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Abstract 
	 Purpose: To examine the effect of post-cardiac surgery medication teaching program on knowledge 
and behavior of caregivers of pediatric patients with congenital heart disease.
	 Design: Quasi-experimental design.
	 Methods: The sample composed of caregivers of one month to five years postoperative pediatric 
patients with congenital heart disease who were treated at tertiary hospital in Bangkok, Thailand.  The 
sample was divided into two groups, 29 subjects in the experimental and 25 subjects in the control group.  
Caregivers in the experimental group received the medication teaching program while caregivers in the 
control group received routine care.  Data were collected using the medication knowledge and behavior 
questionnaires for caregivers of postoperative children with congenital heart disease. Data were analyzed 
by descriptive statistics and analysis of covariance (ANCOVA).
	 Main findings: The results revealed that caregivers in the experimental group had statistically 
significant higher medication knowledge and behavior scores than caregivers in the control group  
[F (2, 51) = 69.12, p < .05; F (2, 49) = 35.89, p < .05].        	
	 Conclusion and recommendations: This study shows that the medication teaching program is 
effective in improving caregivers’ medication knowledge and behavior. These would assist the caregivers 
to provide medications to postoperative children with congenital heart disease with accuracy,  
completeness and safety when children return home. 
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสอนเร่ืองการให้ยาชนิดรับประทานหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแลเด็กโรค
หัวใจพิการแต่กำ�เนิด
	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยก่ึงทดลอง 
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดหลังผ่าตัดหัวใจ อายุต้ังแต่ 1 เดือน ถึง 5 ปี 
และเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จำ�นวน 29 คน และกลุ่ม
ทดลอง จำ�นวน 25 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสอนเร่ืองการให้ยาชนิดรับประทาน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรู้ และแบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ดูแลในการให้ยาชนิด
รับประทานแก่เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดหลังผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้สถิติพรรณนาและวิเคราะห์ความ
แปรปรวนร่วม (ANCOVA) 
	 ผลการวิจัย: ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้และคะแนนพฤติกรรมในการให้ยาชนิดรับ
ประทานแก่เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดหลังผ่าตัดหัวใจสูงกว่าผู้ดูแลกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ [F (2, 51) = 
69.12, p < .05; F (2, 49) = 35.89, p < .05].
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมการสอนคร้ังน้ีมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมให้ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด
หลังผ่าตัดหัวใจ มีความรู้และพฤติกรรมในการให้ยาชนิดรับประทานท่ีดีข้ึน เพ่ือให้เด็กได้รับยาอย่างถูกต้อง ครบถ้วน 
และปลอดภัยจากการได้รับยาชนิดรับประทานเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้าน 
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดเป็นความเจ็บป่วยเร้ือรังท่ี 

พบมากในเด็ก ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์ประมาณ 6-8 

รายต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย1-3  ร้อยละ 73.9 ของผู้ป่วย

เด็กเหล่าน้ี มีอายุต้ังแต่ 1 เดือน ถึง 5 ปี4 โดยส่วนใหญ่เด็กจะ

ได้รับการผ่าตัดเพ่ือแก้ไขความผิดปกติของหัวใจและ 

หลอดเลือด (corrective surgery) ภายในอายุ 5 ปี3 ภาย

หลังผ่าตัดหัวใจเด็กส่วนใหญ่ต้องได้รับยาชนิดรับประทาน

อย่างต่อเน่ืองท่ีบ้าน เพ่ือควบคุมอาการและลดภาวะ

แทรกซ้อน เช่น การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ หัวใจ

เต้นผิดจังหวะ และภาวะหัวใจวาย เป็นต้น5-8 ซ่ึงภาวะ

แทรกซ้อนอาจเกิดข้ึนจากการดูแลท่ีไม่เหมาะสม เช่น การ

ให้ยาชนิดรับประทานไม่ถูกขนาด และไม่ตรงเวลา ส่งผล

ให้ความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึน ทำ�ให้เด็กต้องเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล9 ผู้ดูแลเด็กจึงต้องให้ความสำ�คัญใน

การดูแลเด็กภายหลังผ่าตัดหัวใจเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้าน  

โดยเฉพาะการให้ยาอย่างถูกต้องและครบถ้วน

	 ผู้ป่วยเด็กมักได้รับการผ่าตัดหัวใจภายในอายุ 5 ปี ซ่ึง

เป็นช่วงวัยของการพ่ึงพาผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพ เพ่ือให้

มีสุขภาพแข็งแรงพร้อมสำ�หรับการผ่าตัด และฟ้ืนหายจาก

โรค7,10 เช่น การดูแลแผลผ่าตัด การดูแลอาหารท่ีเหมาะสม

กับโรค การดูแลให้ยาชนิดรับประทาน เป็นต้น จากรายงาน

การศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ผู้ดูแลยังขาดความรู้เก่ียวกับ

สรรพคุณของยา ผลข้างเคียงท่ีสำ�คัญของยาท่ีได้รับ และมี

พฤติกรรมการดูแลให้ยาชนิดรับประทานท่ีไม่เหมาะสม เช่น  

ลืมให้ยาแก่เด็ก11 และจากการศึกษาของ อรุณรัตน์  

ศรีจันทรนิตย์ และคณะ12 พบว่าผู้ดูแลมีพฤติกรรมในการให้

ยาชนิดรับประทานแก่เด็กไม่ถูกต้อง เช่น การผสมยา 

ไม่ถูกต้อง การไม่รู้วิธีปรับเล่ือนเวลาในการให้ยา หรือการให้

ยาโรคหัวใจเกินขนาดท่ีแพทย์ส่ัง เป็นต้น และจากการศึกษา

ของ โสมรัสม์ิ เกิดทิพย์13 พบว่าผู้ป่วยเด็กได้รับยาชนิด

ประทานไม่สม่ําเสมอ ร้อยละ 26.42 และการให้ยาชนิด 

รับประทานไม่ตรงตามแผนการรักษา ร้อยละ 24.53 เช่น  

การให้ยา captopril ภายหลังผู้ป่วยเด็กรับประทานอาหาร 

เป็นต้น ดังน้ันจะเห็นได้ว่า ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจหลังผ่าตัด

ส่วนหน่ึงยังมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการให้ยาชนิด 

รับประทานแก่เด็กไม่ถูกต้อง หรือไม่เพียงพอ รวมท้ังยังมี

พฤติกรรมในการให้ยาดังกล่าวไม่ถูกต้อง หรือไม่ครบถ้วน

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาเก่ียวกับการให้

ความรู้แก่ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด ดังการศึกษา

ของ สาธิมา สงทิพย์ วนิดา เสนะสุทธิพันธ์ุ และอรุณรัตน์ 

ศรีจันทรนิตย์11 โดยการสอนผ่านส่ือคอมพิวเตอร์ สาธิตและ

สาธิตย้อนกลับ แจกคู่มือการดูแลบุตร และติดตามเย่ียม

ทางโทรศัพท์ พบว่า มารดาในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการ

สอนน้ัน มีความรู้และพฤติกรรมในการดูแลบุตรโรคหัวใจ

พิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียว ดีกว่ามารดากลุ่มควบคุมท่ีได้

รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 

.001) และการศึกษาของ ฉัตรชฏา พยอมหอม รัชนี สีดา 

และไข่มุก วิเชียรเจริญ10 โดยการสอนมารดาท่ีมีบุตรป่วย

เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดท้ังชนิดเขียวและชนิดไม่เขียว

อายุต้ังแต่แรกเกิดถึง 5 ปี ภายหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

เก่ียวกับโรคและพฤติกรรมการดูแลบุตร เป็นรายบุคคลผ่าน

ส่ือคอมพิวเตอร์ สาธิต และแจกคู่มือ พบว่ามารดากลุ่มท่ีได้

รับโปรแกรมการสอนมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลบุตร  

สูงกว่ามารดากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) 

	 อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันยังพบว่าผู้ดูแลยังมีปัญหาในการ

ให้ยาชนิดรับประทาน ได้แก่ การผสมยา การป้อนยา และ

การปรับเล่ือนเวลาให้ยา เป็นต้น และจากการศึกษาของ 

ฉัตรชฏา พยอมหอม รัชนี สีดา และไข่มุก วิเชียรเจริญ10  

ท่ีพบว่า โปรแกรมการสอน ช่วยให้มารดามีพฤติกรรม 

การดูแลบุตรดีข้ึน โดยในโปรแกรมจะมีการสอนสาธิตใน

การผสมยา แต่ไม่ได้สาธิตเร่ืองการตวงยา การไล่ฟองอากาศ

ออกจากกระบอกฉีดยาพลาสติก การป้อนยาแก่เด็กในท่าท่ี

ถูกต้อง และไม่ได้เปิดโอกาสให้มารดาได้ฝึกผสมยา ตวงยา 

หรือป้อนยาแก่เด็ก แต่ไม่ได้เน้นย้ำ�การปรับพฤติกรรมใน

การให้ยาชนิดรับประทานแก่เด็กหลังผ่าตัดหัวใจ จึงทำ�ให้

ผู้วิจัยมีความสนใจในการสร้างโปรแกรมการสอนท่ี 

สอดคล้องกับทฤษฏีการเรียนรู้ของ Gagné, Briggs และ  

Wager14 โดยการสอนเป็นรายบุคคลผ่านส่ือคอมพิวเตอร์ 

สาธิตและสาธิตย้อนกลับ แจกคู่มือ กระตุ้นเตือนด้วยคำ�ถาม 

และติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ขณะกลับไปดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 
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เป็นการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความรู้เพ่ิมข้ึนและมีพฤติกรรม

การให้ยาชนิดรับประทานท่ีถูกต้องและต่อเน่ืองต่อไป 

	 กรอบแนวคิดการวิจัย	

	 ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ของ Gagné, Briggs 

และ Wager14 เป็นกรอบแนวคิด เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแลเกิด

การเรียนรู้ ซ่ึงกล่าวไว้ว่า การเรียนรู้เกิดข้ึนเม่ือบุคคลได้รับ

การกระตุ้นจากส่ิงแวดล้อม ผ่านทางอวัยวะรับสัมผัส  

เกิดเป็นสัญญาณของข้อมูล ส่งข้อมูลไปยังระบบประสาท

ส่วนกลาง เลือกและจัดเก็บข้อมูลไว้ในความจำ�ระยะส้ัน  

เม่ือความจำ�ระยะส้ันได้รับการทบทวนซ้ําๆ ข้อมูลจึงถูกจัด

เก็บเป็นความจำ�ระยะยาว ท้ังน้ีอาจเรียกความจำ�ระยะยาว

กลับคืนมาสู่ความจำ�ระยะส้ัน ข้อมูลจากความจำ�ระยะส้ัน

ท่ีถูกเรียกมา เรียกว่า ความจำ�ระยะทำ�งาน ข้อมูลท้ังจาก

ความจำ�ระยะทำ�งาน และความจำ�ระยะยาวน้ีจะกระตุ้นให้

เกิดเป็นพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงข้อมูลจากความจำ�ระยะ

ยาวจะถูกกระตุ้นออกมาเม่ือมีสภาวะท่ีเหมาะสม และถูก

ควบคุมท้ังจากการควบคุมส่ังการและความคาดหวัง การใช้

โปรแกรมการสอนเร่ืองการให้ยาชนิดรับประทานแก่เด็ก

โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดหลังผ่าตัดหัวใจ ผ่านส่ือ

คอมพิวเตอร์ ผู้ดูแลจะเกิดการรับรู้ผ่านทางการมองเห็น

และการได้ยิน เกิดเป็นสัญญาณของข้อมูล จากน้ันส่งข้อมูล

จัดเก็บข้อมูลในความจำ�ระยะส้ัน เม่ือความจำ�ระยะส้ันได้

รับการทบทวนซ้ําๆ ข้อมูลน้ันจะถูกจัดเก็บเป็นความจำ�

ระยะยาว เม่ือผู้ดูแลอ่านคู่มือ หรือการติดตามทางโทรศัพท์ 

ผู้ดูแลสามารถดึงหรือเรียกข้อมูลจากความจำ�ระยะยาว 

มาใช้ อาจทำ�ให้ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจและมีพฤติกรรม

ในการให้ยาชนิดรับประทานท่ีถูกต้อง ท้ังด้านช่ือ สรรพคุณ

ของยา ผลข้างเคียง ภาวะพิษจากยา ปฏิกิริยาระหว่างยา

กับอาหารหรือยาชนิดอ่ืน หลักการให้ยาชนิดรับประทานท่ี

ถูกต้อง วิธีการให้ยา วิธีการผสมยาและท่าท่ีเหมาะสมใน

การป้อนยา แนวทางการแก้ไขปัญหาเน่ืองจากการให้ยา  

ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กปลอดภัยจากการได้รับยาชนิดรับประทาน

เม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้าน และปราศจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับการให้ยาชนิด 

รับประทานหลังผ่าตัดหัวใจ แก่เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด 

ระหว่างผู้ดูแลท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการสอนเร่ืองการให้ยา

ชนิดรับประทานและผู้ดูแลท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2.	เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมเก่ียวกับการให้ยาชนิด

รับประทานหลังผ่าตัดหัวใจ แก่เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด 

ระหว่างผู้ดูแลท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการสอนเร่ืองการให้ยา

ชนิดรับประทานและผู้ดูแลท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ผู้ดูแลท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการสอนเร่ืองการให้ยา

ชนิดรับประทานหลังผ่าตัดหัวใจ มีคะแนนความรู้เก่ียวกับ

การให้ยาชนิดรับประทานแก่เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด

สูงกว่าผู้ดูแลกลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2.	ผู้ดูแลท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการสอนเร่ืองการให้ยา

ชนิดรับประทานหลังผ่าตัดหัวใจ มีคะแนนพฤติกรรม 

เก่ียวกับการให้ยาชนิดรับประทานแก่เด็กโรคหัวใจพิการ 

แต่กำ�เนิดสูงกว่าผู้ดูแลกลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การ วิจัยค ร้ัง น้ี เ ป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง  

(quasi-experimental design) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและ

หลังการทดลอง (two group pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำ�เนิดท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจอายุต้ังแต่ 1 เดือน 

ถึง 5 ปี ท่ีเข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดในโรงพยาบาล 

ตติยภูมิแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำ�เนิดหลังผ่าตัดหัวใจ การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบ

สะดวก มีเกณฑ์คัดเข้าดังน้ี ด้านผู้ดูแล 1) อายุต้ังแต่ 18 ปี

ข้ึนไป 2) เป็นผู้ให้ยาชนิดรับประทานแก่ผู้ป่วยเด็กท่ีต้องได้

รับยา ต้ังแต่ 1 ชนิดข้ึนไป เม่ือผู้ป่วยเด็กกลับไปอยู่บ้าน  

3) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 4) ยินดีให้ผู้วิจัย

ติดต่อทางโทรศัพท์ได้ ด้านผู้ป่วยเด็ก 1) เป็นผู้ป่วยอายุ

ต้ังแต่ 1 เดือน ถึง 5 ปี 2) เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดท้ัง

ชนิดเขียวและไม่เขียว เกณฑ์ในการยุติการศึกษา ได้แก่  
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ผู้ดูแลไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ เช่น ผู้ป่วยเด็กย้ายไป

รักษาท่ีหอผู้ป่วยวิกฤติ (ICU) เป็นต้น 

	 การกำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการคำ�นวณ

ค่าขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยท่ีผ่านมาของ ฉัตรชฏา  

พยอมหอม รัชนี สีดา และไข่มุก วิเชียรเจริญ10 ได้ค่าอิทธิพล

ท่ี f ≥ .40 เป็นค่าอิทธิพลขนาดใหญ่15 กำ�หนดค่า α = .05 

อำ�นาจการทดสอบ (power) ท่ีระดับ .80 จากการเปิด

ตารางขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Cohen16 ต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มละ 25 คน การศึกษาคร้ังน้ีต้องใช้ระยะเวลาในการ

ติดตามผล มีโอกาสสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพ่ิม

จำ�นวนของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 2017 ดังน้ัน จึงได้กลุ่ม

ตัวอย่าง 60 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมจำ�นวน 

30 คน และกลุ่มทดลองจำ�นวน 30 คน ผู้วิจัยดำ�เนินการ

วิจัยโดยเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้ครบก่อน หลังจากน้ัน

จึงดำ�เนินการวิจัยและเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง ท้ังน้ีเพ่ือ

ป้องกันการแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง แต่ภายหลังเก็บข้อมูล มีการสูญหายของกลุ่ม

ตัวอย่างออกจากงานวิจัยจำ�นวน 6 คน เน่ืองจากผู้ดูแลกลุ่ม

ควบคุมไม่ได้มาพบผู้วิจัยตามนัดจำ�นวน 5 คน และผู้ป่วย

เด็กในกลุ่มทดลองต้องย้ายเข้าไปรักษาท่ีหอผู้ป่วยวิกฤต 

จำ�นวน 1 คน ดังน้ัน จึงมีกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิเคราะห์

ข้อมูล กลุ่มควบคุมเท่ากับ 25 คน ส่วนกลุ่มทดลองเท่ากับ 

29 คน

	 เคร่ืองมือการวิจัย 

	 1.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัย โดยผู้วิจัย

พัฒนาข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรมและตำ�ราต่างๆ 

ได้แก่ โปรแกรมการสอน ประกอบด้วย

	 	 1.1	ส่ือนำ�เสนอด้วยโปรแกรม PowerPoint พร้อม

เสียงบรรยาย เร่ือง “การให้ยาชนิดรับประทานแก่เด็กโรค

หัวใจพิการแต่กำ�เนิดท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจ” ประกอบด้วย

เน้ือหาเก่ียวกับอาการของผู้ป่วยเด็ก การรักษา และยาชนิด

รับประทาน ซ่ึงเน้ือหาครอบคลุมในเร่ือง ช่ือ สรรพคุณ ผล

ข้างเคียง ภาวะพิษจากยา ปฏิกิริยาระหว่างยากับอาหาร

หรือยาชนิดอ่ืน หลักการให้ยาชนิดรับประทานท่ีถูกต้อง วิธี

การให้ยา มีเน้ือหาครอบคลุมในเร่ือง วิธีการผสมและท่าท่ี

เหมาะสมในการป้อนยา แนวทางการแก้ไขปัญหาเน่ืองจาก

การให้ยา เช่น การลืมให้ยารับประทาน การปฏิบัติเม่ือ 

ผู้ป่วยเด็กอาเจียนหลังป้อนยา และวิธีการปรับเล่ือนเวลา

ยาเพ่ือให้เหมาะสมกับกิจวัตรประจำ�วันของผู้ดูแล จำ�นวน 

33 สไลด์ ใช้เวลา 20 นาที 

	 	 1.2	คู่มือ เร่ือง “การให้ยาชนิดรับประทานแก่เด็ก

โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจ” ซ่ึงมี

ข้อความบรรยาย และรูปภาพประกอบ มีเน้ือหาเช่นเดียว

กับส่ือนำ�เสนอด้วยโปรแกรม PowerPoint  

	 	 1.3	แนวทางการโทรศัพท์ติดตามเย่ียม เพ่ือกระตุ้น

เตือนและให้คำ�ปรึกษาเก่ียวกับการให้ยาชนิดรับประทาน

ในสัปดาห์ท่ี 1 หลังจำ�หน่าย เช่น “เม่ือต้องไล่ฟองอากาศ

ในกระบอกลูกสูบฉีดยาพลาสติก คุณแม่/ คุณ…ทำ�อย่างไร

บ้างคะ” เป็นต้น

	 2.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัย

พัฒนาข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรมและตำ�ราต่างๆ 

ประกอบด้วย

	 	 2.1	แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว 

	 	 2.2	แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของเด็ก ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ น้ําหนัก โรค ชนิดของการผ่าตัดท่ีได้รับ ยา

ท่ีได้รับขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลและเม่ือกลับบ้าน  

	 	 2.3	แบบสอบถามความรู้ของผู้ดูแล เร่ืองหลักการ

ให้ยาชนิดรับประทานแก่เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดท่ีได้

รับการผ่าตัดหัวใจ เป็นข้อคำ�ถามเก่ียวกับอาการของผู้ป่วย

และแผนการรักษาท่ีได้รับ ยาชนิดรับประทานท่ีได้รับ  

หลักการให้ยาชนิดรับประทานท่ีถูกต้อง วิธีการให้ยา 

แนวทางการแก้ไขปัญหาเน่ืองจากการให้ยา และวิธีการ

ปรับเล่ือนเวลายาเพ่ือให้เหมาะสมกับกิจวัตรประจำ�วันของ

ผู้ดูแล เป็นข้อคำ�ถามปลายปิดจำ�นวน 20 ข้อ ลักษณะของ

คำ�ตอบ 3 ตัวเลือก คือ “ใช่” “ไม่ใช่” และ “ไม่ทราบ  

ไม่แน่ใจ” ให้คะแนนดังน้ี ถ้าตอบใช่ ได้ 1 คะแนน ถ้าตอบ

ไม่ใช่, ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ ได้ 0 คะแนน คะแนนความรู้อยู่

ระหว่าง 0-20 คะแนน โดยรวมสูง หมายถึง ผู้ดูแลมีความ

รู้เร่ืองการให้ยาชนิดรับประทานมาก  

	 	 2.4	แบบสอบถามพฤติกรรมการให้ยาชนิด 

รับประทานของผู้ดูแล เร่ืองหลักการให้ยาชนิดรับประทานแก่
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เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจ เป็นข้อ

คำ�ถามเก่ียวกับกิจกรรมของผู้ดูแลในการสังเกต อาการของ

ผู้ป่วย การตรวจสอบแผนการรักษาท่ีผู้ป่วยเด็กได้รับ รวม

ท้ังกิจกรรมของผู้ดูแลในให้ยาชนิดรับประทาน หลักการให้

ยาชนิดรับประทานท่ีถูกต้อง วิธีการให้ยา แนวทางการแก้ไข

ปัญหาเน่ืองจากการให้ยา และวิธีการปรับเล่ือนเวลายา 

ท้ังน้ีเพ่ือให้เหมาะสมกับกิจวัตรประจำ�วันของผู้ดูแล 

แบบสอบถามพฤติกรรมการให้ยาชนิดรับประทาน 

ประกอบด้วย 2 ส่วนดังน้ี ส่วนท่ี 1 ความต่อเน่ืองในการให้

ยาชนิดรับประทานของผู้ดูแล เป็นข้อคำ�ถามท่ีเก่ียวข้องกับ

ความต่อเน่ืองในการให้ยารับประทานของผู้ดูแล จำ�นวน  

2 ข้อ เป็นข้อคำ�ถามให้เลือกตอบเก่ียวกับการลืมให้ยา 

ชนิดต่างๆ เหตุผลของการลืมให้ยา ในระยะเวลา 1 เดือน

ท่ีผ่านมา เพ่ือเป็นข้อมูลเบ้ืองต้น โดยไม่นำ�มาคิดคะแนน 

และส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการให้ยาชนิดรับประทานของ 

ผู้ดูแลเป็นข้อคำ�ถามปลายปิด จำ�นวนท้ังหมด 20 ข้อ  

โดยข้อความท่ีมีความหมายเชิงบวก 15 ข้อ และข้อความ

ท่ีมีความหมายเชิงลบ 5 ข้อ โดยมีคำ�ตอบ 4 ตัวเลือกดังน้ี 

“ไม่เคยปฏิบัติ” “ปฏิบัติเป็นประจำ�” “ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง” 

และ “ปฏิบัติบ่อยคร้ัง” การให้คะแนนดังน้ี ข้อความท่ีมี

ความหมายเชิงบวก ถ้าตอบไม่เคยปฏิบัติ (1 คะแนน) ถึง 

ปฏิบัติเป็นประจำ� (4 คะแนน) ส่วนข้อความท่ีมีความหมาย

เชิงลบ ถ้าตอบไม่เคยปฏิบัติ (4 คะแนน) ถึง ปฏิบัติเป็น

ประจำ�  (1 คะแนน) คะแนนพฤติกรรมอยู่ระหว่าง 1-80 

คะแนน คะแนนโดยรวมสูง หมายถึง ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการ

ให้ยาชนิดรับประทานท่ีถูกต้องเหมาะสมมาก   

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ประกอบด้วย 1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ

วิจัย ได้แก่ ส่ือนำ�เสนอด้วย PowerPoint คู่มือแนวทางการ

ติดตามทางโทรศัพท์ และ 2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามความรู้ของผู้ดูแล และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการให้ยาชนิดรับประทานของ 

ผู้ดูแล ได้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหา และ

ความเหมาะสมของเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 5 คน 

ประกอบด้วย กุมารแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคหัวใจเด็ก

จำ�นวน 2 คน เภสัชกรจำ�นวน 1 คน อาจารย์พยาบาล 

ผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลเด็กโรคหัวใจจำ�นวน 1 คน และ

พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลเด็กโรคหัวใจจำ�นวน 1 คน 

ได้ค่าความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถาม (Content 

Validity Index: CVI) ของแบบสอบถามความรู้ของผู้ดูแล 

เท่ากับ .93 และแบบสอบถามพฤติกรรมการให้ยาชนิดรับ

ประทานของผู้ดูแล เท่ากับ .91 ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามท่ี

ผ่านการพิจารณาและการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว นำ�ไปทดลองใช้กับผู้ดูแลท่ีมีคุณสมบัติ

คล้ายกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 20 ราย ได้ค่าความเช่ือม่ัน

สัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’ s alpha 

coefficient) ของแบบสอบถามความรู้ของผู้ดูแล เท่ากับ 

.77 และแบบสอบถามพฤติกรรมการให้ยาชนิดรับประทาน

ของผู้ดูแลเท่ากับ .82

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช รหัสโครงการวิจัย 

743/2557 (EC1) ผู้วิจัยเชิญชวนกลุ่มตัวอย่าง และขอความ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยตามกระบวนการมาตรฐานท่ี

กำ�หนดโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ผู้เข้า

ร่วมการวิจัยสามารถถอนตัวหรือยกเลิกในการเข้าร่วมการ

วิจัยได้ตลอดเวลา ซ่ึงไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล

ท่ีจะได้รับ และการนำ�เสนอข้อมูลจะนำ�เสนอในภาพรวม

เท่าน้ัน

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	เม่ือผู้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยเด็กสามัญ 

จำ�นวน 3 แห่ง ผู้วิจัยขอให้พยาบาลวิชาชีพประจำ�หอผู้ป่วย

ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยให้ผู้ดูแลรับทราบ เม่ือผู้ดูแล

ยินดีรับฟังข้อมูลเก่ียวกับโครงการวิจัยแล้ว พยาบาลวิชาชีพ

ประจำ�หอผู้ป่วยแจ้งให้ผู้วิจัยทราบ ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยจะ

แนะนำ�ตนเอง ผู้วิจัยจะช้ีแจงวัตถุประสงค์และรายละเอียด

ของการศึกษาคร้ังน้ี พร้อมท้ังช้ีแจงการขอความร่วมมือเข้า

ร่วมการวิจัย สิทธิในการตัดสินใจโดยอิสระ การเก็บความ

ลับของข้อมูลการวิจัย และประโยชน์ท่ีผู้เข้าร่วมการวิจัยจะ

ได้รับ เม่ือผู้ดูแลสมัครใจ ผู้วิจัยจึงขอให้ผู้ดูแลลงนามใน

เอกสารแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 2.	ผู้วิจัยเป็นผู้ดำ�เนินการวิจัย และให้โปรแกรมการ
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สอน ส่วนผู้ช่วยวิจัยจะเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้

แบบสอบถาม ในระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2558 ถึง เดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2558 ตามรายละเอียดดังน้ี

	 กลุ่มควบคุม	

	 1)	วันท่ี 1 ของการทดลอง (วันท่ี 2 หลังผ่าตัด) ผู้ช่วย

วิจัยขอให้ผู้ดูแลตอบแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถาม

ความรู้ และแบบสอบถามพฤติกรรมการให้ยาชนิด 

รับประทาน และได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2)	4 สัปดาห์ภายหลังจำ�หน่าย คือ วันท่ีผู้ดูแลพาผู้ป่วย

เด็กมาตรวจตามนัดท่ีคลินิกโรคหัวใจกุมารเวชศาสตร์ ผู้ช่วย

วิจัยขอให้ผู้ดูแลตอบแบบสอบถามความรู้และตอบ

แบบสอบถามพฤติกรรมการให้ยาชนิดรับประทาน ผู้วิจัยเปิด

โอกาสให้ผู้ดูแลซักถาม ตอบคำ�ถามจนผู้ดูแลหมดข้อสงสัย 

และผู้วิจัยมอบคู่มือการให้ยารับประทานให้ผู้ดูแลนำ�กลับไป

ทบทวน 

	 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเป็นผู้ดำ�เนินการโปรแกรมการสอน

ท้ังหมด ซ่ึงใช้ระยะเวลาประมาณ 1 เดือน สำ�หรับการสอน

จะสอนเป็นรายบุคคลรวมท้ังหมด 3 วัน ในวันท่ี 2-4  

ภายหลังผู้ป่วยเด็กได้รับการผ่าตัดหัวใจ (วันท่ี 1-3 ของการ

ทดลอง) โดยสอนในช่วงเช้า ส่วนผู้ช่วยวิจัยจะทำ�หน้าท่ีแจก

และเก็บแบบสอบถาม และช่วยดูแลผู้ป่วยเด็กในขณะท่ี 

ผู้ดูแลพบผู้วิจัย และฝึกปฏิบัติในการให้ยาชนิดรับประทาน

แก่เด็ก ดังน้ี         

	 1)	วันท่ี 1 ของการทดลอง (วันท่ี 2 หลังผ่าตัด) ผู้ช่วย

วิจัยขอให้ผู้ดูแลตอบแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถาม

ความรู้และแบบสอบถามพฤติกรรมการให้ยาชนิดรับประทาน 

ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลชมส่ือนำ�เสนอด้วย PowerPoint พร้อมเสียง

บรรยาย ใช้เวลาประมาณ 20 นาที ผู้วิจัยสรุปเน้ือหา สาธิต

และให้ผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับ การผสมยา การตวงยา และ

มอบคู่มือการให้ยารับประทานให้ผู้ดูแลนำ�กลับไปศึกษา

และทบทวน 

	 2)	วันท่ี 2 ของการทดลอง (วันท่ี 3 หลังผ่าตัด) ผู้วิจัย

สาธิตและให้ผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับ การจับชีพจรและ 

การป้อนยาในท่าท่ีเหมาะสม จากน้ันผู้วิจัยพูดคุยเพ่ือ 

แลกเปล่ียนประสบการณ์ของผู้ดูแล เก่ียวกับวิธีการแก้ไข

ปัญหาเน่ืองจากการให้ยา ผู้วิจัยสรุปเน้ือหา และเปิดโอกาส

ให้ซักถามข้อสงสัย 

	 3)	วันท่ี 3 ของการทดลอง (วันท่ี 4 หลังผ่าตัด) ผู้วิจัย

ทบทวน เน้ือหา และการปฏิบัติให้ยาแก่ผู้ดูแล และเปิด

โอกาสให้ผู้ดูแลในรายท่ีสงสัยหรือปฏิบัติการให้ยาเด็กไม่ 

ถูกต้อง ได้ฝึกปฏิบัติ โดยใช้เวลาประมาณ 20 นาที  

หลังจากน้ันผู้วิจัยสรุปเน้ือหา และแจ้งให้ผู้ดูแลโทรศัพท์ 

เพ่ือขอรับคำ�ปรึกษาหากมีข้อสงสัย 

	 4)	1 สัปดาห์ภายหลังจำ�หน่าย ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตาม

เย่ียมเพ่ือกระตุ้นเตือนพฤติกรรมในการให้ยาชนิดรับ

ประทานของผู้ดูแล ใช้เวลาในการโทรศัพท์ติดตามเย่ียม 

ประมาณ 10-15 นาที 

	 5)	4 สัปดาห์ภายหลังจำ�หน่าย คือ วันท่ีผู้ดูแลพาผู้ป่วย

เด็กมาตรวจตามนัดท่ีคลินิกโรคหัวใจกุมารเวชศาสตร์ ผู้ช่วย

วิจัยขอให้ผู้ดูแลตอบแบบสอบถามความรู้และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการให้ยาชนิดรับประทาน ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ 

ผู้ดูแลซักถาม ตอบคำ�ถามจนผู้ดูแลหมดข้อสงสัย 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป กำ�หนดระดับ

นัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 ดังน้ี 

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย วิเคราะห์คะแนนความรู้และพฤติกรรม

ของผู้ดูแลก่อนการทดลองและหลังการทดลอง โดยใช้ค่า

เฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 2.	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และพฤติกรรม

ของผู้ดูแลหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) 

โดยใช้คะแนนเฉล่ียความรู้และพฤติกรรมก่อนการทดลอง

เป็นตัวแปรร่วม โดยผู้วิจัยทำ�การทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น

ก่อนการใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม พบว่าเป็นไป

ตามข้อตกลงเบ้ืองต้น คือ ตัวแปรตามมีการแจกแจงแบบ

โค้งปกติ ความแปรปรวนของตัวแปรตามมีความเป็น 

เอกพันธ์ (homogeneity of variances) และความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรร่วมและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เหมือน

กันทุกกลุ่ม (homogeneity of regression)15 
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ผลการวิจัย

	 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

	 คุณลักษณะของผู้ดูแล กลุ่มควบคุมจำ�นวน 25 คน 

มีอายุอยู่ในช่วง 21-30 ปี ร้อยละ 49 กลุ่มทดลองจำ�นวน 

29 คน มีอายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี ร้อยละ 48 กลุ่มควบคุม

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 56 กลุ่มทดลองจบ

การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 41 ท้ังกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองมีอาชีพเป็นแม่บ้าน ร้อยละ 48 และ 52 ตาม

ลำ�ดับ รายได้ของครอบครัวในกลุ่มควบคุมอยู่ในช่วง 

มากกว่า 5,000-10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 68 รายได้

ของครอบครัวในกลุ่มทดลอง อยู่ในช่วงมากกว่า 10,000 

บาทต่อเดือน ร้อยละ 72 เม่ือทำ�การเปรียบเทียบลักษณะ

ท่ัวไปของผู้ดูแล ด้วยสถิติไคสแควร์พบว่า ลักษณะท่ัวไป

ของผู้ดูแล ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความ

แตกต่างกัน (p > .05) 

	 คุณลักษณะของผู้ป่วยเด็ก พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองมีอายุ 7-12 เดือน ร้อยละ 32 และ 45 ตามลำ�ดับ 

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72 ส่วนกลุ่ม

ทดลองเป็นเพศชาย ร้อยละ 59 กลุ่มควบคุมมีน้ําหนัก

มากกว่า 10-20 กิโลกรัม ร้อยละ 48 ส่วนกลุ่มทดลองมี 

น้ําหนักมากกว่า 5-10 กิโลกรัม ร้อยละ 66 กลุ่มควบคุม 

ได้รับการวินิจฉัยโรคเป็น VSD ร้อยละ 32 กลุ่มทดลอง 

ได้รับการวินิจฉัยโรคเป็น Complex heart disease เช่น 

DORV with VSD with PDA เป็นต้น ร้อยละ 45 กลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองได้รับยา Lanoxin, Lasix และ 

Aldactone ร้อยละ 28 และ 20 ตามลำ�ดับ ได้รับการผ่าตัด

หัวใจแบบเปิด ร้อยละ 80 และ 100 ตามลำ�ดับ และได้รับ

การผ่าตัดหัวใจเพ่ือแก้ไขความผิดปกติท้ังหมด ร้อยละ 72 

และ 83 ตามลำ�ดับ เม่ือทำ�การเปรียบเทียบลักษณะท่ัวไป

ของผู้ป่วยเด็ก ด้วยสถิติไคสแควร์ พบว่า ลักษณะท่ัวไปของ

ผู้ป่วยเด็ก ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตก

ต่างกันในเร่ืองอายุ น้ําหนัก และการวินิจฉัยโรค (p < .05)

	 ทดสอบสมมติฐานการวิจัย

	 1.	ผู้ดูแลท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการสอนเร่ืองการให้ยา

ชนิดรับประทานหลังผ่าตัดหัวใจ มีคะแนนความรู้เก่ียวกับ

การให้ยาชนิดรับประทานแก่เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด

สูงกว่าผู้ดูแลกลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 ก่อนการทดลอง ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในกลุ่ม

ควบคุม เท่ากับ 12.47 (SD = 3.00) ส่วนกลุ่มทดลองเท่ากับ 

13 (SD = 3.37) ภายหลังการทดลองพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน

ความรู้ในกลุ่มควบคุมเท่ากับ 13.80 (SD = 2.12) ส่วนกลุ่ม

ทดลองเท่ากับ 18.03 (SD = 1.38) เม่ือวิเคราะห์ความ

แปรปรวนร่วม (ANCOVA) พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้

ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

[F (2, 51) = 69.12, p < .05) ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1	การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) ของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการให้ยาชนิดรับประทาน

	 	 หลังผ่าตัดหัวใจ

	 Source	 SS

ตัวแปรร่วม	 17.32

คะแนนระหว่างกลุ่ม	 206.99

ความคลาดเคล่ือน	 152.73

รวม	 	 390.98

	 df	 MS

	 1	 17.32

	 1	 206.99

	 51	 2.99

	 53

	 F

	 5.78*

	 69.12*

* p < .05 (Adjusted R2 = .594), SS = Sum Square, MS = Mean Square

	 2. ผู้ดูแลท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการสอนเร่ืองการให้ยา

ชนิดรับประทานหลังผ่าตัดหัวใจ มีคะแนนพฤติกรรม 

เก่ียวกับการให้ยาชนิดรับประทานแก่เด็กโรคหัวใจพิการ 

แต่กำ�เนิดสูงกว่าผู้ดูแลกลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรม วิเคราะห์จากกลุ่ม

ควบคุมจำ�นวน 25 คน และกลุ่มทดลองจำ�นวน 27 คน 

เน่ืองจากกลุ่มทดลอง จำ�นวน 2 คน ตอบคำ�ถามใน

แบบสอบถามไม่ครบ จึงตัดออกจากการวิเคราะห์
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	 ก่อนการทดลองพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม 

ในกลุ่มควบคุมเท่ากับ 62.30 (SD = 5.43) ส่วนกลุ่มทดลอง

เท่ากับ 61.93 (SD = 6.57) ภายหลังการทดลองพบว่า  

ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมในกลุ่มควบคุม เท่ากับ 64.40 

(SD = 4.87) ส่วนกลุ่มทดลองเท่ากับ 70.83 (SD = 3.37)  

เม่ือวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) ภายหลัง 

การทดลองพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมในกลุ่มทดลอง

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ [F (2, 49) = 

35.89, p < .05] ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2	การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) ของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมในการให้ยาชนิดรับประทาน

	 Source	 SS

ตัวแปรร่วม	 82.48

คะแนนระหว่างกลุ่ม	 475.27

ความคลาดเคล่ือน	 648.82

รวม	 	 1233.23 

	 df	 MS

	 1	 82.48       

	 1	 475.27

	 49	 13.24

	 51

	 F

	 6.23*

	 35.89*

* p < .05  (Adjusted R2 = .452), SS = Sum Square, MS = Mean Square

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนของความรู้และ

พฤติกรรมในการให้ยาชนิดรับประทานของผู้ดูแล ภายหลัง

การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) โดยพบว่า

ความรู้และพฤติกรรมในกลุ่มทดลองสูงกว่าในกลุ่มควบคุม 

ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยท้ัง 2 ข้อ แสดงให้เห็นว่า 

การจัดกิจกรรมของโปรแกรมการสอนเร่ืองการให้ยาชนิด

รับประทาน สามารถช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความรู้และ

พฤติกรรมท่ีถูกต้องเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฏี 

การเรียนรู้ของ Gagné, Briggs และ Wager14 โดยผู้วิจัยให้

ความรู้เก่ียวกับการให้ยาชนิดรับประทานและพฤติกรรม 

ในการให้ยาชนิดรับประทานด้วยส่ือคอมพิวเตอร์ท่ีมีเสียง

ประกอบการบรรยาย ผู้ดูแลเกิดการรับรู้จากส่ิงเร้าผ่านทาง

อวัยวะรับสัมผัสด้วยการมองเห็นภาพและการได้ยินเสียง 

จึงเกิดเป็นสัญญาณของข้อมูลโดยประสาทสัมผัส เลือกรับรู้

ข้อมูลและจัดเก็บข้อมูลเป็นความจำ�ระยะส้ัน เม่ือความจำ�

ระยะส้ันได้รับการทบทวนหรือกระตุ้นซ้ําๆ จากการฝึก

ปฏิบัติ เช่น การผสมยา การตวงยา เป็นต้น ข้อมูลจึงถูกจัด

เก็บเป็นความจำ�ระยะยาว และเม่ือผู้ดูแลอ่านคู่มือในการ

ให้ยาชนิดรับประทาน เพ่ือทบทวนข้อมูล และภายหลัง

จำ�หน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 1 สัปดาห์ ผู้ดูแลจะได้

รับการติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ ท้ังน้ีเพ่ือกระตุ้นเตือนหรือ

ทบทวน และให้คำ�ปรึกษาเก่ียวกับการให้ยาชนิดรับประทาน

จากผู้วิจัย ผู้วิจัยใช้เวลาในการพูดคุยกับผู้ดูแลประมาณ 10 

นาที โดยการใช้คำ�ถาม เช่น “เม่ือต้องไล่ฟองอากาศใน

กระบอกลูกสูบฉีดยาพลาสติก คุณแม่/ คุณ…ทำ�อย่างไร 

บ้างคะ” เป็นต้น จากการพูดคุยกับผู้ดูแลพบว่า ผู้ดูแล 

ทุกรายได้อ่านคู่มือ ซ่ึงเป็นการทบทวนความรู้ หลังจากน้ัน

ผู้วิจัยได้เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลซักถามเพ่ิมเติม ในกรณีท่ี 

พบปัญหาในการให้ยาชนิดรับประทานแก่เด็ก ขณะกลับไป

อยู่ท่ีบ้านได้ เช่น การอุ้มเพ่ือป้อนยาแก่เด็กอายุ 1 เดือน ถึง 

1 ปี เป็นต้น จึงจะเห็นได้ว่า การท่ีผู้ดูแลอ่านคู่มือเพ่ือ

ทบทวน และการได้รับการติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์จาก 

ผู้วิจัย เม่ือผู้ดูแลจะต้องให้ยาต่อเน่ืองแก่ผู้ป่วยเด็กท่ีบ้าน ก็

จะสามารถดึงหรือเรียกข้อมูลจากความจำ�ระยะยาว หรือ

ความจำ�ในอดีตมาใช้ ผู้ดูแลจึงเกิดการเรียนรู้และมีความ

สามารถในการดูแลผู้ป่วยเด็กได้ถูกต้องมากข้ึน คือ มีความ

รู้ และสามารถให้ยาชนิดรับประทานแก่ผู้ป่วยเด็กได้อย่าง

ถูกต้อง ครบถ้วน และเหมาะสม

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีใช้

ทฤษฏีการเรียนรู้ของ Gagné, Briggs และ Wager14  

มาเป็นกรอบแนวคิดหรือแนวทางในการจัดโปรแกรม 

การสอนเช่นกัน โดย นิภาพรรณ บุญช่วย และคณะ18 ศึกษา

เก่ียวกับผลของโปรแกรมการสอนต่อความรู้และพฤติกรรม

การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย ซ่ึงผู้ดูแลจำ�เป็น
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ต้องมีความรู้และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเด็กใน 

ทุกด้าน รวมท้ังการดูแลให้ยาแก่ผู้ป่วยเด็กต่อเน่ืองท่ีบ้าน

เช่นกัน โดยจัดกิจกรรมการสอนเป็นรายบุคคล ใช้ส่ือ

มัลติมีเดียสรุปเน้ือหา ทำ�แบบทบทวน แจกคู่มือ และ

โทรศัพท์กระตุ้นเตือน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลในกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนของความรู้และพฤติกรรมในการ

ดูแลสูงกว่าในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 

.05) เช่นเดียวกัน สุภาภรณ์ คำ�ดี นงลักษณ์ จินตนาดิลก 

และพรรณรัตน์ แสงเพ่ิม19 ได้ใช้ทฤษฏีการเรียนรู้ของ  

Gagné, Briggs และ Wager14 ในการพัฒนาโปรแกรมการ

ส่งเสริมการเล่านิทานสำ�หรับผู้ป่วยเด็กแก่มารดา ในขณะ

ท่ีบุตรเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พบผลการศึกษาไป

ในทิศทางเดียวกัน คือ มารดาในกลุ่มทดลองมีจำ�นวนคร้ัง

และจำ�นวนเร่ืองในการเล่านิทานสูงกว่าในกลุ่มควบคุมท่ี 

ไม่ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 

นอกจากน้ียังพบว่า มารดาในกลุ่มทดลองร้อยละ 90 มี

ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการส่งเสริมการเล่านิทานอยู่ใน

ระดับมากถึงมากท่ีสุดด้วย

	 ผลจากการศึกษาคร้ังน้ียังสอดคล้องกับผลการศึกษา

ท่ีผ่านมา ซ่ึงจัดโปรแกรมการสอนหรือให้ความรู้แก่ผู้ดูแล

เด็กโรคหัวใจ โดยใช้ทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็มมา

เป็นแนวทางในการจัดโปรแกรม ประกอบด้วยการสอนเป็น

รายบุคคล มีการใช้ส่ือคอมพิวเตอร์ การสาธิต การสาธิต

ย้อนกลับ การแจกคู่มือ การเย่ียมและติดตามทางโทรศัพท์ 

สามารถส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความรู้และพฤติกรรมการดูแล 

ท่ีดีข้ึนได้ เช่น การศึกษาของ ฉัตรชฏา พยอมหอม รัชนี สีดา 

และไข่มุก วิเชียรเจริญ10 ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการให้ 

ความรู้ต่อพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรโรคหัวใจ

พิการแต่กำ�เนิดท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดอายุต้ังแต่

แรกเกิดถึง 5 ปี พบว่ามารดาในกลุ่มทดลองท่ีได้รับการสอน

ผ่านส่ือคอมพิวเตอร์ การสาธิต และการแจกคู่มือ มีคะแนน

พฤติกรรมการดูแลบุตรสูงกว่าในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p < .001) เช่นเดียวกับการศึกษาของ  

สาธิมา สงทิพย์ วนิดา เสนะสุทธิพันธ์ุ และอรุณรัตน์  

ศรีจันทรนิตย์11 ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล

ระบบสนับสนุน และให้ความรู้แก่มารดาต่อความรู้และ

พฤติกรรมในการดูแลบุตรโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิด 

ไม่เขียวอายุ 0-2 ปี พบว่ามารดาในกลุ่มทดลองท่ีได้รับ 

การสอนผ่านส่ือคอมพิวเตอร์ การสาธิต และการสาธิต 

ย้อนกลับ การแจกคู่มือและการติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ 

2 คร้ัง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนของความรู้และ

พฤติกรรมในการดูแลบุตรดีกว่าในกลุ่มควบคุมอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ นฤมล สมช่ือ วนิดา เสนะสุทธิพันธ์ุ และอรุณรัตน์  

ศรีจันทรนิตย์20 ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการสอนต่อ 

ความรู้และพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเพ่ือส่งเสริมภาวะ

โภชนาการในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่เขียว  

โดยผู้ดูแลในกลุ่มทดลองได้รับการสอนผ่านส่ือคอมพิวเตอร์ 

การสาธิต และการสาธิตย้อนกลับ การแจกคู่มือและ 

การติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ พบว่าผู้ดูแลกลุ่มทดลอง 

มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลสูงกว่า 

ในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < . 05)

	 นอกจากน้ียังพบผลการศึกษาในผู้ดูแลเด็กโรคอ่ืนๆ ท่ี

สอดคล้องกับการศึกษาคร้ังน้ี เช่น ธนกมล คงอ่ิม และ

คณะ21 ได้ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการสอนต่อความรู้และ

พฤติกรรมของมารดาในการป้องกันการเกิดโรคหืดในเด็ก

ท่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหืด พบว่ามารดาในกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้และพฤติกรรมในการป้องกัน

การเกิดโรคหืดในเด็กสูงกว่าในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < .001) เช่นเดียวกับ สมฤดี เลิศงามมงคลกุล 

ไข่มุก วิเชียรเจริญ และอาภาวรรณ หนูคง22 ท่ีศึกษาผลของ

โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อ

พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรท่ีป่วยด้วยโรคติดเช้ือ

เฉียบพลันระบบหายใจอายุต่ํากว่า 5 ปี พบว่ามารดาในกลุ่ม

ทดลองมีพฤติกรรมในการดูแลบุตรสูงกว่ามารดาในกลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) และภรณี 

พราหมณ์กระโทก และชลิดา ธนัฐธีรกุล23 ศึกษาผลของ

โปรแกรมการให้ความรู้ด้วยวีซีดีและแผ่นพับร่วมกับ 

การเย่ียมบ้านต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กวัย 0-1 

ปีท่ีป่วยด้วยโรคหลอดลมฝอยอักเสบ พบว่าผู้ดูแลในกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสูงกว่าในกลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)
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	 จากผลการศึกษาคร้ังน้ี จะเห็นได้ว่าโปรแกรมการสอน

เร่ืองการให้ยาชนิดรับประทาน สามารถส่งเสริมให้ผู้ดูแล 

ในกลุ่มทดลองมีความรู้และพฤติกรรมในการให้ยาชนิด 

รับประทานดีกว่าในกลุ่มควบคุม เน่ืองจากผู้ดูแลในกลุ่ม

ทดลองได้รับโปรแกรมการสอน โดยผ่านส่ือคอมพิวเตอร์ 

การสาธิต ทำ�ให้เกิดการเรียนรู้ เป็นความจำ�ระยะส้ัน แล้ว

เม่ือได้รับการทบทวนซ้ําๆ จะทำ�ให้เกิดความจำ�ระยะยาว

ได้ เช่นจากการสาธิตย้อนกลับ และการได้อ่านคู่มือท่ีได้ 

รับแจก รวมท้ังการได้รับการติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์จาก

ผู้วิจัย เพ่ือกระตุ้นเตือนและให้คำ�ปรึกษาเก่ียวกับการให้ยา

ชนิดรับประทานแก่ผู้ดูแล คือ ภายหลังผู้ป่วยเด็กถูก

จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 สัปดาห์ ดังน้ันผู้ดูแลจึงมี

ความคงทนของความจำ� และเม่ือผู้ดูแลต้องให้ยาแก่ผู้ป่วย

เด็กต่อเน่ืองท่ีบ้าน ก็สามารถดึงข้อมูลจากความจำ�ระยะ

ยาวมาใช้ จึงสามารถให้ยาชนิดรับประทานแก่ผู้ป่วยเด็กได้

อย่างถูกต้องครบถ้วน และเหมาะสมมากข้ึน กล่าวคือ มี

พฤติกรรมการให้ยาแก่ผู้ป่วยเด็กดีข้ึน ดังน้ันโปรแกรมการ

สอนน้ีสามารถนำ�ไปปรับใช้ เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติ

การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถให้ยาชนิดรับ

ประทานแก่เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดภายหลังผ่าตัด

หัวใจได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเหมาะสมต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 ด้านการพยาบาล

	 1.	จากผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการสอนเร่ือง 

การให้ยาชนิดรับประทานสามารถช่วยให้ผู้ดูแลมีความรู้ 

ความเข้าใจและมีพฤติกรรมในการให้ยาแก่เด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำ�เนิดหลังผ่าตัดหัวใจได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ดังน้ัน

ควรนำ�โปรแกรมการสอนฯ ใช้กับผู้ดูแลเหล่าน้ี เพราะใช้ระยะ

เวลาในการสอนผู้ดูแลอย่างต่อเน่ืองขณะท่ีดูแลบุตรอยู่ใน 

โรงพยาบาลจำ�นวน 3 วัน ซ่ึงมีความเหมาะสม ทำ�ให้ผู้ดูแล

เกิดการเรียนรู้ มีความจำ�ระยะส้ัน และจัดเก็บข้อมูลเป็น 

ความจำ�ระยะยาว รวมท้ังควรติดตามเย่ียมโดยการโทรศัพท์ 

คือ 1 สัปดาห์ ภายหลังจำ�หน่ายผู้ป่วย ซ่ึงใช้เวลาส้ันๆ 

ประมาณ 10-15 นาที ซ่ึงจะช่วยผู้ดูแลสามารถเรียกข้อมูล

จากความจำ�ระยะยาวมาใช้ในการปฏิบัติให้ยาต่อเน่ือง 

แก่บุตร เม่ืออยู่ท่ีบ้านได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเหมาะสม

	 2.	ควรจัดกิจกรรมการสอนในช่วงเช้า เน่ืองจากผู้ป่วย

เด็กส่วนใหญ่ได้รับยาชนิดรับประทานในช่วงเช้า และได้รับ

ยาหลายชนิดมากกว่าช่วงเวลาอ่ืน ทำ�ให้พยาบาลสามารถ

สาธิตการให้ยาหลายชนิดแก่ผู้ดูแล เช่นเดียวกันผู้ดูแล 

มีโอกาสสาธิตย้อนกลับ รวมท้ังได้ฝึกปฏิบัติในการให้ยา 

แก่ผู้ป่วยเด็กหลายชนิดด้วย ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ดูแลได้มีการ

ทบทวน และเรียนรู้ได้มากข้ึน 

	 ด้านการวิจัย

	 1.	ควรพัฒนาโปรแกรมการสอนเก่ียวกับการให้ยา

ชนิดรับประทานหลังผ่าตัดหัวใจ แก่เด็กโรคหัวใจพิการแต่

กำ�เนิด สำ�หรับผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจกลุ่มอ่ืนๆ เช่น กลุ่มโรค

หัวใจพิการแต่กำ�เนิดท่ีมีความซับซ้อน (complex heart 

disease) หรือเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดท่ีมีอาการเขียว 

(cyanotic heart disease) 

	 2.	ในการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไป ควรเป็นการศึกษาเพ่ิม

เติมในการดูแลอ่ืนๆ ท่ีอาจช่วยควบคุมอาการและลดภาวะ

แทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนกับเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด 

หลังผ่าตัดหัวใจ เช่น การดูแลด้านอาหารท่ีเหมาะสม  

การป้องกันการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น
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