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บทคัดย่อ

	 การรบัรูภ้าวะสขุภาพเป็นตวัแปรส�ำคญัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการมกีจิกรรมทางกายในเดก็ไทยวัยเรยีนหลงั

ผ่าตัดซ่อมแซมหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด การพัฒนาเคร่ืองมือวัดภาวะสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทยมี

ความจ�ำเป็น การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ทดสอบคุณภาพของแบบสอบถามใหม่ คอื แบบสอบถามภาวะสขุภาพ

ของเด็กตามการรับรู้ของเด็ก และแบบสอบถามภาวะสุขภาพของเด็กตามการรับรู้ของผู้ปกครอง การทดสอบ

ความตรงเชงิโครงสร้างโดยใช้กลุม่ตรงข้าม และความตรงตามสภาพโดยน�ำไปหาค่าความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติ

ของเด็ก กลุ่มตัวอย่าง เด็กวัยเรียนที่เป็นโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 160 คน ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

จากผู้ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย โดย 80 คน เป็นเด็กหลังผ่าตัดโรคหัวใจ 

(กลุ่ม A) และอีก 80 คน ก�ำลังรอการผ่าตัด (กลุ่ม B) กลุ่มตัวอย่าง ผู้ปกครองของเด็กจ�ำนวน 160 คน ตอบแบบ

วัดภาวะสุขภาพของเด็ก และแบบวัดคุณภาพชีวิตในเด็กไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ t-test และสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

	 ผลการศึกษาความตรงเชิงโครงสร้างของแบบวัดภาวะสุขภาพโดยเปรียบเทียบคะแนนการภาวะสุขภาพ

ตามการรับรู้โดยเด็กและผู้ปกครองของเด็กระหว่างกลุ่ม A และกลุ่ม B พบว่า คะแนนของภาวะสุขภาพของเด็ก

ตามการรบัรูโ้ดยเดก็และโดยผูป้กครองของเดก็ 2 กลุม่ มคีวามแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญั (t = 6.899, p<.001 

และ t = 4.250, p<. 001 ตามล�ำดับ) ส่วนผลการทดสอบความตรงตามสภาพโดยน�ำไปหาค่าความสัมพันธ์กับ

คะแนนแบบวดัคณุภาพชวีติ ทีเ่ดก็ประเมนิตนเอง พบว่าคะแนนภาวะสุขภาพของเดก็ทัง้สองกลุ่มมคีวามสัมพนัธ์

ทางบวกกับคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r =.340, p<.05; r =.348, p<.05) โดย

วิเคราะห์รายด้านพบว่า คะแนนภาวะสุขภาพของเด็กมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสังคม 

(r = .819, p<.001; r = .870, p<.001) ด้านร่างกายของเด็ก (r=.750, p<.001; r =.759, p<.001) และด้าน

จิตใจ (r =.754, p<.001; r =.778, p<.001) ส่วนคะแนนภาวะสุขภาพของเด็กที่ประเมินโดยผู้ปกครอง มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน (r =.396, p<.05; r =.364, 

p<.001) คือด้านสังคม (r = .560, p<.001; r =.758; p<.001) ด้านร่างกาย (r = .836, p<.001; r =.762; 
p<.001) และด้านจิตใจ (r =.754, p<.001; r =.778, p<.001) ตามล�ำดับ 
	 การศึกษาครั้งนี้ท�ำให้ได้แบบวัดที่มีความตรงและความเที่ยง ซึ่งบุคลากรทางด้านสุขภาพสามารถน�ำไปใช้
ประเมินภาวะสุขภาพทางกายของเด็กไทยวัยเรียนที่ป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดก่อนวางแผนให้การดูแล

อย่างมีคุณภาพต่อไป 
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Abstract

	 Perceived child health status is an important factor related to physical activity of school-age 
children with congenital heart disease (CHD) after corrective surgery. Development of measuring 
child healt status instrument appropriate for Thai social context is needed. This study aimed 
to examine quality of the new instrument, the Child Health Status Questionnaire (CHSQ): Form 
I assesses child health status as perceived by the children and Form II assesses child health 
status as perceived by parents. Construct validity was examined by contrast group technique 
and concurrent validity was tested through correlation with child’s quality of life. One hundred 
sixty school-age children with CHD were purposively recruited from the cardiology clinic of 
university hospital; 80 were those after corrective surgery (group A), and 80 were waiting for 
the surgery (group B). 160 parents of the them response the CHSQ and the Thai Quality of Life 
in Children (TQOLC). Data were analyzed using independent t-test, and Pearson’s correlation. 
	 The results revealed that mean scores of child health status as perceived by children in 
groups A and B were significantly different (t = 6.899, p<.001). There was also a significant 
difference between mean scores of child health status as perceived by parents of the two 
groups (t = 4.250, p<.001). Self-rated child health status was positively correlated with quality 
of life of children in both groups (r =.340, p<.05; r =.348, p<.05). High correlations were found 
with social functioning (r =.819, p<.001; r =.870, p<.001), physical functioning (r=.750, p<.001; 
 r =.759, p<.001) and psychological dimensions of quality of life (r =.754, p<.001; r =.778, 
p<.001). Significant positive relationships were also found between parent’s perceived child 
health status and quality of life of children of both groups (r =.396, p<.05; r =.364, p<.001). 
High correlations were found with social functioning (r =.560, p<.001; r =.758; p<.001), physical 
functioning (r = .836, p<.001; r =.762; p<.001) and psychological dimensions of quality of life 
(r =.754, p<.001; r =.778, p<.001). 
	 The findings of this study provide evidences of validity and reliability of the CHSQ.  
This instrument can be used in further research and practice among Thai school-aged children 

with CHD. 

Key Words: Child health status, Construct validity, Concurrent validity, Thai school-aged 

children, Congenital heart disease 

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด (congenital heart 

disease [CHD]) เป็นโรคที่พบบ่อยในทารกแรกเกิดโดยมี

อุบัติการณ์การเกิดโรคประมาณ 8-10 คนต่อทารก 

แรกเกิด 1,000 คน กลุ่มโรคหัวใจที่พบโดยทั่วไป ได้แก่ รูรั่ว

ระหว่างผนงักัน้หวัใจห้องบน (arial septal defect [ASD]) 

รูรั่วผนังกั้นหัวใจห้องล่าง (ventricular septal defect 

[VSD]) และรรัูว่ระหว่างผนงักัน้หวัใจกบัหลอดเลอืด (patent 

ductus arteriosus [PDA]) (Pongpanish, 2006) ซึ่ง

ความรุนแรงของโรคขึ้นอยู่กับต�ำแหน่งหรือพยาธิสภาพที่
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ผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือด (Park, 2008) หากมี

ความผิดปกติเล็กน้อยทารกจะไม่แสดงอาการรุนแรง บาง

รายสามารถแก้ไขพยาธิสภาพได้โดยการผ่าตัดซ่อมแซม 

(corrective surgery) (Park, 2008; Vetter, 2006) เด็ก

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดบางกลุ ่มที่ได ้รับการผ่าตัด

ซ่อมแซมจนไม่มีความผิดปกติ สามารถเจริญเติบโตและ

ด�ำเนินชีวิตได้คล้ายเด็กปกติ (Calzolari, Giordano, Di 

Giacinto, & Turchetta, 2001) ปัจจุบันผู้ป่วยเด็กโรค

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิดที่รอดชีวิตจึงมีจ�ำนวนมาก จากการ

ส�ำรวจสถติโิดยมลูนธิเิดก็โรคหวัใจแห่งประเทศไทยเมือ่ 10 

ปีที่ผ่านมา พบว่า เด็กวัยเรียนโรคหัวใจมีจ�ำนวนประมาณ 

6,000 คน (Pongpanish, 2006) 

	 แม้ว่าผลการผ่าตัดซ่อมแซมจะท�ำให้เด็กสามารถมี

ชีวิตได้ตามปกติ แต่งานวิจัยท้ังในต่างประเทศและ

ประเทศไทยพบว่า เดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิทีไ่ด้รบัการ

ผ่าตัดซ่อมแซมแล้ว ส่วนใหญ่กลับยังมีกิจกรรมทางกาย

น้อยกว่าเด็กปกติที่มีอายุใกล้เคียงกัน และระดับความแรง

ของกิจกรรมทางกายที่ท�ำก็อยู่เพียงระดับเบาๆ เท่านั้น 

(Baiya, Tainsawad, Jintrawet, Sittiwangkul, & 

Pressler, 2014; Kao, Chang, Chiu, Wu, & Tsai, 2009; 

Lunt, Briffa, & Ramsay, 2003) ซึ่งจากการวิจัยปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการมีกิจกรรมทางกายของเด็กกลุ่มนี้ พบว่า 

ภาวะสุขภาพทางกายของเด็กตามท่ีเด็กและผู้ปกครองรับ

รู้เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีส�ำคัญ จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อ

ค้นหาวิธีการที่เหมาะสมในการส่งเสริมให้เด็กหลังผ่าตัด

ซ่อมแซมโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิมกีจิกรรมทางกายมากข้ึน 

	 อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยประสบปัญหาเรื่อง 

เครื่องมือวัดภาวะสุขภาพของเด็ก เน่ืองจากเครื่องมือวัด

ภาวะสุขภาพของเด็กท่ีมีอยู่เป็นเครื่องมือที่พัฒนาข้ึนใน

บริบทของสังคมตะวันตก และมีข้อจ�ำกัดเรื่องลิขสิทธิ์ของ

เคร่ืองมอืจากต่างประเทศ ผูว้จิยัจงึได้พฒันาแบบสอบถาม

เพื่อวัดภาวะสุขภาพในเด็กไทยขึ้นเรียกว่า “แบบสอบถาม

ภาวะสุขภาพของเด็ก” ซึ่งแบ่งเป็น 2 ชุด ชุดที่ 1 ให้เด็ก

ประเมินด้วยตนเอง และชุดที่ 2 ให้ผู ้ปกครองเป็น 

ผู้ประเมิน แบบสอบถามนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ และได้

ทดสอบความเที่ยงกับเด็กไทยวัยเรียนทั้งที่เป็นเด็กโรค

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิดและเด็กปกติแล้ว (Baiya et al., 

2014) แต่การพัฒนาแบบสอบถามดังกล่าวยังอยู่ในระยะ

เริ่มต้น โดยที่ยังไม่มีการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง 

(construct validity) และความตรงตามสภาพ (concurrent 

validity) ซ่ึงมคีวามส�ำคญัส�ำหรับเครือ่งมอืท่ีใช้วดัมโนทศัน์

หรอืตวัแปรทางจติสงัคม (Nunnally & Bernstein, 1994) 

งานวจิยันีเ้ป็นการพัฒนาแบบสอบถามระยะที ่2 เพือ่ตรวจ

สอบความตรงดังกล่าว เพื่อพัฒนาแบบสอบถามให้มี

คุณภาพ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการวิจัยทางการพยาบาล

ในเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดในอนาคตต่อไป

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือทดสอบคณุภาพของแบบสอบถามภาวะสขุภาพ

ของเดก็ตามการรบัรูข้องเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิและ

การรับรู ้ของผู้ปกครอง โดยการทดสอบความตรงเชิง

โครงสร้าง ความตรงตามสภาพ และความเที่ยง 

การทบทวนวรรณกรรมและกรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถอธิบายผล 

กระทบของพยาธิสภาพของโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดต่อ

การรบัรู้ภาวะสขุภาพเดก็และผูป้กครองได้ดงันีค้อื เมือ่เดก็

มีรูรั่ วที่บริ เวณผนังกั้นหัวใจระหว ่างหัวใจห ้องล ่าง 

เวนตริเคิล (ventricle) หัวใจห้องบนเอเตรียม (atrium) 

หรือหลอดเลือดแดงพัลโมนารี (pulmonary artery) จะ

ท�ำให้เลอืดแดงไหลลดัไปผสมกบัเลอืดด�ำ จึงมปีรมิาณเลอืด

ไหลไปสูป่อดเพิม่มากขึน้ ท�ำให้หวัใจท�ำงานหนกั เดก็ทีเ่ป็น

โรคหัวใจจงึมอีาการเหนือ่ยง่ายร่วมกบัหัวใจเต้นเรว็ หายใจ

เรว็ กระสับกระส่ายโดยเฉพาะเวลาทีอ่อกแรงเล่นหรอืออก

ก�ำลังกาย ประกอบกบัเดก็อาจจะมรีปูร่างเล็กกว่าเพือ่นใน

วัยเดยีวกนั จงึท�ำให้ไม่สามารถท�ำกจิกรรมทางกายได้เหมอืน

เพื่อนๆ (Binkhorst, Belt, Hoog, Dijk, Schokking, & 

Hopman, 2008; Kao, Wang, & Pai, 2009) จากข้อจ�ำกดั

ดงักล่าวและอาจรวมทัง้ค�ำเตือนหรอืข้อห้ามของผูป้กครอง

ในการท�ำกิจกรรมทางกายจะท�ำให้เด็กรับรู้ว่าตนมีภาวะ

สุขภาพทางกายไม่ดีเท ่าเพื่อนๆ (Miatton, Wolf, 

Francois, Thiery, & Vingerhoets, 2007) ส่วนผูป้กครอง

ของเด็กที่รอการผ่าตัดซ่อมแซมโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 
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เมื่อได้รับข้อมูลจากแพทย์ว่าบุตรมีความผิดปกติจากโรค

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ผู้ปกครองจะรับรู้ว่าโรคน้ีเป็นโรคท่ี

คกุคามชวีติและสขุภาพของบตุร มกัรูส้กึกลวัและวิตกกงัวล

เกรงว่าบุตรจะเป็นอันตรายเม่ือออกแรงมากๆ จึงมักห้าม

ไม่ให ้บุตรออกก�ำลังกายเหมือนเพื่อนในวัยเดียวกัน 

(Binkhorst, et al., 2008) ยิ่งเมื่อบุตรเล่นหรือออกก�ำลัง

กายกับเพื่อนและมีอาการเหน่ือยหอบง่ายก็จะยิ่งท�ำให้ 

ผู้ปกครองรับรู้ว่าบุตรมีภาวะสุขภาพไม่ดีเท่ากับเพื่อนใน 

วัยเดียวกัน (Miatton, et al., 2007) 

	 ส�ำหรบัเดก็ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัปิดรรูัว่ตรงต�ำแหน่งทีม่ี

พยาธิสภาพแล้ว การไหลเวียนโลหิตกลับมาท�ำงานตาม

ปกต ิมปีริมาณเลือดทีไ่หลออกไปเลีย้งร่างกายต่อนาทีเพยีง

พอกับร่างกายเด็ก ซึ่งโดยทั่วไปภายหลังผ่าตัด 3-6 เดือน 

เด็กสามารถจะออกก�ำลังกายได้เช่นเดียวกับคนทั่วไป 

(Hirth, Reybrouck, Bjarnason-Wehrens, Lawrenz, & 

Hoffmann, 2006) จงึท�ำให้เดก็หลงัผ่าตดัแล้วสามารถท�ำ

กจิกรรมทางกายหรือเล่นได้เหมอืนเพือ่นวยัเดยีวกนัโดยไม่

เกดิอาการผดิปกตเิช่นท่ีเคยเป็น ท�ำให้เด็กรบัรู้ภาวะสขุภาพ

ของตนเองดขีึน้ เช่นเดยีวกบัผูป้กครองของเด็กกจ็ะประเมนิ

ว่าบุตรมีภาวะสุขภาพดีขึ้นด้วย (Baiya, et al., 2014) จาก

ความแตกต่างพยาธิสภาพของหัวใจของเด็กที่รอรับการ

ผ่าตัดและได้รับการผ่าตัดแล้ว ซ่ึงความรุนแรงของอาการ

แตกต่างกันดังกล่าว ผู้วิจัยจึงก�ำหนดสมมุติฐานว่า เด็กทั้ง 

2 กลุ่มนี้จะมีภาวะสุขภาพตามที่เด็กประเมินตนเองและที่

ประเมินโดยผู้ปกครองแตกต่างกันเพื่อเป็นการทดสอบ

ความตรงเชิงโครงสร้างของแบบสอบถามภาวะสุขภาพของ

เด็ก ทั้ง 2 ชุด 

	 ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพกับคุณภาพ

ชวีติของเดก็วยัเรยีนนัน้ แม้ว่าจะไม่พบว่ามีการศกึษาความ

สมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร 2 ตวั นี ้ ในเดก็โรคหวัใจพกิารแต่

ก�ำเนิด จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าภาวะสขุภาพทาง

กายมีความสัมพันธ์ทางบวกโดยตรงหรือโดยอ้อมกับ

คณุภาพชวีติของเดก็ทีเ่จบ็ป่วยเรือ้รงัอืน่ๆ ดงัเช่นการศึกษา

ในผู้ป่วยเด็กโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ พบว่า การท่ีเด็ก

สามารถเล่นกับเพือ่นวยัเดยีวกนัได้มคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับคุณภาพชีวิตในด้านสังคมอย่างมีนัยส�ำคัญ (r =.52, 

p<.05) ซึ่งการที่เด็กกลุ่มน้ีสามารถท�ำกิจกรรมร่วมกับ

เพื่อนได้เป็นผลมาจากการรับรู้ภาวะสุขภาพทางกายดีขึ้น

เมื่อได้ฝึกการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ (Takken, Net, & 

Helders, 2003) และการศึกษาในผู้ป่วยเด็กโรคสมอง

พิการแต่ก�ำเนิด พบว่า ภาวะสุขภาพทางกายหลังจากฝึก

การเคลือ่นไหวของกล้ามเนือ้สามารถท�ำนายคณุภาพชวีติ

ในผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี้ได้ร้อยละ 34 (Bjornson, Belza, 

Kartin, Logsdon, McLaughlin, & Thompson, 2008) 

นอกจากนีจ้ากการวเิคราะห์มโนทศัน์ (concept analysis) 

คุณภาพชีวติในเด็กป่วยโรคเรือ้รงัต่างๆ พบว่า ภาวะสุขภาพ

ทางกายเป็นปัจจัยส�ำคัญ (antecedent) ที่จะท�ำให้เด็กมี

คุณภาพชีวิตที่ดี (Eiser, & Morse, 2001; Harding, 2001; 

Mandzuk & McMillian, 2005) จากผลการศกึษาดงักล่าว 

ผู้วจิยัจึงได้ก�ำหนดสมมตุฐิานว่า การรบัรูภ้าวะสุขภาพทาง

กายมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในเด็กที่เป็นโรคหัวใจ

แต่ก�ำเนิด

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัแบบพรรณนาเชิงเปรียบเทยีบ

และหาความสมัพนัธ์ (the comparative, correlational 

design) เพื่อทดสอบคุณภาพของแบบสอบถาม โดยการ

ตรวจสอบความตรง ดังนี้ 

	 1.	ความตรงเชิงโครงสร้าง ทดสอบโดยการใช้กลุ่ม

ตรงข้าม (contrast group approach) คือกลุ่มตัวอย่าง

เด็กทีไ่ด้รบัการผ่าตดัซ่อมแซมโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิแล้ว

กับเด็กกลุ่มที่รอรับการผ่าตัด โดยเปรียบเทียบคะแนน

ภาวะสขุภาพตามการรบัรูข้องเดก็ทัง้ 2 กลุม่ และตามการ

รับรู้ของผู้ปกครองของเด็กทั้ง 2 กลุ่ม

	 2.	ความตรงตามสภาพ โดยทดสอบความสัมพันธ์

ระหว่างคะแนนภาวะสุขภาพกับคะแนนคุณภาพชีวิตของ

เด็กตามการรับรู้ของเด็กและของผู้ปกครองของเด็กแต่ละกลุ่ม 

	 3.	การวิเคราะห์ข้อค�ำถามรายข้อ (item analysis) 

ของแบบสอบถามและวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง

คะแนนแต่ละข้อกบัคะแนนรวมของข้อค�ำถามทีเ่หลอืของ

แบบสอบถามทั้ งฉบับ (corrected item-total 

correlation) และทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ เด็กวัยเรียน อายุ 8 – 12 ปี ที่ได้รับ
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การผ่าตัดซ่อมแซมโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดแล้ว และเด็ก

ที่รอรับการผ่าตัดซ่อมแซมโรคหัวใจ และผู้ปกครองของเด็ก

โรคหัวใจทั้งที่ได้รับการผ่าตัดแล้วและที่รอรับการผ่าตัด 

	 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ 

	 1)	เดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ อาย ุ8-12 ปี รบัการ

รักษา ณ คลินิกเด็กโรคหัวใจ โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย คือ 

กลุ่มเด็กท่ีได้รับการผ่าตัดซ่อมแซมโรคหัวใจแล้ว (group 

A) และกลุ ่มเด็กท่ีรอรับการผ่าตัดซ่อมแซมโรคหัวใจ 

(group B) ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยค�ำนวณจากการ

วิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) ที่ .80 

(Burn & Grove, 2005) ใช้ขนาดอทิธพิลซึง่ได้จากงานวจิยั

ที่ศึกษาตัวแปรเดียวกันและใช้แบบการวิจัยคล้ายคลึงกัน

ของเคาและคณะ (Kao, et al., 2009) ได้ขนาดกลาง 

(medium effects) ที่ 0.5 (Polit & Beck, 2008) และ

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 ได้ขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 63 ราย และเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก 

20% (Polit & Beck, 2008) ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

เท่ากบักลุม่ละ 80 คน รวมเป็น 160 คน เลอืกกลุม่ตวัอย่าง

แบบเจาะจงตามคุณสมบัติดังน้ีคือ เด็กไม่มีความผิดปกติ

แต่ก�ำเนิดอื่นๆ ไม่มีโรคเรื้อรังทางระบบอื่นร่วมด้วย ไม่ได้

ใช้ยาทีม่ผีลต่อการกระตุน้หรือยบัยัง้การเต้นของหวัใจ และ

ได้รับการผ่าตัดซ่อมแซมโรคหัวใจแล้วเป็นระยะเวลา

มากกว่า 6 เดือนส�ำหรับเด็ก group A โดยเป็นการผ่าตัด

ชนดิใดชนดิหนึง่ต่อไปนี ้การผ่าตดัปิด ASD, VSD และ PDA 

หรอืรอการผ่าตดัซ่อมแซมโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิส�ำหรบั 

group B

	 2)	ผู ้ปกครองของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

จ�ำนวน 160 คน ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับเด็กในฐานะบิดา 

มารดาหรือผูด้แูลหลกัทีร่บัผดิชอบดแูลเดก็ มอีายตุัง้แต่ 18 

ป ีขึ้นไป สามารถพูด อ ่าน และเขียนภาษาไทยได ้  

แบ่งเป็น กลุ่มละ 80 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง

ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดข้างต้น 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของผูป้กครองและเดก็

วัยเรียน 

	 2.	แบบสอบถามภาวะสุขภาพของเด็ก (Child 

Health Status Questionnaire [CHSQ] ประกอบด้วย 

2 ชุด คือ แบบสอบถามภาวะสุขภาพของเด็กตามการ 

รับรู้ของเด็ก (CHSQ-Form I) และ แบบสอบถามภาวะ

สขุภาพของเดก็ตามการรบัรูข้องผูป้กครอง (CHSQ-Form 

II) แบบสอบถามทั้ง 2 ชุดนี้เป็นแบบทดสอบคู่ขนานท่ี

พัฒนาโดยผู้วิจัย (Baiya, et al., 2014) แต่ละชุดประกอบ

ด้วยข้อความเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป จ�ำนวน 4 ข้อ และ  

การมีกิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียน จ�ำนวน 6 ข้อ  

ชุดท่ี 1 ให้เด็กประเมินภาวะทางกายของตนเองเปรียบ

เทียบกับเพื่อนๆ ส่วนชุดที่ 2 ให้ผู้ปกครองของเด็กเป็นผู้

ประเมินภาวะสุขภาพทางกายของเด็กเปรียบเทียบกับ

เพื่อนของเด็ก ลักษณะค�ำตอบตัวเลือกเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 4 ตัวเลือก ส�ำหรับข้อความ

เกี่ยวกับสุขภาพทั่วไปที่ถามถึงภาวะสุขภาพโดยรวม มีตัว

เลือกตัง้แต่ 1 คะแนน คอื สุขภาพไม่ดีเลย จนถงึ 4 คะแนน 

คอืสขุภาพดมีาก ส่วนข้อทีใ่ห้เปรียบเทยีบภาวะสขุภาพของ

เด็กกับเด็กวัยเรียนคนอื่นๆ มีตัวเลือกตั้งแต่ 1 คะแนน คือ 

แขง็แรงน้อยกว่าเพือ่นทกุคน จนถึง 4 คะแนน คอื แขง็แรง

มากกว่าเพือ่นหลายคน และข้อทีถ่ามเกีย่วกบั การเจบ็ป่วย

ของสุขภาพ มีตัวเลือกตั้งแต่ 1 คือ บ่อยมาก จนถึง  

4 คะแนน คือ ไม่เคย คะแนนรวมของแต่ละชุดอยู่ระหว่าง 

10-40 คะแนน คะแนนสูงแสดงว่าเด็กหรือผู้ปกครองรับรู้

ว่า เด็กมีภาวะสุขภาพดี 

	 แบบสอบถามทั้ง 2 ชุดนี้ ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 คน ได้ค่าดัชนีความตรง

เชิงเนื้อหาของแต่ละข้อความ (I-CVI) เท่ากับ .83-1 และ

ของทั้งฉบับ (S-CVI) เท่ากับ .98 (Baiya, et al., 2014) ซึ่ง

แสดงว่าแบบสอบถามมคีวามตรงเชงิเนือ้หาระดบัทีย่อมรบั

ได้ (Polit & Beck, 2008) ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความเที่ยง

ของแบบสอบถามกบัเดก็วยัเรยีนทีเ่ป็นโรคหวัใจแต่ก�ำเนดิ

จ�ำนวน 80 คน และเด็กสุขภาพปกติจ�ำนวน 80 คน ได้ค่า

สมัประสทิธิอ์ลัฟ่าของครอนบาคเท่ากบั .77 และ .71 ตาม

ล�ำดบั (Baiya, et al., 2014) ซึง่เป็นค่าทีย่อมรบัได้ส�ำหรบั

เครื่องมือที่พัฒนาใหม่ (Nunally & Bernstein, 1994) 

ก่อนเก็บข้อมูลครั้งนี้ได้ตรวจสอบความเที่ยงกับตัวอย่าง

เด็กที่ได ้รับการผ่าตัดแล้วและเด็กท่ีรอรับการผ่าตัด



6 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2560

การตรวจสอบความตรงของแบบสอบถามภาวะสุขภาพของเด็กส�ำหรับเด็กไทยวัยเรียน

ซ่อมแซมโรคหัวใจ จ�ำนวน 10 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าครอนบาคเท่ากับ .91 และ .92 ตามล�ำดับ 

	 3.	แบบสอบถามคุณภาพชีวิต (Thai Quality of 

Life in Children [TQOLC]) ฉบับภาษาไทย ที่พัฒนาโดย

วิฐารณ บุญสิทธ์ิและคณะ (2553) เป็นแบบสอบถามคู่

ขนานที่ประเมินโดยเด็ก (child self-report) และโดยผู้

ปกครอง (parent proxy-reports) มีจ�ำนวน 23 ข้อแบ่ง

เป็นค�ำถามเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย 5 ข้อ ด้านอารมณ์  

5 ข้อ ด้านสังคม 5 ข้อ ด้านกิจกรรมที่โรงเรียน 4 ข้อ และ

ด้านทั่วไป 4 ข้อ ค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับ ตั้งแต่ “ไม่มีปัญหา” จนถึง “มีปัญหามากที่สุด” 

และให้คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 4 คะแนน คะแนนรวมอยู่

ระหว่าง 0-92 คะแนน โดยเทียบให้เป็นสัดส่วน 100 

คะแนน คะแนนที่สูงแสดงว่าเด็กมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

	 แบบสอบถาม TQOLC ได้ผ่านการตรวจสอบความ

เทีย่งมค่ีาสมัประสทิธ์ิอัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .83 และ

ทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างโดยการวิเคราะห์องค์

ประกอบ (factor analysis) ซึ่งพบว่า ข้อความของ

แบบสอบถามจัดได้เป็น 5 องค์ประกอบ สนับสนุนว่า

แบบสอบถามมีโครงสร้างประกอบด้วย 5 มิติจริงตาม 

มโนทัศน์ของคุณภาพชีวิต (Punpanich, Boon-yasidhi 

& Chokephaibulkit, et al., 2010) และก่อนเก็บข้อมูล

คร้ังนี้ได้ทดลองใช้กับเด็กหลังผ่าตัดและเด็กที่รอรับการ

ผ่าตดัซ่อมแซมโรคหวัใจพิการแต่ก�ำเนดิ จ�ำนวน 10 คน ได้

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .90 และ .92 

ตามล�ำดับ 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 โครงการวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ ่ม

ตัวอย่างตั้งแต่เริ่มเก็บข้อมูลจนกระทั่งน�ำเสนอผลการวิจัย 

โดยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

คณะพยาบาลศาสตร์ และคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั

เชียงใหม่ 

การรวบรวมข้อมูล 

	 เมื่อได้รับอนุญาตให้ท�ำการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย

และ/หรือผูช่้วยวจิยัคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุสมบตัติรง

ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด แนะน�ำตวั และอธิบายการพทิกัษ์สิทธิ์

ของกลุม่ตวัอย่างในการเข้าร่วมวจิยัในช่วง 2-3 ชัว่โมงก่อน

พบแพทย์เพื่อรับการตรวจรักษา จากนั้นจึงเริ่มท�ำการ

รวบรวมข้อมูลให้กลุม่ตัวอย่างตอบแบบสอบถามในสถานที่

ส่วนตัว โดยให้กลุ่มตัวอย่างเด็ก group A และ B ตอบ

แบบสอบถามคนละ 2 ฉบบั ส่วนกลุม่ผูป้กครองของเดก็ทัง้

สองกลุม่ย่อย ตอบแบบสอบถามคนละ 3 ฉบบั โดยใช้เวลา

ประมาณ 30 นาที จากได้รับแบบสอบถามคืน ผู้วิจัยตรวจ

สอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผูว้จิยัวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรม SPSS version 

14 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครองและเด็ก วิเคราะห์ด้วย

สถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบคะแนนภาวะสุขภาพ

ของเดก็ทัง้ 2 กลุ่มโดยใช้สถติกิารทดสอบทแีบบกลุ่มอสิระ 

(independent t-test) และทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่าง

คะแนนภาวะสุขภาพของเด็กกับคะแนนคุณภาพชีวิตโดย

ใช้การทดสอบความสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 

product moment correlation) 

	 คะแนนทีไ่ด้จากค�ำตอบของข้อค�ำถามแต่ละข้อของ

แบบสอบถามภาวะสุขภาพของเด็กชดุที ่1 และ ชุดที ่2 น�ำ

มาวิเคราะห์รายข้อโดยหาคะแนนเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าความแปรปรวน และความสัมพันธ์ระหว่าง

คะแนนแต่ละข้อกับคะแนนรวมของข้อที่เหลือทั้งฉบับ 

(corrected item-total correlation) และตรวจสอบ

ความสอดคล้องภายในของแบบสอบถามโดยค�ำนวณค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ กลุ่มเด็กอายุ 

8-12 ปี แบ่งเป็น group A และ B จ�ำนวนกลุ่มละ 80 คน 

กลุ่มผู้ปกครอง แบ่งเป็น 2 ผู้ปกครองของเด็ก group A 

และ B จ�ำนวนกลุ่มละ 80 ราย เด็ก group A มีอายุเฉลี่ย 

10.74 ปี (SD= 1.68) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

58.75) และเป็นบุตรคนแรก (52.50%) ร้อยละ 31 ศึกษา

อยูช่ัน้ประถมศึกษาปีที ่6 ส่วน group B มอีายเุฉลีย่ 10.23 

ปี (SD= 1.44) เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.25 เป็นบุตรคน
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แรก ร้อยละ 60.00 ศกึษาอยูช่ัน้ประถมปีที ่2-6 ในสัดส่วน

เท่ากัน (20%) ผลการเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของเด็ก

ทั้ง 2 กลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกัน ส่วนการวินิจฉัยโรค กลุ่ม

เด็ก group A ได ้ รับการวิ นิจฉัยเป ็น VSD ชนิด 

perimembranouse และ secondum ASD ร้อยละ 27.50 

เท่ากนั ส่วนใหญ่ของเดก็กลุม่นีไ้ด้รบัการผ่าตดัปิดรูรัว่หวัใจ

ชนิด closure VSD (52.50%) โดยเกือบคร่ึงหนึ่ง 

(47.50%) ได้รับการผ่าตัดครั้งแรกเมื่ออายุมากกว่า 3 ปี มี

เพยีงร้อยละ 23.75 ได้รบัการผ่าตดัภายในขวบปีแรก และ

เกือบทั้งหมด (97.50%) ได้รับการผ่าตัดครั้งเดียว และ

มากกว่าสามในสี่ท�ำผ่าตัดมานานกว่า 3 ปี ส่วนเด็ก group 

B พบว่าเป็น VSD ชนิด perimembranouse และ 

secondum ASD ร้อยละ 37.50 และ 30 ตามล�ำดับ 

	 ส�ำหรับผู้ปกครองของเด็ก group A และ B จ�ำนวน

กลุ่มละ 80 คน มีอายุเฉลี่ย 39.4 ปี (SD= 7.79) และ 39.3 

ปี (SD= 7.25) ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่เป็นมารดาของเด็ก มี

สถานภาพสมรส มบีตุร 1 - 2 คน ผู้ปกครองของเดก็ group 

A จ�ำนวนครึ่งหน่ึงจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ส่วน 

group B จบการศกึษาระดบัประถมศกึษาและมธัยมศกึษา

ใกล้เคียงกัน ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง

และเกษตรกรรม มีรายได้ครอบครัวตํ่ากว่า 10,000 บาท 

ผลการเปรียบเทียบลักษณะของผู ้ปกครองของเด็กทั้ง  

2 กลุ่ม พบว่าไม่แตกต่างกัน 

	 คุณภาพของแบบสอบถาม

	 1)	ผลการวิเคราะห์ข้อค�ำถามรายข้อของแบบสอบถาม

ชุดที่ 1 (CHSQ-Form I) โดยเด็กทั้งสองกลุ่มจ�ำนวน 160 

คน พบว่า คะแนนเฉลี่ยของค�ำตอบแต่ละข้อค�ำถามอยู่

ระหว่าง 1.66 ถงึ 3.08 (S.D= .56-.92) ค่าความแปรปรวน

ของข้อความ .36 ถึง .82 และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ระหว่างคะแนนแต่ละข้อกับคะแนนจากข้อค�ำถามที่เหลือ

ของแบบสอบถามทั้งฉบับ อยู่ระหว่าง .69 ถึง .82 ไม่มีข้อ

ค�ำถามข้อใดทีม่ค่ีาสมัประสทิธิต่ํ์ากว่า .30 จงึคงข้อค�ำถาม

ทั้ง 10 ข้อไว้ ส่วนค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค

เท่ากับ .91 ส�ำหรับแบบสอบถามชุดที่ 2 (CHSQ-Form II) 

ที่ประเมินโดยผู้ปกครองจ�ำนวน 160 คน มีคะแนนเฉลี่ย

ของค�ำตอบแต่ละข้อค�ำถามอยู่ระหว่าง 1.54 ถึง 3.39 

(S.D= .52-.80) ค่าความแปรปรวนของข้อความ .21 ถึง 

.65 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนแต่ละข้อกบั

คะแนนจากข้อค�ำถามท่ีเหลือของแบบสอบถามทัง้ฉบบัอยู่

ระหว่าง .69 ถึง .82 เช่นกัน จึงไม่มีการตัดข้อค�ำถามออก 

และค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .92 

	 2)	ผลการทดสอบความตรงเชิงโครงสร้าง คะแนน

เฉลี่ยภาวะสุขภาพทางกายตามการรับรู้ของเด็ก group A 

เท่ากับ 24.34 (SD= 2.95) ส่วนคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มเด็ก 

group B เท่ากับ 18.88 (SD= 2.74) ผลการทดสอบที่พบ

ว่า คะแนนเฉลีย่ภาวะสขุภาพตามการรบัรูข้องเดก็ group 

A สู งกว ่ า  g roup B อย ่ างมีนัยส� ำคัญทางสถิติ  

(t = 6.899, p<.001) (ตารางที่ 1) ส่วนคะแนนเฉลี่ยภาวะ

สุขภาพทางกายของเด็ก group A ที่ประเมินโดย 

ผู้ปกครอง เท่ากับ 24.65 (SD= 3.27) และ group B 

เท่ากบั 20.65 (SD= 3.50) ผลการทดสอบท ีพบว่าคะแนน

เฉล่ียของภาวะสุขภาพตามการรับรู้ของผู้ปกครองเด็ก 

group A สูงกว่า group B อย่างมีนัยส�ำคัญ (t = 4.250, 

p<.001) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนภาวะสุขภาพของเด็กตามการรับรู้ของเด็กและตามการรับรู้ของผู้ปกครอง ระหว่าง 

group A และ group B 

ตัวแปร

Group A Group A

คะแนนตํ่า

สุด-สูงสุด

คะแนน

เฉลี่ย
SD

คะแนนตํ่า

สุด-สูงสุด

คะแนน

เฉลี่ย
SD t

ภาวะสุขภาพตามการรับรู้ของเด็ก 19-30 24.34 2.95 14-25 18.88 2.74 6.899***

ภาวะสุขภาพตามการรับรู้ของ 

ผู้ปกครอง

19-32 24.65 3.27 15-28 20.65 3.50 4.250***

*** p <.001 
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การตรวจสอบความตรงของแบบสอบถามภาวะสุขภาพของเด็กส�ำหรับเด็กไทยวัยเรียน

	 3)	ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน

ภาวะสุขภาพของเด็กกับคะแนนคุณภาพชีวิตจากการ

ประเมินตนเองของเด็ก group A พบว่า คะแนนภาวะ

สุขภาพตามการรับรู้ของเด็กมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดบัปานกลางกบัคะแนนคณุภาพชวีติโดยรวมอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถิติ (r =.340, p<.05) เมื่อวิเคราะห์รายด้าน

พบว่าคะแนนภาวะสุขภาพตามการรับรู้ของเด็กมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตของเด็กด้าน

สังคม (r =.819, p<.001) รองลงมาคือ ด้านการเรียน (r 

=.781, p<.001) ด้านร่างกาย (r =.759, p<.001) และ

ด้านจติใจเดก็ (r =.754, p<.001) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

แต่ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติด้านการมองชวีติโดย

รวม (ตารางที่ 2) ส่วนจากการประเมินโดยผู้ปกครอง พบว่า 

คะแนนภาวะสุขภาพตามการรับรู้ของผู้ปกครองมีความ

สมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัคะแนนคณุภาพชวีติ

โดยรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r =.396, p<.05) เมื่อ

วิเคราะห์รายด้านพบว่าคะแนนภาวะสุขภาพตามการรับรู้

ของผู ้ปกครองมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับ

คุณภาพชีวิตด้านร่างกายของเด็ก (r= .836, p<.001) รอง

ลงมาคือ ด้านจิตใจของเด็ก (r =.667, p<.001) ด้านสังคม 

(r =.560, p<.001) และด้านการเรียน (r =.336, p<.05) 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแต่ไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัการมอง

ชีวิตโดยรวม (ตารางที่ 2) 

	 ส�ำหรับเด็ก group B พบว่า คะแนนภาวะสุขภาพ

ตามการรับรู ้ของเด็กกลุ ่มนี้มีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดบัปานกลางกบัคะแนนคุณภาพชีวติโดยรวมอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (r =.348, p<.05) เมื่อวิเคราะห์รายด้าน

พบว่าคะแนนภาวะสุขภาพตามการรับรู้ของเด็กมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตของเด็กด้าน

สังคม (r =.870, p<.001) รองลงมาคือ ด้านจิตใจ  

(r =.778, p<.001) ด้านร่างกาย (r =.750, p<.001) และ

ด้านการเรียน (r =.715, p<.001) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิส่วนการมองชวีติโดยรวมไม่มคีวามสมัพนัธ์กนั (ตาราง

ที่ 3) ส่วนจากการประเมินโดยผู้ปกครอง พบว่า คะแนน

ภาวะสุขภาพตามการรับรู้ของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดบัปานกลางกบัคะแนนคณุภาพชวีติโดยรวม

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r =.364, p<.001) เมือ่วเิคราะห์

รายด้านพบว่าคะแนนภาวะสุขภาพตามการรับรู ้ของ 

ผู้ปกครองมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพ

ชวีติด้านร่างกายของเดก็ (r= .762, p<.001) รองลงมาคอื 

ด้านสังคมของเด็ก (r =.758, p<.001) ด้านการเรียนของ

เดก็ (r =.749, p<.001) และด้านจติใจ (r =.682, p<.001)

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิแต่ไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัการมอง

ชีวิตโดยรวม (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 2 สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพของเด็กกับคะแนนคุณภาพชีวิตของเด็ก  

group A 

ตัวแปร ภาวะสุขภาพตามการรับรู้ของเด็ก (n=80)

คุณภาพชีวิต

 -โดยรวม 0.340* 0.396*

 -ด้านร่างกาย 0.759*** 0.0836**

 -ด้านจิตใจ 0.754*** 0.667***

 -ด้านสังคม 0.819*** 0.560***

 -ด้านการเรียน 0.781*** 0.336*

 -ด้านการมองชีวิตโดยรวม 0.057ns 0.075ns

* p<.05, ***p<.001 
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ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพของเด็กกับคะแนนคุณภาพชีวิตของเด็ก  

group B 

ตัวแปร ภาวะสุขภาพตามการรับรู้ของเด็ก (n=80)

คุณภาพชีวิต

 -โดยรวม 0.348* 0.364***

 -ด้านร่างกาย 0.750*** 0.762**

 -ด้านจิตใจ 0.778*** 0.682***

 -ด้านสังคม 0.870*** 0.758***

 -ด้านการเรียน 0.715*** 0.749*

 -ด้านการมองชีวิตโดยรวม 0.081ns 0.064ns

* p<.05, *** p<.001 

การอภิปรายผล 

	 วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้ คือ เพื่อทดสอบ

ความตรงเชงิโครงสร้างของแบบสอบถามภาวะสขุภาพของ

เด็กวัยเรียนที่เป็นโรคหัวใจแต่ก�ำเนิด ทั้งชุดที่ประเมินโดย

เด็กและชุดที่ประเมินโดยผู้ปกครองของเด็ก ซึ่งแต่ละชุด

ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ จากการวิเคราะห์

ข้อความรายข้อพบว่า คะแนนเฉลี่ยของค�ำตอบที่ได้จาก

กลุ่มเด็กอยู่ระหว่าง 1.66 ถึง 3.08 และคะแนนเฉลี่ยของ

ค�ำตอบที่ได้จากกลุ่มผู้ปกครองอยู่ระหว่าง 1.54 ถึง 3.39 

ซึง่ใกล้เคยีงกึง่กลางของพสิยัของคะแนนทีเ่ป็นไปได้ แสดง

ว่ามีการกระจายของคะแนนดี (DeVellis, 1991) ส่วนค่า

ความแปรปรวนที่พบจากทั้งสองกลุ่มอยู่ระหว่าง .36 ถึง 

.82 และ .21 ถึง .65 ตามล�ำดับ จึงสนับสนุนว่าข้อความ

นัน้มกีารกระจาย ข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อสามารถจ�ำแนก

ผูต้อบได้ ส�ำหรบัค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างคะแนน

จากข้อค�ำถามแต่ละข้อกับคะแนนจากแบบสอบถามทั้ง

ฉบับมีค่ามากกว่า .30 ทั้ง 10 ข้อ ซึ่งแสดงว่าทุกข้อค�ำถาม

เป็นข้อค�ำถามที่ดี สามารถจ�ำแนกผู้ตอบได้ (Nunnally & 

Bernstein, 1994) และค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟ่าของครอนบาค

ของแบบสอบถามทั้งสองชุดสูงกว่า .70 ซึ่งเป็นค่าขั้นตํ่าที่

ยอมรับได้ส�ำหรับแบบสอบถามที่สร้างใหม่ (Nunnally & 

Bernstein, 1994) แสดงให้เหน็ว่าแบบสอบถามทัง้สองชุด

มีความสอดคล้องภายใน ข้อค�ำถามทั้ง 10 ข้อมีลักษณะ

เป็นเอกพันธ์ (homogenous) วัดมโนทัศน์เดียวกันคือ

ภาวะสุขภาพทางกายของเด็ก 

	 ส่วนผลการเปรยีบเทยีบภาวะสุขภาพของเดก็คะแนน

ทั้งจากการประเมินตนเองและประเมินโดยผู้ปกครองระหว่าง 

group A และ B ที่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญนั้น สนับสนุนสมมุติฐานจากแนวคิดที่ว่าเด็กที่ได้รับ

การผ่าตดัแล้วกบัเดก็ทีย่งัไม่ได้ผ่าตดัจะมภีาวะสขุภาพทาง

กายทีแ่ตกต่างกนัโดยกลุม่ทีผ่่าตดัแล้วจะมสีขุภาพทางกาย

ดกีว่าเดก็ทีย่งัไม่ได้ผ่าตดั สรปุได้ว่าแบบสอบถามทัง้สองชดุ

มีความไวพอท่ีจะจ�ำแนกความแตกต่างในภาวะสุขภาพ

ระหว่างเด็กสองกลุ่มได้ จึงเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่

แสดงถงึความตรงเชงิโครงสร้างของแบบสอบถามทัง้ 2 ชุด 

(Waltz, et al., 2005)

	 ส่วนผลการศึกษาที่พบว่า ภาวะสุขภาพของเด็กทั้ง

สองกลุ่มมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตโดยรวม 

ทั้งที่ประเมินโดยตนเองและประเมินโดยผู้ปกครองนั้น 

สนบัสนนุสมมุตฐิานทีก่�ำหนดไว้ อย่างไรก็ตามความสมัพนัธ์

ที่พบอยู่ในระดับปานกลาง (r =.340-.396) ทั้งนี้อาจ

เนือ่งจากคณุภาพชวีติของเดก็ในการศกึษานีป้ระกอบด้วย 

5 มิติ ได้แก่ มิติด้านร่างกาย จิตใจ สังคม การเรียน และ

การมองชีวิตโดยรวม ภาวะสุขภาพทางกายของเด็กตามที่

เดก็รบัรูเ้องและตามทีผู่ป้กครองรบัรูไ้ม่ได้ส่งผลต่อคณุภาพ

ชีวิตในทุกมิติ ดังที่พบว่า ภาวะสุขภาพทางกายของเด็กทั้ง
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การตรวจสอบความตรงของแบบสอบถามภาวะสุขภาพของเด็กส�ำหรับเด็กไทยวัยเรียน

สองกลุ ่มมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคมและการเรียนในระดับสูง (r =.819-

.759) แต่กลับไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านการ

มองชีวิตโดยรวม ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า เมื่อเด็กมีภาวะ

สุขภาพทางกายดี ย่อมสามารถด�ำเนินชีวิต มีกิจกรรมทาง

กายได้ปกต ิสามารถเล่น เรยีน และร่วมกจิกรรมทางสงัคม

กับเพื่อนๆและเด็กทั่วไปได้ จึงมีคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 

จติใจ สงัคมและการเรยีนด ีแต่การมองชวิีตโดยรวมเป็นสิง่

ที่ค่อนข้างเป็นนามธรรมที่ต้องอาศัยกระบวนการทางสติ

ปัญญาคือการคิดที่ซับซ้อน ซึ่งไม่เกี่ยวกับพัฒนาการทาง

ร่างกาย โดยเฉพาะเด็กวัยเรียนที่อายุระหว่าง 8-12 ปี ยัง

มีพัฒนาด้านการคิดเป็นรูปธรรมอยู่ (Bee, 1992) ดังนั้น

แม้ว่าภาวะสุขภาพเด็กท้ังสองกลุ่มท่ีวัดจากแบบสอบถาม 

CHSQ-Form I และ Form II จะมคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพ

ชวีติทีว่ดัจากแบบสอบถาม TQOLC เพยีง 4 มติ ิแต่กถ็อืว่า

ภาวะสุขภาพของเด็กยังสามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตโดย

รวมของเด็กได้ ผลการศึกษาน้ีจึงเป็นหลักฐานสนับสนุน

ความตรงตามสภาพของแบบสอบถาม CHSQ ทั้ง 2 ชุดได้ 

	 โดยสรปุ แบบสอบถามภาวะสขุภาพของเดก็ไทยวยั

เรียนที่ เป ็นโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ประกอบด้วย

แบบสอบถามคู่ขนาน 2 ชุด ชุดแรกส�ำหรับเด็กประเมิน

ตนเอง และชดุท่ีสองส�ำหรบัการประเมนิโดยผูป้กครองของ

เด็ก แต่ละชุดประกอบด้วยข้อค�ำถาม 10 ข้อ ซ่ึงผลการ

ศกึษาครัง้นีเ้ป็นหลกัฐานทีแ่สดงว่าแบบสอบถามทัง้สองชดุ

มีความตรงและความเที่ยงเท่าเทียมกัน 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีท�ำให้ได้แบบสอบถามภาวะ

สุขภาพของเดก็ไทยวยัเรยีนทีเ่ป็นโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ

สองชุดที่มีความตรงและความเที่ยง เป็นแบบสอบถามที่

ส้ัน มีจ�ำนวนข้อไม่มาก สามารถน�ำไปใช้ประเมินภาวะ

สุขภาพของเด็กวัยเรียนที่เป็นโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดได้

ทั้งในกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดซ่อมแซมหัวใจแล้วและกลุ่มที่

รอรับการผ่าตัดซ่อมแซมโรคหัวใจ โดยหากน�ำไปใช้ในงาน

วิจัยนักวิจัยควรใช้แบบสอบถามทั้งสองชุดเพื่อให้ได้ข้อมูล

ทั้งจากการรับรู้ของเด็กและการรับรู้ของผู้ปกครอง ถ้าจะ

น�ำไปใช้ในคลินิกที่มีเวลาจ�ำกัดอาจเลือกใช้ชุดใดชุดหนึ่ง

ตามความเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 เนื่องจากแบบสอบถามนี้พัฒนาขึ้นครั้งแรกส�ำหรับ

ใช้ในการวจิยักบัเดก็วยัเรยีนทีเ่ป็นโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ 

แต่เนือ่งจากข้อค�ำถามไม่เฉพาะเจาะจงกบัโรคหรอืการเจบ็

ป่วยของเดก็ จงึสามารถจะน�ำไปใช้กับเดก็วยัเรยีนทีเ่ป็นโร

คอื่นๆ ที่มีปัญหาสุขภาพทางกายคล้ายกับเด็กโรคหัวใจได้ 

เช่น เด็กที่เป็นโรคหอบหืด ธาลัสซีเมีย เป็นต้น ดังนั้นจึง

ควรมีการวิจัยเพื่อตรวจสอบความตรงและความเที่ยงใน

เด็กวัยเรียนโรคอื่นๆ ต่อไป เพื่อให้ได้เคร่ืองมือวิจัยที่มี

คุณภาพท่ีสามารถน�ำไปใช้ได้กับกลุ่มประชากรที่หลาก
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