 ระดับต่ า 98.5 ระดับสูง 
9 72.0 ระดับต่ า 100.0 ระดับสูง 
10 72.0 ระดับต่ า 100.0 ระดับสูง 
11 81.0 ระดับปานกลาง 100.0 ระดับสูง 
12 84.0 ระดับปานกลาง 100.0 ระดับสูง 
13 84.7 ระดับปานกลาง 100.0 ระดับสูง 
14 88.0 ระดับปานกลาง 100.0 ระดับสูง 
15 89.0 ระดับปานกลาง 98.6 ระดับสูง 
16 88.0 ระดับปานกลาง 100.0 ระดับสูง 
17 84.7 ระดับปานกลาง 97.1 ระดับสูง 
18 94.0 ระดับสูง 97.1 ระดับสูง 
19 91.0 ระดับสูง 94.6 ระดับสูง 
20 92.7 ระดับสูง 97.2 ระดับสูง 
21 80.9 ระดับปานกลาง 97.3 ระดับสูง 
22 88.8 ระดับปานกลาง 97.3 ระดับสูง 

รวม 1851.8 2165.8 

Mean(SD) 84.17 (±6.56) 98.45 (±1.54) 
*คะแนนที่ได้จากการแปลง 
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จากตารางที่ 5 พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดของกลุ่มทดลองโดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุม โดยพบว่า ผู้ดูแลใน
กลุ่มทดลองมีคะแนนของพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับ
การผ่าตัดอยู่ในระดับสูงทุกราย ส าหรับผู้ดูแลในกลุ่มควบคุมมีคะแนนของพฤติกรรมการดูแลที่บ้าน
ของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 13 ราย, 
ระดับต่ า 5 ราย, ระดับสูง 4 ราย  
 
ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนเพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายกับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
ตารางที่  6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
 จากตารางที่ 6 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด  สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 

พฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด 

 
 

 

S.D. 
 

df 
 

t 
 

p-value 

 

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 
 

98.45 
 

1.54 
 
 

42 
 

 
 

9.931 

 
 

<0.001 
 

 

กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

84.17 
 

6.56 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experiment research) แบบสอง

กลุ่มวัดหลังการทดลอง (Two group posttest only design)  มีวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพ่ือ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายกับกลุ่มท่ีได้รับการวางแผนจ าหน่ายตามปกติ  
 สมมติฐานการวิจัย คือ ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ดูแลหลักของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด อายุ 
1-5 ปี ที่เข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิ  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ที่เข้ารับการรักษาด้วย
การผ่าตัดในโรงพยาบาลตติยภูมิ ที่ท าการผ่าตัดเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดประมาณ 1 ใน 4 ของ
เด็กโรคหัวใจทั่วประเทศประมาณ 200 รายต่อปี จ านวน 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลราชวิถี และ
โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 ถึง 
มกราคม พ.ศ. 2562 โดยกลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 44 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้การเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) จ านวนเท่ากันทั้ง 2 โรงพยาบาล ทั้งในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง โดยจัดให้กลุ่มตัวอย่าง 22 คนแรกเข้ากลุ่มควบคุม ซึ่งได้แก่ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลก่อนการจ าหน่ายตามปกติ เมื่อกลุ่มควบคุม
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลหมดแล้ว จึงเข้าท าการศึกษาในกลุ่มทดลอง 22 คน ซึ่งได้แก่ผู้ดูแลเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนเนื่องจากปัจจัยที่ส่งผลต่อตัวแปร
ตาม จึงท าการจับคู่ (match pair) กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มให้มี อายุ, ระดับการศึกษา, รายได้ของ
ครอบครัวให้มีลักษณะใกล้เคียงกัน 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

1) แบบบันทึกส่วนบุคคลผู้ดูแล ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว 
และขอมูลสวนบุคคลของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ประกอบดวย อายุ เพศ โรคที่เปน การผาตัดที่
ไดรับ ยาที่ไดรับเมื่อกลับบาน และเบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้  
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2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลัง
ได้รับการผ่าตัด ที่ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้ค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .97 และท าการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยน า
เครื่องมือไปทดลองใช้และน าไปวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ .87 

2. เครื่องมือที่ใช้การด าเนินการทดลอง ได้แก่  
2.1. โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด ที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้แนวคิดการวางแผนการจ าหน่ายของ McKeehan & Coulton (1985) cited by 
Jackson (1994)  ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ร่วมกับชุดกิจกรรมการพยาบาลซึ่งจัดใหกับผูดูแลเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด เพ่ือเตรียมความพรอมในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนดิหลังได้รับการผ่าตัดก่อนกลับบ้านที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ในวันที่ 1 และ 2 ของการรับไว้ใน
หอผู้ป่วย, วันที่จ าหน่ายกลับบ้าน และกิจกรรมโทรติดตามเยี่ยมบ้านอีก 2 ครั้ง รวม 5 ครั้ง 

2.2. แผนการสอนและสื่อวิดิทัศน์ สไลด์คอมพิวเตอร์ เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด  

2.3. คู่มือการดูแลที่บ้านของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดส าหรับ
ผู้ดูแล  

2.4. แผนการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมและให้ค าปรึกษาการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลของ
ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัด  

เครื่องมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาด้วยผู ทรงคุณวุฒิ 5 คน โดย
เครื่องมือที่สร้างขึ้นผ่านเกณฑ์ความเห็นตรงกัน 4 ใน 5  และน าเครื่องมือไปทดลองใช้ (try out) กับ
ผู้ดูแลที่มีลักษณะเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 คน พบว่า ผู้ดูแลมีความเข้าใจในเนื้อหา และ
ภาษาท่ีใช้ในเครื่องมือการด าเนินการทดลอง 

3. เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบวัดความรู้เรื่องการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
หลังได้รับการผ่าตัดเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ที่ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาด้วยผูทรงคุณวุฒิ 5 
คน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) เท่ากับ 1 และท าการตรวจสอบ
ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยน าไปวิเคราะห์ โดยใช้สูตรการค านวณ Kuder-Richardson 
(KR-20) ได้เท่ากับ .84  
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การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการหลังจากผู้วิจัยได้รับหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของทั้ง 2 

โรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยแนะน าตัวกับแพทย์ประจ าหอผู้ป่วย หัวหนาแผนกการพยาบาล และพยาบาล
ประจ าการหอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี และหอผู้ป่วยแผนกศัลยกรรม เด็ก
โรงพยาบาลรามาธิบดี เพ่ือสร้างสัมพันธภาพและขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย  และขอ
อนุญาตตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเข้าพบผู้ดูแลที่เฝ้าอยู่ข้างเตียงผู้ป่วยเด็ก โดยผู้วิจัยแนะน าตัว สร้าง
สัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้ง
อธิบายการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัยให้ผู้ดูแลฟัง และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยเมื่อ
ผู้ดูแลยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และลงนามในใบยินยอม ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ดูแล พร้อมทั้งขอเบอร์โทรศัพท์ติดต่อ เพ่ือนัดหมายในการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลที่
บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด เมื่อมาตรวจรักษาตามนัดของแพทย์ 
ผู้ดูแลได้รับการพยาบาลโดยการเตรียมการจ าหน่ายก่อนกลับบ้านตามปกติของหอผู้ป่วย ภายหลัง
จ าหน่าย 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยด าเนินเก็บรวบรวมข้อมูลการทดลองโดย เข้าพบผู้ดูแลอีกครั้งบริเวณห้อง
ตรวจโรคแผนกผู้ป่วยนอกเด็กโรคหัวใจหลังการพบแพทย์แล้ว โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด โดยให้ผู้ดูแลท าแบบสอบถาม
ประมาณ 20 นาที หลังจากนั้นผู้วิจัยแจกคู่มือการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการ
ผ่าตัดให้กบัผู้ดูแลเพื่อเป็นการแสดงความขอบคุณ และแจ้งให้ทราบว่าสิ้นสุดการทดลอง 

กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเริ่มด าเนินการในกลุ่มทดลองเมื่อกลุ่มควบคุมจ าหน่ายกลับบ้านเรียบร้อยแล้ว 
โดยมีการจับคู่ อายุ ระดับการศึกษา และรายได้ของครอบครัวของผู้ดูแลให้ใกล้เคียงกับกลุ่มควบคุม 
ผู้วิจัยเข้าพบผู้ดูแลที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ขณะที่เฝ้าอยู่ข้างเตียง โดยผู้วิจัยแนะน าตัว สร้าง
สัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้ง
อธิบายการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัยให้ผู้ดูแลฟัง และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยเมื่อ
ผู้ดูแลยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และลงนามในใบยินยอม ผู้วิจัยเริ่มกิจกรรมการวางแผนการจ าหน่าย 5 
ขั้นตอน ตามโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น โดยจัดกิจกรรมทั้งหมด 5 ครั้ง แบ่งเป็นที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม จ านวน 3 ครั้ง ครั้งละ
ประมาณ 30-60 นาที เริ่มกิจกรรมในวันที่ 1, 2 ของการรับย้ายผู้ป่วยไว้ที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
และวันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล หลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยติดตามเยี่ยม
บ้านทางโทรศัพท์ 2 ครั้ง คือ สัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 2 ครั้งละประมาณ 15-20 นาที โดยการเยี่ยม
บ้านครั้งที่ 2 ท าการก ากับการทดลอง โดยให้ผู้ดูแลตอบแบบวัดความรู้เรื่อง การดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน โดยตั้งเกณฑ์ผ่านร้อยละ 80 หลังจากนั้นนัด
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หมายผู้ดูแลเพ่ือตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
หลังได้รับการผ่าตัด ในวันที่ผู้ดูแลพาเด็กมาตรวจติดตามอาการของแพทย์ ภายหลังการจ าหน่าย 2 
สัปดาห์ ผู้วิจัยเข้าพบผู้ดูแลบริเวณห้องตรวจโรคแผนกผู้ป่วยนอกเด็กโรคหัวใจหลังการพบแพทย์แล้ว 
และให้ผู้ดูแลท าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลัง
ได้รับการผ่าตัด จากนั้นแสดงความขอบคุณและแจ้งให้ผู้ดูแลทราบว่าสิ้นสุดการทดลอง 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบความสมบูรณ์ และความ
ครบถ้วนของข้อมูล แล้วน ามาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณา (descriptive analysis) 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่เป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์และทดสอบนัยส าคัญทางสถิติ โดยใช้สถิติอ้างอิง (inferential ststistic) 
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Independent t-test 
ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
สรุปผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล  

1.1.  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ผู้ดูแลในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย ผู้ดูแลในกลุ่มควบคุมและทดลองมีอายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี เท่ากันทั้งสอง
กลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 50 โดยมีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 34.18 และ 33.27 ปี ตามล าดับ 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 90.9 ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดอลอง มีระดับการศึกษาอยู่
ในระดับการศึกษาข้ันพื้นฐานเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 63.6 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ รับจ้าง รายได้ของ
ครอบครัวทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีรายได้มากกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาทต่อ
เดือนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 54.5 และมีจ านวนบุตรที่ต้องดูแลในครอบครัว 2 คนขึ้นไป ใกล้เคียงกัน 
คือร้อยละ 45.5 และ 50 ตามล าดับ 

1.2.  ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด เด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 2.5 และ 2.91 
ปี ตามล าดับ ชนิดของโรคหัวใจที่เป็นส่วนใหญ่เป็นโรคหัวใจชนิดไม่เขียว ร้อยละ 63.6 และ 72.7 
ตามล าดับ ส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดแบบแก้ไขท้ังหมด คิดเป็นร้อยละ 72.7 และ 86.4 ตามล าดับ และ
ได้รับยาขับปัสสาวะกลับบ้าน คิดเป็นร้อยละ 90.9 และ 100 ตามล าดับ 
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2. พฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด  
2.1. คะแนนเฉลี่ยโดยรวมของพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม มีค่าเท่ากับ 98.45 และ 84.17 
ตามล าดับ  

2.2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลัง
ได้รับการผ่าตัดกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับ
การผ่าตัด สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 

สรปได้ว่าผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐาน คือ ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลที่บ้าน
ของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี
นัยส าคัญท่ีระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลการวิจัย สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ และ
สมมติฐานของการวิจัย ดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัย คือ ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  

ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย โดยอธิบายได้ดังนี้ เนื่องจากกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ ซึ่งเป็น
การปฎิบัติกิจกรรมพยาบาลตามกิจวัตรเพ่ือวางแผนการจ าหน่ายที่เป็นการให้ค าแนะน าด้วยวาจา 
เฉพาะในเรื่อง การดูแลแผลผ่าตัด การสังเกตอาการผิดปกติที่บ้าน การรับประทานยาเมื่อกลับบ้าน 
และการมาตรวจตามนัด แต่ไม่ครอบคลุมถึงการดูแลในชีวิตประจ าวัน ที่เกี่ยวข้องกับแผลผ่าตัด และ
ทักษะการประเมินอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นที่บ้าน และการให้ยาแก่เด็กเมื่อกลับบ้าน จึงท าให้ 
ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดขาดโอกาสที่ได้รับความรู้ ไม่เห็นตัวอย่างในการ
ปฏิบัติการดูแลแผลผ่าตัด อีกทั้งในเรื่องของการสังเกตอาการผิดปกติที่บ้าน การให้เด็กรับประทานยา 
ซึ่งเป็นเรื่องท่ีต้องใช้ทักษะและซับซ้อนในการน าไปปฏิบัติได้ถูกต้อง การได้รับค าแนะน าทางวาจา แต่
ขาดโอกาสในการฝึกปฎิบัติจริง ผู้ดูแลได้โอกาสในการเรียนรู้ทางประสาทสัมผัสเพียงการได้ยินเพียง
อย่างเดียว ท าให้เกิดการเรียนรู้เพียงแค่ 20 % (Masters, 2013) ท าให้ผู้ดูแลเกิดการจดจ าไม่สมบูรณ์ 
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ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน จึงท าให้ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลที่
บ้านในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด
สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลลตามปกติ  

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลัง
ได้รับการผ่าตัด ที่สร้างขึ้นจากแนวคิดการวางแผนการจ าหน่าย ประกอบด้วยกระบวนการ 5 ขั้นตอน 
(McKeehan & Coulton, 1985 cited by Jackson, 1994) ได้แก่  

1. การประเมิน (assessment)  การประเมิน และเก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆ โดยผู้วิจัยสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้ดูแล ก าหนดบทบาทในการวางแผนการจ าหน่าย ผู้วิจัยและผู้ดูแลร่วมกันประเมิน
ปัญหาของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ และความต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง  

2. การวินิจฉัย (diagnosis) การวิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลัง
ผ่าตัดและสิ่งที่ผู้ดูแลต้องท าและในบริบทของผู้ดูแล ร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ดูแล  

3. การก าหนดแผนการปฏิบัติ (planning) การก าหนดแผนการจ าหน่าย ตามศักยภาพของ
ผู้ดูแลที่มีอยู่จริงที่บ้านร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ดูแล  

4. การปฎิบัติ (implementation)  ประกอบด้วย 2 กิจกรรมหลักคือ 1) การสอน มีการสอน
ให้ความรู้ที่จ าเป็นต่อการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดตามแผนที่ตกลงกัน
ระหว่างผู้วิจัยและผู้ดูแล และสอนสาธิตในเรื่อง การนับอัตราการหายใจ การสังเกตอาการเขียว หรือ
อาการเหนื่อยหอบ สอนการจับชีพจร สอนการดูแลแผลผ่าตัด การอาบน้ า การรับประทานยาการบด
ยา และการสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดจากผลข้างเคียงของยา เป็นต้น โดยใช้สื่อคอมพิวเตอร์และ
วิดีโอประกอบการสอน ซึ่งท าให้ผู้ดูแลมีการรับรู้ที่ดีและเกิดความมั่นใจในการปฎิบัติ และแจกเอกสาร
สมุดคู่มือแนวทางการดูแลและการสังเกตอาการผิดปกติเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน เปิดโอกาสซักถามข้อ
สงสัย 2) การฝึกปฏิบัติกิจกรรมของผู้ดูแลตามเนื้อหาที่ได้รับการสอน โดยผู้วิจัยคอยให้ค าแนะน า ให้
ก าลังใจในการปฏิบัติตลอดเวลา และประเมินผลการปฏิบัติของผู้ดูแลหลังจากที่ผู้ดูแลปฏิบัติกิจกรรม
ทุกครั้ง  

5. การประเมินผล (evaluation)   ประกอบด้วย 2 กิจกรรมหลัก คือ 1) การประเมินความ
พร้อมของผู้ดูแลตามแผนที่วางไว้ในขั้นที่ 3 ก่อนการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และท าการ
ทบทวนความรู้และฝึกปฏิบัติ ในเรื่องที่ยังไม่เข้าใจ หรือยังปฏิบัติไม่เหมาะสม 2) ติดตามเยี่ยมผู้ดูแลที่
บ้านทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวมทั้งหมด 2 ครั้ง 

โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดที่กลุ่มทดลอง
ได้รับนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้สอน สนับสนุนผู้ดูแลในการฝึกปฎิบัติในทุกขั้นตอน ท าให้ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด เกิดความมั่นใจ รู้สึกมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี รวมทั้งมีการสอนสาธิตผ่านสื่อ
วิดิทัศน์ มีภาพและเสียงบรรยาย ท าให้ผู้ดูแลเกิดความเข้าใจ และการรับรู้ได้ดียิ่งขึ้น (Masters, 2013
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) สอดคล้องกับงานวิจัยของ พร้อมพรรณ สัชชานนท์ (2554) ที่พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดภายหลังใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนในระบบการ
พยาบาลสนับสนุนท าให้ความรู้เพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ ฉัตรชฎา พยอมหอม et al. (2556) พบว่าการใช้สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนให้ความรู้กับมารดา
เกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่ได้รับการผ่าตัดแบบเปิด มีพฤติกรรมการดูแลบุตรได้ดี
ขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ยืนยันว่าการใช้แผนการจ าหน่ายโดย
มีส่วนร่วมกับผู้ดูแล มีการสอนให้ความรู้ผ่านสื่อวิดิทัศน์ ฝึกทักษะที่จ าเป็น การแจกคู่มือการดูแล และ
การติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง 2 ครั้ง ท าให้ผู้ดูแลสามารถดูแลด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลัง
ได้รับการผ่าตัดที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชื่นกมล เชื่อมบางแพ (2556) 
ศึกษาผลของโปรแกรมแบบสองขั้นตอนเพ่ือเตรียมการจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบ
เปิดต่อพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดา และการจัดการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน พบว่า การสอนให้
โปรแกรมความรู้เกี่ยวกับบทบาทการดูแลบทบาทดูแลของบิดามารดาผ่านสื่อวิดิโอ และแผ่นพับ และ
มีการถาม-ตอบแลกเปลี่ยนความรู้ เป็นระยะเวลา 3 วันก่อนการจ าหน่าย สามารถท าให้พฤติกรรม
การดูแลของบิดามารดาของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และ สาธิมา สงทิพย์ (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้แก่มารดา ต่อความรู้และพฤติกรรมในการดูแลบุตรโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
ชนิดไม่เขียว อายุ 0-2 ปี พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลระบบสนันสนุนที่ประกอบด้วย
การสอนผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ การแจกคู่มือ ใช้ระยะเวลาในการให้
โปรแกรม 3 วัน และการให้ค าปรึกษาติดตามโทรศัพท์เยี่ยมบ้าน 2 ครั้ง มารดาในกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ในการดูแลบุตร และมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมในการดูแลบุตร
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวดีกว่ามารดากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และ
การศึกษาของ Wu et al. (2015) เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการวาง
แผนการจ าหน่ายเด็กโรคหัวใจ VSD และ ภาวะ Pulmonary artery hypertension ในประเทศจีน 
กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กอายุ 0-6 ปี ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ โดยโปรแกรมการวางแผนการจ าหน่าย
ประกอบด้วย กิจกรรมการสอนเรื่องโรคและการรักษา การดูแลเด็กเมื่อจ าหน่ายกลับไปอยู่ที่บ้านโดย
เริ่มโปรแกรมตั้งแต่วันแรกของการนอนโรงพยาบาล โดยสอนอย่างน้อย 30 นาที และแจกคู่มือ
เกี่ยวกับความรู้และการดูแล และมีการโทรศัพท์เยี่ยมบ้านอย่างน้อย 2 ครั้ง ก่อนการมาตรวจตามนัด
อีกครั้ง พบว่าพฤติกรรมการดูแลและระดับความรู้ของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม และสามารถลด
อัตราการกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) นอกจากนี้โปรแกรม
การวางแผนการจ าหน่ายเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดนี้ ท าให้พยาบาลมีแนวทาง และขอบเขตที่
ชัดเจนในการประเมิน ท าให้ได้ข้อมูลของเด็กและผู้ดูแลครบถ้วนครอบคลุมถึงความต้องการของผู้แล
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และเด็กอย่างแท้จริง ผู้ดูแลได้มีส่วนร่วม ตลอดจนได้ความรู้ ได้ฝึกทักษะที่จ าเป็นในการดูแลเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นเมื่อกลับไปอยู่ที่
บ้าน หรืออาจจะต้องกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล ซึ่งจะท าให้เสียเวลา และเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมมาก
ขึ้น 
  จากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า กลุ่มควบคุมซื่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เป็น
การเตรียมการจ าหน่ายจากพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วย มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลที่บ้าน
ของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดอยู่ในระดับต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการวาง
แผนการจ าหน่ายเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด (ดังตารางที่ 5)  ดังนั้น โปรแกรม
การจ าหน่ายเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดที่ผู้วิจัยสร้ างขึ้น ท าให้พฤติกรรมการ
ดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 อีกทั้งผลการวิจัยครั้งนี้ท าให้พยาบาลวิชาชีพสามารถปฎิบัติการพยาบาลได้เป็น
รูปธรรม และส่งผลให้เกิดคุณภาพการบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และส่งผลให้เกิดความพึง
พอใจในการบริการพยาบาลยิ่งขึ้นต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. ด้านการปฎิบัติการพยาบาล พยาบาลหรือทีมสหวิขาชีพสามารถน าโปรแกรมวางแผนการ
จ าหนายนี้ไปใช้ในการวางแผนการจ าหน่ายเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดได้หลังได้รับการผ่าตัดได้ 
ท าใหพยาบาลสามารถจัดบริการที่สอดคล้องกับศักยภาพของผู้ดูแลตามการเรียนรู้ ความสามารถใน
การรับรู้ ตลอดจนทรัพยากรที่มีอยู่ที่บ้าน และพยาบาลควรส่งเสริมให้ผู้ดูแลได้ฝึกทักษะการปฏิบัติ
จริงจนเกิดความม่ันใจในการดูแล ก็ท าให้ผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านได้อย่างมั่นใจ สามารถจัดการอาการต่างที่เกิดขึ้นที่บ้านได้ ซึ่งส่งผลให้พฤติกรรม
การดูแลเด็กโรคหัวใจที่ได้รับการผ่าตัดที่บ้านดีขึ้น 
 2. ด้านการบริหาร ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน าโปรแกรมการวางแผนการจ าหน่าย
เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดนี้ ไปใช้ในแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาล หรือการ
จัดอบรมการใช้โปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด 
เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะให้กับพยาบาลประจ าการหอผู้ป่วยศัลยกรรมกุมารเวชกรรม เพ่ือน าไปใช้ในการ
เตรียมการจ าหน่ายเด็กกลุ่มนี้ได้อย่างมีคุณภาพเพ่ิมขึ้น  
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาถึงการคงอยู่ของประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายต่อ

พฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด เพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้หลังจากการผ่าตัดในระยะยาว 

2. ควรมีการศึกษาต่อยอดพัฒนาเครื่องมือการวิจัย เป็นสื่อการสอนในการให้ความรู้ เรื่อง
พฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด ในรูปแบบ 
ออนไลน์บน Smart phone เพ่ือสะดวกในการศึกษาเรียนรู้ได้ทุกที่ทุกเวลา และสอดคล้องกับ
สภาวการณ์ปัจจุบัน 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

  ชื่อ-สกุล     ต าแหน่ง/หน่วยงานที่สังกัด 
1. พันเอกนายแพทย์ สมเจตน์ สุนทราทรพิพัฒน์  หัวหน้าหน่วยโรคหัวใจเด็ก  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
2. พันโทหญิง ผ่องแผ่ว พุ่มศรีนิล      หัวหน้าหออภิบาลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ (PCCU) 

  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
3. พันตรีหญิง สุพัตรา กันธะรส   พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงสาขาการพยาบาล 

เด็ก clinical care กลุ่มผู้ป่วยเด็กวิกฤต  
หัวหน้าหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดกึ่งวิกฤต (SNB) 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

4. นางสาวศิริพร สังขมาลย์      พยาบาลวิชาชีพช านาญการหัวหน้าหอผู้ป่วย  
PICU สถาบันสุขภาพเด็กมหาราชินี 

5. ดร. ภัทรพร เขียวหวาน     หัวหน้าศูนย์พัฒนาความเชี่ยวชาญทางการ 
พยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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ภาคผนวก ข 
หนังสืออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในคนและหนังสืออนุญาตให้ทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
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หนังสืออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลราชวิถี 
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หนังสืออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลรามาธิบดี 
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หนังสืออนุญาตให้ทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลโรงพยาบาลราชวิถี 
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หนังสืออนุญาตให้ทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลโรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ภาคผนวก ค 
หนังสืออนุญาตให้ใช้ลิขสิทธิ์เครื่องมือ 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย 

และหนังสือเจตนายินยอมด้วยความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
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เอกสารแนะน าส าหรับอาสาสมัคร (Participant Information Sheet) 
ในเอกสารนี้อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวิจัย 

หรือผู้แทนให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนี้กลับไปอ่านที่บ้านเพ่ือ
ปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือช่วยในการ
ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย 
ชื่อโครงการ (ภาษาไทย)  ผลของโปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายต่อพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของ
ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด 
ชื่อผู้วิจัย ร้อยโทหญิง สกาว ถิ่นนุช เบอร์โทรศัพท์มือถือ 087-314-2420 E-mail 
hej_ant@hotmail.com  
สถานที่วิจัย  หอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ 
ผู้ให้ทุน/ผู้สนับสนุนการวิจัย   ไม่มี  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 โครงการวิจัยนี้ท าขึ้นเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายต่อพฤติกรรมการ
ดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด โดยมีการให้ความรู้ และฝึก
ทักษะที่จ าเป็น เพ่ือให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่ าตัดที่
บ้านที่ถูกต้อง และสามารถสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดข้ึนที่บ้านได้ และเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
ดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การวางแผนการจ าหน่ายกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ   ซึ่งจะมีประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับคือ 
ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจหลังได้รับการผ่าตัดเมื่อกลับบ้านอย่างถูกต้อง ผู้ดูแลมีทักษะ 
และความมั่นใจในการดูแลเด็กโรคหัวใจหลังได้รับการผ่าตัดที่บ้านได้ เด็กไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน จน
ต้องกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลหลังจากจ าหน่ายกลับบ้าน 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยนี้เพราะท่านเป็นผู้ดูแลหลักที่บ้าน ของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด อายุ 1-5 ปี เพ่ือเป็นการวางแผน และฝึกทักษะที่จ าเป็นในการ
ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดที่บ้านได้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โครงการวิจัยนี้
จัดท าที่แผนกกุมารเวชกรรม, หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ที่รับย้ายผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจหลังได้รับการ
ผ่าตัดจากหอผู้ป่วยวิกฤต และ แผนกตรวจโรคหัวใจ กุมารเวชกรรม ในโรงพยาบาลตติยภูมิ 3 แห่ง 
คือ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลรามาธิบดี มีจ านวนผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยทั้งหมด 44 คน ระยะเวลาที่จะท าการวิจัยทั้งสิ้นประมาณ 6 เดือน คือตั้งแต่ มกราคม – 
มิถุนายน พ.ศ. 2561 
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ขั้นตอนการปฏิบัติตัวหากท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจยัเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
1. ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย จะได้รับการปฏิบัติใน

การวิจัยดังนี้  
วันที่ 1 ที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
กิจกรรมที่ 1 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแล กล่าวทักทายผู้ดูแลด้วยสีหน้ายิ้มแย้ม และแนะน า
ตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์ของการวางแผนการจ าหน่ายด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย  
กิจกรรมที่ 2 ก าหนดบทบาทในการวางแผนการจ าหน่าย ผู้วิจัยสัมภาษณ์ประวัติและข้อมูลต่างๆ 
ผู้วิจัยและผู้ดูแลร่วมกันประเมินปัญหาของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ ความต้องการ
การดูแลอย่างต่อเนื่องภายหลังเด็กจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
กิจกรรมที่ 3 ผู้วิจัยประเมินความรู้ ทักษะ ความพร้อมและการปฏิบัติของผู้ดูแลในการดูแลเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด รวมทั้งแหล่งประโยชน์ในชุมชนเมื่อทารกเกิดการ
เจ็บป่วยขณะอยู่ที่บ้าน และใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เหมาะสมร่วมกับผู้ดูแล 
กิจกรรมที่ 4 ผู้วิจัยและผู้ดูแลร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลัง
ผ่าตัดและสิ่งที่ผู้ดูแลต้องท าและในบริบทของผู้ดูแล  
กิจกรรมที่ 5 ผู้วิจัยและผู้ดูแลก าหนดแผนการจ าหน่าย ตามศักยภาพของผู้ดูแลแต่ละรายที่มีอยู่จริงที่
บ้าน 
กิจกรรมที่ 6 ผู้วิจัยนัดหมายผู้ดูแลเกี่ยวกับการสอนและการฝึกปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ร่วมกัน ในวัน
ถัดไป 
วันที่ 2 ที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
กิจกรรมที่ 1 ผู้วิจัยสอนให้ความรู้ที่จ าเป็นต่อการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด
ตามแผนที่ตกลงกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ดูแล  
กิจกรรมที่ 2 สอนสาธิตในเรื่อง การนับอัตราการหายใจ การสังเกตอาการเขียวหรืออาการหอบ
เหนื่อย สอนการจับชีพจร สอนการอาบน้ า การรับประทานยาการบดยา และการสังเกตอาการ
ผิดปกติท่ีเกิดจากผลข้างเคียงของยา เป็นต้น โดยใช้สื่อคอมพิวเตอร์และวีดิทัศน์ประกอบการสอน 
กิจกรรมที่ 2  ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลฝึกปฏิบัติกิจกรรมของผู้ดูแลตามเนื้อหาที่ได้รับการสอน โดยผู้วิจัยคอยให้
ค าแนะน า ให้ก าลังใจในการปฏิบัติตลอดเวลา และประเมินผลการปฏิบัติของผู้ดูแลหลังจากท่ีผู้ดูแล
ปฏิบัติกิจกรรมทุกครั้ง หากผู้ดูแลยังท าไม่ถูกต้องหรือไม่ม่ันใจให้ปฏิบัติซ้ า ผู้วิจัยค่อยให้ค าแนะน า
ตลอดเวลา 
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กิจกรรมที่ 3 ผู้วิจัยแจกเอกสารสมุดคู่มือแนวทางการดูแลและการสังเกตอาการผิดปกติเมื่อกลับไปอยู่
ที่บ้าน เปิดโอกาสซักถามข้อสงสัย ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณและนัดหมายการมาเยี่ยมประเมินผลการปฏิบัติ
ในครั้งต่อไป 
วันที่ 3 วันที่จ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
กิจกรรมที่ 1 ผู้วิจัยประเมินความพร้อมของผู้ดูแลตามแผนที่วางไว้ในขั้นที่ 3 ก่อนการจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล  
กิจกรรมที่ 2 ผู้วิจัยทบทวนความรู้และฝึกปฏิบัติในเรื่องท่ีผู้ดูแลยังไม่เข้าใจ หรือยังปฏิบัติไม่เหมาะสม  
กิจกรรมที่ 3 ผู้วิจัยนัดหมายผู้ดูแลเกี่ยวกับการติดตามเยี่ยมบ้านทางโทรศัพท์ตามวันเวลาที่ผู้ดูแล
สะดวก ทั้งหมด 2  ครั้ง แต่ละครั้งไม่เกิน 30 นาที 
 2 สัปดาห์หลังจากจ าหน่าย ผู้วิจัยโทรศัพท์เยี่ยมบ้าน 2 ครั้ง และนัดหมายกับผู้ดูแลเพ่ือ
ประเมินผล ในวันที่พาผู้ป่วยเด็กมาตรวจตามนัด 

2. ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จะได้รับการปฏิบัติในการวิจัย 
ดังนี้ 

กิจกรรมที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ผู้ดูแลได้รับค าแนะน าตามแผนการรักษาของแพทย์และพยาบาล
ตามปกติของโรงพยาบาล โดยการให้ข้อมูลตั้งแต่แรกรับ เกี่ยวกับสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ขณะ
อยู่โรงพยาบาล และในวันที่จ าหน่าย ผู้ดูแลจะได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการรับประทานยาตามแผนการ
รักษา การสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ และการมาตรวจตามนัดจากพยาบาลประจ าหอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ตามวิธีการพยาบาลในการเตรียมจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กตามปกติของโรงพยาบาล 
กิจกรรม 1 วันก่อนการมาตรวจติดตามการรักษาตามแพทย์นัด ผู้ดูแลจะได้รับโทรศัพท์นัดหมาย
จากผู้วิจัยเกี่ยวกับการมาตรวจตามแพทย์นัด และการนัดหมายในการท าแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดเมื่อน าผู้ป่วยเด็กมาตรวจ 
กิจกรรม ในวันที่ผู้ดูแลพาเด็กมาตรวจติดตามการรักษาตามแพทย์นัด ผู้วิจัยเข้าพบผู้ดูแลและให้
ผู้ดูแลท าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการ
ผ่าตัด พร้อมทั้งแจกคู่มือการดูแลและสังเกตอาการผิดปกติให้ผู้ดูแลกลับไปอ่านที่บ้าน 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 99 

ความเสี่ยงและ/หรือความไม่สบายที่อาจเกิดขึ้น   
เมื่อเข้าร่วมการวิจัย ท่านและเด็กในปกครองของท่านอาจจะได้รับความไม่สะดวก สบาย 

หรือเสียเวลาในการท ากิจกรรมต่างๆ หรือถ้าเด็กในปกครองของท่านเกิดภาวะแทรกซ้อนมีอาการ
หัวใจวายก าเริบ ผู้วิจัยจะช่วยดูแลสุขภาพของเด็กในปกครองของท่านอย่างใกล้ชิด ดังนั้นระหว่างที่
ท่านอยู่ในโครงการวิจัยจะมีการติดตาม เลือกเวลาที่ท่านสะดวกที่สุด ไม่เป็นการบังคับ หรือข่มขู่ ให้
เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ 
 กรุณาแจ้งผู้ท าวิจัยในกรณีที่ท่านไม่สะดวกท ากิจกรรม หรือมีความไม่สุขสบายเกิดขึ้ น 
ระหว่างที่อยู่ในโครงการวิจัย ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับสุขภาพของท่าน หรือเด็กในปกครองของ
ท่าน ขอให้ท่านรายงานให้ผู้ท าวิจัยทราบโดยเร็ว 
ความเสี่ยงที่ไม่ทราบแน่นอน 
 เด็กในปกครองของท่านอาจเกิดอาการข้างเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากที่ได้แสดง
ในเอกสารฉบับนี้ ซึ่งอาการข้างเคียงเหล่านี้เป็นอาการที่ไม่เคยพบมาก่อน เพ่ือความปลอดภัยของเด็ก
ในปกครองของท่าน ควรแจ้งผู้ท าวิจัยให้ทราบทันทีเมื่อเกิดความผิดปกติใดๆ เกิดข้ึน 
 หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่าน
สามารถสอบถามจากผู้ท าวิจัยได้ตลอดเวลา 
ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
 ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆ จากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้  แต่ผลการศึกษาที่ได้จะท าให้
ท่านมีความรู้ และทักษะ ในการดูแลเด็กในปกครองของท่านที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจได้มีประสิทธิภาพ 
เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน การเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้อาจจะท าให้เด็กในปกครองของท่านมีสุขภาพที่ดี
ขึ้น หรืออาจจะลดความรุนแรงของโรคได้ แต่ไม่ได้รับรองว่าสุขภาพของเด็กในปกครองของท่าน
จะต้องดีขึ้นหรือความรุนแรงของโรคจะลดลงอย่างแน่นอน 
 
การเข้าร่วมโครงการวิจัยของท่านต้องเป็นไปด้วยความสมัครใจ 
 หากท่านไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งในปัจจุบันและอนาคตด้านการ
รักษาพยาบาลของเด็กในปกครองของท่าน โดยเด็กในปกครองของท่านก็จะได้รับการตรวจเพ่ือการ
วินิจฉัยและรักษาโรคของท่านตามวิธีการที่เป็นมาตรฐาน  
 
ชื่อผู้วิจัยท่ีจะสามารถติดต่อได้  หากมีข้อข้องใจที่จะสอบถามเกี่ยวข้องกับการวิจัย หรือ เมื่อท่าน/เด็ก
ในปกครองของท่าน ไม่สะดวกท ากิจกรรม หรือมีอาการเจ็บป่วยจากการวิจัยท่านสามารถติดต่อ ร้อยโท
หญิง สกาว ถิ่นนุช นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการ
พยาบาลเด็ก  
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สถานที่ติดต่อ หออภิบาลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ อาคารพัชรกิตติยาภา ชั้น 3 โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกล้า เลขที่ 315 ถนนราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กทม. รหัสไปรษณีย์ 10400  
โทรศัพท์ (ท่ีท างาน) 02-763-4122 (มือถือ) 087-314-2420 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง  
E-mail : Hej_ant@hotmail.com 
 
ค่าตอบแทนที่จะได้รับ  ท่านจะไม่ได้รับเงินค่าตอบแทนใดๆจากการเข้าร่วมในการวิจัยนี้   
 
หากมีข้อมูลเพิ่มเติม  ทั้งด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะแจ้งให้ทราบโดย
รวดเร็วไม่ปิดบัง 
การรักษาความลับ  

ข้อมูลส่วนตัวของท่าน และเด็กในปกครองของท่าน จะถูกเก็บรักษาไว้ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะ
เป็นรายบุคคล แต่จะรายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวม ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะ
ได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของ
ท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหัสประจ าโครงการวิจัยของท่าน  
 
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย์ รวมทั้งยาและ

อุปกรณ์ท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 
4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
5. ท่านจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอ่ืน ยา หรืออุปกรณ์ซึ่งมีผลดีต่อท่าน

รวมทั้งประโยชน์และความเสี่ยงที่ท่านอาจได้รับ 
6. ท่านจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซ้อนภายหลังการเข้าร่วมใน

โครงการวิจัย 
7. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย 
8. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจาก

โครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับ
ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 
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9. ท่านจะได้รับส าเนาเอกสารใบยินยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวันที่ 
10. ท่านจะได้โอกาสในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้

อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 
 หากท่านมีข้อสงสัยต้องการสอบถามเก่ียวกับสิทธิของท่าน หรือผู้วิจัยไม่ปฏิบัติตามที่เขียนไว้ใน
เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับอาสาสมัครที่เข้าร่วมในการวิจัย ท่านสามารถติดต่อ หรือร้องเรียนได้ที่
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ชั้น M อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ โรงพยาบาลราชวิถี โทร. 
(02)3548108-37 ต่อ 2803 ในเวลาราชการ 
 

 
  

หมายเหตุ  

1. หากผู้เข้าร่วมการวิจยัเป็นผูเ้ยาว์  (อายุต ่ากว่า 18 ปี บริบูรณ์)  หนงัสือแสดงเจตนายินยอม

เข้าร่วมการวิจยันีท้ าให้ผูป้กครอง/ผูแ้ทนโดยชอบธรรมเป็นผูอ่้าน  โดยเปลี่ยนสรรพนาม “ข้าพเจ้า” 

เป็น “เด็กในปกครองของขา้พเจ้า”  

2. หากผูเ้ข้าร่วมการวิจยัมีอายุระหว่าง 7-18 ปี  ควรมีหนงัสือแสดงเจตนายินยอมแยกส าหรับ

เด็ก (assent form) เพ่ิมเติมจากหนงัสือแสดงเจตนายินยอมส าหรับผูป้กครอง/ผูแ้ทนโดยชอบ

ธรรม (consent form) 
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                                                                                         วันท่ี.............................. 
ข้าพเจ้า.................................................................................................................................................. 

อยู่บ้านเลขที่.......................หมู่ที่......................ซอย/ถนน........................................แขวง/ต าบล...................... 
 เขต/อ าเภอ......................................จังหวัด................................................ หมายเลขโทรศัพท์........................ 

 ได้รับการทาบทามเพื่อเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยนี้ในโรงพยาบาลราชวิถี ซึ่ งเป็นการศึกษาวิจัยที่มี
วัตถุประสงค์เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เพื่อเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการวางแผนการจ าหน่ายเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด เมื่อกลับไปอยู่ที่
บ้านต่อไป 

 ข้าพเจ้าทราบดีว่าการเข้าร่วมการวิจัยนี้ ต้องท าการให้รายละเอียดส่วนตัวเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป การ
เจ็บป่วย การรักษาต่างๆ ที่เด็กในปกครองของข้าพเจ้าได้รับ และจากข้อมูลต่างๆที่ข้าพเจ้าให้ไป ยินยอมที่จะให้
น าไปใช้เพื่อประโยชน์ในการวางแผนการปฎิบัติการพยาบาลต่อไป นอกจากนี้ยังทราบว่าการวิจัยครั้งนี้จะยัง
ประโยชน์ต่อความรู้ทางด้านวิชาการ ซึ่งข้าพเจ้ายินดีจะเข้าร่วม และพร้อมที่จะปฏิบัติตามขั้นตอน ระเบียบวิธีการ
วิจัยในครั้งนี้ ในกรณีที่ข้าพเจ้ามีข้อสงสัย ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะซักถามทุกข้อสงสัยเพื่อให้ได้ค าตอบที่ชัดเจนจากผู้วิจัย 
หรือเจ้าหน้าที่ท่ีเข้าร่วมงานวิจัยในครั้งนี้ โดยสามารถติดต่อผู้วิจัยคือ ร้อยโทหญิง สกาว ถิ่นนุช เบอร์โทรศัพท์: 087-
3142420 ได้ตลอดเวลา 

ข้าพเจ้าทราบดีว่าการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการการศึกษาวิจัย และ
จริยธรรมโรงพยาบาลราชวิถี และระหว่างในการท าการศึกษาวิจัย ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิที่จะบอกเลิกการวิจัยในเวลาใดก็ได้ 

 ข้าพเจ้ามีความเข้าใจเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นอย่างดี แล้ว ข้าพเจ้ายินดีที่จะเข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ด้วยความสมัครใจ และขอลงลายมือช่ือเป็นหลักฐานต่อหน้าเจ้าหน้าที่ ณ ท่ีนี้ 

 
ช่ือ...................................................ผู้ร่วมศึกษาวิจัย  ช่ือ....................................................ผู้ท าวิจัย 
    (........................................................)                    (ร้อยโทหญิง สกาว ถ่ินนุช) 
        วันท่ี...............................................                             วันท่ี............................................... 
 
ช่ือ................................................................พยาน  ช่ือ................................................................พยาน 
(..........................................................................)  (..........................................................................) 
        วันท่ี...............................................                             วันท่ี............................................... 

หนังสือยนิยอมเข้าร่วมเป็นอาสาสมัคร 

ในการวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายต่อพฤติกรรมการดูแลที่ บ้านของ

ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัด 
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ภาคผนวก จ 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
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แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
หลังได้รับการผ่าตดั 

 

ค าชี้แจง  แบบสอบถามนี้มีวัตุประสงค์เพ่ือต้องการทราบการปฏิบัติในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน โปรดเขียนเครื่องหมาย  ในช่องที่ตรงกับการ
ปฏิบัติของท่านมากที่สุด 

 

วิธีการตอบแบบสอบถาม 

ข้อค าถามแต่ละข้อมีค าตอบให้เลือก 4 ค าตอบ แต่ล่ะค าตอบ มีความหมายดังนี้ 
 ปฏิบัติเป็นประจ า    หมายถึง    กิจกรรมการดูแลเด็กข้อนั้นท่านได้ปฏิบัติเป็น 

      ประจ าทุกวันหรือทุกครั้งที่มีเหตุการณ ์

ปฏิบัติเป็นบางครั้ง    หมายถึง    กิจกรรมการดูแลเด็กข้อนั้นท่านได้ปฏิบัติ 
น้อยครั้งหรือบางครั้งท่ีมีเหตุการณ์ 

ไม่เคยปฏิบัติ    หมายถึง    กิจกรรมการดูแลเด็กข้อนั้นผู้ดูแลไม่เคย 

ปฏิบัติเลยเมื่อมีเหตุการณ์นั้น       
ไม่มีเหตุการณ์นั้น    หมายถึง   ไม่มีกิจกรรมที่ต้องให้การดูแลตามข้อค าถามนั้น 

     

ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม 

 

กิจกรรม ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ ไมพ่บ
เหตุการณ์
นั้น 

1. ฉั นดู แล ให้ เ ด็ ก รั บประทานอาหารที่ มี
ประโยชน์ทุกวัน 

2. ถ้าเด็กมีอาการชัก ฉันให้เด็กนอนราบทันท ี

       
 

    

 

การแปลความหมาย    
ค าตอบ ข้อ 1. หมายถึงท่านดูแลให้เด็กโรคหัวใจหลังได้รับการผ่าตัดรับประทานอาหารที่มี 

ประโยชน์ทุกวัน 

 ค าตอบ ข้อ 2. หมายถึงไม่มีเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นกับเด็กของท่าน ท่านจึงไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรม
นั้นๆ 
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ภายหลังผ่าตัดหัวใจ 

เมื่อเด็กกลับไปอยู่ที่บ้าน 

ปฏิบัติ 
เป็น 

ประจ า 

ปฏิบัติ 
บางครั้ง 

ไม่ 
ปฏิบัติ 

ไมพ่บ
เหตุการณ์
นั้น 

1. ฉันให้เด็กรับประทานอาหาร 3 มื้อและ รับประทาน 

     นมเสริม 

    

2. ฉันให้เด็กรับประทานอาหารจ าพวกโปรตีน เช่น   
      หมู ไก่ ปลา ไข่ต้ม เป็นต้น 

    

3. ฉันให้เด็กรับประทานอาหารประเภทผัก เช่น ฟักทอง 
ต าลึง ผักบุ้ง 

    

4. ฉันให้เด็กรับประทานอาหารประเภทผลไม้ เช่น กล้วย 
ส้ม มะละกอ 

    

5. ฉันเติมซอสปรุงรส เช่น น้ าปลา ผงชูรส ซีอ๊ิว เวลา
ประกอบอาหารให้เด็ก เพ่ือเพ่ิมรสชาติ 

    

6. ฉันให้เด็กอยู่ในที่ที่มีอากาศถ่ายเทสะดวก     

7. ฉันดูแลอาบน้ าท าความสะอาดร่างกาย และท าความ
สะอาดช่องปากด้วยการแปรงฟันให้เด็ก วันละ 2 ครั้ง 

    

8. ฉันดูแลให้เด็กนอนหลับ ประมาณ 8-10 ชั่วโมงต่อวัน     

9. เมื่อเด็กกลับไปบ้านในสัปดาห์แรก ฉันพาเด็กไปเที่ยว
ห้างสรรพสินค้า ตลาดนัด หรือพบปะผู้คนจ านวนมาก 
เพ่ือเป็นการผ่อนคลาย 

    

10. ฉันดูแลให้เด็กได้ออกก าลังกาย และสังเกตถ้าเด็กมี
อาการเหนื่อยให้หยุดท ากิจกรรมนั้น 

    

11. ฉันให้เด็กได้มีกิจกรรมการเล่นกับเด็กวัยเดียวกันหรือ
เพ่ือนบ้าน 

    

12. ฉันพูดคุยและเล่นกับเด็ก     

13. ฉันหาของเล่นที่เหมาะสมกับวัยให้เด็กได้เล่น ได้แก่ 
เล่นตุ๊กตา รถลาก อิฐบล๊อค หรือ วาดภาพระบายสี 
เป็นต้น 
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ภายหลังผ่าตัดหัวใจ 

เมื่อเด็กกลับไปอยู่ที่บ้าน 

ปฏิบัติ 
เป็น 

ประจ า 

ปฏิบัติ 
บางครั้ง 

ไม่ 
ปฏิบัติ 

ไมพ่บ
เหตุการณ์
นั้น 

14. ฉันปลอบโยนเด็กเมื่อเด็กเสียใจ หรือมีความไม่สุข
สบายทางกาย เพ่ือไม่ให้เด็กเกิดความเครียด 

    

15. ให้เลือกตอบข้อใดข้อหนึ่ง ในกรณีต่อไปนี้ 
15.1 ฉันให้เด็กอาบน้ าเมื่อแผลผ่าตัดแห้งดี ไม่มีเลือด

หรือน้ าเหลืองไหลออกจากแผล 

    

15.2 กรณีแผล ไม่ ได้ปิ ดก๊อซแล้ ว  ให้อาบน้ า ได้
ตามปกติ แล้วรีบเช็ดบริเวณแผลให้แห้งทันที 

    

16. ฉันดูแลเรื่องการท ากิจกรรมของเด็กเพ่ือป้องกันแผล
แยก โดยไม่ให้เด็กยกของหนัก หรือท ากิจกรรมที่อาจมี
การกระแทกบริเวณหน้าอก 

    

17. ………………………………………………………………………………………………     

18. …………………………………………………………………………………………….     

19. ………………………………………………………………………………………………     

…………………………………………………………………………………………………………     

…………………………………………………………………………………………………………     

25. เมื่อฉันไม่สะดวกพาเด็กไปพบแพทย์ในวันที่แพทย์นัด  
ฉันจะพาเด็กไปพบแพทย์หลังวันนัดให้เร็วที่สุด 
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แบบวัดความรู้ เร่ือง การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 

หลังได้รับการผ่าตัดหัวใจเมื่อกลับไปอยูท่ี่บ้าน 
ค าชี้แจง แบบวัดนี้มีวัตถุประสงค ์เพ่ือต้องการทราบความรู้ความเข้าใจของผู้ดูแลในการที่จะต้องดูแล
เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังได้รับการผ่าตัดเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน โดยขอให้ท่านพิจารณาข้อความ
ด้านล่าง และกรุณาเขียนเครื่องหมาย  ในช่องทีต่รงกับความรู้ความเข้าใจของท่านมากท่ีสุด  
 

..........1. เมื่อแผลผ่าตัดของเด็กแห้งดี ไม่มีเลือด หรือน้ าเหลืองไหลออกจากแผล เด็กสามารถอาบน้ า

ได ้

..........2. ถ้าแผลผ่าตัดของเด็กแห้งสามารถทาแป้งหรือโลชั่นได้ 

..........3. ถ้ารอบแผลผ่าตัดบวมแดง แต่ไม่มีน้ าเหลืองซึม ถือเป็นอาการปกติ ไม่ต้องพาเด็กไปพบ

แพทย ์

..........4. ถ้าท่านลืมให้เด็กรับประทานยาโรคหัวใจลาน๊อกซิน ภายในเวลาไม่เกิน 6 ชั่วโมง หลังจาก

ก าหนดเวลาที่แพทย์สั่ง สามารถให้เด็กรับประทานยาได้ทันทีเมื่อนึกได้ 

..........5. หากเกิน 6 ชั่วโมงของเวลายา แต่เด็กยังไม่ได้รับประทานยาโรคหัวใจลาน๊อกซิน ต้องงดยา

มื้อนั้น และให้ยามื้อต่อไปตามก าหนดเวลา 

.........6. เด็กโรคหัวใจหลังได้รับการผ่าตัดที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

ผลข้างเคียงของยาได้ เช่น อาการจุดเลือดออกบริเวณผิวหนัง 

..........7. ก่อนที่จะให้เด็กรับประทานยาโรคหัวใจลาน๊อกซิน ต้องวัดชีพจรก่อนถ้าน้อยกว่า 90 ครั้งต่อ

นาที ต้องงดยามื้อนั้น 

..........8. เมื่อเด็กกลับบ้านไปอยู่ที่บ้านสัปดาห์แรก สามารถพาเด็กไปเที่ยวห้างสรรพสินค้า หรือตลาด

นัดหรือในที่ท่ีมีผู้คนพลุ่มพล่าน ได้ตามปกต ิ

....................................................................................................................................... ......................... 

......................................................................................................... ...................................................... 

...................................................................................................................................... .......................... 

..........22. เมื่อถึงวันตรวจตามนัด ถ้าเด็กไม่มีอาการผิดปกติ และท่านไม่ว่าง เด็กก็ยังไม่จ าเป็นต้องไป

พบแพทย์ สามารถรอจนกว่าจะเกิดอาการผิดปกติแล้วจึงไปพบแพทย์ 
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แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล 
1. อายุ...........................ปี  เพศ.................... 
2. ความเกี่ยวข้องกับเด็ก.......................... เบอร์โทรศัพท์...............................................  
3. สถานภาพสมรส 
    (   ) คู่                            (   ) โสด     (   ) หม้าย, หย่า หรือแยกกันอยู่ 
4. ระดับการศึกษา 
    (   ) ไม่ได้เรียนหนังสือ    (   ) ประถมศึกษา 
    (   ) มัธยมศึกษา    (   ) ประกาศนียบัตร / อนุปริญญา 
    (   ) ปริญญาตรี / โท    (   ) อ่ืนๆ ระบุ.............................. 
5. อาชีพ 
    (   ) ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือเป็นแม่บ้าน (   ) รับจ้าง 
    (   ) ค้าขาย     (   ) รับราชการ 
    (   ) เกษตรกร    (   ) อ่ืนๆระบุ........................... 
6. รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 

(   ) ไม่มีรายได้                  (   ) ต่ ากว่า 5,000 บาท 
(   ) 5,000-9,999 บาท        (   ) 10,000-14,999 บาท 
(   ) 15,000-19,999 บาท     (   ) 20,000 บาท ขึ้นไป 

7. จ านวนบุตรในครอบครัว...............................คน 
ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก ( ข้อ 8 – 11 กรอกข้อมูลโดยผู้วิจัย ) 
8.  เด็กอายุ............................ปี.................................เดือน.................................วัน  
9.  ชนิดของโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดท่ีเป็น ระบุ.................................................. . 
10. ชนิดของการผ่าตัดที่เด็กได้รับ ระบุ.................................................................. 
11. ยาที่เด็กได้รับเมื่อกลับบ้าน ระบุ.................................................................... ... 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล ร.อ.หญิง สกาว ถิ่นนุช 
วัน เดือน ปี เกิด 3 กันยายน 2531 
สถานที่เกิด จังหวัดพิษณุโลก 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลทหารบก ในปีการศึกษา 2554   
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