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การส่งเสริมกิจกรรมทางกายภายหลังการผ่าตัดในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดของผู้ดูแลช่วยให้เด็กมีการ

เจริญเติบโต พัฒนาการ และคุณภาพชีวิตท่ีดี การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

หลังผ่าตัดในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดของผู้ดูแลและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง โดยใช้แนวคิดการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

ของ Cottrell et al. (2015) กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลเด็กอายุ 3-6 ปี มาตรวจตามนัดคร้ังแรกหลังผ่าตัด VSD และ 

ASD closure ท่ีโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 5 แห่ง และ1 ศูนย์โรคหัวใจ จำานวน 85 ราย ต้ังแต่กรกฎาคม 2559 ถึง 

เมษายน 2560 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย การสนับสนุนข้อมูลกิจกรรมทางกาย 

และการอบรมเล้ียงดูของผู้ดูแลท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน มีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา .96, 1.00 และ .88 ค่าความเช่ือม่ัน

สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค .83, .78 และ .76 ตามลำาดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลร้อยละ 64.7 มีการส่งเสริมกิจกรรมทางกายหลังผ่าตัดโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

( = 50.71, SD =12.81) การอบรมเล้ียงดูแบบดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (r =.52, p<.01) 

และการอบรมเล้ียงดูแบบควบคุมหรือปกป้องคุ้มครองมากเกินไปมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตำา่ (r =.26, p<.05) 

แต่การสนับสนุนข้อมูลกิจกรรมทางกายไม่มีความสัมพันธ์กับการส่งเสริมกิจกรรมทางกายหลังผ่าตัดในเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดของผู้ดูแล ผลการวิจัยท่ีได้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายหลังผ่าตัดในเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิด พยาบาลควรคำานึงถึงบริบทการอบรมเล้ียงดูแบบดูแลของผู้ดูแลเป็นสำาคัญ
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Factors Related to Promoting Post Operative Physical Activities in Children with Congenital Heart Disease Among Caregivers

Abstract

Promoting post-operative physical activities in children with congenital heart disease by 

caregivers enhances their growth, motor development and quality of life. The purpose aimed to 

study promoting post-operative physical activities in children with congenital heart disease and 

related factors among caregivers. The concept of promoting physical activity (Cottrell et al., 2015) 

was used as a conceptual framework. Samples were 85 caregivers of children 3-6 years old who 

follow up for the first time after VSD and ASD closure at 5 tertiary hospitals and 1 center from 

July 2016 to April 2017. Data were collected by questionnaires; Promoting Post-operative Physical 

Activities in CHD Children among Caregivers; the Information Support; and Parenting Style, with CVI 

.96, 1.00 and .88, and a reliability .83, .78 and .76, respectively. Data were analyzed using descriptive 

statistics and Pearson product-moment statistical correlation.

The results showed that promoting post-operative physical activities in children with congenital 

heart disease at a high level ( = 50.71, SD = 12.81). The caring parenting style had statistically 

significant relationship at a moderate level (r =.52, p<.01) and the overinvolved or overprotection 

parenting style had statistically significant relationship at a low level (r =.26, p <.05)but Information 

support showed no relationship to the promoting post-operative physical activities in children 

with congenital heart disease among caregivers. The results of this study serve as the preliminary 

data regarding to the promoting post-operative physical activities. Nurse should concern about the 

caring parenting style to promote physical activities among caregivers.

Keywords: Promoting Post-Operative Physical Activities, Children with Congenital Heart Disease, 

Related factors, Caregiver

ความเปนมาและความสำาคัญของปญหา

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด (congenital heart 

disease [CHD]) เป็นความพิการท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดใน

บรรดาทารกท่ีมีความพิการแต่กำาเนิด ตรวจพบความผิด

ปกติของโครงสร้างหัวใจต้ังแต่แรกคลอด ทำาให้มีระบบ

การไหลเวียนเลือดเข้าและออกจากหัวใจไปยงัส่วนต่างๆ 

ของร่างกายผิดปกติ จากรายงานอุบัติการณ์โรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดในประเทศสหรัฐอเมริกา พบทารกเป็น

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดจำานวน 40,000 ราย ประมาณ 

1 ใน 4 ราย มีอาการอยู่ในระยะวิกฤตและจำาเป็นต้อง

ได้รับการผ่าตัด หรือทำาหัตถการอ่ืนๆ ในขวบปีแรกของ

ชีวิต (Centers for Disease Control and Prevention 

[CDC], 2020) ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์การเกิดโรคน้ี 

8:1,000 กล่าวคือ ทารกท่ีคลอดมีชีวิต 1,000 ราย 

ตรวจพบโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด 8 ราย (Synphaet 

Childrens Hospital, 2020) ชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ 

ชนิดผนังก้ันห้องหัวใจส่วนล่างร่ัว (Ventricular Septal 

Defect [VSD]) รองลงมา คือ ชนิดเส้นเลือดแดงเกิน 

(Patent Ductus Arteriosus: PDA) และชนิดผนัง

ก้ันห้องหัวใจส่วนบนร่ัว (Atrial Septal Defect [ASD]) 

ตามลำาดับ ซ่ึงโรคหัวใจท้ัง 3 ชนิดจัดอยู่ในประเภทไม่มี

อาการเขียว (acyanotic congenital heart disease) 

ท่ีมีเลือดไปปอดมาก (Qu et al. 2016) แนวทางการ

รักษาประกอบด้วยการใช้ยาเพ่ือควบคุมการทำางาน

ของหัวใจ ป้องกันและบรรเทาอาการท่ีเกิดจากภาวะ

แทรกซ้อน เช่น การเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือด 

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2564
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Promoting post-operative physical activities in children with congenital heart disease by 

caregivers enhances their growth, motor development and quality of life. The purpose aimed to 

study promoting post-operative physical activities in children with congenital heart disease and 

related factors among caregivers. The concept of promoting physical activity (Cottrell et al., 2015) 

was used as a conceptual framework. Samples were 85 caregivers of children 3-6 years old who 

follow up for the first time after VSD and ASD closure at 5 tertiary hospitals and 1 center from 
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.96, 1.00 and .88, and a reliability .83, .78 and .76, respectively. Data were analyzed using descriptive 

statistics and Pearson product-moment statistical correlation.

The results showed that promoting post-operative physical activities in children with congenital 

heart disease at a high level ( = 50.71, SD = 12.81). The caring parenting style had statistically 

significant relationship at a moderate level (r =.52, p<.01) and the overinvolved or overprotection 

parenting style had statistically significant relationship at a low level (r =.26, p <.05)but Information 
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data regarding to the promoting post-operative physical activities. Nurse should concern about the 
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โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด (congenital heart 

disease [CHD]) เป็นความพิการท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดใน

บรรดาทารกท่ีมีความพิการแต่กำาเนิด ตรวจพบความผิด
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ของร่างกายผิดปกติ จากรายงานอุบัติการณ์โรคหัวใจ
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ชีวิต (Centers for Disease Control and Prevention 

[CDC], 2020) ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์การเกิดโรคน้ี 

8:1,000 กล่าวคือ ทารกท่ีคลอดมีชีวิต 1,000 ราย 

ตรวจพบโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด 8 ราย (Synphaet 

Childrens Hospital, 2020) ชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ 

ชนิดผนังก้ันห้องหัวใจส่วนล่างร่ัว (Ventricular Septal 

Defect [VSD]) รองลงมา คือ ชนิดเส้นเลือดแดงเกิน 

(Patent Ductus Arteriosus: PDA) และชนิดผนัง

ก้ันห้องหัวใจส่วนบนร่ัว (Atrial Septal Defect [ASD]) 

ตามลำาดับ ซ่ึงโรคหัวใจท้ัง 3 ชนิดจัดอยู่ในประเภทไม่มี
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ภาวะหัวใจวาย และภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูง 

การสวนหัวใจเพ่ือรักษาความผิดปกติท่ีไม่ซับซ้อน 

เช่น การใช้ขดลวดอุดเส้นเลือดท่ีเกิน การปิดรูร่ัวของ

ผนังก้ันหัวใจ และการผ่าตัดแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 

การผ่าตัดเพ่ือบรรเทาอาการ (palliative surgery) 

เพ่ือให้ระบบไหลเวียนเลือดทำาหน้าท่ีได้ดีข้ึนแต่ความ

ผิดปกติทางโครงสร้างยังไม่ได้รับการแก้ไข และการ

ผ่าตัดเพ่ือแก้ไขความผิดปกติท้ังหมด (corrective 

surgery) เพ่ือให้ระบบไหลเวียนเลือดเป็นปกติหรือ

ใกล้เคียงปกติมากท่ีสุดและแก้ไขโครงสร้างท่ีผิดปกติ

ท้ังหมด (American Heart Association [AHA], 

2020) ท้ังน้ีการผ ่าตัดยังคงเป ็นวิธีการรักษาท่ีมี

ประสิทธิภาพมากท่ีสุดในเด็กโรคหัวใจ VSD และ ASD 

ท่ีมีรูร่ัวขนาดใหญ่ มักพบในช่วงอายุเฉล่ีย 3 ถึง 6 ป ี

(Yasui, Kado & Masuda, 2009) หรือวัยก่อนเรียน 

ซ่ึงเป็นวัยท่ีกำาลังเรียนรู้และพัฒนาขีดความสามารถ

อย่างต่อเน่ือง โดยภายหลังผ่าตัดหัวใจเด็กจะมีระบบ

ไหลเวียนเลือดกลับมาเป็นปกติ และสามารถทำากิจกรรม

ต ่างๆ รวมถึงการออกกำา ลังกายในระดับต ่างๆ 

อย่างค่อยเป็นค่อยไปได้ แต่จากการศึกษาท่ีผ่านมา

กลับพบว่าเด็กกลุ่มน้ีมีพัฒนาการด้านกล้ามเน้ือไม่สมวัย 

(AHA, 2020) และมีความเส่ียงต่อภาวะหลอดเลือดแข็ง 

(atherosclerosis) มีการหนาตัวข้ึนของผนังหลอดเลือด

ช้ันในจากการสะสมของไขมันจนกระท่ังเกิดการตีบตัน

ทำาให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมาเม่ือเข้าสู่วัย

ผู้ใหญ่ (Gielen, Laughlin, O’Conner & Duncker, 

2015) ดังน้ันในการวิจัยคร้ังน้ีจึงเลือกศึกษาเฉพาะเด็ก

วัยก่อนเรียนท่ีป่วยเป็นโรคหัวใจ VSD และ ASD และ

ได้รับการผ่าตัด VSD และ ASD closure เพราะ

เป็นการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด และมีการดูแลภายหลัง

การผ่าตัดหัวใจท่ีคล้ายคลึงกันใน 5 เร่ืองหลัก ได้แก่ 

1) การทำากิจวัตรประจำาวันต่างๆ ในช่วง 2 สัปดาห์แรก 

2) การรับประทานยา 3) การดูแลแผลผ่าตัดบริเวณ

กระดูกหน้าอก 4) การรับประทานอาหาร และ 5) การช่ัง

นำา้หนักตัวทุกวันในเวลาเดียวกัน สำาหรับการทำากิจกรรม

เม่ือกลับไปอยู ่บ้านในระยะแรกๆ ควรทำากิจกรรม

ต่างๆ เท่ากับขณะอยู่โรงพยาบาล เช่น การทำากิจวัตร

ประจำาวันต่างๆ ซ่ึงจัดเป็นประเภทหน่ึงของกิจกรรมทาง

กาย จากน้ันจึงเพ่ิมระดับความเข้มข้นของกิจกรรมตาม

ความเหมาะสมและความสามารถของเด็ก ดังน้ันผู้ดูแล

จึงควรส่งเสริมให้เด็กมีกิจกรรมทางกายภายหลังผ่าตัด

หัวใจ

กิจกรรมทางกาย (physical activity) หมายถึง 

การเคล่ือนไหวของร่างกายในอิริยาบถต่างๆ อย่าง 

มีโครงสร้างและแบบแผนท่ีแน่นอน ทำาให้ร่างกายเกิด

การเผาผลาญและใช้พลังงานของกล้ามเน้ือ เช่น การเดิน 

การน่ัง การว่ิง รวมถึงการออกกำาลังกาย (exercise) 

(AHA, 2020) กิจกรรมทางกายสามารถแบ่งตามความ

เข้มข้น (intensity) ออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับเบา 

(light intensity<3 METs) คือ การเคล่ือนไหวร่าง

กายท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจำาวัน เช่น การยืน การน่ัง 

การเดินระยะทางส้ันๆ และการทำากิจวัตรประจำาวัน 

ระดับปานกลาง (moderate intensity 3-6 METs) 

คือ การเคล่ือนไหวร่างกายท่ีทำาให้รู ้สึกเหน่ือยและ

มีเหง่ือซึม แต่ในระหว่างท่ีทำากิจกรรมยงัสามารถพูดเป็น

ประโยคได้ เช่น การเดินเร็วๆ และระดับหนัก (vigorous 

intensity>6 METs) คือ การเคล่ือนไหวร่างกายท่ีมีการ

ทำาซำ้าอย่างต่อเน่ืองทำาให้รู้สึกเหน่ือยจนไม่สามารถพูด

เป็นประโยคได้ เช่น การแข่งกีฬา และการออกกำาลังกาย 

ดังน้ันในระยะ 2 สัปดาห์แรกหลังผ่าตัด เด็กควรช่วยเหลือ

ตนเองในการทำากิจวัตรประจำาวันต่างๆ โดยมีผู้ดูแลให้

การช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด ควรหยุดทำากิจกรรมทันที

หากสังเกตพบอาการหายใจลำาบาก ได้แก่ หายใจเร็ว

มากกว่า 40 คร้ัง/นาที หอบเหน่ือย ไอ หายใจมีเสียงว้ีด 

หรือมีเหง่ือออกมากผิดปกติ และบ่นเจ็บหน้าอก 

(Laonanitcharoen, 2018) สำาหรับการออกกำาลังกาย

และการแข ่ ง ขัน กีฬาจะทำ า ได ้ อย ่ า งปลอด ภัย 

ภายหลังผ่าตัดหัวใจประมาณ 3-6 เดือน เพ่ือป้องกัน

การปริแยกของแผลผ่าตัดและรอให้กระดูกหน้าอกเช่ือม

ประสานกันอย่างสมบูรณ์ (The Heart Association 

of Thailand, 2010) แต่ด้วยข้อจำากัดทางด้านพัฒนา

การของเด็กวัยก่อนเรียนท่ียงัไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง

Factors Related to Promoting Post Operative Physical Activities in Children with Congenital Heart Disease Among Caregivers

การออกกำาลังกายลดลง (Takken et al. 2012) ท้ังน้ี

เกิดจากความวิตกกังวลของผู้ดูแลเก่ียวกับผลกระทบ

ของการมีกิจกรรมทางกายต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ

และการรอดชีวิต (Trojnarska et al. 2009) 

ซ่ึงในความเป็นจริงแล้วระยะ 1-2 สัปดาห์หลังผ่าตัด 

เด็กสามารถทำากิจกรรมท่ีมีความเข้มข้นระดับเบาและ

ปานกลางได้อย่างปลอดภัย สำาหรับการทำากิจกรรมทาง

กายท่ีมีความเข้มข้นระดับกลางถึงหนัก (moderate to 

vigorous intensity) อาจต้องรอประมาณ 3-6 เดือน 

หลังผ่าตัดเพ่ือป้องกันการปริแยกของแผลผ่าตัดและ

รอให้กระดูกหน้าอกเช่ือมประสานกันอย่างสมบูรณ์ 

(Haseba et al. 2018) ดังน้ันผู้ดูแลจึงมีบทบาทสำาคัญ

อย่างยิ่งในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายภายหลังผ่าตัด

เม่ือกลับไปบ้านเพ่ือให้เด็กกลุ่มน้ีมีการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการเหมาะสมกับช่วงวัย

การส่งเสริมกิจกรรมทางกายในเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดภายหลังผ่าตัดของผู้ดูแล หมายถึง 

การกระทำาของผู้ดูแลในการเก้ือหนุนและช่วยเหลือ

สนับสนุนให ้ เ ด็กมีการเคล่ือนไหวร ่างกาย และ

ทำากิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเองภายหลังผ่าตัด จากแนวคิด

การส่งเสริมกิจกรรมทางกายในเด็กของ Cottrell et al. 

(2015) มี 5 ด้าน ได้แก่ 1) การบอกประโยชน์ หมายถึง 

การบอกถึงผลดีท่ีเด็กจะได้รับจากการมีกิจกรรมทาง

กาย 2) การกระตุ้นเด็กให้มีกิจกรรมทางกาย หมายถึง 

การจัดส่ิงแวดล้อม การชมเชย และการฝกฝนให้เด็กมี

กิจกรรมทางกาย 3) การให้โอกาสเด็กทำากิจกรรมทาง

กายอย่างอิสระ หมายถึง ให้อิสระแก่เด็กในการเลือก

ทำากิจกรรมต่างๆ ตามความต้องการ 4) จัดหาอุปกรณ์

สำาหรับการออกกำาลังกายแก่เด็ก และ 5) ใช้กิจกรรม

ทางกายเป็นการลงโทษเม่ือเด็กทำาผิด เน่ืองจากในช่วง

เวลาก่อนการตรวจอาการตามนัดคร้ังแรกภายหลัง

การผ่าตัด เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดยังไม่สามารถ

ออกกำาลังกายได้ และการทำากิจวัตรประจำาวันพ้ืนฐาน

ไม่จำาเป็นต้องจัดหาอุปกรณ์ ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ี

จึงเลือกศึกษาการส่งเสริมเพียง 3 ด้าน ได้แก่ การบอก

ประโยชน์ การกระตุ้นเด็กให้มีกิจกรรมทางกาย และ

ได้อย่างเต็มท่ี ยังคงต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด

จากผู ้ดูแลโดยเฉพาะในช่วง 2 สัปดาห์แรกท่ีเด็ก

ควรทำากิจวัตรประจำาวันต่างๆ เช่นเดียวกับขณะท่ีอยู่

โรงพยาบาล ได้แก่ ความสามารถในการรับประทานอาหาร 

การช ่วยเหลือตนเองในการรับประทานอาหาร 

การล้างหน้าและแปรงฟัน การอาบนำ้าและเช็ดตัว  

การแต่งกายช่วงบนลำาตัว การแต่งกายช่วงล่างลำาตัว 

การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ การควบคุมการขับถ่าย

อุจจาระ การทำาความสะอาดหลังการขับถ่ายอุจจาระ 

และการเคล่ือนไหวร่างกาย (Jittrong, 2012) การมี

กิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอจะช่วยเพ่ิมอัตราการเต้น

ของหัวใจและเพ่ิมความสามารถในการออกกำาลังกาย 

ซ่ึงเป็นข้อบ่งช้ีถึงภาวะสุขภาพและอัตราการรอดชีวิต

เม่ือเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ (Gielen, Laughlin, O’Conner & 

Duncker, 2015) ดังน้ันการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดของผู้ดูแล

ในการวิจัยคร้ังน้ี จึงหมายถึงการช่วยเหลือสนับสนุน

ให้เด็กทำากิจวัตรประจำาวันต่างๆ ในช่วง 2-6 สัปดาห์ 

หลังผ่าตัดหัวใจ

เด็กอาย ุ3-6 ปี หรือวัยก่อนเรียน เป็นวัยท่ีสามารถ

ช่วยเหลือตนเองในการทำากิจกรรมในชีวิตประจำาวันได้

มากข้ึนแต่ยังไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ยังคงต้องพ่ึงพาผู้ดูแล

ทำาซำา้ให้ (Siribhunpipattana, 2012) เม่ือเด็กเกิดภาวะ

เจ็บป่วยเร้ือรังและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง 

เช่น โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด จึงส่งผลกระทบต่อตัวเด็ก

ท้ังทางด้านร่างกาย การถดถอยของพัฒนาการ ด้านจิตใจ

และอารมณ์ เกิดภาวะซึมเศร้า หงุดหงิด ด้านสังคม 

เกิดพฤติกรรมแยกตัว และก้าวร้าว เด็กทุกคนต้องการ

การเคล่ือนไหว เล่น และทำากิจกรรมต่างๆ เพ่ือเสริมสร้าง

สมรรถภาพ ร่างกาย พัฒนาการด้านจิตสังคม อารมณ์ 

และ สติปัญญา เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดก็มีความ

ต้องการเช่นเดียวกัน โดยสมาคมโรคหัวใจแห่งอเมริกา 

(AHA, 2020) กล่าวว่าเด็กอายุ 3-5 ปี ควรมีสุขภาพ

แข็งแรงและมีการเคล่ือนไหวร่างกายตลอดท้ังวัน 

แต่จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า เด็กโรคหัวใจพิการแต่

กำาเนิดมีความสามารถในการทำากิจกรรมทางกายและ

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 256494



ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมกิจกรรมทางกายภายหลังการผ่าตัดในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดของผู้ดูแล

ภาวะหัวใจวาย และภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูง 

การสวนหัวใจเพ่ือรักษาความผิดปกติท่ีไม่ซับซ้อน 

เช่น การใช้ขดลวดอุดเส้นเลือดท่ีเกิน การปิดรูร่ัวของ

ผนังก้ันหัวใจ และการผ่าตัดแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 

การผ่าตัดเพ่ือบรรเทาอาการ (palliative surgery) 

เพ่ือให้ระบบไหลเวียนเลือดทำาหน้าท่ีได้ดีข้ึนแต่ความ

ผิดปกติทางโครงสร้างยังไม่ได้รับการแก้ไข และการ

ผ่าตัดเพ่ือแก้ไขความผิดปกติท้ังหมด (corrective 

surgery) เพ่ือให้ระบบไหลเวียนเลือดเป็นปกติหรือ

ใกล้เคียงปกติมากท่ีสุดและแก้ไขโครงสร้างท่ีผิดปกติ

ท้ังหมด (American Heart Association [AHA], 

2020) ท้ังน้ีการผ ่าตัดยังคงเป ็นวิธีการรักษาท่ีมี

ประสิทธิภาพมากท่ีสุดในเด็กโรคหัวใจ VSD และ ASD 

ท่ีมีรูร่ัวขนาดใหญ่ มักพบในช่วงอายุเฉล่ีย 3 ถึง 6 ป ี

(Yasui, Kado & Masuda, 2009) หรือวัยก่อนเรียน 

ซ่ึงเป็นวัยท่ีกำาลังเรียนรู้และพัฒนาขีดความสามารถ

อย่างต่อเน่ือง โดยภายหลังผ่าตัดหัวใจเด็กจะมีระบบ

ไหลเวียนเลือดกลับมาเป็นปกติ และสามารถทำากิจกรรม

ต ่างๆ รวมถึงการออกกำา ลังกายในระดับต ่างๆ 

อย่างค่อยเป็นค่อยไปได้ แต่จากการศึกษาท่ีผ่านมา

กลับพบว่าเด็กกลุ่มน้ีมีพัฒนาการด้านกล้ามเน้ือไม่สมวัย 

(AHA, 2020) และมีความเส่ียงต่อภาวะหลอดเลือดแข็ง 

(atherosclerosis) มีการหนาตัวข้ึนของผนังหลอดเลือด

ช้ันในจากการสะสมของไขมันจนกระท่ังเกิดการตีบตัน

ทำาให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมาเม่ือเข้าสู่วัย

ผู้ใหญ่ (Gielen, Laughlin, O’Conner & Duncker, 

2015) ดังน้ันในการวิจัยคร้ังน้ีจึงเลือกศึกษาเฉพาะเด็ก

วัยก่อนเรียนท่ีป่วยเป็นโรคหัวใจ VSD และ ASD และ

ได้รับการผ่าตัด VSD และ ASD closure เพราะ

เป็นการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด และมีการดูแลภายหลัง

การผ่าตัดหัวใจท่ีคล้ายคลึงกันใน 5 เร่ืองหลัก ได้แก่ 

1) การทำากิจวัตรประจำาวันต่างๆ ในช่วง 2 สัปดาห์แรก 

2) การรับประทานยา 3) การดูแลแผลผ่าตัดบริเวณ

กระดูกหน้าอก 4) การรับประทานอาหาร และ 5) การช่ัง

นำา้หนักตัวทุกวันในเวลาเดียวกัน สำาหรับการทำากิจกรรม

เม่ือกลับไปอยู ่บ้านในระยะแรกๆ ควรทำากิจกรรม

ต่างๆ เท่ากับขณะอยู่โรงพยาบาล เช่น การทำากิจวัตร

ประจำาวันต่างๆ ซ่ึงจัดเป็นประเภทหน่ึงของกิจกรรมทาง

กาย จากน้ันจึงเพ่ิมระดับความเข้มข้นของกิจกรรมตาม

ความเหมาะสมและความสามารถของเด็ก ดังน้ันผู้ดูแล

จึงควรส่งเสริมให้เด็กมีกิจกรรมทางกายภายหลังผ่าตัด

หัวใจ

กิจกรรมทางกาย (physical activity) หมายถึง 

การเคล่ือนไหวของร่างกายในอิริยาบถต่างๆ อย่าง 

มีโครงสร้างและแบบแผนท่ีแน่นอน ทำาให้ร่างกายเกิด

การเผาผลาญและใช้พลังงานของกล้ามเน้ือ เช่น การเดิน 

การน่ัง การว่ิง รวมถึงการออกกำาลังกาย (exercise) 

(AHA, 2020) กิจกรรมทางกายสามารถแบ่งตามความ

เข้มข้น (intensity) ออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับเบา 

(light intensity<3 METs) คือ การเคล่ือนไหวร่าง

กายท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจำาวัน เช่น การยืน การน่ัง 

การเดินระยะทางส้ันๆ และการทำากิจวัตรประจำาวัน 

ระดับปานกลาง (moderate intensity 3-6 METs) 

คือ การเคล่ือนไหวร่างกายท่ีทำาให้รู ้สึกเหน่ือยและ

มีเหง่ือซึม แต่ในระหว่างท่ีทำากิจกรรมยงัสามารถพูดเป็น

ประโยคได้ เช่น การเดินเร็วๆ และระดับหนัก (vigorous 

intensity>6 METs) คือ การเคล่ือนไหวร่างกายท่ีมีการ

ทำาซำ้าอย่างต่อเน่ืองทำาให้รู้สึกเหน่ือยจนไม่สามารถพูด

เป็นประโยคได้ เช่น การแข่งกีฬา และการออกกำาลังกาย 

ดังน้ันในระยะ 2 สัปดาห์แรกหลังผ่าตัด เด็กควรช่วยเหลือ

ตนเองในการทำากิจวัตรประจำาวันต่างๆ โดยมีผู้ดูแลให้

การช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด ควรหยุดทำากิจกรรมทันที

หากสังเกตพบอาการหายใจลำาบาก ได้แก่ หายใจเร็ว

มากกว่า 40 คร้ัง/นาที หอบเหน่ือย ไอ หายใจมีเสียงว้ีด 

หรือมีเหง่ือออกมากผิดปกติ และบ่นเจ็บหน้าอก 

(Laonanitcharoen, 2018) สำาหรับการออกกำาลังกาย

และการแข ่ ง ขัน กีฬาจะทำ า ได ้ อย ่ า งปลอด ภัย 

ภายหลังผ่าตัดหัวใจประมาณ 3-6 เดือน เพ่ือป้องกัน

การปริแยกของแผลผ่าตัดและรอให้กระดูกหน้าอกเช่ือม

ประสานกันอย่างสมบูรณ์ (The Heart Association 

of Thailand, 2010) แต่ด้วยข้อจำากัดทางด้านพัฒนา

การของเด็กวัยก่อนเรียนท่ียงัไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง

Factors Related to Promoting Post Operative Physical Activities in Children with Congenital Heart Disease Among Caregivers

การออกกำาลังกายลดลง (Takken et al. 2012) ท้ังน้ี

เกิดจากความวิตกกังวลของผู้ดูแลเก่ียวกับผลกระทบ

ของการมีกิจกรรมทางกายต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ

และการรอดชีวิต (Trojnarska et al. 2009) 

ซ่ึงในความเป็นจริงแล้วระยะ 1-2 สัปดาห์หลังผ่าตัด 

เด็กสามารถทำากิจกรรมท่ีมีความเข้มข้นระดับเบาและ

ปานกลางได้อย่างปลอดภัย สำาหรับการทำากิจกรรมทาง

กายท่ีมีความเข้มข้นระดับกลางถึงหนัก (moderate to 

vigorous intensity) อาจต้องรอประมาณ 3-6 เดือน 

หลังผ่าตัดเพ่ือป้องกันการปริแยกของแผลผ่าตัดและ

รอให้กระดูกหน้าอกเช่ือมประสานกันอย่างสมบูรณ์ 

(Haseba et al. 2018) ดังน้ันผู้ดูแลจึงมีบทบาทสำาคัญ

อย่างยิ่งในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายภายหลังผ่าตัด

เม่ือกลับไปบ้านเพ่ือให้เด็กกลุ่มน้ีมีการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการเหมาะสมกับช่วงวัย

การส่งเสริมกิจกรรมทางกายในเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดภายหลังผ่าตัดของผู้ดูแล หมายถึง 

การกระทำาของผู้ดูแลในการเก้ือหนุนและช่วยเหลือ

สนับสนุนให ้ เ ด็กมีการเคล่ือนไหวร ่างกาย และ

ทำากิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเองภายหลังผ่าตัด จากแนวคิด

การส่งเสริมกิจกรรมทางกายในเด็กของ Cottrell et al. 

(2015) มี 5 ด้าน ได้แก่ 1) การบอกประโยชน์ หมายถึง 

การบอกถึงผลดีท่ีเด็กจะได้รับจากการมีกิจกรรมทาง

กาย 2) การกระตุ้นเด็กให้มีกิจกรรมทางกาย หมายถึง 

การจัดส่ิงแวดล้อม การชมเชย และการฝกฝนให้เด็กมี

กิจกรรมทางกาย 3) การให้โอกาสเด็กทำากิจกรรมทาง

กายอย่างอิสระ หมายถึง ให้อิสระแก่เด็กในการเลือก

ทำากิจกรรมต่างๆ ตามความต้องการ 4) จัดหาอุปกรณ์

สำาหรับการออกกำาลังกายแก่เด็ก และ 5) ใช้กิจกรรม

ทางกายเป็นการลงโทษเม่ือเด็กทำาผิด เน่ืองจากในช่วง

เวลาก่อนการตรวจอาการตามนัดคร้ังแรกภายหลัง

การผ่าตัด เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดยังไม่สามารถ

ออกกำาลังกายได้ และการทำากิจวัตรประจำาวันพ้ืนฐาน

ไม่จำาเป็นต้องจัดหาอุปกรณ์ ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ี

จึงเลือกศึกษาการส่งเสริมเพียง 3 ด้าน ได้แก่ การบอก

ประโยชน์ การกระตุ้นเด็กให้มีกิจกรรมทางกาย และ

ได้อย่างเต็มท่ี ยังคงต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด

จากผู ้ดูแลโดยเฉพาะในช่วง 2 สัปดาห์แรกท่ีเด็ก

ควรทำากิจวัตรประจำาวันต่างๆ เช่นเดียวกับขณะท่ีอยู่

โรงพยาบาล ได้แก่ ความสามารถในการรับประทานอาหาร 

การช ่วยเหลือตนเองในการรับประทานอาหาร 

การล้างหน้าและแปรงฟัน การอาบนำ้าและเช็ดตัว  

การแต่งกายช่วงบนลำาตัว การแต่งกายช่วงล่างลำาตัว 

การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ การควบคุมการขับถ่าย

อุจจาระ การทำาความสะอาดหลังการขับถ่ายอุจจาระ 

และการเคล่ือนไหวร่างกาย (Jittrong, 2012) การมี

กิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอจะช่วยเพ่ิมอัตราการเต้น

ของหัวใจและเพ่ิมความสามารถในการออกกำาลังกาย 

ซ่ึงเป็นข้อบ่งช้ีถึงภาวะสุขภาพและอัตราการรอดชีวิต

เม่ือเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ (Gielen, Laughlin, O’Conner & 

Duncker, 2015) ดังน้ันการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลังผ่าตัดของผู้ดูแล

ในการวิจัยคร้ังน้ี จึงหมายถึงการช่วยเหลือสนับสนุน

ให้เด็กทำากิจวัตรประจำาวันต่างๆ ในช่วง 2-6 สัปดาห์ 

หลังผ่าตัดหัวใจ

เด็กอาย ุ3-6 ปี หรือวัยก่อนเรียน เป็นวัยท่ีสามารถ

ช่วยเหลือตนเองในการทำากิจกรรมในชีวิตประจำาวันได้

มากข้ึนแต่ยังไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ยังคงต้องพ่ึงพาผู้ดูแล

ทำาซำา้ให้ (Siribhunpipattana, 2012) เม่ือเด็กเกิดภาวะ

เจ็บป่วยเร้ือรังและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง 

เช่น โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด จึงส่งผลกระทบต่อตัวเด็ก

ท้ังทางด้านร่างกาย การถดถอยของพัฒนาการ ด้านจิตใจ

และอารมณ์ เกิดภาวะซึมเศร้า หงุดหงิด ด้านสังคม 

เกิดพฤติกรรมแยกตัว และก้าวร้าว เด็กทุกคนต้องการ

การเคล่ือนไหว เล่น และทำากิจกรรมต่างๆ เพ่ือเสริมสร้าง

สมรรถภาพ ร่างกาย พัฒนาการด้านจิตสังคม อารมณ์ 

และ สติปัญญา เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดก็มีความ

ต้องการเช่นเดียวกัน โดยสมาคมโรคหัวใจแห่งอเมริกา 

(AHA, 2020) กล่าวว่าเด็กอายุ 3-5 ปี ควรมีสุขภาพ

แข็งแรงและมีการเคล่ือนไหวร่างกายตลอดท้ังวัน 

แต่จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า เด็กโรคหัวใจพิการแต่

กำาเนิดมีความสามารถในการทำากิจกรรมทางกายและ
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ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมกิจกรรมทางกายภายหลังการผ่าตัดในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดของผู้ดูแล

ปรับเปล่ียนได้และอาจมีความเก่ียวข้องหรือส่งผล

โดยตรงต่อการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดภายหลังผ่าตัด ดังน้ันการวิจัยคร้ังน้ี

จึงเลือกศึกษาเพียงสองปัจจัยน้ี

การสนับสนุนข้อมูลกิจกรรมทางกาย (infor-

mation support) เป็นการให้ความรู้ คำาแนะนำา และ

ข้อปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลให้เด็กมีกิจกรรมทางกาย

หลังจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลับไปบ้านท่ีพยาบาล

ให้แก่ผู้ดูแลเพ่ือให้สามารถส่งเสริมให้เด็กมีกิจกรรมทาง

กายได้อย่างเหมาะสม แต่เน่ืองจากการรับรู้ของมารดา

เก่ียวกับโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดเป็นโรคท่ีคุกคามชีวิต

ของเด็ก จึงทำาให้มารดามีความวิตกกังวลและจำากัดการ

ทำากิจกรรมทางกายของเด็ก ดังเห็นได้จากการศึกษาของ 

Longmuir & McCrindle (2009) พบว่าผู้ดูแลเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดเขียวอาย ุ6-11ปี ภายหลัง

ผ่าตัด Fontan operation จำานวน 64 คน ร้อยละ 70 

จำากัดการมีกิจกรรมทางกายของเด็กท้ังท่ีแพทย์อนุญาต

ให้เด็กมีกิจกรรมทางกายได้ยกเว้นกิจกรรมประเภท

แข่งขันกีฬาเน่ืองจากวิตกกังวลเก่ียวกับความปลอดภัย

ของชีวิตเด็ก สอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพของ 

Srichantaranit & Thampanichawat (2018) พบว่า 

มารดาของผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจคร้ังแรก

ท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 

จำานวน 30 คน เกือบทุกคนรู้สึกกังวลต่อชีวิตและความ

ปลอดภัยของเด็กและต้องเผชิญกับความรู้สึกไม่แน่นอน

ท้ังในระยะก่อนและหลังผ่าตัด ท้ังน้ีข้ึนอยูกั่บความรุนแรง

ซับซ้อนของโรคหัวใจ อาการเปล่ียนแปลงของเด็ก และ

ข้อมูลท่ีได้รับจากแพทย์และพยาบาล จะเห็นได้ว่าการ

ให้ข้อมูลเก่ียวกับกิจกรรมท่ีปลอดภัยสำาหรับภายหลังผ่

าตัดอาจมีผลต่อการปฏิบัติดูแลในการส่งเสริมกิจกรรม

ทางกายของผู้ดูแล (Srichantaranit & Thampanicha-

wat, 2018)

การอบรมเล้ียงดู (parenting style) เป็น

กระบวนการท่ี ผู ้ ดูแลถ ่ายทอดวิถี ชี วิตทางสังคม 

ให้ความช่วยเหลือ แนะนำาส่ังสอน ปกป้องคุ้มครอง 

ให้ความรักความอบอุ่น และตอบสนองความต้องการ

การให้โอกาสเด็กทำากิจกรรมทางกายอย่างอิสระ จากการ

ศึกษาท่ีผ่านมาเก่ียวกับการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดพบว่า ผู ้ดูแลจำากัด

และควบคุมไม ่ให ้ เด็กทำากิจกรรมท่ีตนคิดว ่าเป ็น

อันตราย ส ่งผลให ้ เ ด็กมีกิจกรรมทางกายลดลง 

ดังการศึกษาเชิงคุณภาพของ Ljubica, Ilija, Frosina, 

Saiti, Paunovska, & Mitrev (2013) พบว่า มารดา

ของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดท่ีมีอายุ 5-14 ปี 

ภายหลังการผ่าตัดหัวใจ จำานวน 4 ราย มีพฤติกรรม

ควบคุมและจำากัดกิจกรรมทางกายของเด็ก และ

การศึกษาเชิงคุณภาพของ Bjarnason-Wehrens, 

Schmitz, & Dordel (2008) พบว่า เด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดท้ังชนิดเขียวและไม่เขียวท่ีมีอายุ 5-15 ปี 

มีกิจกรรมทางกายลดลงภายหลังการผ่าตัด ส่งผลให้เด็ก

มีพัฒนาการด้านการเคล่ือนไหวไม่สมวัย

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับกิจกรรมทาง

กายในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดพบปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

แบ่งออกเป็น 2 ปัจจัย ได้แก่ ด้านผู้ดูแล และด้านตัวเด็ก 

โดยปัจจัยด้านผู้ดูแลประกอบด้วย 1) ด้านการสนับสนุน

ข้อมูลกิจกรรมทางกาย 2) ด้านการอบรมเล้ียงดูของผู้ดูแล 

(Bjarnason-Wehrens et al., 2008) และด้านส่วนบุคคล 

ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส (Chandate, Santati, & 

Wittayasooporn, 2015) ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ 

และความสัมพันธ์กับเด็ก (Voss, Duncombe, Dean, 

Souza, & Harris, 2017) สำาหรับปัจจัยด้านเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิด ประกอบด้วย อายุ เพศการวินิจฉัยโรค 

การผ่าตัดท่ีได้รับ ระยะเวลาท่ีเด็กรอเพ่ือการผ่าตัด และ

ระยะเวลาท่ีเด็กได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิด (Haseba et al., 2018) เน่ืองจากภายหลังการ

ผ่าตัดเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดยังต้องพ่ึงพาผู้ดูแล

เป็นส่วนใหญ่ในการทำากิจกรรมต่างๆ ซ่ึงจากการศึกษา

ท่ีผ่านมาเก่ียวกับการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดภายหลังการผ่าตัดของผู้ดูแล

มีหลายประการ เป็นท้ังปัจจัยท่ีมีการปรับเปล่ียนได้และ

ปรับเปล่ียนไม่ได้ แต่การสนับสนุนข้อมูลกิจกรรมทางกาย

และการอบรมเล้ียงดูของผู้ดูแลเป็นปัจจัยท่ีสามารถ

Factors Related to Promoting Post Operative Physical Activities in Children with Congenital Heart Disease Among Caregivers

ในการทำากิจกรรมต่างๆ แต่ในทางตรงกันข้ามการเล้ียงดู

แบบควบคุมหรือปกป้องคุ้มครองมากเกินไป ผู้ดูแล

จะมีพฤติกรรมควบคุม จำากัดการเรียนรู้ และกีดกันจาก

ส่ิงท่ีตนคิดว่าเป็นอันตรายต่อเด็ก ส่งผลทำาให้เด็กมี

กิจกรรมทางกายลดลงและมีพัฒนาการด้านกล้ามเน้ือ

ไม่สมวัย ดังเห็นได้จากการศึกษาของ Kao, Chang, 

Chiu, Wu, & Tsai (2009) พบว่า เด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดชนิดเขียวและไม่เขียวท่ีมีอายุ 9 ถึง 12 ปี 

ภายหลังการผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติท้ังหมด จำานวน 

34 ราย ร้อยละ 54.9 ได้รับการอบรมเล้ียงดูแบบปกป้อง

คุ้มครองมากเกินไปทำาให้เด็กมีพัฒนาการด้านกล้ามเน้ือ

มัดใหญ่ไม่สมวัย เน่ืองจากผู้ดูแลวิตกกังวลเก่ียวกับ

อันตรายต่อชีวิตของเด็กหากมีกิจกรรมทางกายท่ีต้อง

ออกแรงมากๆ จึงจำากัดการทำากิจกรรมต่างๆ ส่งผลให้

เด็กกลุ่มน้ีมีกิจกรรมทางกายลดลง จะเห็นได้ว่าการอบรม

เล้ียงดูของผู้ดูแลอาจมีความความสัมพันธ์ต่อการส่งเสริม

กิจกรรมทางกายในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดภาย

หลังการผ่าตัด

จากการศึกษาท่ีผ่านมาเก่ียวกับการส่งเสริม

กิจกรรมทางกายในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดของ

ผู้ดูแลส่วนใหญ่ศึกษาในต่างประเทศ และศึกษาในกลุ่ม

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดเขียวภายหลังการผ่าตัด 

ช่วงอายุต้ังแต่ 6 ปีข้ึนไป ซ่ึงผลจากการศึกษาอาจไม่

สามารถอธิบายการส่งเสริมกิจกรรมทางกายภายหลัง

การผ่าตัดในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว

ของผู้ดูแลได้ ดังน้ันการวิจัยคร้ังน้ีจึงศึกษาการส่งเสริม

กิจกรรมทางกายในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิด

ไม่เขียวท่ีมีอายุ 3 ถึง 6 ปีของผู้ดูแลภายหลังการผ่าตัด

หัวใจชนิด VSD closure และ ASD closure เน่ืองจาก

มีการดูแลภายหลังผ่าตัดท่ีคล้ายคลึงกัน ซ่ึงการส่งเสริม

กิจกรรมทางกายภายหลังการผ่าตัดของผู้ดูแลมาก

หรือน้อย มีปัจจัยท่ีอาจสัมพันธ์กับการส่งเสริมกิจกรรม

ทางกายภายหลังการผ ่ า ตัดของ ผู ้ ดู แล  ได ้ แก ่ 

การสนับสนุนข้อมูลกิจกรรมทางกาย และการอบรม

เล้ียงดูของผู้ดูแล ซ่ึงผลจากการศึกษาในคร้ังน้ีอาจใช้เป็น

ข้อมูลพ้ืนฐานในการทำาวิจัยในหัวข้อท่ีเก่ียวข้อง และ

ของเด็กเพ่ือให้ได้รับการพัฒนาท้ังทางด้านร่างกาย 

อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณ และพัฒนาการ การอบรม

เล้ียงดูของผู้ดูแลท่ีเหมาะสมจะช่วยให้เด็กมีสุขภาพ

แข็งแรงส่งผลต่อการเจริญเติบโต และการมีพัฒนาการ

ท่ีเหมาะสมกับช่วงวัย จากแนวคิดการอบรมเล้ียงดูเด็ก

ของ Parker, Tupling, & Brown (1997) ได้แบ่งการ

อบรมเล้ียงดูออกเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ การอบรม

เล้ียงดูแบบดูแล (caring) และการอบรมเล้ียงดูแบบ

ควบคุมหรือปกป้องคุ้มครองมากเกินไป (overinvolved 

or overprotective style) โดยการอบรมเล้ียงดูแบบ

ดูแล ผู้ดูแลจะมีพฤติกรรมการดูแลเด็กด้วยความรัก

และเอาใจใส่ สนับสนุนให้เด็กมีพัฒนาการตามวัย 

ให้อิสระแก่เด็กตามท่ีผู้ดูแลเห็นสมควรโดยกำาหนด

ขอบเขตพฤติกรรมของเด็กบนหลักการของเหตุและผล 

และการอบรมเล้ียงดูแบบควบคุมหรือปกป้องคุ้มครอง

มากเกินไป ผู้ดูแลจะมีพฤติกรรมการดูแลเด็กด้วยการ

บังคับ กำาหนดบทลงโทษหากเด็กฝ่าฝน แสดงออกถึง

ความรักและความห่วงใยมากจนเกินไปด้วยการให้ความ

ช่วยเหลือเกินความจำาเป็น สนองตอบต่อความต้องการ

ของเด็กในทุกๆ เร่ือง สอดคล้องกับจากการศึกษาเชิง

คุณภาพของ Naumoska, Dojcinovski, Ristovska, 

Saiti, Paunovska, & Mitrev (2012) พบว่า มารดา

ของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดมีการเล้ียงดูบุตรใน 

2 รูปแบบ คือ แบบควบคุม และแบบดูแลเอาใจใส่ 

โดยมารดาของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดภายหลัง

การผ่าตัด ท่ีมีอายุ 5-14 ปี จำานวน 4 ราย มีพฤติกรรม

การเล้ียงดูแบบควบคุมไม่แตกต่างจากมารดาของเด็ก

ปกติ แต่สำาหรับพฤติกรรมการเล้ียงดูแบบดูแลเอาใจใส่ 

เช่น คอยช่วยเหลือและดูแลบุตรอย่างใกล้ชิดแต่ยงัคงให้

อิสระในการทำากิจกรรมต่างๆ ตามความต้องการของเด็ก 

มากกว่ามารดาของเด็กปกติ ท้ังน้ีอาจเกิดจากการรับรู้

เก่ียวกับพยาธิสภาพของโรค และวิตกกังวลถึงอันตราย

แก ่ ชี วิตของบุตรเ ม่ือออกแรงทำ า กิจกรรมต ่ างๆ 

(Srichantaranit & Thampanichawat, 2018) 

ดังน้ันอาจกล่าวได้ว่าความแตกต่างระหว่างการอบรม

เล้ียงดูท้ัง 2 แบบ คือ แบบดูแล ผู้ดูแลยังให้อิสระ

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 256496



ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมกิจกรรมทางกายภายหลังการผ่าตัดในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดของผู้ดูแล

ปรับเปล่ียนได้และอาจมีความเก่ียวข้องหรือส่งผล

โดยตรงต่อการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดภายหลังผ่าตัด ดังน้ันการวิจัยคร้ังน้ี

จึงเลือกศึกษาเพียงสองปัจจัยน้ี

การสนับสนุนข้อมูลกิจกรรมทางกาย (infor-

mation support) เป็นการให้ความรู้ คำาแนะนำา และ

ข้อปฏิบัติเก่ียวกับการดูแลให้เด็กมีกิจกรรมทางกาย

หลังจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลับไปบ้านท่ีพยาบาล

ให้แก่ผู้ดูแลเพ่ือให้สามารถส่งเสริมให้เด็กมีกิจกรรมทาง

กายได้อย่างเหมาะสม แต่เน่ืองจากการรับรู้ของมารดา

เก่ียวกับโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดเป็นโรคท่ีคุกคามชีวิต

ของเด็ก จึงทำาให้มารดามีความวิตกกังวลและจำากัดการ

ทำากิจกรรมทางกายของเด็ก ดังเห็นได้จากการศึกษาของ 

Longmuir & McCrindle (2009) พบว่าผู้ดูแลเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดเขียวอาย ุ6-11ปี ภายหลัง

ผ่าตัด Fontan operation จำานวน 64 คน ร้อยละ 70 

จำากัดการมีกิจกรรมทางกายของเด็กท้ังท่ีแพทย์อนุญาต

ให้เด็กมีกิจกรรมทางกายได้ยกเว้นกิจกรรมประเภท

แข่งขันกีฬาเน่ืองจากวิตกกังวลเก่ียวกับความปลอดภัย

ของชีวิตเด็ก สอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพของ 

Srichantaranit & Thampanichawat (2018) พบว่า 

มารดาของผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจคร้ังแรก

ท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 

จำานวน 30 คน เกือบทุกคนรู้สึกกังวลต่อชีวิตและความ

ปลอดภัยของเด็กและต้องเผชิญกับความรู้สึกไม่แน่นอน

ท้ังในระยะก่อนและหลังผ่าตัด ท้ังน้ีข้ึนอยูกั่บความรุนแรง

ซับซ้อนของโรคหัวใจ อาการเปล่ียนแปลงของเด็ก และ

ข้อมูลท่ีได้รับจากแพทย์และพยาบาล จะเห็นได้ว่าการ

ให้ข้อมูลเก่ียวกับกิจกรรมท่ีปลอดภัยสำาหรับภายหลังผ่

าตัดอาจมีผลต่อการปฏิบัติดูแลในการส่งเสริมกิจกรรม

ทางกายของผู้ดูแล (Srichantaranit & Thampanicha-

wat, 2018)

การอบรมเล้ียงดู (parenting style) เป็น

กระบวนการท่ี ผู ้ ดูแลถ ่ายทอดวิถี ชี วิตทางสังคม 

ให้ความช่วยเหลือ แนะนำาส่ังสอน ปกป้องคุ้มครอง 

ให้ความรักความอบอุ่น และตอบสนองความต้องการ

การให้โอกาสเด็กทำากิจกรรมทางกายอย่างอิสระ จากการ

ศึกษาท่ีผ่านมาเก่ียวกับการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดพบว่า ผู ้ดูแลจำากัด

และควบคุมไม ่ให ้ เด็กทำากิจกรรมท่ีตนคิดว ่าเป ็น

อันตราย ส ่งผลให ้ เ ด็กมีกิจกรรมทางกายลดลง 

ดังการศึกษาเชิงคุณภาพของ Ljubica, Ilija, Frosina, 

Saiti, Paunovska, & Mitrev (2013) พบว่า มารดา

ของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดท่ีมีอายุ 5-14 ปี 

ภายหลังการผ่าตัดหัวใจ จำานวน 4 ราย มีพฤติกรรม

ควบคุมและจำากัดกิจกรรมทางกายของเด็ก และ

การศึกษาเชิงคุณภาพของ Bjarnason-Wehrens, 

Schmitz, & Dordel (2008) พบว่า เด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดท้ังชนิดเขียวและไม่เขียวท่ีมีอายุ 5-15 ปี 

มีกิจกรรมทางกายลดลงภายหลังการผ่าตัด ส่งผลให้เด็ก

มีพัฒนาการด้านการเคล่ือนไหวไม่สมวัย

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับกิจกรรมทาง

กายในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดพบปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง

แบ่งออกเป็น 2 ปัจจัย ได้แก่ ด้านผู้ดูแล และด้านตัวเด็ก 

โดยปัจจัยด้านผู้ดูแลประกอบด้วย 1) ด้านการสนับสนุน

ข้อมูลกิจกรรมทางกาย 2) ด้านการอบรมเล้ียงดูของผู้ดูแล 

(Bjarnason-Wehrens et al., 2008) และด้านส่วนบุคคล 

ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส (Chandate, Santati, & 

Wittayasooporn, 2015) ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ 

และความสัมพันธ์กับเด็ก (Voss, Duncombe, Dean, 

Souza, & Harris, 2017) สำาหรับปัจจัยด้านเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิด ประกอบด้วย อายุ เพศการวินิจฉัยโรค 

การผ่าตัดท่ีได้รับ ระยะเวลาท่ีเด็กรอเพ่ือการผ่าตัด และ

ระยะเวลาท่ีเด็กได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิด (Haseba et al., 2018) เน่ืองจากภายหลังการ

ผ่าตัดเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดยังต้องพ่ึงพาผู้ดูแล

เป็นส่วนใหญ่ในการทำากิจกรรมต่างๆ ซ่ึงจากการศึกษา

ท่ีผ่านมาเก่ียวกับการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดภายหลังการผ่าตัดของผู้ดูแล

มีหลายประการ เป็นท้ังปัจจัยท่ีมีการปรับเปล่ียนได้และ

ปรับเปล่ียนไม่ได้ แต่การสนับสนุนข้อมูลกิจกรรมทางกาย

และการอบรมเล้ียงดูของผู้ดูแลเป็นปัจจัยท่ีสามารถ

Factors Related to Promoting Post Operative Physical Activities in Children with Congenital Heart Disease Among Caregivers

ในการทำากิจกรรมต่างๆ แต่ในทางตรงกันข้ามการเล้ียงดู

แบบควบคุมหรือปกป้องคุ้มครองมากเกินไป ผู้ดูแล

จะมีพฤติกรรมควบคุม จำากัดการเรียนรู้ และกีดกันจาก

ส่ิงท่ีตนคิดว่าเป็นอันตรายต่อเด็ก ส่งผลทำาให้เด็กมี

กิจกรรมทางกายลดลงและมีพัฒนาการด้านกล้ามเน้ือ

ไม่สมวัย ดังเห็นได้จากการศึกษาของ Kao, Chang, 

Chiu, Wu, & Tsai (2009) พบว่า เด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดชนิดเขียวและไม่เขียวท่ีมีอายุ 9 ถึง 12 ปี 

ภายหลังการผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติท้ังหมด จำานวน 

34 ราย ร้อยละ 54.9 ได้รับการอบรมเล้ียงดูแบบปกป้อง

คุ้มครองมากเกินไปทำาให้เด็กมีพัฒนาการด้านกล้ามเน้ือ

มัดใหญ่ไม่สมวัย เน่ืองจากผู้ดูแลวิตกกังวลเก่ียวกับ

อันตรายต่อชีวิตของเด็กหากมีกิจกรรมทางกายท่ีต้อง

ออกแรงมากๆ จึงจำากัดการทำากิจกรรมต่างๆ ส่งผลให้

เด็กกลุ่มน้ีมีกิจกรรมทางกายลดลง จะเห็นได้ว่าการอบรม

เล้ียงดูของผู้ดูแลอาจมีความความสัมพันธ์ต่อการส่งเสริม

กิจกรรมทางกายในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดภาย

หลังการผ่าตัด

จากการศึกษาท่ีผ่านมาเก่ียวกับการส่งเสริม

กิจกรรมทางกายในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดของ

ผู้ดูแลส่วนใหญ่ศึกษาในต่างประเทศ และศึกษาในกลุ่ม

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดเขียวภายหลังการผ่าตัด 

ช่วงอายุต้ังแต่ 6 ปีข้ึนไป ซ่ึงผลจากการศึกษาอาจไม่

สามารถอธิบายการส่งเสริมกิจกรรมทางกายภายหลัง

การผ่าตัดในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว

ของผู้ดูแลได้ ดังน้ันการวิจัยคร้ังน้ีจึงศึกษาการส่งเสริม

กิจกรรมทางกายในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิด

ไม่เขียวท่ีมีอายุ 3 ถึง 6 ปีของผู้ดูแลภายหลังการผ่าตัด

หัวใจชนิด VSD closure และ ASD closure เน่ืองจาก

มีการดูแลภายหลังผ่าตัดท่ีคล้ายคลึงกัน ซ่ึงการส่งเสริม

กิจกรรมทางกายภายหลังการผ่าตัดของผู้ดูแลมาก

หรือน้อย มีปัจจัยท่ีอาจสัมพันธ์กับการส่งเสริมกิจกรรม

ทางกายภายหลังการผ ่ า ตัดของ ผู ้ ดู แล  ได ้ แก ่ 

การสนับสนุนข้อมูลกิจกรรมทางกาย และการอบรม

เล้ียงดูของผู้ดูแล ซ่ึงผลจากการศึกษาในคร้ังน้ีอาจใช้เป็น

ข้อมูลพ้ืนฐานในการทำาวิจัยในหัวข้อท่ีเก่ียวข้อง และ

ของเด็กเพ่ือให้ได้รับการพัฒนาท้ังทางด้านร่างกาย 

อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณ และพัฒนาการ การอบรม

เล้ียงดูของผู้ดูแลท่ีเหมาะสมจะช่วยให้เด็กมีสุขภาพ

แข็งแรงส่งผลต่อการเจริญเติบโต และการมีพัฒนาการ

ท่ีเหมาะสมกับช่วงวัย จากแนวคิดการอบรมเล้ียงดูเด็ก

ของ Parker, Tupling, & Brown (1997) ได้แบ่งการ

อบรมเล้ียงดูออกเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ การอบรม

เล้ียงดูแบบดูแล (caring) และการอบรมเล้ียงดูแบบ

ควบคุมหรือปกป้องคุ้มครองมากเกินไป (overinvolved 

or overprotective style) โดยการอบรมเล้ียงดูแบบ

ดูแล ผู้ดูแลจะมีพฤติกรรมการดูแลเด็กด้วยความรัก

และเอาใจใส่ สนับสนุนให้เด็กมีพัฒนาการตามวัย 

ให้อิสระแก่เด็กตามท่ีผู้ดูแลเห็นสมควรโดยกำาหนด

ขอบเขตพฤติกรรมของเด็กบนหลักการของเหตุและผล 

และการอบรมเล้ียงดูแบบควบคุมหรือปกป้องคุ้มครอง

มากเกินไป ผู้ดูแลจะมีพฤติกรรมการดูแลเด็กด้วยการ

บังคับ กำาหนดบทลงโทษหากเด็กฝ่าฝน แสดงออกถึง

ความรักและความห่วงใยมากจนเกินไปด้วยการให้ความ

ช่วยเหลือเกินความจำาเป็น สนองตอบต่อความต้องการ

ของเด็กในทุกๆ เร่ือง สอดคล้องกับจากการศึกษาเชิง

คุณภาพของ Naumoska, Dojcinovski, Ristovska, 

Saiti, Paunovska, & Mitrev (2012) พบว่า มารดา

ของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดมีการเล้ียงดูบุตรใน 

2 รูปแบบ คือ แบบควบคุม และแบบดูแลเอาใจใส่ 

โดยมารดาของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดภายหลัง

การผ่าตัด ท่ีมีอายุ 5-14 ปี จำานวน 4 ราย มีพฤติกรรม

การเล้ียงดูแบบควบคุมไม่แตกต่างจากมารดาของเด็ก

ปกติ แต่สำาหรับพฤติกรรมการเล้ียงดูแบบดูแลเอาใจใส่ 

เช่น คอยช่วยเหลือและดูแลบุตรอย่างใกล้ชิดแต่ยงัคงให้

อิสระในการทำากิจกรรมต่างๆ ตามความต้องการของเด็ก 

มากกว่ามารดาของเด็กปกติ ท้ังน้ีอาจเกิดจากการรับรู้

เก่ียวกับพยาธิสภาพของโรค และวิตกกังวลถึงอันตราย

แก ่ ชี วิตของบุตรเ ม่ือออกแรงทำ า กิจกรรมต ่ างๆ 

(Srichantaranit & Thampanichawat, 2018) 

ดังน้ันอาจกล่าวได้ว่าความแตกต่างระหว่างการอบรม

เล้ียงดูท้ัง 2 แบบ คือ แบบดูแล ผู้ดูแลยังให้อิสระ
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ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมกิจกรรมทางกายภายหลังการผ่าตัดในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดของผู้ดูแล

เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด

ภายหลังการผ่าตัดมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาการส่งเสริมกิจกรรมทางกายภาย

หลังการผ่าตัดในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดของผู้ดูแล

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริม

กิจกรรมทางกายภายหลังการผ่าตัดในเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดของผู้ดูแล

คำาถามการวิจัย

1. การส่งเสริมกิจกรรมทางกายภายหลังการ

ผ่าตัดในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดของผู้ดูแลเป็น

อย่างไร

2. ปัจจัยใดบ้างท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริม

กิจกรรมทางกายภายหลังการผ่าตัดในเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดของผู้ดูแล

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดการส่งเสริมกิจกรรม

ทางกายในเด็กของ Cottrell et al. (2015) มี 3 ด้าน 

ได้แก่ 1) การบอกประโยชน์ หมายถึง การบอกถึงผลดี

ท่ีเด็กจะได้รับจากการมีกิจกรรมทางกาย 2) การกระตุ้น

เด็กให้มีกิจกรรมทางกาย หมายถึง การจัดส่ิงแวดล้อม 

การชมเชย และการฝกฝนให้เด็กมีกิจกรรมทางกาย 

3) การให้โอกาสเด็กทำากิจกรรมทางกายอย่างอิสระ 

หมายถึง ให้อิสระแก่เด็กในการเลือกทำากิจกรรมต่างๆ 

ตามความต้องการ ซ่ึงการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

ภายหลังการผ่าตัดของผู้ดูแลมากหรือน้อย มีปัจจัยท่ีอาจ

สัมพันธ์กับการส่งเสริมกิจกรรมทางกายภายหลังการ

ผ่าตัดของผู้ดูแล ได้แก่ การสนับสนุนข้อมูลกิจกรรม

ทางกาย และการอบรมเล้ียงดูของผู้ดูแลซ่ึงกรอบแนวคิด

ท่ีใช้ได้จากการศึกษาผลการวิจัยของ Naumoska et 

al. (2012) ได้แบ่งการอบรมเล้ียงดูเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดของผู้ดูแลออกเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ แบบดูแล 

และแบบควบคุมหรือปกป้องคุ้มครองมากเกินไป

วิธีดำาเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (correlational descriptive research) 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ดูแลเด็กอายุ 3 ถึง 6 ปี ท่ีได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิด VSD และ 

ASD มารับการตรวจอาการตามนัดเป็นคร้ังแรกภายหลัง

การผ่าตัด VSD closure และ ASD closure ท่ีคลินิก

เด็กเฉพาะทางโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด แผนกผู้ป่วยนอก 

ผู้วิจัยกำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางประมาณ

ค่าอำานาจการวิเคราะห์ทางสถิติ (power analysis) 

กำาหนดความเช่ือม่ันท่ีระดับนัยสำาคัญ (significant 

level) ท่ี .05 อำานาจการทดสอบ (level of power) 

ท่ี .80 และประมาณค่าขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร 

(effect size) ท่ี.30 ซ่ึงเป็นค่าความสัมพันธ์ระดับ

ปานกลางท่ีสามารถใช้ประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ทางการพยาบาล ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำานวน 85 ราย 

(Polit & Beck, 2012) โดยกำาหนดจำานวนกลุ่มตัวอย่าง

ในแต่ละโรงพยาบาลตามสัดส่วนของจำานวนเด็กท่ี

เข้ารับการผ่าตัด VSD และ ASD closure ท้ังหมด 6 แห่ง 

ดังน้ี โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 27 ราย 

โรงพยาบาลลำาปาง 14 รายโรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ 10 ราย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

นเรศวร 10 ราย โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 10 ราย 

และศูนย์หัวใจสิริกิต์ิภาคตะวันออกเฉียงเหนือฯ 14 ราย 

ในระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนเมษายน 

พ.ศ. 2560 ทำาการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง โดยมีคุณสมบัติดังน้ี

1. เป็นผู้ดูแลหลักท่ีให้การดูแลเด็กต้ังแต่ระยะ

เตรียมตัวก่อนผ่าตัดตลอดจนมารับการตรวจอาการตาม

นัดเป็นคร้ังแรกภายหลังการผ่าตัด VSD closure และ 

ASD closure

2. อายุ 18 ปี ข้ึนไป

3. สามารถพูด อ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทย

4. ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา

Factors Related to Promoting Post Operative Physical Activities in Children with Congenital Heart Disease Among Caregivers

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

1. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

2. แบบสอบถามการส่งเสริมกิจกรรมทางกายภาย

หลังการผ่าตัดในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดของผู้ดูแล 

ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากแนวคิดของ Cottrell et al. (2015) 

และจากการทบทวนวรรณกรรม จำานวน 23 ข้อ แบ่งเป็น 

3 ด้าน ได้แก่ ด้านการบอกประโยชน์ 6 ข้อ ด้านการ

กระตุ้นเด็กให้มีกิจกรรมทางกาย 11 ข้อ และด้านการให้

โอกาสเด็กทำากิจกรรมทางกายอย่างอิสระ 6 ข้อ ลักษณะ

คำาตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ

3. แบบสอบถามการสนับสนุนข้อมูลกิจกรรม

ทางกายของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดภายหลัง

การผ่าตัด ท่ีสร้างข้ึนจากแนวคิดของภูทัย จิตตรง 

(2555) และจากการทบทวนวรรณกรรม จำานวน 10 ข้อ 

คำาตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ

4. แบบสอบถามการอบรมเล้ียงดูของผู้ดูแลเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดภายหลังการผ่าตัดรวม 24 ข้อ 

ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากแนวคิดของ Naumoska et al. (2012) 

และจากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

การอบรมเล้ียงดูแบบดูแล 13 ข้อ และการอบรมเล้ียง

ดูแบบควบคุมหรือปกป้องคุ้มครองมากเกินไป 11 ข้อ 

คำาตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ

ผู้วิจัยทดสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบ

สอบถามการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย การสนับสนุน

ข้อมูล และการอบรมเล้ียงดู โดยให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ 

5 ท่าน พิจารณาและทำาการปรับสำานวนภาษาให้กระชับ

และเข้าใจง่าย รวมถึงตัดข้อคำาถามตามข้อเสนอแนะ 

ได้ค่าดัชนีความตรงเน้ือหา เท่ากับ 0.96, 1.00 และ 0.88 

ตามลำาดับ และนำาไปทดสอบหาความเช่ือม่ันด้วยการหา

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค ได้ค่าความเช่ือม่ัน

เท่ากับ 0.83, 0.78 และ 0.76 ตามลำาดับ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ เลขท่ี EXP-036-2559 คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขท่ี ศธ 6593(7)/4347 

โรงพยาบาลลำาปาง เลขท่ี No. 69/2559 โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ เลขท่ี ชร. 0032.102/วิจัย/

530 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร เลขท่ีรับ 0232 

วันท่ี 15 กันยายน 2559 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

และศูนย์หัวใจสิริกิต์ิภาคตะวันออกเฉียงเหนือฯ เลขท่ี 

ศธ 0514.7.1.5.2/253/59 ก่อนทำาการรวบรวมข้อมูล

ผู ้ วิจัยทำาหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึง ผู ้อำานวยการของแต่ละ

โรงพยาบาลเพ่ือขออนุญาตรวบรวมข้อมูล จากน้ัน

ผู้วิจัยแนะนำาตัว ช้ีแจงและแจ้งวัตถุประสงค์ วิธีการ

ดำาเนินการวิจัยแก่หัวหน้ากลุ่มงานพยาบาล และหัวหน้า

คลินิกโรคหัวใจ แผนกผู้ป่วยนอก ของแต่ละโรงพยาบาล 

พร้อมท้ังเตรียมผู้ช่วยวิจัยเพ่ือรวบรวมข้อมูลจำานวน 

5 ท่าน ได้แก่ โรงพยาบาลลำาปาง 1 ท่าน โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ 1 ท ่าน โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวร 1 ท่าน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

1ท่าน และศูนย์หัวใจสิริกิต์ิจำานวน 1 ท่าน เน่ืองจาก

ต้องรวบรวมข้อมูลในช่วงเวลาเดียวกันจึงทำาให้ผู้วิจัย

ไม่สามารถรวบรวมข้อมูลได้ด้วยตนเอง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การรวบรวมข้อมูลกระทำาโดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

ขอความร ่วมมือในการวิจัย แจ ้งการพิทักษ์สิทธ์ิ 

รายละเอียดการรวบรวมข้อมูล เม่ือกลุ่มตัวอย่างยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง

ลงลายมือช่ือในแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

จากน้ันจึงทำาการแจกแบบสอบถามโดยให้กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้อ่านและตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลา

ประมาณ 60 นาที จากน้ันผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบ

ความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล

ท่ัวไปของผู ้ดูแลและเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด 

ข้อมูลการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย การสนับสนุนข้อมูล 

การอบรมเล้ียงดู ได้แก่ แบบดูแล และแบบควบคุมหรือ

ปกป้องคุ้มครองมากเกินไป มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติพรรณนา ทดสอบการแจกแจงข้อมูลโดยใช้สถิติโคล

โมโกรอฟสมินอฟ กำาหนดความมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี

ระดับ. 05 พบว่า ข้อมูลท้ังหมดมีการแจกแจงแบบปกติ 

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 256498



ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมกิจกรรมทางกายภายหลังการผ่าตัดในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดของผู้ดูแล

เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด

ภายหลังการผ่าตัดมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาการส่งเสริมกิจกรรมทางกายภาย

หลังการผ่าตัดในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดของผู้ดูแล

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริม

กิจกรรมทางกายภายหลังการผ่าตัดในเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดของผู้ดูแล

คำาถามการวิจัย

1. การส่งเสริมกิจกรรมทางกายภายหลังการ

ผ่าตัดในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดของผู้ดูแลเป็น

อย่างไร

2. ปัจจัยใดบ้างท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริม

กิจกรรมทางกายภายหลังการผ่าตัดในเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดของผู้ดูแล

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดการส่งเสริมกิจกรรม

ทางกายในเด็กของ Cottrell et al. (2015) มี 3 ด้าน 

ได้แก่ 1) การบอกประโยชน์ หมายถึง การบอกถึงผลดี

ท่ีเด็กจะได้รับจากการมีกิจกรรมทางกาย 2) การกระตุ้น

เด็กให้มีกิจกรรมทางกาย หมายถึง การจัดส่ิงแวดล้อม 

การชมเชย และการฝกฝนให้เด็กมีกิจกรรมทางกาย 

3) การให้โอกาสเด็กทำากิจกรรมทางกายอย่างอิสระ 

หมายถึง ให้อิสระแก่เด็กในการเลือกทำากิจกรรมต่างๆ 

ตามความต้องการ ซ่ึงการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

ภายหลังการผ่าตัดของผู้ดูแลมากหรือน้อย มีปัจจัยท่ีอาจ

สัมพันธ์กับการส่งเสริมกิจกรรมทางกายภายหลังการ

ผ่าตัดของผู้ดูแล ได้แก่ การสนับสนุนข้อมูลกิจกรรม

ทางกาย และการอบรมเล้ียงดูของผู้ดูแลซ่ึงกรอบแนวคิด

ท่ีใช้ได้จากการศึกษาผลการวิจัยของ Naumoska et 

al. (2012) ได้แบ่งการอบรมเล้ียงดูเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดของผู้ดูแลออกเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ แบบดูแล 

และแบบควบคุมหรือปกป้องคุ้มครองมากเกินไป

วิธีดำาเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (correlational descriptive research) 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ดูแลเด็กอายุ 3 ถึง 6 ปี ท่ีได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิด VSD และ 

ASD มารับการตรวจอาการตามนัดเป็นคร้ังแรกภายหลัง

การผ่าตัด VSD closure และ ASD closure ท่ีคลินิก

เด็กเฉพาะทางโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด แผนกผู้ป่วยนอก 

ผู้วิจัยกำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางประมาณ

ค่าอำานาจการวิเคราะห์ทางสถิติ (power analysis) 

กำาหนดความเช่ือม่ันท่ีระดับนัยสำาคัญ (significant 

level) ท่ี .05 อำานาจการทดสอบ (level of power) 

ท่ี .80 และประมาณค่าขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร 

(effect size) ท่ี.30 ซ่ึงเป็นค่าความสัมพันธ์ระดับ

ปานกลางท่ีสามารถใช้ประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ทางการพยาบาล ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำานวน 85 ราย 

(Polit & Beck, 2012) โดยกำาหนดจำานวนกลุ่มตัวอย่าง

ในแต่ละโรงพยาบาลตามสัดส่วนของจำานวนเด็กท่ี

เข้ารับการผ่าตัด VSD และ ASD closure ท้ังหมด 6 แห่ง 

ดังน้ี โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 27 ราย 

โรงพยาบาลลำาปาง 14 รายโรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ 10 ราย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

นเรศวร 10 ราย โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 10 ราย 

และศูนย์หัวใจสิริกิต์ิภาคตะวันออกเฉียงเหนือฯ 14 ราย 

ในระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนเมษายน 

พ.ศ. 2560 ทำาการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง โดยมีคุณสมบัติดังน้ี

1. เป็นผู้ดูแลหลักท่ีให้การดูแลเด็กต้ังแต่ระยะ

เตรียมตัวก่อนผ่าตัดตลอดจนมารับการตรวจอาการตาม

นัดเป็นคร้ังแรกภายหลังการผ่าตัด VSD closure และ 

ASD closure

2. อายุ 18 ปี ข้ึนไป

3. สามารถพูด อ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทย

4. ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา

Factors Related to Promoting Post Operative Physical Activities in Children with Congenital Heart Disease Among Caregivers

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

1. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

2. แบบสอบถามการส่งเสริมกิจกรรมทางกายภาย

หลังการผ่าตัดในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดของผู้ดูแล 

ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากแนวคิดของ Cottrell et al. (2015) 

และจากการทบทวนวรรณกรรม จำานวน 23 ข้อ แบ่งเป็น 

3 ด้าน ได้แก่ ด้านการบอกประโยชน์ 6 ข้อ ด้านการ

กระตุ้นเด็กให้มีกิจกรรมทางกาย 11 ข้อ และด้านการให้

โอกาสเด็กทำากิจกรรมทางกายอย่างอิสระ 6 ข้อ ลักษณะ

คำาตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ

3. แบบสอบถามการสนับสนุนข้อมูลกิจกรรม

ทางกายของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดภายหลัง

การผ่าตัด ท่ีสร้างข้ึนจากแนวคิดของภูทัย จิตตรง 

(2555) และจากการทบทวนวรรณกรรม จำานวน 10 ข้อ 

คำาตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ

4. แบบสอบถามการอบรมเล้ียงดูของผู้ดูแลเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดภายหลังการผ่าตัดรวม 24 ข้อ 

ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากแนวคิดของ Naumoska et al. (2012) 

และจากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

การอบรมเล้ียงดูแบบดูแล 13 ข้อ และการอบรมเล้ียง

ดูแบบควบคุมหรือปกป้องคุ้มครองมากเกินไป 11 ข้อ 

คำาตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ

ผู้วิจัยทดสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบ

สอบถามการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย การสนับสนุน

ข้อมูล และการอบรมเล้ียงดู โดยให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ 

5 ท่าน พิจารณาและทำาการปรับสำานวนภาษาให้กระชับ

และเข้าใจง่าย รวมถึงตัดข้อคำาถามตามข้อเสนอแนะ 

ได้ค่าดัชนีความตรงเน้ือหา เท่ากับ 0.96, 1.00 และ 0.88 

ตามลำาดับ และนำาไปทดสอบหาความเช่ือม่ันด้วยการหา

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค ได้ค่าความเช่ือม่ัน

เท่ากับ 0.83, 0.78 และ 0.76 ตามลำาดับ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ เลขท่ี EXP-036-2559 คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขท่ี ศธ 6593(7)/4347 

โรงพยาบาลลำาปาง เลขท่ี No. 69/2559 โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ เลขท่ี ชร. 0032.102/วิจัย/

530 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร เลขท่ีรับ 0232 

วันท่ี 15 กันยายน 2559 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

และศูนย์หัวใจสิริกิต์ิภาคตะวันออกเฉียงเหนือฯ เลขท่ี 

ศธ 0514.7.1.5.2/253/59 ก่อนทำาการรวบรวมข้อมูล

ผู ้ วิจัยทำาหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึง ผู ้อำานวยการของแต่ละ

โรงพยาบาลเพ่ือขออนุญาตรวบรวมข้อมูล จากน้ัน

ผู้วิจัยแนะนำาตัว ช้ีแจงและแจ้งวัตถุประสงค์ วิธีการ

ดำาเนินการวิจัยแก่หัวหน้ากลุ่มงานพยาบาล และหัวหน้า

คลินิกโรคหัวใจ แผนกผู้ป่วยนอก ของแต่ละโรงพยาบาล 

พร้อมท้ังเตรียมผู้ช่วยวิจัยเพ่ือรวบรวมข้อมูลจำานวน 

5 ท่าน ได้แก่ โรงพยาบาลลำาปาง 1 ท่าน โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ 1 ท ่าน โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวร 1 ท่าน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

1ท่าน และศูนย์หัวใจสิริกิต์ิจำานวน 1 ท่าน เน่ืองจาก

ต้องรวบรวมข้อมูลในช่วงเวลาเดียวกันจึงทำาให้ผู้วิจัย

ไม่สามารถรวบรวมข้อมูลได้ด้วยตนเอง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การรวบรวมข้อมูลกระทำาโดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

ขอความร ่วมมือในการวิจัย แจ ้งการพิทักษ์สิทธ์ิ 

รายละเอียดการรวบรวมข้อมูล เม่ือกลุ่มตัวอย่างยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง

ลงลายมือช่ือในแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

จากน้ันจึงทำาการแจกแบบสอบถามโดยให้กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้อ่านและตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลา

ประมาณ 60 นาที จากน้ันผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบ

ความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล

ท่ัวไปของผู ้ดูแลและเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด 

ข้อมูลการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย การสนับสนุนข้อมูล 

การอบรมเล้ียงดู ได้แก่ แบบดูแล และแบบควบคุมหรือ

ปกป้องคุ้มครองมากเกินไป มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติพรรณนา ทดสอบการแจกแจงข้อมูลโดยใช้สถิติโคล

โมโกรอฟสมินอฟ กำาหนดความมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี

ระดับ. 05 พบว่า ข้อมูลท้ังหมดมีการแจกแจงแบบปกติ 
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ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมกิจกรรมทางกายภายหลังการผ่าตัดในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดของผู้ดูแล

จึงทำาการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา

โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างจำานวน 85 ราย มีอายรุะหว่าง 18 ถึง 

35 ปี ร้อยละ 50.6 สถานภาพคู่ ร้อยละ 90.5 จบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) หรือ ปวช. ร้อยละ 

27.1 มีรายได้ของครอบครัวเฉล่ีย 10,000-15,000 บาท

ต่อเดือน ร้อยละ 34.1 มีอาชีพค้าขายหรืออาชีพอิสระ 

ร้อยละ 28.2และเป็นมารดาร้อยละ 68.2 เด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดมีอายุ 36 ถึง 47 เดือน ร้อยละ 48.2 

เป็นเพศชาย ร้อยละ 50.6 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

หัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิด VSD ร้อยละ 78.8 ได้รับการ

ผ่าตัดชนิด VSD closure ร้อยละ 78.8 ระยะเวลาท่ีเด็ก

รอเพ่ือการผ่าตัดนาน 1 ถึง 6 เดือน ร้อยละ 45.9 และ 

7 ถึง 12 เดือน ร้อยละ 45.9 ระยะเวลาท่ีเด็กได้รับการ

วินิจฉัยเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดต้ังแต่แรกเกิดถึงอายุ 

12 เดือน ร้อยละ 49.4

กลุ่มตัวอย่างมีการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

ภายหลังการผ่าตัดโดยรวมอยู่ในระดับมาก เม่ือจำาแนก

รายด้านพบว่า ด้านการบอกประโยชน์ ด้านการกระตุ้น

เด็กให้มีกิจกรรมทางกาย และด้านการให้โอกาสเด็กทำา

กิจกรรมทางกายอย่างอิสระอยูใ่นระดับมาก กลุ่มตัวอย่าง

ได้รับการสนับสนุนข้อมูลกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับ

มาก และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ระบุว่าการอบรมเล้ียงดู

แบบดูแลตรงกับความรู้สึกของตนเองอยู่ในระดับมาก 

และการอบรมเล้ียงดูแบบควบคุมหรือปกป้องคุ้มครอง

มากเกินไปตรงกับความรู้สึกของตนเองอยู ่ในระดับ

ปานกลาง (ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1 จำานวน และร้อยละ ของการส่งเสริมกิจกรรมทางกายภายหลังการผ่าตัดในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด

ของผู้ดูแล การสนับสนุนข้อมูลกิจกรรมทางกาย และการอบรมเล้ียงดูของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดภายหลัง

การผ่าตัด (n=85)

ตัวแปรท่ีศึกษา

การส่งเสริมกิจกรรมทางกายของผู้ดูแล
ระดับ

คะแนน
ท่ีได้

ไม่ได้ปฏิบัติ
จำานวน
(ร้อยละ)

ระดับน้อย
จำานวน
(ร้อยละ)

ระดับ
ปานกลาง
จำานวน
(ร้อยละ)

ระดับมาก
จำานวน
(ร้อยละ)

การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

     โดยรวม 

     ( =50.71, SD =12.81)

รายด้าน

     การบอกประโยชน์ 

     ( =13.88, SD = 4.04)

     การกระตุ้นเด็กให้มีกิจกรรมทางกาย 

     ( =24.38, SD =6.40)

     การให้โอกาสเด็กทำากิจกรรมทางกาย 

     ( =12.45, SD =4.62)

     การสนับสนุนข้อมูล 

     ( =27.62, SD =7.62)

-

1 

(1.2)

-

-

-

1 

(1.2)

6 

(7.0)

5 

(5.9)

12 

(14.1)

4 

(4.7)

29 

(34.1)

23 

(27.1)

25 

(29.4)

24 

(28.3)

32 

(37.7)

55 

(64.7)

55 

(64.7)

55 

(64.7)

49 

(57.6)

49 

(57.6)

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

Factors Related to Promoting Post Operative Physical Activities in Children with Congenital Heart Disease Among Caregivers

ตัวแปรท่ีศึกษา

การส่งเสริมกิจกรรมทางกายของผู้ดูแล
ระดับ

คะแนน
ท่ีได้

ไม่ได้ปฏิบัติ
จำานวน
(ร้อยละ)

ระดับน้อย
จำานวน
(ร้อยละ)

ระดับ
ปานกลาง
จำานวน
(ร้อยละ)

ระดับมาก
จำานวน
(ร้อยละ)

การอบรมเล้ียงดู

     แบบดูแล (caring) 

     ( =34.31, SD =4.19)

     แบบควบคุม (overprotective) 

     ( =19.58, SD =6.11)

-

-

-

10 

(11.8)

5 

(5.9)

48 

(56.5)

80 

(94.1)

27 

(31.7)

มาก

ปานกลาง

การอบรมเล้ียงดูแบบดูแลมีความสัมพันธ์ทาง

บวกในระดับปานกลาง (r =.52, p<.01) และการอบรม

เล้ียงดูแบบควบคุมหรือปกป้องคุ้มครองมากเกินไปมี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตำ่า (r =.26, p<.05) 

สำาหรับการสนับสนุนข้อมูลกิจกรรมทางกายไม่มีความ

สัมพันธ์กับการส่งเสริมกิจกรรมทางกายภายหลังการผ่าตัด

ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดของผู้ดูแล (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างการสนับสนุนข้อมูลกิจกรรมทางกาย การอบรมเล้ียงดูแบบดูแล 

การอบรมเล้ียงดูแบบควบคุมหรือปกป้องคุ้มครองมากเกินไป กับการส่งเสริมกิจกรรมทางกายภายหลังการผ่าตัดในเ

ด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดของผู้ดูแล (n=85)

ความสัมพันธ์
ค่าสัมประสิทธิ�
สหสัมพันธ์ (r)

p-value

1. การสนับสนุนข้อมูลกิจกรรมทางกาย กับการส่งเสริมกิจกรรมทาง

   กายภายหลังการผ่าตัดในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดของผู้ดูแล

2. การอบรมเล้ียงดูแบบดูแล กับการส่งเสริมกิจกรรมทางกายภาย

   หลังการผ่าตัดในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดของผู้ดูแล

3. การอบรมเล้ียงดูแบบควบคุมหรือปกป้องคุ้มครองมากเกินไป 

   กับการส่งเสริมกิจกรรมทางกายภายหลังการผ่าตัดในเด็ก

   โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดของผู้ดูแล

.20

.52

.26

.07ns

.00

.02
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ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมกิจกรรมทางกายภายหลังการผ่าตัดในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดของผู้ดูแล

จึงทำาการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา

โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างจำานวน 85 ราย มีอายรุะหว่าง 18 ถึง 

35 ปี ร้อยละ 50.6 สถานภาพคู่ ร้อยละ 90.5 จบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) หรือ ปวช. ร้อยละ 

27.1 มีรายได้ของครอบครัวเฉล่ีย 10,000-15,000 บาท

ต่อเดือน ร้อยละ 34.1 มีอาชีพค้าขายหรืออาชีพอิสระ 

ร้อยละ 28.2และเป็นมารดาร้อยละ 68.2 เด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดมีอายุ 36 ถึง 47 เดือน ร้อยละ 48.2 

เป็นเพศชาย ร้อยละ 50.6 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

หัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิด VSD ร้อยละ 78.8 ได้รับการ

ผ่าตัดชนิด VSD closure ร้อยละ 78.8 ระยะเวลาท่ีเด็ก

รอเพ่ือการผ่าตัดนาน 1 ถึง 6 เดือน ร้อยละ 45.9 และ 

7 ถึง 12 เดือน ร้อยละ 45.9 ระยะเวลาท่ีเด็กได้รับการ

วินิจฉัยเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดต้ังแต่แรกเกิดถึงอายุ 

12 เดือน ร้อยละ 49.4

กลุ่มตัวอย่างมีการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

ภายหลังการผ่าตัดโดยรวมอยู่ในระดับมาก เม่ือจำาแนก

รายด้านพบว่า ด้านการบอกประโยชน์ ด้านการกระตุ้น

เด็กให้มีกิจกรรมทางกาย และด้านการให้โอกาสเด็กทำา

กิจกรรมทางกายอย่างอิสระอยูใ่นระดับมาก กลุ่มตัวอย่าง

ได้รับการสนับสนุนข้อมูลกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับ

มาก และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ระบุว่าการอบรมเล้ียงดู

แบบดูแลตรงกับความรู้สึกของตนเองอยู่ในระดับมาก 

และการอบรมเล้ียงดูแบบควบคุมหรือปกป้องคุ้มครอง

มากเกินไปตรงกับความรู้สึกของตนเองอยู ่ในระดับ

ปานกลาง (ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1 จำานวน และร้อยละ ของการส่งเสริมกิจกรรมทางกายภายหลังการผ่าตัดในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด

ของผู้ดูแล การสนับสนุนข้อมูลกิจกรรมทางกาย และการอบรมเล้ียงดูของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดภายหลัง

การผ่าตัด (n=85)

ตัวแปรท่ีศึกษา

การส่งเสริมกิจกรรมทางกายของผู้ดูแล
ระดับ

คะแนน
ท่ีได้

ไม่ได้ปฏิบัติ
จำานวน
(ร้อยละ)

ระดับน้อย
จำานวน
(ร้อยละ)

ระดับ
ปานกลาง
จำานวน
(ร้อยละ)

ระดับมาก
จำานวน
(ร้อยละ)

การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

     โดยรวม 

     ( =50.71, SD =12.81)

รายด้าน

     การบอกประโยชน์ 

     ( =13.88, SD = 4.04)

     การกระตุ้นเด็กให้มีกิจกรรมทางกาย 

     ( =24.38, SD =6.40)

     การให้โอกาสเด็กทำากิจกรรมทางกาย 

     ( =12.45, SD =4.62)

     การสนับสนุนข้อมูล 

     ( =27.62, SD =7.62)

-
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-

-

1 

(1.2)

6 

(7.0)

5 

(5.9)

12 

(14.1)

4 

(4.7)

29 

(34.1)

23 

(27.1)

25 

(29.4)

24 

(28.3)

32 

(37.7)

55 

(64.7)

55 

(64.7)

55 

(64.7)

49 

(57.6)

49 

(57.6)

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก
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ตัวแปรท่ีศึกษา

การส่งเสริมกิจกรรมทางกายของผู้ดูแล
ระดับ

คะแนน
ท่ีได้

ไม่ได้ปฏิบัติ
จำานวน
(ร้อยละ)

ระดับน้อย
จำานวน
(ร้อยละ)

ระดับ
ปานกลาง
จำานวน
(ร้อยละ)

ระดับมาก
จำานวน
(ร้อยละ)

การอบรมเล้ียงดู

     แบบดูแล (caring) 

     ( =34.31, SD =4.19)

     แบบควบคุม (overprotective) 

     ( =19.58, SD =6.11)

-

-

-

10 

(11.8)

5 

(5.9)

48 

(56.5)

80 

(94.1)

27 

(31.7)

มาก

ปานกลาง

การอบรมเล้ียงดูแบบดูแลมีความสัมพันธ์ทาง

บวกในระดับปานกลาง (r =.52, p<.01) และการอบรม

เล้ียงดูแบบควบคุมหรือปกป้องคุ้มครองมากเกินไปมี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตำ่า (r =.26, p<.05) 

สำาหรับการสนับสนุนข้อมูลกิจกรรมทางกายไม่มีความ

สัมพันธ์กับการส่งเสริมกิจกรรมทางกายภายหลังการผ่าตัด

ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดของผู้ดูแล (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างการสนับสนุนข้อมูลกิจกรรมทางกาย การอบรมเล้ียงดูแบบดูแล 

การอบรมเล้ียงดูแบบควบคุมหรือปกป้องคุ้มครองมากเกินไป กับการส่งเสริมกิจกรรมทางกายภายหลังการผ่าตัดในเ

ด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดของผู้ดูแล (n=85)

ความสัมพันธ์
ค่าสัมประสิทธิ�
สหสัมพันธ์ (r)

p-value

1. การสนับสนุนข้อมูลกิจกรรมทางกาย กับการส่งเสริมกิจกรรมทาง

   กายภายหลังการผ่าตัดในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดของผู้ดูแล

2. การอบรมเล้ียงดูแบบดูแล กับการส่งเสริมกิจกรรมทางกายภาย

   หลังการผ่าตัดในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดของผู้ดูแล

3. การอบรมเล้ียงดูแบบควบคุมหรือปกป้องคุ้มครองมากเกินไป 

   กับการส่งเสริมกิจกรรมทางกายภายหลังการผ่าตัดในเด็ก
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ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมกิจกรรมทางกายภายหลังการผ่าตัดในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดของผู้ดูแล

ผ่าตัดโดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 64.7 มีค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 50.71 ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก ร้อยละ 50.6 

เป็นผู้ดูแลท่ีมีอายุ 18 ถึง 35 ปี ซ่ึงเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 

เป็นวัยท่ีมีวุฒิภาวะสมบูรณ์ มีการปรับตัว รับผิดชอบ

ต่อหน้าท่ี มีพัฒนาการทางความคิดอยู่ในข้ันสุดของ

พัฒนาการ มีความสามารถทางสติปัญญาท่ีสมบูรณ์แบบ 

จดจำาและส่ังสมประสบการณ์นำาความรู้ท่ีได้มาปรับใช้

ในการดำาเนินชีวิต ทำาให้สามารถปรับตัวและรับมือกับ

สถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนได้ สอดคล้องกับการศึกษา

คร้ังน้ีท่ีพบว่า ระยะเวลาท่ีเด็กได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค

หัวใจพิการแต่กำาเนิดต้ังแต่แรกเกิดถึง 1 ปี ร้อยละ 

49.4 ทำาให้ผู้ดูแลมีเวลาในการปรับตัวและเรียนรู้การให้

การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดจากประสบการณ์

ในอดีต (Phromreungrit, Jintrawet, & Chotibang, 

2015) จึงสามารถให้การดูแลในด้านการส่งเสริมกิจกรรม

ทางกายภายหลังการผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม นอกจากน้ี

ผู ้ดูแลส่วนใหญ่ ร ้อยละ 90.5 มีสถานภาพสมรส 

อาจเป็นไปได้ว่าคู่สมรสช่วยเหลือซ่ึงกันและกันในการ

ดูแลเด็กภายหลังผ่าตัด สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัย

ทำานายความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวัย

ขวบปีแรกในเขตกรุงเทพมหานครของ Chandate, 

Santati, & Wittayasooporn (2015) พบว่า ปัจจัยด้าน

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวัยขวบปีแรก

ในเขตกรุงเทพมหานครในระดับสูง  (r =.96, p<.01)

นอกจากน้ีผลการศึกษายังพบว่า ผู้ดูแลเป็น

มารดา ร้อยละ 68.2 อธิบายได้ว่า มารดาเป็นผู้ใกล้ชิด 

คอยสอนและฝกฝนให้เด็กดูแลตนเองเป็นประจำาทุกวัน 

อีก ท้ัง ผู ้ ดูแลจบการศึกษาระดับ ช้ันมัธยมศึกษา 

ตอนปลาย ร้อยละ 27.1 อาจเป็นไปได้ว่าระดับการศึกษา

ของผู้ดูแลมีผลต่อความเข้าใจข้อมูลท่ีได้รับ เม่ือผู้ดูแล

มีความรู้ก็จะสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Keawvichit, & Thajeen, (2007) 

ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และบทบาทในการ

ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดท่ีมีอายุ 6 เดือน ถึง 

15 ปี ของบิดามารดาจำานวน 82 ราย พบว่า ความรู้ด้าน

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับบทบาทด้านการดูแลตามภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพ 

(r =0.31, p<.01) อาชีพและรายได้ของผู้ดูแลเป็นตัว

บ่งช้ีถึงโอกาสในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายภายหลัง

การผ่าตัด ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า ร้อยละ 28.2 

ผู้ดูแลส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย/อิสระ จึงสามารถ

จัดการเวลาในการดูแลและช่วยเหลือเด็กในการทำา

กิจวัตรประจำาวันได้อย่างเต็มท่ี สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Loprinzi & Trost (2010) พบว่า ผู้ดูแลมีส่วนสำาคัญ

อย่างยิ่งในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในเด็กเล็กท้ัง

ทางตรงและทางอ้อม โดยการออกกำาลังกายหรือทำา

กิจกรรมต่างๆ เป็นแบบอย่าง การพาไปสนามเด็กเล่น

หรือสถานท่ีออกกำาลังกาย รวมถึงการกระตุ้นให้มีการ

เคล่ือนไหวร่างกายในแต่ละวัน ดังน้ันหากผู้ดูแลมีเวลา

และให้การดูแลเด็กอย่างใกล้ชิดก็จะเป็นการส่งเสริมให้

เด็กมีกิจกรรมทางกายภายหลังผ่าตัดหัวใจได้อีกทางหน่ึง

2. ปัจจัยใดบ้างท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริม

กิจกรรมทางกายภายหลังการผ่าตัดในเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดของผู้ดูแล

การวิจัยคร้ังน้ีพบว่า ปัจจัยด้านการสนับสนุน

ข้อมูลกิจกรรมทางกายไม่มีความสัมพันธ์กับการส่งเสริม

กิจกรรมทางกายภายหลังการผ่าตัดในเด็กโรคหัวใจ

พิการแต ่กำ า เ นิดของผู ้ ดูแล ( r  = .20 ,  p<.07) 

อาจเป็นไปได้ว่า ลักษณะของกิจกรรมท่ีเด็กสามารถทำา

ได้อย่างปลอดภัยในช่วงเวลา 2-6 สัปดาห์ภายหลังผ่าตัด 

คือ การประกอบกิจวัตรประจำาวันท่ีเด็กต้องปฏิบัติทุกวัน

อยู่แล้ว อีกท้ังผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นมารดา ร้อยละ 62.8 

อธิบายได้ว่า ระดับความวิตกกังวลเก่ียวกับแผลและผล

การผ่าตัดหัวใจของมารดาสูงมากในระยะแรกภายหลัง

จำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล (Landolt, Buechel, & 

Latal, 2011) จึงทำาให้มารดาเป็นผู้ปฏิบัติกิจวัตร

ประจำาวันให้แก่เด็กท้ังหมด แต่อาจรายงานว่าเด็ก

เป็นผู้ปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันด้วยตนเอง ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Corder, Crespo, van Sluijs, 

Lopez, & Elder (2020) เก่ียวกับการประเมินระดับ

กิจกรรมทางกายของเด็กโดยผู้ปกครอง พบว่า ผู้ปกครอง

Factors Related to Promoting Post Operative Physical Activities in Children with Congenital Heart Disease Among Caregivers

ส่วนใหญ่ประเมินระดับกิจกรรมทางกายของเด็กสูงเกิน

ความเป็นจริง ร้อยละ 75 โดยการสนับสนุนจากผู้ปกครอง 

ได้แก่ การพาไปยงัสถานท่ีออกกำาลังกาย การให้กำาลังใจ 

และการมีส่วนร่วมในการทำากิจกรรมมีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับการประเมินระดับกิจกรรมทางกายของเด็ก

โดยผู้ปกครองสูงเกินจริง (p<.01) ดังน้ันอาจสรุปได้ว่า

มารดาได้มีส่วนร่วมและช่วยเหลือเด็กในการทำากิจวัตร

ประจำาวันพ้ืนฐานทุกวันอยู่แล้วถึงแม้จะไม่ได้รับข้อมูล

เก่ียวกับกิจกรรมท่ีเด็กสามารถทำาได้อย่างปลอดภัยใน

ช่วง 2-6 สัปดาห์ภายหลังผ่าตัด

การอบรมเล้ียงดูแบบดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดภายหลังการผ่าตัดมีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับปานกลาง (r =.52, p<.01) กับการ

ส่งเสริมกิจกรรมทางกายภายหลังการผ่าตัดในเด็กโรค

หัวใจพิการแต่กำาเนิดของผู้ดูแล อธิบายได้ว่า การอบรม

เล้ียงดูแบบดูแลเป็นการเล้ียงดูเด็กท่ีผู้ดูแลให้ความรัก

และความเอาใจใส่ สนับสนุนให้เด็กมีพัฒนาการตามวัย 

อนุญาตให้เด็กมีอิสระตามท่ีเห็นสมควร (Parker, 

Tupling, & Brown ,1997) จึงทำาให้เด็กได้รับการส่งเสริม

ให้มีกิจกรรมทางกายภายหลังผ่าตัดอย่างเหมาะสม 

สอดคล้องกับการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่า ผู้ดูแลระบุว่าการ

อบรมเล้ียงดูแบบดูแลตรงกับความรู้สึกของตนอยู่ใน

ระดับมากร้อยละ 94.1 และสอดคล้องกับการศึกษาเชิง

คุณภาพของ Naumoska, Dojcinovski, Ristovska, 

Saiti, Paunovska, & Mitrev (2012) พบว่า มารดา

ของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดภายหลังการผ่าตัด 

ท่ีมีอายุ 5-14 ปี จำานวน 4 ราย มีพฤติกรรมการเล้ียงดู

แบบควบคุมไม ่แตกต ่างจากมารดาของเด็กปกติ 

แต่สำาหรับพฤติกรรมการเล้ียงดูแบบดูแลเอาใจใส่ เช่น 

คอยช่วยเหลือและดูแลบุตรอย่างใกล้ชิดแต่ยังคงให้

อิสระในการทำากิจกรรมต่างๆ ตามความต้องการของเด็ก 

มากกว่ามารดาของเด็กปกติ ท้ังน้ีอาจเกิดจากการรับรู้

เก่ียวกับพยาธิสภาพของโรค และวิตกกังวลถึงอันตราย

แก่ชีวิตของบุตรเม่ือออกแรงทำากิจกรรมต่างๆ (Srichan

taranit, & Thampanichawat, 2018)

การอบรมเล้ียงดูแบบควบคุมหรือปกป้องคุ้มครอง

มากเกินไปมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตำ่า (r =.26, 

p<.05) กับการส่งเสริมกิจกรรมทางกายภายหลังการ

ผ ่าตัดในเด็กโรคหัวใจพิการแต ่กำาเนิดของผู ้ ดูแล 

อธิบายได้ว่า ผู้ดูแลจะมีพฤติกรรมควบคุม จำากัดการ

เรียนรู้ และกีดกันจากส่ิงท่ีตนคิดว่าเป็นอันตรายต่อเด็ก 

(Van der Bruggen, Stams, & Bogels, 2008) 

เน่ืองจากผู้ดูแลมีการรับรู้เก่ียวกับพยาธิสภาพของโรค 

และวิตกกังวลถึงอันตรายแก่ชีวิตของบุตรเม่ือออกแรง

ทำากิจกรรมต่างๆ แต่เน่ืองจากการวิจัยคร้ังน้ีเน้นการ

ทำากิจกรรมท่ีมีความเข้มข้นระดับเบาถึงปานกลาง 

ซ่ึงกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับเด็กวัยก่อนเรียนในระยะ

หลังผ่าตัด 2-6 สัปดาห์ ประกอบด้วยการเคล่ือนไหว

ร่างกายตามพัฒนาการและการช่วยเหลือตนเองในการ

ทำากิจวัตรประจำาวัน (Yotsai, & Supsung, 2019) 

ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีผู้ดูแลมีส่วนร่วมและดูแลอย่างใกล้ชิด

อยู ่แล้วจึงทำาให้การเล้ียงดูแบบควบคุมเป็นการช่วย

ส่งเสริมให้เด็กทำากิจวัตรประจำาวันด้วยตนเอง ซ่ึงการ

ทำากิจวัตรประจำาวันจัดอยู่ในกิจกรรมทางกายท่ีมีความ

เข้มข้นระดับเบา เป็นกิจกรรมท่ีมีความเหมาะสมต่อ

ระดับพัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียน อีกท้ังยังเป็นการ

ป้องกันความเส่ียงจากการกระทบกระแทกหรือหกล้ม 

เพราะมีผลต่อการยึดติดและเช่ือมประสานของแผล

ผ่าตัดท่ีบริเวณก่ึงกลางหน้าอก (sternotomy wound) 

แต่เม่ือครบ 3 ถึง 6 เดือนหลังผ่าตัด เด็กจะสามารถทำา

กิจกรรมท่ีมีความเข้มข้นระดับหนักได้อย่างปลอดภัยโดย

ไม่มีข้อจำากัด ได้แก่ การออกกำาลังกายแบบแอโรบิก เช่น 

การว่ิงเล่น การปันจักรยาน และการกระโดด เล่นกีฬา 

หรือแข่งขันกีฬา เน่ืองจากระบบไหลเวียดเลือดทำาหน้า

ท่ีเป็นปกติและกระดูกทรวงอกเช่ือมประสานกันอย่าง

สมบูรณ์ (The Heart Association of Thailand, 2010) 

แต่จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าผู้ดูแลมีความวิตกกังวล

ถึงอันตรายแก่ชีวิตของบุตรเม่ือออกแรงทำากิจกรรม

ต่างๆ (Srichantaranit & Thampanichawat, 2018) 

ส่งผลทำาให้เด็กมีกิจกรรมทางกายลดลงและมีพัฒนา

การด้านกล้ามเน้ือไม่สมวัย ดังเห็นได้จากการศึกษาของ 

Kao et al. (2009) พบว่า เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2564102



ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมกิจกรรมทางกายภายหลังการผ่าตัดในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดของผู้ดูแล

ผ่าตัดโดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 64.7 มีค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 50.71 ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก ร้อยละ 50.6 

เป็นผู้ดูแลท่ีมีอายุ 18 ถึง 35 ปี ซ่ึงเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 

เป็นวัยท่ีมีวุฒิภาวะสมบูรณ์ มีการปรับตัว รับผิดชอบ

ต่อหน้าท่ี มีพัฒนาการทางความคิดอยู่ในข้ันสุดของ

พัฒนาการ มีความสามารถทางสติปัญญาท่ีสมบูรณ์แบบ 

จดจำาและส่ังสมประสบการณ์นำาความรู้ท่ีได้มาปรับใช้

ในการดำาเนินชีวิต ทำาให้สามารถปรับตัวและรับมือกับ

สถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนได้ สอดคล้องกับการศึกษา

คร้ังน้ีท่ีพบว่า ระยะเวลาท่ีเด็กได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค

หัวใจพิการแต่กำาเนิดต้ังแต่แรกเกิดถึง 1 ปี ร้อยละ 

49.4 ทำาให้ผู้ดูแลมีเวลาในการปรับตัวและเรียนรู้การให้

การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดจากประสบการณ์

ในอดีต (Phromreungrit, Jintrawet, & Chotibang, 

2015) จึงสามารถให้การดูแลในด้านการส่งเสริมกิจกรรม

ทางกายภายหลังการผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม นอกจากน้ี

ผู ้ดูแลส่วนใหญ่ ร ้อยละ 90.5 มีสถานภาพสมรส 

อาจเป็นไปได้ว่าคู่สมรสช่วยเหลือซ่ึงกันและกันในการ

ดูแลเด็กภายหลังผ่าตัด สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัย

ทำานายความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวัย

ขวบปีแรกในเขตกรุงเทพมหานครของ Chandate, 

Santati, & Wittayasooporn (2015) พบว่า ปัจจัยด้าน

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรวัยขวบปีแรก

ในเขตกรุงเทพมหานครในระดับสูง  (r =.96, p<.01)

นอกจากน้ีผลการศึกษายังพบว่า ผู้ดูแลเป็น

มารดา ร้อยละ 68.2 อธิบายได้ว่า มารดาเป็นผู้ใกล้ชิด 

คอยสอนและฝกฝนให้เด็กดูแลตนเองเป็นประจำาทุกวัน 

อีก ท้ัง ผู ้ ดูแลจบการศึกษาระดับ ช้ันมัธยมศึกษา 

ตอนปลาย ร้อยละ 27.1 อาจเป็นไปได้ว่าระดับการศึกษา

ของผู้ดูแลมีผลต่อความเข้าใจข้อมูลท่ีได้รับ เม่ือผู้ดูแล

มีความรู้ก็จะสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Keawvichit, & Thajeen, (2007) 

ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และบทบาทในการ

ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดท่ีมีอายุ 6 เดือน ถึง 

15 ปี ของบิดามารดาจำานวน 82 ราย พบว่า ความรู้ด้าน

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับบทบาทด้านการดูแลตามภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพ 

(r =0.31, p<.01) อาชีพและรายได้ของผู้ดูแลเป็นตัว

บ่งช้ีถึงโอกาสในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายภายหลัง

การผ่าตัด ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า ร้อยละ 28.2 

ผู้ดูแลส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย/อิสระ จึงสามารถ

จัดการเวลาในการดูแลและช่วยเหลือเด็กในการทำา

กิจวัตรประจำาวันได้อย่างเต็มท่ี สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Loprinzi & Trost (2010) พบว่า ผู้ดูแลมีส่วนสำาคัญ

อย่างยิ่งในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในเด็กเล็กท้ัง

ทางตรงและทางอ้อม โดยการออกกำาลังกายหรือทำา

กิจกรรมต่างๆ เป็นแบบอย่าง การพาไปสนามเด็กเล่น

หรือสถานท่ีออกกำาลังกาย รวมถึงการกระตุ้นให้มีการ

เคล่ือนไหวร่างกายในแต่ละวัน ดังน้ันหากผู้ดูแลมีเวลา

และให้การดูแลเด็กอย่างใกล้ชิดก็จะเป็นการส่งเสริมให้

เด็กมีกิจกรรมทางกายภายหลังผ่าตัดหัวใจได้อีกทางหน่ึง

2. ปัจจัยใดบ้างท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริม

กิจกรรมทางกายภายหลังการผ่าตัดในเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดของผู้ดูแล

การวิจัยคร้ังน้ีพบว่า ปัจจัยด้านการสนับสนุน

ข้อมูลกิจกรรมทางกายไม่มีความสัมพันธ์กับการส่งเสริม

กิจกรรมทางกายภายหลังการผ่าตัดในเด็กโรคหัวใจ

พิการแต ่กำ า เ นิดของผู ้ ดูแล ( r  = .20 ,  p<.07) 

อาจเป็นไปได้ว่า ลักษณะของกิจกรรมท่ีเด็กสามารถทำา

ได้อย่างปลอดภัยในช่วงเวลา 2-6 สัปดาห์ภายหลังผ่าตัด 

คือ การประกอบกิจวัตรประจำาวันท่ีเด็กต้องปฏิบัติทุกวัน

อยู่แล้ว อีกท้ังผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นมารดา ร้อยละ 62.8 

อธิบายได้ว่า ระดับความวิตกกังวลเก่ียวกับแผลและผล

การผ่าตัดหัวใจของมารดาสูงมากในระยะแรกภายหลัง

จำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล (Landolt, Buechel, & 

Latal, 2011) จึงทำาให้มารดาเป็นผู้ปฏิบัติกิจวัตร

ประจำาวันให้แก่เด็กท้ังหมด แต่อาจรายงานว่าเด็ก

เป็นผู้ปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันด้วยตนเอง ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Corder, Crespo, van Sluijs, 

Lopez, & Elder (2020) เก่ียวกับการประเมินระดับ

กิจกรรมทางกายของเด็กโดยผู้ปกครอง พบว่า ผู้ปกครอง

Factors Related to Promoting Post Operative Physical Activities in Children with Congenital Heart Disease Among Caregivers

ส่วนใหญ่ประเมินระดับกิจกรรมทางกายของเด็กสูงเกิน

ความเป็นจริง ร้อยละ 75 โดยการสนับสนุนจากผู้ปกครอง 

ได้แก่ การพาไปยงัสถานท่ีออกกำาลังกาย การให้กำาลังใจ 

และการมีส่วนร่วมในการทำากิจกรรมมีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับการประเมินระดับกิจกรรมทางกายของเด็ก

โดยผู้ปกครองสูงเกินจริง (p<.01) ดังน้ันอาจสรุปได้ว่า

มารดาได้มีส่วนร่วมและช่วยเหลือเด็กในการทำากิจวัตร

ประจำาวันพ้ืนฐานทุกวันอยู่แล้วถึงแม้จะไม่ได้รับข้อมูล

เก่ียวกับกิจกรรมท่ีเด็กสามารถทำาได้อย่างปลอดภัยใน

ช่วง 2-6 สัปดาห์ภายหลังผ่าตัด

การอบรมเล้ียงดูแบบดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดภายหลังการผ่าตัดมีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับปานกลาง (r =.52, p<.01) กับการ

ส่งเสริมกิจกรรมทางกายภายหลังการผ่าตัดในเด็กโรค

หัวใจพิการแต่กำาเนิดของผู้ดูแล อธิบายได้ว่า การอบรม

เล้ียงดูแบบดูแลเป็นการเล้ียงดูเด็กท่ีผู้ดูแลให้ความรัก

และความเอาใจใส่ สนับสนุนให้เด็กมีพัฒนาการตามวัย 

อนุญาตให้เด็กมีอิสระตามท่ีเห็นสมควร (Parker, 

Tupling, & Brown ,1997) จึงทำาให้เด็กได้รับการส่งเสริม

ให้มีกิจกรรมทางกายภายหลังผ่าตัดอย่างเหมาะสม 

สอดคล้องกับการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่า ผู้ดูแลระบุว่าการ

อบรมเล้ียงดูแบบดูแลตรงกับความรู้สึกของตนอยู่ใน

ระดับมากร้อยละ 94.1 และสอดคล้องกับการศึกษาเชิง

คุณภาพของ Naumoska, Dojcinovski, Ristovska, 

Saiti, Paunovska, & Mitrev (2012) พบว่า มารดา

ของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดภายหลังการผ่าตัด 

ท่ีมีอายุ 5-14 ปี จำานวน 4 ราย มีพฤติกรรมการเล้ียงดู

แบบควบคุมไม ่แตกต ่างจากมารดาของเด็กปกติ 

แต่สำาหรับพฤติกรรมการเล้ียงดูแบบดูแลเอาใจใส่ เช่น 

คอยช่วยเหลือและดูแลบุตรอย่างใกล้ชิดแต่ยังคงให้

อิสระในการทำากิจกรรมต่างๆ ตามความต้องการของเด็ก 

มากกว่ามารดาของเด็กปกติ ท้ังน้ีอาจเกิดจากการรับรู้

เก่ียวกับพยาธิสภาพของโรค และวิตกกังวลถึงอันตราย

แก่ชีวิตของบุตรเม่ือออกแรงทำากิจกรรมต่างๆ (Srichan

taranit, & Thampanichawat, 2018)

การอบรมเล้ียงดูแบบควบคุมหรือปกป้องคุ้มครอง

มากเกินไปมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตำ่า (r =.26, 

p<.05) กับการส่งเสริมกิจกรรมทางกายภายหลังการ

ผ ่าตัดในเด็กโรคหัวใจพิการแต ่กำาเนิดของผู ้ ดูแล 

อธิบายได้ว่า ผู้ดูแลจะมีพฤติกรรมควบคุม จำากัดการ

เรียนรู้ และกีดกันจากส่ิงท่ีตนคิดว่าเป็นอันตรายต่อเด็ก 

(Van der Bruggen, Stams, & Bogels, 2008) 

เน่ืองจากผู้ดูแลมีการรับรู้เก่ียวกับพยาธิสภาพของโรค 

และวิตกกังวลถึงอันตรายแก่ชีวิตของบุตรเม่ือออกแรง

ทำากิจกรรมต่างๆ แต่เน่ืองจากการวิจัยคร้ังน้ีเน้นการ

ทำากิจกรรมท่ีมีความเข้มข้นระดับเบาถึงปานกลาง 

ซ่ึงกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับเด็กวัยก่อนเรียนในระยะ

หลังผ่าตัด 2-6 สัปดาห์ ประกอบด้วยการเคล่ือนไหว

ร่างกายตามพัฒนาการและการช่วยเหลือตนเองในการ

ทำากิจวัตรประจำาวัน (Yotsai, & Supsung, 2019) 

ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีผู้ดูแลมีส่วนร่วมและดูแลอย่างใกล้ชิด

อยู ่แล้วจึงทำาให้การเล้ียงดูแบบควบคุมเป็นการช่วย

ส่งเสริมให้เด็กทำากิจวัตรประจำาวันด้วยตนเอง ซ่ึงการ

ทำากิจวัตรประจำาวันจัดอยู่ในกิจกรรมทางกายท่ีมีความ

เข้มข้นระดับเบา เป็นกิจกรรมท่ีมีความเหมาะสมต่อ

ระดับพัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียน อีกท้ังยังเป็นการ

ป้องกันความเส่ียงจากการกระทบกระแทกหรือหกล้ม 

เพราะมีผลต่อการยึดติดและเช่ือมประสานของแผล

ผ่าตัดท่ีบริเวณก่ึงกลางหน้าอก (sternotomy wound) 

แต่เม่ือครบ 3 ถึง 6 เดือนหลังผ่าตัด เด็กจะสามารถทำา

กิจกรรมท่ีมีความเข้มข้นระดับหนักได้อย่างปลอดภัยโดย

ไม่มีข้อจำากัด ได้แก่ การออกกำาลังกายแบบแอโรบิก เช่น 

การว่ิงเล่น การปันจักรยาน และการกระโดด เล่นกีฬา 

หรือแข่งขันกีฬา เน่ืองจากระบบไหลเวียดเลือดทำาหน้า

ท่ีเป็นปกติและกระดูกทรวงอกเช่ือมประสานกันอย่าง

สมบูรณ์ (The Heart Association of Thailand, 2010) 

แต่จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าผู้ดูแลมีความวิตกกังวล

ถึงอันตรายแก่ชีวิตของบุตรเม่ือออกแรงทำากิจกรรม

ต่างๆ (Srichantaranit & Thampanichawat, 2018) 

ส่งผลทำาให้เด็กมีกิจกรรมทางกายลดลงและมีพัฒนา

การด้านกล้ามเน้ือไม่สมวัย ดังเห็นได้จากการศึกษาของ 

Kao et al. (2009) พบว่า เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด

Nursing Journal Volume 48 No.1 January-March 2021 103



ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมกิจกรรมทางกายภายหลังการผ่าตัดในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดของผู้ดูแล

ชนิดเขียวและไม่เขียวท่ีมีอายุ 9 ถึง 12 ปี ภายหลังการ

ผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติท้ังหมด จำานวน 34 ราย ร้อยละ 

54.9 ได้รับการอบรมเล้ียงดูแบบปกป้องคุ้มครองมาก

เกินไปทำาให้เด็กมีพัฒนาการด้านกล้ามเน้ือมัดใหญ่

ไม่สมวัย และการศึกษาของ Ljubica et al. (2013) 

พบว่า บิดามารดาของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดอายุ 

5-14 ปี ภายหลังการผ่าตัดหัวใจ จำานวน 10 ราย 

มีการอบรมเล้ียงดูแบบควบคุมหรือปกป้องคุ้มครอง

มากเกินไป (p<0.05)

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

ผลการวิจัยคร้ังน้ีใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานด้านการ

ให้ข ้อมูลกิจกรรมทางกายท่ีมีความปลอดภัยและ

เหมาะสมกับพัฒนาการเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดภายหลังการผ่าตัด VSD และ ASD closure 

ในระยะแรกเม่ือกลับไปบ้าน โดยพยาบาลควรตระหนัก

ถึงพฤติกรรมการอบรมเล้ียงดูแบบดูแลเป็นสำาคัญ 

กล่าวคือ ผู้ดูแลยังคงให้การช่วยเหลือและสนับสนุนให้

เด็กทำากิจกรรมต่างๆ อย่างอิสระ การสนับสนุนข้อมูล

อย่างเพียงพอและมีประสิทธิภาพจะช่วยคลายความ

วิตกกังวลและเป็นการสร้างความม่ันใจแก่ผู้ดูแลในการ

กระตุ้นให้เด็กมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ ซ่ึงเป็นการ

เตรียมความพร้อมร่างกายในการทำากิจกรรมท่ีมีความ

เข้มข้นระดับปานกลางถึงหนักต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

ควรทำาการศึกษาซำา้ในกลุ่มตัวอย่างเดิม โดยพัฒนา

รูปแบบหรือโปรแกรมการให้ข้อมูลกิจกรรมทางกาย

แก่ผู้ดูแล โดยลักษณะกิจกรรมจะต้องมีความเหมาะสม

กับพัฒนาการของเด็กในแต่ละช่วงวัย และประกอบ

ด้วยกิจกรรมท่ีมีความเข้มข้นระดับเบา ปานกลาง 

และหนัก ตามระยะการฟนสภาพหัวใจภายหลังการ

ผ่าตัด ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะผู้ป่วยใน 

ระยะผู้ป่วยนอก และระยะต่อเน่ือง
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5-14 ปี ภายหลังการผ่าตัดหัวใจ จำานวน 10 ราย 

มีการอบรมเล้ียงดูแบบควบคุมหรือปกป้องคุ้มครอง

มากเกินไป (p<0.05)

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

ผลการวิจัยคร้ังน้ีใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานด้านการ

ให้ข ้อมูลกิจกรรมทางกายท่ีมีความปลอดภัยและ

เหมาะสมกับพัฒนาการเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดภายหลังการผ่าตัด VSD และ ASD closure 

ในระยะแรกเม่ือกลับไปบ้าน โดยพยาบาลควรตระหนัก

ถึงพฤติกรรมการอบรมเล้ียงดูแบบดูแลเป็นสำาคัญ 

กล่าวคือ ผู้ดูแลยังคงให้การช่วยเหลือและสนับสนุนให้

เด็กทำากิจกรรมต่างๆ อย่างอิสระ การสนับสนุนข้อมูล

อย่างเพียงพอและมีประสิทธิภาพจะช่วยคลายความ

วิตกกังวลและเป็นการสร้างความม่ันใจแก่ผู้ดูแลในการ

กระตุ้นให้เด็กมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ ซ่ึงเป็นการ

เตรียมความพร้อมร่างกายในการทำากิจกรรมท่ีมีความ

เข้มข้นระดับปานกลางถึงหนักต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยคร้ังต่อไป

ควรทำาการศึกษาซำา้ในกลุ่มตัวอย่างเดิม โดยพัฒนา

รูปแบบหรือโปรแกรมการให้ข้อมูลกิจกรรมทางกาย

แก่ผู้ดูแล โดยลักษณะกิจกรรมจะต้องมีความเหมาะสม

กับพัฒนาการของเด็กในแต่ละช่วงวัย และประกอบ

ด้วยกิจกรรมท่ีมีความเข้มข้นระดับเบา ปานกลาง 

และหนัก ตามระยะการฟนสภาพหัวใจภายหลังการ

ผ่าตัด ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะผู้ป่วยใน 

ระยะผู้ป่วยนอก และระยะต่อเน่ือง
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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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