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การพัฒนารูปแบบการใหคําแนะนําเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน 
ในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนดิชนิดไมเขียวอายุ 0 - 1 ป 

 

ศศิชล  คําเพราะ1* 
1นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชิน ี

 
บทคัดยอ 

 การวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) พัฒนารูปแบบการใหคําแนะนําแกผูดูแลเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวอายุ 0 - 1 ป และ 2) ทดสอบผลการใชรูปแบบการใหคําแนะนํา กลุมตัวอยางเปนผูดูแล
เด็กปวยและเด็กปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวอายุ 0 - 1 ป ดําเนินการวิจัย 3 ระยะ ไดแก 1) ศึกษาวิเคราะห
ขอมูลพ้ืนฐาน 2) ออกแบบและพัฒนารูปแบบ และ 3) ประเมินผลการใชรูปแบบ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก               1) 
รูปแบบการใหคําแนะนํา และ 2) แบบสอบถามความรู การรับรูและพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยของผูดูแล วิเคราะหขอมูลโดย
ใชสถิติความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Paired t-test  และ Student’s  t-test   

ผลการวิจัย พบวา  
 1. รูปแบบการใหคําแนะนําแกผูดูแลเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวอายุ 0-

1 ป ประกอบดวยการใหความรู การสาธิต การฝกปฏิบัติ โดยมีเน้ือหาไดแก 1) ความรูเรื่องโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไม
เขียว 2) การดูแลโภชนาการ 3) การรับประทานยา 4) การปองกันการติดเช้ือ 5) การสังเกตอาการผิดปกติและการชวยเหลือ6) 
การสงเสริมพัฒนาการและสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และ 7) การพาเด็กมาตรวจตามนัด การใหแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคลากรทางการแพทย โดยการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท  

2. ผลการใชรูปแบบการใหคําแนะนํา พบวาคะแนนเฉลี่ยความรู การรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรู
ในผลการตอบสนองตอพฤติกรรม การรับรูความสามารถตนเอง ความตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลเด็ก พฤติกรรมการดูแล
เด็ก กอนทดลอง หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบและภายในกลุมทดลอง สูงกวากอนการทดลอง
และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) และพบวาคาเฉลี่ยการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ หลังการ
ทดลองต่ํากวากอนการทดลองและต่ํากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) 

 
คําสําคัญ: การใหคําแนะนํา /เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว / ภาวะแทรกซอน 
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Abstract 

 The purposes of this research were to 1. develop a model of guidance for caregivers to prevent 
complications in children with acyanotic congenital heart disease aged 0  -  1  years. 2. test the results of 
using the advice model. The research was carried out in 3 phases, namely:1.  Studying and analyzing basic 
data,2 . Designing and developing a model, and 3 .  Evaluating the use of the model. The tools used in the 
research were: 1.guidance model; 2.questionnaires regarding the    knowledge perceived and behaviors of 
caregivers in children with acyanosis congenital heart diseases. Data analysis was performed using 
descriptive, frequency, percentage, mean, standard deviation, Paired t-test and Student's t-test. 

The research results found that:  
 1. A guidance model for complication prevention in children with acyanotic congenital heart disease 
aged 0-1 years consists of knowledge, demonstration, practice with 7 topics: 1. Knowledge about acyanotic 
congenital heart disease, 2 .  Nutrition care, 3 .  Medication, 4 .  Infection prevention, 5.Observation signs of 
complication, 6. Early stimulation and immunization for children, and 7 . Appointment keeping. Providing 
consultation through telephone regarding caregiver’s problem on performing caring behaviors for their 
children 
 2 . The results of the study showed that after the experimentation the caregivers of the experimental group 
gained significantly higher proper caring behaviors of their children with acyanotic congenital heart disease than 
before the experimentation, in regard to: perceived severity; perceived vulnerability of getting complications; 
perceived response efficacy; self-efficacy; behavior intention, and behaviors on caring children with a cyanotic 
congenital heart disease (p<0.001).  It was also found that after the experimentation the average number of time 
of getting respiratory infection among the children of the experimental group decreased significantly (p<0.001) 
 
Keywords: Recommendation Form / Children with Acyanotic Congenital Heart Disease /Complications 
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บทนํา 

โรคหัวใจพิการแตกําเนิด (congenital heart disease) เปนความพิการชนิดหน่ึงท่ีพบมากในเด็ก พบประมาณ 
8 ราย ตอทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย (Chowdhury, Hoque, Ali, & Hossain, 2018)1 อุบัติการณโรคหัวใจในเด็กของประเทศ
ไทยใกลเคียงกับหลายประเทศท่ัวโลก โรคหัวใจพิการแตกําเนิดพบบอยท่ีสุด มากกวารอยละ 80-90 จากปญหาโรคหัวใจใน
เด็กท้ังหมด  ประเทศไทยมีเด็กท่ีเกิดใหมและเปนโรคหัวใจปละประมาณ 8,000 คน2 จากขอมูลของสถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี มีการรับผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมากท่ีสุดในประเทศไทย ประมาณ 1 ใน 4 ของเด็กโรคหัวใจท่ัว
ประเทศคือมากกวา 1,300 - 1,400 ราย ในแตละป3  ในจํานวนน้ีรอยละ 50-60 เปนทารกในขวบปแรก รอยละ 71 เปน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวชนิดท่ีพบบอยไดแก ventricular septal defect (ชนิดไมเขียว), patent ductus 
arteriosus (PDA), atrial septal defect (ASD) เปนตน โรคหัวใจพิการแตกําเนิดเปนโรคท่ีมีความผิดปกติของโครงสรางใน
หัวใจและหลอดเลือด ความผิดปกติเหลาน้ีจะมีผลตอระบบการไหลเวียน ซึ่งอาการอาจจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับความรุนแรง
ของโรค 

จากการสัมภาษณผูดูแลเด็กปวยและสังเกตการณปฏิบัติงานของพยาบาลและเจาหนาท่ี ท่ีคลินิกโรคหัวใจ สถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี พบวาการใหคําแนะนํากับผูดูแลเด็กปวยท่ีมารับบริการเปนการใหคําแนะนําตามความตองการ
ของผูดูแล โดยวิธีการตอบคําถามของผูดูแลเปนสวนใหญ ผูดูแลบางคนไมกลาสอบถามขอสงสัยเน่ืองจากมีผูรับบริการเปน
จํานวนมากทําใหรูสึกเกรงใจ รวมท้ังผูดูแลยังขาดความรูความเขาใจในโรคท่ีเด็กเปน ขาดการรับรูความรุนแรงของโรค ขาด
การรับรูโอกาสเสี่ยง ขาดการรับรูในผลการตอบสนองของการปฏิบัติตามคําแนะนํา ขาดความรูและขาดความตั้งใจในการมี
พฤติกรรมการดูแลเด็กในเรื่องโภชนาการ การรับประทานยา การปองกันการติดเช้ือ การสังเกตอาการผิดปกติและการ
ชวยเหลือเบ้ืองตน การสงเสริมพัฒนาการและสรางเสริมภูมิคุมกันโรค การพาเด็กมาตรวจตามนัดและเมื่อมีอาการผิดปกติ 
ผูดูแลขาดการสนับสนุนดานกําลังใจ ตองการผูใหคําปรึกษาในการดูแลเด็กปวยเมื่อตองดูแลเด็กปวยเองท่ีบานในระหวางรอรับ
การผาตัดรักษา เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ โดยเฉพาะการปองกันการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ สอดคลองกับ
การศึกษาของ เอกราช คุณเวียง13 และการดูแลเมื่อเด็กมีภาวะหัวใจวาย ซึ่งเปนสาเหตุการตายท่ีสําคญัของโรคน้ี และยังเปน
สาเหตุท่ีทําใหเด็กตองเลื่อนการผาตัดออกไปโดยไมมีกําหนด ซึ่งอาจทําใหเด็กไมมีโอกาสไดรับการผาตัดรักษาเน่ืองจากอาการ
ของโรครุนแรงเกินกวาจะทําการผาตัดรักษาได และ/หรือเด็กเสียชีวิตกอน ดังน้ันถาหากเด็กไดรับการดูแลรักษาถูกตอง
สม่ําเสมอ โดยผูดูแลมีความเขาใจและดูแลเด็กอยางถูกตองจะชวยใหเด็กมีสุขภาพแข็งแรงดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข และมี
ความพรอมเพ่ือรับการผาตัดไดตามกําหนด   

จากแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค ของโรเจอร4 อธิบายวาการท่ีบุคคลมีการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค
หรืออันตราย รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือการไดรับอันตราย มีความคาดหวังในความสามารถของตนจะทําใหบุคคลน้ัน
มีพฤติกรรมตอการปองกันโรค อีกท้ังแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยจะเปนแรงเสริมท่ีสําคัญอยาง
ยิ่งตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยเฉพาะอยางยิ่งผูดูแลท่ีตองดูแลเด็กปวยอายุ 0 - 1 ป ซึ่งเด็กอยูในวัยท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิงตองการผูดูแลเอาใจใส จริงใจ ยกยองเห็นคุณคา ใหการดูแลชวยเหลืออยางใกลชิด ผูวิจัยจึงนําแนวคิดทฤษฎี
ดังกลาวมาประยุกตใชในการพัฒนารูปแบบการใหคําแนะนํากับผูดูแลเด็กปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวอายุ 0 - 1 ป 
เพ่ือใหผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลท่ีถูกตองเหมาะสม เพ่ือชวยใหเด็กปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดไมมีภาวะแทรกซอน มี
สุขภาพแข็งแรงดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข และมีความพรอมสําหรับการรับการรักษาตอไป   
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการใหคําแนะนําเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว           
อายุ 0-1 ป โดยประยุกตแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

2. เพ่ือทดสอบผลการใชรูปแบบการใหคําแนะนําเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
ชนิดไมเขียว อายุ 0 - 1 ป 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยและพัฒนาไดประยุกตแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค ของ Rogers (1975)4 รวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคม ของ House
6
 มาใชกําหนดกระบวนการพัฒนารูปแบบในระยะท่ี 2 ซึ่งการดําเนินการวิจัย แบงเปน 3 ระยะ 

ประกอบดวย วิเคราะหสถานการณ การออกแบบและพัฒนา และการประเมินผลการใชรูปแบบ  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 วิธีดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล การวิจัยน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา (Research & Development) 
แบงเปน 3 ระยะคือ  
 ระยะท่ี 1 วิเคราะหสถานการณ การใหคําแนะนําแกผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว โดยการพูดคุย
สอบถามพยาบาลประจําคลินิก จํานวน  3 ทาน ใชแนวคําถามแบบเจาะลึกเก่ียวกับรูปแบบการใหคําแนะนําแกผูดูแลเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวในปจจุบัน ปญหา อุปสรรค และแนวทางการพัฒนาท่ีตองการ และสอบถามความรูและ
ความตองการคําแนะนําจากผูดูแลท่ีพาเด็กมารับบริการ จํานวน 10 ราย  เมื่อไดประเด็นปญหาและทบทวนวรรณกรรมแลว 
ผูวิจัยจัดทํารางรูปแบบการใหคําแนะนํา 
 ระยะท่ี 2 การออกแบบและพัฒนา พัฒนารูปแบบการใหคําแนะนําโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค จาก
แนวคิดของ Rogers 4 ซึ่งมีแนวคิดวา แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคเปนผลมาจากการประเมินการคุกคามของโรคคือการรับรูวา
ตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคและรับรูวาโรคน้ันมีความรุนแรง และอันตราย มีการประเมินผลของพฤติกรรม คือมีความ
เช่ือวาตนเองสามารถปองกันโรคและผลของการปฏิบัติของตนสามารถปองกันโรค หรือภัยสุขภาพได จะเปนแรงจูงใจใหบุคล

น้ันมีพฤติกรรมการปองกันโรคได และจากแนวคิดของการสนับสนุนทางสังคมของ House
6 
ท่ีมีแนวคิดวาการสนับสนุนทาง

สังคมน้ัน คือ การไดรับการดูแลเอาใจใสดวยความรัก มีความเขาใจกัน การไดรับขอมูลขาวสารหรือความรู และการไดรับความ
ชวยเหลือเก่ียวกับวัตถุสิ่งของ เงินทอง จากผูใหการสนับสนุนไมวาจะเปนการใหความรู การกระตุนเตือน การติดตามเยี่ยมทาง
โทรศัพท ใหกําลังใจ จะชวยทําใหเกิดพฤติกรรมการดูแลท่ีถูกตอง6 ซึ่งผูวิจัยนํามาใชเปนกรอบการสรางรูปแบบใหคําแนะนําแก
ผูดูแล ประกอบดวยเน้ือหา 7 เรื่อง ไดแก 1) ความรูเรื่องโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว 2) การดูแลโภชนาการ 3) การ
รับประทานยา 4) การปองกันการติดเช้ือ 5) การสังเกตอาการผิดปกติและการชวยเหลือเบ้ืองตน 6) การสงเสริมพัฒนาการ
และสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และ 7) การพาเด็กมาตรวจตามนัดและเมื่อมีอาการผิดปกติ โดยใชวิธีการใหคําแนะนํา 4 วิธีการ 
ประกอบดวย 1) การสอนหรือการใหความรู (teaching) เปนการชวยเหลือผูดูแลในการพัฒนาความรูหรือทักษะท่ีจําเปนเพ่ือ
การดูแลบุคคลท่ีตองพ่ึงพาอยางตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ 2) การช้ีแนะ (guiding) โดยผูวิจัยจะเปนผูใหขอมูลท่ีเปน
ขอเท็จจริงเพ่ือชวยใหผูดูแลสามารถดูแลบุคคลท่ีตองพ่ึงพิงได 3) การสนับสนุน (supporting) และ 4) การสรางสิ่งแวดลอมให
เหมาะสมดวยการใหกลุมผูดูแลไดพบกันในหองท่ีเปนสวนตัวภายใตบรรยากาศท่ีสงบ เปนมิตร มีความเปนกันเอง เปนการ
สงเสริมใหผูดูแลมีความสัมพันธกันอยางใกลชิดทําใหเกิดความไววางใจ และกลาแสดงออกมากข้ึน นํารูปแบบไปตรวจสอบ
ความถูกตองและความตรงของเน้ือหา (content validity)  โดยผูเช่ียวชาญ 3 ทาน ไดแก แพทยผูเช่ียวชาญดานโรคหัวใจเด็ก 
ทันตแพทยเด็ก และพยาบาลผูเช่ียวชาญในการดูแลเด็กโรคหัวใจ และปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะใหมีความเหมาะสม 

 ระยะท่ี 3 ประเมินผลการใชรูปแบบ เปนการทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการใหคําแนะนําท่ีพัฒนาข้ึน โดยใช
แผนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง   (Quasi experiment research) แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง  
 ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 ประชากรเปนผูดูแลและเด็กปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว อายุ 0 - 1 ป ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคหัวใจ
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ชวงระหวางเดือน มกราคม ถึง เมษายน 2562 แบงเปนกลุมทดลองและกลุม
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เปรียบเทียบ จํานวนกลุมละ 50 คน การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางใชแนวคิดของ ธวัชชัย วรวพงศธร5 ถาเปนการวิจัยแบบ
ทดลองควรจะมีกลุมตัวอยางนอยท่ีสุดกลุมละ 20-30 ราย เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง  (Purposive Sampling) ตามเกณ
การคัดเขาคือ ผูดูแล มีอายุ 18 ปข้ึนไป ดูแลเด็กอายุ 0 - 1 ป ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
ชนิดไมเขียว ท่ียังไมไดรับการผาตัดรักษาแกไขความผิดปกติ ผูดูแลสามารถสื่อสาร อานเขียนภาษาไทยได และสามารถติดตอ
ไดทางโทรศัพท เกณฑการคัดออก คือเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวท่ีมีความพิการอ่ืนๆ รวมดวยเชน มีการทําชอง
ทวารเทียม สมองพิการ Down’s Syndrome เปนตน เกณฑการยุติการวิจัย คือผูดูแลท่ีไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดตั้งแต
เริ่มตนจนสิ้นสุดการทดลอง หรือผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีไมสามารถเขารวมกิจกรรมได เชน ตองไดรับการผาตัด
ฉุกเฉิน ตองไดรับการรักษาดวยเครื่องชวยหายใจ 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน  
1. เครื่องมือท่ีใชดําเนินการวิจัย ไดแก รูปแบบการใหคําแนะนําเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการแต

กําเนิดชนิดไมเขียวอายุ 0 - 1 ป  ซึ่งผูวิจัยสรางและพัฒนาข้ึนจากการวิเคราะหสภาพปญหาเก่ียวกับการใหคําแนะนําตอผูดูแล
ผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว ท่ีคลินิกโรคหัวใจ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี รวมกับการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ รูปแบบประกอบดวยกิจกรรมการสอนและสาธิต โดยมีสื่อการสอน คือ คูมือการดูแลเพ่ือปองกัน
ภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว มีเน้ือหาพรอมภาพประกอบเก่ียวกับสาเหตุ พยาธิสภาพ อาการ 
ภาวะแทรกซอน แนวทางการรักษา การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในดานโภชนาการ การรับประทานยา การปองกัน
การติดเช้ือ การสังเกตภาวะหัวใจวายและการบรรเทาอาการ การสงเสริมพัฒนาการและสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการมา
ตรวจตามนัด ตรวจสอบคุณภาพโดยนําไปตรวจสอบความถูกตองและความตรงของเน้ือหา (content validity) โดย
ผูเช่ียวชาญ 3 ทาน ไดแก แพทยผูเช่ียวชาญดานโรคหัวใจในเด็ก ทันตแพทยเด็ก และพยาบาลผูเช่ียวชาญในการดูแลเด็ก
โรคหัวใจ และปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะใหมีความเหมาะสม  

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามสําหรับผูดูแล แบงเปน 7 ตอน ดังน้ี ตอนท่ี 1 
แบบสอบถามขอมูลคุณลักษณะประชากรและสังคมประกอบดวย ขอมูลของผูดูแล อายุ สถานภาพสมรส รายได อาชีพ 
การศึกษา ขอมูลเก่ียวกับเด็กปวย เพศ อายุ จํานวน 11 ขอ โดยใชคําถามเปนลักษณะเลือกตอบและ แบบสอบถามจํานวนครั้ง
การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจของเด็กปวย ในเวลา 1 เดือน ท่ีผานมา ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของ
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด จํานวน 12 ขอ ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิด จํานวน 15 ขอ ตอนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูในผลการตอบสนองตอพฤติกรรมในการดูแลเด็กปวยของผูดูแล
ในการดูแลเด็กปวยปวยโรคหัวใจแตกําเนิด จํานวน 14 ขอ ตอนท่ี 5 แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการ
ดูแลเด็กปวยปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด จํานวน 18 ขอ ตอนท่ี 6 แบบสอบถามความตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลเด็กปวย
ปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด จํานวน 14 ขอ ตอนท่ี 7 แบบสอบถามเพ่ือใชวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยปวยโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิด จํานวน  19 ขอ แบบสอบถาม ตอนท่ี 2, 3, 4, 6 มีลักษณะคําถามท้ังดานบวกและลบ เปนแบบประมาณคา (Rating 
Scale)  มี 3 ตัวเลือก   

เกณฑการใหคะแนน แบบสอบถาม ตอนท่ี 2, 3, 4, 6  คือ ขอความแสดงการรับรูในทางบวก 3 ระดับ คือ ระดับเห็น
ดวย 3 คะแนนไปจนถึง ระดับไมเห็นดวย 1 คะแนน และขอความแสดงการรับรูในทางลบ 3 ระดับ คือ ระดับเห็นดวย 1 
คะแนน ไปจนถึงระดับไมเห็นดวย 3 คะแนน แบบสอบถาม ตอนท่ี 5 มีเกณฑการใหคะแนน คือระดับมั่นใจมาก 3 คะแนน ไป
จนถึงระดับมั่นใจนอย 1 คะแนน และแบบสอบถามตอนท่ี 7 มีเกณฑการใหคะแนน คือระดับปฏิบัติเปนประจํา 2 คะแนนไป
จนถึงระดับไมปฏิบัติเลย 0 คะแนน  

การแปรผลคะแนนแบบสอบถาม ตอนท่ี 2, 3, 4, 5, 6  แบงระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ ของเบส7 ดังน้ี  คะแนน
เฉลี่ย 1.00 - 1.66  ระดับของการรับรู ต่ํา คะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33  ระดับของการรับรู ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00  
ระดับของการรับรู สูง การแปรผลคะแนนแบบสอบถาม ตอนท่ี 7 ใชแนวคิดการแบงระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ ของบลูม8  
ดังน้ี คะแนนต่ํากวา 60 %  ระดับพฤติกรรม ต่ํา คะแนน 60-80%  ระดับพฤติกรรม ปานกลาง  คะแนน มากกวา 80%  
ระดับพฤติกรรมสูง 
  ตรวจสอบคุณภาพโดยนําไปตรวจสอบความถูกตองและความตรงของเน้ือหา  ) content validity  (โดยผูเช่ียวชาญ 

 3 ทาน ไดแก แพทยผูเช่ียวชาญดานโรคหัวใจในเด็ก ทันตแพทยเด็ก และพยาบาลผูเช่ียวชาญในการดูแลเด็กโรคหัวใจ 
ภายหลังจากปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะใหมีความเหมาะสมแลว นําไปทดลองใชในผูดูแลท่ีมีคุณสมบัติคลายกลุมตัวอยาง 
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(try out) จํานวน 30 คน แลวนํามาคํานวณหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรค ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.86 แบบสอบถาม
การรับรูโอกาสเสี่ยง ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.90 แบบสอบถามการรับรูในผลการตอบสนองตอพฤติกรรม ไดคาความเช่ือมั่น
เทากับ 0.90 แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเอง ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.82 แบบสอบถามความตั้งใจในการ
ปฏิบัติ ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ  0.81  และแบบสอบถามพฤติกรรมฯ ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.92 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
กลุมควบคุม : ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณผูดูแลดวยแบบสอบถาม ในสัปดาหท่ี 1 และสัปดาหท่ี 8 

ระหวางน้ัน กลุมควบคุมไดรับคําแนะนําตามปกติของคลินิกโรคหัวใจ 
กลุมทดลอง : ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองโดยการสัมภาษณผูดูแลดวยแบบสอบถาม จากน้ันจัด

กิจกรรมตามรูปแบบการใหคําแนะนํา ท่ีออกแบบโดยการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคม  โดยมีลําดับกิจกรรม ดังน้ี  

สัปดาหท่ี 1 กิจกรรมคร้ังท่ี 1 : เพ่ือสรางการรับรูความรุนแรงของโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว และโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูในผลการตอบสนองตอพฤติกรรมการดูแลเด็ก การรับรูความความสามารถตนเอง
ของผูดูแลในการดแูลเด็กปวย (ใชเวลา 90 นาที) 

1. บรรยายประกอบสื่อคอมพิวเตอร ความรูเรื่องโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว ความหมาย สาเหตุของ
การเกิดโรค อาการ ภาวะแทรกซอน แนวทางการรักษา การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในดานการใหอาหาร การปองกัน
การติดเช้ือ การสังเกตภาวะหัวใจวายและการบรรเทาอาการ การรับประทานยา และการมาตรวจตามนัด และใหผูดูแลด็ก
แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับความเจ็บปวยของเด็ก และผูวิจัยรวมแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงของ
การเกิดภาวะแทรกซอน  และใหสมาชิกชวยกันแสดงความคิดเห็น 

2. ผูวิจัยสาธิตการจับชีพจรเด็ก การจัดทาใหนมเด็กศีรษะสูงไมต่ํากวา 45 องศา การจัดทาใหเรอ การทดสอบ
ความเหมาะสมของจุกนม การเตรียมยา การใหยานํ้าและยาเม็ด การสังเกตอาการผิดปกติหลังการใหยา และใหผูดูแลฝก
ปฏิบัติ โดยการทดลองจับชีพจรของตัวผูดูแลกอน เมื่อจับชีพจรตัวเองไดถูกตองแลวก็ใหฝกจับชีพจรของเด็ก โดยผูวิจัยจะ
ตรวจสอบอัตราการเตนของชีพจรท่ีผูดูแลนับไดกับผูวิจัยนับไดจนผูดูแลสามารถทําไดอยางถูกตอง ซึ่งการฝกปฏิบัติน้ีทําท้ังราย
กลุมและรายบุคคล อภิปรายกลุมและรวมกันสรุปประเด็นสําคัญเนนถึงความรุนแรงของโรค โอกาสเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซอน การดูแลดานการใหอาหาร การปองกันการติดเช้ือ การสังเกตภาวะหัวใจวายและการบรรเทาอาการ การ
รับประทานยา และการพาเด็กมาตรวจตามนัด 

3. ผูวิจัยแจกแผนพับเก่ียวกับเรื่องโรค ความรุนแรงของโรค โอกาสเสี่ยง ของการเกิดภาวะแทรกซอน แจกคูมือ
การดูแลเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว ในเรื่องการดูแลดานการใหอาหาร  การ
ปองกันการติดเช้ือ การสังเกตภาวะหัวใจวายและการบรรเทาอาการ การรับประทานยา และการมาตรวจตามนัด และแจก
โปสเตอรตารางการสงเสริมพัฒนาการตามวัย ตารางการรับวัคซีน และอาสาสมัครเขารวมกิจกรรมครั้งท่ี 2 อีก 1 เดือน 

4. ใหคําปรึกษาทางโทรศัพท แนะนําเก่ียวกับการดูแลเด็กกับผูดูแลในกรณีท่ีมีปญหา 
5. ในสัปดาหท่ี 3 ผูวิจัยโทรศัพทสอบถามผูดูแลเก่ียวกับการดูแลเด็กและเตือนใหพาเด็กมาตรวจตามนัด ครั้งท่ี 2  

สัปดาหท่ี 4 กิจกรรมคร้ังท่ี 2 : เพ่ือสรางการรับรูในผลการตอบสนองตอพฤติกรรม และการรับรูความสามารถ
ตนเอง ความตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรม และการปฏิบัติท่ีถูกตองในการดูแลเด็ก ( ใชเวลา 60 นาที) 

1. ผูวิจัยสาธิตการจัดทานอนศีรษะสูง (Semi fowler’s position) และทาเขาชิดอก (knee chest position) โดยให
ผูดูแลจัดทาเด็กรวมกับผูวิจัย  ซึ่งเปนวิธีการชวยเหลือเด็กท่ีมีอาการเหน่ือยหอบ ภาวะหัวใจวาย  เน่ืองจากการขาดออกซิเจน
ฉับพลัน ซึ่งสามารถเกิดไดหากเด็กรองไหนานๆหรือมีกิจกรรมมากเกินไปทําใหเกิดอาการดังกลาว จากน้ันผูวิจัยสาธิตการสังเกต
ลักษณะการหายใจท่ีผิดปกติ การสังเกตอาการเหน่ือยหอบ และสาธิตการทําความสะอาดปากและฟนโดยการใชผาสะอาดชุบ
นํ้าเช็ดทําความสะอาดเหงือก ฟน ลิ้น เพดานและกระพุงแกม และใหผูดูแลทดลองปฏิบัติกับเด็ก 

2. ทบทวนการฝกทักษะการจับชีพจร โดยใหผูดูแลปฏิบัติรายบุคคล  อภปิรายกลุมเก่ียวกับการปฏิบัติของผูดูแล
ในการดูแลเด็ก เก่ียวกับปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข นัดอาสาสมัคร เขารวมกิจกรรมครั้งท่ี 3 อีก 1 เดือน 

3. ใหคําปรึกษาทางโทรศัพท แนะนําเก่ียวกับการดูแลเด็กกับผูดูแลในกรณีท่ีมีปญหา 
4. ในสัปดาหท่ี 7 ผูวิจัยโทรศัพทสอบถามผูดูแลเก่ียวกับการดูแลเด็กและเตือนใหพาเด็กมาตรวจตามนัด ครั้งท่ี 3  
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สัปดาหท่ี 8 กิจกรรมคร้ังท่ี 3 : เพ่ือสรางการรับรูความรุนแรงของโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว  โอกาส
เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูในผลการตอบสนองตอพฤติกรรมการดูแลเด็ก การรับรูความสามารถตนเอง ความ
ตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรม และการปฏิบัติท่ีถูกตองในการดูแลเด็ก (ใชเวลา 60 นาที) 

1. ทบทวนเน้ือหาในกิจกรรมครั้งท่ี 1 และ 2  เก่ียวกับเรื่องโรคและการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในดาน
การใหอาหาร การปองกันการติดเช้ือ การสังเกตภาวะหัวใจวายและการบรรเทาอาการ การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด    

2. ผูวิจัยสาธิตวิธีการเช็ดตัวลดไข โดยใชหุนตุกตา 
3. อภิปรายกลุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  ประสบการณ  ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติและหาวิธีปฏิบัติท่ี

สอดคลองกับวิถีชีวิตท่ีเปนอยูจริง 
4. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองโดยการสัมภาษณดวยแบบสอบถามผูดูแลหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมครั้งท่ี 3 

การวิเคราะหขอมูล 
 ประเมินผลลัพธและวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS version 16 ลิขสิทธ์ิ สถาบันสุขภาพ
เด็กแหงชาติมหาราชินี โดยกําหนดระดับความเช่ือมั่นในการ ทดลองทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญเทากับ .01 

1. ขอมูลคุณลักษณะประชากรและสังคม ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ 
2. เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยความรู การรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูในผลการ

ตอบสนองตอพฤติกรรม การรับรูความสามารถตนเอง  ความตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลเด็ก พฤติกรรมการดูแลเด็ก  
ภายในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง ใชสถิติ Paired  t-test เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง 
และกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง ใชสถิติ Student’s  t-test    

3. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ภายในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ
กอนและหลังการทดลอง ใชสถิติ  Paired t-test เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการ
ทดลอง ใชสถิติ Student’s  t-test    

 
การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

การวิจัยน้ีไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
ใบรับรองเลขท่ี REC.041/2562 รับรอง ณ วันท่ี 25 ธันวาคม 2561 
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ผลการวิจัย 

สวนท่ี 1 การพัฒนารูปแบบการใหคําแนะนําเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว
อายุ 0 - 1 ป ดังรายละเอียดในภาพท่ี 1 

 
ภาพท่ี 1 รูปแบบการใหคําแนะนําเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวอายุ 0 - 1 ป 

 
สวนท่ี 2 การทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการใหคําแนะนําเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการ

แตกําเนิดชนิดไมเขียวอายุ 0 - 1 ป  
1. ขอมูลคุณลักษณะประชากร พบวาผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 96 มีอายุระหวาง 21 - 25 ป รอยละ 48 

สถานภาพสมรสคู รอยละ 94 การศึกษาระดับมัธยม รอยละ 48 อาชีพรับจาง รอยละ 40 ครอบครัวมีรายไดรายไดอยูระหวาง 
2,001 - 5,000 บาทตอเดือน รอยละ 42 ไมเคยไดรับความรูเก่ียวกับโรคหัวใจพิการแตกําเนิด รอยละ 88 เด็กปวยสวนใหญเปน          
เพศชาย รอยละ 56 เด็กมีอายุ 0 - 1 เดือน รอยละ 26 สวนใหญเคยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจมาแลว 3 ครั้งตอเดือน รอยละ 40    

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยกอนทดลอง หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบและภายใน
กลุมทดลอง  

2.1 ความรูเรื่องโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา หลังการทดลองกลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) 

2.2 การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน หลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรู
ความรุนแรงของของภาวะแทรกซอน สูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) 

2.3 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน หลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการ
รับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน สูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p< 0.001)  
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2.4 ความคาดหวังในผลการตอบสนองเก่ียวกับการปองกันภาวะแทรกซอน หลังการทดลองพบวา กลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังในผลการตอบสนองเก่ียวกับการปองกันภาวะแทรกซอนสูงกวากอนการทดลองและสูง
กวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) 

2.5 ความคาดหวังในความสามารถเก่ียวกับการปองกันภาวะแทรกซอนหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังใน ความสามารถเก่ียวกับการปองกันภาวะแทรกซอน สูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) 

2.6 พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการปองกันภาวะแทรกซอนหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการปองกันภาวะแทรกซอน สูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) 

2.7 คาเฉลี่ยการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ หลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยการติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจ ต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) และต่ํากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิต ิ(p< 0.001) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ผลการวิจัยพบวา รูปแบบการใหคําแนะนําเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว
อายุ 0 - 1 ป ประกอบดวยการจัดกิจกรรมท่ีเปนการสงเสริมความรูและการปฏิบัติในการดูแลเด็ก โดยมีการบรรยายประกอบ
สื่อคอมพิวเตอร การอภิปรายกลุม การสาธิตและฝกปฏิบัติในการดูแล ตามหลักการดูแลผูปวยท่ีสําคัญโดยผูดูแลจะไดรับการ
ฝกปฏิบัติจริง เชน การฝกปฏิบัติการจัดทาใหนมศีรษะสูง การจัดทาไลลมใหเรอ การทดสอบขนาดของจุกนม วิธีการให
รับประทานยา การใหยาชนิดนํ้า การใหยาชนิดเม็ด การสังเกตอาการผิดปกติหลังจากการใหยา การฝกจับชีพจรเด็กกอนการ
ใหยา ทําใหผูดูแลมีความสนใจ งายตอความเขาใจสามารถพัฒนาความรูเพ่ือนําไปสูพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือดูแลผูปวยเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดนิดชนิดไมเขียวไดอยางถูกตอง การท่ีผูดูแลจะไดรับการฝกปฏิบัติจริงทําใหผูดูแลเกิดการเรียนรูและ
เขาใจสามารถปฏิบัติไดถูกตองมากยิ่งข้ึน ขณะใหความรูผูวิจัยเปดโอกาสใหผูดูแลซักถาม หากเกิดขอสงสัยและอธิบายเพ่ิมเติม
จนกวาจะมีความรู ความเขาใจ และหลังจากการฝกปฏิบัติเสร็จสิ้นแลวผูดูแลยังไดรับคูมือการดูแลและปองกันภาวะแทรกซอน
ในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว อุปกรณการใหยา อุปกรณการใหนมนํากลับไปท่ีบานดวย นอกจากน้ีรูปแบบการ
ใหคําแนะนําท่ีพัฒนาข้ึน มีการใหบริการติดตามใหคําปรึกษาทางโทรศัพทกับผูดูแล ซึ่งเปนความแตกตางจากการใหบริการ
ตามปกติ กิจกรรมใหบริการติดตามใหคําปรึกษาทางโทรศัพท เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหผูดูแลมีความรูสึกวาไดรับแรงสนับสนุน
จากบุคลากรทางการแพทยเพ่ิมข้ึน และสงผลตอเน่ืองถึงพฤติกรรมของผูดูแลในการนําผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิด
ไมเขียวมารับการตรวจตามแพทยนัดทุกครั้ง การบรรยายประกอบสื่อคอมพิวเตอรเปนกลวิธีท่ีดึงดูดความสนใจไดดีผูวิจัย
สังเกตเห็นผูดูแล หลายๆ คน โอบกอดเด็กของตนเขามาสูออมอกแนนข้ึนเหมือนกับกลัวการสูญเสียเด็กท่ีตนเองดูแลไป ซึ่งการ
กระตุนใหทราบถึงอันตรายและความรุนแรงของโรคนาจะมีผลตอการประพฤติปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยของผูดูแล
กลุมทดลอง สอดคลองกับงานวิจัยของ สาธิมา สงทิพย9 ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูแก
มารดา ตอความรูและพฤติกรรมในการดูแลบุตรโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว อายุ 0 - 2 ป พบวา ภายหลังเขารวม
โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนท่ีประกอบดวยการสอนผานสื่อคอมพิวเตอร การสาธิตและสาธิตยอนกลับ การแจกคูมือ 
และการใหคําปรึกษาติดตามโทรศัพทเยี่ยมบาน 2 ครั้ง มารดาในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูในการดูแลบุตร และ
มีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมในการดูแลบุตรดีกวามารดากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 และการศึกษาของ 
Wu et al.10  เปนงานวิจัยก่ึงทดลองศึกษาเก่ียวกับผลของโปรแกรมการวางแผนการจําหนายเด็กโรค หัวใจ VSD และ ภาวะ 
Pulmonary artery hypertension ในประเทศจีนกลุมตัวอยางเปนเด็กอายุ 0 - 6 ป ท่ีไดรับการผาตัดหัวใจ โดยโปรแกรม 
ประกอบดวยกิจกรรมการสอนเรื่องโรคและการรักษา การดูแลเด็กเมื่อจําหนายกลับไปอยูท่ีบานโดยเริ่มโปรแกรมตั้งแตวันแรก
ของการนอนโรงพยาบาล และแจกคูมือเก่ียวกับความรูและการดูแล และมีการโทรศัพทเยี่ยมบานอยางนอย 2 ครั้ง กอนการ
มาตรวจตามนัดอีกครั้ง พบวาพฤติกรรมการดูแลและระดับความรูของกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุม และสามารถลดอัตราการ
กลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05) 
 2. ผลการทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการใหคําแนะนําเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
ชนิดไมเขียวอายุ 0 - 1 ป พบวาคะแนนเฉลี่ยความรู การรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูในผลการตอบสนองตอ



30 

Thai Journal of Health Education                                                     July – December 2022 Vol. 45 No. 2  
 
พฤติกรรม การรับรูความสามารถตนเอง ความตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลเด็ก พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ภายใน
กลุมทดลองและระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ ภายหลังการทดลอง สูงกวากอนการทดลองใชรูปแบบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ p< 0.001 แสดงใหเห็นวารูปแบบการใหคําแนะนําท่ีพัฒนาข้ึนโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ
ปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยใชการบรรยายประกอบสื่อคอมพิวเตอร แผนพับ การสาธิตและฝกปฏิบัติ  การ
เปดโอกาสใหผูดูแลซักถาม หากเกิดขอสงสัยและอธิบายเพ่ิมเติมจนกวาจะมีความรู ความเขาใจ และหลังจากการฝกปฏิบัติ
เสร็จสิ้นแลวผูดูแลยังไดรับคูมือการดูแลและปองกันภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว อุปกรณการ
ใหยา อุปกรณการใหนมนํากลับไปท่ีบานดวย รวมท้ังการติดตามใหคําปรึกษาทางโทรศัพทกับผูดูแล สามารถเพ่ิม ความรู การ
รับรู ความตั้งใจและพฤติกรรมของผูดูแลใหสูงข้ึน ซึ่งจะสงผลใหเด็กปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว ไดรับการดูแล
อยางถูกตองเหมาะสม ชวยใหเด็กมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย มีความพรอมสําหรับการผาตัดรักษาตามกําหนดเวลา  
สอดคลองกับการศึกษาของ Edraki, Kamali et al.11 พบวา มารดาของทารกโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีไดรับโปรแกรมการให
ความรูตามแนวคิดระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูโดยใชคูมือประกอบ มีคุณภาพชีวิตและการรับรูสมรรถนะ
แหงตนสูงกวามารดาท่ีไดรับการใหความรูตามปกติ นอกจากน้ี การติดตามใหคําปรึกษาทางโทรศัพทกับผูดูแล ในสัปดาหท่ี 3 
และ 7  เปนชองทางหน่ึงท่ีชวยใหผูดูแลสามารถสอบถามประเด็นท่ีสงสัยเพ่ิมเติม ทําใหเกิดการเรียนรูท่ีตอเน่ือง อีกท้ังยังแสดง
ใหเห็นถึงความหวงใยและความเอาใจใสของบุคลากรทางการแพทย ท่ีมีตอผูดูแลและผูปวยเด็ก ชวยลดความรูสึกโดดเดี่ยว 
สรางกําลังใจ และเพ่ิมความมั่นใจใหกับผูดูแลในการแสดงบทบาทในการดูแลผูปวยเด็กเพ่ิมมากข้ึน ผูดูแลในกลุมทดลองซึ่ง
ไดรบัคําแนะนําเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวอายุ 0 - 1 ป ตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน 
จึงมีคะแนนเฉลี่ยความรู การรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูในผลการตอบสนองตอพฤติกรรม การรับรู
ความสามารถตนเอง ความตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลเด็ก พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล สูงข้ึน สอดคลองกับผล
การศึกษาของ Songthip, Sanasuttipun & Srichantaranit12  ซึ่งพบวามารดาของผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด อายุ 0 
- 2 ป ท่ีไดรับโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู มีความรูในการดูแลผูปวยเด็กเพ่ิมสูงข้ึนกวามารดาท่ีไดรับ
การดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 
 3. การเปรียบเทียบอัตราการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียววัยแรกเกิด ถึง 1 
ป  พบวาหลงัการใชรูปแบบการใหคําแนะนําอัตราการติดเช้ือต่ํากวากอนการใชรูปแบบการใหคําแนะนําอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ เน่ืองจากรูปแบบการใหคําแนะนําท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนสามารถเพ่ิมประสิทธิผลใหผูดูแลหรือเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
ชนิดไมเขียว มีความรู พฤติกรรมการปฏิบัติ ในการดูแลเด็กปวยไดอยางถูกตอง ตลอดจนบุคลากรทางการแพทยเขามามีสวน
รวมในใหคําแนะนํา แมในขณะท่ีเด็กปวยรอรับการรักษาอยูท่ีบานสงผลใหเด็กปวยมีสุขภาพแข็งแรงใกลเคียงกับเด็กปกติมาก
ท่ีสุด ภาวะแทรกซอนจากการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจจึงลดนอยลง เมื่อเปรียบกับการการใชรูปแบบการใหคําแนะนํา 
สอดคลองกับเอกราช คุณเวียง13  พบวา ผูดูแลหรือผูปกครองท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนการติดเช้ือ
ในระบบทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว มีอุบัติการณติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05) 
 
สรุป 

รูปแบบการใหคําแนะนําท่ีพัฒนาข้ึนโดยการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมี
การดําเนินการจัดกิจกรรมใหผูเขารวมการวิจัย จํานวน 3 ครั้ง กิจกรรมประกอบดวยการบรรยายประกอบสื่อคอมพิวเตอร 
วีดิทัศน การอภิปรายกลุม การสาธิต การฝกปฏิบัติ แผนพับ การกระตุนเตือนทางโทรศัพท ใหคําปรึกษาปญหาทางโทรศัพท 
โดยใชระยะเวลาในการจัดกิจกรรมรวมท้ังสิ้น 12 สัปดาห ทดสอบผลการใชรูปแบบการใหคําแนะนําโดยการวิจัยแบบก่ึง
ทดลอง พบวา ภายหลังการดําเนินกิจกรรมตามรูปแบบการใหคําแนะนําท่ีพัฒนาข้ึน ผูดูแลเด็กปวยกลุมทดลอง มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว ถูกตองเพ่ิมข้ึนในเรื่องการรับรูความรุนแรง การ
รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูในผลการตอบสนองตอพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยการรับรูใน
ความสามารถตนเอง ความตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลเด็กปวย และมีพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยไดถูกตองเพ่ิมมากข้ึนอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) สงผลใหคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของผูดูแลเด็ก
ปวยในกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมสูงข้ึน ในดานการใหอาหาร การปองกันการติดเช้ือ การสังเกตภาวะหัวใจวายและ
การบรรเทาอาการ การใหรับประทานยา การพาเด็กมาตรวจตามนัด การสงเสริมพัฒนาการ การสรางเสริมภูมิคุมกัน และเมื่อ
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เปรียบเทียบอัตราการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ พบวาภายหลังการดําเนินกิจกรรมตามรูปแบบการใหคําแนะนําคาเฉลี่ยการ
ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจของเด็กปวยในกลุมทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) แสดงใหเห็นวาการ
ประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการพัฒนารูปแบบการใหคําแนะนําเพ่ือปองกัน
ภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวอายุ 0 - 1 ป มีประสิทธิภาพทําใหผูดูแลเกิดพฤติกรรมการดูแล
เด็กปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอยางถูกตองดีข้ึน ซึ่งชวยลดอัตราการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจซึ่งเปนภาวะแทรกซอนท่ี
มีอันตรายและเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเด็กปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดเสียชีวิต  

 
ขอเสนอแนะ 
 1. ขอเสนอแนะท่ีไดจากการศึกษา มีขอเสนอแนะ ดังน้ี 

 1.1. รูปแบบการใหคําแนะนําเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว 
 อายุ 0-1 ป ควรนํามาใชเพ่ือใหคําแนะนําแกผูดูแล ท่ีคลินิกโรคหัวใจ เพ่ือชวยใหผูดูแลไดมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดไดอยางเหมาะสม ชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนและชวยใหเด็กมีความพรอมสําหรับการผาตัดรักษาตอไป 

 1.2. รูปแบบท่ีไดจากการศึกษา สามารถนําไปพัฒนาการใหคําแนะนํากับเด็กปวยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกอ่ืนได 
2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

  ควรมีการทําวิจัยโดยใชสื่อท่ีทันสมัยและสะดวกมากข้ึนในการติดตามและใหคําแนะนํากับผูดูแล เชน 
Application Line หรือโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปในการใหคําแนะนําแกผูดูแลเด็กปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด                
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