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บทคัดย่อ
	 การวจัิยครัง้นีม้วีตัถุประสงค์ เพือ่ศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรมสขุศกึษาเพือ่ป้องกันภาวะแทรกซ้อนการตดิเชือ้ในระบบ

ทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียว เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบ

หนึ่งกลุ่มวัด (one group pretest-posttest design) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ดูแลหรือผู้ปกครองเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

ชนิดไม่เขียว จ�ำนวน 80 คน และเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียว จ�ำนวน 80 คน ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลัง

การใช้โปรแกรม ด้วยแบบทดสอบความรู้ เรื่องโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียว แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรค

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียว แบบสอบถามแรงสนับสนุนของบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

ชนิดไม่เขียว และแบบบันทึกข้อมูลส่วนของเด็ก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Paired sample t-test และ McNema Chi-square test 

	 ผลการวิจัย พบว่า หลังการใช้โปรแกรม ผู้ดูแลหรือผู้ปกครอง มีความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียวสูง

กว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยหลังการใช้โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่าก่อนการใช้

โปรแกรมอยู่ระหว่าง 4.4-5.7 คะแนน หลังการใช้โปรแกรมผู้ดูแลหรือผู้ปกครองมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดชนิดไม่เขยีวสงูกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p < 0.05) โดยคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมหลังการใช้โปรแกรม

สงูกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอยูร่ะหว่าง 11.2- 13.8 คะแนน หลงัการใช้โปรแกรมผูด้แูลหรอืผูป้กครองได้รบัแรงสนบัสนนุสงูกว่าก่อน

การใช้โปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p < 0.5) โดยหลงัการใช้โปรแกรมมคีะแนนเฉลีย่แรงสนบัสนนุสงูกว่าก่อนการใช้โปรแกรม

อยูร่ะหว่าง 4.3-6.5 คะแนน และผลการศกึษาอบุตักิารณ์ตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจของผูป่้วยเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิชนดิ

ไม่เขียวที่มีผู้ดูแลหรือผู้ปกครองได้ผ่านการใช้โปรแกรมแล้ว พบว่าอุบัติการณ์ติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p< .05) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการใช้โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อป้องกันภาวะ แทรกซ้อนในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

ชนิดไม่เขียว ต่ออุบัติการณ์การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจโดยก่อนการใช้โปรแกรมมีอุบัติการณ์ติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 

ร้อยละ 71.2 (95%CI: 61.3-81.2) ขณะที่หลังการใช้โปรแกรมมีอัตราอุบัติการณ์ในระบบทางเดินหายใจลดลงคงเหลือร้อยละ 13.8 

(95%CI: 6.2-21.3) หรือลดลงประมาณร้อยละ 57 (95%CI: 45-70)
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	 จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่

เขียว สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ความรู้ความเข้าใจ และมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิดชนดิไม่เขยีวได้อย่างถกูต้อง ตลอดจนให้บคุลากรทางการแพทย์มส่ีวนร่วมในการพยาบาล ได้แก่ การให้ความรู้ จดัโปรแกรม

สนับสนุนช่วยเหลือ และดูแลแก่ครอบครัวอย่างต่อเนื่องด้วย เพื่อให้ผู้ป่วยมีสุขภาพแข็งแรงปราศจากภาวะแทรกซ้อนมีร่างกายใกล้

ใกล้เคียงกับเด็กปกติมากที่สุด

ค�ำส�ำคัญ : โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียว การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่

เขียว

Abstract
	 Effectiveness of Health Education Program For Prevention Of Respiratory Infection Among Children 

With Acyanosis Congenital Heart Diseasecomplication prevention program among children with acyanosis        

congenital heart disease. After the complication prevention program had been performed to the mothers or 

the guardians of children with acyanosis congenital heart diseases found that acknowledgment of the mothers 

or the guardians is statistically significant higher than before and the incidence of respiratory is decreased         

significantly. The t-test Mcnemar Chi-Square statistical was analyzed that there was significant effectiveness of 

complication prevention program among children with acyanosis congenital heart disease to the incidence of 

respiratory infection.(P<0.05). The mean of questionnaires regarding the knowledge and behaviors of the mothers 

or the quardians and the supporting of medical teams was shown 4.4–5.7, 11.2–13.8, 4.3–6.5 respectively.

	 This study was Quasi-experimental research one group pretest-posttest design. 80 samples were 

mother or guardian of children with acyanosis congenital heart diseases and 80 newborn to one year old        

children with acyanisis congenital heart diseases. Data were collected using questionairs regarding the               

knowledge and behaviors of mother or guardians caring for children with acyanosis congenital heart disease, 

questionnaires regarding the supporting of medical teams, the children’s medical record and the  

pretest-posttest forms. Data analysis was performed using Descriptive. Means, Standard Deviation and  

Inferential statistic Paired sample t-test Mcnemar Chi-Square test (P<0.05).

	 Conclusion; the study showed that health education program to prevent complications in children 

with acyanosis congenital heart disease can effectively reduce the incidence of respiratory infection.

Keywords : Acyanosis Congenital Heart Disease, incidence of respiratory infection, Effectiveness of Health          

Educaion Program For Prevention

ของการตั้งครรภ์ หรือมารดาเป็นโรคเบาหวาน ขาดสารอาหาร 

ได้รับสารเสพติด หรือสารเคมีขณะตั้งครรภ์ และความผิดปกติ

ท่ีโครโมโซม เช่น กลุ่มอาการดาวน์ โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด       

ในเด็ก พบประมาณ 7 รายต่อทารกแรกเกิด 1,000 ราย ใน

จ�ำนวนนี้ประมาณครึ่งหนึ่งจะมีอาการและต้องได้รับการรักษา

ตั้งแต่วัยเด็ก2 โดยการรักษาอาจใช้วิธีการผ่าตัดหรือใช้สายสวน 

หากไม่ได้รับการรักษาอาจเสียชีวิตในขวบปีแรก3 จากสถิติ

บทนำ� 
	 โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด (Congenital heart         

disease) เป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อยในเด็ก เกิดจากความผิด

ปกติในโครงสร้างของหัวใจและหลอดเลือด ขณะทารกอยู่ใน

ครรภ์มารดาในช่วงการสร้างห้องหัวใจและหลอดเลือด เมื่อ

มารดามีอายุครรภ์ 3 ถึง 8 สัปดาห์1 สาเหตุของความผิดปกติ 

อาจเกดิจากมารดาติดเชือ้ไวรสั หดัเยอรมนัในระยะ 3 เดอืนแรก
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จ�ำนวนผูป่้วยท่ีเข้ารบับริการทีค่ลนิิกเด็กโรคหวัใจ ภาควชิากุมาร

เวชศาสตร์โรงพยาบาลศิริราชในปี พ.ศ. 2557 จ�ำนวนท้ังสิ้น 

4,003 ราย เป็นผู้ป่วยรายใหม่ จ�ำนวน 1,556 ราย ได้รับการ

วินิจฉัยเป็นผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียว           

วยัแรกเกดิถงึอาย ุ1 ปี จ�ำนวนทัง้สิน้ 1,207 ราย โรคหัวใจพกิาร

แต่ก�ำเนิดในเด็กที่พบได้บ่อย คือโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด         

ชนิดไม่เขียว ซึ่งจะมีความผิดปกติที่ผนังกั้นหัวใจห้องบนรั่ว

(Atrial sepal defect) จ�ำนวน 391 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.39 

ผนังกั้นหัวใจห้องล่างรั่ว (Ventricular sepal defect) จ�ำนวน 

359 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.74 การคงอยู่ของหลอดเลือดแดง

ใหญ่ทั้งสอง (Patent ducts arteriosus) จ�ำนวน 294 ราย        

คดิเป็นร้อยละ 24.36 ราย ลิน้หัวใจหลอดเลอืดแดงปอดตบี (PS) 

จ�ำนวน 123 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.9 หลอดเลือดแดงใหญ่ของ

ร่างกายส่วนไปเลี้ยงล�ำตัวส่วนล่างตีบ จ�ำนวน 34 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 2.82 ลิ้นหัวใจเอออติกตีบ (AS) จ�ำนวน 6 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 0.504

	 ปัจจุบันการรักษาโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่

เขียว ในเด็กที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว เหนื่อยหอบ หายใจเร็ว ดูดนม

ได้น้อย การเจริญเติบโตช้ากว่าปกติ และมีการติดเชื้อใน        

ระบบทางเดนิหายใจ จะรกัษาโดยการใส่อปุกรณ์ผ่านทางสายสวน 

วิธีนี้สามารถทดแทนการผ่าตัดได้5 และรักษาโดยวิธีการ         

ผ่าตดั ซึง่ถงึแม้ว่าจะเป็นการรกัษาทีไ่ด้ผลด ีแต่กม็คีวามเสีย่งได้

เช่นกัน ซึ่งข้ึนอยู่กับระดับความผิดปกติของหัวใจ ภาวะและ

ขนาดของร่างกายผู้ป่วยด้วย6 นอกจากนี้ยังสามารถรักษาด้วย

การให้ยา เพ่ือควบคุมอาการภาวะหัวใจล้มเหลวขณะรอรับ      

การผ่าตัด รวมถึงการรักษาภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ7 โดยภาวะ 

แทรกซ้อนที่พบอยู่เสมอ ได้แก่ อาการภาวะหัวใจล้มเหลว 

จ�ำนวน 64 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.30 และการติดเชื้อในระบบ

ทางเดินหายใจหรอืปอดอกัเสบจ�ำนวน 207 ราย คดิเป็นร้อยละ 

28.7 ภาวะแทรกซ้อนนี้จะเกิดขึ้นในช่วงอายุ 1 ถึง 6 เดือนแรก 

และเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตก่อนการรักษาด้วย          

การผ่าตัด8  ดงันัน้ผูดู้แลหรือผูป้กครองจงึมบีทบาทส�ำคญัในการ

ดูแลเด็กขณะที่ผู้ป่วยรอรับการผ่าตัดอยู่ที่บ้านเพ่ือให้ผู้ป่วยมี

สุขภาพแข็งแรงปราศจากภาวะแทรกซ้อน เน่ืองจากเด็กโรค

หวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิชนดิไม่เขยีววยัแรกเกิดถงึ 1 ปี เป็นวยัทีไ่ม่

สามารถดแูลตนเองได้9 ทัง้น้ีหลกัการดูแลเด็กหัวใจพกิารท่ีส�ำคญั 

ได้แก่ โภชนาการ การให้รับประทานยา การป้องกันการติดเชื้อ 

การสังเกตอาการผิดปกติการช่วยเหลือเบ้ืองต้น และการน�ำ           

ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัดและเมื่อมีอาการผิดปกติกรณีเด็กมี

อาการไอ กระสับกระส่าย เหนื่อยหอบ หายใจล�ำบาก มีเหงื่อ

ออกมาผิดปกติ หัวใจเต้นเร็วผิดปกติ เด็กรับประทานอาหาร 

หรือดูดนมได้น้อยลงหรือรับประทานอาหารไม่ได้ อ่อนเพลีย 

บวม ปัสสาวะออกน้อยลง10

	 อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาของผู้วิจัยในฐานะ         

เป็นผู้ให้บริการติดตามดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 

ที่คลินิกโรคหัวใจ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช 

พบว่าผู้ดูแลหรือผู้ปกครองเด็กยังขาดความรู้ ความเข้าใจ และ

การปฏิบัติท่ีไม่เหมาะสม ตามหลักการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิดดังที่กล่าวมา เช่น การเพ่ิมหรือลดปริมาณยาเพ่ือ

ควบคุมภาวะหัวใจล้มเหลวด้วยตนเอง ไม่ปฏิบัติตามแผน          

การรักษา ไม่พาบุตรมาพบ กุมารแพทย์ตามนัด จัดหาอาหารที่

ไม่เหมาะสมกับเด็ก การปฏิบัติท่ีไม่ถูกต้องเหล่านี้จะส่งผลให้       

ผู ้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียว เกิดภาวะ

แทรกซ้อนและอาการของโรค มีความรุนแรงมากขึ้นจากการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่า มารดายังขาดความรู้ ยังมีพฤติกรรมการ

ดแูลผูป่้วยยงัไม่ถูกต้อง ได้แก่ การจ�ำกดัอาหารรสเคม็ การสังเกต

อาการข้างเคียงจากยา การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง และ

การดูแลเมื่อเด็กมีอาการผิดปกติ ที่ไม่ถูกต้อง เช่น การติดเชื้อ

ในระบบทางเดินหายใจ และภาวะหัวใจวาย11 มารดาบางราย

ยงัไม่ทราบว่าเดก็มฟัีนผุอาจจะท�ำให้เกดิการตดิเชือ้ทีเ่ยือ่บขุอง

หัวใจได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะพัฒนาโปรแกรม

สุขศึกษาเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนการติดเชื้อในระบบทาง

เดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียวต่อ 

อบัุตกิารณ์ตดิเช้ือในระบบทางเดนิหายใจ เพือ่ลดอบุตักิารณ์การ

เกิดภาวะแทรกซ้อนและอาการรุนแรงของโรค โดยมุ่งหวังที่จะ

ให้ผู้ดูแลหรือผู้ปกครอง มีความรู้ความเข้าใจ และมีพฤติกรรม

การดแูลผูป่้วยเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิชนดิไม่เขยีวได้อย่าง

ถกูต้อง ตลอดจนให้บคุลากรทางการแพทย์ควรเข้าไปมส่ีวนร่วม

ในการจัดการพยาบาล ได้แก่ การประเมินครอบครัว ให้ความรู้ 

จดัโปรแกรมสนบัสนนุช่วยเหลอื และดแูลแก่ครอบครวัอย่างต่อ

เนือ่งด้วย ซึง่แนวคดิในการพฒันาโปรแกรมนีส้อดคล้องกบัแบบ

จ�ำลองการวางแผนส่งเสรมิสขุภาพ (PRECEDE Model) เพือ่ให้

ผู้ป่วยมีสุขภาพแข็งแรงปราศจากภาวะแทรกซ้อนมีร่างกาย       

ใกล้เคียงกับเด็กปกติมากที่สุด
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วัตถุประสงค์หลัก
	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจใน

เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียว 

วัตถุประสงค์เฉพาะ
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียวของผู้ดูแลหรือผู้ปกครองเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียว วัยแรกเกิด ถึง 1 ปี ก่อนและหลัง

การใช้โปรแกรม

	 2.	 เพือ่เปรียบเทยีบพฤติกรรมการดูแลเดก็โรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียว วัยแรกเกิด ถึง 1 ปี ของผู้ดูแล       

หรือผู้ปกครองก่อนและหลังการใช้โปรแกรม

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบแรงสนับสนุนของบุคลากร

ทางการแพทย์ในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิด        

ไม่เขียววัยแรกเกิดถึง 1 ปี ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม

	 4.	 เพ่ือเปรียบเทียบอุบัติการณ์ติดเช้ือในระบบ        

ทางเดนิหายใจในเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนิดชนดิไม่เขยีวก่อน

และหลังการใช้โปรแกรม

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ความรู้เก่ียวกับโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิด        

ไม่เขียวของผู้ดูแลหรือผู้ปกครองเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

ชนิดไม่เขียว วัยแรกเกิด ถึง 1 ปี หลังการใช้โปรแกรมสูงกว่า

ก่อนการใช้โปรแกรม

	 2.	 พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

ชนิดไม่เขียวของผู้ดูแลหรือผู้ปกครองเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดชนิดไม่เขียว วัยแรกเกิด ถึง 1 ปี หลังการใช้โปรแกรมสูง

กว่าก่อนการเข้าใช้โปรแกรม

	 3.	 แรงสนับสนุนของบุคลากรทางการแพทย์ใน        

การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียววัยแรกเกิด  

ถึง 1 ปี หลังการใช้โปรแกรมสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม

	 4.	 อุบัติการณ์ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจในเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียววัยแรกเกิด ถึง 1 ปี           

หลังการใช้โปรแกรมต�่ำกว่าก่อนการใช้โปรแกรม

โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนการติดเชื้อ         

ในระบบทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิด     

ไม่เขียวต่ออุบัติการณ์ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ

-	 ความรู้

- 	 พฤติกรรมการดูแลเด็ก

- 	 ระดับแรงสนับสนุน 

-	 อุบัติการณ์ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ

พฤติกรรมการดูแลเด็กในการป ้องกันภาวะ

แทรกซ้อนในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิด       

ไม่เขียวต่ออุบัติการณ์ติดเช้ือในระบบทางเดิน

หายใจ

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

ชนิดไม่เขียว วัยแรกเกิด ถึง 1 ปี

ปัจจัยชักน�ำ

-	 ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียว

ปัจจัยเอื้ออ�ำนวย

-	 พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิด            

ไม่เขียว 

ปัจจัยส่งเสริม

-	 แรงสนับสนุนของบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลเด็ก

โรคหัวใจ

กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิ จัยในครั้ งนี้ เป ็นการวิจัยแบบกึ่ งทดลอง 

(Quasi-experimental Research) โดยกลุ่มตัวอย่าง เป็น 

ผู้ดูแลและเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียว จ�ำนวน          

80 คน ที่มารับบริการ ที่คลินิกโรคหัวใจ ภาควิชากุมาร

เวชศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช ปี 2559 หลังผ่านการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาได้รับเลือก            

ตามคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร 

(Inclusion criteria) ดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)

	 1.	 ผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกโรคหัวใจภาควิชา

กุมารเวชศาสตร์โรงพยาบาลศิริราช ปี 2559 หลังผ่านการการ

รับรองจริยธรรมการวิจัยในคน

	 2.	 ผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากกุมารแพทย์โรค

หัวใจ แล้วว่าเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียว

	 3.	 ผู้ป่วยวัยแรกเกิด ถึง 1 ปี

	 4. 	ผูป่้วยยงัไม่ได้รับการผ่าตัดความผดิปกตขิองหวัใจ 

	 5. 	ผูป่้วยมีแผนการรกัษาทีค่ลนิกิโรคหวัใจ ภาควชิา

กุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช

	 6.	 เป็นผู้ดูแลหรือผู้ปกครองในการรับผิดชอบดูแล 

ผู้ป่วยโดยตรงอย่างสม�่ำเสมอและต่อเน่ืองมากกว่าผู้อ่ืนและ

สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป สามารถติดต่อ

ทางโทรศัพท์ได้

	 เกณฑ์การคดัออกผูร่้วมวจิยั/อาสาสมคัร (Exclusion 

Criteria)

	 ผูป่้วยทีมี่ความพกิารอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น มกีารท�ำช่อง

ทวารเทียม สมองพิการ เป็นต้น ยกเว้นกลุ่มอาการดาวน์เกณฑ์

การถอนผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครหรือยุติการเข้าร่วมการวิจัย 

(Withdrawal or Termination Criteria)

	 1.	 ผู้ดูแลหรือผู้ปกครองย้ายสถานที่รักษาพยาบาล

	 2.	 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติของ

หัวใจในระหว่างเข้าร่วมวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง และเครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ 	

	 1. 	เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

สุขศึกษาเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนการติดเชื้อในระบบทาง

เดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม ่เขียว           

ประกอบด้วย

	 2. 	เครื่ อ งมือ ท่ี ใช ้ ในการ เ ก็บรวบรวมข ้อมูล                      

ในการวิจัยครั้งนี้ใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น

แบบสอบถาม (Questionnaires) แบ่งออกเป็น 4 ตอน ได้แก่ 

	 	 2.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กโรค

หวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิชนดิไม่เขยีววยัแรกเกดิถงึ อาย ุ1 ปี บนัทกึ

ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย 	 	

	 	 2.2 	แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปส�ำหรับผู้แลหรือ

ผู้ปกครองเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียววัยแรกเกิด 

ถึง อายุ 1 ปี 

	 	 2.3	 แบบทดสอบความรู้ เรื่อง โรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียวเป็นแบบทดสอบ 3 ตัว เลือก ได้แก่  

ตอบ ถูก ผิด ไม่แน่ใจ 

	 	 2.4	 แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลผูป่้วยเดก็

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียว เป็นแบบสอบถาม

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ

	 	 2.5	 แบบสอบถามระดบัแรงสนบัสนนุของบคุคล

กรทางการแพทย์ในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิด

ไม่เขียวเป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ในการวิจัยครั้ งนี้ค�ำนึงถึงการพิทักษ ์ สิทธ์ิของ           

กลุ่มตัวอย่าง 3 ด้าน ได้แก่ ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย

ประโยชน์ทีไ่ด้รบัจากการวจิยั และการรกัษาความลบัของผู้ป่วย

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคน คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล หมายเลข รหัส

โครงการ 308/2559(EC4) COA No.Si345/2016 วันที่รับรอง 

30 พ.ค 2559
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
 

ขอให้ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอม

เข้าร่วมการวิจัย (Consent Form)

คัดเลือกกลุ่มประชากรที่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมตาม Inclusion Criteria และ Exclusion Criteria

วัดผลลัพธ์จากเวชระเบียน คือ 

อุบัติการณ์ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ

วัดผลลัพธ์รองก่อนกิจกรรม (Pre-test)

เข้าร่วมกิจกรรมขั้นตอนที่ 1

1.1	 ความรู้ เรื่องโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียว

1.2	 ความรู้สาธิตและฝึกปฏิบัติ  เรื่องโภชนาการ

1.3	 ความรู้สาธิตและฝึกปฏิบัติ  เรื่องการให้รับประทานยา

1.4	 ความรู้สาธิตและฝึกปฏิบัติ  เรื่องการป้องกันการติดเชื้อ

1.5	 ความรู้สาธิตและฝึกปฏิบัติ  เรื่องการสังเกตอาการผิดปกติและการช่วยเหลือ

เบื้องต้น

1.6	 ความรู ้เรือ่งความส�ำคญัของการน�ำเดก็มาตรวจตามนดัและเมือ่อาการผดิปกติ

ขั้นตอนที่ 2 การติดตามให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์สัปดาห์ที่ 3 หลังเข้าโปรแกรม

วัดผลลัพธ์รองหลังการรักษาสัปดาห์ที่ 4 หลังเข้าโปรแกรม  (Post-test) คือ

1)	 ความรู้เรื่องโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียว  

2)	 พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย

3)	 การสนับสนุนของบุคลากรทางการแพทย์

วัดผลลัพธ์หลักของกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมจากเวชระเบียน ในสัปดาห์ที่ 5 

คือ อุบัติการณ์ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ส�ำหรับ

วิเคราะห์ข้อมูลความรู ้ เรื่องโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิด 

ไม่เขยีว พฤตกิรรมการดแูลผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจพกิารแต่ก�ำเนดิชนดิ

ไม่เขียว แรงสนับสนุนของบุคลากรทางการแพทย์ในการดูแล         

ผูป่้วยเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขยีว ส�ำหรบัวเิคราะห์

ข้อมูล อุบัติการณ์ติดเชื้อทางเดินหายใจ ความถี่และร้อยละ 

วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

	 2.	 สถิติอนุมาน (Inferential Statistic)

	 	 2.1	 ใช้ Paired Sample t-test ส�ำหรับใช้ใน

การเปรียบเทียบวิเคราะห์ความแตกระหว่างค่าเฉลี่ย (Mean) 

ของกลุม่ตวัอย่างก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมโดยทดสอบทีน่ยั

ส�ำคัญทางสถิติระดับ .05

	 	 2.2	 ใช้สถิติ McNemar chi- square–test 

ส�ำหรับเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมแบบ

รายข้อ

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบความรูเ้กีย่วกบัโรคหัวใจพกิารแต่ก�ำเนดิชนดิไม่เขยีว ก่อนการใช้โปรแกรม และหลงัการใช้โปรแกรมสขุศกึษา

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียว 

		  คะแนนความรู้ 

	 การทดลอง	 ค่าเฉลี่ย± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ผลต่าง (95%)	 P - value

ก่อนการใช้โปรแกรม	 5.1 ± 2.5	 5.1(4.4-5.7)	 <0.001*

หลังการใช้โปรแกรม	 10.1 ± 1.3	 	

*มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียว ก่อนการใช้โปรแกรมและหลังการใช้

โปรแกรมสุขศึกษา เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียว 

		  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 

	 การทดลอง	 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ผลต่าง (95%)	 P - value

ก่อนการใช้โปรแกรม	 37.8 ± 6.1	 25.5.(23.7-27.4)	 <0.001*

หลังการใช้โปรแกรม	 63.3 ± 6.2	 	

*มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย 
	 จากตารางท่ี 1 พบว่า กลุ ่มตัวอย่างก่อนการใช้

โปรแกรมกลุ่มผู้ดูแลหรือปกครองเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

ชนิดไม่เขียวมีคะแนนความรู้เฉลี่ยเท่ากับ 5.1 คะแนน หรือคิด

เป็นร้อยละ 41.6 ของคะแนนทั้งหมด และหลังการใช้โปรแกรม

แล้วกลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้พิม่ขึน้เป็น 10.1 คะแนน 

หรือคิดเป็นร้อยละ 83.3 ของคะแนนท้ังหมดเมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้ เก่ียวกับโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดชนิดไม่เขียวแล้วระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 

ทางเดินหายใจด้วยสถิติ Paired Sample t-test พบว่ามีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.05) โดยคะแนน

เฉลี่ยความรู้ หลังการใช้โปรแกรมสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม

อยู่ระหว่าง 4.4 - 5.7 คะแนน

	 จากตารางท่ี 2 พบว่า กลุ ่มตัวอย่างก่อนการใช้

โปรแกรมผู้ดูแลหรือปกครองเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิด

ไม่เขียว มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ 

แต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียวของเท่ากับ 37.8 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการได้รับแรงสนับสนุนของบุคลากรทางการแพทย์ก่อนการใช้โปรแกรมและหลังการใช้โปรแกรมสุขศึกษา

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียว

	 คะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุน 

	 การทดลอง	 ค่าเฉลี่ย± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ผลต่าง (95%)	 P - value

ก่อนการใช้โปรแกรม	 29.5± 5.6	 4.3– 6.5	 <0 .001*

หลังการใช้โปรแกรม	 34.9± 3.8	 	

*มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบอุบัติการณ์ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจก่อนการใช้โปรแกรมและหลัง การใช้โปรแกรมสุขศึกเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียว 

	 อัตราอุบัติการณ์ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ	 ผลต่าง

	 ภาวะแทรกซ้อน	 (ร้อยละ 95% CI)	 (95% CI)	 p-value	

			   (ร้อยละ)

		  ก่อนการใช้โปรแกรม	 หลังการใช้โปรแกรม		

1.	 ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจทุกอาการ	 71.3	 13.8	 57.5	 < .001*

	 	 (61.3-81.2)	 (6.2-21.3)	 (45.0-70.0)	

2.	 การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน	 28.8 	 6.3	 22.	 < .001*

	 (J00 – J06)	 (18.8-38.7)	 (0.9-11.6)	 (11.3-33.7)

3. 	 ไข้หวัดและปอดบวม	 40.0	 8.8	 31.3	 < .001*

	 (J09 – J18)	 (29.3-50.7)	 (0.3-14.9)	 (18.9-43.6)	

4. 	 การติดเชื้อเฉียบพลันแบบอื่นที่ทางเดินหายใจส่วนล่าง 	 15.0	 0	 15.0	 < .001*

	 (J20 – J22)	 (7.2-22.8)	 	 (7.2-22.8)

5.	 โรคแบบติดเชื้ออื่นทางเดินหายใจส่วนบน	 3.8	 1.3	 2.5	 0.2

	 (J30 – J39)	 (0.4-7.9)	 (1.1-3.7)	 (2.3-7.3)	

6.	 โรคเรื้อรังของทางเดินหายใจส่วนล่าง	 6.3	 0	 6.3	 0.01*

	 (J40 – J47)	 (0.9-11.6)	 	 (0.9-11.6)

7.	 โรคปอดจากสารภายนอก (J40 – J47)	 5.0	 0	 5.0	 0.02

	 	 (0.2-9.8)	 	 (02.-9.8)	

8. 	 โรคแบบอื่นทางเดินหายใจที่มีผลต่อเนื้อปอด 	 0	 0

	 (J80 – J84)	 	 	

9.	 ภาวะมีหนองและเนื้อตายที่ทางเดินหายใจส่วนล่าง	 1.3	 0	 1.3	 0.2

	 (J85 – J86)	 (1.2-3.7)	 	 (1.2-3.7)

10. โรคเยื่อหุ้มปอดแบบอื่น	 1.3	 0	 1.3	 0.2

	 (J90 – J94)	 (1.2-3.7)	 	 (1.2-3.7)	

11. โรคระบบหายใจแบบอื่น (J95 – J99)	 0	 0	 0	 0.00*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติทีระดับนัยส�ำคัญ 0.05
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50.4 ของพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียว แต่หลังจากการใช้โปรแกรมแล้วผู้ดูแล

หรือผู้ปกครองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียวเพิ่มขึ้นเป็น 63.3 คะแนน หรือคิด

เป็นร้อยละ 84.4 ของพฤติกรรมทั้งหมดที่ผู้ปกครองหรือผู้ดูแล

ควรปฏิบัติการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียว

	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต ่างคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิด 

ไม่เขียว ระหว่างก่อนการใช้โปรแกรมและหลังการใช้โปรแกรม

ด้วยสถิต ิPaired Sample t-test พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.05) โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 

หลังการใช้โปรแกรมสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอยู่ระหว่าง 

23.7-27.4 คะแนน

	 จากตารางที่ 3 พบว่าก่อนการใช้โปรแกรมสุขศึกษา

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ

ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียว กลุ่มตัวอย่างได้รับ

แรงสนับสนุนของบคุคลากรทางแพทย์ในการดูแลผูป่้วยเดก็โรค

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียว คะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุน

เท่ากับ 29.5 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.6 แต่

หลังจากการใช้โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนเพิ่มขึ้น

เท่ากบั 34.9 คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.8 คะแนน 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนของ 

บุคคลากรทางแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนดิชนิดไม่เขียวก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมด้วยสถติ ิสถติ ิ

Paired Sample t-test พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p <0.5) โดยคะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนของ

บุคลากรทางการแพทย์หลังการใช้โปรแกรมสูงกว่าก่อนการใช้

โปรแกรมอยู่ระหว่าง 4.3-6.5 คะแนน

	 จากตารางที่ 4 พบว่าก่อนการใช้โปรแกรมสุขศึกษา

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ

ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียวกับผู ้ดูแลหรือ

ปกครองของเด็กหัวใจโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียว 

มีอุบัติการณ์ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจทุกอาการ (เช่น            

ติดเชื้อหัวใจบนส่วนเป็นเฉียบพลัน ทางเดินหายส่วนล่าง  

ฉับพลัน หวัดและปอดบวม โรคเร้ือรังทางเดินหายใจล่าง 

โรคเยื้อหุ้มปอด เป็นต้น) ร้อยละ 71.2 หรือมีอัตราอุบัติการณ์

ตดิเชือ้ในระบบทางเดินหายใจระหว่าง ร้อยละ 61.3 หรอืมีอตัรา

อุบัติการณ์ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจต�่ำสุด ร้อยละ 61.3 

จนถึงสูงสุดร้อยละ 81.2 ที่ระดับความเชื่อมัน 95 เปอร์เซ็นต์ 

ขณะที่หลังจากการใช้โปรแกรมสุขศึกเพื่อป ้องกันภาวะ

แทรกซ้อนการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียวต่ออุบัติการณ์ติดเชื้อในระบบทาง

เดนิหายใจ เดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิชนดิไม่เขยีวโรคหัวใจมี

อุบัติการณ์ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจทุกอาการ คงเหลือ

ร้อยละ 13.8   หรือมีอัตราอุบัติการณ์ติดเช้ือในระบบทางเดิน

หายใจต�ำ่สุดร้อยละ 6.2 จนถึงสงูสดุร้อยละ 21.3 เมือ่เปรียบเทยีบ

ความแตกต่างอัตราอุบัติการณ์ติดเช้ือใจในระบบทางเดิน 

หายใจทุกอาการก่อนและหลังการใช้โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจใน

เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียว ต่ออุบัติการณ์ติดเชื้อ

ในระบบทางเดินหายใจด้วยสถิติ Mc Nemar, s Chi-square 

test พบว่า หลงัจากการใช้โปรแกรมสขุศกึษาเพือ่ป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียว ต่ออุบัติการณ์ติดเชื้อในระบบทาง

เดนิหายใจ กบัผูด้แูลหรอืปกครองของเดก็หวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ

ชนดิไม่เขยีวสามารถลดอัตราอบุตักิารณ์ตดิเช้ือในระบบทางเดนิ

หายใจในทุกอาการลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05)  

โดยสามารถลดอัตราอุบัติการณ์ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 

ได้ร้อยละ 57.5 หรอื สามารถลดอตัราอบุตักิารณ์ตดิเชือ้ในระบบ

ทางเดินหายใจเชื้อทุกอาการได้สูงสุดถึง ร้อยละ 70 และลดได้

ต�่ำสุดร้อยละ 45 อย่างก็ตามเมื่อพิจารณาอัตราอุบัติการณ์ติด

เชือ้ในระบบทางเดนิหายใจ แต่ละอาการพบว่า หลงัการใช้โปรแกรม

สามารถลดอัตราอุบัติการณ์ติดเชื้อใจทางเดินหายใจส่วนบน 

ฉับพลัน อาการไข้หวัดและปอดบวมการติดชื้อแบบฉับพลันอื่น

ทีท่างเดนิหายใจส่วนล่าง โรคเรือ้รงัทางเดนิหายใจส่วนล่าง และ

โรคปอดจากสารภายนอก ได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p< .05) 

อภิปรายผล
	 ความรูเ้กีย่วกบัโรคหวัใจพิการแต่ก�ำเนดิชนดิไม่เขยีว

ของผู้ดูแลหรือผู ้ปกครองเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิด 

ไม่เขียว วัยแรกเกิด ถึง 1 ปี หลังการใช้โปรแกรมสูงกว่าก่อน

การใช้โปรแกรม เนื่องจากในโปรแกรมมีการจัดกิจกรรมการให้

ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียว แก่ผู้ดูแล

หรอืผูป้กครองทีน่�ำเดก็มาพบแพทย์ตามนดัแบบรายบุคคล เป็น

ระยะเวลา 15-20 นาที โดยกุมารแพทย์โรคหัวใจเป็นผู้บรรยาย

ประกอบสือ่แผ่นพบั และโปสเตอร์เรือ่งโรคหัวใจพกิารแต่ก�ำเนดิ

ชนิดไม่เขียว ซึ่งมีเนื้อหาส�ำคัญๆ เช่น ความหมาย สาเหตุของ

การเกิดโรค พยาธสิรรีวิทยา อาการและอาการแสดง การวนิิจฉัย 
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การด�ำเนินของโรค และการแสดงแผนภาพ (Diagram) ความ

ผิดปกติของหัวใจที่สอดคล้องกับแผนการรักษาของผู ้ป่วย  

ท�ำให้ผู้ดูแลหรือผู้ปกครองมีความสนใจ ง่ายต่อความเข้าใจ

สามารถพัฒนาความรู้เพื่อน�ำไปสู่พฤติกรรมการปฏิบัติดูแล           

ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียวได้อย่างถูกต้อง 

ขณะให้ความรู้กุมารแพทย์โรคหัวใจเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลหรือ        

ผู้ปกครองซักถาม หากเกิดข้อสงสัยและอธิบายเพิ่มเติมจนกว่า

จะมีความรู้ ความเข้าใจ หลังเสร็จกิจกรรม มอบสื่อการสอนให้

น�ำกลับไปเพื่อทบทวนความรู้ต่อที่บ้านด้วย ขณะที่ก่อนการใช้

โปรแกรมผู้ดูแลหรือผู ้ปกครองเด็กจะได้รับการแนะน�ำจาก

แพทย์ผู้ตรวจรักษาเพียงอย่างเดียว ด้วยเหตุนี้จึงส่งผลให้หลัง

การใช้โปรแกรม ผูดู้แลหรอืผูป้กครองมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคหวัใจ

พิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียวสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม 

	 พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก�ำเนดิชนดิ

ไม่เขียววัยแรกเกิด ถึง 1 ปี หลังการใช้โปรแกรม ผู้ดูแลเด็กหรือ

ผูป้กครองมพีฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิชนดิ

ไม่เขียวดีกว่าก่อนการใช้โปรแกรม เนื่องจากในโปรแกรมมีการ

จัดกิจกรรมที่เป็นการส่งเสริมการปฏิบัติในการดูแลเด็กหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียว โดยมีการสาธิตและฝึกปฏิบัติใน

การดูแลเดก็หวัใจพกิารแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขยีว ตามหลกัการดูแล

ผู้ป่วยที่ส�ำคัญ ประกอบด้วย 1) การดูแลด้านโภชนาการ ได้แก่ 

วิธีการให้นมของมารดา การให้นมผสมดัดแปลง หลกัส�ำคญัของ

การให้นมเด็กโรคหัวใจ อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง การให้อาหาร

เสริมตามวัย การฝึกปฏิบัติการจัดท่าให้นมศีรษะสูง การจัดท่า

ไล่ลมให้เรอ การทดสอบขนาดของจุกนม เป็นต้น 2) การดูแล

ด้านการการรับประทานยาได้แก่ วิธีการให้รับประทานยา การ

ให้ยาชนิดน�้ำ การให้ยาชนิดเม็ด การสังเกตอาการผิดปกติหลัง

จากการให้ยา เป็นต้น 3) การดูแลด้านการป้องกันการติดเชื้อ 

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน การป้องกันการเกิด

ฟันผุ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันป้องกันโรค ค�ำแนะน�ำการได้รับ

วัคซีน เป็นต้น 4) การสังเกตอาการผิดปกติและการช่วยเหลือ

เบื้องต้น 5) การให้ความส�ำคัญของการมาพบแพทย์ตามนัด      

ในการฝึกปฏบิติัและการสาธติกจิกรรมทัง้หมดนีจ้ะใช้ระยะเวลา

ประมาณ 90 นาท ีโดยนกัสขุศกึษาและพยาบาลวชิาชพีร่วมกนั

ให้การสาธิตและแนะน�ำวิธีการปฏิบัติการดูแลเด็กอย่างถูกวิธ ี

ขณะเดียวกันผู้ดูแลหรือผู้ปกครองจะได้รับการฝึกปฏิบัติจริง 

ท�ำให้ผู้ดูแลหรือผู้ปกครอง เกิดการเรียนรู้และเข้าใจสามารถ

ปฏิบัติได้ถูกต้องมากยิ่งขึ้นและหลังจากการฝึกปฏิบัติท่ีคลินิค

เดก็โรคหวัใจเสรจ็สิน้แล้ว ผูดู้แลหรอืผูป้กครองยงัได้รบัคูม่อืการ

ดูแล และป้องกันภาวะแทรกซ้อนในเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนดิชนดิไม่เขยีว อปุกรณ์การให้ยา อปุกรณ์การให้นมน�ำกลบั

ไปทีบ้่านด้วย ขณะทีก่่อนการใช้โปรแกรม ผูด้แูลหรอืผูป้กครอง

จะได้รบัเพยีงค�ำแนะน�ำทัว่ไปเก่ียวกบัการดแูลผูป่้วยจากพยาบาล 

ภายหลังจากการพบแพทย์ กิจกรรมท่ีจัดขึ้นส่งเสริมให้ผู้ดูแล

หรือผู้ปกครองเด็กได้มีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ถูกต้องมากขึ้น

	 แรงสนบัสนนุของบคุลากรทางการแพทย์ในการดแูล

เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียววัยแรกเกิด ถึง 1 ปี 

หลงัการใช้โปรแกรมแรงสนบัสนนุของบุคคลากรทางการแพทย์

ในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดสูงกว่าก่อนการใช้

โปรแกรม เนื่องจากในโปรแกรมมีการจัดให้บุคลากรทางการ

แพทย์ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักสุขศึกษา เจ้าหน้าที่ทุกระดับ 

ให้การต้อนรับ บริการด้วยความสุภาพ นุ่มนวล ยิ้มแย้มแจ่มใส 

เปิดโอกาสให้ผู ้ดูแลหรือผู ้ปกครองเปิดโอกาสหากมีสงสัย           

ซักถาม และให้ก�ำลังใจหากมีความวิตกกังกล ด้านการรักษา

พยาบาล จัดสภาพแวดล้อมสถานที่ให้บริการ มีความสะอาด 

แสงสว่างเพียงพอ อุปการณ์ของใช้ให้บริการ มีความสะอาด 

เพียงพอ และพร้อมใช้งาน มีการให้บริการติดตามให้ค�ำปรึกษา

ทางโทรศัพท์ ผู้ดูแลหรือผู้ปกครองจึงรู้สึกได้รับแรงสนับสนุน

จากบุคลากรทางการแพทย์มากข้ึนถึงเม้ลกัษณะการจดักจิกรรม

หลังการใช้โปรแกรมมีลักษณะคล้ายกับก่อนการใช้โปรแกรม

ก็ตามมีเพียงอย่างเดียวที่แตกต่าง คือ การให้บริการติดตามให้              

ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ ดังนั้นกิจกรรมให้บริการติดตามให ้        

ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์จึงน่าจะเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีท�ำให้ผู้ดูแล 

หรือผู้ปกครองมีความรู้สึกว่าได้รับแรงสนับสนุนจากบุคลากร

ทางการแพทย์เพิ่มขึ้น และส่งผลต่อเนื่องถึงพฤติกรรมของ            

ผู ้ดูแลผู้ปกครองน�ำผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิด 

ไม่เขียวมารับบริการตามแพทย์นัดทุกครั้ง

	 อบุตักิารณ์ตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจในเดก็โรค

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียววัยแรกเกิด ถึง 1 ปี หลังการ

ใช้โปรแกรมต�่ำกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ เนื่องจากโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียว ต่ออุบัติการณ์ติด

เช้ือในระบบทางเดินหายใจท่ีผู ้วิจัยพัฒนาข้ึนสามารถเพิ่ม

ประสิทธิภาพให้ผู้ดูแลหรือผู้ปกครองเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดชนิดไม่เขียว มีความรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติดูแลผู้ป่วย 

ได้อย่างถูกต้อ ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์เข้ามามส่ีวนร่วม

ในการพยาบาล แม้ในขณะผู้ป่วยรอรับการรักษาอยู่ที่บ้าน           

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีสุขภาพแข็งแรงใกล้เคียงกับเด็กปกติมากท่ีสุด 
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ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจจึงลด

น้อยลง เมื่อเปรียบกับการการใช้โปรแกรม 

	 สอดคล้องกับการศึกษา ประสิทธิผลของโปรแกรม

สุขศึกษาเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของมารดาท่ีมี

บุตรคนแรกอายุระหว่าง 2-6 เดือน โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

จังหวัดนนทบุรี12 ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมสุขศึกษา                

มีประสิทธิผลคือท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการเลีย้งดูบุตรของมารดาทีม่บีตุรคนแรกอายรุะหว่าง 

2-6 เดือน เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับ 

การศกึษา ผลของโปรแกรมส่งเสริมการคดิอย่างมวีจิารญาณต่อ

ความสามารถในการบ่งชีแ้ต่แรกเริม่และการดูแลเดก็โรคไข้เลอืด

ออกเด็งกี ของผู้ดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยง13 พบว่า คะแนนเฉลี่ยของ

ความสามารถในการบ่งช้ีแต่แรกเริม่และการดูแลเดก็โรคไข้เลอืด

ออกเด็งกีของผู้ดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยง หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม

การคิดอย่างมีวิจารณญาณ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่าง

มนัียส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 คะแนนเฉลีย่ของความสามารถ

ในการบ่งช้ีแต่แรกเริม่และการดูแลเด็กโรคไข้เลอืดออกเดง็กขีอง

ผู้ดแูลเดก็กลุม่เสีย่งกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการคดิอย่างมี

วิจารณญาณ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสุขศึกษา

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ

ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียว สามารถป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้ในการปฏบัิติ

การพยาบาล

	 1.	 โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ในเดก็โรคหัวใจพกิารแต่ก�ำเนดิชนดิไม่เขยีวในการวจิยันีมุ้ง่เน้น

เพื่อป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจ

พกิารแต่ก�ำเนดิชนิดไม่เขยีวทีร่อรบัการผ่าตัดแก้ไขความผดิปกติ

ของหัวใจ โดยท�ำการพัฒนาผู้ดูแลหรือผู้ปกครองของเด็กโรค

หวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิชนิดไม่เขยีว ให้มคีวามรู้และทกัษะการดแูล

สุขภาพของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียว ขณะรอ

รับการผ่าตัดอยู่ท่ีบ้าน ขณะเดียวกันโปรแกรมน้ียังส่งเสริมให้

บุคลากรทางการแพทย์เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุภาพร่วม

กับผู้ดูแลหรือผู้ปกครองอีกด้วย จึงเป็นผลให้ภาวการณ์ติดเช้ือ

ในทางเดนิหายใจของเดก็ลดลงอย่างมาก ดงันัน้สถานบรกิารสขุ

ทีใ่ห้บรกิารในการรกัษาผูป่้วยเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิชนดิ

ไม่เขียว จึงควรน�ำโปรแกรมนี้ไปใช้เป็นอย่างยิ่งเพ่ือลดการเสีย

ชีวิตขณะรอรับการผ่าตัดของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิด

ไม่เขียว 

	 2.	 การน�ำโปรแกรมนี้ ไปประยุกต์ใช ้ในสถาน

พยาบาล ควรมีการจัดตั้งทีมดูแลผู้ป่วยไดแก่ แพทย์ พยาบาล 

นักสุขศึกษา โดยแพทย์ท�ำหน้าทีบรรยายให้มีความรู ้เรื่อง          

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียวขณะท�ำการตรวจรักษา  

นักสุขศึกษาและพยาบาลท�ำหน้าที่ให้ความรู้ สาธิต และ             

ฝึกปฏบัิติให้ผูด้แูลหรอืผูป้กครองมพีฤตกิรรมการดแูลผูป่้วยเดก็

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียวได้อย่างถูกต้อง และ

ตดิตามให้ค�ำปรกึษาทางโทรศพัท์เพือ่สนับสนนุการดแูลสขุภาพ

แก่ผู ้ดูแลหรือผู ้ปกครองเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิด 

ไม่เขียว ดังนั้นทีมดูแลผู้ป่วยควรได้รับการฝึกอบรมให้มีความรู้

และทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียว

เป็นอย่างดี

	 3.	 ก่อนการให้ความรู ้หรือทักษะการปฏิบัติใน          

การดูแลสุขภาพเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียวแก ่      

ผู้ดูแลหรือปกครอง ควรประเมินความรู้ และทักษะการปฏิบัติ

ในการดแูลสขุภาพก่อน หากพบว่าผูด้แูลหรือปกครองขาดความ

รู้หรือทักษะด้านใด ให้ทีมดูแลสุขภาพสามารถด�ำเนินการให้

ความรู้หรือทักษะการปฏิบัติด้านนั้นเป็นกรณีพิเศษโดยอาจ 

ไม่จ�ำเป็นต้องด�ำเนินการตามท่ีโปรแกรมนี้ก�ำหนดก็ได้ เพื่อลด

ระยะเวลาการด�ำเนนิการตามโปรแกรมให้น้อยทีส่ดุ แต่อย่างไร

ก็ตามส�ำคัญท่ีสุดคือผู้ดูแลหรือผู้ปกครองต้องมีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียวที่ถูกต้อง            

จึงควรติดตามสอบถามผู้ดูแลหรือผู้ปกครองเป็นระยะขณะ         

รอรับการผ่าตัดอยู่ที่บ้าน

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งถัดไป
	 1.	 การวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการวิ จัยแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) แบบหนึ่งกลุ่มวัด (One 

group Pretest-Posttest Design) การวจิยัครัง้ต่อไปควรศกึษา

งานวจิยัโดยมีกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ

ของผลการวิจัย (Two group Pretest-Posttest Design)

	 2.	 การวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาภาวะแทรกซ้อน 

ท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล เช่น ภาวะหัวใจ           

ล้มเหลว ซึ่งอาจเป็นปัจจัยแทรกซ้อนที่มีผลกระทบต่อ ความรู้ 
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พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิด           

ไม่เขียวที่

	 3.	 การศึกษาครั้งนี้ควรมีการสุ ่มตัวอย่างท่ีศึกษา         

เข้าโปรแกรม ท�ำให้ผู้ดูแลหรือผู้ปกครองแต่ละคนได้มีโอกาส 

เท่าเทยีมกนัในการถกูเลอืกเข้าเป็นกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 

ซึ่งอาจท�ำให้กลุ่มที่ได้รับคัดเลือกเป็นตัวแทนที่ดีของประชากร

การศึกษาครั้งนี้
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