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บทคัดย่อ

	 การให้การดแูลของผูด้แูลเดก็โรคหวัใจพิการแต่ก�ำเนดิทีเ่หมาะสมในระหว่างรอรบัการผ่าตดันัน้ 

เป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญต่อตัวเด็ก เพราะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัย 

เชงิพรรณนาหาความสมัพนัธ์ มวีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาการให้การดแูลและปัจจยัท่ีเกีย่วข้องของผูด้แูล

เดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ กลุม่ตัวอย่างเป็นผูด้แูล จ�ำนวน 106 ราย ซึง่ให้การดแูลเดก็อายุ 1 ถงึ 6 ปี 

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด โดยมาติดตามการรักษาที่คลินิกโรคหัวใจ  

โรงพยาบาลตตยิภมู ิจ�ำนวน 3 แห่งในภาคเหนอื เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย แบบสอบถาม

ความรู้เรื่องโรค การรักษา และการให้การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด แบบสอบถามการรับรู้

ภาวะสุขภาพ และแบบสอบถามการให้การดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ซึ่งผู้วิจัย 

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  

ได้ค่าดชันคีวามตรงเนือ้หาเท่ากบั 1.00, 1.00 และ 0.96 ตามล�ำดบั หาความเช่ือมัน่โดยค่าคูเดอร์รชิาร์ด

สนั และค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาค ได้ค่าเท่ากบั 0.71, 0.91 และ 0.96 ตามล�ำดบั วเิคราะห์ข้อมลู

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติสหสัมพันธ์ แบบเพียร์สัน ผลการวิจัย พบว่า

	 1.	กลุ่มตัวอย่างมีการให้การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 

74.50

	 2.	กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรค การรักษา และการให้การดูแลเด็กหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดอยู่ใน

ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 55.70 และมีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 90.60

	 3.	ปัจจยัความรูเ้รือ่งโรค การรกัษา และการให้การดแูลเดก็หวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ มคีวามสมัพนัธ์

กบัการให้การดแูลของผูด้แูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิในระดบัปานกลางอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 (r=0.51, p<.01) และปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับการให้การดูแล

ของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดในระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(r=0.51, p<.01) 
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ผลการวจิยัคร้ังนีท้�ำให้ได้ความรูเ้กีย่วกับการให้การดูแลและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องของผูด้แูลเดก็โรคหัวใจพกิาร

แต่ก�ำเนิด ซึ่งสามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมการให้การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การให้การดูแล เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

Abstract

	 Proper caregiving among caregivers of children with congenital heart disease (CHD) 

during waiting period before surgery is important for children because it helps in reducing 

the disease’s complications. The purpose of descriptive correlational research was to 

study the caregiving and related factors among caregivers of children with CHD. Samples 

were 106 caregivers, who provide care for children aged 1-6 years with CHD,whose 

received follow-up visits at the pediatric clinic of three tertiary care hospitals in the 

Northern region. The research instruments, were developed by the researcher from the 

literature review, including 1) the Knowledge of Congenital Heart Disease, Treatment, 

and Caregiving Children with CHD Questionnaire; 2) the Health Perception Questionnaire;  

3) the Caregiving of Caregivers of Children with CHD Questionnaire. The content validity 

of these questionnaires were approved by a panel of experts with the value of 1.00, 1.00 

and 0.96, respectively. The reliability of the questionnaires, using Kuder-Richardson 20 

and the Cronbach’s alpha coefficient, showed the value of 0.71, 0.91 and 0.96, 

respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s product 

moment Correlation. The results revealed that

	 1.	Caregivers provided caregiving to children with CHD at a high level of 74.50%. 

	 2.	Caregivers demonstrated the knowledge of congenital heart disease, treatment, 

and caregiving of children with CHD at a high level of 55.70% and their perceived health 

was at a high level of 90.60%. 

	 3.	Knowledge of CHD, treatment, and caregiving children with CHD was positively 

statistically significant correlated to caregiving at a moderate level (r=0.51, p<.01), and 

health perception was positively statistically significant correlated to caregiving at a 

moderate level (r=0.51, p<.01). 

	 The findings in this study provide preliminary data about knowledge of caregiving 

of children with CHD and related factors. The information may serve as a guide to promote 

caregiving of children with CHD.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคหัวใจพิการแต ่ก�ำเนิดเป ็นความผิดปกติ

โครงสร้างในระบบหัวใจและหลอดเลือด (O’Brien & 

Baker, 2007) ตรวจพบได้ตั้งแต่ทารกแรกเกิดจนถึงเด็ก

อายุ 6 ปี (Kapoor & Gupta, 2007) ท่ัวโลกพบ 

อบุตักิารณ์ประมาณ 7-9 รายต่อการเกิดมชีพี 1,000 ราย

ต่อปี (Shuler, Black, & Jerrell, 2013) และประเทศไทย

พบอุบัติการณ์ประมาณ 8 รายต่อการเกิดมีชีพ 1,000 

รายต่อปี (ส�ำนักงานนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554) การรักษาโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิด มี 3 วิธี คือ การรักษาด้วยยา การรักษา

ด้วยการใส่สายสวนหัวใจ และการรักษาด้วยการผ่าตัด 

(Porter & Edwards, 2008) การผ่าตัดแก้ไขในเด็กโรค

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดที่พบบ่อย ได้แก่ การผ่าตัดปิด

รูรั่วของผนังกั้นหัวใจห้องล่าง (ventricular septal 

defect closure) ซึ่งหลังการผ่าตัดดังกล่าวมีอัตราการ

รอดชวีติถงึร้อยละ 96-99 (Colombraro & Lagerquist, 

1997) การพิจารณาการผ่าตัดแก้ไขของแพทย์ขึ้นอยู่กับ

พยาธสิรรีวทิยาของโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ และสภาวะ

ร่างกายของเด็ก (GaZit, Huddleston, Checchia, 

Fehr, & Pezzella, 2010) โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดบาง

ชนิดสามารถผ่าตัดได้ตั้งแต่ระยะแรกเกิด บางชนิดต้อง

รอให้เด็กมีน�้ำหนักไม่ต�่ำกว่า 10-15 กิโลกรัม โดยเฉลี่ย

จะอยูใ่นช่วงอาย ุ1.1–5.1 ปี (Chang, Chen, & Klitzner, 

2000) ซึง่ในช่วงทีอ่ยูร่ะหว่างรอการผ่าตดั พบว่าเด็กเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนได้แก่ ความดันหลอดเลือดในปอดสูง 

คิดเป็นร้อยละ 12 (Healy, Hanna, & Zinman, 2011) 

การตดิเชือ้เยือ่บหุวัใจคดิเป็นร้อยละ 30 (Filippo, 2006) 

การตดิเชือ้ในทางเดนิหายใจพบถงึร้อยละ 54.1 (Sadoh, 

2010) และภาวะหัวใจวายคิดเป็นร้อยละ 60-70 

(Rossano, Kim, Deker, 2012) 

	 ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบในระหว่างรอรับการผ่าตัด 

ได้แก่ การติดเชื้อทางเดินหายใจ การติดเชื้อเยื่อบุหัวใจ 

และภาวะหัวใจวาย (Bastero–Minon, Russell, & 

Humpl, 2012) ซ่ึงท�ำให้เด็กต้องกลับเข้ามารักษาใน 

โรงพยาบาลซ�ำ้ (Mackie, Ionescu-ittu, Pilote, & Rahme, 

2008) รวมทั้งท�ำให้แผนการผ่าตัดต้องเลื่อนออกไป 

(Zambouri, 2007) นอกจากนี้บางรายเสียชีวิตระหว่าง

รอการผ่าตัด (Khairy, Innescu-Ittu, Mackie, 

Abrahamwicz, Pilote & Marelli, 2010) ใน

ประเทศไทยพบว่าเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดอายุ 2 ปี 

มอีตัราการเสยีชวีติคดิเป็นร้อยละ 5 จากการรอการผ่าตดั

ทัง้การผา่ตดัแบบประคับประคองอาการ และแบบแกไ้ข

ความผดิปกตทิัง้หมด (Khongphatthanayothin et al., 

2005) โดยเฉพาะเด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจหรือ

ภาวะหัวใจวาย ดังนั้นโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดเป็นโรคที่

ต ้องการได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม 

ส�ำหรับเด็กอายุต�่ำกว่า 6 ปี จ�ำเป็นต้องอาศัยผู้ดูแล 

ช่วยเหลอืในการท�ำกจิกรรมทัง้หมด (Wong, et al., 2001) 

	 การให้การดูแลแก่บุคคลที่ไม่สามารถดูแลตนเอง

ได้ ต้องใช้ทักษะความรู้ ประสบการณ์ (Hermanns & 

Mastel-Smith, 2012) เพื่อให้การดูแลที่เหมาะสม ลด

การเกดิภาวะแทรกซ้อน จากการทบทวนวรรณกรรมการ

ให้การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ประกอบด้วย  

7 ด้าน (Smith, 2001; Woodward, 2011) ได้แก่ ด้าน

การเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการ ด้านพัฒนาการ 

ด้านการเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน ด้านการดูแลสุขภาพฟัน

และการป้องกันการติดเชื้อเยื่อบุหัวใจ ด้านป้องกันการ

เจ็บป่วยและการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ ด้าน

การออกก�ำลังกาย และด้านการรับประทานยาตาม

แผนการรักษาของแพทย์ จากการทบทวนวรรณกรรม

ไม่มกีารศึกษาทีเ่กีย่วข้องของผู้ดแูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่

ก�ำเนิดอายุ 1 ถึง 6 ปี ครบ 7 ด้าน การศึกษาของอุบล 

อสัมภินทรัพย์ (2540) พบว่า ด้านโภชนาการ ร้อยละ 

41.7 มารดาคิดว่าเด็กที่ไม่มีอาการหายใจหอบหรือบวม

ตามร่างกาย สามารถเตมิน�ำ้ปลาในอาหารเพือ่เพิม่รสชาติ 

ด้านพัฒนาการ ร้อยละ 25 มารดาไม่ได้ส่งเสริมให้เด็ก

ช่วยเหลอืตนเอง เพราะคดิว่าเดก็ยงัไม่สามารถช่วยเหลอื

ตนเองได้ ด้านการดูแลสุขภาพฟันและการป้องกันการ 

ติดเชื้อเย่ือบุหัวใจ ร้อยละ 25 มารดาไม่พาเด็กมาพบ

ทนัตแพทย์ทกุ 6 เดอืน เนือ่งจากอยูไ่กลจากโรงพยาบาล 

และไม่ทราบเหตุผลของการพบทันตแพทย์ ท�ำให้เด็กมี

ฟันผุถึงร้อยละ 80.5 (Pimental, Azevedo, Castro, 

Reis, & Lorenzo, 2013) ด้านการป้องกันความเจบ็ป่วย
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และการติดเชื้อทางเดินหายใจ ร้อยละ 35 มารดาพาเด็ก

ไปเที่ยวศูนย์การค้า คิดว่าอาการเด็กปกติ ด้านการ 

ออกก�ำลังกาย ร้อยละ 35.8 มารดากลัวเด็กจะมีอาการ

หายใจเหนื่อย เด็กจึงไม่ให้ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ 

เด็กกลุม่นีพั้ฒนาการด้านกล้ามเน้ือมัดใหญ่ล่าช้าถงึร้อยละ 

10.8 (Cammen-van Sijp, Gischler, Mazoer, Dijk, 

Tibboel, & Ijsselstijn, 2010) จะเห็นได้ว่าผู้ดูแลยัง

ให้การดูแลไม่เหมาะสม อาจมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ

การให้การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดของผู้ดูแล 

ได้แก่ ลกัษณะของผูด้แูล ลกัษณะครอบครวั ความรู ้และ

การรับรู้ภาวะสุขภาพ ซ่ึงการศึกษาการให้การดูแลเด็ก

โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิในครัง้นี ้ผูว้จิยัสนใจเลอืกศกึษา

ปัจจัยด้านความรู้ และปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

เนือ่งจากเป็นปัจจยัทีส่ามารถปรบัหรือจดัการเพ่ือให้การ

ช่วยเหลือผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดได้ 

	 ปจัจัยด้านความรู้ของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดทั้งในและต่างประเทศ ที่การศึกษาความรู้เฉพาะ

ด้านความรูเ้ร่ืองโรคและการป้องกนัการติดเชือ้เยือ่บุหวัใจ 

และความรู้เรื่องการเฝ้าระวังภาวะหัวใจวาย ซึ่งยังไม่พบ

การศกึษาความรูเ้รือ่งโรค การรกัษา และการให้การดแูล

เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดครบ 7 ด้าน จากการศึกษา

บิดามารดาเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดอายุ 4 เดือน ถึง 

6 ปี จ�ำนวน 90 รายในประเทศบราซิล พบว่า ความรู้

เร่ืองการตดิเชือ้เยือ่บหุวัใจและการป้องกนัมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับการให้การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 

(r=0.58, p<.01) (Haag, Casonato, Varela, & Firpo, 

2011) และบิดามารดาเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดอายุ 

6 เดือน ถึง 15 ปี จ�ำนวน 82 ราย โรงพยาบาลสงขลา

นครินทร์ พบว่า ความรู้เรื่องการเฝ้าระวังภาวะหัวใจวาย

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการให้การดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิด (r=0.31, p<.01) ดังนั้นความรู้จึงเป็น

ปัจจัยที่น่าจะมีความสัมพันธ์ต่อการให้การดูแลเด็ก 

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 7 ด้าน

	 ปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นการศึกษาการรับรู้

ภาวะสุขภาพ 4 ด้าน กับการให้การดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดอายุ 3 ถึง 6 ปี โดยใช้กรอบแนวคิดของ

โอเร็ม จากการศึกษาผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

อายุ 3-6 ปี จ�ำนวน 120 คน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

โรงพยาบาลเด็ก และโรงพยาบาลศิริราช พบว่า การรับรู้

ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ถึง

ความรนุแรงของโรค การรบัรูถ้งึประโยชน์ของการปฏบิตัิ

ตามแผนการรักษา และการรับรู้ถึงอุปสรรคของการ

ปฏบิติัตามแผนการรกัษา มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการ

ให้การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด (r=0.54, 

r=0.24, r=0.28, r=0.17, p<.01 ตามล�ำดับ) (อุบล  

อสมัภนิทรพัย์, 2540) จะเหน็ได้ว่าการรบัรูภ้าวะสขุภาพ

น่าจะเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการให้การเด็กโรค

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 7 ด้าน

	 การศึกษาการให้การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิด ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเฉพาะในมารดาเด็กโรค

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิดกลุ่มอายุ 3 ถึง 6 ปี และยังไม่มีการ

ศกึษาทีเ่กีย่วข้องกับการให้การดแูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่

ก�ำเนิดอายุ 1 ถึง 6 ปีครบ 7 ด้าน (Smith, 2001; 

Woodward, 2011) ได้แก่ ด้านการเจริญเติบโตและ

ภาวะโภชนาการ ด้านพัฒนาการ ด้านการเสริมสร้าง

ภูมิคุ ้มกัน ด้านการดูแลสุขภาพฟันและการป้องกัน 

การติดเชื้อเยื่อบุหัวใจ ด้านป้องกันการเจ็บป่วยและการ 

ป้องกนัการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ ด้านการออกก�ำลงักาย 

และด้านการรบัประทานยาตามแผนการรกัษาของแพทย์ 

การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้การดูแลเด็กโรค

หวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ ด้านความรู ้และด้านการรบัรูภ้าวะ

สุขภาพ ยังไม่ครอบคลุมสาระตามวรรณกรรมที่ได้จาก

การทบทวน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการให้การดูแลเด็กโรค

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ปัจจัยความรู้เร่ืองโรค การรักษา 

และการให้การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด และ

ปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ ผลจากการศึกษาครั้งนี้

ท�ำให้ได้ข้อมูลพื้นฐานการให้การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนดิ ปัจจยัด้านความรู ้และปัจจยัด้านการรบัรูภ้าวะ

สุขภาพ และน�ำไปใช้ประกอบในการให้การดูแลเด็กโรค

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิดอายุ 1 ถึง 6 ปี และเป็นข้อมูล 

พื้นฐานส�ำหรับการศึกษาวิจัยล�ำดับต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาการให้การดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

	 2.	เพื่อศึกษาความรู้เรื่องโรค การรักษา และการ

ให้การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด และการรับรู้

ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

	 3.	เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรูเ้รือ่งโรค 

การรักษา และการให้การดูแล กับการให้การดูแลของ 

ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 

	 4.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะ

สุขภาพ กับการให้การดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิด

คำ�ถามการวิจัย

	 1.	การให้การดแูลของผู้ดแูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่

ก�ำเนิดเป็นอย่างไร

	 2.	ความรู้เรื่องโรค การรักษา และการให้การดูแล

เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด และการรับรู้ภาวะสุขภาพ

ของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดเป็นอย่างไร

	 3.	ความรู้เรื่องโรค การรักษา และการให้การดูแล

เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด มีความสัมพันธ์กับการ

ให้การดแูลของผูด้แูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิอย่างไร

	 4.	การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการ

ให้การดแูลของผูด้แูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 กรอบแนวคิดในการวิจัยนี้ได้จากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยการให้การดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิด 7 ด้าน (Smith, 2001; Woodward, 

2011) ได้แก่ ด้านการเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการ 

ด้านพัฒนาการ ด้านการเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน ด้านการ

ดูแลสุขภาพฟันและการป้องกันการติดเช้ือเยื่อบุหัวใจ 

ด้านป้องกันการเจ็บป่วยและการป้องกันการติดเชื้อทาง

เดินหายใจ ด้านการออกก�ำลังกาย และด้านการ 

รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์ ซึ่งการ

ให้การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดเพื่อให้มีสุขภาพ

ดทีกุด้านนัน้ มปัีจจยัทีอ่าจสมัพนัธ์กบัการให้การดแูลเดก็

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด คือ ความรู้เรื่องโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิด การรักษา และการรับรู้ภาวะสุขภาพ 4 ด้าน 

ซ่ึงได้แก่ การรับรู ้ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน การรับรู ้ความรุนแรงของโรค การรับรู ้

ประโยชน์ของการปฏบิตัติามแผนการรักษา และการรบัรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติตามแผนการรักษา

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational research) เพื่อ

ศกึษาการให้การดแูลและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องของผูดู้แลเดก็

โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ ใช้เวลาการศกึษาระหว่างเดอืน

มีนาคม ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2557 ประชากรที่ศึกษาคือ 

ผู้ดูแลเด็กอายุ 1 ถึง 6 ปี ได้รับการตรวจวินิจฉัยว่าเป็น

โรคหัวใจพกิารแต่ก�ำเนดิ โดยมาตดิตามการรกัษาทีค่ลนิกิ

โรคหวัใจ โรงพยาบาลตตยิภูมิ จ�ำนวน 3 แห่ง ในภาคเหนอื 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ตารางประมาณค่าการ

วเิคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) ก�ำหนด

ความเชือ่มัน่ทีร่ะดบันัยส�ำคญั (significant level) เท่ากบั 

0.05 อ�ำนาจการทดสอบทีร่ะดบั (level of power) 0.80 

และการประมาณค่าขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปรที ่

(effect size) 0.30 ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 88 ราย 

และเพิ่มร้อยละ 20 เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่ม

ตัวอย่าง (Polit & Beck, 2008) รวมขนาดกลุม่ตวัอย่าง

ในการศึกษาเป็น 106 ราย โดยคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ

สะดวก (convenience sampling) ตามคุณสมบัติที่

ก�ำหนด คือ ผู้ดูแลหลัก เป็นบิดา มารดา หรือสมาชิกใน

ครอบครัว ที่ให้การดูแลเด็กอายุ 1 ถึง 6 ปี โดยได้รับการ

ตรวจวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดเขียว

และชนิดไม่เขียว อยู่ระหว่างการรักษาและรอการผ่าตัด 

ไม่มีโรคอื่นร่วมด้วย โดยไม่ศึกษาในเด็กที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดเตตระโลจี-

ออฟฟาลโลห์ (tetralogy of fallot) มีสติสัมปชัญญะ

สมบรูณ์ สามารถฟัง พดู อ่าน และเขยีนภาษาไทยได้ และ

ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา

	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการรวบรวมข้อมูลการวิจัย 

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามความรูเ้รือ่งโรค การรกัษา 



การให้การดูแลและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

40 พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับพิเศษ ธันวาคม พ.ศ. 2558

และการให้การดูแลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ จ�ำนวน 

28 ข้อ ลักษณะค�ำตอบมี 3 ลักษณะ ดังนี้ คือ ใช่ ไม่ใช่ 

และไม่แน่ใจ 2) แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

จ�ำนวน 29 ข้อ มีค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดบั (Likert scale) และแบบสอบถามการให้การ

ดูแลของผู ้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด จ�ำนวน  

33 ข้อ มคี�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 

(Likert scale) โดยแบบสอบถามทั้ง 3 แบบมีการแบ่ง

คะแนนเป็น 3 ระดับ แปลผลเป็นระดับต�่ำ  ปานกลาง 

และสงู และได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเนื้อหาเท่ากับ 

1.00, 1.00 และ 0.96 ตามล�ำดับ น�ำแบบสอบถามไป

หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยน�ำไปทดลองใช้กับ 

ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดท่ีมีลักษณะใกล้เคียง

กับกลุ่มตัวอย่าง 10 ราย แล้วน�ำแบบสอบถามความรู้

เร่ืองโรค การรักษา และการให้การดูแลของผู้ดูแลเด็ก 

โรคหวัใจพิการแต่ก�ำเนดิ มาค�ำนวณหาค่าคเูดอร์รชิาร์ดสนั 

(Kuder-Richardson 20, [KR-20]) เท่ากับ 0.71 

แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ และแบบสอบถาม

การให้การดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 

น�ำมาค�ำนวณหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยใช้

สัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ 0.91 และ 0.96 ตามล�ำดับ

	 การพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัด�ำเนนิการ

วิจัยภายหลังได ้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ 

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จ�ำนวน 3 แห่ง ตามเอกสาร

เลขที ่062/2557, 0032.102/7470 และ 018/57 ผูว้จิยั

ได้ชีแ้จงการพิทกัษ์สทิธ์ิแก่กลุม่ตวัอย่าง เมือ่กลุม่ตวัอย่าง

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยให้ลงลายมือชื่อแสดง

ความยินยอม และแจกแบบสอบถามโดยให้ผู้ดูแลเด็ก 

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดตอบด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 

30 นาที หลังจากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วน

สมบูรณ์ของข้อมูล และน�ำข ้อมูลความรู ้ เรื่องโรค  

การรักษา และการให้การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนดิ ข้อมลูการรบัรูภ้าวะสขุภาพ และข้อมลูการให้การ

ดแูลของผูด้แูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ มาวเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา วิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบ 

เพยีร์สัน (Pearson’s product moment correlation)

ผลการวิจัย

	 1.	ผูด้แูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ อายรุะหว่าง 

20-40 ปี ร้อยละ 73.6 เพศหญิง ร้อยละ 82.1 

	 สถานภาพสมรส ร้อยละ 93.4 มารดาเดก็โรคหวัใจ

พิการแต่ก�ำเนิด ร ้อยละ 66 จบการศึกษาระดับ

มธัยมศกึษา ร้อยละ 41.5 มรีายได้เพยีงพอ ร้อยละ 77.3 

อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 27.4 ระยะเวลาการให้การดูแล

ระหว่าง 1-2 ปี ร้อยละ 58.5 ระยะเวลาเมื่อทราบการ

วินิจฉัยโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดระหว่าง 1-2 ปี ร้อยละ 

60.4 แหล่งความรู้เรื่องโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดที่ได้รับ

จากแพทย์ ร้อยละ 100

	 เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดอายุ 1-3 ปี ร้อยละ 

68.9 เพศหญิง ร้อยละ 50.9 ได้รับการวินิจฉัยโรคหัวใจ

พกิารแต่ก�ำเนดิชนดิผนงักัน้หวัใจห้องล่างรัว่ ร้อยละ 63.2 

จ�ำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 1-2 ครั้ง/ปี 

ร้อยละ 36.8 การรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน นัดติดตามผล

การรักษาและให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการให้การดูแลให้มี

สุขภาพดี ร่วมกับการรับประทานยา ร้อยละ 97.2

	 2.	ผูด้แูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิมกีารให้การ

ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 

74.50

	 3.	ผูด้แูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิมคีวามรู้เรือ่ง

โรค การรักษา และการให้การดูแลเด็กหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 55.7 ระดับปานกลาง  

ร้อยละ 42.5 และมีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 90.6

	 4.	ความรู้เรื่องโรค การรักษา และการให้การดูแล

เด็กหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด กับการให้การดูแลของผู้ดูแล

เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด มีความสัมพันธ์ทางบวก

ระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(r=0.51, p<.01) และการรับรู้ภาวะสุขภาพ กับการ

ให้การดแูลของผูด้แูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ ความ
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สัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (r=0.51, p<.01) 

การอภิปรายผล 

	 การศึกษาการให้การดแูลและปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องของ

ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ผลการวิจัยอภิปราย

ตามค�ำถามการวิจัยดังนี้

	 การให้การดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิดเป็นอย่างไร

	 กลุ่มตัวอย่างการให้การดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิดทั้ง 7 ด้าน อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 

74.50 พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านพัฒนาการ กลุ่ม

ตัวอย่าง ร้อยละ 66 และร้อยละ 63.2 9 มีการส่งเสริม

พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและด้านภาษาอย่าง

สม�่ำเสมอตามล�ำดับ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากมากกว่า 

ร้อยละ 50 เป็นแม่บ้านและเกษตรกร ซึง่เป็นอาชพีทีไ่ม่มี

การก�ำหนดเวลาการท�ำงาน อาจมีเวลาอยู่บ้าน สามารถ

เอาใจใส่มากกว่าอาชีพที่ต้องท�ำงานนอกบ้าน อาจท�ำให้

เด็กได้รับการส่งเสริมพัฒนาการตามความสามารถของ

เดก็ (น�ำ้ทพิย์ แก้ววชิิต, และ กลัยาณ ีท่าจนี, 2550) ด้าน

การเสริมสร้างภมูคิุม้กนั กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่พาเดก็โรค

หวัใจพิการแต่ก�ำเนดิรบัวคัซีนตามก�ำหนดอย่างสม�ำ่เสมอ 

อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างทุกรายได้รับความรู้เรื่องโรค

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิดจากแพทย์ พยาบาล ท�ำให้มีการ

ดูแลอยู ่ในระดับสูง ซึ่งการได้รับการย�้ำเตือนจาก 

บุคคลากรทางแพทย์ท�ำให้อัตราการมารับวัคซีนตาม

ก�ำหนดเพิ่มขึ้น จากการสังเกตระหว่างรวบรวมข้อมูล  

ผู้ดูแลน�ำสมุดวัคซีนมาด้วยทุกครั้ง อาจท�ำให้ได้รับการ 

ย�้ำเตือนจากบุคลากรเรื่องการรับวัคซีน อย่างไรก็ตาม  

พบร้อยละของกลุ่มตัวอย่างให้การดูแลของผู้ดูแลเด็ก 

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดไม่เหมาะสม ได้แก่ ด้านการ

เจริญเติบโตและภาวะโภชนาการ ด้านการดูแลสุขภาพ

ฟันและการป้องกันการติดเชื้อเยื่อบุหัวใจ ด้านป้องกัน

การเจ็บป่วยและการป้องกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ 

ด้านการออกก�ำลังกาย และด้านการรับประทานยาตาม

แผนการรักษาของแพทย์ โดยด้านการเจริญเติบโตและ

ภาวะโภชนาการ พบร้อยละ 54.7 ให้เด็กรับประทาน

อาหารที่มีเกลือ ได้แก่ ฮอทดอก อาหารกระป๋อง อาหาร

หมักดอง อาหารตากแห้ง บะหมี่กึ่งส�ำเร็จรูป และขนม

ขบเคีย้ว อาจเนือ่งมาจาก ผูด้แูลอาจไม่ได้รบัความรูเ้รือ่ง

อาหารเฉพาะโรค ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอุบล 

อสัมภินทรัพย์ (2540) พบว่า ร้อยละ 41.7 ของมารดา

เดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ ให้เดก็เตมิน�ำ้ปลาในอาหาร

เพื่อเพิ่มรสชาติที่เด็กต้องการและมีการปรุงอาหารด้วย

ผงชูรส เน่ืองจากสมาชิกในครอบครัวชอบรับประทาน

อาหารรสเคม็ และบางครัง้ไม่มเีวลาประกอบอาหารต้อง

ซ้ืออาหารส�ำเร็จรูปมารับประทานร่วมกัน ด้านการดูแล

สุขภาพฟันและการป้องกันการติดเชื้อเยื่อบุหัวใจ พบว่า 

ร้อยละ 30.2 ผู้ดูแลให้เด็กแปรงฟันในตอนเช้าและก่อน

นอนเป็นบางครัง้ เนือ่งจากก่อนนอนเดก็ดดูนมแล้วหลบั

จึงไม่ปลุก เนื่องจากกลัวเด็กงอแง และร้อยละ 26.4 พา

เด็กไปพบทันตแพทย์เพื่อตรวจสุขภาพฟันเป็นบางครั้ง 

เน่ืองจากไม่ทราบเหตุผลของการตรวจสุขภาพฟัน ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของ ไพเมนทัล และคณะ 

(Pimental et al., 2013) พบว่าบดิาไม่ได้น�ำเดก็โรคหวัใจ

พิการแต่ก�ำเนิดอายุ 3 ถึง 5 ปี มาพบทันตแพทย ์

เนือ่งจากไม่ทราบประโยชน์ของการพบทนัตแพทย์ ท�ำให้

เด็กมีฟันผุถึงร้อยละ 80.5 ด้านป้องกันการเจ็บป่วยและ

การป้องกนัการตดิเช้ือทางเดนิหายใจ พบว่า ร้อยละ 44.3 

บางครัง้พาเดก็ไปสถานที ่ทีม่ผีูค้นหนาแน่น เพราะคดิว่า

อาการทั่วไปปกติ ด้านการออกก�ำลังกาย พบว่า ร้อยละ 

53.8 บางครั้งหากพบอาการเหนื่อยหอบขณะออกก�ำลัง

กาย และอาการดข้ึีนเมือ่พกั ผู้ดแูลจะให้งดออกก�ำลังกาย

ทกุประเภท เนือ่งจากว่าผูด้แูลกลวัเดก็จะหายใจหอบ จน

เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิต และด้านการรับประทานยาตาม

แผนการรักษาของแพทย์ พบว่า ร้อยละ 84.9 ผู้ดูแล 

ไม่เคยจบัชพีจรก่อนให้ยาโรคหวัใจ (ลานอกซนิ) เนือ่งจาก

ไม่ได้รับการสอนหรือให้ค�ำแนะน�ำ ร้อยละ 62.3 ไม่เคย

สังเกตอาการข้างเคียงของยาโรคหัวใจ (ลานอกซิน) 

เพราะเด็กไม่เคยแสดงอาการดังกล่าว 

	 1.	ความรู้เรื่องโรค การรักษา และการให้การดูแล

เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด และการรับรู้ภาวะสุขภาพ

ของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดเป็นอย่างไร

	 ความรูเ้รือ่งโรค การรกัษา และการให้การดูแลเดก็
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โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่าร้อยละ 55.7 ผู้ดูแลเด็ก

โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิมคีวามรูเ้รือ่งโรค การรกัษา และ

การให้การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดอยู่ในระดับ

สูง อธิบายได้ว่า ร้อยละ 73.6 กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 20-40 

ปี เป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งวัยผู ้ใหญ่ตอนต้น มีการ

เปลี่ยนแปลงของกระบวนการคิด ทักษะในการศึกษา

หาความรู้ การรวบรวมเหตุผล การวิเคราะห์ปัญหา และ

เชื่อมโยงสถานการณ์ได้ดี และปัจจุบันการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ มีการใช้อย่างแพร่หลาย ดังน้ันอาจมีการ

ค้นคว้าข้อมูลได้มากขึ้น อาจท�ำให้ผู้ดูแลได้รับความรู้ 

เพิ่มเติม ซึ่งการได้รับความรู้ ท�ำให้มีการพัฒนาตนเอง 

กลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีการได้รับความรู้เรื่องโรคหัวใจ

พิการแต ่ก�ำเนิดจากการแลกเปลี่ยนกับบุคคลที่มี

ประสบการณ์ ซึ่งได้รับความรู้จากแพทย์ร้อยละ 100 

พยาบาล ร้อยละ 68.9 และได้รับความรู้ในรูปแบบของ

สือ่ ทีส่ามารถศกึษาค้นคว้าได้เองขณะอยูท่ีบ้่าน ทีท่�ำงาน 

โดยได้รับความรู้เรื่องโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดทาง

อินเทอร์เน็ต ร้อยละ 15.1 และแผ่นพับร้อยละ 9.4 กลุ่ม

ตัวอย่าง ร้อยละ 41.5 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา  

ซึ่งการศึกษาช่วยให้มีการวิเคราะห์สถานการณ์ และ

สามารถค้นคว้าด้วยตัวเอง มกีารเปลีย่นแปลงความรู้เดมิ 

การมีระยะเวลาในการให้การดูแล ซ่ึงกลุ ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 58.5 มรีะยะเวลาในการให้การดแูล 1-2 ปี เพราะ

ความรู้เกดิจากความเข้าใจในเรือ่งนัน้ๆ รวมถงึการมรีะยะ

เวลาที่ได้มีสะสม การปฏิบัติจนเกิดความช�ำนาญ และ

สามารถเชือ่มโยงจากเหตกุารณ์เดมิมาสูเ่หตกุารณ์ใหม่ได้ 

การรบัรูภ้าวะสขุภาพของผูด้แูลเดก็โรคหัวใจพกิารแต่ก�ำเนิด

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิด มีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับสูงคิดเป็น 

ร้อยละ 90.6 อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 73.6 

อายุ 20-40 ปี เป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้นเป็นวัยที่มีความคิด

สุขุมรอบคอบ มีความรับผิดชอบในหน้าท่ีการงานและ

ครอบครัว การให้ความช่วยเหลือกันภายในครอบครัว 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 66 เป็นมารดาเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิด ซึ่งความคาดหวังให้บุตรมีสุขภาพที่ดี ท�ำให้มี

การรบัรู้ว่าจะต้องปฏบิตัติามแผนการรกัษาอย่างสม�ำ่เสมอ 

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นกับเด็ก การ

มปีระสบการณ์ในการดแูลเดก็เมือ่เกดิความเจบ็ป่วย อาจ

ท�ำให้ผู้ดูแลสามารถคาดคะเน สถานการณ์ท่ีอาจจะเกิด

การรับรู้ถึงภาวะเสี่ยงอันตรายได้ กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 

58.5 มีระยะเวลาในการให้การดูแลเด็กเป็นเวลา 1-2 ปี 

ร้อยละ 60.4 ทราบว่าบตุรได้รบัการวนิจิฉยัโรคเป็นระยะ

เวลา 1-2 ปี และ ร้อยละ 62.3 เดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ

เคยได้รับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลไม่ต�่ำกว่า 1-2 

ครัง้ต่อปี อาจท�ำให้ผูด้แูลมกีารรบัรูภ้าวะสขุภาพทีถู่กต้อง

	 2.	ปัจจยัความรูเ้รือ่งโรค การรกัษา และการให้การ

ดแูลเดก็โรคหัวใจพกิารแต่ก�ำเนดิ มคีวามสมัพนัธ์กบัการ

ให้การดแูลของผูด้แูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิอย่างไร

	 ความรูเ้รือ่งโรค การรกัษา และการให้การดูแลเดก็

โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ มคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัการ

ให้การดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดใน

ระดับปานกลาง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(r=0.510, p<0.01) หมายถงึ ผู้ดแูลมคีวามรูเ้รือ่งโรค การ

รักษา และการให้การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 

ท�ำให้มีการให้การดูแลที่เหมาะสม ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาของแฮก และคณะ (Haag et al., 2011) พบว่า 

บิดามารดาที่มีความรู ้การติดเชื้อเยื่อบุหัวใจและการ

ป้องกัน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการให้การดูแลเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด และการศึกษาของน�้ำทิพย ์ 

แก้ววิชิต และกัลยาณี ท่าจีน (2550) พบว่าบิดามารดา

ที่มีความรู ้เรื่องการเฝ้าระวังภาวะหัวใจวาย มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการให้การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ 

แต่ก�ำเนดิ กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาครัง้นีพ้บว่า ร้อยละ 55.7 

มีความรู้เรื่องโรค การรักษา และการให้การดูแลเด็ก 

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดอยู ่ในระดับสูง ส่งผลให้มี 

การส่งเสริมพัฒนาการด้านกล้ามเน้ือมัดเล็ก ด้านภาษา 

และด้านการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันอย่างสม�่ำเสมอ แต่

อย่างไรก็ตามยังมีกลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 40 มี

ความรูอ้ยูใ่นระดบัต�ำ่ถงึปานกลาง ท�ำให้มกีารให้การดแูล

ไม่เหมาะสมบางครั้งในด้านการเจริญเติบโตและภาวะ

โภชนาการ ด้านการดูแลสุขภาพฟันและการป้องกันการ

ติดเชื้อเยื่อบุหัวใจ ด้านป้องกันการเจ็บป่วยและการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ ด้านการออกก�ำลงักาย 
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และด้านการรบัประทานยาตามแผนการรกัษาของแพทย์

	 3. การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการ

ให้การดแูลของผูด้แูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิอย่างไร

	 การรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

การให้การดแูลของผูด้แูลเดก็โรคหวัใจพิการแต่ก�ำเนดิใน

ระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(r=0.512, p<.01) หมายถึงผูด้แูลมกีารรับรู้ภาวะสขุภาพ

ที่สูงมีความสัมพันธ์กับการให้การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนดิสงู ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาของอบุล อสมัภินทรพัย์ 

(2540) พบว่ามารดามกีารรบัรูเ้กีย่วกบัโรคหวัใจพกิารแต่

ก�ำเนิด 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน การรับรูถึ้งความรนุแรงของโรค การรับรู้

ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตามแผนการรักษา และการ

รบัรูถ้งึอปุสรรคของการปฏบิติัตามแผนการรักษา มคีวาม

สมัพนัธ์ทางบวกกบัการให้การดแูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่

ก�ำเนิด จากกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ร้อยละ 66 เป็นมารดา

เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ร้อยละ 60.4 ทราบว่าบุตร

ได้รับการวินิจฉัยโรคเป็นระยะเวลา 1-2 ปี ร้อยละ 58.5 

ให้การดูแลเด็กเป็นเวลา 1-2 ปี และร้อยละ 62.3 เด็กโรค

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิดเคยได้รับเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลไม่ต�ำ่กว่า 1-2 ครัง้ต่อปี ดงันัน้หากผูด้แูลมกีาร 

รบัรูว่้าเดก็ได้รบัการวนิจิฉยัเป็นโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ 

จงึให้การดแูลเดก็ตามแผนการรกัษา และค�ำแนะน�ำจาก

บุคลากรทางแพทย์ เน่ืองจากผู้ดูแลคาดเดาว่าเด็กมี

โอกาสเสียชีวิตจากการเกิดภาวะแทรกซ้อน หรืออาการ

ของโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดจะรุนแรงมากขึ้น ผู้ดูแลจึง

แสวงหาแนวปฏิบัติเพื่อให้เด็กไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

และปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของบุคลากรทางการแพทย ์

เพราะเชือ่ว่าการปฏบิตัดิงักล่าวเป็นวธิทีีม่ปีระโยชน์ และ

เหมาะสมที่ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นกับ

เดก็ นอกจากนีผู้ด้แูลคิดว่าการปฏิบตัติามค�ำแนะน�ำ เป็น

สิ่งที่ไม่ยากท�ำให้ผู ้ดูแลมีการให้การดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดที่เหมาะสม 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 ด้านการพยาบาล

	 1.	สามารถน�ำข้อมูลความรู้เรื่องโรค การรักษา 

และการให้การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด เป็น

แนวทางในการให้ค�ำแนะน�ำ ส่งเสรมิความรู ้และสามารถ

น�ำข้อมูลการรบัรูภ้าวะสุขภาพ เป็นแนวทางการประเมนิ

การรบัรูข้องผูด้แูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ เพือ่ให้มี

การรับรู้ภาวะสุขภาพที่ถูกต้อง 

	 2.	สามารถน�ำข้อมูลความรู้เรื่องโรค การรักษา 

และการให้การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด และ

ข้อมูลการรับรู้ภาวะสุขภาพ ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ไป

ใช้ในการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดใน 

รูปแบบต่างๆ เช่น หน่วยบริการให้ความรู้ การจัดกลุ่ม

เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิด การจัดท�ำวีดีทัศน์ หรือแผ่นพับ 

	 ด้านการศึกษา 

	 สามารถน�ำข้อมูลความรู้เรื่องโรค การรักษา และ

การให้การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด และข้อมูล

การรบัรูภ้าวะสขุภาพ ไปใช้ในกระบวนการเรยีนการสอน

เกี่ยวกับการให้การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

	 ด้านการวิจัย 

	 สามารถน�ำข้อมูลความรู้เรื่องโรค การรักษา และ

การให้การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด และข้อมูล

การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการให้การดูแลของผู้ดูแลเด็กโรค

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นที่อาจมีความสัมพันธ์กับ

การให้การดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 

การสนบัสนนุด้านข้อมลู การสนบัสนนุทางสังคม เป็นต้น
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