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บทคัดย่อ
	 ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดต้องมีความรับผิดชอบและความ

ละเอียดรอบคอบ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดที่อาจเกิดขึ้น ท�ำให้ผู้ดูแลเกิดความ

รูส้กึว่าการดแูลเดก็ป่วยมคีวามยากล�ำบาก และเป็นภาระในการดแูล การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา

แบบหาความสมัพันธ์ เพือ่ศกึษาปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัภาระของผู้ดแูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนิดภายหลังการ

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ได้แก่ สมรรถนะแห่งตนในการดูแล และการสนับสนุนทางสังคม โดยใช้แนวคิดภาระการ

ดูแลของ Chou (2000) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดภายหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่มีอายุระหว่าง 1-5 ปี ที่มารับการตรวจที่แผนกผู้ป่วย

นอกกมุารเวชกรรมโรงพยาบาลตตยิภูม ิ3 แห่ง ในภาคเหนอื ระหว่างเดือนตลุาคม พ.ศ. 2558 ถงึเดอืนมกราคม 

พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 85 ราย และเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบ

ด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล และเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดภายหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิด แบบวัดภาระของผู้ดูแล แบบวัดสมรรถนะแห่งตนในการดูแล และแบบสอบถามการสนับสนุนทาง

สังคม มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .88 .99 และ .93 ตามล�ำดับ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .80 .91 

และ .88 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สันและแบบสเปียร์แมน

	 ผลการวิจัยมีดังน้ี ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดภายหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดมีภาระใน

การดแูลอยูใ่นระดบัน้อย สมรรถนะแห่งตนในการดแูลและสนบัสนนุทางสงัคม มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัภาระ

ของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดภายหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 

-.53, p < .01 , r = -.38, p < .01) ตามล�ำดับ ผลการวิจัยในครั้งนี้ช่วยให้บุคลากรทางการพยาบาลมีข้อมูล

พื้นฐานในการวางแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้การสนับสนุนทางสังคม และส่งเสริมสมรรถนะแห่ง

ตนของผูด้แูลในการดแูลเด็กโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิภายหลงัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิดเพือ่ลดภาระของผูด้แูล 

และสามารถให้การดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ: ภาระของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
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Abstract

	 Caregivers of children with congenital heart disease after open heart surgery must take 

responsibility and be cautious to prevent possible complications after children have undergone 

open heart surgery. Thus, caregivers may feel that the care of their child is also a burden. 

The purpose of this correlational descriptive research was to examine factors related to 

caregiver burden, including perceived caregiving self-efficacy and social support. The concept 

of caregiver burden from Chou (2000), alongside a literature review, was used as the framework 

for this study. The study samples were selected by purposive sampling and included 85 

caregivers of children (aged 1 to 5 years) with congenital heart disease after open heart 

surgery, who visited the pediatric out-patient departments of three tertiary hospitals in 

northern Thailand during October 2015 to January 2016. Data were collected using 

questionnaires which consisted of the Caregiver Burden Questionnaire, the Caregiving Self-

efficacy Questionnaire, and the Social Support Questionnaire. The content validity of these 

questionnaires were .88 .99 and .93, respectively and the reliability were .88 .99 and .93 

respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient, 

and Spearman rank correlation.

	 Findings of this study showed caregivers of children with congenital heart disease after 

open heart surgery had the burden of care at a low level. Perceptions of caregiving self-

efficacy and social support showed a statistically significant negative relationship with caregiver 

burden (r = -.53, p < .01, r = -.38, p < .01).

	 The results of this study serve as preliminary information for nurses to use to promote 

social support and perceived self-efficacy of caregivers regarding home care of children with 

congenital heart disease after open heart surgery so as to minimize caregiver burden and 

enable them to provide care effectively.

Key word: Caregiver Burden of Children with Congenital Heart Disease After Open Heart 

Surgery, Factors Related 

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด (congenital heart 

disease [CHD]) คือโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติทาง

โครงสร้างหรอืหลอดเลอืดของหวัใจของทารกตัง้แต่อยูใ่น

ครรภ์มารดา โดยความผิดปกตินั้นจะแสดงให้เห็นตั้งแต่

แรกเกิด (Go et al., 2013) โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดพบ

ว่ามีอบุตักิารณ์การเกดิในแต่ละเชือ้ชาตอิตัราใกล้เคยีงกนั

คือ ประมาณ 8 ราย จากเด็กเกิดมีชีพ 1,000 ราย 

(Harvey, Kovalesky, Woods & Loan, 2013) โดยช่วง

อายุเด็กป่วยที่พบว่ามีอาการแสดงความผิดปกติของโรค

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิดและตรวจพบมากที่สุดคือ แรกเกิด 

- 5 ปี ประเทศไทยพบว่าโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิด 

ที่พบบ่อยที่สุดคือ ventricular septum defect (VSD) 

ร้อยละ 36 , patent ductus arteriosus (PDA)  

ร้อยละ 13 และ atrial septum defect (ASD)  

ร้อยละ 8 ของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดทั้งหมด 
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(Khongphatthanayothin, 2009) การรักษาโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดในเด็ก มี 3 วิธี ได้แก่ การรักษาด้วยยา 

การท�ำหัตถการเพื่อซ่อมแซมความผิดปกติ (cardiac 

catheterization) และการผ่าตดั โดยการผ่าตดัสามารถ

แบ่งออกตามความจ�ำเป็นของการใช้เครื่องปอด-หัวใจ

เทียม (cardiopulmonary bypass ) ได้แก่ การผ่าตัด

หัวใจแบบปิด และการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

	 การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เป็นการผ่าตัดโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนดิในขณะทีเ่ดก็ป่วยได้รบัยาระงบัความรูสึ้ก

แบบทัว่ร่างกาย และมกีารหยุดการท�ำงานของหวัใจและ

ปอด โดยใช้เครือ่งปอด-หวัใจเทยีมท�ำหน้าทีแ่ทน ในขณะ

เดียวกันร่างกายเด็กป่วยจะถูกการลดอุณหภูมิลงเพื่อ

ท�ำให้หัวใจและอวัยวะอื่นๆ ทนต่อการขาดเลือดไปเลี้ยง

ได้ดีขึ้น จากสถิติข้อมูลการผ่าตัดโรคหัวใจของสมาคม

ศลัยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทยในปี 2551 พบว่าใน

ปี 2550 มีเด็กป่วยได้รับการผ่าตัดโรคหัวใจแบบเปิด 

จ�ำนวน 9,653 ราย (The Society of Thoracic 

Surgeons of Thailand, 2008) ซึ่งการรักษาโดยการ

ผ่าตดัหวัใจแบบเปิดเป็นการแก้ไขลกัษณะทางโครงสร้าง

เท่านั้น แต่หัวใจเด็กป่วยยังคงต้องใช้เวลาอย่างน้อย

ประมาณหนึ่งปีส�ำหรับการกลับมาท�ำหน้าที่ได้ปกต ิ

(Senasuttipun, 2007) ดังน้ันเด็กป่วยจึงยังมีความ

จ�ำเป็นที่จะต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองเม่ือกลับไป

พักฟื้นที่บ้าน

	 การดูแลเด็กป่วยภายหลังถูกจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล เนื่องจากเด็กอายุ 1 ถึง 5 ปี ยังไม่สามารถ

ช่วยเหลอืตนเองได้ และไม่สามารถสือ่สารความรูส้กึของ

ตนให้ผู้อื่นรับรู้ได้อย่างชัดเจน (Siriwannabud, 2004) 

ดังนั้นผู้ดูแลจ�ำเป็นต้องให้การดูแลเด็กป่วยภายหลังการ

ผ่าตัดหวัใจแบบเปิดต่อเนือ่งใน 9 ด้าน ได้แก่ 1) การดแูล

เรื่องอาหาร 2) การควบคุมปริมาณเกลือและน�้ำ 3) การ

ป้องกันการติดเชื้อ 4) การดูแลแผลผ่าตัด 5) การออก

ก�ำลังกายและการพักผ่อน 6) การดูแลเรื่องยา 7)การไป

รบัตรวจตามนดั 8) ดแูลทางด้านพฒันาการ และ 9) ด้าน

จิตใจ (Mathew, 2013 ) หากผู้ดูแลไม่สามารถให้การ

ดแูลได้อย่างถูกต้องและครอบคลมุอาจท�ำให้เดก็ป่วยเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนได้ อาจส่งผลกระทบต่อด้านร่างกายและ

จิตใจของเด็กป่วย 

	 ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดภายหลังการ

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เกิดความวิตกกังวลและความทุกข์

ทางด้านจิตใจ ตั้งแต่ทราบการวินิจฉัยโรค (Yildiz, 

Celebioglu & Olgun 2009) อีกทั้งระหว่างรอผ่าตัดซึ่ง

มักจะมีระยะเวลานาน เด็กป่วยมักจะมีภาวะแทรกซ้อน

เกดิข้ึน ท�ำให้ผูด้แูลรับรูถ้งึความยากล�ำบากของการดแูล 

อีกทั้งหลังผ่าตัด ยังต้องให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้

ผูด้แูลต้องรบัภาระในการดูแลเดก็ป่วยเป็นระยะเวลานาน 

อาจท�ำให้ผู้ดูแลรับรู้ว่ามีภาระในการดูแลเด็กป่วย

	 ตามแนวคิดของ Chou (2000) ภาระการดูแล คือ 

การรับรู้ของผู้ดูแลถึงปัญหา ความยากล�ำบากหรือผล 

กระทบที่เกิดจากการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลโดยตรง 

ภาระการดูแลนั้นประกอบด้วยลักษณะที่ส�ำคัญ ได้แก่ 

ภาระการดูแลเป็นการรับรู้ของบุคคล (subjective 

perception) ซ่ึงมีความต่างกันในแต่ละบุคคล เป็น

ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นหลายมิติ ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ 

สงัคม และเศรษฐกจิ (multidimensional phenomena: 

bio-eco-psycho-social) มกีารเปลีย่นแปลงตลอดเวลา 

(dynamic change) และอาจเป็นความรบัผดิชอบ หน้าที ่

หรือปริมาณงานที่มากและหนักเกินไป ท�ำให้มีการรับรู้

ถึงภาระการดูแลที่สูงขึ้นทั้ง 4 ด้าน คือ ภาระการดูแล

ด้านร่างกาย ภาระการดูแลด้านอารมณ์ ภาระการดูแล

ด้านสงัคม และภาระการดแูลด้านเศรษฐกจิ ซึง่ภาระของ

ผู้ดแูลขึน้อยูก่บัความต้องการและแหล่งประโยชน์ทีผู้่ดูแล

มีอยู่ ดังนั้นหากความต้องการของผู้ดูแลมีมากกว่าแหล่ง

ประโยชน์ที่ผู้ดูแลมีอยู่จะท�ำให้การรับรู้ภาระของผู้ดูแล

เพิ่มขึ้น ดังนั้นผู้ดูแลแต่ละรายอาจจะมีการรับรู้ถึงภาระ

การดูแลที่แตกต่างกันออกไป

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาระของผู้

ดแูลเดก็โรคหวัใจพิการแต่ก�ำเนดิพบเพยีงการศกึษาของ 

Dhiranathara (2008) เก่ียวกบัภาระการดแูลของผูด้แูล

เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดก่อนผ่าตัด อายุ 1-3 ปี โดย

ใช้แนวคดิของ Chou (2000) พบว่าผู้ดแูลมภีาระการดแูล

ในภาพรวมน้อย แต่เมื่อพิจารณาภาระการดูแลเป็นราย

ด้านพบว่าผู้ดูแลมีภาระด้านเศรษฐกิจสูงที่สุด รองลงมา

คือ ด้านร่างกาย อารมณ์ และสังคม ตามล�ำดับ แต่การ
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ศึกษานี้เป็นการศึกษาถึงภาระของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดในระยะก่อนผ่าตัดในช่วงอายุ 1-3 ปี 

ท�ำให้ผลจากการศึกษาท่ีผ่านมาอาจไม่สามารถน�ำมา

อธิบายได้เกี่ยวกับภาระของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนดิอาย ุ1- 5 ปี ภายหลงัการได้รบัการผ่าตดัหัวใจแบบ

เปิดได้ เนื่องจากมีช่วงอายุที่แตกต่างกัน อีกทั้งก่อนและ

ภายหลังการผ่าตัดยังมีการดูแลที่แตกต่าง เช่น การดูแล

แผลผ่าตัด เป็นต้น

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับภาระ

ของผู้ดูแลมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง คือ ปัจจัยด้านผู้ดูแล และ

ปัจจัยด้านเด็กป่วย ปัจจัยด้านผู้ดูแลได้แก่ อายุ เพศ 

ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาในการดูแลเด็กป่วย 

รายได้ของครอบครัว ความเก่ียวข้องทางสายเลือดกับ 

เด็กป่วย ส่วนปัจจัยด้านเด็กป่วย ได้แก่ อายุ ระดับความ

รุนแรงของโรค และภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด 

(Chou, 2000; Halm, 2007; Atagün, Balaban, 

Atagün, Elagöz, & Özpolat, 2011; Kim et al., 2012; 

Adelman et al., 2014) ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เป็นปัจจัยส่วน

บคุคลทีไ่ม่สามารถปรบัเปลีย่นได้ นอกจากนีย้งัพบปัจจยั

ที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ในแต่ละบุคคลที่เกี่ยวข้องกับ

ภาระของผูด้แูล ได้แก่ สมรรถนะแห่งตนในการดแูล และ

การสนับสนุนทางสังคม 

	 สมรรถนะแห่งตนในการดูแล (Bandura, 1997) 

กล่าวว่า เป็นความเช่ือในความสามารถของบคุคลในการ

จัดการต่อสถานการณ์ท่ีจ�ำเพาะและในการจัดการต่อ

ภาระหน้าที่ในการดูแล เพราะผลของการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนมีผลต่อบุคคลในด้านรูปแบบความคิดและ

ปฏิกิริยาทางอารมณ์ ดังน้ันหากผู้ดูแลมีความเชื่อม่ันใน

ความสามารถของตนเองจะส่งผลให้สามารถเผชญิปัญหา

และให้การดูแลเด็กป่วยได้ อาจท�ำให้ผู้ดูแลมีการรับรู้ถึง

ภาระการดแูลลดลงได้ (Montigny & Lacharite, 2005) 

ซึง่จากผลการศกึษาภาระของผู้ดแูลเดก็โรคเรือ้รงัในกลุม่

อื่นๆ คือ การศึกษาของ Dhiranathara (2008) เกี่ยวกับ

ปัจจยัทีมี่อทิธพิลต่อภาระการดแูลของผูด้แูลเดก็โรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดก่อนผ่าตัด พบว่าปัจจัยด้านสมรรถนะ

แห่งตนมคีวามสมัพนัธ์ทางลบต่อภาระการดแูลของผูดู้แล

เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดที่ยังไม่ได้รับการผ่าตัด (r = 

.418, p <.01) และการศึกษาของ Preechapongmit 

(2012) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาระการ

ดแูลของผูด้แูลเดก็ท่ีเป็นโรคหอบหดื พบว่าสมรรถนะแห่ง

ตนมีความสัมพันธ์ทางลบต่อภาระการดูแลของผู้ดูเด็ก

โรคหอบหืด (r = .380 p < 0.01) ดังนั้นสมรรถนะแห่ง

ตนอาจเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีความเกี่ยวข้องกับภาระของผู้

ดแูลเดก็โรคหัวใจพกิารแต่ก�ำเนดิภายหลังการผ่าตดัหวัใจ

แบบเปิดได้

	 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความช่วยเหลือ

หรือการสนับสนุน ด้านอารมณ์ ด้านข่าวสาร และด้าน

ทรัพยากร ที่บุคคลได้รับจากผู้อื่น หรือกลุ่มคนรอบข้าง 

เช่น ครอบครัว เพื่อนบ้าน ผู้น�ำชุมชน หรือบุคลากรทาง

สาธารณสุข (Schaefer, Coyne & Lazarus 1981) ซึ่ง

เป็นสิ่งที่ประคับประคองจิตใจของบุคคลเมื่อบุคคลนั้น

เผชิญกับภาระต่างๆ ในชีวิต และเป็นส่วนที่ท�ำให้บุคคล

เกิดความพึงพอใจ การสนับสนุนด้านอารมณ์ คือการให้

ความใกล้ชิด ความรกัใคร่ ความผูกพนั การให้ความมัน่ใจ 

ความไว้วางใจ ความยอมรับ ความเอาใจใส่ ซ่ึงน�ำไปสู่

ความรู ้สึกที่ว่าตนเป็นที่รัก การสนับสนุนด้านข้อมูล

ข่าวสาร คือการให้ข้อมูลข่าวสาร เพื่อให้บุคคลสามารถ

น�ำไปแก้ไขปัญหา และการสนับสนุนด้านทรัพยากร คือ 

การให้ความช่วยเหลือด้านวตัถ ุสิง่ของ เงนิทอง และการ

บริการต่างๆที่จ�ำเป็น โดยการสนับสนุนทางสังคมท�ำให้

ผู้ดูแลมีประสบการณ์ที่ดี มีอารมณ์มั่นคง และท�ำให้เกิด

การตดัสนิใจทีถ่กูต้อง เหมาะสม (Cohen & Wills, 1985) 

หากได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมไม่เพียงพอ พบว่าท�ำให้

ผู้ดูแลรับรู้ว่ามีภาระการดูแลมากขึ้น (Pohn, Given, 

Collins & Given 1994) คล้ายกับผลการศึกษาของ 

Santati (2005) เกีย่วกบัรปูแบบจ�ำลองการวเิคราะห์เชิง

สาเหตุของความสามารถในการดูแลโรคหืดการทดสอบ

เชิงประจักษ์ในผู้ปกครองผู้ดูแลเด็กก่อนวัยเรียนโรคหืด 

พบว่าการสนบัสนนุทางสังคมมอีทิธพิลต่อภาระการดแูล

ของผูด้แูลโดยตรง และการศกึษาของ Preechapongmit 

(2012) เกีย่วกบัปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาระการดแูลของผู้

ดแูลเดก็ทีเ่ป็นโรคหอบหดื พบว่าการสนบัสนนุทางสังคม

มีความสัมพันธ์ทางลบต่อภาระการดูแลของผู้ดูเด็กโรค

หอบหืด (r= .374, p < 0.01) แต่การศึกษาที่ผ่านมา
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เป็นการศึกษาในผู้ดูแลเด็กโรคหอบหืด ซ่ึงลักษณะโรค

และการดูแลแตกต่างจากเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

ภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด แต่ผู้ดูแลต้องให้การ

ดูแลเด็กป่วยอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานเช่นกัน 

ท�ำให้ผู้ดูแลอาจต้องเผชิญปัญหาด้านร่างกาย อารมณ ์

สังคม และเศรษฐกิจ ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมอาจ

เป็นปัจจยัหนึง่ทีม่คีวามเกีย่วข้องกบัภาระของผูด้แูลเดก็

โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิทีภ่ายหลงัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิดได้ 

	 จากการศึกษาท่ีผ่านมาเก่ียวกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

กับภาระการดูแลพบว่าปัจจัยด้านสมรรถนะแห่งตนใน

การดูแล และการสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยที่อาจมี

ความเกี่ยวข้องกับภาระของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด และเป็นปัจจัย

ที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจ

ศกึษา 2 ปัจจยันีต่้อภาระการดแูลของผูด้แูลเดก็โรคหวัใจ

พิการแต่ก�ำเนิดภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โดยใช้

แนวคิดภาระการดูแลของ Chou (2000) เป็นกรอบ

แนวคิดในการศึกษา ซ่ึงผลท่ีได้จากการศึกษาครั้งนี้

สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับบุคคลากร

ทางการพยาบาล และเป็นแนวทางส�ำหรับช่วยเหลือผู้

ดแูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิภายหลงัการผ่าตดัหวัใจ

แบบเปิด ในด้านการส่งเสริม สมรรถนะแห่งตนในการ

ดแูล และให้การสนับสนุนทางสงัคม ลดภาระของผู้ดูแลต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพ่ือศกึษาภาระของผูด้แูลเด็กโรคหวัใจพกิารแต่

ก�ำเนิดภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะแห่ง

ตนในการดแูล และการสนบัสนนุทางสงัคม กบัภาระของ

ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดภายหลังการผ่าตัด

หัวใจแบบเปิด

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	ภาระของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

ภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเป็นอย่างไร

	 2.	สมรรถนะแห่งตนในการดแูล และการสนบัสนนุ

ทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์กบัภาระของผูด้แูลเดก็โรคหวัใจ

พิการแต่ก�ำเนดิภายหลงัการผ่าตัดหวัใจแบบเปิดหรอืไม่อย่างไร 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาภาระของผูดู้แลเดก็

โรคหวัใจพิการแต่ก�ำเนดิภายหลงัการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด 

โดยผูว้จิยัใช้กรอบแนวคดิของChou (2000) ร่วมกบัการ

ทบทวนวรรณกรรมในการศึกษา โดยพบว่าภาระของผู้

ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดคือการรับรู้ของผู้ดูแล

ถงึปัญหา ความยากล�ำบากหรอืผลกระทบทีเ่กดิจากการ

ปฏิบตักิจิกรรมการดแูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิภาย

หลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดโดยตรง ท�ำให้ผู้ดูแลมีการ

รับรู้ถึงภาระการดูแล 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้าน

อารมณ์ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ โดยปัจจัยที่อาจ

เกี่ยวข้องกับการเกิดภาระของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิดภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ได้แก่ 

สมรรถนะแห่งตนในการดูแล และการสนับสนุนทาง

สังคม โดยหากทราบว่าปัจจัยใดมีความสัมพันธ์กับภาระ

ของผูด้แูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิภายหลงัการผ่าตดั

หัวใจแบบเปิดหรือไม่อย่างไรจะส่งผลให้สามารถวาง

แนวทางในการวางแผนเพื่อให้การสนับสนุนทางสังคม 

และส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล เพื่อลดภาระ

ของผู้ดูแล

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

หาความสัมพันธ์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาระของ

ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดภายหลังการผ่าตัด

หวัใจแบบเปิด และศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่างสมรรถนะ

ของตนเองในการดูแล และการสนับสนุนทางสังคม กับ

ภาระของผู้ดแูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิภายหลังการ

ผ่าตดัหวัใจแบบเปิด กลุม่ตวัอย่างคือ ผูด้แูลเดก็โรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดภายหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่

มอีายรุะหว่าง 1-5 ปี ทีม่ารบัการตรวจทีแ่ผนกผูป่้วยนอก

กุมารเวชกรรมโรงพยาบาลตติยภูมิ 3 แห่ง ในภาคเหนือ 

ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 

2559 ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้ตาราง

ประมาณค่าอ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) 
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ก�ำหนดค่าความเชือ่มัน่ที ่.05 อ�ำนาจการทดสอบ (level 

of power) ที่ .80 และการประมาณค่าขนาดความ

สัมพันธ์ของตัวแปร ( estimate effect) ที่ .30 จากการ

เปิดตารางได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 85 ราย (Polit, 

2010) เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ คือ 

ผู้ดูแลที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป การได้ยินปกติ สามารถเข้าใจ 

และฟังภาษาไทยได้ มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องเป็น บิดา 

มารดา หรือญาติสายตรงท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดชนิด ASD และ VSD เป็นผู้ที่ให้การดูแลเด็กโรค

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิดต้ังแต่ก่อนผ่าตัดต่อเน่ืองจนถึงภาย

หลงัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด และสมัครใจเข้าร่วมในการวจัิย

	 เครื่องมือท่ีใช้รวบรวมข้อมูลในการศึกษาคร้ังนี้ 

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุลของผูด้แูล 

และเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิภายหลงัได้รบัการผ่าตดั

หัวใจแบบเปิด 2) แบบวัดภาระของผู้ดูแลผู้วิจัยสร้างขึ้น

เองตามแนวคิดของ Chou (2000) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วยค�ำถามทัง้หมด 17 ข้อ ประเมนิ

ถึงการรับรู้ภาระของผู ้ดูแล 4 ด้าน ให้คะแนนเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จาก 1-5 3) แบบวัด

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเองตาม

แนวคิดสมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ร่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยค�ำถามทัง้หมด 30 

ข้อ ประเมนิถงึความมัน่ใจในความสามารถของตนเองใน

การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดภายหลังการผ่าตัด

หัวใจแบบเปิด ให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 

ระดับ จาก 1-5 3)แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม

ที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการสนับสนุนทาง

สังคมของ Preechapongmit (2012) ท่ีสร้างขึ้นตาม

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Schaefer, Coyne 

& Lazarus (1981) ประกอบด้วยค�ำถามทั้งหมด 15 ข้อ 

ประเมินเกี่ยวกับการได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนใน 3 

ด้าน ให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั จาก 

1-5 เครื่องมือทั้ง 3 ชุด ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่านได้ค่าดัชนีความ

ตรงของเน้ือหา (content validity index: [CVI]) ได้

เท่ากบั .88 .96 และ .93 ตามล�ำดบั และค�ำนวณหาความ

เชื่อมั่นของเครื่องมือด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอ

นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยแบบวัด

ภาระของผู้ดูแล แบบวัดสมรรถนะแห่งตนในการดูแล 

และแบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม ได้ค่าความเชือ่

มั่นเท่ากับ .80 .91 และ .88 ตามล�ำดับ

	 ข้ันตอนและวธีิการเกบ็รวบรวมข้อมลูภายหลังจาก

ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลที่ท�ำการเก็บ

รวบรวมข้อมูลทั้ง 3 แห่ง ผู้วิจัยได้ส�ำรวจรายชื่อเด็กโรค

หวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิทีไ่ด้รบัการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดและ

มารบัการรักษาที ่โรงพยาบาลทัง้ 3 แห่ง และเข้าพบกลุ่ม

ตัวอย่างของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดภายหลัง

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดตามรายชื่อที่ส�ำรวจไว้และ

ท�ำการเลือกกลุ ่มตัวอย ่างแบบเฉพาะเจาะจงที่มี

คุณสมบัติตามที่ก�ำหนด หลังจากนั้นแนะน�ำตัวกับผู้ดูแล

เดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิภายหลงัการผ่าตดัหวัใจแบบ

เปิด ที่พาเด็กป่วยมารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก 

แผนกกุมารเวชกรรม ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและวิธี

การวิจัย ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยช้ีแจง

ให้ทราบสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยในการรับหรือปฏิเสธการ

เข้าร่วมวจัิยครัง้นีโ้ดยจะไม่เสยีประโยชน์และสิทธิทีพ่งึได้

รบัในการรกัษาพยาบาล ในระหว่างการวจัิยหากผูเ้ข้าร่วม

วิจัยไม่ต้องการเข้าร่วมการวิจัยต่อไปก็สามารถบอกเลิก

ได้ทนัท ีข้อมลูในการวจิยัครัง้นีจ้ะถกูเกบ็ไว้เป็นความลบั 

การน�ำเสนองานวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวมของผลการ

วิจัยเท่านั้น จากน้ันให้ผู้ดูแลที่สมัครใจยินยอมเข้าร่วม

วจัิยลงนามในแบบฟอร์มยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย จากนัน้

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยชี้แจงการตอบแบบ สอบถาม และ

แจกแบบสอบถามโดยให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง โดยใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที จากนั้น

ตรวจสอบความครบถ้วนสมบรูณ์ของข้อมูลทัง้หมด และ

น�ำข้อมลูไปวเิคราะห์โดยใช้สถติพิรรณนา สถติสิหสมัพนัธ์

แบบเพียร์สัน และสถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด จ�ำนวน 85 ราย 
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มีอายุระหว่าง 20 - 60 ปี โดยมีช่วงอายุ 20 – 30 ปี มาก

ที่สุด คือ ร้อยละ 48.23 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปเป็น

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 48.23 ประกอบอาชพีรบัจ้างทัว่ไปเป็น

ส่วนใหญ่ร้อยละ 48.23 และร้อยละ 51.77 มีการศึกษา

ระดบัมธัยมศกึษา รายได้เฉลีย่ของครอบครวัต่อเดอืนอยู่

ในช่วง 10,000 – 20,000 บาท มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

64.70 ผู้ดูแลส่วนใหญ่ให้การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนดิภายหลงัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิดมากกว่า 1 ปี ร้อย

ละ 71.76 และในระหว่างให้การดูแลผู้ดูแลได้รับการ

สนับสนุนช่วยเหลือถึงร้อยละ 98.82 โดยบุคคลที่ให้การ

สนับสนุนช่วยเหลือผู ้ดูแลมากที่สุดคือ สมาชิกใน

ครอบครัว ร้อยละ 98.82 

	 ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดภายหลังได้รับ

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดมีภาระในการดูแลอยู่ในระดับ

น้อย (x
_
=33.74 , SD =5.16) โดยเมื่อพิจารณาภาระของ

ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดภายหลังการผ่าตัด

หัวใจแบบเปิดเป็นรายด้าน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลมี

ภาระในการดูแลด้านเศรษฐกิจมากที่สุด (x
_
=8.49, 

SD=2.53) รองลงมา คอืด้านสงัคม ด้านอารมณ์ และด้าน

ร่างกาย ส่วนสมรรถนะแห่งตนในการดูแลและการ

สนบัสนนุทางสงัคม ผูดู้แลมสีมรรถนะแห่งตนในการดแูล

เดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิภายหลงัการผ่าตดัหวัใจแบบ

เปิดอยูใ่นระดบัมาก (x
_
=119.64, SD=16.36) ในด้านการ

สนับสนุนทางสังคมผู้ดูแลได้รับการสนับสนุนทางสังคม

ในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดภายหลังการ

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในระดับมาก (x
_
=56.07, SD=8.14)

ตารางที ่1 ความสมัพนัธ์ระหว่างสมรรถนะแห่งตนในการดแูล และการสนบัสนนุทางสงัคมกบัภาระของผูด้แูลเดก็โรค

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิดภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (n=85) 

ปัจจัย 
ภาระของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดภายหลัง

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
p-value

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลของ

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

ภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล 

เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

ภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

 -.53 

-.38 

.000*ผู้ดูแลเด็ก

.000*

* p < .01

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างสมรรถนะแห่งตนในการดแูล

กบัภาระของผูด้แูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิภายหลัง

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดพบว่า มีความสัมพันธ์ทางลบใน

ระดับสูง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.53 , p < .01) 

และความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับ

ภาระของผูด้แูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิภายหลงัการ

ผ่าตดัหวัใจแบบเปิด มคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดบัปาน

กลาง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.38 , p < .01)

ดังแสดงในตารางที่ 1

การอภิปรายผล 

	 ผู้วิจัยได้อภิปรายผลการวิจัยตามค�ำถามการวิจัย

ดังนี้

	 1.	ภาระของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

ภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเป็นอย่างไร

	 ผลการศกึษาภาระของผูด้แูลเดก็โรคหวัใจพิการแต่

ก�ำเนิดภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด พบว่า ผู้ดูแลมี

ภาระในการดูแลโดยรวมอยู่ในระดับน้อย (x
_
=33.74, 

SD=5.16) โดยผลการศกึษาในครัง้นีค้ล้ายคลงึกบักบัการ
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ศึกษาของ Dhiranathara (2008) ที่ศึกษาปัจจัยท่ีมี

อทิธพิลต่อภาระการดแูลของผูด้แูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่

ก�ำเนิดที่ยังไม่ได้รับการผ่าตัด อายุ 1-3 ปี จ�ำนวน 110 

ราย ที่พบว่าผู้ดูแลมีภาระการดูแลในภาพรวมน้อย ทั้งนี้

อาจอธิบายได้ว่าในส่วนของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล 

ผู้ดูแลส่วนใหญ่ ร้อยละ 48.23 มีอายุระหว่าง 20 - 30 ปี 

ซ่ึงเป็นวยัผูใ้หญ่ตอนต้น เป็นช่วงวยัทีม่คีวามพร้อมในการ

ปรับตัว เผชิญปัญหาและแก้ไขปัญหา มีความอดทน 

บุคคลที่มีอายุมากขึ้นย่อมมีวุฒิภาวะในการเลือดตัดสิน

ใจหรือเลือกปฏิบัติได้ดีขึ้น ท�ำให้ผู้ดูแลสามารถเลือกวิธี

การดูแล หรือหาแนวทางแก้ไขปัญหาได้ (Adelman et 

al., 2014) อีกทั้งในการศึกษาคร้ังนี้มีผู้ดูแลถึง ร้อยละ 

85.59 ทีม่กีารศึกษาตัง้แต่ระดบัมธัยมศกึษาถึงปรญิญาตร ี

โดยการได้รับการศึกษาท�ำให้มีการเพิ่มพูนความรู้ และ 

พฒันาทางสตปัิญญา สามารถน�ำความรูม้าประยกุต์ใช้ใน

การดูแลเด็กป่วยได้ และสามารถให้การดูแลเด็กป่วยได้

ดีกว่าผู ้ดูแลที่มีการศึกษาน้อย (Atagün, Balaban, 

Atagün, Elagöz, & Özpolat, 2011) นอกจากนัน้ผูด้แูล

เดก็โรคหวัใจพิการแต่ก�ำเนดิภายหลงัการผ่าตดัหวัใจแบบ

เปิดส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 87.06) ซึ่งในสังคม

ไทยส่วนใหญ่เพศหญิงจะมหีน้าทีดู่แลบ้านและสมาชกิใน

ครอบครวั ส่วนเพศชายมหีน้าทีใ่นการท�ำงานเพือ่หาราย

ได้มาดูแลครอบครัว ท�ำให้ผู้ดูแลเพศหญิงมีการรับรู้ถึง

ภาระในการดูแลน้อยกว่าเพศชายเน่ืองจากเป็นหน้าท่ีที่

เคยปฏบตัมิาก่อน (Halm, 2007) อกีทัง้ในการศกึษาครัง้

นีก้ลุม่ตวัอย่างร้อยละ 84.71 เป็นมารดาของเดก็ป่วย ซึง่

มคีวามสมัพนัธ์ทางสายเลอืดกบัเดก็ป่วยโดยตรง มคีวาม

รักใคร่เอ็นดู มีความใกล้ชิดผูกพันกัน ผู้ดูแลรับรู้ว่าการ

ดูแลเป็นหน้าที่ เป็นความรับผิดชอบของตนและมีความ

เต็มใจ ยินดีที่จะให้การดูแล ท�ำให้รับรู้ว่าการดูแลนั้นไม่

เป็นภาระ (Chou,2000; Alboroto & Roper, 2010) 

นอกจากนี้ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 

48.23) ซึง่หากลางานเพือ่มาดูแลเดก็ป่วยกจ็ะส่งผลท�ำให้

ผูด้แูลมรีายได้ลดลง ท�ำให้ผูด้แูลรบัรูถ้งึภาระการดแูลเดก็

ป่วยมากขึ้น (Alboroto & Roper, 2010; Kim et al., 

2012; Adelman et al., 2014) แต่ในการศึกษาครั้งนี้

พบว่าผู้ดูแลถึงร้อยละ 64.70 มีรายได้ของครอบครัวอยู่

ในช่วง 10,000 - 20,000 บาทต่อเดือน นอกจากนี้พบ

ว่าเดก็ป่วยร้อยละ 98.82 ใช้บตัรประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

30 บาท ในการรกัษา ท�ำให้ลดปัญหาเรือ่งภาระค่าใช้จ่าย

ในการรักษา มีเพียงค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และค่า

อาหาร ในการมารบัการรกัษาตรวจตามนดัเท่านัน้ อกีทัง้

ระยะเวลาในการดูแลของผู้ดูแลยังเป็นส่วนหน่ึงที่ส่งผล

ต่อการรับรู้ถึงภาระการดูแล โดยการศึกษาครั้งนี้ ผู้ดูแล

ส่วนมากมรีะยะเวลาในการให้การดูแลเดก็โรคหวัใจพกิาร

แต่ก�ำเนิดภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 1ปี ขึ้นไป 

(ร้อยละ71.76) ซึ่งการที่ผู้ดูแลมีระยะเวลาในการให้การ

ดูแลเด็กป่วยเป็นระยะเวลานานส่งผลให้ผู ้ดูแลเกิด

ประสบการณ์และทักษะในการดูแล ท�ำให้ผู้ดูแลให้การ

ดูแลเด็กได้ดีขึ้น (Kim et al., 2012; Adelman et al., 

2014) และส่งผลให้รับรู้ถึงภาระการดูแลลดลง

	 เมื่อพิจารณาถึงระยะเวลาตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัย

โรคจนถึงวันผ่าตัด ร้อยละ 97.65ของเด็กป่วย มีระยะ

เวลาเฉลี่ยตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยโรคจนถึงวันผ่าตัด

เท่ากับ 7.11 เดือน ซึ่งการที่เด็กป่วยมีระยะเวลาในการ

รอผ่าตัดน้อยลงจึงท�ำให้เด็กป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนใน

ระหว่างที่รอผ่าตัดลดลง ส่งผลให้การฟื้นฟูการท�ำหน้าที่

ของหวัใจให้ดขีึน้ โดยการศกึษาครัง้นีม้เีด็กป่วยเพยีงร้อย

ละ 23.53 ทีย่งัต้องรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่งเมือ่กลบั

บ้าน และมีเพียงร้อยละ 20 ที่เคยมีอาการเจ็บป่วยภาย

หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายหลังการได้รบัการ

ผ่าตดั ด้วยอาการ ไข้ ไอ มนี�ำ้มกู หายใจเหนือ่ยหอบ ปอด

อักเสบ และหัวใจเต้นผิดจังหวะ โดยมีความถี่ในการเกิด

ความอาการเจ็บป่วยเพียง 1-2 ครั้ง ซึ่งข้อมูลข้างต้นที่

กล่าวมานั้นท�ำให้ผู้ดูแลรับรู้ถึงภาระการดูแลลดน้อยลง

นอกจากนีผ้ลการศกึษาในครัง้นีพ้บว่า ผูด้แูลเด็กโรคหวัใจ

พิการแต่ก�ำเนิดภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดมี

สมรรถนะแห่งตนในการดแูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ

ภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดอยู ่ ในระดับมาก 

(x
_
=119.64,SD=16.36) ท�ำให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการ

ให้การดูแล และให้การดูแลได้ถูกต้อง มีแรงบันดาลใจใน

การท�ำบทบาทหน้าทีก่ารดแูลของตนเองต่อไป และท�ำให้

ผู้ดูแลรับรู้ถึงภาระการดูแลน้อยลง อีกทั้งยังพบว่าผู้ดูแล

เดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิภายหลงัการผ่าตดัหวัใจแบบ
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เปิดได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมในการดแูลเดก็โรคหวัใจ

พิการแต่ก�ำเนดิภายหลงัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิดในระดบั

มาก (x
_
=56.07,SD=8.14) ท�ำให้ผู้ดูแลมีประสบการณ์ที่

ดี มีอารมณ์มั่นคง และมีส่วนช่วยลดภาวะวิกฤติ ท�ำให้

เกิดการตัดสินใจที่ถูกต้องเหมาะสม (Cohen & Wills, 

1985) ส่งผลให้ผู้ดูแลรับรู้ถึงภาระการดูแลลดลง

	 2.	สมรรถนะของตนเองในการดูแล และการ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับภาระของผู้ดูแล

เดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิภายหลงัการผ่าตดัหวัใจแบบ

เปิดหรือไม่อย่างไร	

	 ผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะแห่งตนในการดูแล 

มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับมากกับภาระของผู้ดูแล

เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดภายหลังได้รับการผ่าตัด

หัวใจแบบเปิด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.53, p < 

.01) แสดงให้เห็นว่า ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

ภายหลงัการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดทีม่สีมรรถนะแห่งตนใน

การดแูลมาก จะมกีารรบัรูถึ้งภาระการดแูลน้อย โดยการ

ศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ดูแลมีสมรรถนะแห่งตนในการดูแล

เดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิภายหลงัการผ่าตดัหวัใจแบบ

เปิดอยูใ่นระดบัมาก ท�ำให้สามารถจดัการในการดแูลเดก็

โรคหวัใจพิการแต่ก�ำเนดิภายหลงัการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด 

ในด้านต่างๆได้ ซึ่งประกอบไปด้วย การดูแลเรื่องอาหาร 

การควบคุมปริมาณเกลือและน�้ำ การป้องกันการติดเชื้อ 

การดูแลแผลผ่าตัด การออกก�ำลังกายและการพักผ่อน 

การดแูลเรือ่งยา การไปรบัตรวจตามนดั การดแูลทางด้าน

พัฒนาการ และการดูแลด้านจิตใจ ท�ำให้ผู้ดูแลมีแรง

บันดาลใจในการท�ำบทบาทหน้าท่ีการดูแลของตนเอง 

ด้วยความอดทน อตุสาหะ ไม่ท้อถอย และท�ำให้ผูด้แูลรบั

รู้ถึงภาระการดูแลน้อยลง (Chou, LaMontagne & 

Hepworth, 1999) อกีทัง้ในการศกึษาครัง้นีผู้ด้แูลเป็นผู้

ที่ให้การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดก่อนผ่าตัดต่อ

เนื่องจนถึงภายหลังการผ่าตัด ซึ่งกิจกรรมการดูแล

ระหว่างก่อนผ่าตัดและภายหลังการผ่าตัดบางเรื่องมี

ลักษณะที่คล้ายคลึงกัน อีกทั้งพบว่าร้อยละ 80 ของเด็ก

ป่วย ไม่เคยเจ็บป่วยภายหลังการจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล จึงส่งผลให้ผู้ดูแลมีสมรรถนะแห่งตนในการ

ดแูลทีม่ากขึน้ และรบัรูถ้งึภาระน้อยลง โดยผลการศึกษา

ในครัง้นีค้ล้ายคลงึกบัผลการศกึษาในผูด้แูลเดก็โรคเรือ้รงั

ในกลุ่มอื่นๆ คือ การศึกษาของ Dhiranathara (2008) 

ที่พบว่าปัจจัยด้านสมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทาง

ลบต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดที่ยังไม่ได้รับการผ่าตัด นอกจากนี้จากการศึกษา

ของ Preechapongmit (2012) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัย

ทีเ่กีย่วข้องกับภาระการดแูลของผูด้แูลเดก็ทีเ่ป็นโรคหอบ

หืด อายุ 1-6 ปี จ�ำนวน 88 ราย โดยใช้กรอบแนวคิดของ

ภาระการดูแลของ Chou (2000) พบว่าสมรรถนะแห่ง

ตนมีความสัมพันธ์ทางลบต่อภาระการดูแลของผู้ดูเด็ก

โรคหอบหืด 

	 ส่วนความความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทาง

สงัคมกบัภาระของผูด้แูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิพบ

ว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบใน

ระดบัปานกลางกบัภาระของผูด้แูลเดก็โรคหัวใจพกิารแต่

ก�ำเนิดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.38 , p < .01) ซึ่ง

แสดงว่าผู้ดูแลที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก จะมี

การรบัรู้ถงึภาระการดแูลน้อย จากผลการศึกษาพบว่า ผู้

ดูแลได้รับการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลเด็กโรค

หวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิภายหลังการผ่าตดัหวัใจแบบเปิดใน

ระดับมาก ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า การที่ผู้ดูแลร้อยละ 

87.06 มีสถานภาพสมรสและอาศัยอยู่ด้วยกัน จึงท�ำให้

เกิดการช่วยเหลือซ่ึงกันและกันระหว่างสามีและภรรยา

ในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดภายหลังการ

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด อีกทั้งยังได้รับการสนับสนุนจาก

บุคคลรอบข้างทั้งสมาชิกในครอบครัว ญาติ และเจ้า

หน้าทีโ่รงพยาบาลทีเ่ดก็เข้ารบัการผ่าตดั ดงันัน้การได้รบั

การสนับสนุนจากสังคมที่เพียงพอนั้นท�ำให้ผู ้ดูแลมี

ประสบการณ์ที่ดี และมีอารมณ์มั่นคง และมีส่วนช่วยลด

ภาวะวิกฤติ ท�ำให้เกิดการตัดสินใจที่ถูกต้อง เหมาะสม 

(Cohen & Wills, 1985) แต่อย่างไรก็ตาม เด็กโรคหัวใจ

พกิารแต่ก�ำเนดิภายหลังการผ่าตดัหวัใจแบบเปิดหวัใจยงั

คงต้องใช้เวลาอย่างน้อยประมาณหนึ่งปีส�ำหรับการกลับ

มาท�ำหน้าที่ได้ปกติ (Senasuttipun, 2007) ดังนั้นเด็ก

ป่วยจึงยังมีความจ�ำเป็นที่จะต้องได้รับการดูแลอย่างต่อ

เนือ่ง เช่น การรบัประทานยา การไปรบัการตรวจตามนดั 

เป็นต้น ท�ำให้จ�ำเป็นต้องได้รับการสนับสนุนทางสังคม
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อย่างต่อเนื่องเช่นกันเพื่อลดภาระของผู้ดูแล

	 จากผลการศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ผู้ดูแล

เดก็โรคหวัใจพิการแต่ก�ำเนดิภายหลงัการผ่าตดัหวัใจแบบ

เปิด มีภาระในการดูแลอยู่ในระดับน้อย และพบว่า

สมรรถนะแห่งตนในการดแูลและการสนบัสนนุทางสงัคม

มีความสัมพันธ์กับภาระของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนดิภายหลงัการผ่าตัดหวัใจแบบเปิด หากผูด้แูลได้รบั

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลและการ

สนบัสนนุทางสงัคมให้มากข้ึนก็ย่อมส่งผลต่อท�ำให้ผูด้แูล

มีการรับรู้ถึงภาระของการดูแลลดน้อยลง 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ผลการวิจัยท่ีได้

จากการศึกษาในครั้งนี้สามารถเป็นข้อมูลพื้นฐานแก่

บุคคลกรทางการพยาบาล น�ำไปเป็นแนวทางในการ

วางแผนการปฏบิตัพิยาบาลเพือ่ให้การสนบัสนนุแก่ผูด้แูล

ทีต้่องให้การดแูลเดก็ป่วยทีบ้่าน หรอืให้การสนบัสนนุเพือ่

ลดภาระของผู้ดูแล ท�ำให้ผู้ดูแลได้รับผลกระทบจากการ

ดูแลเด็กป่วยน้อยที่สุด และสามารถให้การดูแลเด็กป่วย

ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพต่อไป

	 2.	ด้านการศึกษา ผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถน�ำ

ไปเป็นความรู้พื้นฐานในการท�ำวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาระ

ของผูด้แูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิภายหลงัการผ่าตดั

หัวใจแบบเปิด และสามารถน�ำไปวางแผนการเรียนการ

สอนเกี่ยวกับแนวทางสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน หรือ

การให้การสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ดูแลผู้ป่วย 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ศึกษาถึงภาระของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดภายหลงัการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดทีม่ีระยะเวลาใน

การให้การดูแลเด็กป่วยน้อยกว่า 1 ปี 

	 2.	ศึกษาปัจจัยท�ำนายที่มีผลต่อการลดภาระของ

ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดภายหลังการผ่าตัด

หัวใจแบบเปิด
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