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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนการจ�ำหน่ายต่อพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของ 

ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดหลังได้รับการผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลเด็กหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดหลังได้รับการผ่าตัดครั้งแรก

อายุ 1-5 ปี และเข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลตติยภูมิ 2 แห่ง จ�ำนวน 44 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและควบคุม       

กลุ่มละ 22 ราย โดยการจับคู่ให้มี อายุ ระดับการศึกษา และรายได้ในครอบครัวอยู่ในระดับเดียวกัน และมีจ�ำนวนเท่ากันในท้ัง            

2 โรงพยาบาล กลุม่ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกต ิกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการวางแผนการจ�ำหน่ายเดก็หวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ 

หลังได้รับการผ่าตัด เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการวางแผนการจ�ำหน่ายเด็ก หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด หลังได้รับการผ่าตัด, 

สื่อวิดิทัศน์, คู่มือการดูแลเด็กหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดหลังได้รับการผ่าตัดที่บ้าน แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็ก

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด และแบบวัดความรู้เรื่องการดูแลเด็กหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดหลังได้รับการผ่าตัดเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติทดสอบค่าที

	 ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด หลังได้รับการผ่าตัด 

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 ผลการวิจัยให้นวัตกรรมการพยาบาลในการวางแผนการจ�ำหน่าย ส�ำหรับการเตรียมความพร้อมก่อนการจ�ำหน่ายกลับ

บ้านให้แก่ผู้ดแูลเด็กโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิหลงัได้รบัการผ่าตดัได้ เพือ่ส่งเสรมิความสามารถของผูด้แูลและป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจเกิดขึ้นที่บ้าน ด้านการบริหารพยาบาลผู้บริหารสามารถน�ำโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายนี้ ไปใช้ในแผนการพัฒนาคุณภาพ
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บทนำ�
	 โรคหัวใจในเด็กส่วนใหญ่เกิดจากความพิการแต่

กําเนิด มีความผิดปกติด้านโครงสร้างของหัวใจ ท�ำให้เกิดการ

ท�ำหน้าที่ของหัวใจไม่สมบูรณ์ อุบัติการณ์ในภูมิภาคเอเชียพบ

ประมาณ 9.3 รายต่อการเกิดมีชีพ 1000 ราย1 และเป็นสาเหตุ

อันดับสองของการเสียชีวิต2 ประเทศไทยมีเด็กเกิดใหม่และ     

เป็นโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ปีละประมาณ 8,000 คน3   ใน

จ�ำนวนนี้ประมาณ 3,500-4,000 คน ต้องได้รับการรักษาโดย

การผ่าตัด เพ่ือไม่ให้เสยีชวิีตก่อนวยัอนัควร4,5 เด็กโรคหวัใจพกิาร

แต่ก�ำเนิด ส่วนใหญ่จะได้รับการผ่าตัดในช่วงอายุ 1-5 ปี ซึ่งเป็น

ช่วงวัยทียั่งต้องพึง่พา ไม่สามารถดแูลตนเองได้จากข้อจ�ำกัดด้าน

พัฒนาการและสติปัญญา จึงขึ้นกับความสามารถของผู้ดูแล         

ในการอยู่รอดของชีวิต6 หลังได้รับการผ่าตัด หากผู ้ดูแลมี

พฤติกรรมการดูแลที่ไม่เหมาะสมเมื่อกลับบ้าน จะท�ำให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนและเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ สถิติการเสียชีวิต

ของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด หลังผ่าตัดเมื่อกลับไปบ้าน       

พบว่ามอีตัราการตายถึงร้อยละ 15 และมอีตัราการกลบัมารกัษา

ซ�้ำในโรงพยาบาลถึงร้อยละ 20 ซึ่งส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจาก

พฤติกรรมการดูแลท่ีบ้านของผู้ดูแลท่ีไม่ถูกต้อง7-9 การทบทวน

วรรณกรรมพบว่าพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดหลังได้รับการผ่าตัด มีปัญหาที่ส�ำคัญคือ                 

ผู้ดูแลขาดความรู้ ขาดทักษะ มีความเครียดในการดูแลท่ีบ้าน 

ท�ำให้เกิดการรับรู้ท่ีบกพร่อง และขาดความพร้อมในการดูแล

เดก็โรคหวัใจหลงัผ่าตดัเมือ่กลบับ้าน ท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

ท่ีรุนแรง และท�ำให้เด็กเสียชีวิตได้7, 9-12 โดยการวางแผนการ

จ�ำหน่ายสามารถเพิ่มความพร้อมในการดูแลท่ีบ้านของผู้ดูแล

เดก็ได้  แต่มกีารศึกษาในเดก็โรค หวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ หลงัการ

ผ่าตดัเมือ่กลบัไปอยูท่ี่บ้านค่อนข้างน้อย และพบว่าในการปฏบิตัิ

ทางคลินิกยังไม่พบระบบการติดตามต่อเนื่องที่บ้าน และผู้ดูแล

ขาดสื่อความรู้และรายการตรวจสอบอาการผิดปกติของผู้ป่วย

เด็กโรคหัวใจหลังได้รับการผ่าตัดที่บ้าน ซึ่งเป็นสิ่งส�ำคัญในการ

สนบัสนนุการตดัสนิใจเพือ่การจดัการอาการผดิปกติทีเ่กดิข้ึนได้

Abstract
	 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.       

And nursing administrators can apply this discharge planning program used in nursing quality development 

plans for training nurses can use this programs for children with congenital heart disease after heart surgery.

Keywords: discharge planning, children with congenital heart disease after heart surgery
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ทนัท่วงท ีอีกทัง้ยงัช่วยเพิม่ความมัน่ใจในการดูแลทารกเมือ่กลบั

ไปบ้านมากข้ึน ดังปรากฏในการศึกษาผลของโปรแกรมการให้

ความรูต่้อพฤตกิรรมของมารดาในการดแูลบตุรโรค หวัใจพิการ

แต่ก�ำเนิด หลังได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ซึ่งพบว่ามีการให้

ความรู้กับมารดาแต่ขาดการฝึกฝนทักษะ ท�ำให้เกิดการจดจ�ำที่

ไม่สมบูรณ์และไม่มั่นใจในการปฏิบัติจริงเมื่อกลับบ้าน ไม่มีการ

ติดตามเยี่ยมบ้านซ�้ำหลังได้รับโปรแกรมฯ13 และ ศึกษาความ

พร้อมในการกลบับ้านของบดิามารดาโดยการให้ความรูแ้ละสอน

ทกัษะต่างๆ ในการดแูลบตุรโรค หวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ ก่อนการ

จ�ำหน่าย แต่ไม่มีการให้ค�ำปรึกษาติดตามเยี่ยมบ้านต่อเนื่อง      

ขาดคู่มือการดูแลหรือรายการสังเกตอาการผิดปกติท่ีบ้าน         

โดยพบว่าบิดามารดามีความรู้ถึงร้อยละ 96 แต่ไม่คงอยู่โดย      

หลังกลับบ้าน 2 สัปดาห์พบว่าร้อยละ 20 ของบิดามารดามี

พฤติกรรมการดูแลบุตรบกพร่อง มีความวิตกกังวล และไม่

สามารถจัดการการดูแลเด็กในด้านต่าง ๆ เมื่อต้องเผชิญกับ

สถานการณ์ดังกล่าวด้วยตัวเอง14

	 การวางแผนการจ�ำหน่าย เป็นกระบวนการพื้นฐาน

การดูแลอย่างต่อเน่ือง เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง     

ต่อเน่ืองตั้งแต่โรงพยาบาลจนถึงการดูแลที่บ้าน โดยใช้การ

ประเมิน ตัง้เป้าหมาย วางแผน ค้นหาวิธีการดูแลท่ีเหมาะสมตรง

ตามศักยภาพของผู้ป่วยและผู้ดูแล มีการติดต่อปฏิสัมพันธ์

ประสานงาน และมีการประเมินผลร่วมกันระหว่างผู้ดูแลและ

พยาบาล15 และการทบททวนวรรณกรรม พบว่ากิจกรรมการ

สอนให้ความรู้ผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ วิดีทัศน์ และการสอนสาธิต 

พร้อมกับแจกคู่มือในการสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นที่

บ้าน ท�ำให้มารดามีความรู้และมีพฤติกรรมในการดูแลบุตรโรค

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด และท�ำให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจ ลดโอกาส

กลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลของทารกโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนดิได้7, 14, 16 และ มกีารศกึษาทีพ่บว่าการโทรศพัท์เยีย่มบ้าน

หลังจากการจ�ำหน่ายกลับบ้าน ช่วยในการระบุปัญหาและ

อุปสรรคเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลได้ สามารถลด

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดที่บ้านได้17 ดังนั้นผู ้วิจัยจึงจัดท�ำ         

โปรแกรมบูรณาการวางแผนการจ�ำหน่ายส�ำหรับเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิด หลังได้รับการผ่าตัด ร่วมกับกิจกรรมการสอน

ให้ความรู้ผ่านสื่อวิดิทัศน์ เสริมทักษะ แจกคู่มือการดูแลและ

สงัเกตอาการผดิปกตทิีบ้่าน และตดิตามเยีย่มบ้านทางโทรศพัท์

เพื่อให้ค�ำปรึกษาและแนะน�ำการจัดการอาการต่างๆ เมื่อกลับ

บ้าน  เพือ่ให้ผู้ดูแลเด็กกลุม่น้ีมคีวามพร้อม มคีวามมัน่ใจ สามารถ

ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดหลังได้รับการผ่าตัดท่ีบ้านได้

อย่างเหมาะสมและยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลทีบ้่านของผูด้แูลเดก็

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดหลังได้รับการผ่าตัด

	 ระหว่างกลุ ่มท่ีได้รับโปรแกรมการวางแผนการ

จ�ำหน่ายกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย                                
	 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของ       

ผู ้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดหลังได้รับการผ่าตัดใน          

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนการจ�ำหน่ายเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดหลังได้รับการผ่าตัดสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดของการวิจัย
	 การวิจัยนี้ใช้โปรแกรมการวางแผนการจ�ำหน่ายเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดหลังได้รับการผ่าตัด โดยใช้กรอบ

แนวคิดการจ�ำหน่ายที่กล่าวว่า การวางแผนการจ�ำหน่ายเป็น 

กระบวนการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ครอบครัวและ      

ทมีสขุภาพซึง่ท�ำงานร่วมกนั เพือ่อ�ำนวยความสะดวกต่อการย้าย

หรือส่งต่อผู้ป่วยจากสิ่งแวดล้อมหนึ่งไปสู่สิ่งแวดล้อมหนึ่ง18 

ประกอบด้วยกระบวนการ 5 ขั้นตอน ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับกิจกรรมการจ�ำหน่ายคือ การสอน 

สอนสาธิตผ่านสื่อวิดิทัศน์ การฝึกปฏิบัติ การแจกคู่มือแบบ

ประเมินอาการผิดปกติเมื่อกลับบ้าน และการโทรศัพท์ให้ค�ำ

ปรึกษาที่บ้าน เพื่อส่งเสริมให้ผู้ดูแล เกิดการรับรู้ และมีความ

มั่นใจ มีพฤติกรรมในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด       

หลังได้รับการผ่าตัดเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านได้ จากกระบวนการ

วางแผนการจ�ำหน่าย 5 ขั้นตอนดังนี้ 1) ประเมินรูปแบบการดํา

รงชีวิต แบบแผนการเลี้ยงดูของเด็กและครอบครัว ตามการรับ

รู ปัญหารวมกันระหว่างพยาบาลกับผูดูแล เพื่อใหการสนับ

สนุนชวยเหลือตามสถานภาพของเด็กแตละราย 2) การวินิจฉัย

ก�ำหนดปัญหาเฉพาะทีไ่ดจากการเกบ็รวบรวมข้อมลู ร่วมกนักาํ

หนดเป็นเป้าหมายทางการพยาบาล 3) การวางแผนร่วมกัน

ระหว่างพยาบาลและผูด้แูล ในการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล

ต่าง ๆ  อย่างเหมาะสมกบัเดก็แตละราย 4) การดําเนนิการปฏิบตัิ

กิจกรรมพยาบาลที่ให้ผู ้ดูแลมีส่วนร่วม และเกิดการเรียนรู ้       

ประกอบดวยการสอน การสาธติโดยใช้สือ่คอมพิวเตอร์ วิดทีศัน์
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ร่วมกับใหผูดูแลไดฝกปฏิบัติจริง การแจกคู่มือการดูแลเด็ก        

โรคหัวใจพิการแต่กก�ำเนิดหลังได้รับการผ่าตัดที่บ้าน 5) การ

ประเมินผลติดตามการบรรลุความส�ำเร็จตามเป้าหมายโดย

ประเมินความรู ้ของผู ้ดูแลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลเด็ก          

โรค หัวใจพิการแต ่ก�ำเนิด หลังได ้ รับการผ ่าตัดท่ีบ ้าน 

และการโทรศัพท์เพื่อติดตามผลการปฏิบัติที่บ้านเป็นระยะ ๆ 

ร่วมกับการให้ค�ำปรึกษาเพื่อให้ผู ้ดูแลมีความเข้าใจมากขึ้น         

จากโปรแกรมดังกล่าว จะท�ำให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็ก

โรคหวัใจพิการแต่ก�ำเนดิหลงัได้รบัการผ่าตัดทีบ้่านอย่างถูกต้อง

เหมาะสม และช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นที่บ้านได้

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experiment research)  

แบบสองกลุ่มวัดหลังการทดลอง (two group posttest only 

design) กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ดูแลหลักที่มีคุณสมบัติ เป็นบิดา 

มารดา หรือ ญาติ ที่ดูแลเด็กตลอดระยะเวลาที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลและหลังการจ�ำหน่ายกลับบ้าน มีอายุตั้งแต ่          

20 ปี ขึ้นไป สามารถ พูดอ่าน เขียนภาษาไทยได้ มีโทรศัพท์ที่

สามารถตดิต่อได้ทีบ้่าน เตม็ใจให้ความร่วมมอื และดแูลเดก็โรค 

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด หลังได้รับการผ่าตัดครั้งแรก อายุ 1-5 ปี 

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ ที่ให้การผ่าตัดเด็ก       

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดได้ จ�ำนวน 2 แห่ง โดยหลังการผ่าตัด

หัวใจ เด็กมีอาการคงที่ ไม่มีอาการโรคหัวใจก�ำเริบ 

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีจ�ำนวน 44 คน โดยจัด

ให้ 22 คนแรกเข้าเป็นกลุ่มควบคุม และ 22 คนหลังเป็นกลุ่ม

ทดลองเพือ่ป้องกนัการปนเป้ือนระหว่างกลุม่ และคดัเลอืกกลุม่

ตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติจากโรงพยาบาลทั้ง 2 แห่งเท่า ๆ 

กัน เพื่อป้องกันตัวแปรแทรกซ้อนจากสภาพแวดล้อมในการ

รักษาต่อตัวแปรตาม และจับคู่ (match pair) อายุ ระดับการ

ศึกษา และรายได้ของผู้ดูแล ให้มีลักษณะเหมือนกัน19

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 งานวจิยัผ่านการอนมัุตจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคนจากโรงพยาบาลราชวิถี หนังสือรับรองเลขที ่

022/2561 ลงวันที ่15 กมุภาพนัธ์ 2561 และคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี หนังสือรับรองเลขที่ 2560/876 ลงวันที่ 

23 มกราคม 2561จากน้ันผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยจาก       

ทั้ง 2 โรงพยาบาล โดยผู้วิจัยแนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค         

ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล และระยะเวลาของ        

การวิจัย พรอมแจ้งให้ผู ้ดูแลทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง           

ในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเขารวมในการวิจัย โดยไมมี

ผลตอการพยาบาลหรือการบําบัดรักษาที่เด็กในปกครอง         

ไดรบัแตอยางใด และสทิธ์ในระหวางการวจิยัทีส่ามารถบอกเลกิ

ไดตลอดเวลา รวมทั้งการรักษาความลับข้อมูล 

ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย
	 ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง แนะนําตัว           

กับแพทย์ประจ�ำหอผู้ป่วย หัวหนาแผนกการพยาบาล และ

พยาบาลประจําการหอผู้ป่วยศัลยกรรมหัวใจ โรงพยาบาล

ราชวิถี และหอผู้ป่วยแผนกศัลยกรรมเด็ก คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อสร้างสัมพันธภาพ ขอความร่วมมือ

ในการดําเนินการวิจัย และขออนุญาตตรวจสอบคุณสมบัติ       

ตามเกณฑ์ของผู้ดูแล จากแฟ้มประวัติการรักษาของผู้ป่วยเด็ก 

เม่ือพบกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด ผูว้จัิยด�ำเนินการพทิกัษ์

สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมวิจัยให้ผู้ดูแลกลุ่มตัวอย่างฟัง เมื่อยินยอม          

ให้ความร่วมมอืในการวจิยั ผูว้จิยัให้ลงนามในใบยนิยอมเข้าร่วม

วิจัย (inform consent form)

	 กลุ่มควบคุม

	 1.	 กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติจาก

พยาบาลประจ�ำหอผูป่้วย และผูว้จิยัให้ผูด้แูลตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล พร้อมทั้งนัดหมายในการตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรค หัวใจพิการแต่

ก�ำเนดิ หลงัได้รบัการผ่าตัด เมือ่มาตรวจรกัษาตามนัดของแพทย์

ภายหลังจ�ำหน่าย 2 สัปดาห์ 

	 2.	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเข้าพบผู้ดูแลตาม

การนัดหมายบริเวณห้องตรวจโรคแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรม

เด็กหลังการพบแพทย์แล้ว โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ดูแลท่ีบ้านของผู้ดูแลเด็กโรค หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด หลังได้รับ

การผ่าตัด ผู้ดูแลท�ำแบบสอบถามประมาณ 20 นาที จากนั้น        

ผู้วิจัยแจกคู่มือการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด หลังได้รับ

การผ่าตัดให้กับผู ้ดูแลเพื่อเป็นการแสดงความขอบคุณและ           

แจ้งให้ทราบว่าสิ้นสุดการทดลอง

กลุ่มทดลอง 
	 1.	 ผู ้วิจัยเริ่มด�ำเนินการในกลุ ่มทดลองเมื่อกลุ่ม

ควบคุมจ�ำหน่ายกลับบ้านเรียบร้อยแล้ว โดยมีการจับคู่ อายุ 

ระดับการศึกษา และรายได้ของครอบครัวของผู ้ดูแลให ้        

เหมือนกับกลุ่มควบคุม 
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	 2.	 ผู ้วิจัยเข้าพบผู ้ดูแลที่หอผู้ป่วยเด็กในวันแรก       

ของการย้ายมาทีห่อผูป่้วย เริม่กิจกรรมการวางแผนการจ�ำหน่าย 

5 ขั้นตอน ตามโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายเด็กโรค หัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิด หลังได้รับการผ่าตัดที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยจัด

กิจกรรมทั้งหมด 5 ครั้ง ดังนี้

	 วันที่  1 ที่หอผู ้ป ่วยกุมารเวชกรรม การสร้าง

สัมพันธภาพ การให้ข้อมูล ก�ำหนดบทบาทในการวางแผนการ

จ�ำหน่าย กิจกรรมที่ 1 ผู ้วิจัยและผู ้ดูแลร่วมกันประเมิน          

ปัญหาของเด็กโรค หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด หลังผ่าตัดหัวใจ          

และความต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง กิจกรรมที่ 2 ผู้วิจัย

และผู้ดูแลร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาด้านสุขภาพและในบริบท      

ของผู้ดูแล และกิจกรรมที่ 3 การก�ำหนดแผนการจ�ำหน่าย         

ตามศักยภาพของผู้ดูแลที่มีอยู่จริงที่บ้าน ร่วมกันระหว่างผู้วิจัย

และผู้ดูแล 

	 วนัที ่2 ทีห่อผูป่้วยกมุารเวชกรรม กจิกรรมท่ี 4 ปฏบัิติ

ตามแผนการจ�ำหน่ายทีผู่ดู้แลผูป่้วยเด็กโรคหวัใจหลงัผ่าตดัตกลง

ร่วมกับผู้วิจัย ผู้วิจัยสอนความรู้ที่จ�ำเป็นในการดูแลเด็กโรค  

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด หลังได้รับการผ่าตัด และสอนสาธิตใน 

เร่ืองการนับอัตราการหายใจ การสงัเกตอาการเขียวอาการหอบ

เหนื่อย การจับชีพจร การดูแลแผลผ่าตัด การอาบน�้ำ  การรับ

ประทานยา การบดยา และการสังเกตอาการผิดปกติอื่นๆ         

ผ่านส่ือคอมพิวเตอร์ วิดีทัศน์ประกอบการสอน แจกเอกสาร 

สมุดคู่มือแนวทางการดูแลและการสังเกตอาการผิดปกติเมื่อ

กลับไปอยู ่ที่บ้าน และให้ผู ้ดูแลปฏิบัติจริงโดยมีผู ้วิจัยคอย            

ให้ค�ำแนะน�ำและให้ก�ำลังใจในการปฏิบัติตลอดเวลา ผู้วิจัยมี 

การประเมินผลการปฏิบัติของผู้ดูแลหลังจากที่ผู ้ดูแลปฏิบัติ

กิจกรรมทุกครั้ง และเปิดโอกาสซักถามข้อสงสัย 

	 วันท่ีจ�ำหน่าย ประเมินความพร้อมของผู้ดูแลตาม

แผนที่วางไว้ กิจกรรมที่ 3 ก่อนการจ�ำหน่าย โดยประเมินความ

รู้ความเข้าใจเก่ียวกับการดูแลเด็กโรค หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด  

หลังได้รับการผ่าตัด และการติดตามเยี่ยมการปฎิบัติของผู้ดูแล

ที่บ้านทางโทรศัพท์ สัปดาห์ 1 ครั้ง รวมทั้งหมด 2 ครั้ง โดยการ

เยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 ท�ำการก�ำกับการทดลอง โดยให้ผู ้ดูแล          

ตอบแบบวัดความรู้เรื่อง การดูแลเด็กโรค หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 

หลังได้รับการผ่าตัดเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน โดยตั้งเกณฑ์ผ่าน       

ร้อยละ 80 ผู ้วิจัยนัดหมายผู ้ดูแลเพ่ือตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลท่ีบ้านของผู ้ ดูแลเด็กโรค หัวใจพิการ                

แต่ก�ำเนิด หลังได้รับการผ่าตัด ในวันท่ีผู้ดูแลพาเด็กมาตรวจ

ติดตามอาการของแพทย์ ภายหลังการจ�ำหน่าย 2 สัปดาห์ 

	 3.	 ผู้วิจัยเข้าพบผู้ดูแลบริเวณห้องตรวจโรคแผนก       

ผู ้ป่วยนอกศัลยกรรมเด็กหลังการพบแพทย์แล้ว ตามการ            

นัดหมาย และให้ผู้ดูแลท�ำแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล           

ท่ีบ้านของผู ้ดูแลเด็กโรค หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด หลังได้รับ           

การผ่าตัด จากนั้นแสดงความขอบคุณและแจ้งให้ผู ้ดูแล           

ทราบว่าสิ้นสุดการทดลอง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 1) แบบ

บนัทกึส่วนบคุคลของมารดา ประกอบดวย อาย ุระดบัการศึกษา 

รายไดของครอบครัว และขอมูลสวนบุคคลของเด็ก ประกอบ 

ดวย อายุ เพศ โรคที่เปนการผ่าตัดที่ไดรับ  ยาที่ไดรับเมื่อกลับ

บาน และเบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ 2) แบบสอบถามพฤติกรรม

การดแูลทีบ้่านของผูด้แูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิหลงัได้รบั

การผ่าตดั ทีผู่ว้จิยัดดัแปลงมากจากแบบสอบถามพฤตกิรรมของ

มารดา เร่ืองการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดที่ได้รับการ

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้าน13 ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถามท้ังหมด 25 ข้อ ข้อค�ำถามแต่ละข้อมีค�ำตอบเป็นแบบ

มาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) 4 ตัวเลือก ได้ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 5 ท่าน 

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .97 และท�ำการ

ตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมอืโดยน�ำเครือ่งมอืไปทดลองใช้

และน�ำไปวิเคราะห์หาค่าความเท่ียง (Reliability) โดยใช้สูตร 

สัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha            

Coefficient) ได้เท่ากับ .87

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้การด�ำเนินการทดลอง ได้แก่ 

โปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด  

หลังได้รับการผ่าตัด ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้แนวคิดการวางแผน

การจ�ำหน่ายประกอบด้วย 5 ข้ันตอน ร่วมกับชุดกิจกรรมการ

พยาบาลซ่ึงจัดใหกับผู ดูแลเด็กโรค หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด            

หลังได้รับการผ่าตัด เพื่อเตรียมความพรอมในการดูแลเด็ก         

โรค หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด หลังได้รับการผ่าตัดก่อนกลับบ้านที่

หอผู้ป่วย ในวันท่ี 1 และ 2 ของการรับไว้ในหอผู้ป่วย, วันที่

จ�ำหน่ายกลับบ้าน และกิจกรรมโทรติดตามเยี่ยมบ้านอีก 2 ครั้ง 

รวม 5 ครั้ง, สื่อการสอนสไลด์คอมพิวเตอร์ คลิปวิดิโอเกี่ยวกับ

แบบที่ดีเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลเด็กโรค หัวใจพิการแต่

ก�ำเนดิ หลงัได้รบัการผ่าตดั และคูม่อืการดแูลทีบ้่านของเดก็โรค 

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด หลังได้รับการผ่าตัดส�ำหรับผู้ดูแล ซึ่งผ่าน
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การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาด้วยผูทรงคุณวุฒิ 5 คน        

โดยเครื่องมือที่สร้างขึ้นผ่านเกณฑ์ความเห็นตรงกัน 4 ใน 5          

และน�ำเครื่องมือไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ดูแลที่มีลักษณะ

เดยีวกนักบักลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 3 คน พบว่า ผูดู้แลมคีวามเข้าใจ

ในเนื้อหา และภาษาที่ใช้ในเครื่องมือการด�ำเนินการทดลอง

	 3.	 เครื่องมือก�ำกับการทดลอง ได้แก่ แบบวัด           

ความรู้เรื่องการดูแลเด็กโรค หัวใจพิการแต่ก�ำเนิดหลังได้รับ         

การผ่าตัดเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ที่ได้ผ่านการตรวจสอบความ      

ตรงตามเน้ือหาด้วยผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่าดัชนีความตรง       

ตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) เท่ากับ 1 และ

ท�ำการตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability)             

โดยน�ำไปวิเคราะห์ โดยใช้สูตรการค�ำนวณ Kuder-Richardson 

(KR-20) ได้เท่ากับ .84 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ วิเคราะหขอมูล     

โดยวิธีการทางสถิติ โดยใชโปรแกรมส�ำเร็จรูป Statistical  

Package for the Social Science for Window (SPSS/FW) 

กาํหนดระดบัความมนัียสําคัญทีร่ะดับ .05 เปนเกณฑในการสรปุ

ผลทางสถิติการวิเคราะห์ ขอมูลใชสถิติดังนี้ 1) ข้อมูลส่วน     

บุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา โดยการแจกแจงความถี ่           

จาํนวน รอยละ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2) เปรยีบเทยีบคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลของผู ้ดูแลเด็กโรค หัวใจพิการแต่       

ก�ำเนิด   ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติค่าที 

(independent t-test)

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย มีอายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี เท่ากันทั้งสองกลุ่ม คิดเป็น

ร้อยละ 50 โดยมีอายุเฉลี่ยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใกล้

เคยีงกนั คดิเป็นร้อยละ 34.18 และ 33.27 ปี ตามล�ำดบั มรีะดบั

การศึกษาในระดับการศึกษาข้ันพื้นฐานเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 

63.6 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ รับจ้าง รายได้ของครอบครัวทั้ง

ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีรายได้มากกว่าหรือ

เท่ากับ 10,000 บาทต่อเดือนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 54.5 และ

มีจ�ำนวนบุตรที่ต้องดูแลในครอบครัว 2 คนขึ้นไป ใกล้เคียงกัน 

คือร้อยละ 45.5 และ 50 ตามล�ำดับ 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรค หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด หลังได้รับการผ่าตัด 

ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รบัโปรแกรมการวางแผนการจ�ำหน่ายเดก็โรค หวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ หลงัได้รบัการผ่าตดั กบักลุ่มท่ีได้รบัการพยาบาล

ตามปกติ 

	 พฤติกรรมการดูแลที่บ้าน	 	 S.D.	  df	  t	  p-value

ของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด หลังได้รับการผ่าตัด	

 

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่าย	 98.45	 1.54	

	 	 	 42	 9.931	 0.001*

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ	 84.17	 6.56	
		

*p<.05

	 จากตารางที ่1 แสดงให้เหน็ว่าค่าเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมการดแูลทีบ้่านของผูดู้แลเดก็โรค หวัใจพิการแต่ก�ำเนดิ หลงั

ได้รับการผ่าตัด ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม มีค่าเท่ากับ 98.45 และ 84.17 ตามล�ำดับ และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมการดแูลทีบ้่านของผูดู้แลเด็กโรค หวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ หลงัได้รบัการผ่าตดั กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการวางแผนการจ�ำหน่าย

เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดหลังได้รับการผ่าตัดสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศกึษานีพ้บว่า ค่าเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรม

การดูแลที่บ้านของผู้ดูแลเด็กโรค หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด หลังได้

รับการผ่าตัด กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายเด็ก     

โรค หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด หลังได้รับการผ่าตัดสูงกว่ากลุ่ม            

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05           

ซึง่เป็นไปตามสมมติฐานของการวจัิย อธบิายได้ว่า การทีค่่าเฉลีย่

ของคะแนนพฤติกรรมของผู้ดูแลในกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล 

ตามปกติต�่ำกว่ากลุ ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการวางแผน

จ�ำหน่ายเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดหลังได้รับการผ่าตัดนั้น 

เนื่องจากกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ ซึ่งเป็นกิจกรรม           

เพื่อวางแผนการจ�ำหน่าย ให้การให้ค�ำปรึกษาไม่มีแบบแผน        

แม้มกีารแนะน�ำด้วยวาจาในเรือ่ง การดูแลแผลผ่าตดั การสงัเกต

อาการผิดปกติที่บ้าน การรับประทานยาเมื่อกลับบ้าน และ       

การมาตรวจตามนัด แต่ผู้ดูแลขาดการฝึกปฏิบัติ และไม่มีการ

สอนผ่านสื่อที่เร้าความสนใจหรือง่ายแก่ความเข้าใจติดตาม         

ทั้งขาดระบบติดตามอาการหลังจ�ำหน่ายกลับบ้านไปแล้ว7,9,11  

ในขณะที่ผู ้ดูแลในกลุ ่มทดลองได้รับโปรแกรมการวางแผน

จ�ำหน่ายเด็กโรค หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด หลังได้รับการผ่าตัด        

ตามกระบวนการ 5 ขั้นตอน ร่วมกับกิจกรรมการจ�ำหน่ายคือ 

การสอน สอนสาธิตและการฝึกปฏิบัติ การแจกคู ่มือแบบ

ประเมินอาการผิดปกติเมื่อกลับบ้าน และการโทรศัพท์ให้ค�ำ

ปรึกษาที่บ้าน โปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายเด็กโรค หัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิด หลังได้รับการผ่าตัดที่กลุ ่มทดลองได้รับนี้              

ผู้วิจัยเป็นผู้สอน สนับสนุนผู้ดูแลในการฝึกปฎิบัติในทุกขั้นตอน 

ท�ำให้ผู้ดูแลเด็กโรค หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด หลังได้รับการผ่าตัด 

เกิดความมั่นใจ รู้สึกมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี รวมทั้งมีการสอนสาธิต

ผ่านสือ่วดิทิศัน์ มภีาพและเสยีงบรรยาย จะท�ำให้ผูด้แูลเกดิความ

เข้าใจ และการรับรู้ได้ดีย่ิงขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยผลของ

โปรแกรมการให้ความรูต่้อพฤติกรรมของมารดาในการดแูลบตุร

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ท่ีพบ

ว่าการใช้ส่ือคอมพิวเตอร์ช่วยสอนให้ความรู้กับมารดาเก่ียวกับ

การดแูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิทีไ่ด้รบัการผ่าตดัแบบเปิด 

มีพฤติกรรมการดูแลบุตรได้ดีขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที ่

.0513 ซึ่งผลการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี ยืนยันว่าการใช้แผนการ

จ�ำหน่ายโดยมีส่วนร่วมกับผู้ดูแล มีการสอนให้ความรู้ผ่านสื่อ      

วิดิทัศน์ ฝึกทักษะที่จ�ำเป็น การแจกคู่มือการดูแล และการ

ติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง 2 ครั้ง ท�ำให้ผู้ดูแลสามารถดู

แลด็กโรค หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด หลังได้รับการผ่าตัดที่บ้านได้

อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาผลของ

โปรแกรมแบบสองข้ันตอนเพ่ือเตรียมการจ�ำหน่ายผู้ป่วยเด็กที่

ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดต่อพฤติกรรมการดูแลของบิดา

มารดา และการจัดการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน พบว่า การสอนให้

โปรแกรมความรูเ้กีย่วกบับทบาทการดแูลบทบาทดแูลของบดิา

มารดาผ่านสื่อวิดิโอ และแผ่นพับ และมีการถาม-ตอบแลก

เปลี่ยนความรู้ เป็นระยะเวลา 3 วันก่อนการจ�ำหน่าย สามารถ

ท�ำให้พฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาของกลุ่มทดลองมีค่า

เฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติท่ี .0520 และการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล

ระบบสนับสนุนและให้ความรู ้แก่มารดา ต่อความรู ้และ

พฤตกิรรมในการดแูลบตุรโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิชนดิไม่เขยีว 

อาย ุ0-2 ปี พบว่า ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลระบบ

สนนัสนนุท่ีประกอบด้วยการสอนผ่านสือ่คอมพวิเตอร์ การสาธิต

และสาธิตย้อนกลับ การแจกคู ่มือ ใช้ระยะเวลาในการให้

โปรแกรม 3 วนั และการให้ค�ำปรกึษาตดิตามโทรศพัท์เยีย่มบ้าน 

2 ครัง้ มารดาในกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ของคะแนนความรูใ้นการ

ดูแลบุตร และมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมในการดูแลบุตร

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียวดีกว่ามารดากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .0517 และการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง

ศึกษาเก่ียวกับผลของโปรแกรมการวางแผนการจ�ำหน่ายเด็ก   

โรคหัวใจ VSD และ ภาวะ Pulmonary artery hypertension 

ในประเทศจนี กลุม่ตวัอย่างเป็นเดก็อาย ุ0-6 ปี ท่ีได้รับการผ่าตัด

หัวใจ โดยโปรแกรมการวางแผนการจ�ำหน่ายประกอบด้วย 

กิจกรรมการสอนเรื่องโรคและการรักษา การดูแลเด็กเม่ือ

จ�ำหน่ายกลับไปอยู่ท่ีบ้านโดยเริ่มโปรแกรมตั้งแต่วันแรกของ 

การนอนโรงพยาบาล โดยสอนอย่างน้อย 30 นาท ีและแจกคู่มอื

เกี่ยวกับความรู้และการดูแล และมีการโทรศัพท์เยี่ยมบ้าน       

อย่างน้อย 2 ครั้ง ก่อนการมาตรวจตามนัดอีกครั้ง พบว่า

พฤติกรรมการดูแลและระดับความรู ้ของกลุ่มทดลองดีกว่า      

กลุ่มควบคุม และสามารถลดอัตราการกลับมารักษาซ�้ำในโรง

พยาบาลได้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .0521 ดังนั้น โปรแกรม

การจ�ำหน่ายเด็กโรค หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด หลังได้รับการผ่าตัด

ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ จงึท�ำให้ค่าเฉลีย่ของคะแนนพฤติกรรมการดแูล

ทีบ้่านในกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลลตามปกตติ�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบั

โปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ด้านการปฎิบัติการพยาบาล พยาบาลหรือ          

ทีมสหวิขาชีพสามารถน�ำโปรแกรมวางแผนการจําหนายนี ้          

ไปใช้ในการวางแผนการจ�ำหน่ายเด็กโรค หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 

ได้หลังได้รับการผ่าตัดได้ เพ่ือการวางแผบริการท่ีสอดคล้อง        

กับศักยภาพของผู้ดูแล ทั้งในด้านการเรียนรู้ ความสามารถ          

ในการรับรู้ ตลอดจนทรัพยากรที่มีอยู่ที่บ้าน และพยาบาล         

ควรส่งเสริมให้ผู้ดูแลได้ฝึกทักษะการปฏิบัติจริงจนเกิดความ

มั่นใจในการดูแล เพื่อท�ำให้ผู้ดูแลมีความพร้อมในการดูแลเด็ก

โรค หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านได้อย่างมั่นใจ 

สามารถจัดการอาการต่างที่เกิดขึ้นที่บ้านได้ ซึ่งจะส่งผลให้

พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจที่ได้รับการผ่าตัดที่บ้านดีขึ้น

	 2. 	ด้านการบริหาร ผู ้บริหารทางการพยาบาล

สามารถน�ำโปรแกรมการวางแผนการจ�ำหน่ายเด็กโรค หัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิด หลังได้รับการผ่าตัดนี้ ไปเป็นแผนพัฒนา

คุณภาพการพยาบาล หรือการจัดอบรมการใช้โปรแกรมการ

วางแผนการจ�ำหน่ายเด็กโรค หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด หลังได้รับ

การผ่าตัด ให้กับพยาบาลประจ�ำการหอผู ้ป่วยศัลยกรรม             

เพื่อน�ำไปใช ้ ในการเตรียมการจ�ำหน ่ายเด็กกลุ ่มนี้ ให ้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาถึงการคงอยู ่ของประสิทธิผล      

ของโปรแกรมการวางแผนการจ�ำหน่ายต่อพฤตกิรรมการดแูลที่

บ้านของผู้ดูแลเด็กโรคหัวจพิการแต่ก�ำเนิดหลังได้รับการผ่าตัด 

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้หลังจากการผ่าตัด

ในระยะยาว
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