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Abstract
	 Purpose: This study aimed to examine the effect of a teaching program on knowledge and  
behaviors of caregivers to promote nutrition in children with acyanotic congenital heart disease  
during first year of life.
	 Design: Quasi-experimental research design.
	 Methods: The sample composed of caregivers of children with acyanotic congenital heart disease 
aged 6-12 months who were waiting for total repair surgery and were treated at a tertiary university 
hospital. The sample was selected by convenience sampling, and divided into control group and  
experimental group, with 26 subjects in each group. The experimental group received a teaching 
program developed by the researcher using Orem’s Educative and Supportive Nursing System as the 
conceptual framework of this study. Data were collected using the knowledge questionnaire and  
feeding behaviors questionnaire. Data were analyzed using ANCOVA.
	 Main findings: The experimental group had statistically significant higher mean score of  
knowledge and behaviours to promote nutrition in children with acyanotic congenital heart disease 
than those in the control group (F = 5.288, df = 1, p < .05; F = 4.568, df = 1, p < .05; respectively). 
	 Conclusion and recommendations: The results suggested that the teaching program is effective 
in increasing caregivers’ knowledge and behaviors to improve the nutrition of children with  
acyanotic congenital heart disease during their first year of life. This program may assist these children 
to receive proper care and better nutrition, maintain better health, without complications, and be 
prepared for surgery according to treatment plans.

Keywords:	 behaviors, teaching program, caregivers, nutrition promotion, children with acyanotic 
		  congenital heart disease



J Nurs Sci   Vol 34 No 3 July - September 2016

Journal of Nursing Science80

J Nurs Sci. 2016;34(3):79-93

ผลของโปรแกรมการสอนต่อความรู้และพฤติกรรมของผู้ดูแลเพื่อ 
ส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียว*
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสอนต่อความรู้และพฤติกรรมของผู้ดูแลเพ่ือส่งเสริมภาวะโภชนาการ

ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียวในขวบปีแรก

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยก่ึงทดลอง

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียว อายุ 6-12 เดือน ท่ีรอรับ

การผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติอย่างสมบูรณ์ (total repair) มาเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ระดับตติยภูมิ 

การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบสะดวก แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 26 ราย กลุ่มทดลองได้รับความรู้

ตามโปรแกรมการสอนท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน โดยใช้กรอบแนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม  

ในการศึกษาคร้ังน้ีเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรู้และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลให้อาหารสำ�หรับ

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม

	 ผลการวิจัย: กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้และพฤติกรรมเพ่ือส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียวสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F = 5.288, df = 1, p < .05; F = 4.568, df 

= 1, p < .05; ตามลำ�ดับ).  	

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: จากผลการวิจัย แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสอนมีประสิทธิภาพ ช่วยส่งเสริมความรู้และ

พฤติกรรมของผู้ดูแล ในการให้อาหารสำ�หรับเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียวในขวบปีแรก ท้ังน้ีเพ่ือให้เด็กได้รับ

การดูแลท่ีถูกต้องเหมาะสม มีภาวะโภชนาการท่ีดี ร่างกายแข็งแรง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและมีความพร้อมสำ�หรับการ

ผ่าตัดตามแผนการรักษาต่อไป
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด เป็นโรคท่ีพบมากในเด็ก  

อุบัติการณ์พบประมาณร้อยละ 1 ของทารกเกิดมีชีพ1  

ในเด็กไทยพบประมาณ 8 ราย ต่อทารกท่ีเกิดรอดชีวิต 

1,000 ราย2 และส่วนใหญ่เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิด

ไม่เขียวถึงร้อยละ 713 เด็กบางรายท่ีมีความผิดปกติเล็กน้อย

อาจหายได้เองโดยไม่จำ�เป็นต้องรักษา แต่ในรายท่ีมีความ

ผิดปกติมากส่วนใหญ่ต้องได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด 

หากไม่ได้รับการผ่าตัดอย่างทันท่วงทีเด็กมักจะเสียชีวิตด้วย

ภาวะแทรกซ้อน3 เช่น ภาวะหัวใจวาย และการติดเช้ือใน

ระบบหายใจ ซ่ึงการผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติของหัวใจใน

เด็กระยะขวบปีแรก สามารถลดโอกาสเกิดความเสียหาย

อย่างถาวรต่อกล้ามเน้ือหัวใจและปอดได้เป็นอย่างมาก และ

อาจทำ�ให้อัตราการตายของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด

ลดลงด้วย4 ดังน้ัน ในปัจจุบันจึงมีความพยายามท่ีจะทำ�การ

ผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติของหัวใจให้เร็วท่ีสุดโดยเฉพาะ 

ในเด็กขวบปีแรก5 ซ่ึงพบว่ามีผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการผ่าตัด

แก้ไขความผิดปกติของหัวใจชนิดไม่เขียวในขวบปีแรก  

ถึงร้อยละ 55.46 ในผู้ป่วยเด็กท่ีไม่สามารถแก้ไขภาวะ 

ผิดปกติได้ต้ังแต่แรกหรือได้รับการรักษาผ่าตัดแบบประคับ

ประคอง (palliative surgery) จะยังคงมีภาวะเจ็บป่วย

เร้ือรัง หากมีอาการรุนแรงมากข้ึนจะทำ�ให้มีอันตรายถึงแก่

ชีวิตได้ เด็กจึงจำ�เป็นต้องได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง รวม

ถึงการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ืองจากผู้ดูแลให้ดีท่ีสุด7,8 เพ่ือ

ควบคุมอาการของโรค และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ เช่น ปอดอักเสบ ภาวะหัวใจวาย เป็นต้น3 ซ่ึงจะช่วย

ให้เด็กมีร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง และพร้อมจะรับการผ่าตัด

แก้ไขความผิดปกติท้ังหมดต่อไป

	 โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดเป็นโรคเร้ือรัง อาจทำ�ให้เด็ก

มีการเจริญเติบโตช้ากว่าปกติ9-11 ซ่ึงภาวะการเจริญเติบโต

ช้าน้ีมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของการสูบฉีดเลือดออก

จากหัวใจ และเป็นวัฏจักรทำ�ให้ความอยากอาหารลดลง12 

ผู้ป่วยเด็กมักมีอาการเหน่ือยง่าย ทำ�ให้รับประทานอาหาร

ได้น้อยลง13 รวมถึงมีการติดเช้ือในร่างกายได้บ่อย14 ทำ�ให้

สมรรถภาพในการดูดซึมอาหารลดลงด้วย นอกจากน้ี 

การสะสมไขมันในร่างกายมีน้อย15 ส่งผลให้ร่างกาย 

เพ่ิมอัตราการเผาผลาญเพ่ือให้อวัยวะท่ีสำ�คัญต่างๆ  

ในร่างกาย เช่น หัวใจและสมองสามารถทำ�งานได้16,17

	 จากประสบการณ์การปฏิบัติงาน ในการทำ�กลุ่มช่วย

เหลือบิดามารดา (parent group support) และจากการ

สนทนากับผู้ดูแลในหอผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ เก่ียวกับการดูแล

เร่ืองอาหารพบว่า ผู้ดูแลบางส่วนยังไม่ได้เลือกอาหารท่ีมี

ประโยชน์ เช่น ให้เด็กรับประทานโจ๊กซอง ขนมซอง และ

ให้ปริมาณของอาหารไม่เหมาะสมกับวัยและโรคของผู้ป่วย

เด็ก ผู้ดูแลบางส่วนยังขาดความรู้เร่ืองชนิดของอาหารท่ีควร

จัดให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกายเด็ก ไม่ทราบ

ว่าเด็กควรได้รับอาหารชนิดใด อาหารชนิดใดควรหลีกเล่ียง 

ไม่ทราบว่าการจำ�กัดน้ําปฏิบัติอย่างไร จากการสังเกตขณะ

มารดาให้นม/อาหารเด็กพบว่า มารดาไม่ได้จัดท่านอน

ศีรษะสูงขณะให้นม/อาหารเด็ก ไม่ได้จัดให้เด็กมีช่วงพัก

ขณะให้นม/อาหารเด็ก ท้ังน้ีในหอผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ 

พยาบาลจะให้ความรู้กับผู้ดูแลโดยการใช้แผ่นพับ และการ

ให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับการดูแลเด็กโรคหัวใจก่อนกลับบ้าน

โดยใช้ระยะเวลาเพียงส้ันๆ ก่อนจำ�หน่ายผู้ป่วยเด็ก 

(ประมาณ 30 นาที) ซ่ึงการให้ความรู้และคำ�แนะนำ�ดังกล่าว

น้ียังไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจน และไม่มีการติดตามประเมินภาย

หลังการให้คำ�แนะนำ�  ว่าผู้ดูแลเข้าใจและปฏิบัติได้ถูกต้อง

หรือไม่ จึงอาจส่งผลให้ผู้ดูแลมีความรู้ไม่เพียงพอและการ

ปฏิบัติท่ีไม่ถูกต้อง ดังน้ันหากผู้ดูแลมีความรู้และสามารถ

ให้การดูแลแก่เด็กป่วยโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดในเร่ือง

อาหารและโภชนาการได้อย่างถูกต้องเหมาะสม จึงมีความ

สำ�คัญอย่างย่ิงต่อสุขภาพของเด็กป่วยกลุ่มน้ี

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบการศึกษา 

เก่ียวกับโปรแกรมการสอนผู้ดูแลเพ่ือส่งเสริมภาวะโภชนาการ

ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียวในขวบปีแรก 

ท้ังในประเทศและต่างประเทศ ในประเทศไทยมีเพียง 

การศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษา 

ทางด้านโภชนาการต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยเด็กโรค

หัวใจพิการแต่กำ�เนิดของ มลฤดี จิตรขาว18 ซ่ึงเป็นการศึกษา

เฉพาะในกลุ่มเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิด Ventricular 

Septal Defect (VSD) ท่ีมีอายุระหว่าง 0-2 ปี ในระยะ 

ก่อนผ่าตัด โดยใช้โปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาทางด้าน
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โภชนาการ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีการเจริญเติบโตเพ่ิมข้ึน ซ่ึงการ

ศึกษาน้ีเป็นการศึกษาในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิด 

VSD เพียงชนิดเดียวเท่าน้ัน ท่ีมีอายุระหว่าง 0-2 ปี และ

ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กเพียง 16 คน ดังน้ันผู้วิจัย

จึงสนใจการให้ความรู้กับผู้ดูแล ด้วยการพัฒนาโปรแกรม

การสอนเพ่ือส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียวในขวบปีแรก ซ่ึงพยาบาลจะเป็น 

ผู้ให้การดูแลช่วยเหลือตามความพร่องของผู้ดูแล จากการ

ประเมินของพยาบาล ในการส่งเสริมพัฒนาความรู้ความ

สามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็ก ตามหลักการพยาบาล

ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของ Orem19 ด้วยวิธีการสอน 

การช้ีแนะ การสนับสนุน และการสร้างส่ิงแวดล้อม มุ่งเน้น

ให้ผู้ดูแลมีบทบาทสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยเด็ก โดยพยาบาล

จะมีบทบาทช่วยในกระบวนการตัดสินใจ ทำ�ให้ผู้ดูแลมีการ

คิด ตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย 

ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กได้รับการดูแลท่ีดี มีการฟ้ืนฟูสภาพดีข้ึน 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน นำ�ไปสู่การดูแลผู้ป่วยท่ีมีประสิทธิภาพ 

และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่

กำ�เนิดชนิดไม่เขียว

	 กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้แนวคิดการพยาบาลระบบสนับสนุน

และให้ความรู้ของ Orem19 มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนา

โปรแกรมการสอนเพ่ือส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็กโรค

หัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียวในขวบปีแรก ซ่ึง Orem19 

กำ�หนดการดูแลตนเองของเด็กท่ีพ่ึงพาตนเองไม่ได้ โดย

เฉพาะเด็กวัยขวบปีแรก ซ่ึงมีความต้องการการดูแลตนเอง

ท้ังหมดจากผู้ดูแล ให้เป็นความรับผิดชอบของผู้ใหญ่ ถือ

เป็นการดูแลบุคคลท่ีต้องพ่ึงพา ซ่ึง Orem ได้กำ�หนดให้การ

พยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ เป็นระบบการ

พยาบาลท่ีช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถใช้และพัฒนาความ

สามารถในการดูแลบุคคลท่ีต้องพ่ึงพา และสามารถดูแล 

ผู้ป่วยเด็กได้อย่างถูกต้องเหมาะสมครบถ้วน โดยการ 

ส่งเสริมด้านความรู้และทักษะ 

	 ดังน้ัน การพัฒนาโปรแกรมการสอนผู้ดูแล โดยใช้ 

การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ เป็นกรอบ

แนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ี จะช่วยกระตุ้นให้ผู้ดูแลมีแรง

จูงใจในการดูแลผู้ป่วยเด็ก จากกิจกรรมการพยาบาลท่ีให้ 

ได้แก่ การสอน การช้ีแนะ การสนับสนุน และการสร้าง 

ส่ิงแวดล้อม ซ่ึงผู้วิจัยคาดว่าการพยาบาลดังกล่าวสามารถช่วย

ให้ผู้ดูแลได้ตระหนักและเห็นความสำ�คัญของการส่งเสริม

ภาวะโภชนาการ โดยผู้ดูแลได้รับความรู้รวมท้ังทราบถึง

พฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการส่งเสริมภาวะโภชนาการ  

ผู้ดูแลจึงมีแรงจูงใจในการดูแลผู้ป่วยเด็กเพ่ิมมากข้ึน ทำ�ให้

ผู้ดูแลเกิดความม่ันใจในตนเอง และมีกำ�ลังใจท่ีจะดูแล 

ผู้ป่วยเด็ก19 จะส่งผลให้ผู้ดูแล สามารถเลือกอาหารให้ผู้ป่วย

เด็กรับประทานได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และส่งเสริมให้

มีภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโตท่ีดีข้ึน และเพ่ือ

เตรียมพร้อมสำ�หรับการผ่าตัดให้เด็กได้รับการผ่าตัดตาม

แผนการรักษา 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมในการส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็กโรค

หัวใจพิการแต่กำ�เนิด ระหว่างผู้ดูแลในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

การสอน และผู้ดูแลในกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมุติฐานการวิจัย

	 1.	ผู้ดูแลกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสอนเพ่ือส่งเสริม

ภาวะโภชนาการ มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการส่งเสริม

ภาวะโภชนาการ สูงกว่าผู้ดูแลกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติ

	 2.	ผู้ดูแลกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสอนเพ่ือส่งเสริม

ภาวะโภชนาการ มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมในการ 

ส่งเสริมภาวะโภชนาการ สูงกว่าผู้ดูแลกลุ่มท่ีได้รับ 

การพยาบาลปกติ

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง  

(quasi-experimental research design) แบบสองกลุ่ม

วัดก่อนและหลังการทดลอง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่

กำ�เนิดชนิดไม่เขียว อายุ 6-12 เดือน ไม่มีภาวะหัวใจวาย
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ข้ันรุนแรง ท่ีรอรับการผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติอย่าง

สมบูรณ์ ซ่ึงมารับการรักษาในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ

มหาราชินี การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบสะดวก  

(convenience sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้า 1) ผู้ดูแล

ท่ีเป็นผู้รับผิดชอบโดยชอบธรรม 2) มีอายุ 18 ปีข้ึนไป 3) 

เป็นผู้รับผิดชอบดูแลเร่ืองอาหาร โดยการเตรียมและให้นม/

อาหารแก่เด็ก ขณะอยู่ท่ีบ้าน และ 4) สามารถอ่าน พูด 

เขียน และเข้าใจภาษาไทย 

	 เกณฑ์การยุติการวิจัย ผู้ดูแลท่ีไม่สามารถเข้าร่วม

กิจกรรมได้ต้ังแต่เร่ิมต้นจนส้ินสุดการทดลอง ผู้ป่วยเด็ก 

โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดมีอาการรุนแรงมากข้ึน เช่น ต้อง

ได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองช่วยหายใจ หรือต้องได้รับการ

ผ่าตัดฉุกเฉิน

	 การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยคำ�นวณค่าขนาด

อิทธิพลจากงานวิจัยท่ีผ่านมาของ มลฤดี จิตรขาว18 ซ่ึงมี

ความใกล้เคียงกับการวิจัยคร้ังน้ี โดยใช้ค่าเฉล่ียคะแนนของ

กลุ่มทดลอง (M = 13.2, SD = 0.8) และกลุ่มควบคุม (M 

= 10, SD = 0.7) ในการคำ�นวณค่าขนาดอิทธิพล (effect 

size) มาหาขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตารางสำ�เร็จรูปของ 

Cohen20 โดยกำ�หนดความเช่ือม่ันท่ีระดับ .05 อำ�นาจการ

ทดสอบ .80, ขนาดอิทธิพล .40 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มละ 26 ราย คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 

26 ราย

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 1.	เคร่ืองมือท่ีใช้ดำ�เนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการ

สอนผู้ดูแลเพ่ือส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียวในขวบปีแรก ประกอบด้วย 

แผนการสอนความรู้ เร่ือง “การดูแลให้อาหารสำ�หรับเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียวในขวบปีแรก” 

แผนการสอนสาธิตและการสาธิตย้อนกลับการให้นม/

อาหารแก่เด็ก ส่ือคอมพิวเตอร์ คู่มือ และแนวทางการพูด

คุยทางโทรศัพท์ ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนตามแนวคิดการพยาบาล

ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของ Orem19 ซ่ึงประกอบ

ด้วยกิจกรรมการพยาบาลดังน้ี

	 	 1)	การสอน (teaching) เป็นรายบุคคล ด้วยวิธีการ

อธิบาย และชมส่ือคอมพิวเตอร์ประกอบ เช่น ความต้องการ

อาหารสำ�หรับเด็กโรคหัวใจ วิธีการและเทคนิคการให้นม 

อาหารตามวัย 6-12 เดือน การจำ�กัดน้ํา อาหารท่ีควร 

รับประทาน และอาหารท่ีควรหลีกเล่ียง ร่วมกับการฝึก

ทักษะโดยการสอนสาธิตพร้อมกับให้ผู้ดูแลได้มีการฝึก

ปฏิบัติจริง เช่น การจัดท่านอนขณะและหลังให้นม/อาหาร 

การไล่ลม การสังเกตอาการขณะและหลังให้นม/อาหาร

	 	 2)	การช้ีแนะ (guiding) เพ่ือให้ผู้ดูแลมีการเลือกวิธี

การท่ีเหมาะสมและมีแรงจูงใจในการดูแลผู้ป่วยเด็ก จะส่ง

ผลให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่

กำ�เนิดชนิดไม่เขียวให้ถูกต้องมากข้ึน โดยเปิดโอกาสให้ 

ผู้ดูแลซักถาม สนทนาปัญหาท่ีพบในการให้นม/อาหาร 

พร้อมแนะแนวทางในการแก้ไข เช่น แหวะนม ท้องอืด  

ท้องผูก รับประทานอาหารได้น้อยหรือไม่ยอมรับประทาน

	 	 3)	การสนับสนุน (supporting) โดยการมอบคู่มือ

ให้ผู้ดูแลกลับไปอ่านทบทวน ติดตามเย่ียมขณะอยู่ 

โรงพยาบาล การให้คำ�ปรึกษาและติดตามเย่ียมทาง

โทรศัพท์

	 	 4)	การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีส่งเสริมให้ผู้ดูแลได้พัฒนา

ความสามารถในการดูแลเด็ก และมีการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมในการดูแลเด็ก โดยคำ�นึงถึงการควบคุม 

ส่ิงรบกวนด้านกายภาพ เช่น การจัดสถานท่ีท่ีมีความเป็น 

ส่วนตัวสำ�หรับการสอน พร้อมอุปกรณ์การสอนและการสาธิต 

ด้านจิตสังคมมีการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีและความเป็นมิตร 

ความเช่ือใจ การส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และ 

การเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้แสดงความคิดเห็น การตัดสินใจ

เก่ียวกับปัญหาในการดูแลเด็กเร่ืองการให้อาหาร

	 2.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

	 	 1)	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลและ 

ผู้ป่วยเด็ก

	 	 2)	แบบสอบถามความรู้เ พ่ือส่ง เส ริมภาวะ

โภชนาการในโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียว ถาม

เก่ียวกับการเจริญเติบโตของเด็ก นมและอาหารสำ�หรับเด็ก

โรคหัวใจ อาหารตามวัยและอาหารท่ีควรหลีกเล่ียง จำ�นวน 

28 ข้อ เป็นข้อคำ�ถามปลายปิด ลักษณะคำ�ตอบเป็นการ

เลือกตอบถูกหรือผิด คะแนนอยู่ระหว่าง 0–28 คะแนน 

คะแนนรวมสูง หมายถึง ผู้ดูแลมีความรู้เร่ืองอาหารสำ�หรับ
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เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดมาก

	 	 3)	แบบสอบถามพฤติกรรมเพ่ือส่งเสริมภาวะ

โภชนาการในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียว ถาม

เก่ียวกับการให้นมและการให้อาหารตามวัย จำ�นวน 27 ข้อ 

เป็นข้อคำ�ถามท่ีมีคำ�ตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

มี 4 ตัวเลือก มีคะแนนต้ังแต่ 1-4 คะแนน คือ ไม่เคยปฏิบัติ 

ให้ 1 คะแนน จนถึงปฏิบัติเป็นประจำ� ให้ 4 คะแนน คะแนน

มีค่าอยู่ระหว่าง 27-108 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง  

ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลในเร่ืองอาหารสำ�หรับเด็กโรค

หัวใจพิการแต่กำ�เนิดเหมาะสมมาก

	 โปรแกรมการสอน และแบบสอบถามท้ังหมดได้รับ

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 

5 คน สำ�หรับค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content 

Validity Index: CVI) ของแบบสอบถาม พบว่า 

แบบสอบถามความรู้ เท่ากับ .98 แบบสอบถามพฤติกรรม 

เท่ากับ .92 จากน้ันนำ�ไปปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

ให้มีความเหมาะสมแล้ว นำ�ไปทดลองใช้ในผู้ดูแลท่ีมี

คุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 10 ราย  

เพ่ือทดสอบความเข้าใจของภาษา และหาความเช่ือม่ัน  

(reliability) ของแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามความรู้ 

คำ�นวณค่า Kuder-Richardson-20 ได้เท่ากับ .87 และ

แบบสอบถามพฤติกรรม คำ�นวณค่า Cronbach’s Alpha 

Coefficient ได้เท่ากับ .83

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล รหัสโครงการ COA No. IRB-NS 2014/260.0312 

และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สถาบัน

สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี รหัสโครงการ Document 

No. 57-072 ผู้วิจัยดำ�เนินการเชิญชวนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม

การวิจัยตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีกำ�หนดโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มตัวอย่างได้รับการช้ีแจงราย

ละเอียดของโครงการวิจัย มีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วม

การวิจัย และสามารถถอนตัวออกจากโครงการได้ตลอด

เวลา โดยไม่ต้องบอกเหตุผล และจะไม่มีผลกระทบใดๆ ใน

การรับการรักษาตามมาตรฐานของโรงพยาบาล ข้อมูล

ท้ังหมดจะเก็บเป็นความลับ การนำ�เสนอข้อมูลจะเป็นภาพ

รวมโดยไม่มีการเช่ือมโยงถึงกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาล

ท่ีทำ�การศึกษาแล้ว ผู้วิจัยดำ�เนินการเชิญชวนกลุ่มตัวอย่าง

เข้าร่วมการวิจัย เม่ือกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย 

และลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมแล้ว ผู้วิจัยดำ�เนิน

การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองท้ังหมด โดยดำ�เนินการ

ในกลุ่มควบคุมให้เสร็จก่อน จากน้ันจึงทำ�การเก็บรวบรวม

ข้อมูลในกลุ่มทดลอง ดังน้ี

	 กลุ่มควบคุม

	 1)	วันท่ี 1 ของโปรแกรม ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูล 

ส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแล และบันทึกข้อมูล 

ด้านการรักษาจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย แล้วให้ผู้ดูแล 

ตอบแบบสอบถามความรู้และแบบสอบถามพฤติกรรม 

(pre-test)  

	 2)	วันท่ี 2-4 ของโปรแกรม ขณะอยู่โรงพยาบาล ผู้ป่วย

เด็กและผู้ดูแลได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 3)	วันท่ี 5 ของโปรแกรม ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลตอบ

แบบสอบถามความรู้และแบบสอบถามพฤติกรรม  

(post-test 1) ก่อนจำ�หน่ายผู้ป่วยเด็ก 

	 4)	สัปดาห์ท่ี 4 หลังจากผู้ป่วยจำ�หน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล เม่ือผู้ดูแลพาผู้ป่วยเด็กมาพบแพทย์ตามนัด  

ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลตอบแบบสอบถามความรู้และแบบสอบถาม

พฤติกรรม (post-test 2) และมอบคู่มือ “ให้อาหารอย่างไร

เม่ือลูกเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดชนิดไม่เขียวใน 

ขวบปีแรก”

	 กลุ่มทดลอง

	 1)	วันท่ี 1 ของโปรแกรม ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูล 

ส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแล และบันทึกข้อมูล 

ด้านการรักษาจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย แล้วให้ผู้ดูแล 

ตอบแบบสอบถามความรู้และแบบสอบถามพฤติกรรม 

(pre-test)

	 2)	วันท่ี 2 ของโปรแกรม ผู้วิจัยดำ�เนินกิจกรรมเป็น

รายบุคคล ดังน้ี

	 	 -	 ให้ชมส่ือคอมพิวเตอร์ เร่ือง “การดูแลให้อาหาร
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สำ�หรับเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียวในขวบ 

ปีแรก” หลังการชมส่ือคอมพิวเตอร์ ผู้วิจัยประเมินความ

เข้าใจและข้อสงสัย และผู้วิจัยสนทนาปัญหาท่ีพบในการให้

นม/อาหาร

	 	 -	 สาธิตและให้ผู้ดูแลฝึกปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยเด็กท่ี 

ข้างเตียงผู้ป่วย ในกิจกรรมต่างๆ ดังน้ี การตรวจสอบ

ปริมาณนม/อาหาร การเลือกจุกนม การจัดท่านอนขณะ

และหลังให้นม/อาหาร การไล่ลม การสังเกตอาการขณะ

และหลังให้นม/อาหาร และการประเมินกราฟการเจริญ

เติบโต ประเมินความเข้าใจและข้อสงสัยภายหลังการสาธิต 

และประเมินความถูกต้องเม่ือผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับ

	 	 -	 หลังส้ินสุดการชมส่ือคอมพิวเตอร์ สาธิตและ 

การฝึกปฏิบัติ ผู้วิจัยสรุปผลจากการเรียนรู้ และเปิดโอกาส

ให้ผู้ดูแลซักถามข้อสงสัย

	 	 -	 ผู้วิจัยมอบคู่มือ “ให้อาหารอย่างไรเม่ือลูกเป็น

โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียวในขวบปีแรก”

	 3)	วันท่ี 3-4 ของโปรแกรม ผู้วิจัยติดตามเย่ียมขณะอยู่

โรงพยาบาล และให้ผู้ดูแลฝึกปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยเด็ก เช่น 

การตรวจสอบปริมาณนม/อาหาร การเลือกจุกนม การจัด

ท่านอนขณะและหลังให้นม/อาหาร การไล่ลม การสังเกต

อาการขณะและหลังให้นม/อาหาร และการประเมินกราฟ

การเจริญเติบโต 

	 4)	วันท่ี 5 ของโปรแกรม ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลตอบ

แบบสอบถามความรู้และแบบสอบถามพฤติกรรม  

(post-test 1) ก่อนจำ�หน่ายผู้ป่วยเด็ก

	 5)	สัปดาห์ท่ี 2 เม่ือผู้ป่วยกลับไปพักฟ้ืนต่อท่ีบ้าน ผู้วิจัย

โทรศัพท์ติดตามเย่ียมอาการ และถ้าผู้ดูแลมีปัญหาสามารถ

สอบถามผู้วิจัยเพ่ิมเติมได้ตลอดระยะเวลาท่ีเข้าร่วม

โปรแกรม

	 6)	สัปดาห์ท่ี 4 หลังจากผู้ป่วยจำ�หน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล เม่ือผู้ดูแลพาผู้ป่วยเด็กมาพบแพทย์ตามนัด  

ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลตอบแบบสอบถามความรู้และแบบสอบถาม

พฤติกรรม (post-test 2)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 ดังน้ี

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ และพฤติกรรม

ของผู้ดูแลเพ่ือส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำ�เนิดด้วยสถิติเชิงบรรยาย 

	 2.	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และพฤติกรรม

ของผู้ดูแลภายหลังการทดลอง (post-test 2) ระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติวิเคราะห์ ANCOVA โดย

มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และพฤติกรรมก่อนการทดลอง  

(pre-test) เป็นตัวแปรร่วม (covariate variable) สำ�หรับ

การเปรียบเทียบใช้ค่าเฉล่ียคะแนน post-test 2 เน่ืองจาก

เป็นการวัดความรู้และพฤติกรรมผู้ดูแล หลังการสอน 1 

เดือนครบตามระยะเวลาของโปรแกรมการสอน (สัปดาห์ท่ี 4 

มาพบแพทย์ตามนัด) คือ ภายหลังจากผู้ดูแลได้เรียนรู้จาก 

การสอนรายบุคคล การสาธิต การฝึกปฎิบัติจริง การทบทวน

จากคู่มือ การติดตามเย่ียมขณะอยู่ในโรงพยาบาล โทรศัพท์

ติดตามเย่ียมท่ีบ้าน ร่วมกับมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

เด็กอย่างต่อเน่ืองท่ีบ้าน ส่วนค่าเฉล่ียคะแนน post-test 1 

เป็นเพียงการวัดความรู้และพฤติกรรมผู้ดูแลในวันท่ี 5 ของ

โปรแกรม (ก่อนจำ�หน่ายผู้ป่วย) ซ่ึงวัดหลังการสอนทันที ท้ังน้ี

เพ่ือใช้เป็นข้อมูลเบ้ืองต้นในการโทรศัพท์ติดตามเย่ียม 

สอบถาม รวมท้ังให้ความช่วยเหลือผู้ดูแลในขณะท่ีดูแลผู้ป่วย

ต่อเน่ืองท่ีบ้าน ในการวิเคราะห์ ANCOVA พบว่าการทดสอบ

ข้อตกลงเบ้ืองต้นในการใช้สถิติ เป็นไปตามข้อตกลง21

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล

	 กลุ่มควบคุม

	 ผู้ดูแล ร้อยละ 73.1 เป็นมารดาของผู้ป่วยเด็ก ร้อยละ 

50 มีอายุอยู่ในช่วง 18-30 ปี ร้อยละ 84.6 มีสถานภาพ 

สมรสคู่ ร้อยละ 42.4 จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา  

ร้อยละ 23.1 ประกอบอาชีพรัฐวิสาหกิจและอาชีพรับจ้าง 

ร้อยละ 69.2 มีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 96.1 อยากรู้ 

เก่ียวกับการดูแลให้อาหารสำ�หรับบุตรท่ีเป็นโรคหัวใจ  

คือ เร่ืองอาหารท่ีควรหลีกเล่ียง รองลงมา ร้อยละ 61.5  

อยากรู้เร่ืองอาหารท่ีควรรับประทาน 

	 กลุ่มทดลอง

	 ผู้ดูแล ร้อยละ 69.2 เป็นมารดาของผู้ป่วยเด็ก ร้อยละ 
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42.3 มีอายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี ร้อยละ 69.2 มีสถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 38.5 จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา  

ตามลำ�ดับ ร้อยละ 26.9 ประกอบอาชีพรัฐวิสาหกิจ  

รองลงมา ร้อยละ 23.1 มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 65.4 

รายงานว่ามีรายได้เพียงพอ และส่ิงท่ีอยากรู้เก่ียวกับการ

ดูแลให้อาหารสำ�หรับบุตรท่ีเป็นโรคหัวใจ คือ เร่ืองอาหาร

ท่ีควรหลีกเล่ียง ร้อยละ 100 รองลงมา คือ อาหารท่ีควร

รับประทาน ร้อยละ 57.7 

	 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยเด็ก

	 กลุ่มควบคุม

	 ผู้ป่วยเด็ก ร้อยละ 53.8 เป็นเพศชาย ร้อยละ 26.9 

มีอายุอยู่ในช่วง 6-7 เดือน และ 7-8 เดือน เท่ากัน การแปลผล

จาก Growth chart ส่วนใหญ่ ร้อยละ 69.2 เป็นไปตามเกณฑ์ 

ร้อยละ 38.5 เป็น VSD รองลงมา ร้อยละ 30.8 เป็น ASD 

ร้อยละ 92.3 ยังไม่เคยได้รับการผ่าตัด ร้อยละ 69.2 ไม่มี

ภาวะหัวใจวาย ร้อยละ 23 ได้รับยาโรคหัวใจ โดยได้รับยา 

ได้แก่ lanoxin ร้อยละ 83.3, lasix ร้อยละ 83.3 และ 

aldactone ร้อยละ 83.3 

	 ผู้ป่วยเด็ก ร้อยละ 38.5 ได้รับนมวันละ 6 ม้ือ ร้อยละ 

42.3 ได้รับปริมาณนม ม้ือละ 5 ออนซ์ ร้อยละ 84.6 ได้รับ

อาหารตามวัย โดยได้รับวันละ 1 ม้ือ ปริมาณอาหารท่ีได้

รับม้ือละ 2-3 ช้อน ร้อยละ 50 ไม่มีประวัติการแพ้อาหาร 

มีปัญหาการกิน ปัญหาเร่ืองการกิน คือ กินได้น้อย ร้อยละ 

81.8 

	 กลุ่มทดลอง

	 ผู้ป่วยเด็ก ร้อยละ 57.7 เป็นเพศชาย ร้อยละ 26.9 

มีอายุอยู่ในช่วง 6-7 เดือน และ 7-8 เดือน เท่ากัน การแปล

ผลจาก Growth chart ส่วนใหญ่ ร้อยละ 73.1 เป็นไปตาม

เกณฑ์ ร้อยละ 34.6 เป็น VSD รองลงมา ร้อยละ 30.8 เป็น 

PDA ร้อยละ 88.5 ยังไม่เคยได้รับการผ่าตัด ร้อยละ 65.4 

ไม่มีภาวะหัวใจวาย ร้อยละ 30.8 ได้รับยาโรคหัวใจ โดยได้

รับยา ได้แก่ lasix ร้อยละ 100 และ aldactone ร้อยละ 

100    

	 ผู้ป่วยเด็ก ร้อยละ 42.3 ได้รับนมวันละ 6 ม้ือ ร้อยละ 

50.0 ได้รับปริมาณนม ม้ือละ 5 ออนซ์ ร้อยละ 88.5 ได้รับ

อาหารตามวัย โดยได้รับวันละ 1 ม้ือ ปริมาณอาหารท่ีได้

รับม้ือละ 2-3 ช้อน ร้อยละ 52.8 ไม่มีประวัติการแพ้อาหาร  

มีปัญหาการกิน ปัญหาเร่ืองการกิน คือ กินได้น้อย ร้อยละ 

75.0

	 สำ�หรับการวิเคราะห์คะแนนความรู้ก่อนการทดลอง 

พบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้โดยรวม เท่ากับ 

16.46 (SD = 2.33) กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้

โดยรวม เท่ากับ 17.20 (SD = 2.42) การวิเคราะห์คะแนน

ความรู้หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้โดยรวม เท่ากับ 17.50 (SD = 1.67) กลุ่ม

ทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้โดยรวม เท่ากับ 26.3 (SD 

= 1.05)

	 การวิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมก่อนการทดลอง พบ

ว่า กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมโดยรวม เท่ากับ 

77.01 (SD = 5.93) กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมโดยรวม เท่ากับ 78.96 (SD = 7.08) การ

วิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมหลังการทดลอง พบว่า กลุ่ม

ควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมโดยรวม เท่ากับ 80.15 

(SD = 6.74) กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมโดย

รวม เท่ากับ 101.00 (SD = 3.43) (ตารางท่ี 1)
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    ตัวแปร

ความรู้
   กลุ่มควบคุม
   กลุ่มทดลอง
พฤติกรรม
  กลุ่มควบคุม
  กลุ่มทดลอง

M

16.46
17.20

77.01
78.96

M

17.50
26.31

80.15
101.00

SD

2.33
2.42

5.93
7.08

SD

1.67
1.05

6.74
3.43

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

ตารางท่ี 1	 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้และคะแนนพฤติกรรมของผู้ดูแลเพ่ือส่งเสริมภาวะ
	 	 โภชนาการในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียว ก่อนและหลังการทดลอง

	 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของผู้ดูแลเด็กโรค
หัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียว โดยมีค่าเฉล่ียคะแนน 
ความรู้ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เป็นตัวแปรร่วม พบว่า หลังการ
ทดลองผู้ดูแลกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสอนมีค่าเฉล่ียคะแนน

ความรู้เพ่ือส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็กโรคหัวใจพิการแต่
กำ�เนิดชนิดไม่เขียวสูงกว่าผู้ดูแลกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตาม
ปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F = 5.288, df = 1, p < 
.05) (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียว ระหว่างผู้ดูแลในกลุ่มควบคุม
	 	 และกลุ่มทดลอง โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA)

    แหล่งความแปรปรวน

ความรู้ก่อนเข้าโปรแกรม

กลุ่ม

ความคลาดเคล่ือน

ผลรวม

SS

.692

9.418

26.846

27.538

MS

.692

32.896

1.119

df

1

1

24

25

MS

.692

32.896

1.119

p

.439

.001*

*p < .05 (Adjusted R2 = .015)

	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมของผู้ดูแล
เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียว โดยมีค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เป็นตัวแปรร่วม  
พบว่า หลังการทดลองผู้ดูแลกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสอน 

มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมเพ่ือส่งเสริมภาวะโภชนาการ 
ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียวสูงกว่าผู้ดูแล 
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(F = 4.568, df = 1, p < .05) (ตารางท่ี 3)
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แหล่งความแปรปรวน

ความรู้ก่อนเข้าโปรแกรม

กลุ่ม

ความคลาดเคล่ือน

ผลรวม

SS

13.150

   6.169

119.504

132.654

MS

13.150

95.115

 4.974

df

1

1

24

25

MS

2.641

4.568

p

.117

  .001*

*p < .05 (Adjusted R2 = .062)

ตารางท่ี 3	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียวระหว่างผู้ดูแล  

	 	 ในกลุ่มควบคุมและผู้ดูแลในกลุ่มทดลอง โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA)

การอภิปรายผล

	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และ 

ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมเพ่ือส่งเสริมภาวะโภชนาการของ 

ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียว ระหว่าง 

ผู้ดูแลในกลุ่มควบคุมและผู้ดูแลในกลุ่มทดลองพบว่า  

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)  

ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ แสดงให้เห็นว่ากิจกรรมของ

โปรแกรมท่ีมีท้ังการสอน การช้ีแนะ การสนับสนุน และ 

การสร้างส่ิงแวดล้อม ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาล

ของ Orem19 ท่ีมุ่งเน้นให้ผู้ดูแลมีบทบาทสำ�คัญในการดูแล

ผู้ป่วยเด็ก ช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถใช้และพัฒนาความ

สามารถในการดูแลบุคคลท่ีต้องพ่ึงพา ซ่ึง Orem19 

กำ�หนดการดูแลตนเองของเด็กโดยเฉพาะเด็กวัยขวบปีแรก 

ซ่ึงมีความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมดจากผู้ดูแล ให้เป็น

ความรับผิดชอบของผู้ผู้ดูแล ถือเป็นการดูแลบุคคลท่ีต้อง

พ่ึงพา ได้เรียนรู้และพัฒนาความสามารถในการส่งเสริม

ภาวะโภชนาการของเด็ก ทำ�ให้ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองมีความ

รู้และพฤติกรรมในการส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็ก 

โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียวดีข้ึน สอดคล้องกับ 

การศึกษาท่ีผ่านมา มีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของ 

การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ตามทฤษฎี 

การพยาบาลของ Orem ซ่ึงส่งผลให้ผู้ดูแลหรือมารดาได้

พัฒนาความสามารถ และมีพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีดีข้ึน

ได้ ดังเช่นการศึกษาของ ฉัตรชฎา พยอมหอม22 ศึกษาผล

ของโปรแกรมการให้ความรู้ต่อพฤติกรรมของมารดาใน 

การดูแลบุตรโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดท่ีได้รับการผ่าตัด

หัวใจแบบเปิด กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำ�เนิด อายุ 0-5 ปี และได้รับการผ่าตัดหัวใจ 

แบบเปิด โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ใน 

การดูแลบุตรโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดท่ีได้รับการผ่าตัด

หัวใจแบบเปิด ซ่ึงเป็นชุดกิจกรรมท่ีประยุกต์ใช้การพยาบาล

ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ ประกอบด้วย การสอนเป็น

รายบุคคลด้วยส่ือคอมพิวเตอร์ เก่ียวกับการสังเกตอาการ

ผิดปกติและการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับการผ่าตัด 

การรับประทานยา การให้อาหาร นมและน้ํา ใช้เวลาดำ�เนิน

โปรแกรม 2 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า มารดาในกลุ่ม

ทดลองภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้  

มีคะแนนพฤติกรรมในการดูแลบุตรเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้าน 

สูงกว่ามารดากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) และจากการศึกษาของ  

สาธิมา สงทิพย์, วนิดา เสนะสุทธิพันธ์ุ และอรุณรัตน์  

ศรีจันทรนิตย์23 ทำ�การศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล

ระบบสนับสนุนและให้ความรู้แก่มารดา ต่อความรู้และ

พฤติกรรมในการดูแลบุตรโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิด 

ไม่เขียว อายุ 0-2 ปี กลุ่มทดลองได้รับความรู้ตามโปรแกรม 

โดยการสอนเป็นรายกลุ่มผ่านส่ือคอมพิวเตอร์ สอนสาธิต

และสาธิตย้อนกลับ แจกคู่มือ ให้คำ�ปรึกษาและติดตาม

เย่ียมบ้านทางโทรศัพท์ มีการสร้างส่ิงแวดล้อมโดยใช้วิธี

อภิปรายกลุ่ม ผลการศึกษาพบว่า มารดาในกลุ่มทดลอง 

มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และพฤติกรรมดีกว่ามารดากลุ่ม

ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p < .001)

	 ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยมีการสอน ให้ความรู้แก่ผู้ดูแล

เป็นรายบุคคลด้วยวิธีการอธิบาย และชมส่ือคอมพิวเตอร์  
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ซ่ึงการสอนโดยใช้ส่ือคอมพิวเตอร์น้ี เป็นวิธีการส่งเสริม 

ความรู้ให้กับผู้เรียนท่ีช่วยให้ผู้เรียนมีความสนใจมากข้ึน จากส่ือ

ท่ีใช้รูปภาพประกอบชัดเจน และมีเสียงบรรยายท่ีทำ�ให้เข้าใจ 

ได้ง่ายข้ึน สามารถฉายซ้ําได้หลายคร้ัง ผู้เรียนได้รับเน้ือหา

ท่ีครบถ้วน คงท่ี ผู้ดูแลได้เน้ือหาเหมือนๆ กัน ส่งผลให้ผู้ดูแล

เรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน24 ผู้ดูแลจึงมีความรู้

และพฤติกรรมในการส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียวดีข้ึน จากการสังเกตในขณะท่ี

ผู้ดูแลกำ�ลังดูส่ือคอมพิวเตอร์ ผู้ดูแลทุกรายให้ความสนใจ

และต้ังใจท่ีจะเรียนรู้เป็นอย่างดี และซักถามเพ่ิมเติม เช่น 

การดูแลทำ�ความสะอาดอุปกรณ์ในการให้นม/อาหาร และ

ให้ยกตัวอย่างชนิดของอาหารท่ีควรหลีกเล่ียงเพ่ิมเติม 

สอดคล้องกับการศึกษาของ จีรภา ชุมจันทร์25 ศึกษาผล

ของโปรแกรมการให้ความรู้รายบุคคลต่อพฤติกรรมการ

ดูแลบุตรอายุต่ํากว่า 5 ปี ตามการรับรู้ของมารดาเด็ก 

โรคปอดบวมท่ีป่วยซ้ํา ผู้วิจัยได้สอนโดยให้ดูส่ือคอมพิวเตอร์

เร่ืองโรคปอดบวมและการดูแล ซ่ึงการสอนโดยให้ดูส่ือ

คอมพิวเตอร์เป็นส่วนหน่ึงของโปรแกรม ผลการศึกษา 

พบว่า มารดามีพฤติกรรมการดูแลบุตรตามการรับรู้ของ

มารดาเด็กโรคปอดบวมท่ีป่วยซ้ําเพ่ิมมากข้ึน

	 การศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้สอนสาธิตและให้ผู้ดูแลได้ 

ฝึกปฏิบัติพร้อมกับสาธิตย้อนกลับเก่ียวกับเทคนิคในการ 

ให้นม/อาหาร ช่วยให้ผู้ดูแลได้เห็นการปฏิบัติกิจกรรม 

ดังกล่าวจากพยาบาลและมีโอกาสลองปฏิบัติจริงด้วยตนเอง  

เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรง มีความเข้าใจมากข้ึน 

จดจำ�ได้นาน ท้ังน้ีเน่ืองจากผ่านการเรียนรู้จากประสาท

สัมผัสหลายๆ ด้าน ทำ�ให้เพ่ิมพูนความเข้าใจในการเรียนรู้

และนำ�ไปใช้ประโยชน์จริงต่อไป24 ซ่ึงส่งเสริมให้ผู้ดูแล 

มีความม่ันใจในการปฏิบัติของตนเองมากข้ึน เม่ือกลับไป

ดูแลผู้ป่วยเด็กต่อเน่ืองท่ีบ้านได้ นอกจากน้ี จากการสังเกต

ผู้ดูแลขณะฝึกปฏิบัติพบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีปัญหาเก่ียวกับ

การจัดท่านอนขณะและหลังให้นม/อาหาร โดยไม่ได้จัดท่า

นอนศีรษะสูงขณะและหลังให้นม/อาหาร เม่ือผู้วิจัยได้

ช้ีแนะเพ่ิมเติมเก่ียวกับการจัดท่านอนขณะและหลังให้นม/

อาหารให้ถูกต้อง โดยสอดท่อนแขนรองไว้ใต้ศีรษะเด็กให้

ส่วนของใต้ศีรษะ คอ และไหล่ อยู่บริเวณข้อพับแขน  

ส่วนฝ่ามือโอบมาประคองด้านข้างลำ�ตัวเด็ก และการจัดท่า

นอนหลังให้นม/อาหาร โดยจับเด็กนอนตะแคงขวา แล้วใช้

ผ้าหรือหมอนหนุนหลังไว้ และให้ผู้ดูแลได้ปฏิบัติซ้ํา  

ช่วยทำ�ให้ผู้ดูแลเกิดความม่ันใจและปฏิบัติได้ถูกต้องมากข้ึน 

ดังน้ัน การปฏิบัติท่ีถูกต้องได้น้ัน ต้องผ่านการเรียนรู้ซ่ึงมี 

ผู้วิจัยคอยให้คำ�ช้ีแนะ ให้คำ�ปรึกษา เพ่ือเพ่ิมทักษะและ

ความม่ันใจในการปฏิบัติท่ีถูกต้องต่อไป ผลการศึกษาคร้ังน้ี

สอดคล้องกับการศึกษาของ ธิดา แก้วหลา26 โดยใช้ 

การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ในการให้ความรู้

แก่มารดาเด็กโรคหอบหืด มีการสาธิตฝึกปฏิบัติซ่ึงเป็น 

ส่วนหน่ึงของโปรแกรม ผู้วิจัยมีการสาธิตฝึกปฏิบัติเก่ียวกับ 

การดูแลเม่ือเด็กมีอาการหอบ เช่น การพ่นยา การดูดเสมหะ 

ผลการศึกษาพบว่า มารดาเด็กโรคหอบหืดมีพฤติกรรม 

การดูแลเม่ือมีภาวะความรุนแรงของโรคหอบหืดในเด็กเล็ก

เพ่ิมมากข้ึน

	 นอกจากน้ีผู้วิจัยมีการช้ีแนะ โดยการให้ข้อมูลต่างๆ  

ท่ีจำ�เป็นเพ่ือปรับความสามารถในการดูแลเด็ก ซ่ึงผู้ดูแล

สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลเด็กได้ ภายใต้การแนะนำ� 

มีการตรวจตราและการดูแลจากพยาบาล เพ่ือให้ผู้ดูแล

ตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลได้อย่างเหมาะสม หรือการสอน

เพ่ิมเติมในเร่ืองท่ีผู้ดูแลมีข้อสงสัยหรือปฏิบัติไม่ถูกต้อง19 ซ่ึง

การช้ีแนะเป็นการช่วยให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้ตาม

วัตถุประสงค์ท่ีผู้วิจัยกำ�หนด โดยให้ผู้ดูแลได้เรียนรู้ สังเกต 

ซักถาม และสรุปการเรียนรู้ท่ีได้รับ ในการวิจัยคร้ังน้ีมีการ

ช้ีแนะหลังจากชมส่ือคอมพิวเตอร์ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแล

ซักถาม สนทนาปัญหาท่ีพบในการให้นม/อาหาร พร้อม

แนะแนวทางในการแก้ไข พบว่าผู้ดูแลให้ความสนใจและ 

มีการซักถามเพ่ิมเติม ส่วนใหญ่ซักถามเก่ียวกับอาหารท่ีควร

หลีกเล่ียง โดยยังไม่ทราบในรายละเอียดหรือชนิดของ

อาหารท่ีมีส่วนประกอบของเกลือหรือมีโซเดียมสูง และ 

ไม่ทราบถึงผลเสียต่อเด็กท่ีเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด

ชนิดไม่เขียว ผู้วิจัยได้อธิบายเพ่ิมเติมและยกตัวอย่างอาหาร

ท่ีมีรสเค็มหรือมีโซเดียมสูงท่ีหลากหลายมากข้ึน

	 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ให้การสนับสนุนแก่ผู้ดูแล

โดยการพูดให้กำ�ลังใจ แสดงความข้าใจ รับฟังความคิดเห็น 

ปัญหาและข้อสงสัยต่างๆ ของผู้ดูแลด้วยความสนใจ  
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แสดงความช่ืนชมอย่างจริงใจ และก่อนการจำ�หน่าย 

กลับบ้าน ผู้วิจัยได้พบกับผู้ดูแลเพ่ือสอบถามปัญหาและ 

ข้อสงสัยต่างๆ ในการดูแลเด็กรวมถึงพูดให้กำ�ลังใจผู้ดูแล 

ในการดูแลเด็กต่อเน่ืองท่ีบ้าน และแจ้งให้ผู้ดูแลทราบว่า

สามารถโทรศัพท์สอบถามข้อสงสัยจากผู้วิจัยได้ และพบว่า

มีผู้ดูแล 3 ราย โทรศัพท์กลับมาสอบถาม รายแรกสอบถาม

เร่ืองเด็กมีน้ํามูกและหายใจเร็วข้ึนแต่ยังไม่มีไข้ และไม่แน่ใจ

ว่าควรจะมาพบแพทย์หรือไม่ รายท่ีสองและรายท่ีสาม

สอบถามเร่ืองชีพจรเด็กว่า มีอัตราการเต้นเร็วแต่ไม่มีอาการ

เหน่ือยหรือเขียว และปัญหาท่ีพบจากการติดตามเย่ียมทาง

โทรศัพท์ คือ ผู้ดูแลมีความกังวลเก่ียวกับอาการของเด็ก 

ท่ียังมีอยู่ เช่น มีน้ํามูก หายใจเร็ว ซ่ึงผู้วิจัยได้ให้คำ�อธิบาย

เพ่ิมเติมถึงกลไกและสาเหตุ ท่ีทำ�ให้เด็กยังมีอาการดังกล่าว

ให้ผู้ดูแลเข้าใจ พร้อมท้ังสอบถามถึงวิธีการดูแลเด็กเม่ือ 

มีอาการดังกล่าว พบว่าผู้ดูแลสามารถตอบได้อย่างถูกต้อง

และเหมาะสม น้ําเสียงแสดงความม่ันใจ และรู้สึกดีใจ 

ท่ีผู้วิจัยโทรศัพท์มาติดตามเย่ียม และในการศึกษาคร้ังน้ี  

ได้มอบคู่มือเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาความสามารถ

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีบ้านอย่างต่อเน่ือง การอ่านคู่มือจะ

ช่วยให้ผู้ดูแลอ่านทบทวนเน้ือหาเก่ียวกับความรู้และการ

ปฏิบัติในการดูแลเด็ก ซ่ึงส่งเสริมความรู้ความเข้าใจและ

ช่วยให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีดีข้ึน จากการ

สอบถามผู้ดูแลท่ีได้รับคู่มือไปอ่านทบทวน พบว่า ผู้ดูแล

ส่วนใหญ่บอกว่าคู่มืออ่านง่าย มีรูปภาพประกอบชัดเจน 

เล่มเล็กกะทัดรัด พกพาสะดวก ในการดูแลเด็กท่ีบ้าน  

บางคร้ังไม่แน่ใจก็สามารถเปิดอ่านจากคู่มือได้ เช่น อาหาร

ท่ีควรหลีกเล่ียง สอดคล้องกับการศึกษาของ สมฤดี  

เลิศงามมงคลกุล27 ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล 

ท่ีเน้นระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมของ

มารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรคติดเช้ือเฉียบพลัน

ระบบหายใจ ให้การพยาบาลเป็นรายบุคคลและมอบคู่มือ

การดูแลบุตรไปอ่านทบทวนขณะอยู่ท่ีบ้าน ซ่ึงเป็นการ

สนับสนุนด้วยการให้เอกสารท่ีช่วยทบทวนความจำ�และ

การปฏิบัติในการดูแลเด็ก19 ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า มารดา 

ในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมในการดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรค

ติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)27 

	 นอกจากน้ีผู้วิจัยมีการสร้างส่ิงแวดล้อม เพ่ือช่วยสร้าง

แรงจูงใจของผู้ดูแลให้มีการต้ังเป้าหมายท่ีเหมาะสม และมี 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการดูแลเด็ก เพ่ือให้ได้

ผลลัพธ์ตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ วิธีการน้ีมักจะใช้ร่วมกับ 

การสอน19 ในการวิจัยคร้ังน้ีมีการสร้างส่ิงแวดล้อมด้าน

กายภาพ โดยจัดสถานท่ี ท่ีมีความสงบ ไม่มีส่ิงรบกวน  

เป็นสัดส่วน คือ จัดการสอนในห้องประชุมของหอผู้ป่วย 

พร้อมอุปกรณ์การสอนและการสาธิต ส่วนด้านจิตสังคม 

ก่อนการสอนผู้วิจัยได้สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ดูแล และ

ในระหว่างการสอนผู้วิจัยได้สร้างบรรยากาศท่ีอบอุ่น ผ่อน

คลายเป็นกันเอง ใช้คำ�พูดและน้ําเสียงท่ีนุ่มนวล แสดงท่าที

เป็นมิตร นัดหมายเวลาในการทำ�กิจกรรมต่างๆ ของโปรแกรม

ล่วงหน้า และการทำ�กิจกรรมต่างๆ ของโปรแกรม ท่ีมีจำ�นวน 

5 วัน จะทำ�เม่ือผู้ดูแลพร้อม สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา

ในประเด็นเก่ียวกับการสร้างส่ิงแวดล้อมของ สาธิมา สงทิพย์, 

วนิดา เสนะสุทธิพันธ์ุ และอรุณรัตน์ ศรีจันทรนิตย์23 ทำ�การ

ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้

ความรู้แก่มารดา ต่อความรู้และพฤติกรรมในการดูแลบุตร

โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียว อายุ 0-2 ปี ซ่ึงผู้วิจัย

ได้มีการสร้างส่ิงแวดล้อมซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของโปรแกรม โดย

ให้มีการอภิปรายกลุ่ม มารดาได้พบกันในห้องท่ีเป็นส่วนตัว 

ภายใต้บรรยากาศท่ีสงบ ไม่มีส่ิงรบกวน จัดให้มารดาน่ัง 

เป็นวงกลมหันหน้าเข้าหากัน ทำ�ให้สมาชิกในกลุ่มได้ใกล้ชิด

กันมากข้ึน มีความเป็นกันเอง ทำ�ให้เกิดความไว้วางใจ  

กล้าแสดงออก เปิดเผยความรู้สึก และในการอภิปรายกลุ่ม  

ได้จัดในช่วงระยะเวลาท่ีมารดาทุกรายมีความพร้อมท่ีจะเข้ากลุ่ม

	 ดังน้ันจะเห็นได้ว่า กิจกรรมต่างๆ ในโปรแกรมการ

สอนผู้ดูแล ได้ช่วยให้ผู้ดูแลได้พัฒนาความรู้ ความสามารถ

ในการดูแลเด็ก และนำ�ไปสู่พฤติกรรมการดูแลเด็กได้อย่าง

ถูกต้องและเหมาะสม โดยเฉพาะการส่งเสริมภาวะ

โภชนาการในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียวใน

ขวบปีแรก ซ่ึงเป็นการส่งเสริมให้เด็กมีภาวะโภชนาการและ

การเจริญเติบโตท่ีดีข้ึน มีสุขภาพร่างการแข็งแรง ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน และเพ่ือเตรียมพร้อมสำ�หรับการผ่าตัดตาม

แผนการรักษาต่อไป
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ข้อเสนอแนะ

	 ด้านการพยาบาล

	 จากผลการศึกษาคร้ังน้ี แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม 

การสอนมีประสิทธิภาพ ช่วยส่งเสริมความรู้และพฤติกรรม

ของผู้ดูแล ในการให้อาหารสำ�หรับเด็กโรคหัวใจพิการ 

แต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียวในขวบปีแรก เพ่ือให้เด็กได้รับการดูแล

ท่ีถูกต้องเหมาะสม มีภาวะโภชนาการท่ีดี ร่างกายแข็งแรง 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและมีความพร้อมสำ�หรับการผ่าตัด

ตามแผนการรักษาต่อไป พยาบาลประจำ�หอผู้ป่วยหรือ

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ควรสนับสนุน

ให้มีการนำ�โปรแกรมการสอนผู้ดูแลเพ่ือส่งเสริมภาวะ

โภชนาการในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียว 

ในขวบปีแรก ไปปรับใช้ในการพัฒนาความรู้และทักษะแก่ 

ผู้ดูแลให้เหมาะสมตามภาระงานหรือบริบทของแต่ละ

หน่วยงาน เช่น เปิดส่ือคอมพิวเตอร์เก่ียวกับการดูแลให้

อาหารสำ�หรับเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียวใน

ขวบปีแรก ให้ผู้ดูแลชมระหว่างรอแพทย์ตรวจ หรือแจก

คู่มือให้ผู้ดูแลกลับไปอ่านทบทวนท่ีบ้าน เพ่ือช่วยพัฒนา

ความรู้และทักษะแก่ผู้ดูแล นำ�ไปสู่การดูแลและส่งเสริม

ภาวะโภชนาการในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิด 

ไม่เขียวในขวบปีแรก ท่ีถูกต้องเหมาะสมเม่ือต้องกลับไป

ดูแลเด็กท่ีบ้าน

	 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล

	 1.	ในงานวิจัยคร้ังต่อไปควรเป็นการวิจัยเชิงทดลอง 

และมีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มท่ีศึกษา เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง

แต่ละคนมีโอกาสเท่าเทียมกันในการเข้ามาเป็นกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง และลดโอกาสการเกิดความลำ�เอียงในการ

เลือกเข้ากลุ่มท่ีศึกษา เพ่ือช่วยลดความแปรปรวนท่ีเกิดจาก

ตัวแปรแทรกซ้อน

	 2.	ควรศึกษาผลของโปรแกรมการสอนต่อความรู้และ

พฤติกรรมของผู้ดูแลเพ่ือส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็ก 

โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดอ่ืนๆ เน่ืองจากภาวะ

โภชนาการเป็นปัญหาสำ�คัญในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ
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