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บทคัดย่อ

การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดขณะอยูบ้่านโดยผู้ดูแลมีความสำาคัญ

ต่อภาวะสุขภาพของเด็ก วัตถุประสงค์ของการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์คร้ังน้ี เพ่ือศึกษาการดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจกับ

การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแล 85 ราย ท่ีดูแลเด็ก อาย ุ1-6 ปี 

หลังผ่าตัดหัวใจไม่เกิน 30 วัน รวบรวมข้อมูลท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิภาคเหนือ 3 แห่ง และศูนย์หัวใจ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1 แห่ง ต้ังแต่เดือนมีนาคมถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2562 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล แบบสอบถามการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล และแบบสอบถามการดูแลเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า

1. ผู้ดูแล ร้อยละ 71.80 มีการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจโดยรวมอยู่ในระดับสูง 

(=92.02, S.D.=12.98)

2. การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด

หลังผ่าตัดหัวใจอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r=0.538, p<.001) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(r=0.846, p<.001)

ผลการวิจัยคร้ังน้ีให้ข้อมูลพ้ืนฐานและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริมการดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแลต่อไป
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Abstract

Caring for children with acyanotic congenital heart diseases (CHDs) after open-heart surgery 

by caregivers at home is important for the children’s health. This The purpose of this correlational 

descriptive research was to study caring for children with CHDs after heart surgery, and the 

relationship between perception of health status of children with CHDs, after heart surgery, and the 

perceived self-efficacy in caring for children with CHDs after heart surgery and caring for children 

with CHDs after heart surgery among caregivers. The sample comprised 85 caregivers providing 

care for children aged 1-6 years with CHDs at home after heart surgery with less not more than 

30 days after heart surgery. Data were collected at the out-patient department of three tertiary 

hospitals in the northern region and a the Heart Center in the northeast region of Thailand 

from March to July 2019. The research instruments, including included the perception of health 

status of children with CHDs after heart surgery questionnaire, the perceived self-efficacy in caring 

for children with CHDs after heart surgery questionnaire, and the caring for children with CHDs 

after heart surgery questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s 

product-moment correlation coefficient. The results were as follows:

1.  Caregivers of About 71.80% of the caregivers who provided care for children with CHDs 

after heart surgery had mean scores of caring at a high level (=92.02, S.D.=12.98)

2. The perception of health status was statistically significant positive correlation with caring 

for children with CHDs after heart surgery at a moderate level (r=0.538, p<.001), and perceived 

self-efficacy in caring for children was statistically significant positive correlation with caring for 

children with CHDs after heart surgery at a high level(r=0.846, p<.001).

There were significantly positive correlation between the perception of health status and 

the caring for children with CHDs after heart surgery at a moderate level (r=0.538, p<.001), and 

significantly positive correlation between the perceived self-efficacy and the caring for children 

with CHDs after heart surgery at a high level (r=0.846, p<.001).

The findings of this study serve as preliminary data and provided related factors for a guide 

to promote the caring for children with CHDs after heart surgery among caregivers.

Keywords: Factors Related Factors, Caring, Caregivers, Children with Congenital Heart Diseases 

After Heart Surgery

Factors Related to Caring for Children with Congenital Heart Disease After Heart Surgery Among Caregivers

ความเปนมาและความสำาคัญของปญหา

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดเป็นโรคหัวใจท่ีพบ

บ่อยท่ีสุดในเด็ก (Srichantaranit, 2016) สถิติท่ัวโลก

พบประมาณ 6-10 รายต่อเด็กเกิดมีชีพ 1,000 ราย 

(American Heart Association, 2016) ประเทศไทย

พบประมาณ 6-8 รายต่อเด็กเกิดมีชีพ 1,000 ราย 

โดยพบโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวสูงสุด

ประมาณร้อยละ 65 (Queen Sirikit National Institute 

of Child Health Foundation, 2016) ซ่ึงโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว เป็นความผิดปกติในโครง

สร้างของหลอดเลือดและ/หรือหัวใจท่ีเป็นมาแต่กำาเนิด 

โดยไม่มีการผสมกันของเลือดดำาและเลือดแดงจึงไม่มี

อาการเขียว ความผิดปกติท่ีพบได้แก่ ชนิดผนังก้ันหัวใจ

ห้องล่างร่ัว (ventricular septal defect, [VSD]) ร้อยละ 

34 ชนิดผนังก้ันหัวใจห้องบนร่ัว (atrial septal defect, 

[ASD]) ร้อยละ 13 ชนิดผนังก้ันหัวใจห้องบนและห้องล่าง

ร่ัว (atrioventricular septal defect, [AVSD]) ร้อยละ 

8 และอ่ืนๆ ซ่ึงเด็กร้อยละ 99 ได้รับการวินิจฉัยในอายุ 

5 ปี โดยเด็กส่วนใหญ่ได้รับการรักษาตามอาการทางคลินิก 

(Linde et al. 2011)

การรักษาโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดมีหลายวิธี 

(British Heart Foundation, 2013) เด็กมากกว่าร้อยละ 

80 ต้องได้รับการรักษาโดยวิธีการผ่าตัดหัวใจ (Pediatric 

Cardiac Surgery Foundation [PCSF], 2014) โดยเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว VSD, ASD, AVSD 

จะได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด คือ VSD closure, 

ASD closure, AVSD surgical repair (Lekawanvijit, 

2013) เด็กมากกว่าร้อยละ 82 ได้รับการผ่าตัดในช่วง

อายุไม่เกิน 6 ปี (The Society of Thoracic Surgeons, 

2017) ดังน้ันในระยะพักฟนท่ีบ้านเด็กควรได้รับการดูแล

อย่างใกล้ชิดจากผู้ดูแล โดยเฉพาะ 30 วันแรกหลังผ่าตัด

เป็นระยะท่ีพบอุบัติการณ์การเสียชีวิต และการกลับ

เข้ารับการรักษาซำ้าในโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซ้อน 

(Crowe et al., 2016) ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนจาก

การมีของเหลวในเยื่อหุ้มปอดหรือเยื่อหุ้มหัวใจ ร้อยละ 

26 ภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดินอาหาร ร้อยละ 

24 การติดเช้ือ ร้อยละ 19 การทำางานของหัวใจผิดปกติ 

ร้อยละ 15 ภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดินหายใจ 

ร้อยละ 5 และอ่ืนๆ ร้อยละ 11 (Kogon et al., 2012) 

เด็กร้อยละ 1.6 เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนในช่วง 30 

วันหลังออกจากโรงพยาบาล (Miyata et al. 2014) 

ซ่ึงการดูแลเด็กโรคหัวใจหลังผ่าตัดขณะอยู่บ้านเป็น

บทบาทของผู้ดูแล (PCSF, 2014) 

การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัด

หัวใจ หมายถึง การกระทำา การเอาใจใส่ของผู้ดูแลเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวหลังผ่าตัดหัวใจ

ขณะอยู่บ้าน เพ่ือให้สุขภาพของเด็กเป็นปกติมากท่ีสุด

ตามสภาพของเด็ก และสามารถดำาเนินชีวิตอย่างปกติ 

รวมท้ังไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน โดยการดูแลเด็กในช่วง 

30 วันแรกหลังผ่าตัดขณะอยู่บ้านของผู้ดูแลแบ่งได้ 

6 ด้าน ได้แก่ การดูแลแผลผ่าตัด การทำากิจกรรม 

การรับประทานอาหาร การสังเกตอาการผิดปกติท่ีควร

มาพบแพทย์ การรับประทานยา และการมาตรวจตามนัด 

(Children’s Minnesota, 2019; Children's Hospital 

of The King's Daughters, 2018; Gaskin, 

Barron & Daniels, 2016; PCSF, 2014) การดูแล

จากผู้ดูแลอย่างเหมาะสม สามารถลดอัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและลดอัตราการเสียชีวิตของเด็กได้ (Smith, 

Doyle, Mettler, Bichell & Gay, 2015)

การทบทวนวรรณกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในระยะก่อน

ผ่าตัดในผู้ดูแลขณะอยู่บ้าน จากการศึกษาการดูแลและ

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องของผู ้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่

กำาเนิดชนิดเขียวและชนิดไม่เขียว พบว่าผู้ดูแลเด็กโรค

หัวใจพิการแต่กำาเนิดมีคะแนนการดูแลเด็กอยูใ่นระดับสูง 

(Phromreungrit, Jintrawet & Chotibang, 2015) 

จากการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลของบิดา

มารดา และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในการป้องกันการติดเช้ือ

ทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่

เขียวก่อนผ่าตัด พบว่าพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดา

อยู่ในระดับมาก (Soiphet, Jintrawet & Mesukko, 

2019) และการศึกษาพัฒนาการด้านกล้ามเน้ือมัดใหญ่
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Abstract

Caring for children with acyanotic congenital heart diseases (CHDs) after open-heart surgery 

by caregivers at home is important for the children’s health. This The purpose of this correlational 

descriptive research was to study caring for children with CHDs after heart surgery, and the 

relationship between perception of health status of children with CHDs, after heart surgery, and the 

perceived self-efficacy in caring for children with CHDs after heart surgery and caring for children 

with CHDs after heart surgery among caregivers. The sample comprised 85 caregivers providing 

care for children aged 1-6 years with CHDs at home after heart surgery with less not more than 

30 days after heart surgery. Data were collected at the out-patient department of three tertiary 

hospitals in the northern region and a the Heart Center in the northeast region of Thailand 

from March to July 2019. The research instruments, including included the perception of health 

status of children with CHDs after heart surgery questionnaire, the perceived self-efficacy in caring 

for children with CHDs after heart surgery questionnaire, and the caring for children with CHDs 

after heart surgery questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s 

product-moment correlation coefficient. The results were as follows:

1.  Caregivers of About 71.80% of the caregivers who provided care for children with CHDs 

after heart surgery had mean scores of caring at a high level (=92.02, S.D.=12.98)

2. The perception of health status was statistically significant positive correlation with caring 

for children with CHDs after heart surgery at a moderate level (r=0.538, p<.001), and perceived 

self-efficacy in caring for children was statistically significant positive correlation with caring for 

children with CHDs after heart surgery at a high level(r=0.846, p<.001).

There were significantly positive correlation between the perception of health status and 

the caring for children with CHDs after heart surgery at a moderate level (r=0.538, p<.001), and 

significantly positive correlation between the perceived self-efficacy and the caring for children 

with CHDs after heart surgery at a high level (r=0.846, p<.001).

The findings of this study serve as preliminary data and provided related factors for a guide 

to promote the caring for children with CHDs after heart surgery among caregivers.

Keywords: Factors Related Factors, Caring, Caregivers, Children with Congenital Heart Diseases 

After Heart Surgery

Factors Related to Caring for Children with Congenital Heart Disease After Heart Surgery Among Caregivers

ความเปนมาและความสำาคัญของปญหา

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดเป็นโรคหัวใจท่ีพบ

บ่อยท่ีสุดในเด็ก (Srichantaranit, 2016) สถิติท่ัวโลก

พบประมาณ 6-10 รายต่อเด็กเกิดมีชีพ 1,000 ราย 

(American Heart Association, 2016) ประเทศไทย

พบประมาณ 6-8 รายต่อเด็กเกิดมีชีพ 1,000 ราย 

โดยพบโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวสูงสุด

ประมาณร้อยละ 65 (Queen Sirikit National Institute 

of Child Health Foundation, 2016) ซ่ึงโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว เป็นความผิดปกติในโครง

สร้างของหลอดเลือดและ/หรือหัวใจท่ีเป็นมาแต่กำาเนิด 

โดยไม่มีการผสมกันของเลือดดำาและเลือดแดงจึงไม่มี

อาการเขียว ความผิดปกติท่ีพบได้แก่ ชนิดผนังก้ันหัวใจ

ห้องล่างร่ัว (ventricular septal defect, [VSD]) ร้อยละ 

34 ชนิดผนังก้ันหัวใจห้องบนร่ัว (atrial septal defect, 

[ASD]) ร้อยละ 13 ชนิดผนังก้ันหัวใจห้องบนและห้องล่าง

ร่ัว (atrioventricular septal defect, [AVSD]) ร้อยละ 

8 และอ่ืนๆ ซ่ึงเด็กร้อยละ 99 ได้รับการวินิจฉัยในอายุ 

5 ปี โดยเด็กส่วนใหญ่ได้รับการรักษาตามอาการทางคลินิก 

(Linde et al. 2011)

การรักษาโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดมีหลายวิธี 

(British Heart Foundation, 2013) เด็กมากกว่าร้อยละ 

80 ต้องได้รับการรักษาโดยวิธีการผ่าตัดหัวใจ (Pediatric 

Cardiac Surgery Foundation [PCSF], 2014) โดยเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว VSD, ASD, AVSD 

จะได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด คือ VSD closure, 

ASD closure, AVSD surgical repair (Lekawanvijit, 

2013) เด็กมากกว่าร้อยละ 82 ได้รับการผ่าตัดในช่วง

อายุไม่เกิน 6 ปี (The Society of Thoracic Surgeons, 

2017) ดังน้ันในระยะพักฟนท่ีบ้านเด็กควรได้รับการดูแล

อย่างใกล้ชิดจากผู้ดูแล โดยเฉพาะ 30 วันแรกหลังผ่าตัด

เป็นระยะท่ีพบอุบัติการณ์การเสียชีวิต และการกลับ

เข้ารับการรักษาซำ้าในโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซ้อน 

(Crowe et al., 2016) ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนจาก

การมีของเหลวในเยื่อหุ้มปอดหรือเยื่อหุ้มหัวใจ ร้อยละ 

26 ภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดินอาหาร ร้อยละ 

24 การติดเช้ือ ร้อยละ 19 การทำางานของหัวใจผิดปกติ 

ร้อยละ 15 ภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดินหายใจ 

ร้อยละ 5 และอ่ืนๆ ร้อยละ 11 (Kogon et al., 2012) 

เด็กร้อยละ 1.6 เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนในช่วง 30 

วันหลังออกจากโรงพยาบาล (Miyata et al. 2014) 

ซ่ึงการดูแลเด็กโรคหัวใจหลังผ่าตัดขณะอยู่บ้านเป็น

บทบาทของผู้ดูแล (PCSF, 2014) 

การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัด

หัวใจ หมายถึง การกระทำา การเอาใจใส่ของผู้ดูแลเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวหลังผ่าตัดหัวใจ

ขณะอยู่บ้าน เพ่ือให้สุขภาพของเด็กเป็นปกติมากท่ีสุด

ตามสภาพของเด็ก และสามารถดำาเนินชีวิตอย่างปกติ 

รวมท้ังไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน โดยการดูแลเด็กในช่วง 

30 วันแรกหลังผ่าตัดขณะอยู่บ้านของผู้ดูแลแบ่งได้ 

6 ด้าน ได้แก่ การดูแลแผลผ่าตัด การทำากิจกรรม 

การรับประทานอาหาร การสังเกตอาการผิดปกติท่ีควร

มาพบแพทย์ การรับประทานยา และการมาตรวจตามนัด 

(Children’s Minnesota, 2019; Children's Hospital 

of The King's Daughters, 2018; Gaskin, 

Barron & Daniels, 2016; PCSF, 2014) การดูแล

จากผู้ดูแลอย่างเหมาะสม สามารถลดอัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและลดอัตราการเสียชีวิตของเด็กได้ (Smith, 

Doyle, Mettler, Bichell & Gay, 2015)

การทบทวนวรรณกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในระยะก่อน

ผ่าตัดในผู้ดูแลขณะอยู่บ้าน จากการศึกษาการดูแลและ

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องของผู ้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่

กำาเนิดชนิดเขียวและชนิดไม่เขียว พบว่าผู้ดูแลเด็กโรค

หัวใจพิการแต่กำาเนิดมีคะแนนการดูแลเด็กอยูใ่นระดับสูง 

(Phromreungrit, Jintrawet & Chotibang, 2015) 

จากการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลของบิดา

มารดา และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในการป้องกันการติดเช้ือ

ทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่

เขียวก่อนผ่าตัด พบว่าพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดา

อยู่ในระดับมาก (Soiphet, Jintrawet & Mesukko, 

2019) และการศึกษาพัฒนาการด้านกล้ามเน้ือมัดใหญ่
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ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล

เลือกใช้แนวคิดการรับรู้ภาวะสุขภาพตามทฤษฎีแบบ

แผนความเช่ือทางสุขภาพของ Becker (1974) 

การศึกษาท่ีผ่านมาเป็นการศึกษาในผู้ดูแลเด็กระยะก่อน

ผ่าตัด พบการรับรู้ภาวะสุขภาพของเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดโดยรวมท้ัง 4 ด้าน คือ การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตามแผนการรักษา 

และการรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบัติตามแผนการ

รักษา มีความสัมพันธ์กับการให้การดูแลของผู้ดูแลเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดในระดับปานกลาง (r=0.51, 

p<.01) (Phromreungrit el al., 2015) แต่จากการ

ศึกษาปัจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธ์กับการดูแลเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวของผู้ดูแล พบว่า

การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลใน 3 ด้าน คือ การรับรู้

ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ถึง

ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ถึงอุปสรรคของการ

ปฏิบัติตามแผนการรักษา ไม่มีความสัมพันธ์กับการดูแล

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวของ ผู้ดูแล 

(p>.05) และด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติ

ตามแผนการรักษา มีความสัมพันธ์ทางลบกับการดูแล

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวของผู้ดูแล 

(r= -0.324, p<.05) (Yutthayong & Kirdpole, 2016) 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กโรค

หัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล หมายถึง 

ความเช่ือม่ันของผู้ดูแลในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ ท้ัง 6 ด้าน คือ การดูแลแผลผ่าตัด 

การทำากิจกรรม การรับประทานอาหาร การสังเกตอาการ

ผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย์ การรับประทานยา และ

การมาตรวจตามนัด เพ่ือให้เด็กฟนฟูสภาพร่างกาย และ

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดหัวใจ ในการศึกษาคร้ังน้ี

เลือกใช้ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) 

พบการศึกษาท่ีผ่านมาเป็นการศึกษาในผู ้ดูแลเด็ก

ระยะก่อนผ่าตัด จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลของ

บิดามารดาและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในการป้องกันการ

ติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด 

ผลการศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของบิดามารดา 

และความสามารถในการใช้กล้ามเน้ือมัดใหญ่ของเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด พบว่าเด็กโรคหัวใจพิการ

แต ่กำ า เ นิด มีความเ ส่ียงต ่อการเ กิด พัฒนาการ

กล้ามเน้ือมัดใหญ่ล่าช้า เน่ืองจากผู้ดูแลไม่ดูแลกระตุ้น

ให้เด็กมีกิจกรรมทางร่างกายอย่างเพียงพอ (van der 

Cammen-van Zijp et al. 2010) และการศึกษา

เชิงคุณภาพเก่ียวกับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดในระยะหลังผ่าตัดของผู้ดูแลขณะอยู่บ้าน 

ในผู้ปกครองทารกอายุ 1 ปี พบว่าผู้ปกครองบางส่วน

ไม่สามารถประเมินการเปล่ียนแปลงการรับประทาน

อาหาร ภาวะหายใจลำาบาก และการเปล่ียนแปลงระดับ

ความรู้สึกตัว เป็นเหตุให้เด็กไม่ได้รับการดูแลอย่างทัน

ท่วงที (Tregay el al. 2016) จากการศึกษาท่ีผ่านมาการ

ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดส่วนใหญ่เป็นการดูแล

ก่อนผ่าตัด และผลการศึกษายงัไม่สอดคล้องกัน อาจเน่ือง

จากปัจจัยท้ังด้านเด็กและผู้ดูแล

การทบทวนวรรณกรรมปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการ

ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด พบปัจจัยส่วนบุคคล

ของเด็กและผู้ดูแล ซ่ึงปัจจัยส่วนบุคคลเปล่ียนแปลงได้

ยาก ดังน้ันการศึกษาคร้ังน้ีจึงไม่นำามาหาความสัมพันธ์ 

ในส่วนปัจจัยด้านผู้ดูแล พบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล และ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล อาจมีความเก่ียวข้อง

กับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดของ

ผู้ดูแล

การรับรู ้ภาวะสุขภาพเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล หมายถึง ความ

รู ้สึกนึกคิดและความเช่ือของผู ้ดูแลต่อสุขภาพเด็ก 

การดูแลเด็กตามแผนการรักษา การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัด

หัวใจขณะอยูบ้่าน ซ่ึงประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้

ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ถึง

ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ถึงประโยชน์

ของการปฏิบัติตามแผนการรักษา และการรับรู้ถึงอุปสรรค

ของการปฏิบัติตามแผนการรักษา ในการศึกษาคร้ังน้ี

Factors Related to Caring for Children with Congenital Heart Disease After Heart Surgery Among Caregivers

คำาถามการวิจัย

1. การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัด

หัวใจในผู้ดูแลเป็นอย่างไร

2. การรับรู้ภาวะสุขภาพเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแลและการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน ในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลัง

ผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับการดูแลเด็ก

โรคหัวใจพิการ แต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแลหรือไม่ 

อย่างไร

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง โดยการดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ ประกอบด้วย 6 ด้าน 

(Laopanitcharoen, 2018; Pediatric Cardiac 

Surgery Foundation, 2014; Children’s Minnesota, 

2019; Children's Hospital of The King's 

Daughters, 2018; Gaskin, Barron & Daniels, 

2016; University of Minnesota Children's 

Hospital, 2009) ได้แก่ การดูแลแผลผ่าตัด การทำา

กิจกรรมการรับประทานอาหาร การสังเกตอาการผิดปกติ

ท่ีควรมาพบแพทย์ การรับประทานยา และการมาตรวจ

ตามนัด จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจัยท่ี

เก่ียวข้อง คือ การรับรู้ภาวะสุขภาพเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้

ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ถึง

ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ถึงประโยชน์

ของการปฏิบัติตามแผนการรักษา และการรับรู้ถึง

อุปสรรคของการปฏิบัติตามแผนการรักษา ตามแนวคิด

ของ Becker (1974) หากผู้ดูแลมีการรับรู้ภาวะสุขภาพ

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล 

4 ด้านสูงหรือตำ่า อาจส่งผลให้ผู้ดูแลให้การดูแลเด็ก

สูงข้ึนหรือตำ่าลง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล 

6 ด้าน ได้แก่ การดูแลแผลผ่าตัด การทำากิจกรรม 

การรับประทานอาหาร การสังเกตอาการผิดปกติท่ีควร

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลในการ

ป้องกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ (r=0.658, p<. 01) 

(Soiphet et al., 2019) การศึกษาปัจจัยทำานายพฤติกรรม

การดูแลบุตรท่ีต้องพ่ึงพามารดาในเด็กวัยหัดเดินท่ีป่วย

เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของมารดา มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการดูแลบุคคลท่ีต้องพ่ึงพาของมารดา 

(r=0.62, p<.01) (Chaisom, Yenbut, Chontawan, 

Soivong & Patumanond, 2010)

การศึกษาการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด

ท้ังในและต่างประเทศ ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาการดูแล

เด็กของผู้ดูแลในระยะก่อนผ่าตัด และผลการศึกษาการ

ดูแลยงัแตกต่างกัน สำาหรับการศึกษาการดูแลเด็กในระยะ

หลังผ่าตัดเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกับประสบการณ์

ของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ

และศึกษาในผู้ปกครองทารกอายุ 1 ปี ซ่ึงไม่สามารถ

อธิบายการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดระยะหลัง

ผ่าตัด ในอายุ 1-6 ปี และปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง คือ การรับรู้

ภาวะสุขภาพเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ

ในผู้ดูแล และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล เป็นการ

ศึกษาในผู้ดูแลเด็กระยะก่อนผ่าตัด และผลการศึกษา

ความสัมพันธ์ยงัไม่สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน ดังน้ัน

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยดังกล่าวกับการดูแลเด็กโรค

หัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ ในผู้ดูแล

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด

หลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะ

สุขภาพเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจใน

ผู้ดูแลและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กโร

คหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแลกับการ

ดูแลเด็ก โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจใน

ผู้ดูแล
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ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล

เลือกใช้แนวคิดการรับรู้ภาวะสุขภาพตามทฤษฎีแบบ

แผนความเช่ือทางสุขภาพของ Becker (1974) 

การศึกษาท่ีผ่านมาเป็นการศึกษาในผู้ดูแลเด็กระยะก่อน

ผ่าตัด พบการรับรู้ภาวะสุขภาพของเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดโดยรวมท้ัง 4 ด้าน คือ การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตามแผนการรักษา 

และการรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบัติตามแผนการ

รักษา มีความสัมพันธ์กับการให้การดูแลของผู้ดูแลเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดในระดับปานกลาง (r=0.51, 

p<.01) (Phromreungrit el al., 2015) แต่จากการ

ศึกษาปัจจัยคัดสรรท่ีมีความสัมพันธ์กับการดูแลเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวของผู้ดูแล พบว่า

การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลใน 3 ด้าน คือ การรับรู้

ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ถึง

ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ถึงอุปสรรคของการ

ปฏิบัติตามแผนการรักษา ไม่มีความสัมพันธ์กับการดูแล

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวของ ผู้ดูแล 

(p>.05) และด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติ

ตามแผนการรักษา มีความสัมพันธ์ทางลบกับการดูแล

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวของผู้ดูแล 

(r= -0.324, p<.05) (Yutthayong & Kirdpole, 2016) 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กโรค

หัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล หมายถึง 

ความเช่ือม่ันของผู้ดูแลในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ ท้ัง 6 ด้าน คือ การดูแลแผลผ่าตัด 

การทำากิจกรรม การรับประทานอาหาร การสังเกตอาการ

ผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย์ การรับประทานยา และ

การมาตรวจตามนัด เพ่ือให้เด็กฟนฟูสภาพร่างกาย และ

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดหัวใจ ในการศึกษาคร้ังน้ี

เลือกใช้ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) 

พบการศึกษาท่ีผ่านมาเป็นการศึกษาในผู ้ดูแลเด็ก

ระยะก่อนผ่าตัด จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลของ

บิดามารดาและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในการป้องกันการ

ติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด 

ผลการศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของบิดามารดา 

และความสามารถในการใช้กล้ามเน้ือมัดใหญ่ของเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด พบว่าเด็กโรคหัวใจพิการ

แต ่กำ า เ นิด มีความเ ส่ียงต ่อการเ กิด พัฒนาการ

กล้ามเน้ือมัดใหญ่ล่าช้า เน่ืองจากผู้ดูแลไม่ดูแลกระตุ้น

ให้เด็กมีกิจกรรมทางร่างกายอย่างเพียงพอ (van der 

Cammen-van Zijp et al. 2010) และการศึกษา

เชิงคุณภาพเก่ียวกับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดในระยะหลังผ่าตัดของผู้ดูแลขณะอยู่บ้าน 

ในผู้ปกครองทารกอายุ 1 ปี พบว่าผู้ปกครองบางส่วน

ไม่สามารถประเมินการเปล่ียนแปลงการรับประทาน

อาหาร ภาวะหายใจลำาบาก และการเปล่ียนแปลงระดับ

ความรู้สึกตัว เป็นเหตุให้เด็กไม่ได้รับการดูแลอย่างทัน

ท่วงที (Tregay el al. 2016) จากการศึกษาท่ีผ่านมาการ

ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดส่วนใหญ่เป็นการดูแล

ก่อนผ่าตัด และผลการศึกษายงัไม่สอดคล้องกัน อาจเน่ือง

จากปัจจัยท้ังด้านเด็กและผู้ดูแล

การทบทวนวรรณกรรมปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการ

ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด พบปัจจัยส่วนบุคคล

ของเด็กและผู้ดูแล ซ่ึงปัจจัยส่วนบุคคลเปล่ียนแปลงได้

ยาก ดังน้ันการศึกษาคร้ังน้ีจึงไม่นำามาหาความสัมพันธ์ 

ในส่วนปัจจัยด้านผู้ดูแล พบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล และ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล อาจมีความเก่ียวข้อง

กับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดของ

ผู้ดูแล

การรับรู ้ภาวะสุขภาพเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล หมายถึง ความ

รู ้สึกนึกคิดและความเช่ือของผู ้ดูแลต่อสุขภาพเด็ก 

การดูแลเด็กตามแผนการรักษา การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัด

หัวใจขณะอยูบ้่าน ซ่ึงประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้

ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ถึง

ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ถึงประโยชน์

ของการปฏิบัติตามแผนการรักษา และการรับรู้ถึงอุปสรรค

ของการปฏิบัติตามแผนการรักษา ในการศึกษาคร้ังน้ี

Factors Related to Caring for Children with Congenital Heart Disease After Heart Surgery Among Caregivers

คำาถามการวิจัย

1. การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัด

หัวใจในผู้ดูแลเป็นอย่างไร

2. การรับรู้ภาวะสุขภาพเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแลและการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน ในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลัง

ผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับการดูแลเด็ก

โรคหัวใจพิการ แต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแลหรือไม่ 

อย่างไร

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง โดยการดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ ประกอบด้วย 6 ด้าน 

(Laopanitcharoen, 2018; Pediatric Cardiac 

Surgery Foundation, 2014; Children’s Minnesota, 

2019; Children's Hospital of The King's 

Daughters, 2018; Gaskin, Barron & Daniels, 

2016; University of Minnesota Children's 

Hospital, 2009) ได้แก่ การดูแลแผลผ่าตัด การทำา

กิจกรรมการรับประทานอาหาร การสังเกตอาการผิดปกติ

ท่ีควรมาพบแพทย์ การรับประทานยา และการมาตรวจ

ตามนัด จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจัยท่ี

เก่ียวข้อง คือ การรับรู้ภาวะสุขภาพเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้

ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ถึง

ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ถึงประโยชน์

ของการปฏิบัติตามแผนการรักษา และการรับรู้ถึง

อุปสรรคของการปฏิบัติตามแผนการรักษา ตามแนวคิด

ของ Becker (1974) หากผู้ดูแลมีการรับรู้ภาวะสุขภาพ

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล 

4 ด้านสูงหรือตำ่า อาจส่งผลให้ผู้ดูแลให้การดูแลเด็ก

สูงข้ึนหรือตำ่าลง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล 

6 ด้าน ได้แก่ การดูแลแผลผ่าตัด การทำากิจกรรม 

การรับประทานอาหาร การสังเกตอาการผิดปกติท่ีควร

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลในการ

ป้องกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ (r=0.658, p<. 01) 

(Soiphet et al., 2019) การศึกษาปัจจัยทำานายพฤติกรรม

การดูแลบุตรท่ีต้องพ่ึงพามารดาในเด็กวัยหัดเดินท่ีป่วย

เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของมารดา มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการดูแลบุคคลท่ีต้องพ่ึงพาของมารดา 

(r=0.62, p<.01) (Chaisom, Yenbut, Chontawan, 

Soivong & Patumanond, 2010)

การศึกษาการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด

ท้ังในและต่างประเทศ ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาการดูแล

เด็กของผู้ดูแลในระยะก่อนผ่าตัด และผลการศึกษาการ

ดูแลยงัแตกต่างกัน สำาหรับการศึกษาการดูแลเด็กในระยะ

หลังผ่าตัดเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกับประสบการณ์

ของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ

และศึกษาในผู้ปกครองทารกอายุ 1 ปี ซ่ึงไม่สามารถ

อธิบายการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดระยะหลัง

ผ่าตัด ในอายุ 1-6 ปี และปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง คือ การรับรู้

ภาวะสุขภาพเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ

ในผู้ดูแล และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล เป็นการ

ศึกษาในผู้ดูแลเด็กระยะก่อนผ่าตัด และผลการศึกษา

ความสัมพันธ์ยงัไม่สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน ดังน้ัน

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยดังกล่าวกับการดูแลเด็กโรค

หัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ ในผู้ดูแล

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด

หลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะ

สุขภาพเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจใน

ผู้ดูแลและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กโร

คหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแลกับการ

ดูแลเด็ก โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจใน

ผู้ดูแล
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ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลการวิจัย 

ประกอบด้วย แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู ้ดูแล 

จำานวน 24 ข้อ ลักษณะคำาตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลัง

ผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล จำานวน 28 ข้อ ลักษณะคำาตอบ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ และแบบสอบถาม

การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ

ในผู้ดูแล จำานวน 28 ข้อ ลักษณะคำาตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับ แบบสอบถามแปลผลคะแนนข้อมูล

ได้จากวิธีการหาอันตรภาคช้ัน แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

สูง ปานกลาง ตำ่า และได้รับการตรวจสอบความตรง 

ตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ

ตรงตามเน้ือหา เท่ากับ 0.95 0.92 และ 0.96 ตามลำาดับ 

และตรวจสอบหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ โดยนำาไป

ทดลองใช้กับผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดท่ีมี

ลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง โดยไม่ซำ้ากับกลุ่ม

ตัวอย่าง จำานวน 10 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ

ครอนบาคเท่ากับ 0.94 0.97 และ0.95 ตามลำาดับ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยดำาเนินการวิจัยภายหลังได้รับการพิจารณา

รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ของคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

เลขท่ีโครงการ: 2561-101; รหัสโครงการ 2561-EXP071 

และภายหลังได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลท่ีเลือกในการรวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

เลขท่ีโครงการ: 5940; รหัสโครงการ NONE-2561-

05940 โรงพยาบาลลำาปางหนังสือรับรองโครงการวิจัย 

NO.127/61 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัด

พิษณุโลก ใช้เอกสารรับรองโครงการของคณะพยาบาล

ศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และศูนย์หัวใจสิริกิต์ิ

ภาคตะวันออกเ ฉียง เหนือ คณะแพทยศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ีโครงการ HE611624 

มาพบแพทย์ การรับประทานยา และการมาตรวจตามนัด 

ตามแนวคิดของ Bandura (1997) ซ่ึงการท่ีผู้ดูแล

มีความเช่ือม่ันในการดูแลของตนเองสูงหรือตำา่ จะส่งผล

ทำาให้การดูแลเด็กสูงข้ึนหรือตำ่าลง

วิธีดำาเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหา

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 

เพ่ือศึกษาการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลัง

ผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

การรับรู้ภาวะสุขภาพเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลัง

ผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ

ในผู้ดูแล กับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลัง

ผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ผู ้ดูแลหลักของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด

ชนิดไม่เขียว ASD, VSD, AVSD อายุระหว่าง 1-6 ปี 

ภายหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ชนิด VSD 

closure, ASD closure, AVSD surgical repair 

ภายหลังการผ่าตัดไม่เกิน 30 วัน และมารับการตรวจ

ตามนัดหรือรักษาท่ีคลินิกโรคหัวใจและคลินิกศัลยกรรม 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิในภาคเหนือ 3 

แห่ง และศูนย์หัวใจในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1 แห่ง 

การคำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากขนาดอิทธิพล

และการเปิดตารางกำาลังการทดสอบ (power analysis) 

โดยกำาหนดค่าความเช่ือม่ันไว้ท่ีระดับนัยสำาคัญ (signifi-

cant level) เท่ากับ .05 อำานาจการทดสอบ (level of 

power) ท่ีระดับ .80 และกำาหนดอิทธิพลของขนาด

ตัวอย่าง (effect size) ท่ี .30 เน่ืองจากเป็นค่าความ

สัมพันธ์ระดับกลางท่ีการศึกษาทางการพยาบาลท่ีผ่านมา

ยอมรับ คือขนาดกลุ่มตัวอย่างจำานวน 85 ราย (Polit, 

2010) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวกตามคุณสมบัติ

ท่ีกำาหนด และยินดีเข้าร่วมการวิจัย

Factors Related to Caring for Children with Congenital Heart Disease After Heart Surgery Among Caregivers

ลำาดับท่ี 4.3.01: 9/2562

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ 

เคยผ่านการอบรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และไม่ได้

ปฏิบัติงานในแผนกท่ีเก็บข้อมูล ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำาหนดไว้ จากน้ัน

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบกลุ่ม ตัวอย่างเพ่ือช้ีแจง

รายละเอียดของการวิจัย และการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่ม

ตัวอย่างตามเอกสารคาช้ีแจงอาสาสมัครและขอความ

ยินยอมในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการ

วิจัย จากน้ันให้กลุ่มตัวอย่างอ่านและตอบแบบสอบถาม

ด้วยตัวเองและตอบตามความเข้าใจ ใช้เวลาประมาณ 

30-40 นาที ทำาการรวบรวมข้อมูลในขณะท่ีเด็กรอพบ

แพทย์ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

แบบสอบถามหลังจากท่ีกลุ่มตัวอย่างทำาแบบสอบถาม

เสร็จ เก็บรวบรวมข้อมูลจนครบตามจำานวนท่ีต้องการ 

คือ 85 ชุด โดยการวิจัยคร้ังน้ีไม่มีผลใดๆ ต่อการรักษา

และการเข้ารับบริการทางการแพทย์ของเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิด และผลการวิจัยนำาเสนอในภาพรวม

ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท้ังของ

ผู้ดูแลและเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด ข้อมูลการรับรู้

ภาวะสุขภาพเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัด

หัวใจในผู้ดูแลของผู้ดูแล ข้อมูลการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ

ในผู้ดูแล และข้อมูลการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด

หลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถ่ีและแสดงจำานวน ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะ

สุขภาพเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจใน

ผู้ดูแลกับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัด

หัวใจในผู้ดูแล และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่

กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแลกับการดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล วิเคราะห์ด้วย

สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

ผลการวิจัย

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป

1. ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิด

ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด มีความสัมพันธ์

กับเด็ก เป็นมารดา ร้อยละ 68.24 เพศหญิง ร้อยละ 

80.00 อายรุะหว่าง 20-40 ปี ร้อย ละ 76.47 จบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษา ตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 22.35 

และระดับปริญญาตรี ร้อยละ 22.35 รายได้ครอบครัว 

ระหว่าง 20,001-30,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 47.06 

ระยะเวลาในการดูแล เด็กระหว่าง 6 เดือน - 2 ปี ร้อยละ 

49.42

2. ข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิด

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด จำานวน 85 ราย 

พบว่าเป็นเพศชาย ร้อยละ 55.30 อายุ 1-3 ปี ร้อยละ 

81.18 การวินิจฉัยเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิด

ผนังก้ันหัวใจห้องล่างร่ัว (VSD) ร้อยละ 65.89 ได้รับการ

ผ่าตัดปิดรูร่ัวผนังก้ันหัวใจห้องล่าง (VSD closer) ร้อยละ 

65.89 จำานวนคร้ังท่ีเด็กนอน โรงพยาบาลก่อนผ่าตัด 

ระหว่าง 1-5 คร้ัง ร้อยละ 72.94 จำานวนคร้ังท่ีเด็กนอน

โรงพยาบาลหลังผ่าตัด 4-10 วัน ร้อยละ 54.12 

ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท ในการรักษา ร้อยละ 

84.71

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล

ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด พบว่าผู้ดูแล

ส่วนใหญ่มีการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดโดยรวม 

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 71.80 (=92.02, S.D.=12.98) 

หากพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าด้านท่ีผู้ดูแลมีการดูแล 

อยู่ในระดับสูงมี 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการดูแลแผลผ่าตัด 

ร้อยละ 63.53 ด้านการรับประทานอาหาร ร้อยละ 

63.50 ด้านการสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย์ 

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2564112



ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลการวิจัย 

ประกอบด้วย แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู ้ดูแล 

จำานวน 24 ข้อ ลักษณะคำาตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลัง

ผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล จำานวน 28 ข้อ ลักษณะคำาตอบ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ และแบบสอบถาม

การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ

ในผู้ดูแล จำานวน 28 ข้อ ลักษณะคำาตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับ แบบสอบถามแปลผลคะแนนข้อมูล

ได้จากวิธีการหาอันตรภาคช้ัน แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

สูง ปานกลาง ตำ่า และได้รับการตรวจสอบความตรง 

ตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ

ตรงตามเน้ือหา เท่ากับ 0.95 0.92 และ 0.96 ตามลำาดับ 

และตรวจสอบหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ โดยนำาไป

ทดลองใช้กับผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดท่ีมี

ลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง โดยไม่ซำ้ากับกลุ่ม

ตัวอย่าง จำานวน 10 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ

ครอนบาคเท่ากับ 0.94 0.97 และ0.95 ตามลำาดับ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยดำาเนินการวิจัยภายหลังได้รับการพิจารณา

รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ของคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

เลขท่ีโครงการ: 2561-101; รหัสโครงการ 2561-EXP071 

และภายหลังได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลท่ีเลือกในการรวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

เลขท่ีโครงการ: 5940; รหัสโครงการ NONE-2561-

05940 โรงพยาบาลลำาปางหนังสือรับรองโครงการวิจัย 

NO.127/61 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัด

พิษณุโลก ใช้เอกสารรับรองโครงการของคณะพยาบาล

ศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และศูนย์หัวใจสิริกิต์ิ

ภาคตะวันออกเ ฉียง เหนือ คณะแพทยศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ีโครงการ HE611624 

มาพบแพทย์ การรับประทานยา และการมาตรวจตามนัด 

ตามแนวคิดของ Bandura (1997) ซ่ึงการท่ีผู้ดูแล

มีความเช่ือม่ันในการดูแลของตนเองสูงหรือตำา่ จะส่งผล

ทำาให้การดูแลเด็กสูงข้ึนหรือตำ่าลง

วิธีดำาเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหา

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research) 

เพ่ือศึกษาการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลัง

ผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

การรับรู้ภาวะสุขภาพเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลัง

ผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ

ในผู้ดูแล กับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลัง

ผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ผู ้ดูแลหลักของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด

ชนิดไม่เขียว ASD, VSD, AVSD อายุระหว่าง 1-6 ปี 

ภายหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ชนิด VSD 

closure, ASD closure, AVSD surgical repair 

ภายหลังการผ่าตัดไม่เกิน 30 วัน และมารับการตรวจ

ตามนัดหรือรักษาท่ีคลินิกโรคหัวใจและคลินิกศัลยกรรม 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิในภาคเหนือ 3 

แห่ง และศูนย์หัวใจในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1 แห่ง 

การคำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากขนาดอิทธิพล

และการเปิดตารางกำาลังการทดสอบ (power analysis) 

โดยกำาหนดค่าความเช่ือม่ันไว้ท่ีระดับนัยสำาคัญ (signifi-

cant level) เท่ากับ .05 อำานาจการทดสอบ (level of 

power) ท่ีระดับ .80 และกำาหนดอิทธิพลของขนาด

ตัวอย่าง (effect size) ท่ี .30 เน่ืองจากเป็นค่าความ

สัมพันธ์ระดับกลางท่ีการศึกษาทางการพยาบาลท่ีผ่านมา

ยอมรับ คือขนาดกลุ่มตัวอย่างจำานวน 85 ราย (Polit, 

2010) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวกตามคุณสมบัติ

ท่ีกำาหนด และยินดีเข้าร่วมการวิจัย

Factors Related to Caring for Children with Congenital Heart Disease After Heart Surgery Among Caregivers

ลำาดับท่ี 4.3.01: 9/2562

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ 

เคยผ่านการอบรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และไม่ได้

ปฏิบัติงานในแผนกท่ีเก็บข้อมูล ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีกำาหนดไว้ จากน้ัน

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบกลุ่ม ตัวอย่างเพ่ือช้ีแจง

รายละเอียดของการวิจัย และการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่ม

ตัวอย่างตามเอกสารคาช้ีแจงอาสาสมัครและขอความ

ยินยอมในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการ

วิจัย จากน้ันให้กลุ่มตัวอย่างอ่านและตอบแบบสอบถาม

ด้วยตัวเองและตอบตามความเข้าใจ ใช้เวลาประมาณ 

30-40 นาที ทำาการรวบรวมข้อมูลในขณะท่ีเด็กรอพบ

แพทย์ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

แบบสอบถามหลังจากท่ีกลุ่มตัวอย่างทำาแบบสอบถาม

เสร็จ เก็บรวบรวมข้อมูลจนครบตามจำานวนท่ีต้องการ 

คือ 85 ชุด โดยการวิจัยคร้ังน้ีไม่มีผลใดๆ ต่อการรักษา

และการเข้ารับบริการทางการแพทย์ของเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิด และผลการวิจัยนำาเสนอในภาพรวม

ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท้ังของ

ผู้ดูแลและเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด ข้อมูลการรับรู้

ภาวะสุขภาพเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัด

หัวใจในผู้ดูแลของผู้ดูแล ข้อมูลการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ

ในผู้ดูแล และข้อมูลการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด

หลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถ่ีและแสดงจำานวน ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะ

สุขภาพเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจใน

ผู้ดูแลกับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัด

หัวใจในผู้ดูแล และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่

กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแลกับการดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล วิเคราะห์ด้วย

สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

ผลการวิจัย

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป

1. ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิด

ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด มีความสัมพันธ์

กับเด็ก เป็นมารดา ร้อยละ 68.24 เพศหญิง ร้อยละ 

80.00 อายรุะหว่าง 20-40 ปี ร้อย ละ 76.47 จบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษา ตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 22.35 

และระดับปริญญาตรี ร้อยละ 22.35 รายได้ครอบครัว 

ระหว่าง 20,001-30,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 47.06 

ระยะเวลาในการดูแล เด็กระหว่าง 6 เดือน - 2 ปี ร้อยละ 

49.42

2. ข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิด

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด จำานวน 85 ราย 

พบว่าเป็นเพศชาย ร้อยละ 55.30 อายุ 1-3 ปี ร้อยละ 

81.18 การวินิจฉัยเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิด

ผนังก้ันหัวใจห้องล่างร่ัว (VSD) ร้อยละ 65.89 ได้รับการ

ผ่าตัดปิดรูร่ัวผนังก้ันหัวใจห้องล่าง (VSD closer) ร้อยละ 

65.89 จำานวนคร้ังท่ีเด็กนอน โรงพยาบาลก่อนผ่าตัด 

ระหว่าง 1-5 คร้ัง ร้อยละ 72.94 จำานวนคร้ังท่ีเด็กนอน

โรงพยาบาลหลังผ่าตัด 4-10 วัน ร้อยละ 54.12 

ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท ในการรักษา ร้อยละ 

84.71

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล

ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด พบว่าผู้ดูแล

ส่วนใหญ่มีการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดโดยรวม 

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 71.80 (=92.02, S.D.=12.98) 

หากพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าด้านท่ีผู้ดูแลมีการดูแล 

อยู่ในระดับสูงมี 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการดูแลแผลผ่าตัด 

ร้อยละ 63.53 ด้านการรับประทานอาหาร ร้อยละ 

63.50 ด้านการสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย์ 
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ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล

ร้อยละ 52.94 ด้านการรับประทานยา ร้อยละ 77.60 

และด้าน การมาตรวจตามนัด ร้อยละ 68.24 แต่ด้าน

การทำากิจกรรมผู้ดูแลมีการดูแลอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 55.30

ส่วนท่ี 3 ข้อมูลการรับรู้ภาวะสุขภาพเด็กโรค

หัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดในผู้ดูแล และข้อมูล 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล

ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัด

หัวใจ พบว่าส่วนใหญ่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพเด็กโรค

หัวใจ พิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ อยู ่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 51.80 ( = 87.00, S.D. = 13.02) 

และอยู่ในระดับ สูง ร้อยละ 48.20 ( = 87.00, S.D. = 

13.02) และผู้ดูแลส่วนใหญ่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัด

หัวใจในผู้ดูแล อยูใ่นระดับสูง ร้อยละ 64.70 ( = 107.33, 

S.D. = 18.65)

ตารางท่ี 1 จำานวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการรับรู้ภาวะสุขภาพเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด 

หลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล ในแต่ละระดับ (n=85)

ตัวแปรท่ีศึกษา

ระดับ
ค่าเฉล่ีย

()

ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน

(S.D.)

ระดับตำ่า
จำานวน
(ร้อยละ)

ปานกลาง
จำานวน 
(ร้อยละ)

สูง
จำานวน
(ร้อยละ)

1. การรับรู้ภาวะสุขภาพ

   โดยรวม

2. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

   โดยรวม

0

(0.00)

0

(0.00)

44

(51.80)

30

(35.30)

41

(48.20)

55

(64.70)

87.00

107.33

13.02

18.65

ปานกลาง

สูง

ส่วนท่ี 4 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

ภาวะสุขภาพเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัด 

หัวใจในผู้ดูแล และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล 

กับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ

ในผู้ดูแล

การรับรู้ภาวะสุขภาพเด็กโรคหัวใจพิการแต่

กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล กับการดูแลเด็กโรค 

หัวใจพิการแต่กำาเนิดมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ

ปานกลาง อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = 0.54, p<.001) 

และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล กับการดูแล

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด หลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล 

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (r = 0.85, p < .001)

Factors Related to Caring for Children with Congenital Heart Disease After Heart Surgery Among Caregivers

ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด

หลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแลและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัด หัวใจในผู้ดูแล 

กับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล (n=85)

ตัวแปรท่ีศึกษา
ค่าสัมประสิทธิ�
สหสัมพันธ์ (r)

p-value

1. การรับรู้ภาวะสุขภาพเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด

   หลังผ่าตัดหัวใจ ในผู้ดูแล

2. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

   แต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ ในผู้ดูแล

.54

.85

.000

.000

การอภิปรายผล

การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัด

หัวใจในผู้ดูแล

ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลร้อยละ 71.80 มีการ

ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ

โดยรวมอยู่ในระดับสูง ( = 92.02, S.D. = 12.98) 

ด ้านท่ีมีการดูแลสูงสุด 5 ด ้าน ได ้แก ่ ด ้านการ

รับประทานยา รองลงมา คือ ด้านการมาตรวจตามนัด 

ด้านการดูแลแผลผ่าตัด ด้านการรับประทานอาหาร 

และด้านการสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย์ 

คิดเป็นร้อยละ 77.60, 68.24, 63.53, 63.50 และ 

52.94 ตามลำาดับ เน่ืองจากเป้าหมายสำาคัญของการดูแล

เด็กหลังผ่าตัดหัวใจ คือ สุขภาพเด็กเป็นปกติมากท่ีสุด

ตามสภาพของเด็ก รวมท้ังไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและ

สามารถดำาเนินชีวิตอย่างปกติ (Vantum & Soomlek, 

2012) ผู้ดูแลรับรู้ว่าเด็กยังต้องการการดูแลเอาใจใส่

เป็นพิเศษหลังผ่าตัดหัวใจ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ท่ีอาจเกิดข้ึน (Srichantaranit & Thampanichawat, 

2018) ซ่ึงการดูแลในด้านต่างๆ เหล่าน้ีเป็นการดูแล

เพ่ือช่วยในการฟนตัวของเด็ก การหายของแผล และ

ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน

การศึกษาน้ีผู้ดูแลส่วนใหญ่ร้อยละ 68.24 เป็น

มารดา ซ่ึงสังคมและวัฒนธรรมไทย มารดามักถูกกำาหนด

หน้าท่ีในการดูแลสมาชิกครอบครัว (Chitayasothorn, 

2008) และมารดามีความสัมพันธ์ทางสายเลือดจึงมี

ความเต็มใจในการดูแลอย ่างเ ต็มความสามารถ 

(Preechapongmit, Lamchang & Jintrawet, 

2012) สอดคล้องกับการศึกษาการดูแลของผู้ดูแล

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว ก่อนผ่าตัด

หัวใจ พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นมารดา และให้การ

ดูแลเด็กในระดับสูง (Phromreungrit el al. 2015) 

และผู้ดูแลส่วนใหญ่ร้อยละ 76.47 มีอายุระหว่าง 

20-40 ปี ซ่ึงอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นหรือวัยหนุ่มสาว

เป็นวัยท่ีมีพัฒนาการทางร่างกายและวุฒิภาวะเต็มท่ี 

มีความพร้อมในการตัดสินใจ และเป็นวัยท่ีมีโอกาสใน

การเรียนรู้จากประสบการณ์ของตัวเอง (Sirirak, 2017) 

แต่จากการศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการ

ดูแลเด็กป่วยขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

พบว่าอายุของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์ทางลบกับการ

มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย โดยผู้ปกครองท่ีอายุมาก

มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยลดลง (Rattanapibun, 

Kongsaktrakul & Patoomwan, 2011) ขัดแย้งกับ

การศึกษาพฤติกรรมบิดามารดา ในการดูแลบุตรป่วย

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด พบว่าอายุของบิดามารดาไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลบุตรป่วยโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิด (Phanphakdi, 2015)

ผู้ดูแลส่วนใหญ่ ร้อยละ 22.35 มีการศึกษาสูงสุด

ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย และร้อยละ 22.45 

อยูใ่นระดับปริญญาตรี ซ่ึงการศึกษาช่วยพัฒนาให้บุคคล

มีความเข้าใจ มีความสามารถในการคิดวิเคราะห์ และ
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ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล

ร้อยละ 52.94 ด้านการรับประทานยา ร้อยละ 77.60 

และด้าน การมาตรวจตามนัด ร้อยละ 68.24 แต่ด้าน

การทำากิจกรรมผู้ดูแลมีการดูแลอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 55.30

ส่วนท่ี 3 ข้อมูลการรับรู้ภาวะสุขภาพเด็กโรค

หัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดในผู้ดูแล และข้อมูล 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล

ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัด

หัวใจ พบว่าส่วนใหญ่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพเด็กโรค

หัวใจ พิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ อยู ่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 51.80 ( = 87.00, S.D. = 13.02) 

และอยู่ในระดับ สูง ร้อยละ 48.20 ( = 87.00, S.D. = 

13.02) และผู้ดูแลส่วนใหญ่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัด

หัวใจในผู้ดูแล อยูใ่นระดับสูง ร้อยละ 64.70 ( = 107.33, 

S.D. = 18.65)

ตารางท่ี 1 จำานวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการรับรู้ภาวะสุขภาพเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด 

หลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล ในแต่ละระดับ (n=85)

ตัวแปรท่ีศึกษา

ระดับ
ค่าเฉล่ีย

()

ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน

(S.D.)

ระดับตำ่า
จำานวน
(ร้อยละ)

ปานกลาง
จำานวน 
(ร้อยละ)

สูง
จำานวน
(ร้อยละ)

1. การรับรู้ภาวะสุขภาพ

   โดยรวม

2. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

   โดยรวม

0

(0.00)

0

(0.00)

44

(51.80)

30

(35.30)

41

(48.20)

55

(64.70)

87.00

107.33

13.02

18.65

ปานกลาง

สูง

ส่วนท่ี 4 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

ภาวะสุขภาพเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัด 

หัวใจในผู้ดูแล และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล 

กับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ

ในผู้ดูแล

การรับรู้ภาวะสุขภาพเด็กโรคหัวใจพิการแต่

กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล กับการดูแลเด็กโรค 

หัวใจพิการแต่กำาเนิดมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ

ปานกลาง อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r = 0.54, p<.001) 

และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล กับการดูแล

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด หลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล 

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (r = 0.85, p < .001)

Factors Related to Caring for Children with Congenital Heart Disease After Heart Surgery Among Caregivers

ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด

หลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแลและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัด หัวใจในผู้ดูแล 

กับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล (n=85)

ตัวแปรท่ีศึกษา
ค่าสัมประสิทธิ�
สหสัมพันธ์ (r)

p-value

1. การรับรู้ภาวะสุขภาพเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด

   หลังผ่าตัดหัวใจ ในผู้ดูแล

2. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

   แต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ ในผู้ดูแล

.54

.85

.000

.000

การอภิปรายผล

การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัด

หัวใจในผู้ดูแล

ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลร้อยละ 71.80 มีการ

ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ

โดยรวมอยู่ในระดับสูง ( = 92.02, S.D. = 12.98) 

ด ้านท่ีมีการดูแลสูงสุด 5 ด ้าน ได ้แก ่ ด ้านการ

รับประทานยา รองลงมา คือ ด้านการมาตรวจตามนัด 

ด้านการดูแลแผลผ่าตัด ด้านการรับประทานอาหาร 

และด้านการสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย์ 

คิดเป็นร้อยละ 77.60, 68.24, 63.53, 63.50 และ 

52.94 ตามลำาดับ เน่ืองจากเป้าหมายสำาคัญของการดูแล

เด็กหลังผ่าตัดหัวใจ คือ สุขภาพเด็กเป็นปกติมากท่ีสุด

ตามสภาพของเด็ก รวมท้ังไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและ

สามารถดำาเนินชีวิตอย่างปกติ (Vantum & Soomlek, 

2012) ผู้ดูแลรับรู้ว่าเด็กยังต้องการการดูแลเอาใจใส่

เป็นพิเศษหลังผ่าตัดหัวใจ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ท่ีอาจเกิดข้ึน (Srichantaranit & Thampanichawat, 

2018) ซ่ึงการดูแลในด้านต่างๆ เหล่าน้ีเป็นการดูแล

เพ่ือช่วยในการฟนตัวของเด็ก การหายของแผล และ

ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน

การศึกษาน้ีผู้ดูแลส่วนใหญ่ร้อยละ 68.24 เป็น

มารดา ซ่ึงสังคมและวัฒนธรรมไทย มารดามักถูกกำาหนด

หน้าท่ีในการดูแลสมาชิกครอบครัว (Chitayasothorn, 

2008) และมารดามีความสัมพันธ์ทางสายเลือดจึงมี

ความเต็มใจในการดูแลอย ่างเ ต็มความสามารถ 

(Preechapongmit, Lamchang & Jintrawet, 

2012) สอดคล้องกับการศึกษาการดูแลของผู้ดูแล

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว ก่อนผ่าตัด

หัวใจ พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นมารดา และให้การ

ดูแลเด็กในระดับสูง (Phromreungrit el al. 2015) 

และผู้ดูแลส่วนใหญ่ร้อยละ 76.47 มีอายุระหว่าง 

20-40 ปี ซ่ึงอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นหรือวัยหนุ่มสาว

เป็นวัยท่ีมีพัฒนาการทางร่างกายและวุฒิภาวะเต็มท่ี 

มีความพร้อมในการตัดสินใจ และเป็นวัยท่ีมีโอกาสใน

การเรียนรู้จากประสบการณ์ของตัวเอง (Sirirak, 2017) 

แต่จากการศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการ

ดูแลเด็กป่วยขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

พบว่าอายุของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์ทางลบกับการ

มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย โดยผู้ปกครองท่ีอายุมาก

มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยลดลง (Rattanapibun, 

Kongsaktrakul & Patoomwan, 2011) ขัดแย้งกับ

การศึกษาพฤติกรรมบิดามารดา ในการดูแลบุตรป่วย

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด พบว่าอายุของบิดามารดาไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลบุตรป่วยโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิด (Phanphakdi, 2015)

ผู้ดูแลส่วนใหญ่ ร้อยละ 22.35 มีการศึกษาสูงสุด

ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย และร้อยละ 22.45 

อยูใ่นระดับปริญญาตรี ซ่ึงการศึกษาช่วยพัฒนาให้บุคคล

มีความเข้าใจ มีความสามารถในการคิดวิเคราะห์ และ
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ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล

มีเจตคติท่ีดีต่อการดูแลบุคคลท่ีต้องการพ่ึงพา (Orem, 

2001) บุคคลท่ีมีระดับศึกษาสูงสามารถปฏิบัติตัวและ

ตัดสินใจในเร่ืองสุขภาพได้ถูกต้องเหมาะสมมากกว่า

บุคคลท่ีมีระดับการศึกษาตำ่า (Pender, 1987) จากการ

ศึกษาประสบการณ์การเกิดฝันผุในเด็กเล็กท่ีป่วยด้วย

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดในประเทศกำาลังพัฒนา พบว่า

ระดับการศึกษาของบิดามีความสัมพันธ์กับการดูแล

สุขภาพฟันของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด โดยบิดา

ท่ีมีระดับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา มีแนวโน้มดูแล

สุขภาพฟันของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดดีกว่าบิดา

ท่ีมีระดับการศึกษาตำ่ากว่าประถมศึกษา (Pimentel, 

2013) และจากการศึกษาพบว่าระดับการศึกษาของ

บิดามารดามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด โดยบิดามารดาท่ีมี

ระดับการศึกษาสูงมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดได้ดี (Phanphakdi, 2015)

เด็กร้อยละ 98.83 ใช้สิทธิสวัสดิการในการ

รักษาพยาบาล โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 84.71 ใช้สิทธิ 

หลักประกันสุขภาพ 30 บาท ในการรักษา ท้ังน้ีเด็ก

ท่ีมีสิทธิการรักษาพยาบาลจากรัฐบาลช่วยให้เข้าถึง

บริการด้านสุขภาพได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว ไม่ยุ่งยาก

ซับซ้อนและใกล้บ้าน (Thanwong, Pensirinapa & 

Kiraphong, 2016) จากการรวบรวมข้อมูลพบว่าเด็ก

ร้อยละ 65.89 นอนโรงพยาบาลก่อนผ่าตัด 1-5 คร้ัง 

ซ่ึงทำาให้ผู้ดูแลได้รับข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดูแล

จากแพทย์และพยาบาล สามารถดูแลอย่างเหมาะสม 

และการศึกษาคร้ังน้ียังพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ ร้อยละ 

49.42 มีระยะเวลาในการดูแลเด็กระหว่าง 6 เดือน - 2 ปี 

และผู้ดูแลท้ังหมดดูแลเด็กต้ังแต่ระยะก่อนผ่าตัดถึงระยะ

จำาหน่ายหลังผ่าตัดกลับไปอยู่บ้าน ซ่ึงระยะเวลาในการ

ดูแลท่ียาวนานจะช่วยเพ่ิมพูนประสบการณ์จนเกิดความ

ชำานาญในการดูแล และสามารถปรับบทบาทในการดูแล

อย่างเหมาะสม (Orem, 2001) จากการศึกษาพบว่าซ่ึง

ระยะเวลาท่ีผู้ปกครองดูแลเด็กป่วยมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย (Rattanapibun 

el al., 2013) จากศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาระการดูแล

ของผู้ดูแลเด็กท่ีเป็นโรคหอบหืด พบว่าผู้ดูแลเด็กท่ีดูแล

ต้ังแต่เร่ิมวินิจฉัยจนถึงการรักษามักมีประสบการณ์การ

ดูแล และเพ่ิมพูนเกิดทักษะการดูแลเด็กทำาให้การดูแลดี 

(Preechapongmit el al., 2012)

จากการรวบรวมข้อมูลยังพบว่าผู้ดูแลท้ังหมด

ได้รับคำาแนะนำาและการเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน 

(discharge planning) ในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจจากแพทย์และพยาบาล 

ซ่ึงเป็นการปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยของทุก

โรงพยาบาล และเป็นส่วนหน่ึงของแผนการพยาบาล

รายบุคคลสำาหรับผู้ป่วยทุกราย ทำาให้ผู้ดูแลได้รับการ

เตรียมความพร้อมและได้รับข้อมูลอันเป็นประโยชน์ต่อ

การดูแล จากการศึกษาในประเทศจีนศึกษาการเตรียม

ความพร้อมก่อนกลับบ้าน สำาหรับเด็กโรคหัวใจพิการ

แต ่กำาเนิดชนิดผนังก้ันหัวใจห ้องล ่างร่ัวร ่วมกับมี

ความดันเลือดในปอดสูง พบว่ามารดาท่ีได้รับการเตรียม

ความพร้อมก่อนกลับบ้าน มีความพร้อมในการดูแล 

ความรู้ในการดูแล และพฤติกรรมการดูแล สูงกว่ามารดา

ท่ีไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน (Wu, Li 

& Chen, 2015) จากการศึกษาประสบการณ์ของมารดา

ท่ีมีบุตรได้รับการผ่าตัดหัวใจ พบว่ามารดาได้รับคำาแนะนำา

จากพยาบาลเก่ียวกับการดูแลเด็กหลายประการ ได้แก่ 

คำาแนะนำาเก่ียวกับยาและการให้ยาเด็กก่อนกลับบ้าน 

ทำาให้ผู้ดูแลรับรู้ว่าบุตรยังต้องดูแลเป็นพิเศษในเร่ือง

รับประทานยาโดยให้ยาถูกขนาด และตรงเวลาตาม

แผนการรักษาของแพทย์ คำาแนะนำาในการดูแลแผลผ่าตัด

ของเด็กเม่ือกลับบ้าน ทำาให้ผู้ดูแลรับรู้ว่าบุตรยังต้องดูแล

เอาใจใส่ไม่ให้แผลมีการติดเช้ือ และคำาแนะนำาในเร่ือง

โภชนาการและอาหารสำาหรับเด็ก ทำาให้ผู้ดูแลได้รับการ

สนับสนุนข้อมูลอันเป็นประโยชน์ต่อการดูแลเด็ก เก่ียวกับ

โภชนาการและอาหารท่ีเหมาะสม (Srichantarani & 

Thampanichawa, 2018) จากการศึกษาการจัดการ

ความปวดโดยบิดามารดาในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดและ

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง พบว่าการได้รับข้อมูลสนับสนุนจาก

พยาบาลก่อนกลับบ้านทำาให้บิดามารดามีความเข้าใจ

เก่ียวกับโรค อาการ และวิธีการดูแลเด็กป่วยมากข้ึน 

Factors Related to Caring for Children with Congenital Heart Disease After Heart Surgery Among Caregivers

ส่งผลให้การจัดการความปวดในเด็กหลังผ ่าตัดมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน (Khamhoi, Jintrawet & 

Thiyapirom, 2016)

อย่างไรก็ตามพบว่ามีเพียงด้านการทำากิจกรรม

เท่าน้ันท่ีดูแลส่วนใหญ่มีการดูแลอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 55.30 จากร้อยละของข้อคำาถามในแบบสอบถาม

การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจใน

ผู้ดูแล พบว่าผู้ดูแล ร้อยละ 37.60 ดูแลให้เด็กทำากิจกรรม

เพ่ือฟนฟูร่างกายหลังผ่าตัดเพียงบางคร้ัง ร้อยละ 17.60 

ไม่เคยดูแลให้เด็กทำากิจกรรมเพ่ือฟนฟูร่างกายหลังผ่าตัด

เลย และผู้ดูแลส่วนใหญ่ร้อยละ 30.60 ดูแลให้เด็กทำา

กิจวัตรประจำาวันเพียงบางคร้ัง อาจเป็นไปได้ว่าผู้ดูแลได้

รับคำาแนะนำาเก่ียวกับการดูแลแผลและการหายของแผล

ต้ังแต่ระยะก่อนผ่าตัด โดยความแข็งแรงของโครงสร้าง

กระดูกและแผลภายใน ใช้เวลาสมานและฟนตัวประมาณ 

6 สัปดาห์หลังผ่าตัด (University of Minnesota 

Children's Hospital, 2009) ซ่ึงแผลภายในเป็นแผลท่ี

มองไม่เห็น จึงเป็นไปได้ว่าผู้ดูแลกลัวกระทบกระเทือน

แผลผ่าตัดและกังวลต่อการหายของแผลภายใน

นอกจากน้ีการศึกษาคร้ังน้ีผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็น

ผู้ดูแลเด็กอายุ 1-3 ปี ร้อยละ 81.18 เป็นวัยท่ีเด็กไม่

สามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองได้ท้ังหมด 

เน่ืองจากเป็นวัยท่ีอยู่ในช่วงของพัฒนาการด้านร่างกาย 

(Wong etl al., 1999) คือยังมีพัฒนาการด้านร่างกาย

อยู่ในช่วงพัฒนาการของระบบประสาทและกล้ามเน้ือ 

เด็กวัยน้ีระบบประสาทและกล้ามเน้ือยังทำางานไม่

ประสานงานกันเท่าท่ีควร และจากรายงานการศึกษา

พบว่า 1 ใน 3 ของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดท่ี

เคยเข้ารับการผ่าตัดมีพัฒนาการล่าช้าใน 3 ด้าน คือ 

การช่วยเหลือตนเองและสังคม การใช้กล้ามเน้ือมัดเล็ก 

และการใช้กล้ามเน้ือมัดใหญ่ (Mari, Cascudo & 

Alchieri, 2016) ทำาให้การดูแลกระตุ้นให้เด็กทำากิจกรรม

หลังผ่าตัดของผู้ดูแลมีความยุ่งยาก ต้องใช้เวลา

การรับรู้ภาวะสุขภาพเด็กโรคหัวใจพิการแต่

กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล กับการดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล

ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู ้ดูแล 

มีความ สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง กับการดูแล

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r=.538, p<.001) แสดง

ให้เห็นว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล มีความสัมพันธ์ต่อ

การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ 

กล่าวคือ ผู้ดูแลท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดับสูง 

มีการดูแลเด็กโรคหัวใจ พิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ

ระดับสูง ผู้ดูแลท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดับตำ่า

มีการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ

ระดับตำ่า สามารถอธิบายตามทฤษฏี health belief 

modelแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ (Becker, 1974) 

เช่ือว่าการท่ีบุคลลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพในการ

ปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา การป้องกันโรค หรือการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคอย่างเหมาะสมหรือ

ไม่เหมาะสม ข้ึนอยูกั่บการท่ีรับรู้ 4 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้

ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 2) การรับรู้ถึง

ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน 3) การรับรู้ถึงประโยชน์

ของการปฏิบัติตามแผนการรักษา 4) การรับรู้ถึงอุปรรค

ของการปฏิบัติตามแผนการรักษา

สอดคล้องกับการศึกษาการให้การดูแลและ

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด 

พบว่าปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดโดยรวมท้ัง 4 ด้าน อยู่ในระดับสูงและ

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการให้การดูแลของผู้ดูแลเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด (r=0.51, p<.01) (Phrom-

reungrit el. al., 2015) แต่การศึกษาปัจจัยคัดสรรท่ีมี

ความสัมพันธ์กับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด

ชนิดไม่เขียวของผู้ดูแล พบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพท้ัง 

4 ด้าน โดยรวมอยู่ในระดับดี แต่การรับรู้ภาวะสุขภาพ

ของผู้ดูแลใน 3 ด้าน คือ การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค 

และการรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบัติตามแผนการรักษา 

ไม่มีความสัมพันธ์กับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด
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ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล

มีเจตคติท่ีดีต่อการดูแลบุคคลท่ีต้องการพ่ึงพา (Orem, 

2001) บุคคลท่ีมีระดับศึกษาสูงสามารถปฏิบัติตัวและ

ตัดสินใจในเร่ืองสุขภาพได้ถูกต้องเหมาะสมมากกว่า

บุคคลท่ีมีระดับการศึกษาตำ่า (Pender, 1987) จากการ

ศึกษาประสบการณ์การเกิดฝันผุในเด็กเล็กท่ีป่วยด้วย

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดในประเทศกำาลังพัฒนา พบว่า

ระดับการศึกษาของบิดามีความสัมพันธ์กับการดูแล

สุขภาพฟันของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด โดยบิดา

ท่ีมีระดับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา มีแนวโน้มดูแล

สุขภาพฟันของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดดีกว่าบิดา

ท่ีมีระดับการศึกษาตำ่ากว่าประถมศึกษา (Pimentel, 

2013) และจากการศึกษาพบว่าระดับการศึกษาของ

บิดามารดามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด โดยบิดามารดาท่ีมี

ระดับการศึกษาสูงมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดได้ดี (Phanphakdi, 2015)

เด็กร้อยละ 98.83 ใช้สิทธิสวัสดิการในการ

รักษาพยาบาล โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 84.71 ใช้สิทธิ 

หลักประกันสุขภาพ 30 บาท ในการรักษา ท้ังน้ีเด็ก

ท่ีมีสิทธิการรักษาพยาบาลจากรัฐบาลช่วยให้เข้าถึง

บริการด้านสุขภาพได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว ไม่ยุ่งยาก

ซับซ้อนและใกล้บ้าน (Thanwong, Pensirinapa & 

Kiraphong, 2016) จากการรวบรวมข้อมูลพบว่าเด็ก

ร้อยละ 65.89 นอนโรงพยาบาลก่อนผ่าตัด 1-5 คร้ัง 

ซ่ึงทำาให้ผู้ดูแลได้รับข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดูแล

จากแพทย์และพยาบาล สามารถดูแลอย่างเหมาะสม 

และการศึกษาคร้ังน้ียังพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ ร้อยละ 

49.42 มีระยะเวลาในการดูแลเด็กระหว่าง 6 เดือน - 2 ปี 

และผู้ดูแลท้ังหมดดูแลเด็กต้ังแต่ระยะก่อนผ่าตัดถึงระยะ

จำาหน่ายหลังผ่าตัดกลับไปอยู่บ้าน ซ่ึงระยะเวลาในการ

ดูแลท่ียาวนานจะช่วยเพ่ิมพูนประสบการณ์จนเกิดความ

ชำานาญในการดูแล และสามารถปรับบทบาทในการดูแล

อย่างเหมาะสม (Orem, 2001) จากการศึกษาพบว่าซ่ึง

ระยะเวลาท่ีผู้ปกครองดูแลเด็กป่วยมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วย (Rattanapibun 

el al., 2013) จากศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาระการดูแล

ของผู้ดูแลเด็กท่ีเป็นโรคหอบหืด พบว่าผู้ดูแลเด็กท่ีดูแล

ต้ังแต่เร่ิมวินิจฉัยจนถึงการรักษามักมีประสบการณ์การ

ดูแล และเพ่ิมพูนเกิดทักษะการดูแลเด็กทำาให้การดูแลดี 

(Preechapongmit el al., 2012)

จากการรวบรวมข้อมูลยังพบว่าผู้ดูแลท้ังหมด

ได้รับคำาแนะนำาและการเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน 

(discharge planning) ในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจจากแพทย์และพยาบาล 

ซ่ึงเป็นการปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยของทุก

โรงพยาบาล และเป็นส่วนหน่ึงของแผนการพยาบาล

รายบุคคลสำาหรับผู้ป่วยทุกราย ทำาให้ผู้ดูแลได้รับการ

เตรียมความพร้อมและได้รับข้อมูลอันเป็นประโยชน์ต่อ

การดูแล จากการศึกษาในประเทศจีนศึกษาการเตรียม

ความพร้อมก่อนกลับบ้าน สำาหรับเด็กโรคหัวใจพิการ

แต ่กำาเนิดชนิดผนังก้ันหัวใจห ้องล ่างร่ัวร ่วมกับมี

ความดันเลือดในปอดสูง พบว่ามารดาท่ีได้รับการเตรียม

ความพร้อมก่อนกลับบ้าน มีความพร้อมในการดูแล 

ความรู้ในการดูแล และพฤติกรรมการดูแล สูงกว่ามารดา

ท่ีไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน (Wu, Li 

& Chen, 2015) จากการศึกษาประสบการณ์ของมารดา

ท่ีมีบุตรได้รับการผ่าตัดหัวใจ พบว่ามารดาได้รับคำาแนะนำา

จากพยาบาลเก่ียวกับการดูแลเด็กหลายประการ ได้แก่ 

คำาแนะนำาเก่ียวกับยาและการให้ยาเด็กก่อนกลับบ้าน 

ทำาให้ผู้ดูแลรับรู้ว่าบุตรยังต้องดูแลเป็นพิเศษในเร่ือง

รับประทานยาโดยให้ยาถูกขนาด และตรงเวลาตาม

แผนการรักษาของแพทย์ คำาแนะนำาในการดูแลแผลผ่าตัด

ของเด็กเม่ือกลับบ้าน ทำาให้ผู้ดูแลรับรู้ว่าบุตรยังต้องดูแล

เอาใจใส่ไม่ให้แผลมีการติดเช้ือ และคำาแนะนำาในเร่ือง

โภชนาการและอาหารสำาหรับเด็ก ทำาให้ผู้ดูแลได้รับการ

สนับสนุนข้อมูลอันเป็นประโยชน์ต่อการดูแลเด็ก เก่ียวกับ

โภชนาการและอาหารท่ีเหมาะสม (Srichantarani & 

Thampanichawa, 2018) จากการศึกษาการจัดการ

ความปวดโดยบิดามารดาในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดและ

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง พบว่าการได้รับข้อมูลสนับสนุนจาก

พยาบาลก่อนกลับบ้านทำาให้บิดามารดามีความเข้าใจ

เก่ียวกับโรค อาการ และวิธีการดูแลเด็กป่วยมากข้ึน 

Factors Related to Caring for Children with Congenital Heart Disease After Heart Surgery Among Caregivers

ส่งผลให้การจัดการความปวดในเด็กหลังผ ่าตัดมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน (Khamhoi, Jintrawet & 

Thiyapirom, 2016)

อย่างไรก็ตามพบว่ามีเพียงด้านการทำากิจกรรม

เท่าน้ันท่ีดูแลส่วนใหญ่มีการดูแลอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 55.30 จากร้อยละของข้อคำาถามในแบบสอบถาม

การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจใน

ผู้ดูแล พบว่าผู้ดูแล ร้อยละ 37.60 ดูแลให้เด็กทำากิจกรรม

เพ่ือฟนฟูร่างกายหลังผ่าตัดเพียงบางคร้ัง ร้อยละ 17.60 

ไม่เคยดูแลให้เด็กทำากิจกรรมเพ่ือฟนฟูร่างกายหลังผ่าตัด

เลย และผู้ดูแลส่วนใหญ่ร้อยละ 30.60 ดูแลให้เด็กทำา

กิจวัตรประจำาวันเพียงบางคร้ัง อาจเป็นไปได้ว่าผู้ดูแลได้

รับคำาแนะนำาเก่ียวกับการดูแลแผลและการหายของแผล

ต้ังแต่ระยะก่อนผ่าตัด โดยความแข็งแรงของโครงสร้าง

กระดูกและแผลภายใน ใช้เวลาสมานและฟนตัวประมาณ 

6 สัปดาห์หลังผ่าตัด (University of Minnesota 

Children's Hospital, 2009) ซ่ึงแผลภายในเป็นแผลท่ี

มองไม่เห็น จึงเป็นไปได้ว่าผู้ดูแลกลัวกระทบกระเทือน

แผลผ่าตัดและกังวลต่อการหายของแผลภายใน

นอกจากน้ีการศึกษาคร้ังน้ีผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็น

ผู้ดูแลเด็กอายุ 1-3 ปี ร้อยละ 81.18 เป็นวัยท่ีเด็กไม่

สามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองได้ท้ังหมด 

เน่ืองจากเป็นวัยท่ีอยู่ในช่วงของพัฒนาการด้านร่างกาย 

(Wong etl al., 1999) คือยังมีพัฒนาการด้านร่างกาย

อยู่ในช่วงพัฒนาการของระบบประสาทและกล้ามเน้ือ 

เด็กวัยน้ีระบบประสาทและกล้ามเน้ือยังทำางานไม่

ประสานงานกันเท่าท่ีควร และจากรายงานการศึกษา

พบว่า 1 ใน 3 ของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดท่ี

เคยเข้ารับการผ่าตัดมีพัฒนาการล่าช้าใน 3 ด้าน คือ 

การช่วยเหลือตนเองและสังคม การใช้กล้ามเน้ือมัดเล็ก 

และการใช้กล้ามเน้ือมัดใหญ่ (Mari, Cascudo & 

Alchieri, 2016) ทำาให้การดูแลกระตุ้นให้เด็กทำากิจกรรม

หลังผ่าตัดของผู้ดูแลมีความยุ่งยาก ต้องใช้เวลา

การรับรู้ภาวะสุขภาพเด็กโรคหัวใจพิการแต่

กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล กับการดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล

ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู ้ดูแล 

มีความ สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง กับการดูแล

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r=.538, p<.001) แสดง

ให้เห็นว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล มีความสัมพันธ์ต่อ

การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ 

กล่าวคือ ผู้ดูแลท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดับสูง 

มีการดูแลเด็กโรคหัวใจ พิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ

ระดับสูง ผู้ดูแลท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดับตำ่า

มีการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ

ระดับตำ่า สามารถอธิบายตามทฤษฏี health belief 

modelแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ (Becker, 1974) 

เช่ือว่าการท่ีบุคลลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพในการ

ปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา การป้องกันโรค หรือการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคอย่างเหมาะสมหรือ

ไม่เหมาะสม ข้ึนอยูกั่บการท่ีรับรู้ 4 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้

ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 2) การรับรู้ถึง

ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน 3) การรับรู้ถึงประโยชน์

ของการปฏิบัติตามแผนการรักษา 4) การรับรู้ถึงอุปรรค

ของการปฏิบัติตามแผนการรักษา

สอดคล้องกับการศึกษาการให้การดูแลและ

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด 

พบว่าปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดโดยรวมท้ัง 4 ด้าน อยู่ในระดับสูงและ

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการให้การดูแลของผู้ดูแลเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด (r=0.51, p<.01) (Phrom-

reungrit el. al., 2015) แต่การศึกษาปัจจัยคัดสรรท่ีมี

ความสัมพันธ์กับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด

ชนิดไม่เขียวของผู้ดูแล พบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพท้ัง 

4 ด้าน โดยรวมอยู่ในระดับดี แต่การรับรู้ภาวะสุขภาพ

ของผู้ดูแลใน 3 ด้าน คือ การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค 

และการรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบัติตามแผนการรักษา 

ไม่มีความสัมพันธ์กับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด
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ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล

ชนิดไม่เขียวของผู้ดูแล (p>.05) และด้านการรับรู้ถึง

ประโยชน์ของการปฏิบัติตามแผนการรักษามีความ

สัมพันธ์ทางลบกับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด

ชนิดไม่เขียวของผู้ดูแล (r= -.324, p<.05) (Yutthayong 

& Kirdpole, 2016)

การศึกษาคร้ังน้ีจากนอกจากน้ีปัจจัยทางสังคม

และปัจจัยส่วนบุคคลบางประการท่ีมีผลให้การรับรู้

ภาวะสุขภาพ เปล่ียนแปลง (Becker, 1974) กล่าวคือ 

ปัจจัยปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยหรือผู้ดูแลกับบุคลากร

ทางสุขภาพ (patient-practitioner relationship) 

และความต่อเน่ืองของแพทย์ (physician continuity) 

จากการสังเกตและสอบถามพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่มี

ปฏิสัมพันธ์ท่ีดีกับบุคลากรทางสุขภาพ เน่ืองจากเป็น

โรคเร้ือรังท่ีผู ้ดูแลและเด็กต้องมาโรงพยาบาลเป็น

ประจำาตามนัด จากร้อยละของข้อคำาถามการดูแลเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจใน ผู้ดูแล 

พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ร้อยละ 88.20 พาเด็กมาตรวจ

ตามวันและเวลาท่ีแพทย์นัดทุกคร้ัง การท่ีผู้ดูแลพาเด็ก

มาตรวจเป็นประจำาย่อมเกิดความต่อเน่ืองและเกิดสัมพันธ์

ระหว่างผู ้ป่วย หรือผู้ดูแลกับบุคลากรทางสุขภาพ 

จากการศึกษาของ Becker (1974) พบว่ามารดา

ท่ีรู้สึกมีความใกล้ชิด และมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีกับบุคลากร

ทางสุขภาพและได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองโดยแพทย์

ประจำา มีแนวโน้มท่ีจะมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของบุตร

ได้เหมาะสม อย่างไรก็ตามการรับรู้อาจลดลงเม่ืออยู่ใน

สถานการณ์ตึงเครียด ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด

ผู ้ ดูแลจะต้องเผชิญกับสถานการณ์การเจ็บป่วยท่ี

ไม่แน่นอน จากการศึกษาเก่ียวกับประสบการณ์ของ

มารดาท่ีมีบุตรได้รับการผ่าตัดหัวใจ พบว่าผู้ดูแลเด็กโรค

หัวใจพิการแต่กำาเนิดต้องเผชิญกับความรู้สึกไม่แน่นอน 

(uncertainty) อยู่ตลอดเวลาและเผชิญกับความกลัว

การสูญเสียบุตร (Srichantarani & Thampanichawa, 

2018) สถานการณ์เหล่าน้ีมีผลต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพ

ของมารดาท่ีมีต่อบุตร จึงอาจส่งผลให้การรับรู้ภาวะ

สุขภาพเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ

ในผู้ดูแล มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง 

กับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ

ในผู้ดูแล

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กโรค

หัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล กับการดูแล

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล

ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ

ในผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง กับการดูแล

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r=.846, p<.001) แสดงให้เห็น

ว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล มีความสัมพันธ์

ต่อการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ 

กล ่าวคือผู ้ ดูแลท่ีมีการรับรู ้สมรรถนะแห ่งตนสูง 

มีการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจสูง 

ผู ้ดูแลท่ีมีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนตำ่า มีการดูแล

เด็กโรคหัวใจพิการ แต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจตำ่า 

ตามทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน (Bandura, 1997) กล่าวท่ีว่า

หากบุคคลมีความเช่ือม่ันว่าตนเองสามารถประพฤติหรือ

ประกอบกิจกรรม ท่ีกำาหนดได้ จะนำาไปสู่การปฏิบัติเพ่ือ

ให้เกิดผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง

สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยทำานายพฤติกรรม

การดูแลบุตรท่ีต้องพ่ึงพามารดา ในเด็กวัยหัดเดินท่ีป่วย

เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของมารดามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลบุคคลท่ีต้องพ่ึงพาของมารดา (r=.62, 

p<.01) (Chaisom el al. 2010) จากการศึกษาพฤติกรรม

การดูแลของบิดามารดา และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในการ

ป้องกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิด ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของบิดามารดาโดยรวมอยู่ในระดับมาก และมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลในการป้องกัน

การติดเช้ือทางเดินหายใจ (r=.658, p<.01) (Soiphet 

el al., 2019)

Factors Related to Caring for Children with Congenital Heart Disease After Heart Surgery Among Caregivers

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลควรมี

การประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ 

ในผู้ดูแลหลักของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิด
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การดูแลในแต่ละช่วงวัยท่ีความแตกต่างกันตามระยะ
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ชนิดไม่เขียวของผู้ดูแล (r= -.324, p<.05) (Yutthayong 
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ประจำาตามนัด จากร้อยละของข้อคำาถามการดูแลเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจใน ผู้ดูแล 

พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ร้อยละ 88.20 พาเด็กมาตรวจ

ตามวันและเวลาท่ีแพทย์นัดทุกคร้ัง การท่ีผู้ดูแลพาเด็ก

มาตรวจเป็นประจำาย่อมเกิดความต่อเน่ืองและเกิดสัมพันธ์

ระหว่างผู ้ป่วย หรือผู้ดูแลกับบุคลากรทางสุขภาพ 

จากการศึกษาของ Becker (1974) พบว่ามารดา

ท่ีรู้สึกมีความใกล้ชิด และมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีกับบุคลากร

ทางสุขภาพและได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองโดยแพทย์

ประจำา มีแนวโน้มท่ีจะมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของบุตร

ได้เหมาะสม อย่างไรก็ตามการรับรู้อาจลดลงเม่ืออยู่ใน

สถานการณ์ตึงเครียด ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด

ผู ้ ดูแลจะต้องเผชิญกับสถานการณ์การเจ็บป่วยท่ี

ไม่แน่นอน จากการศึกษาเก่ียวกับประสบการณ์ของ

มารดาท่ีมีบุตรได้รับการผ่าตัดหัวใจ พบว่าผู้ดูแลเด็กโรค

หัวใจพิการแต่กำาเนิดต้องเผชิญกับความรู้สึกไม่แน่นอน 

(uncertainty) อยู่ตลอดเวลาและเผชิญกับความกลัว

การสูญเสียบุตร (Srichantarani & Thampanichawa, 

2018) สถานการณ์เหล่าน้ีมีผลต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพ

ของมารดาท่ีมีต่อบุตร จึงอาจส่งผลให้การรับรู้ภาวะ

สุขภาพเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ

ในผู้ดูแล มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง 

กับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ

ในผู้ดูแล

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กโรค

หัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล กับการดูแล

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล

ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ

ในผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง กับการดูแล

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r=.846, p<.001) แสดงให้เห็น

ว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในผู้ดูแล มีความสัมพันธ์

ต่อการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ 

กล ่าวคือผู ้ ดูแลท่ีมีการรับรู ้สมรรถนะแห ่งตนสูง 

มีการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจสูง 

ผู ้ดูแลท่ีมีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนตำ่า มีการดูแล

เด็กโรคหัวใจพิการ แต่กำาเนิดหลังผ่าตัดหัวใจตำ่า 

ตามทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน (Bandura, 1997) กล่าวท่ีว่า

หากบุคคลมีความเช่ือม่ันว่าตนเองสามารถประพฤติหรือ

ประกอบกิจกรรม ท่ีกำาหนดได้ จะนำาไปสู่การปฏิบัติเพ่ือ

ให้เกิดผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง

สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยทำานายพฤติกรรม

การดูแลบุตรท่ีต้องพ่ึงพามารดา ในเด็กวัยหัดเดินท่ีป่วย

เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของมารดามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลบุคคลท่ีต้องพ่ึงพาของมารดา (r=.62, 

p<.01) (Chaisom el al. 2010) จากการศึกษาพฤติกรรม

การดูแลของบิดามารดา และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในการ

ป้องกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิด ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของบิดามารดาโดยรวมอยู่ในระดับมาก และมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลในการป้องกัน

การติดเช้ือทางเดินหายใจ (r=.658, p<.01) (Soiphet 

el al., 2019)
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ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดก่อนกลับบ้าน เพ่ือให้

คำาแนะนำาและส่งเสริมผู้ดูแลหลักในการดูแลเด็กขณะ

กลับไปอยู่บ้านได้อย่างเหมาะสม

2. ด้านการวิจัย สามารถนำาผลการวิจัยคร้ังน้ีไป
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