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Abstract 
 Purpose: To examine the relationship between health perception, health literacy and caring        
behavior of caregivers of children with acyanotic congenital heart disease. 
 Design: Descriptive correlational study. 
 Methods: The study samples included 75 caregivers of children with acyanotic congenital heart   
disease aged birth to 5 years, being followed-up at three hospitals in Bangkok, and not yet having          
undergone cardiac surgery. The sample was selected by convenience sampling. Questionnaires used for 
collecting data included 1) demographic data form 2) health perception questionnaire, 3) health literacy 
questionnaire and 4) care of children with acyanotic congenital heart disease questionnaire (which was 
divided into two forms: for caregivers of children age ≤ 1 year old and for caregivers of children age > 1 
year old). Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman’s rank order correlation. 
 Main findings: The results of the study showed that caring behavior of caregivers of children with 
acyanotic congenital heart disease was at a high level (  = 82.00, SD = 8.79). Health perception and health 
literacy of caregivers were significantly and positively correlated with caring behavior of caregivers of    
children with acyanotic congenital heart disease (rs = .43, p < .001, (rs = .45, p < .001 respectively).  
 Conclusion and recommendations: According to the study findings, caregivers had a high level of 
caring behavior; and their caring behavior was correlated with health perception and health literacy. 
Therefore, nurses should improve quality and process of giving information, promote health perception 
and health literacy by providing easily access medical information such as the application line, and       
hospital website in order to enhance of the quality of care by caregivers which would assist these children 
to be healthy and ready for cardiac surgery.  
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้ภาวะสุขภาพ และความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับ
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวของผู้ดูแล 
 รูปแบบกำรวิจัย: การศึกษาเชิงความสัมพันธ์ 
 วิธีด้ำเนินกำรวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียววัย 0 -5 ปี ที่ยังไม่ได้รับการ
ผ่าตัดหัวใจและเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 3 แห่งในกรุงเทพมหานคร จ านวน 75 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบสะดวก เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ               
3) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ 4) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว 
(แบ่งเป็น 2 แบบ คือ ส าหรับผู้ดูแลเด็กที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี และที่มีอายุมากกว่า 1 ปี) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน 
 ผลกำรวิจัย: ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวของผู้ดูแลอยู่ใน
ระดับมาก (  = 82.00, SD = 8.79) การรับรู้ภาวะสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวก 
กับพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวของผู้ดูแล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( rs = .43, p < .001), 
(rs = .45, p < .001) ตามล าดับ  
 สรุปและข้อเสนอแนะ: จากผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวของผู้ดูแล
อยู่ในระดับมาก โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล คือ การรับรู้ภาวะสุขภาพและความรอบรู้     
ด้านสุขภาพ ดังนั้นพยาบาลควรพัฒนาคุณภาพและกระบวนการให้ข้อมูล ส่งเสริมให้ผู้ดูแลรับรู้ภาวะสุขภาพ และมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ โดยการสนับสนุนให้ผู้ดูแลเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางการแพทย์ได้ง่าย เช่น แอปพลิเคชันไลน์ เว็บไซต์ของโรงพยาบาล 
เป็นต้น เพ่ือส่งเสริมคุณภาพการดูแลของผู้ดูแลให้เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวให้มีสุขภาพดี และพร้อมที่จะได้รับ
การผ่าตัดหัวใจ  
 
ค้ำส้ำคัญ: โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว พฤติกรรมการดูแล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้  

ความ สัม พันธ์ ร ะหว่ างการรั บรู้ ภ าว ะ สุขภาพแล ะ  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลกับพฤติกรรมการดูแล
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ควำมส้ำคัญของปัญหำ 

 โ รคหั ว ใจ พิการแต่ ก า เนิ ด  ( Congenital Heart     
Disease, CHD) เป็นโรคเรื้อรังที่พบมากในเด็ก อุบัติการณ์
ในประเทศไทยใกล้เคียงกับทั่วโลก พบประมาณ 6.3-9.4 
รายต่อทารกแรกเกิดมีชีพ 1,000 ราย1-2 โรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดมี 2 ชนิด ได้แก่ ชนิดเขียวและชนิดไม่เขียว ซึ่งในเด็ก
พบชนิดไม่เขียวได้ถึงร้อยละ 783 เด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดชนิดไม่เขียว มากกว่าร้อยละ 50 จ าเป็นจะต้องได้รับ
การรักษาด้วยยา การสวนหัวใจและ/ หรือการผ่าตัด4 ซึ่ง
การผ่าตัดเป็นวิธีการรักษาที่ส าคัญที่สุด เนื่องจากช่วยแก้ไข
ความผิดปกติของการไหลเวียน โดยทั่วไปจะต้องผ่าตัดให้
เร็วที่สุด ทั้งนี้ขึ้นกับอายุและน้ าหนักของเด็ก โดยส่วนใหญ่
ช่วงเวลาที่เหมาะสมในการผ่าตัด คือ ภายในอายุ 5 ปี5  
 เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียววัยแรกเกิด
ถึง 5 ปี ที่ยังไม่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ โดยเฉพาะกลุ่มที่มี
เลือดไปปอดมาก มีความเสี่ยงที่จะเกิดความเจ็บป่วยได้ง่าย 
ได้แก่ การติดเชื้อทางเดินหายใจ พบประมาณร้อยละ 0.5-
9.66 ภาวะหัวใจวาย5 และการติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจ5 ดังนั้น
เด็กกลุ่มนี้จึงต้องการการดูแลที่ถูกต้องและเหมาะสมจาก
ผู้ดูแล เ พ่ือให้มีสุขภาพร่ างกายแข็งแรง และไม่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากแนวคิดทฤษฎีของ Orem7 
ผู้ดูแลควรให้การดูแลเด็กใน 3 ด้าน ได้แก่ 1) การดูแลทั่วไป 
2) การดูแลตามระยะพัฒนาการ และ 3) การดูแลเมื่อภาวะ
สขุภาพเบีย่งเบน ซึง่ดา้นการดแูลทัว่ไป ประกอบดว้ย การดแูล
เรื่องน้ า อาหาร อากาศ การพักผ่อน การออกก าลังกาย 
การขับถ่าย การป้องกันการติดเชื้อ และการป้องกัน
อุบัติเหตุ ด้านการดูแลตามระยะพัฒนาการ ประกอบด้วย 
การติดตามและส่งเสริมพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 
ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก ด้านภาษาและสติปัญญา และด้าน
สังคมและการช่วยเหลือตนเอง และด้านการดูแลเมื่อภาวะ
สุขภาพเบี่ยงเบน ประกอบด้วย การแสวงหาความช่วยเหลือ
จากบคุลากรทางการแพทย ์การสงัเกตอาการผดิปกตทิีเ่กดิขึน้
และการช่วยเหลือเบื้องต้น การดูแลเด็กตามแผนการรักษา 
และการป้องกันความไม่สุขสบายและผลข้างเคียงจากโรค
และการรักษา  

   ปัจจุบันโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยหลายแห่ง มีการให้ความรู้ เ พ่ือให้ผู้ดูแล        
มีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดได้    
อย่างถูกต้อง โดยแพทย์จะเป็นผู้อธิบายเกี่ยวกับชนิด    
ของโรค ความรุนแรงของโรค และแนวทางการรักษา 
พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สุขศึกษาของโรงพยาบาล จะเป็น
ผู้ให้ค าแนะน าที่สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์   
แก่ผู้ดูแล อย่างไรก็ตามยังพบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการ
แต่ ก า เนิ ดวั ยแรก เกิ ดถึ ง  5  ปี  เ ข้ า รั บการรั กษา ใน
โรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยเฉพาะภาวะ
หัวใจวายและปอดอักเสบ อาจเป็นไปได้ว่าผู้ดูแลได้รับ
ความรูแ้ละค าแนะน าตา่ง  ๆจากแพทยแ์ละพยาบาลแลว้ แตอ่าจมี
การรับรู้ภาวะสุขภาพของเด็กไม่ถูกต้อง ซึ่งการรับรู้ภาวะ
สุขภาพเป็นปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแล
เด็กของผู้ดูแล8 หรือผู้ดูแลอาจมีความเข้าใจไม่ถูกต้อง
เก่ียวกับโรคหวัใจ การรกัษา และการดแูลเดก็โรคหวัใจ ซึง่อาจ
เกิดจากการแปลความหมายผิดและน าไปสู่ความเข้าใจที่ผิด 
ซึ่งอาจเชื่อมโยงไปสู่พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิดที่ไม่ถูกต้อง ทั้งในด้านการดูแลทั่วไป การดูแลตาม
ระยะพัฒนาการ และการดูแลเมื่อภาวะสุขภาพเบี่ยงเบน  

จากประสบการณ์และจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจของมารดาหรือ
ผู้ดูแลอยู่ในระดับปานกลางถึงดี9-11 อย่างไรก็ตาม เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่า ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
ยังดูแลเด็กได้ไม่ถูกต้อง ทั้งด้านการดูแลทั่วไป เช่น การไม่
จ ากัดอาหารเค็ม การไม่ดูแลสุขภาพปากและฟันให้เด็ก
อย่างสม่ าเสมอ9,11 ด้านการดูแลตามระยะพัฒนาการ เช่น 
ผู้ดูแลไม่ให้เด็กได้เล่นหรือออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ11 
และด้านการดูแลเมื่อภาวะสุขภาพเบี่ยงเบน เช่น ผู้ดูแล
สังเกตการหายใจของเด็กว่าเป็นปกติหรือไม่เป็นบางครั้ง11 
ผู้ดูแลไม่เคยสังเกตอาการข้างเคียงของยาโรคหัวใจ9 เป็นต้น 
 การที่ผู้ดูแลจะสามารถดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดชนิดไม่เขียวได้ถูกต้องนั้น ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลาย
ประการ จากทฤษฎีของ Orem7 กล่าวว่าการรับรู้ เป็น
ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพ้ืนฐานที่ท าให้บุคคลเกิด 
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ความคิด ความเข้าใจ และตระหนักถึงความส าคัญของ
เหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับตน ซึ่งจะช่วยผลักดันให้บุคคล
ปฏิบัติกิจกรรมที่ท าให้มีสุขภาพที่ดี การรับรู้สุขภาพเป็น
ปัจจัยภายในบุคคลปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
สุขภาพของบุคคล การรับรู้สุขภาพ ประกอบด้วย 4 ด้าน 
ได้แก่ การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ถึงประโยชน์ของ
การปฏิบัติตามแผนการรักษา และการรับรู้ถึงอุปสรรคของ
การปฏิบัติตามแผนการรักษา12 นอกจากนี้ Orem7 ยังกล่าว
ว่า บุคคลจะดูแลตนเองหรือบุคคลที่ต้องพ่ึงพาได้ จะต้องมี
ความสามารถทางสติปัญญาในการเรียนรู้ ได้แก่ ความจ า 
การอ่าน เขียน ทักษะในการเรียนรู้ ความสามารถในการหา
และใช้เหตุผล และรับรู้เหตุการณ์ต่างๆ ทั้งภายในและ
ภายนอกตนเอง ความสามารถในการตัดสินใจเพ่ือการ
ปฏิบัติ และความสามารถในการปฏิบัติการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง คล้ายคลึงกับแนวคิดเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(health literacy) ซึ่ ง เป็นกระบวนการหรือทักษะของ
บุคคลในการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจข้อมูล ประเมินและตัดสิน
ข้อมูล เพ่ือน าข้อมูลประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพ13 และ
จากการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคกระดูกสันหลัง
โหว่และโรคหอบหืด14-15 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การรับรู้ภาวะ
สุขภาพเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
เด็กโรคหัวใจของผู้ดูแล นอกจากนี้ยังพบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ดูแลเป็นปัจจัยที่มีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรม
การดูแลเด็กโรคเรื้อรังอ่ืนๆ อย่างไรก็ตาม พบการศึกษา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลในประเทศไทยเพียง      
2 เรื่อง ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศซึ่งอาจมี
บริบทที่แตกต่างกันกับประเทศไทย และยังไม่พบการศึกษา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ      
แต่ก าเนิด ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยดังกล่าว เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับพยาบาลและ
บุคลากรทางการแพทย์ ในการวางแผนส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแล โดยค านึงถึงการรับรู้ภาวะสุขภาพ และความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจ เพ่ือดูแลสุขภาพเด็ก 

  โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดให้มีสุขภาพแข็งแรง และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีจนถึงได้รับการผ่าตัดหัวใจ และเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน 
ในการวิจยัทางการพยาบาล เพ่ือศกึษาและพัฒนาในประเด็น
การส่งเสริมการรับรู้ภาวะสุขภาพ และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจต่อไป 
 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวของผู้ดูแล 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ และความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพของผู้ ดูแลกับ
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว
ของผู้ดูแล 
 
สมมติฐำนกำรวิจัย 

การรับรู้ภาวะสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้ดูแล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวของผู้ดูแล 

 
วิธีด้ำเนินกำรวิจัย 

การศึกษาครั้ งนี้  เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ 
(descriptive correlational study) ร ะหว่ า งก า ร รั บ รู้
ภาวะสุขภาพ และความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแล      
กับพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิด   
ไม่เขียวของผู้ดูแล 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ดูแลหลักของเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว เช่น VSD, ASD, PDA 
ที่ยั ง ไม่ ได้รับการผ่ าตัดหัว ใจ เข้ารับการตรวจรักษา         
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 3 แห่ง ในกรุงเทพมหานคร 
ได้แก่  โรงพยาบาลศิริ ราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลรามาธิบดี การเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นแบบสะดวก (convenience sampling) ตาม
คุณสมบัติในการคัดเข้าศึกษาที่ก าหนด คือ เป็นผู้ดูแลหลัก
ของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวอายุ 0 ถึง 5 ปี 
ทีไ่มม่คีวามเจ็บป่วยเรื้อรงัอ่ืนหรือโรคทางพันธุกรรมรว่มดว้ย 
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มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และสามารถฟัง พูด อ่าน เขียน
ภาษาไทยได้ ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ 
จากการทบทวนวรรณกรรม9 พบค่าความสัมพันธ์ของการ
รับรู้ภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิด (r = .51) ซึ่งเป็นค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ เมื่อเปิด
ตารางอ านาจทดสอบสถิติของ Cohen16 จะได้กลุ่มตัวอย่าง 
46 ราย ซึ่งเป็นจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ค่อนข้างน้อย ผู้วิจัยจึง
ก าหนดขนาดอิทธิพล ขนาดกลาง (r = .30) ความเชื่อมั่น
ที่ .05 และอ านาจการทดสอบที่ .80 ได้ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง 75 คน  

เครื่องมือกำรวิจัย  
เป็นแบบสอบถามที่ ผู้ วิ จั ยสร้ า งขึ้ นและจาก

กา รศึ กษ า ว ร รณกร รมที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง  ป ร ะกอบด้ ว ย
แบบสอบถาม 2 ชุด ได้แก่ ชุดที่ 1 แบบสอบถามส าหรับ
ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว ที่มีอายุน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 1 ปี และชุดที่ 2 แบบสอบถามส าหรับ
ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว ที่มีอายุ
มากกว่า 1 ปี โดยแบบสอบถามแต่ละชุด ประกอบด้วย     
4 ส่วน ดังนี้ 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล   
 แบ่งเป็น 2 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว และ
ตอนที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
ชนิดไม่เขียว  
 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว 
 เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาจากกรอบแนวคิดการดูแล
บุคคลที่ต้องพ่ึงพาของ Orem7 ซึ่งผู้วิจัยได้ดัดแปลงจาก
แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วย
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดของ อุบล อสัมภินทรัพย์11 จ านวน 
32 ข้อ ประกอบด้วยการดูแล 3 ด้าน คือ 1) การดูแลทั่วไป 
2) การดูแลตามระยะพัฒนาการ และ 3) การดูแลเมื่อภาวะ
สุขภาพเบี่ยงเบน ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ตัวเลือกตอบ ได้แก่ 
“ปฏิบัติเป็นประจ า” “ปฏิบัติบางครั้ง” “ไม่ปฏิบัติ” มี
คะแนนเรียง 3 ถึง 1 คะแนน ส่วนตัวเลือก “ไม่มีเหตุการณ ์

  ให้ปฏิบัติ” จะไม่น ามาคิดคะแนน คะแนนมาก หมายถึง 
ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเหมาะสมมาก 

3. แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
เป็นแบบสอบถามที่ ผู้ วิ จั ย ได้ดั ดแปลงมาจาก

แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพของ สันติ ยุทธยง และ
วิไล เกิดผล17 มีจ านวน 29 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 
การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษา และการรับรู้ถึงอุปสรรคของการ
ปฏบิตัติามแผนการรกัษา มขีอ้ค าถามทางบวก จ านวน 19 ขอ้ 
และข้อค าถามทางลบ จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็น
แบบมาตรวดัของลเิคริท์ (Likert scale) 5 ระดบั ตวัเลอืกตอบ 
ได้แก่ “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” จนถึง “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง”    
มีคะแนนเรียง 5 ถึง 1 คะแนน คะแนนโดยรวมมาก 
หมายถงึ ผูด้แูลมกีารรบัรูภ้าวะสขุภาพของผูป้ว่ยเดก็ถกูตอ้งมาก 

4. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม13,18 มีจ านวน 32 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 
1 )  ด้ านการดูแลสุ ขภาพ 2 )  ด้ านการป้องกัน โ รค/
ภาวะแทรกซ้อน และ 3) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ 
ตัวเลือกตอบ ได้แก่ “ทุกครั้ง” “บางครั้ง” และ “ไม่เคย”  
มีคะแนนเรียง 2 ถึง 0 คะแนน คะแนนโดยรวมมาก 
หมายถึง ผู้ดูแลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก 

แบบสอบถามทั้งหมดได้ผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน มีค่าดัชนีความ
ตรงของ เนื้ อหา  (Content Validity Index, CVI) ดั งนี้ 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดชนิดไม่เขียว ที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี มีค่า 
CVI = .92 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว ที่มีอายุมากกว่า 1 ปี มีค่า CVI 
= .92 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ มีค่า CVI = .95 
และแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีค่า CVI = .84 
และผ่านการหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยท าการ
ทดสอบเครื่องมือทั้งหมดกับผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยเด็ก
โรคหวัใจพิการแตก่ าเนดิชนดิไมเ่ขยีว จ านวน 20 ราย โดยหา 
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ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ alpha 
coefficient) ของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว ที่มีอายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 1 ปี ได้เท่ากับ .72 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
เดก็โรคหวัใจพิการแตก่ าเนดิชนดิไมเ่ขยีว ทีม่อีายมุากกวา่ 1 ป ี
ไดเ้ทา่กบั .91 แบบสอบถามการรบัรูภ้าวะสขุภาพไดเ้ทา่กบั .80 
และแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพได้เท่ากับ .91 
โดยคุณภาพของเครื่องมือวิจัยใหม่ท่ีผ่านตามเกณฑ์ คือ มีค่า 
CVI มากกว่า .80 และค่าความเชื่อมั่นมากกว่า .7019  
 กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
 โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
คนคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ตามหนังสือรับรอง
เลขที่ COA no. Si 183/2019 ลงวันที่อนุมัติ 12 มีนาคม 
2562 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตาม
หนั งสื อรับรอง เลขที่  COA No. 374/2019 IRB No. 
073/62 ลงวันที่อนุมัติ  20 มีนาคม 2562 และคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ตามหนังสือรับรอง
เลขที่  COA. No. MURA2019/148 ลงวันที่ อนุมัติ  20 
มีนาคม 2562 การวิจัยเป็นไปตามความสมัครใจของกลุ่ม
ตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างสามารถหยุดหรือถอนตัวออกจากการ
วิจัยได้ในทุกขั้นตอน ซึ่งการปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัย
จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการได้รับบริการและการ
รักษาพยาบาลที่เด็กจะได้รับตามปกติ การน าเสนอข้อมูลจะ
น าเสนอในภาพรวมโดยไม่มีการระบุตัวบุคคล  
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เมื่อได้รับการรับรองและอนุญาตให้ท าการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ 
ศิ ริ ร า ช พย าบ าล  คณ ะแพท ยศาสต ร์ จุ ฬ า ล งก ร ณ์
มหาวิทยาลัย และคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
แล้ว ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย
เด็ก โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 1 คน ท าหน้าที่ช่วยเก็บ
ข้อมูล โดยอธิบายรายละเอียดโครงการวิจัย ขั้นตอนการ
เก็บข้อมูล กระบวนการขอความยินยอม การพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอย่าง และให้ผู้ช่วยวิจัยทดลองเก็บข้อมูลกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 3 ราย เมื่อผู้ป่วยและผู้ดูแลเข้ารับบริการที่
คลนิกิโรคหวัใจเดก็หรอืหอผูป้ว่ยเดก็ ผูว้จิยัขอความอนเุคราะห์ 

  ให้พยาบาลประจ าหน่วยเก็บข้อมูลประชาสัมพันธ์การวิจัย
ให้ผู้ดูแลรับทราบ หลังจากนั้นผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยแนะน า
ตัวเอง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ประโยชน์ของ
การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์
กลุ่มตัวอย่าง และขออนุญาตใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย 
เมื่อยินดีสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย จึงให้ลงลายมือชื่อยินยอม
เข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัย
อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม และให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเองท่ีบริเวณห้องประชุมพยาบาล หรือ
บริเวณมุมหนึ่งของคลินิกเด็กโรคหัวใจที่มีความเป็นส่วนตัว
และเงียบสงบ ใช้เวลาประมาณ 30-50 นาที โดยผู้วิจัย
ด าเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจนครบ 75 ราย  
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistics) และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน 
(Spearman’s rank-order correlation) ก าหนดความ   
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากข้อมูลพฤติกรรม
การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว และ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีการแจกแจงแบบไม่เป็นโค้งปกติ 
จึงไม่สามารถใช้การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’ s product-moment correlation 
coefficient) 
 
ผลกำรวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 75 ราย จาก
โรงพยาบาล 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 37 
ราย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย จ านวน 24 
ราย และโรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 14 ราย 
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว 
จ านวน 75 ราย ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องเป็นบิดามารดา ร้อยละ 
93.3 มีอายุอยู่ระหว่าง 28-37 ปี ร้อยละ 46.7 มีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 81.3 จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา  
หรอืปวช. รอ้ยละ 49.3 และระดบัอนปุรญิญาขึน้ไป รอ้ยละ 44 
มอีาชพีรบัจา้ง รอ้ยละ 34.7 รายไดข้องครอบครวัอยูร่ะหวา่ง 
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10,001 ถึง 20,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 29.3 ไม่เคยมี
ประสบการณใ์นการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดรายอื่น 
ร้อยละ 98.7 มีระยะเวลาในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ  
แต่ก าเนิด 1-2 ปี ร้อยละ 30.7 และผู้ดูแลได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด จากแพทย์ร้อยละ 86.7 
อินเทอร์เน็ตร้อยละ 66.7 พยาบาลร้อยละ 40 และบิดา
มารดาหรือผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดรายอ่ืน    
ร้อยละ 38.7  
 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดชนิดไม่เขียว จ านวน 75 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 
50.7 มีอายุระหว่าง 0-1 ปี ร้อยละ 52 เป็นลูกคนแรกร้อย
ละ 50.7 เป็นลูกคนเดียวร้อยละ 46.7 ส่วนใหญ่เป็นโรค 
VSD ร้อยละ 74.7 มีระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิด 0-1 ปี ร้อยละ 64 เคยเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจากภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 48 โดยมีสาเหตุ
จากปอดอักเสบตดิเชือ้ รอ้ยละ 24 รองลงมา คอื หายใจเหนือ่ย 
ร้อยละ 21.3 ได้รับยาชนิดรับประทาน ได้แก่ furosemide  

  ร้อยละ 90.7 spironolactone ร้อยละ 74.7 และ Lanoxin 
ร้อยละ 66.7   

2. ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษำ 
การแปลผลคะแนนของตัวแปรที่ศึกษาแบ่งออกเป็น 

3 ระดับ โดยใช้ค่าคะแนนที่สูงที่สุดลบด้วยค่าคะแนน       
ที่ต่ าท่ีสุดหารด้วยจ านวนระดับ19 ได้ผลดังนี้ 

2.1 พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
ชนิดไม่เขียว 

คะแนนพฤตกิรรมการดแูลเดก็โรคหวัใจพิการแตก่ าเนดิ
ชนิดไม่เขียวของผู้ดูแลโดยรวมอยู่ระหว่าง 52-96 คะแนน 
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (  = 82.00, SD = 8.79) 
โดยแบ่งเป็นรายด้าน 3 ด้าน คะแนนเฉลี่ยทั้ง 3 ด้าน อยู่ใน
ระดบัมาก ไดแ้ก ่ดา้นการดแูลทัว่ไป (  = 44.13, SD = 4.80) 
ด้านการดูแลตามระยะพัฒนาการ (  = 10.57, SD = 1.94) 
และด้านการดูแลเมื่อภาวะสุขภาพเบี่ยงเบน (  = 27.42, 
SD = 4.28) ดังแสดงในตารางท่ี 1  

ตำรำงท่ี 1  พิสัย ค่าเฉลี่ย  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิด   
ไม่เขียวของผู้ดูแล จ าแนกตามรายด้าน (N = 75) 

2.2 การรับรู้ภาวะสุขภาพ  
คะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลโดยรวมอยู่

ระหว่าง 89-140 คะแนน คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก   
( = 116.16, SD = 12.61) โดยแบ่งเป็นรายด้าน 4 ด้าน 
โดยมี 3 ด้าน อยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านการรับรู้ถึงความ
รุนแรงของโรค (  = 29.40, SD = 4.00) ด้านการรับรู้ถึง 

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน (  = 20.10, SD = 
3.08) และด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตาม
แผนการรักษา (  = 31.06, SD = 3.25) ส่วนด้านการรับรู้
ถึงอุปสรรคของการปฏิบัติตามแผนการรักษาอยู่ในระดับ
ปานกลาง (  = 35.58, SD = 8.78) ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตำรำงท่ี 2  พิสัย ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของการรับรู้ภาวะสุขภาพของจ าแนกตามรายด้าน (N = 75) 

2.3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลโดยรวม 

อยู่ระหว่าง 27 ถึง 64 คะแนน คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
(  = 52.20, SD = 9.30) โดยแบ่งเป็นรายด้าน 3 ด้าน ทั้ง   

3 ด้านอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านการดูแลสุขภาพ (  = 
21.89, SD = 3.35) ด้านการป้องกันโรค/ภาวะแทรกซ้อน 
(  = 19.65, SD = 5.35) และด้านการส่งเสริมสุขภาพ    
(  = 10.65, SD = 1.92) ดังแสดงในตารางที่ 3  

ตำรำงที ่3  พิสยั คา่เฉลีย่ คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผลของความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูด้แูลจ าแนกตามรายดา้น  (N = 75) 

 3. กำรวิเครำะหค์วำมสมัพนัธร์ะหว่ำงตวัแปรทีศ่กึษำ 
          ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลเด็ก
โรคหวัใจพิการแตก่ าเนดิชนดิไมเ่ขยีวอยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ 

(rs = .43, p < .001) และความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว อย่างมีนัยส าคัญ   
ทางสถิติ (rs = .45, p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 4   

ตำรำงท่ี 4  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมนระหว่างตัวแปรที่ศึกษา (N = 75) 
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กำรอภิปรำยผล  

1. พฤติกรรมกำรดูแลเด็กโรคหัวใจพิกำรแต่ก้ำเนิด
ชนิดไม่เขียวของผู้ดูแล 

จากการวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า พฤติกรรมการดูแล
ของผู้ดูแล จ านวน 75 ราย มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 
โดยคะแนนเฉลี่ยรายด้านทั้ง 3 ด้าน อยู่ในระดับมากเช่นกัน 
ได้แก่ ด้านการดูแลทั่วไป (  = 44.13, SD = 4.80) ด้าน
การดูแลตามระยะพัฒนาการ (  = 10.57, SD = 1.94) 
และด้านการดูแลเมื่อภาวะสุขภาพเบี่ยงเบน (  = 27.42, 
SD = 4.28) แสดงว่าผู้ดูแลให้การดูแลเด็กได้เหมาะสมมาก 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่
เขียวอยู่ในวัยแรกเกิดถึง 4 ปี ซึ่งเป็นวัยที่ยังไม่เข้าโรงเรียน 
และอยู่ในการดูแลของผู้ดูแลที่บ้านเกือบตลอดเวลา เด็กมี
อาการไม่รุนแรงมาก โดยได้รับการรักษาโรคหัวใจด้วยยา
ชนิดรับประทาน และเด็กส่วนใหญ่ไม่เคยเจ็บป่วยจนต้อง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 52 ผู้ดูแลมีบุตร
เพียงคนเดียว ร้อยละ 46.7 และไม่ได้ประกอบอาชีพหรือ
เป็นแม่บ้าน ร้อยละ 32 จึงมีเวลาในการดูแลเด็กได้อย่าง
เต็มที่ ประกอบกับผู้ดูแลมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 81.3 
คู่สมรสจึงสามารถช่วยเหลือเกื้อกูลและแบ่งเบาภาระในการ
ดูแลเด็กได้ นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่ร้อยละ 93.3 
เป็นบิดามารดาซึ่งมีความรักและความผูกพันกับเด็ก และ
เป็นผู้ ให้การดูแลเด็กด้วยตนเอง เพ่ือให้เด็กมีร่างกาย
แข็งแรง และพร้อมส าหรับการผ่าตัด โดยการปฏิบัติตาม
แผนการรักษาตามค าแนะน าของแพทย์และพยาบาลอย่าง
ถูกต้องและสม่ าเสมอ  

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
91.7) พาเด็กมาตรวจตามนัดแม้ว่าจะไม่มีอาการผิดปกติ
ใดๆ ช่วยให้ได้รับข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์อย่าง
สม่ าเสมอ จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดจากแพทย์ร้อยละ 86.7 
จากพยาบาลร้อยละ 40 และสอบถามจากผู้ดูแลเด็ก
โรคหัวใจรายอ่ืนร้อยละ 38.7 นอกจากนี้ผู้ดูแลยังสามารถ
ค้นหาข้อมูลเพ่ิมเติมจากอินเทอร์เน็ตร้อยละ 66.7 จะเห็น
ได้ว่าผู้ดูแลได้รับข้อมูลจากหลายแหล่ง ท าให้ผู้ดูแลได้เรียนรู้
และเขา้ใจ และมขีอ้มลูเพยีงพอทีจ่ะใช้ประกอบการตดัสนิใจ 

  ในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่ เขียว 
นอกจากนี้พบว่า ผู้ดูแลมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือ 
ปวช.ร้อยละ 49.3 และระดับอนุปริญญาขึ้นไปร้อยละ 44 
ท าให้ผู้ดูแลสามารถอ่านออกเขียนได้ และสามารถท าความ
เข้าใจข้อมูลต่างๆ ได้ดียิ่งขึ้น และผู้ดูแลมีอายุระหว่าง 28 
ถึง 37 ปี ร้อยละ 46.7 ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ที่บรรลุนิติภาวะ 
สามารถใช้ความคิด เหตุผลและข้อเท็จจริงในการพิจารณา
และตัดสินใจเป็นหลักส าคัญ20 จึงท าให้มีพฤติกรรมการดูแล
เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่เหมาะสม  

ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาที่อ้างอิง
กรอบแนวคิดของ Orem7 เช่นกัน ได้แก่ การศึกษาของ 
อุบล อสัมภินทรัพย์11 ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
เกี่ยวกับโรค ปัจจัยบางประการกับพฤติกรรมการดูแลของ
มารดาเด็กป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดเขียว และ    
ไม่เขียววัย 3 ถึง 6 ปีพบว่า มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็ก
โรคหัวใจโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากการศึกษาดังกล่าว กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
บิดาหรือมารดาของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่มีอายุ
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 ปี และส่วนใหญ่เป็นเด็กโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวที่ไม่มีอาการเฉียบพลัน หรือ
รุนแรงมาก สามารถด ารงชีวิตที่บ้านได้ปกติ ซึ่งใกล้เคียงกับ
การศกึษาในครัง้นี ้จงึอาจท าใหม้พีฤตกิรรมการดแูลในระดบัสงู
เช่นเดียวกัน  
 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ทั้งผู้ดูแลเด็กอายุน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 1 ปี และอายุมากกว่า 1 ปี มีพฤติกรรมการ
ดูแลที่เหมาะสมมากที่สุด คือ ด้านการดูแลทั่วไป โดยเฉพาะ
เรื่องการป้องกันการติดเชื้อ โดยผู้ดูแลพาเด็กไปรับวัคซีน
ตามนัดอย่างสม่ าเสมอ (  = 2.97, SD = 1.67) รองลงมา
คือ เรื่องการป้องกันอุบัติเหตุและอันตรายต่างๆ (  = 2.97, 
SD = 1.64) และเรื่องการสังเกตการขับถ่ายอุจจาระและ
จ านวนปสัสาวะของเดก็อยา่งสม่ าเสมอ (  = 2.92, SD = 2.70) 
ส าหรับด้านการดูแลเมื่อภาวะสุขภาพเบี่ยงเบนพบว่า ผู้ดูแล
ให้การดูแลเด็กได้เหมาะสมมากเช่นกัน โดยเฉพาะเรื่องการ
ดูแลเด็กตามแผนการรักษา โดยผู้ดูแลให้เด็กรับประทานยา
รักษาโรคหัวใจอย่างถูกต้องตามแพทย์สั่ง (  = 2.97, SD = 
1.64) ผูด้แูลเชด็ตวัลดไขเ้มือ่เดก็มไีข ้(  = 2.94, SD = 2.26)   
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และพาเด็กมารับการตรวจรักษาตามนัดทุกครั้ง (  = 2.92, 
SD = .280) และด้านการดูแลตามระยะพัฒนาการพบว่า 
ผู้ดูแลให้การดูแลเด็กได้ เหมาะสมมากเช่น เดียวกัน 
โดยเฉพาะการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาและสติปัญญา 
(  = 2.95, SD = 1.26) และการส่งเสริมพัฒนาการด้าน
กล้ามเนื้อมัดเล็ก (  = 2.92, SD = 7.23)  
 อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านและรายข้อ
พบว่า ผู้ดูแลเด็กอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี และมากกว่า 
1 ปี มีพฤติกรรมการดูแลบางเรื่องที่ผู้ดูแลยังปฏิบัติได้
เหมาะสมน้อย ได้แก่ ด้านการดูแลทั่วไป โดยเฉพาะเรื่อง
การจัดอาหารที่เหมาะสมกับโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิด
ไม่เขียวพบว่า ผู้ดูแลให้เด็กรับประทานอาหารที่ใส่ผงฟู
บางครั้ง (  = 1.97, SD = .568) และให้เด็กรับประทาน
อาหารที่มีรสเค็มเป็นบางครั้ง (  = 2.00, SD = .586) 
เนื่องจากผู้ดูแลต้องการให้เด็กรับประทานอาหารได้มาก
และมีน้ าหนักตัวมากขึ้น และไม่ได้ข้อมูลที่ชัดเจนจากแพทย์
และพยาบาลว่าอาหารชนิดใดที่เด็กรับประทานได้หรือ
รับประทานไม่ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ กาญจนา 
พรหมเรืองฤทธิ์ อุษณีย์ จินตะเวช และจุฑามาศ โชติบาง9 
ที่ศึกษาในมารดาเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดเขียวและ
ไม่เขียววัย 1 ถึง 6 ปีพบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 54.7) 
ให้เด็กรับประทานอาหารที่มีเกลือผสม อาจเนื่องจากผู้ดูแล
ไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสมกับเด็กโรคหัวใจ 
จะเห็นได้ว่าจากการศึกษาที่ผ่านมาและการศึกษาครั้งนี้ 
ผู้ดูแลยังดูแลเรื่องการจัดอาหารที่เหมาะสมกับโรคหัวใจ
พิการแต่ก า เนิดชนิดไม่ เขียวได้ เหมาะสมน้อย อาจ
เนื่องมาจากผู้ดูแลต้องการให้เด็กมีน้ าหนักตัวมากขึ้น ตามที่
แพทย์เน้นย้ าว่าหากน้ าหนักเหมาะสมจึงจะได้รับการผ่าตัด 
และอาจไม่ได้ข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับชนิดอาหารที่เหมาะสม
กับเด็กโรคหัวใจ รองลงมาคือ เรื่องการป้องกันการติดเชื้อ 
ที่เยื่อบุหัวใจพบว่า ผู้ดูแลไม่ดูแลปากและฟันให้เด็กอย่าง
สม่ าเสมอ (  = 2.23, SD = .485) และไม่พาเด็กไปพบ
ทันตแพทย์อย่างน้อยทุก 6 เดือน หรือเมื่อพบว่าเด็กมีฟันผุ 
(  = 2.09, SD = .777) เนื่องจากไม่เคยรู้เก่ียวกับเรื่อง 
การติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจว่าคืออะไร และไม่รู้ว่าจะดูแลหรือ
ปอ้งกนัอยา่งไร สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Ghajari และคณะ21 

  ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดวัย 2 
ถึง 16 ปีพบว่า เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดมากกว่าร้อยละ 
50 ไม่ได้ไปตรวจสุขภาพฟัน เนื่องจากผู้ดูแลมีความรู้
เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากของเด็กในระดับที่ไม่ดี และไม่
ทราบประโยชน์ของการดูแลและการพาไปพบทันตแพทย์ 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Koerdt และคณะ22 ที่ศึกษา
พฤติกรรมของผู้ดูแลในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
โรคหวัใจพิการแตก่ าเนดิชนดิเขยีวและไมเ่ขยีววยั 3 ถึง 17 ปี 
พบว่าผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ไม่ตระหนักหรือ
รับรู้ถึงความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพช่องปากกับโรคหัวใจ
รอ้ยละ 33.3 ไม่ไดดู้แลสขุภาพปากและฟันให้เด็กเปน็ประจ า
ทุกวันร้อยละ 36.7 และไม่เคยพาเด็กไปตรวจสุขภาพฟัน
ร้อยละ 26 เนื่องจากผู้ดูแลไม่รับรู้ถึงความส าคัญของการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโรคหัวใจ และไม่เคยทราบ
เก่ียวกับการติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจ จะเห็นได้ว่าจากการศึกษา
ที่ผ่านมาและจากการศึกษาครั้งนี้ ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิดส่วนใหญ่ยังไม่มีความรู้เกี่ยวกับเรื่องการติดเชื้อ   
ที่เยื่อบุหัวใจ จึงท าให้การดูแลสุขภาพปากและฟันของเด็ก
ได้เหมาะสมน้อย และด้านการดูแลเมื่อภาวะสุขภาพ
เบี่ยงเบนพบว่า ผู้ดูแลให้การดูแลเด็กได้เหมาะสมน้อย ใน
เรื่องการป้องกันผลข้างเคียงของยารักษาโรคหัวใจ (  = 
2.14, SD = .601) อาจเนื่องมาจากผู้ดูแลไม่ทราบว่าเป็น
ผลข้างเคียงของยารักษาโรคหัวใจ 

2. กำรวิเครำะหค์วำมสมัพนัธร์ะหว่ำงตวัแปรทีศ่กึษำ  
    2.1 จากผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (rs = .43, p < .001) แสดงว่าผู้ดูแลที่มีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพของเด็กถูกต้องมาก จะมีพฤติกรรมการดูแลเด็ก    
ที่เหมาะสมมากด้วย ทั้งนี้อธิบายได้ว่า การรับรู้เป็นปัจจัย
ภายในตัวบุคคล เป็นความรู้สึกนึกคิด และความตระหนัก 
อันเกิดมาจากความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพของบุคคล ที่ท าให้
เกิดพฤติกรรมสุขภาพ8,12 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา
ที่พบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการให้การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด9,11   
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 ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวมีการ
รบัรูภ้าวะสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เมือ่พิจารณารายดา้น 
พบว่ามี 3 ด้านอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านการรับรู้ถึงความ
รุนแรงของโรค (  = 29.40, SD = 4.00) ด้านการรับรู้ถึง
โอกาสเสีย่งตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้น (  = 20.10, SD = 3.08) 
และด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตามแผน    
การรักษา (  = 31.06, SD = 3.25) ส่วนด้านการรับรู้ถึง
อุปสรรคของการปฏิบัติตามแผนการรักษา  อยู่ในระดับ
ปานกลาง (  = 35.58, SD = 8.78) การที่ผู้ดูแลมีคะแนน
การรับรู้ภาวะสุขภาพในระดับมาก อาจเนื่องจากผู้ดูแลรับรู้
ความรุนแรงของโรคหัวใจได้ถูกต้อง โดยได้ข้อมูลจากแพทย์
ว่าโรคหัวใจเป็นโรคที่มีความรุนแรง หากได้รับการดูแลไม่
ถูกต้อง อาจเสียชีวิตได้ และผู้ดูแลเคยมีประสบการณ์ในการ
ดูแลเด็ก ขณะเกิดภาวะแทรกซ้อนจนต้องเข้าโรงพยาบาล 
ร้อยละ 48 ประสบการณ์ดังกล่าวช่วยให้ผู้ดูแลรับรู้     
ความรุนแรงของโรคและความเสี่ยงที่เด็กโรคหัวใจจะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย และจากประสบการณ์ในการดแูลเด็ก
ท าให้ผู้ดูแลรับรู้ว่าการปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์และ
พยาบาลเป็นวิธีที่ มีประโยชน์  สามารถช่วยป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดข้ึนกับเด็กได้ จึงให้การดูแลเด็ก
ตามแผนการรักษาและค าแนะน าจากบุคลากรทางแพทย์ 
เช่น พาเด็กมาตรวจตามนัดอย่างสม่ าเสมอ การสังเกต
อาการผิดปกติต่างๆ การให้ยาอย่างถูกต้อง เป็นต้น 
นอกจากนี้ผู้ดูแลที่ได้ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์และ
พยาบาลแล้วอาจพบว่าเป็นเรื่องที่ไม่ยากเกินไป จึงรับรู้ถึง
อุปสรรคของการปฏิบัติตามแผนการรักษาในระดับ      
ปานกลาง และเมื่อเปรียบเทียบกับประโยชน์ของการปฏิบัติ
แล้ว ผู้ดูแลก็พร้อมจะปฏิบัติ ดังนั้นผู้ดูแลจึงมีการให้การ
ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดได้ถูกต้องเหมาะสม  

   2.2 ความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูด้แูลมคีวามสมัพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
ชนิดไม่เขียวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = .45, p < .001)  
แสดงว่าผู้ดูแลที่มีความรอบรู้ด้ านสุขภาพมาก จะมี
พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว
เหมาะสมมากด้วย สอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ด้าน
สขุภาพของ Sørensen และคณะ13 ทีไ่ดอ้ธบิายวา่ การทีบ่คุคล 

  จะสามารถน าข้อมูลไปใช้ประกอบการดูแลสุขภาพได้นั้น 
ประกอบดว้ยทกัษะหรอืความสามารถ 4 ดา้น ไดแ้ก ่การเขา้ถงึ
ข้อมูล การเข้าใจข้อมูล การประเมินและตัดสินข้อมูล และ
การน าข้อมูลไปประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพ การป้องกัน
โรค/ภาวะแทรกซ้อน และการส่งเสริมสุขภาพ  

จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับมาก ทั้งด้านการดูแลสุขภาพ   
(  =  21 . 8 9 ,  SD = 3 . 35 )  ด้ านกา รป้ อ ง กั น โ รค /
ภาวะแทรกซ้อน (  = 19.65, SD = 5.35) และด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ (  = 10.65, SD = 1.92) อาจเนื่องมาจาก
ผู้ดูแลมีการเข้าถึงข้อมูลที่ต้องการได้ง่าย โดยได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว
จากแหล่งต่างๆ เช่น แพทย์ พยาบาล อินเทอร์เน็ต และ
ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจรายอ่ืนๆ เมื่อได้รับข้อมูลแล้ว ผู้ดูแล
สามารถท าความเข้าใจและน าข้อมูลที่ได้มาประยุกต์ใช้ใน
การดูแลเด็ก เนื่องจากผู้ดูแลมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
หรือปวช.ร้อยละ 49.3 และระดับอนุปริญญาขึ้นไปร้อยละ 
44 นอกจากนี้ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 28 ถึง 37 ปี 
ร้อยละ 46.7 ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้นถึงตอนกลาง จึงท าให้
มีความคิดท่ีรอบคอบในการพิจารณาตัดสินใจอย่างมีเหตุผล 
ประกอบกับผู้ดูแลมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคหัวใจ
เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 1 ปี ถึง 4 ปี ร้อยละ 72 ประสบการณ์
ดังกล่าวท าให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้และเข้าใจวิธีการดูแลเด็ก
อย่างถูกต้อง และสามารถเลือกข้อมลูที่เหมาะสมมาประกอบ   
การตัดสินใจในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิด 
ไม่เขียว จึงท าให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กอย่าง
เหมาะสม ทัง้ดา้นการดแูลทัว่ไป การดแูลตามระยะพัฒนาการ 
และการดูแลเมื่อภาวะสุขภาพเบี่ยงเบน  

ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Lee 
และคณะ23 ที่พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครอง
เด็กวัยแรกเกิดถึง 12 เดือน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Brega และคณะ24 พบว่า
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของบิดามารดาของเด็กปกติวัย 3 
ถึง 5 ปี มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพชอ่งปากบตุรตามค าแนะน าอยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ 
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และการศึกษาของ พรพญา เตปิน วราภรณ์ บุญเชียง 
และศิริตรี  สุทธจิตต์ 25 พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ        
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมในการป้องกันโรค   
มอืเทา้ปากของผูป้กครองเดก็อาย ุ2 ถงึ 4 ป ีอยา่งมนียัส าคญั
ทางสถิต ิ
 ข้อจ้ำกัดในกำรวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้มีข้อจ ากัด เนื่องจากการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นการเลือกแบบสะดวก ซึ่งอาจไม่ใช่ตัวแทนที่ดี
ของประชากร  

 
สรุปและข้อเสนอแนะ  

พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด  
ชนิดไม่เขียวของผู้ดูแลอยู่ ในระดับมาก และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล ได้แก่ การรับรู้
ภาวะสุขภาพและความรอบรู้ด้ านสุขภาพของผู้ดูแล  
อย่างไรก็ตาม ยังมีบางพฤติกรรมที่ยังมีความเหมาะสมน้อย 
โดยเฉพาะเรื่องการจัดอาหารที่เหมาะสม และการป้องกัน
การติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจ นอกจากนี้ จากข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษานี้เป็นที่น่าสังเกตว่า ผู้ดูแลได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดจากพยาบาลค่อนข้างน้อย จึงมี
ข้อเสนอแนะดังนี้  

ด้ำนกำรพยำบำล 
พยาบาลควรพัฒนาคุณภาพและกระบวนการให้

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ส่งเสริมการรับรู้
ภาวะสขุภาพและความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูด้แูล ทัง้ในดา้น
การดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค/ภาวะแทรกซ้อน และการ
ส่งเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับโรคและปัญหาของเด็ก
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดรายบุคคล เน้นย้ าเกี่ยวกับอาหาร 
ที่เหมาะสมกับโรค การป้องกันการติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจ   
โดยให้ข้อมูลตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจ
พิการแตก่ าเนดิ พัฒนาสือ่การสอนตา่งๆ ทีม่รีปูแบบทีน่า่สนใจ 
ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย เพ่ิมช่องทางการเข้าถึงข้อมูลทาง
การแพทย์ และสามารถน าไปศึกษาเพ่ิมเติมหรือทบทวน   
ที่บ้านได้ เช่น แอปพลิเคชันไลน์ เว็บไซต์ของโรงพยาบาล 
แผ่นภาพ หรือคลิปวิดีโอที่มีรายละเอียดเกี่ยวกับชนิดของ
อาหาร หรือขนมที่รับประทานได้และไม่ได้ วิธีการแปรงฟัน 

  และการดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นต้น นอกจากนี้ควรเพ่ิม
ชอ่งทางใหผู้ด้แูลสอบถามขอ้มลู และปรกึษาปญัหาในการดแูล
เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดได้อย่างสะดวก 
 ด้ำนกำรวิจัย 

1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรู้
เรื่องอาหารเฉพาะโรคที่เหมาะสมกับเด็กโรคหัวใจพิการ  
แต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวในแต่ละวัย และเรื่องการป้องกันการ
ติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจของผู้ดูแล โดยใช้สื่อการสอนที่สามารถ
น าไปทบทวนซ้ าได้ที่บ้าน เช่น แอปพลิเคชันไลน์ เป็นต้น 

2. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดชนิดไม่เขียว ที่ครอบคลุมทั้งเรื่องการดูแลสุขภาพ 
การป้องกันโรค/ภาวะแทรกซ้อน และการส่งเสริมสุขภาพ 
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