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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤตกิรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
หลังผ่าตัดหัวใจ* 

Abstract 
Care behaviors among caregivers of children with congenital heart disease after heart 

surgery are crucial for the optimal health status of children after the surgery.  This correla- 
tional study aimed to examine factors related to care behaviors among caregivers of children 
with congenital heart disease after heart surgery.  The sample consisted of caregivers of 
children aged 1 to 6 years with acyanotic congenital heart disease after undergoing open-
heart surgery, who attended follow-up appointments within the first two weeks post-surgery 
at the pediatric cardiology clinic at 5 tertiary hospitals in the northern region, with a total of 
85 cases. The research instruments included a demographic data record form, the Care Behaviors 
of Caregivers of Children with Congenital Heart Disease After Heart Surgery Questionnaire, 
the Self-Efficacy of Caregivers Questionnaire, and the Social Support Questionnaire. Data were 
analyzed using descriptive statistics and Spearman’s correlation coefficient statistics.  

The research results showed that the overall care behaviors of caregivers of children 
with congenital heart disease after heart surgery were at a high level (M = 66.95, SD = 8.22), 
accounting for 65.9%. Caregivers' self-efficacy and social support were significantly positively 
correlated with care behaviors at a high level (r = .736, r = .759, p < .001, respectively).  

These findings can be used as preliminary data to promote more efficient care behaviors 
among caregivers of children with congenital heart disease after heart surgery during the first 
two weeks at home in order to provide correct and appropriate care for their children.   
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บทคัดย่อ 

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด หลังผ่าตัดหัวใจมีความส าคัญต่อภาวะสุขภาพที่ดี
ของเด็กภายหลังผ่าตัดหัวใจ การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์นี้ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ
ดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลของเด็กอายุ 1 ถึง 6 ปี ที่เป็น
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ที่มาติดตามการรักษาตามนัดในช่วง 2 สัปดาห์แรก
ภายหลังผ่าตัดหัวใจ ณ คลินิกโรคหัวใจเด็ก ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  5 แห่ง ในเขตพ้ืนที่ภาคเหนือ จ านวน  
85 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของ
ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล และ
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Spearman’s correlation 
coefficient 

ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง (M = 66.95, SD = 8.22) คิดเป็นร้อยละ 65.9 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล และการสนับสนุน
ทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลัง
ผ่าตัดหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .736, r = .759, p < .001 ตามล าดับ)  

ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถน าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในช่วง 2 สัปดาห์แรกเมื่ออยู่ที่บ้านอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพ่ือให้เด็กได้รับการ
ดูแลที่ถูกต้องและเหมาะสม 

ค าส าคัญ: พฤติกรรมการดูแล  เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด  หลังผ่าตัดหัวใจ  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวกลุ่มที่มีเลือดไปปอดมาก หรือกลุ่มที่เลือดไหลลัดจากหัวใจห้องซ้ายไป

ยังหัวใจห้องขวา (left to right shunt) ได้แก่ VSD, ASD, PDA และ AVSD เป็นความผิดปกติที่พบบ่อยที่สุดใน
เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น (Liu et al., 2019) เด็กกลุ่มนี้มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรค เช่น ภาวะหัวใจวาย การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง การติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจ และการ
เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนก่อนได้รับการวินิจฉัยหรือการรักษา (Murni et al., 2021) ซึ่งการผ่าตัดเป็นวิธีการ
รักษาที่ส าคัญและจ าเป็นต่อภาวะสุขภาพของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด (Elsobky et al., 2018) โดยพบว่า 
เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (The Society of Thoracic 
Surgeons of Thailand, 2023) และได้รับการผ่าตัดในช่วงอายุ 1-6 ปี (Chaimakham et al., 2022)  

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดอาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเมื่อเด็กกลับไปพักฟ้ืนที่บ้าน ซึ่งเป็น
สาเหตุของการกลับเข้ารักษาซ้ าในโรงพยาบาล โดยเฉพาะในช่วง 7-20 วันแรกหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
(Benavidez et al., 2019; Kogon et al., 2019) ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น การติดเชื้อทางเดินหายใจ การ
ติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจ (Kogon et al., 2019; Marín-Cruz et al., 2024) และการติดเชื้อแผลผ่าตัดบริเวณทรวงอก
ในช่วง 2 สัปดาห์หลังผ่าตัด (Shoeb et al., 2021) ดังนั้นการประเมินติดตามสุขภาพของเด็กและการดูแลที่
เหมาะสม ในช่วง 2 สัปดาห์แรกหลังผ่าตัดหัวใจ จึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นต่อภาวะสุขภาพของเด็ก 
        การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดของผู้ดูแล ในระยะหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลและอยู่พักฟ้ืนที่บ้าน
ในช่วง 2 สัปดาห์แรกหลังผ่าตัดหัวใจมีความส าคัญมาก เนื่องจากเด็กมีความต้องการการดูแลที่เฉพาะภายหลัง
ผ่าตัดในระยะแรกเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะการดูแลแผลผ่าตัดบริเวณกระดูกหน้าอก การจ ากัดน้ าและอาหารที่มีโซเดียมสูง 
การรับประทานยา และการท ากิจกรรมทางกาย (Coban & Ortabag, 2022; Lee & Koo, 2020) รวมถึงความต้องการ
การดูแลตามปกติด้านโภชนาการ จิตใจ และพัฒนาการ เนื่องจากได้รับผลกระทบจากการรักษา ซึ่งความต้องการ
การดูแลทั้งหมดของเด็กต้องอาศัยความสามารถของผู้ดูแลในการปฏิบัติกิจกรรมเหล่านี้ เนื่องจากเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัด อายุ 1-6 ปี อยู่ในช่วงวัยที่ยังไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได้ทั้งหมด ยังต้อง
พ่ึงพาการดูแลจากผู้ดูแลเพราะมีข้อจ ากัดด้านพัฒนาการและสติปัญญา (Hockenberry et al., 2021)  
 ในระยะแรกหลังผ่าตัด การท าหน้าที่ของหัวใจยังไม่ดีพอและบางรายมีความผิดปกติของหัวใจที่หลงเหลืออยู่ 
(Yuan et al., 2022) เด็กจึงเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้ โดยกิจกรรมการดูแลในช่วง 2 สัปดาห์แรก
หลังผ่าตัดหัวใจ ขณะอยู่บ้าน ได้แก่ ผู้ดูแลจะต้องดูแลบริเวณแผลผ่าตัดให้แห้งและสะอาดอยู่เสมอ ใช้ผ้าปิดแผล
ปิดให้สนิทจนกว่าจะถึงวันนัดติดตามอาการครั้งแรก ดูแลไม่ให้เด็กเล่นหรือท ากิจกรรมที่อาจท าให้เกิดการกระทบ
กระแทกหรือหกล้ม เพราะมีผลต่อการยึดติดและเชื่อมประสานของแผลผ่าตัด ดูแลให้เด็กได้รั บอาหารอย่าง
เหมาะสมและเพียงพอตามวัย ยังคงต้องจ ากัดน้ าและอาหารที่มีโซเดียมสูง ดูแลให้รับประทานยาทุกวันตาม
แผนการรักษาให้ถูกต้องทั้งชนิด ขนาด เวลา และสังเกตอาการข้างเคียงของยาจนถึงวันที่แพทย์นัดใน 2 สัปดาห์
แรก สังเกตอาการผิดปกติบริเวณแผลผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อน เช่น อาการของภาวะหัวใจวายและการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ และดูแลการท ากิจกรรมทางกาย ซึ่งส าคัญต่อพัฒนาการของเด็ก โดยผู้ดูแลควรส่งเสริมการท า
กิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน และการออกก าลังกายที่สัมพันธ์กับพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหวเท่าที่เด็กสามารถท าได้
ตามวัย เช่น การช่วยเหลือตนเองในการรับประทานอาหารและการแต่งตัว รวมถึงการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยการ
ลุกนั่งหรือนั่งเล่นของเล่น และการก้าวเดินช้า ๆ (Haseba et al., 2018; Yotsai et al., 2021) 
        การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจที่บ้าน ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลได้ทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ (Ehrler et al., 2023; Ni et al., 2019) อาจส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความยากล าบากในการจัดการดูแลเด็ก 
ผู้ดูแลจ าเป็นต้องปรับบทบาทตนเองอย่างต่อเนื่องในการจัดการดูแลเด็กในระยะนี้ (Ni et al., 2019) จาก 
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ผลกระทบที่เกิดขึ้นอาจส่งผลให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลที่ไม่เหมาะสมได้ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ดูแลมี
พฤติกรรมการดูแลที่ไม่เหมาะสมในเรื่องการดูแลแผลผ่าตัด การจ ากัดน้ าหรืออาหารที่มีโซเดียม การนับอัตราการ
เต้นของหัวใจก่อนให้ยาโรคหัวใจ การสังเกตอาการผิดปกติของเด็ก การท ากิจกรรมเพ่ือฟ้ืนฟูร่างกาย และการดูแล
สุขภาพช่องปากเพ่ือป้องกันการติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจ (Coban & Ortabag, 2022; Elsobky et al., 2018; Intara- 
narong et al., 2023; Khueanthong et al., 2021) ตัวอย่างเช่น การศึกษาของ กฤติกา อินทรณรงค์ และคณะ 
(Intaranarong et al., 2023) พบว่า ผู้ดูแลบางรายไม่ได้ดูแลบริเวณแผลผ่าตัด เช่น ไม่ได้ระมัดระวังไม่ให้แผล
ผ่าตัดเปียกน้ าขณะเด็กอาบน้ า ทาครีมโลชั่นหรือแป้งบริเวณแผลผ่าตัด และไม่พาเด็กไปพบแพทย์ทันทีเมื่อแผล
ผ่าตัดมีอาการผิดปกติ ผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่ได้นับอัตราการเต้นของหัวใจของเด็กก่อนให้ยาลาน็อกซิ น และไม่ได้
ควบคุมปริมาณน้ าดื่มและนมของเด็กให้ใกล้เคียงตามค าแนะน าที่ได้รับและไม่ได้จ ากัดอาหารที่มีโซเดียม ซึ่ง
พฤติกรรมการดูแลที่ไม่เหมาะสมอาจท าให้เด็กเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดขณะอยู่ที่บ้านได้ (Eckerstrom et 
al., 2023; Shoeb et al., 2021)  

จากความส าคัญของการดูแลดังกล่าวข้างต้น ยังไม่พบการศึกษาพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในช่วง 2 สัปดาห์ ขณะอยู่บ้าน แต่พบการศึกษาพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล 
ในช่วง 30 วัน (Khueanthong et al., 2021) 3 เดือน (Intaranarong et al., 2023) และ 1 ปี หลังผ่าตัดหัวใจ 
(Payjapoh et al., 2017) ซึ่งเป็นพฤติกรรมการดูแลทั่วไปส าหรับดูแลเด็กหลังผ่าตัดหัวใจที่ไม่ได้มีความเฉพาะกับ
การดูแลในแต่ละช่วงเวลาที่ส าคัญตามความต้องการการดูแลของเด็ก และยังพบว่า ในระยะเวลาการดูแลดังกล่าว 
การดูแลแผลผ่าตัด การท ากิจกรรมทางกาย และการป้องกันอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนที่ผู้ดูแลยังปฏิบัติได้ไม่ดี 
(Intaranarong et al., 2023; Khueanthong et al., 2021) อาจเป็นสาเหตุที่ท าให้เด็กเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
กลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล รวมทั้งการเจริญเติบโตและพัฒนาการไม่สมวัย ดังนั้นจึงยังคงมีความจ าเป็น ใน
การศึกษาพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลในช่วง 2 สัปดาห์แรกหลังผ่าตัดหัวใจขณะพักฟ้ืนที่บ้าน เพ่ือช่วยลดการเกิด
ปัญหาสุขภาพของเด็กหลังผ่าตัดหัวใจ  

พฤติกรรมการดูแล ตามแนวคิดการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพาของ โอเร็ม (Orem, 2001) หมายถึง การปฏิบัติ
กิจกรรมของบุคคลที่ริเริ่มและกระท าส าหรับบุคคลที่ต้องพ่ึงพาเพ่ือคงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และความผาสุก เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็นทั้งหมดของบุคคลที่ต้องพ่ึงพา ประกอบด้วย 1) การดูแลที่จ าเป็น
โดยทั่วไป 2) การดูแลที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ และ 3) การดูแลที่จ าเป็นตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ถึงแม้
จะพบว่า มีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ โดยใช้แนวคิดการ
ดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพาของ โอเร็ม แต่เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดทั้งชนิดเขียวและไม่
เขียว อายุ 0-5 ปี ในช่วง 1 ปี หลังผ่าตัดหัวใจโดยพบว่า ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลโดยรวมอยู่ในระดับดี รายด้าน
พบว่า การดูแลที่จ าเป็นโดยทั่วไป และการดูแลที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการอยู่ในระดับดี ส่วนการดูแลที่จ าเป็น
เมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (Payjapoh et al., 2017) จึงไม่สามารถน ามาใช้อธิบาย
พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวหลังผ่าตัดหัวใจ อายุ 1 -6 ปี ใน 2 สัปดาห์
แรกหลังผ่าตัดได้ เนื่องจากมีความแตกต่างกันในคุณลักษณะของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ซึ่งเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดแต่ละชนิดมีความต้องการการดูแลที่แตกต่างกัน เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดเขียวมีความ
ต้องการการดูแลที่ซับซ้อนกว่าชนิดไม่เขียว (Petruentong et al., 2018) และพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลในแต่
ละกลุ่มอายุของเด็กก็มีความแตกต่างกัน นอกจากนี้ระยะเวลาภายหลังได้รับการผ่าตัดของเด็กใน 2 สัปดาห์แรก 
และใน 1 ปี อาจมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลที่มีความแตกต่างกัน 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็ก โรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล ได้แก่ รายได้ ระดับการศึกษา และความสัมพันธ์ 
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กับเด็ก (Payjapoh et al., 2017) โดยปัจจัยส่วนบุคคลดังกล่าวพบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของ
ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงไม่ได้เลือกศึกษาความสัมพันธ์ด้าน
ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล ส าหรับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พบมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล
ทั้งในระยะก่อนผ่าตัดหัวใจ (Chaisom et al., 2010) และหลังผ่าตัดหัวใจในช่วง 30 วัน ขณะอยู่บ้าน (Khuean- 
thong et al., 2021) และการสนับสนุนทางสังคม พบมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลทั้งในระยะ
ก่อนผ่าตัดหัวใจขณะอยู่บ้าน (S.G.M.L et al., 2022) และหลังผ่าตัดหัวใจขณะพักฟ้ืนในโรงพยาบาล (Jaikla et 
al., 2021) ซึ่งทั้งสองปัจจัยดังกล่าวเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญ และสามารถปรับเปลี่ยนได้ในแต่ละบุคคลที่เกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ 

ตามทฤษฎีของ โอเร็ม (Orem, 2001) ผู้ดูแลที่ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลัง
ผ่าตัดหัวใจ อายุ 1-6 ปี เป็นผู้ที่ต้องใช้ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพา เพ่ือตอบสนองความต้องการ
การดูแลตนเองทั้งหมดของเด็ก โดยพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ
ขึ้นอยู่กับความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพาและปัจจัยเงื่อนไขพ้ืนฐาน ในการศึกษาครั้งนี้ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน สามารถเชื่อมโยงได้กับแนวคิดความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพาในความสามารถระดับ
พลังความสามารถ เนื่องจากเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการตัดสินใจในการดูแลของผู้ดูแลเกี่ยวกับความสามารถในการ
ปฏิบัติการดูแลเด็กในระยะหลังผ่าตัด และการสนับสนุนทางสังคม สามารถเชื่อมโยงได้กับแหล่งสนับสนุนที่มีอยู่
และพอเพียง ซึ่งเป็นปัจจัยภายนอกบุคคลในปัจจัยเงื่อนไขพ้ืนฐานที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลตามแนวคิดของ แบนดูรา (Bandura, 1997) หมายถึง ความเชื่อใน
ความสามารถของบุคคลในการจัดการและการปฏิบัติกิจกรรมที่จ าเป็น เพ่ือบรรลุผลส าเร็จและมีอ านาจท านาย
พฤติกรรมของบุคคลได้ (Bandura, 1997) หากผู้ดูแลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง อาจน าไปสู่พฤติกรรมการ
ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจที่ดีขึ้นได้ ถึงแม้มีการศึกษาที่พบความสัมพันธ์กับการดูแลของ
ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจโดยพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับสูงกับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ (r = 0.846, p < .001) (Khueanthong 
et al., 2021) แต่เป็นการศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่เป็นความเชื่อมั่นของผู้ดูแลในการดูแลเด็ก ในช่วง 30 วัน 
หลังผ่าตัดหัวใจ ในการดูแล 6 ด้าน ได้แก่ การดูแลแผลผ่าตัด การท ากิจกรรม การรับประทานอาหาร การสังเกต
อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ การรับประทานยา และการมาตรวจตามนัด จึงอาจไม่สามารถน ามาอธิบายใน
ผู้ดูแลในการศึกษานี้ ซึ่งศึกษาความเชื่อมั่นในความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดใน  
2 สัปดาห์แรก หลังผ่าตัดหัวใจ ในการดูแลที่จ าเป็นทั้ง 3 ด้าน ที่อาจเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลใน
การศึกษานี้  

ส่วนการสนับสนุนทางสังคม เป็นการรับรู้ของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจเกี่ยวกับ
การได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากบุคคลส าคัญที่เกี่ยวข้องตามแนวคิดของ เฮาส์ (House, 1981) โดยพบเป็น
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในระยะหลังผ่าตัดหัวใจขณะอยู่พัก
ฟ้ืนที่หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการดูแล
ในผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ (r = .340, p < .01) (Jaikla et al., 2021) ซึ่งแตกต่างกับ
การศึกษาในครั้งนี้ จึงอาจไม่สามารถน ามาใช้อธิบายการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและอยู่พักฟ้ืนที่บ้านในช่วง 2 
สัปดาห์แรก เนื่องจากมีความแตกต่างกันในช่วงระยะเวลาของการดูแลและสถานที่ที่ให้การดูแลเด็กหลังผ่าตัด
หัวใจของผู้ดูแล  
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ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษาสองปัจจัยดังกล่าวที่อาจเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ ในช่วง 2 สัปดาห์หลังผ่าตัดหัวใจ ขณะอยู่บ้าน โดยใช้แนวคิดการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพา
ของ โอเร็ม (Orem, 2001) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจได้อย่างมี ประสิทธิภาพ
ต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย    
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรม

การดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย  
การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพา ซึ่งเป็นแนวคิดในทฤษฎีการดูแลตนเองของ โอเร็ม 

(Orem, 2001) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลัง
ผ่าตัดหัวใจ ตามแนวคิดการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพาของโอเร็ม หมายถึง การปฏิบัติของผู้ดูแลในการดูแลเด็กอายุ  
1-6 ปี ที่เป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวหลังผ่าตัดหัวใจ ใน 2 สัปดาห์แรกหลังผ่าตัด เพ่ือตอบสนอง
ความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็นของเด็กทั้ง 3 ด้าน ประกอบด้วย การดูแลที่จ าเป็นโดยทั่วไป การดูแลที่
จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ และการดูแลที่จ าเป็นตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ โดยพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล
เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ ขึ้นอยู่กับ 1) ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพา (dependent 
care agency) และ 2) ปัจจัยเงื่อนไขพ้ืนฐาน (basic conditioning factors) ซึ่งในการศึกษานี้ ความสามารถใน
การดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพา คือ พลังความสามารถ 10 ประการ (ten power components) ในส่วนของระดับ
พลังความสามารถในทักษะการตัดสินใจ วางแผน ด าเนินการดูแล และตอบสนองความต้องการของเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ โดยพลังความสามารถช่วยเชื่อมโยงการรับรู้กับการกระท าที่จงใจของผู้ดูแล 
ส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีทักษะการรับรู้และปฏิบัติตามความต้องการของเด็กในแต่ละด้านได้เหมาะสม ซึ่งมีความ
เชื่อมโยงกับแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ แบนดูรา (Bandura, 1997) หากผู้ดูแลมีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง จะส่งผลให้เกิดความมั่นใจในการตอบสนองความต้องการการดูแลของเด็กทั้ง 3 ด้าน 
จากการที่ผู้ดูแลรับรู้ความสามารถและเชื่อว่าตนเองจะสามารถปฏิบัติการดูแลเด็กในระยะหลังผ่าตัดได้ส าเร็จ และ
คาดว่าจะเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีต่อเด็กได้ ซึ่งมีผลต่อการตัดสินใจของผู้ดูแลในการลงมือปฏิบัติ อาจจะท าให้
ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลที่ถูกต้องได้  

ส าหรับปัจจัยเงื่อนไขพ้ืนฐาน คือ แหล่งสนับสนุนที่มีอยู่และพอเพียง (resource availability and adequacy) 
เป็นปัจจัยภายนอกที่มีผลต่อการเลือกวิธีการปฏิบัติในการตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดของเด็ก 
โดยมีความเชื่อมโยงกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ เฮาส์ (House, 1981) หากผู้ดูแลรับรู้ว่าตน
ได้รับการสนับสนุนที่เพียงพอ ทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้านการประเมินค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้าน
ทรัพยากร จะช่วยให้ผู้ดูแลรู้สึกม่ันใจ มีคุณค่า และสามารถเผชิญปัญหาที่เกิดขึ้นได้ อาจส่งผลให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรม
การดูแลที่เหมาะสมในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ ดังแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีด าเนินการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว ที่มีอายุ 1-6 ปี ที่ได้รับการรักษาผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิด พาเด็กมารับการตรวจตามนัดที่คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีศูนย์ผ่าตัดหัวใจใน
ภาคเหนือของประเทศไทย 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวที่มีอายุ 1-6 ปี ที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ที่พาเด็กมารับการตรวจที่คลินิกโรคหัวใจเด็กหลังผ่าตัดครั้งแรก ไม่เกิน 2 สัปดาห์ หลังจ าหน่าย 
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเขตพ้ืนที่ภาคเหนือ 5 แห่ง โดยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตาม
คุณสมบัติ ดังนี้ 1) เป็นผู้ดูแลหลัก ได้แก่ บิดา มารดา ญาติ หรือบุคคลที่จ้างมา ที่ดูแลเด็กอย่างใกล้ชิดตั้งแต่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด VSD, ASD และ AVSD ที่ให้การดูแลเด็กท่ีบ้าน หลังผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิดครั้งแรก ไม่เกิน 2 สัปดาห์ 2) มีอายุ 20 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป ถึงอายุ 59 ปี 3) สามารถสื่อสาร อ่าน และเขียน
ภาษาไทยได้ และ 4) ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย  

เกณฑ์การคัดออก คือ เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่มีโรคร่วมทางพันธุกรรมอ่ืน ได้แก่ Trisomy 13, Trisomy 
18, และ Trisomy 21 และที่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดหัวใจก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ได้แก่ ภาวะ 
chylothorax  

ก าหนดขนาดตัวอย่างโดยวิธีเปิดตารางประมาณค่าการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (power analysis) 
ก าหนดความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส าคัญ เท่ากับ 0.05 อ านาจการทดสอบ เท่ากับ 0.80 และขนาดอิทธิพล เท่ากับ 
0.30 เป็นค่าความสัมพันธ์ระดับปานกลาง ได้ขนาดตัวอย่าง จ านวน 85 ราย (Polit & Beck, 2021) และก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการคัดเลือกตามสัดส่วน (proportional sampling) จากจ านวนประชากรทั้งหมดของ
แต่ละโรงพยาบาล จ านวน 5 แห่ง  
         เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล สร้างโดยผู้วิจัย ลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าลงในช่องว่าง 
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ประกอบด้วย ความสัมพันธ์กับเด็ก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ลักษณะ
ครอบครัว รายได้ครอบครัว สถานภาพสมรส อาชีพ และระยะเวลาในการดูแลเด็กตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดจนถึงการผ่าตัด จ านวน 9 ข้อ 

Dependent Care Agency 
(power components) 
- การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 

Basic Conditioning Factors 
(resource availability and 
adequacy) 
- การสนับสนนุทางสังคม 
 

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ   

- การดูแลที่จ าเปน็โดยทั่วไป 

- การดูแลที่จ าเปน็ตามระยะพฒันาการ 

- การดูแลที่จ าเปน็ตามภาวะเบีย่งเบนทางสุขภาพ  
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ประกอบด้วย เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค ชนิด

ของการผ่าตัด ยาที่เด็กได้รับในปัจจุบัน สิทธิในการรักษา จ านวน 6 ข้อ 
2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ ผู้วิจัยดัดแปลง

จากแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
ของ ฉัตรชฎา พยอมหอม และคณะ (Payomhom et al., 2013) ที่พัฒนาจากแนวคิดการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพา
ของ โอเร็ม (Orem, 2001) ประกอบด้วยข้อค าถาม 27 ข้อ ด้านบวก 22 ข้อ ด้านลบ 5 ข้อ เกี่ยวกับการปฏิบัติการ
ดูแลเด็กเพ่ือตอบสนองความต้องการของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ 3 ด้าน ได้แก่ การดูแลที่
จ าเป็นโดยทั่วไป 13 ข้อ การดูแลที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ 4 ข้อ และการดูแลที่จ าเป็นตามภาวะเบี่ยงเบนทาง
สุขภาพ 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ ไม่มีเหตุการณ์นั้น 
ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติเป็นประจ า เกณฑ์การให้คะแนน 1-3 คะแนน โดยการให้คะแนนข้อค าถาม
ด้านลบเป็นการให้คะแนนกลับรายข้อ ข้อที่ระบุว่า ไม่มีเหตุการณ์นั้น ได้ 0 คะแนน ไม่น ามาวิเคราะห์ข้อมูล 
คะแนนรวม 27-81 คะแนน การแปลผลคะแนน โดยแบ่งช่วงคะแนนตามอันตรภาคชั้นเป็น 3 ช่วงเท่า ๆ กัน แบ่ง
พฤติกรรมการดูแลเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง (คะแนน 63.02-81.00) ระดับปานกลาง (คะแนน 45.01-63.01) 
และระดับต่ า (คะแนน 27.00-45.00)  

3. แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ
ตนเองของมารดาของ พรศิริ ใจสม และคณะ (Chaisom et al., 2010) ที่สร้างจากแนวคิดสมรรถนะแห่งตนของ 
แบนดูรา (Bandura, 1997) แนวคิดการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพาของ โอเร็ม (Orem, 2001) ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับความมั่นใจของผู้ดูแลในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจที่
ครอบคลุมการดูแลตนเองที่จ าเป็นของเด็กทั้ง 3 ด้าน มีจ านวน 25 ข้อ เป็นข้อค าถามด้านบวกทั้งหมด 
ประกอบด้วย ความมั่นใจในการดูแลเด็กด้านการดูแลที่จ าเป็นโดยทั่วไป 13 ข้อ การดูแลที่จ าเป็นตามระยะ
พัฒนาการ 3 ข้อ และการดูแลที่จ าเป็นตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 9 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ไม่มั่นใจเลย มั่นใจน้อย มั่นใจปานกลาง มั่นใจมาก มั่นใจมากที่สุด เกณฑ์การให้
คะแนน 1-5 คะแนน คะแนนรวม 25-125 คะแนน การแปลผลคะแนน โดยแบ่งช่วงคะแนนตามอันตรภาคชั้นเป็น 
3 ช่วงเท่า ๆ กัน แบ่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง (คะแนน 91.68-125.00) ระดับปานกลาง 
(คะแนน 58.34-91.67) และระดับต่ า (คะแนน 25.00-58.33) 

4. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมและแหล่ง
สนับสนุนทางสังคมของ สุภาพร วัฒนา และคณะ (Wattana et al., 2022) ที่สร้างตามแนวคิดของ เฮาส์ (House, 
1981) เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับการประเมินการรับรู้ของผู้ดูแลต่อการได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนใน 4 ด้าน  มีข้อ
ค าถาม 27 ข้อ ด้านบวก 16 ข้อ และด้านลบ 11 ข้อ ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ 8 ข้อ ด้านการประเมินค่า 6 
ข้อ ด้านข้อมูลข่าวสาร 6 ข้อ และด้านทรัพยากร 7 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
ได้แก่ ได้รับการสนับสนุนน้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด เกณฑ์การให้คะแนน 1-5 คะแนน ส าหรับ
ข้อค าถามด้านลบให้คะแนนกลับรายข้อ คะแนนรวม 27-135 คะแนน การแปลผลคะแนน โดยแบ่งช่วงคะแนน
ตามอันตรภาคชั้นเป็น 3 ช่วงเท่า ๆ กัน แบ่งการสนับสนุนทางสังคม เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง (คะแนน 99.02-
135.00) ระดับปานกลาง (คะแนน 63.01-99.01) และระดับน้อย (คะแนน 27.00-63.00)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 6 

ท่าน โดยแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ แบบสอบถาม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา  
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(CVI) เท่ากับ 0.96, 1.00 และ 0.92 ตามล าดับ จากนั้นผู้วิจัยน าแบบสอบถามทั้งหมดไปตรวจสอบความเชื่อมั่น ได้
ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.83, 0.96 และ 0.84 ตามล าดับ  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยในครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย- 

เชียงใหม่ เอกสารรับรองเลขที่ 116/2566 วันที่อนุมัติ 26 ตุลาคม 2566 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
เอกสารรับรองเลขที่ 446/66 COA-NUR116/66 วันที่อนุมัติ 26 ตุลาคม 2566 โรงพยาบาลเชียงรายประชา- 
นุเคราะห์ เอกสารรับรองเลขท่ี ชร 0033.102/วิจัย/EC.67-180 วันที่อนุมัต ิ20 มีนาคม 2567 โรงพยาบาลล าปาง 
เอกสารรับรองเลขที่ EC 209/66 วันที่อนุมัต ิ27 ธันวาคม 2566 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร เอกสารรับรอง
เลขที่ อว 0603.10/ 9338 วันที่อนุมัติ 29 พฤศจิกายน 2566 และโรงพยาบาลพุทธชินราช เอกสารรับรองเลขที่ 
พล 0033.124.4/021 วันที่อนุมัติ 16 มกราคม 2567 ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบวัตถุประสงค์
การวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย ประโยชน์และความเสี่ยงของการเข้าร่วมวิจัย การรักษาความลับของข้อมูลสิทธิ์ในการ
ปฏิเสธหรือตอบรับเข้าร่วมวิจัย การถอนตัวออกจากโครงการวิจัย การน าเสนอข้อมูลในภาพรวมเพ่ือใช้ประโยชน์
ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น และข้อมูลถูกท าลายทั้งหมดภายใน 1 ปีหลังจากการวิจัยได้รับการตีพิมพ์
เผยแพร่แล้ว เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัยโดยความสมัครใจ ให้ลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงความยินยอมเข้า
ร่วมวิจัยก่อนด าเนินการวิจัย  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยและได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลทั้ง 5 แห่ง 

ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจ านวน 4 คน เก็บข้อมูลในแต่ละโรงพยาบาล ผู้วิจัยเตรียม
ผู้ช่วยวิจัยโดยอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง วิธีการใช้เครื่องมือใน
การรวบรวมข้อมูล และการขอความยินยอมอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยตรวจสอบความเข้าใจในการเก็บข้อมูลให้
ตรงกัน โดยให้ผู้ช่วยวิจัยแต่ละคนฝึกเก็บข้อมูลจากผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจจ านวน 1 คน 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจแล้ว ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างคืนแบบสอบถามทั้งหมดใส่ไว้ในซอง และคนืหนังสือยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยใส่ในกล่องที่
ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยเตรียมไว้ให้ ผู้วิจัยน าแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของข้อมูล ก่อนน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติ  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล และการสนับสนุนทางสังคม โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่  
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
         2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรม
การดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลโดยใช้สถิติ 
Kolmogorov-Smirnov test พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งไม่ปกติ วิ เคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ  
Spearman’s correlation coefficient ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลพบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.6 เป็นมารดาของเด็ก ร้อยละ 80.0 มีอายุเฉลี่ย 

33 ปี (SD = 7.84) มีอายุระหว่าง 20-40 ปี ร้อยละ 83.5 สถานภาพสมรสอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 78.8 จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 43.5 มีรายได้ครอบครัว 10,001-15,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 32.9  
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และรายได้เพียงพอ ร้อยละ 71.8 เป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 54.1 มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 34.1 ระยะเวลาในการ
ดูแลเด็กตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดจนถึงการผ่าตัดหัวใจ เฉลี่ยประมาณ 2 ปี (SD = 1.30) 

2. ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดพบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.9 อายุเฉลี่ย 2 ปี  
11 เดือน (SD = 1.41) มีอายุระหว่าง 1-3 ปี ร้อยละ 58.8 สิทธิในการรักษาใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท 
ร้อยละ 82.4 ได้รับการวินิจฉัยโรคเป็น VSD ร้อยละ 60.0 ได้รับการผ่าตัดเย็บปิดรูรั่วที่ผนังหัวใจห้องล่าง ร้อยละ 
60.0 ยาที่เด็กได้รับในปัจจุบัน เป็นยารับประทาน ร้อยละ 100 ได้รับยาขับปัสสาวะ ร้อยละ 48.2  

3. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจใน 2 สัปดาห์แรก 
โดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 65.9 (M = 66.95, SD = 8.22) มีคะแนนระหว่าง 44-81 คะแนน ส าหรับคะแนน
รายด้านพบว่า พฤติกรรมการดูแลในแต่ละด้านอยู่ในระดับสูงทั้งหมด โดยพฤติกรรมการดูแลอยู่ในระดับสูงมาก
ที่สุด คือ ด้านการดูแลที่จ าเป็นตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ร้อยละ 82.4 (M = 26.29, SD = 3.44) ข้อที่มี
คะแนนสูงสุด คือ “ฉันดูแลให้เด็กรับประทานยาตรงตามชนิด ขนาด และเวลาตามแผนการรักษาของแพทย์” ข้อที่
มีคะแนนต่ าสุด คือ “ฉันดูแลให้เด็กรับประทานยาที่ซื้อมาจากร้านขายยา เมื่อเด็กเป็นหวัด ไข้ไอ เจ็บคอ หรือมี
เสมหะ” (ค าถามเชิงลบ) รองลงมา คือ ด้านการดูแลที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ ร้อยละ 67.1 (M = 10.07, SD = 
2.05) ข้อที่มีคะแนนสูงสุด คือ “ฉันปลอบโยนเด็กทุกครั้งเมื่อเด็กร้องไห้หรือกลัว” ข้อที่มีคะแนนต่ าสุด คือ “ฉัน
กระตุ้นและส่งเสริมการเรียนรู้ และการคิดของเด็กที่เหมาะสมกับวัย” และด้านการดูแลที่จ าเป็นโดยทั่วไป ร้อยละ 
52.9 (M = 30.58, SD = 4.11) ข้อที่มีคะแนนสูงสุด คือ “ฉันให้เด็กรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว์ เช่น หมู 
ไก่ หรือปลา” ข้อที่มีคะแนนต่ าสุด คือ “ฉันให้เด็กรับประทานขนมได้ตามปกติเหมือนเด็กทั่วไป เช่น ขนมปัง 
มันฝรั่งทอด ข้าวโพดอบเนย หรือขนมกรุบกรอบ” (ค าถามเชิงลบ) ดังตารางที่ 1 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลโดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 48.2 (M = 
98.51, SD = 18.11) มีคะแนนระหว่าง 47-125 คะแนน ดังตารางที่ 1 ส าหรับคะแนนรายด้านพบว่า การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลในแต่ละด้านอยู่ในระดับสูงทั้งหมด โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลที่จ าเป็น
ตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพอยู่ในระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 68.2 (M = 36.24, SD = 6.92) รองลงมา คือ การ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลที่จ าเป็นโดยทั่วไป ร้อยละ 67.1 (M = 50.54, SD = 9.77) และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ ร้อยละ 58.8 (M = 11.72, SD = 2.55)  

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 56.5 (M = 102.24, SD = 
17.18) มีคะแนนระหว่าง 68-135 คะแนน ดังตารางที่ 1 ส าหรับคะแนนรายด้านพบว่า ด้านทรัพยากรและด้าน
ข้อมูลข่าวสาร อยู่ในระดับสูง (M = 27.24, SD = 4.78 และ M = 24.21, SD = 3.60 ตามล าดับ) ด้านอารมณ์
และด้านการประเมินค่า อยู่ในระดับปานกลาง (M = 28.90, SD=6.95 และ M = 21.88, SD = 4.83 ตามล าดับ)  

ตารางท่ี 1 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับคะแนน ของตัวแปรที่ศึกษา (n = 85) 
ตัวแปรที่ศึกษา Range M  SD ระดับคะแนน 
พฤติกรรมการดูแล โดยรวม 44-81 66.95 8.22 สูง 
  ด้านการดูแลที่จ าเปน็โดยทั่วไป 19-39 30.58 4.11 สูง 
  ด้านการดูแลที่จ าเปน็ตามระยะพัฒนาการ 3-12 10.07 2.05 สูง 
  ด้านการดูแลที่จ าเปน็ตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 15-30 26.29 3.44 สูง 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล 47-125 98.51  18.11     สูง 
การสนับสนุนทางสังคม 68-135 102.24 17.18      สูง 
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4. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล และ

การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .736, p < .001 และ r = .759, p < .001 ตามล าดับ)  
ดังตารางที่ 2  
 

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล การสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ (n = 85)  

ตัวแปรที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
(rs) 

 p-value 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล .736      < .001 
การสนับสนุนทางสังคม .759      < .001 

การอภิปรายผล 
1. พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลโดยรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า พฤติกรรมการ

ดูแลอยู่ในระดับสูงทุกด้าน อาจเป็นสาเหตุให้พฤติกรรมการดูแลโดยรวมอยู่ในระดับสูง อธิบายได้ว่า พฤติกรรมการ
ดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจในช่วง 2 สัปดาห์แรก ขณะอยู่ที่บ้าน ประกอบด้วย
พฤติกรรมการดูแลที่จ าเป็น 3 ด้าน (Orem, 2001) ได้แก่ 
             1.1 พฤติกรรมการดูแลด้านการดูแลที่จ าเป็นโดยทั่วไปอยู่ในระดับสูง (M = 30.58, SD = 4.11) 
อธิบายได้ว่า ผู้ดูแลร้อยละ 80.0 เป็นมารดาของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจที่ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง
อายุ 1-3 ปี ซึ่งเป็นวัยเริ่มต้นของพัฒนาการ ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองได้ทั้งหมด ต้องการพ่ึงพา
การดูแลจากผู้ใหญ่ (Orem, 2001) มารดาเป็นผู้ที่ใช้เวลามากที่สุดในการดูแลทั้งการดูแลทั่วไปและการดูแลที่
เฉพาะ และตอบสนองความต้องการของเด็กได้ดี (Pinheiro et al., 2017) โดยมารดาหรือผู้ดูแลเป็นผู้ที่ มี
ความสามารถในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดระยะหลังผ่าตัดหัวใจ ซึ่งเป็นบุคคลที่ต้องการการพ่ึงพาจาก
มารดาหรือผู้ดูแลอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง (Orem, 2001) และส่วนใหญ่ผู้ดูแลมีอายุระหว่าง 20-40 ปี ซึ่งอยู่ในวัย
ผู้ใหญ่ที่บ่งชี้ถึงความมีวุฒิภาวะในการรับรู้และการตัดสินใจในการกระท าพฤติกรรม (Orem, 2001)  
 นอกจากนี้ ระยะเวลาในการดูแลเด็กของผู้ดูแลตั้งแต่ทราบว่าเด็กเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดจนถึง
วันผ่าตัดหัวใจโดยเฉลี่ย 2 ปี ที่ได้ดูแลอย่างต่อเนื่องจนกระทั่งกลับไปดูแลต่อที่บ้านในช่วง 2 สัปดาห์แรก หลัง
ผ่าตัด ซึ่งเป็นระยะเวลาการดูแลที่นาน สามารถช่วยเพิ่มประสบการณ์และทักษะการดูแลจนเกิดความช านาญ และ
สามารถปรับตัวในการดูแลเด็กได้เหมาะสม (Orem, 2001) สอดคล้องกับการศึกษาของ พิเศษ เขื่อนทอง และ
คณะ (Khueanthong et al., 2021) ที่ศึกษาการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจของผู้ดูแล ไม่
เกิน 30 วัน พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ดูแลหลักที่บ้านเป็นมารดาและเด็กมีอายุ 1-3 ปี โดยพบว่า การดูแลด้านการ
รับประทานอาหารอยู่ในระดับสูง และการศึกษาของ กฤติกา อินทรณรงค์ และคณะ ( Intaranarong  et al., 
2023) ที่ศึกษาการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจของผู้ดูแล ในช่วง 3 เดือน พบว่า ส่วนใหญ่
ผู้ดูแลหลักที่บ้านเป็นมารดาและเด็กมีอายุ 1-2 ปี โดยพบว่า การดูแลด้านการรับประทานอาหารและการท า
กิจกรรมประจ าวันของเด็กอยู่ในระดับสูง   

อย่างไรก็ตาม ในรายข้อยังพบว่า ผู้ดูแลกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลบางกิจกรรมที่ไม่เหมาะสม 
อาจเสี่ยงเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้ ได้แก่ ผู้ดูแลเติมเกลือ น้ าปลา ซีอ๊ิว หรือซอสปรุงรสในอาหารเพ่ือเพ่ิม
รสชาติ โดยร้อยละ 48.2 ปฏิบัติบางครั้ง ร้อยละ 31.8 ปฏิบัติเป็นประจ า ผู้ดูแลให้เด็กรับประทานขนมได้ตามปกติ 
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เหมือนเด็กทั่วไป เช่น ขนมปัง มันฝรั่งทอด ข้าวโพดอบเนย หรือขนมกรุบกรอบ ร้อยละ 50.6 ปฏิบัติเป็นประจ า 
ร้อยละ 36.5 ปฏิบัติบางครั้ง ผู้ดูแลให้เด็กดื่มน้ าและนมได้โดยไม่จ ากัดปริมาณ ร้อยละ 43.5 ปฏิบัติเป็นประจ า 
ร้อยละ 36.5 ปฏิบัติบางครั้ง รวมทั้ง ผู้ดูแลพาเด็กไปสถานที่ท่องเที่ยวต่าง ๆ เมื่อมีโอกาส ร้อยละ 63.5 ปฏิบัติ
บางครั้ง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ดูแลรับรู้ว่าหลังจากผ่าตัดหัวใจเด็กมีอาการดีขึ้นจากการที่สังเกตอาการทั่วไปของ
เด็กที่เหมือนปกติ เช่น รับประทานอาหารได้มากขึ้น ไม่มีอาการหายใจเหนื่อย และเป็นหวัดน้อยลง จึงไม่ได้ดูแล
เข้มงวดในการจ ากัดน้ า นม และอาหารที่มีโซเดียมสูงหรือมีรสเค็ม หรือหลีกเลี่ยงการไปสถานที่แออัด เหมือนตอน
ก่อนผ่าตัดหัวใจ (Srichantaranit & Thampanichawat, 2018)   
           1.2 พฤติกรรมการดูแลด้านการดูแลที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการอยู่ในระดับสูง (M = 10.07, SD = 
2.05) อาจเนื่องมาจากเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจชนิดไม่เขียว ส่วนใหญ่มักไม่มีอาการที่รุนแรง 
และหลังจากได้รับการผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติ เด็กจะมีพัฒนาการและสติปัญญาที่ปกติหรือใกล้เคียงกับเด็กปกติ 
ท าให้ผู้ดูแลสามารถกระตุ้นพัฒนาการให้แก่เด็กในระยะหลังผ่าตัดได้โดยไม่มีความยุ่งยาก ซึ่งในระยะ 1-2 สัปดาห์
หลังผ่าตัด เด็กสามารถท ากิจกรรมในระดับเบาหรือปานกลางได้อย่างปลอดภัย เช่น เล่นเลียนแบบงานบ้าน นั่งเล่น
ต่อภาพ และเดินเล่นในบริเวณบ้าน เพ่ือให้เด็กมีพัฒนาการที่เหมาะสมกับช่วงวัย (Yotsai et al., 2021)  
 เมื่อพิจารณารายข้อในการศึกษานี้พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่ปฏิบัติเป็นประจ าในทุกข้อ ได้แก่ การ
กระตุ้นและส่งเสริมการเรียนรู้และการคิดของเด็กที่เหมาะสมกับวัย ส่งเสริมการใช้ภาษาและความเข้าใจภาษาที่
เหมาะสมกับวัย และเข้าไปมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมกับเด็กทุกครั้ง เช่น ดู รูปภาพในหนังสือกับเด็ก หรือเดิน
เล่นกับเด็ก เป็นต้น จะเห็นได้ว่าผู้ดูแลในการศึกษานี้ได้ปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการที่เหมาะสมกับวัยตาม
ความต้องการการดูแลด้านพัฒนาการของเด็กอายุ 1-6 ปี จากผู้ดูแล เพ่ือป้องกันการเกิดผลเสียต่อพัฒนาการของ
เด็กในระยะหลังผ่าตัดหัวใจในช่วง 2 สัปดาห์แรก ขณะพักฟ้ืนที่บ้าน โดยที่ผู้ดูแลค านึงถึงข้อจ ากัดด้านภาวะ
สุขภาพของเด็ก (health state) ในระยะนี้ด้วย สอดคล้องกับผลการศึกษาของ จุฑามาศ พายจะโปะ และคณะ 
(Payjapoh et al., 2017) ที่พบว่า พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ ด้าน
การส่งเสริมพัฒนาการอยู่ในระดับดี และผลการศึกษาของ ชญาภา วันทุม และ สุพรรณี สุ่มเล็ก (Vantum & 
Soomlek, 2012) ที่พบว่า การส่งเสริมพัฒนาการเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจของผู้ดูแลอยู่ใน
ระดับมาก  
           1.3 พฤติกรรมการดูแลด้านการดูแลที่จ าเป็นตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ อยู่ในระดับสูง (M = 
26.29, SD = 3.44) โดยผู้ดูแลส่วนใหญ่ปฏิบัติเป็นประจ าในเรื่องการดูแลให้เด็กรับประทานยา และสังเกตอาการ
ผิดปกติจากการรับประทานยา การสังเกตอาการหัวใจวายและการช่วยเหลือ การดูแลแผลผ่าตัดและสังเกตอาการ
ผิดปกติบริเวณแผลผ่าตัด รวมทั้งการซักถามแพทย์หรือพยาบาล เมื่อผู้ดูแลมีปัญหาหรือข้อสงสัยเกี่ยวกับอาการ
หรือการดูแลเด็กหลังผ่าตัดหัวใจ อาจเนื่องมาจากผู้ดูแลได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล
โดยบุคลากรทางการแพทย์ ท าให้ผู้ดูแลมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสม (Wu et al., 2015) การที่
ผู้ดูแลได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล เป็นสิ่งที่อธิบายปัจจัยด้านระบบการดูแลสุขภาพ 
(health-care system factor) ที่เป็นปัจจัยหนึ่งในปัจจัยเงื่อนไขพ้ืนฐานตามทฤษฎีของ โอเร็ม (Orem, 2001) ที่
มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กในระยะหลังผ่าตัดหัวใจที่บ้าน เช่น การดูแลแผลผ่าตัดและสังเกตการติด
เชื้อบริเวณแผลผ่าตัด โดยเฉพาะในช่วงก่อนมาพบแพทย์ตามนัด จึงท าให้ผู้ดูแลในการศึกษานี้มีพฤติกรรมการดูแล
ด้านนี้อยู่ในระดับสูง  
 ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ พิเศษ เขื่อนทอง และคณะ (Khueanthong et al., 
2021) ที่ศึกษาการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ ไม่เกิน 30 วัน พบว่า ผู้ดูแลมีการดูแลโดยรวม
อยู่ในระดับสูง โดยด้านการดูแลแผลผ่าตัด ด้านการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ และด้านการ  
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รับประทานยา อยู่ในระดับสูง และการศึกษาของ กฤติกา อินทรณรงค์ และคณะ ( Intaranarong  et al., 2023) 
ที่ศึกษาการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ ในช่วง 3 เดือนแรกหลังผ่าตัด พบว่า ผู้ดูแลมีการดูแล
แผลผ่าตัด การสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ และการรับประทานยา อยู่ในระดับสูง 

อย่างไรก็ตาม มีบางรายข้อที่ผู้ดูแลยังมีการปฏิบัติที่ไม่เหมาะสมโดยพบว่า ผู้ดูแล ร้อยละ 69.4 ดูแลให้เด็ก
รับประทานยาที่ซื้อมาจากร้านขายยา เมื่อเด็กเป็นหวัด ไข้ ไอ เจ็บคอ หรือมีเสมหะ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลผู้ดูแลได้รับค าแนะน าจากบุคลากรทางสุขภาพที่เน้นการดูแลให้เด็กรับประทานยา
ตามแผนการรักษาของแพทย์ ซึ่งยาที่เด็กได้รับกลับบ้านส่วนใหญ่เป็นยาขับปัสสาวะและยาลาน็อกซิน เมื่อเด็กเป็น
หวัด ผู้ดูแลอาจรับรู้ว่าเป็นอาการป่วยเล็กน้อยและไม่รุนแรง จึงให้การรักษาเองที่บ้านโดยซื้อยาจากร้านขายยามา
ให้เด็กรับประทาน โดยอาจจะไม่ได้ตระหนักถึงผลกระทบหรืออาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นกับโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิดที่เด็กเป็นอยู่  

2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
หลังผ่าตัดหัวใจ 
     2.1 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการดูแล
ของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = .736, p < .001) แสดงให้
เห็นว่า เมื่อผู้ดูแลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน นั่นคือ ผู้ดูแลมีความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ้นในการ
ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ ขณะอยู่ที่บ้านในช่วง 2 สัปดาห์แรกหลังผ่าตัดหัวใจ ผู้ดูและมี
พฤติกรรมการดูแลได้ดียิ่งขึ้น ทั้งด้านการดูแลที่จ าเป็นโดยทั่วไป การดูแลที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ และการ
ดูแลที่จ าเป็นตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ แบนดูรา 
(Bandura, 1997) เมื่อผู้ดูแลรู้สึกว่ามีความมั่นใจในการปฏิบัติดูแลเด็กหลังผ่าตัดหัวใจซึ่งเป็นกิจกรรมการดูแลที่มี
ความเฉพาะ ก็มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นที่ผู้ดูแลจะพยายามกระท าพฤติกรรมนั้นต่อไปโดยมุ่งหวังให้ส าเร็จและน าไปสู่
ผลลัพธ์ที่คาดหวังได้  

ทั้งนี้สามารถอธิบายผลการศึกษาได้ว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนซึ่งมีความเชื่อมโยงกับแนวคิดความสามารถ
ในการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพาในความสามารถระดับพลังความสามารถ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของ
ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ ซึ่งตามทฤษฎีการดูแลตนเองของ โอเร็ม (Orem, 2001) 
ความสามารถในการตัดสินใจที่จะกระท าการดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพา เป็นหนึ่งในพลังความสามารถ 10 ประการ 
สามารถเป็นพลังอย่างมากที่จะท าให้ผู้ดูแลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะกระท าพฤติกรรมการ
ดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลที่จ าเป็นทั้ง 3 ด้านของเด็กในระยะหลังผ่าตัด โดยพลังความสามารถเป็น
ตัวกลางที่เชื่อมการรับรู้กับการกระท าที่จงใจของผู้ดูแล ท าให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลที่ดีขึ้น  

นอกจากนี้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง อาจเนื่องมาจากผู้ดูแลกลุ่มตัวอย่างให้การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิดตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยโรคและให้การดูแลต่อเนื่องจนถึงวันผ่าตัดหัวใจ อยู่ในช่วงระยะเวลา 1 -2 ปี  
ร้อยละ 51.8 ซึ่งกิจกรรมการดูแลในระยะก่อนผ่าตัดและภายหลังผ่าตัดมีบางกิจกรรมที่ปฏิบัติคล้ายคลึงกันที่ต้อง
ดูแลต่อเนื่อง เช่น การดูแลด้านโภชนาการ การดูแลให้ยารักษาโรคหัวใจ และการส่งเสริมพัฒนาการ ผู้ดูแลจึงมี
ประสบการณ์ในการดูแลเด็กมากเพียงพอและประสบความส าเร็จในการดูแลจากการได้รับทักษะการดูแลที่จ าเป็น
มาเป็นเวลานานจึงสามารถเอาชนะอุปสรรคต่าง ๆ ขณะดูแลเด็กหลังผ่าตัดที่บ้านได้ (Orem, 2001) ซึ่งการเกิด
พฤติกรรมต้องการทั้งทักษะและความเชื่อในความสามารถในการปฏิบัติทักษะนั้น ๆ (Barani et al., 2023) จึงท า
ให้ผู้ดูแลเกิดพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ถูกต้องมากข้ึนได้  ซึ่งผลการศึกษาความสัมพันธ์ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา 
ในกลุ่มผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวทั้งในระยะก่อนผ่าตัด (Chaisom et al., 2010) และหลัง 



Factors Related to Care Behaviors Among Caregivers of Children  
with Congenital Heart Disease After Heart Surgery 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
หลังผ่าตัดหัวใจ 

 

239 
 

Nursing Journal CMU Volume 53 No.1 January-March 2026 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 53 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2569 

 
ผ่าตัดหัวใจใน 30 วัน ขณะอยู่บ้าน (Khueanthong et al., 2021)  
  2.2 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .759, p < .001) แสดงให้เห็นว่า ผู้ดูแลที่
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมในระดับสูง ท าให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลัง
ผ่าตัดที่สูงตามไปด้วย อธิบายตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ เฮาส์ (House, 1981) ได้ว่า ผู้ดูแลในกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีและเพียงพอจากบุคคลส าคัญที่เก่ียวข้อง ทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้าน
การประเมินค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ผู้ดูแลในการศึกษานี้มีสถานภาพ
สมรสและอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 78.8 และอยู่ในครอบครัวขยาย ร้อยละ 54.1 ซึ่งการได้รับการสนับสนุนทางสังคม
จากคู่สมรสและสมาชิกในครอบครัว จะช่วยให้ผู้ดูแลรู้สึกอบอุ่น มั่นใจในการดูแล สามารถปรับตัวกับสถานการณ์
ต่าง ๆ ที่เผชิญได้ระหว่างที่ดูแลเด็กหลังผ่าตัดที่บ้าน (Chaimakham et al., 2022)  

การสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอจะเอ้ือต่อผู้ดูแลในการเกิดประสบการณ์เชิงบวกในการดูแลเด็กระยะหลัง
ผ่าตัดที่บ้าน ผ่านความส าเร็จจากการได้รับความรู้หรือข้อมูลใหม่และจากการสร้างความสัมพันธ์ทางบวกกับบุคคล
ที่มีความใกล้ชิด เช่น บิดา มารดา คู่สมรส และบุคลากรสหวิชาชีพ (Renbarger et al., 2021) และจากการเพ่ิม
การรับรู้คุณค่าในตนเองของผู้ดูแล รวมทั้งการควบคุมตนเองหากเผชิญกับสถานการณ์ยากล าบาก เช่น เด็กมี
อาการผิดปกติหรือแผลติดเชื้อ เป็นต้น การสนับสนุนทางสังคมที่ผู้ดูแลในกลุ่มตัวอย่างได้รับเพียงพอ ตัวอย่างเช่น 
ผู้ดูแลได้รับการช่วยเหลือในสิ่งที่จ าเป็นในการดูแลเด็ก เช่น เงิน สิ่งของ และการช่วยดูแลเด็ก เป็นต้น ซึ่งเป็นการ
สนับสนุนช่วยเหลือผู้ดูแลในการจัดการกับข้อจ ากัดต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็กหลังผ่าตัดที่บ้านได้  

ผลการศึกษาที่ได้ ชี้ให้เห็นว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความเชื่อมโยงกับปัจจัยแหล่งสนับสนุนที่มีอยู่และ
พอเพียง ซึ่งเป็นหนึ่งในปัจจัยเงื่อนไขพ้ืนฐานที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
หลังผ่าตัดหัวใจ ตามทฤษฎีของ โอเร็ม (Orem, 2001) โดยผู้ดูแลที่ได้รับการสนับสนุนจากแหล่งสนับสนุนต่าง ๆ ที่
เพียงพอ จะส่งผลให้ผู้ดูแลสามารถเลือกวิธีการดูแลที่เหมาะสมในการตอบสนองความต้องการดูแลของเด็กได้ ผล
การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ มาดาวาลา เอส.จี.เอ็ม.แอล และคณะ (S.G.M.L et al., 2022) ที่
พบว่า การสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดของ เฮาส์ (House, 1981) มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการดูแลของ
ผู้ปกครองเด็กท่ีเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว อายุ 1-5 ปี ในระยะก่อนผ่าตัดหัวใจ ขณะดูแลเด็กที่บ้าน 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ควรน าผลการศึกษาไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับบุคลากรพยาบาลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล

เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ โดยเฉพาะในช่วง 2 สัปดาห์แรก ภายหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลที่ครอบคลุมทั้งการดูแลที่จ าเป็นโดยทั่วไป การดูแลที่จ าเป็นตามระยะ
พัฒนาการ และการดูแลที่จ าเป็นตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพเป็นสิ่งส าคัญ การน าข้อมูลนี้ไปใช้ในแผนการ
จ าหน่ายเด็กหลังผ่าตัดหัวใจ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและให้ข้อมูลที่เหมาะสมแก่ผู้ดูแล เช่น การจ ากัดอาหารที่
มีโซเดียมสูง การหลีกเลี่ยงสถานที่แออัด และการจัดการกับอาการผิดปกติก่อนมารับการตรวจตามนัด นอกจากนี้
ควรส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล และการสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะด้านอารมณ์และด้านการ
ประเมินค่าแก่ผู้ดูแล  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ ในช่วง 

2 สัปดาห์หลังผ่าตัดหัวใจ 
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2. ควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ครอบคลุมผู้ดูแลของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่มีอาการหลากหลาย 

รวมถึงในช่วงวัยที่แตกต่างกัน เพ่ือให้ผลการวิจัยสามารถน าไปปรับใช้กับกลุ่มประชากรที่กว้างขึ้น 
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