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บทคัดยอ 
 การวจิยัเชงิพรรณนานีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ ศกึษาความสมัพนัธระหวางความรู และการรบัรูภาวะสขุภาพเดก็
กับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวของผูดูแล กลุมตัวอยางเปนผูดูแลเด็กวัยแรกเกิดถึง 6 ปที่ได
รบัการวนิจิฉยัวาเปนโรคหวัใจพกิารแตกาํเนดิชนดิ  ไมเขยีว จาํนวน 58 รายทีพ่าเดก็มาตดิตามการรกัษา ณ แผนก
ผูปวยนอก ศูนยหัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เก็บรวบรวมขอมูลเดือนเมษายน พ.ศ. 2559 เครื่องมือที่ใช
ในการวิจัย  เปนแบบสอบถามแบงออกเปน 4 ชุด คือ 1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามความรูเรื่อง
โรค การรักษา และการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว 3) แบบสอบถามการรบัรูภาวะสุขภาพเด็ก
ของผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว และ 4) แบบสอบถามการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
ชนิดไมเขยีวของผูดแูล มคีาความเชือ่มัน่เทากบั .96, .84 และ .84 ตามลาํดบั วเิคราะหขอมลูโดยการแจกแจงความถี่ 
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบสเปยรแมน
 ผลการวจิยัพบวา ความรูเรือ่งโรคของผูดแูลโดยรวมมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัการดแูลเดก็โรคหวัใจพกิาร
แตกําเนิดชนิดไมเขียวของผูดูแล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .357, p <.01) และการรับรูภาวะสุขภาพของผูดูแล
ไมมีความสัมพันธกับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวของผูดูแล (p > .05) 
 ผลการศึกษาในคร้ังนี้ แสดงใหเห็นวา ความรูเรื่องโรคมีความสัมพันธกับการดูแลผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการ
แตกาํเนิดชนิดไมเขยีวของผูดแูล ดงันัน้จงึควรสงเสริมใหผูดแูลมีความรูเพิม่ขึน้เก่ียวกับโรค การรักษา และการดูแล
เด็กโรคหวัใจพกิารแตกาํเนดิชนดิไมเขยีว เพือ่ใหผูดแูลใหการดูแลเดก็โรคหวัใจพกิารแตกาํเนดิชนดิไมเขยีวไดอยาง
มีประสิทธิภาพ

คําสําคัญ :  ความรู ผูดูแลเด็ก การรับรูภาวะสุขภาพเด็ก การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 โรคหัวใจพิการแตกําเนิด (congenital heart 
disease) เปนโรคหัวใจที่พบบอยท่ีสุดในเด็กพบถึง
รอยละ70-80 ของโรคหัวใจในเด็กท้ังหมด1 เปนโรคท่ีเกดิ
จากความผิดปกติในโครงสรางของหัวใจ (structural 
defect) ซึ่งเปนความผิดปกติที่เกิดขึ้นขณะทารกอยูใน
ครรภมารดาในชวงที่มีการสรางหัวใจและหลอดเลือด 
ความผดิปกตขิองโรคหวัใจพกิารแตกาํเนดิชนดิไมเขยีว 

เปนความผิดปกติที่เกิดจากรูรั่ว (shunt lesion) ทําให
เกิดทางเช่ือมตอกันระหวางหัวใจซีกซาย (left heart) 
และหัวใจซีกขวา (right heart) จึงทําใหเลือดแดงจาก
หัวใจซีกซายซ่ึงมีแรงดันสูงกวาหัวใจซีกขวาร่ัวผานไป
ยังหัวใจซีกขวา (left to right shunt) จากความผิดปกติ
ที่ เกิดขึ้นนี้ทําใหหัวใจทํางานหนักเพิ่มขึ้นทั้งด าน
ปริมาตรเลือดท่ีเพิ่มขึ้น (volume overload) และดาน
แรงดันท่ีเพิม่ขึน้ (pressure overload) เปนผลทําใหเกิด
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ภาวะปอดบวมน้ํา (pulmonary edema) และภาวะหัวใจ
ลมเหลว (heart failure) ได1 มีอุบัติการณทั่วโลก
ประมาณ 7-9 คนจากเด็กเกิดมีชพี 1,000 คนตอป2 ทวีป
เอเชยีอบุตักิารณประมาณ 9.3 จากเด็กเกดิมชีพี 1,000 
คนตอป3 และอุบัติการณการเกิดโรคในประเทศไทยมี
ประมาณ 8-10 คนจากเด็กเกิดมีชีพ 1,000 คนตอป4

 สถิติของศูนยหัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ มีรายงานจํานวนผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแต
กาํเนดิเขารับการรกัษาตัง้แตปพ.ศ. 2555-2557  จาํแนก
รายปเทากับ 863, 658 และ 682 คนตามลําดับ เปนผู
ปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวคิดเปน
รอยละ 63.15, 58.97 และ 64.37 ตามลําดับ ในเด็กโรค
หัวใจพิการแตกําเนิด 1,000 คน พบวาประมาณ 2-3 
คน จะแสดงอาการในชวง 5 ปแรก และยังเปนสาเหตุ
สําคัญของการเสียชีวิตของเด็กในชวง 5 ปแรกดวย5 มี
อัตราการเสียชีวิตสูงในชวงอายุ 1 ถึง 6 ป คิดเปนรอย
ละ 2.8-4.8 ตอป6 สาเหตุการเสียชีวิตสวนใหญเกิดจาก
ภาวะแทรกซอนคอืการติดเชือ้ทางเดินหายใจและภาวะ
หวัใจลมเหลว7 ซึง่เปนภาวะทีส่ามารถปองกนัไดโดยการ
ดูแลของผูดูแลที่มีความรูความสามารถ
 ผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่มีอายุตํ่า
กวา 6 ป เปนกลุมที่มีความรุนแรงของโรคมากที่สุด 
ธรรมชาติของเด็กในแตละชวงอายุมีความตองการการ
ดูแลที่แตกตางกัน โดยเฉพาะชวงแรกเกิด-6 ป เปนวัย
ทีต่องพึง่พาคนอืน่เกอืบทัง้หมดมคีวามตองการการดแูล
มากกวาเด็กในวัยอื่นๆ เนื่องจากความสามารถในการ
ชวยเหลือตนเองมีนอย รางกายยังเจริญเติบโตไมเตม็ที่ 
ระบบภูมิคุมกันยังไมสมบูรณ จําเปนตองมีผูดูแลคอย
ใหความชวยเหลือไมวาจะเปนการดูแลดานการรักษา
ความสะอาด ดานการเจริญเติบโต ดานอาหาร ดานการ
รักษาสุขภาพปากและฟน เปนตน8 ในเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดกลุมน้ีมักมีความซ้ําซอนของการเจ็บ
ปวยจงึมคีวามตองการการดูแลอยางใกลชดิโดยเฉพาะ
ในระยะกอนผาตัด การเตรียมความพรอมกอนผาตัดมี
ความสําคัญ ซึ่งจะสงผลตอภาวะสุขภาพและภาวะ
แทรกซอนหลังการผาตัดดวย ทั้งนี้ พบวา การเตรียม
ความพรอมใหกับผู ดูแลของเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด กอนเขารับการผาตัดหัวใจนั้นนับวามีความ

สําคัญมาก ตองดูแลไมใหเกิดปจจัยเส่ียงท่ีตองพิจารณา
ทาํการผาตัดแกไขเรว็ขึน้เพราะในการผาตัดเดก็เลก็ (อายุ
นอยกวา 1 ป) มักจะมีความเสี่ยงสูงมากกวาเด็กโต8

 จากการศึกษาในผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต
กาํเนิดอายุตํา่กวา 6 ป ทีน่าํเด็กเขารบัการตรวจรักษาใน
หอผูปวยกมุารเวชกรรม ศนูยหวัใจสิรกิติิ ์ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ จํานวน 10 ราย พบวา ผูดูแลเด็กขาดการ
เอาใจใสดแูลสขุภาพเหงอืกและฟนของเดก็ไมเคยพาเดก็
ไปพบทันตแพทย รอยละ 80 ใหเด็กรับประทานขนม
ขบเค้ียวและขนมกรุบกรอบเพราะไมอยากใหเด็กรอง
งอแงเมือ่ถูกขดัใจ รอยละ 70 ไมคาํนงึถงึการปองกนัการ
ติดเชื้อของล้ินหัวใจและผนังหัวใจเพราะไมทราบสาเหตุ
ของการเกิดปญหาดังกลาว รอยละ 50 ไมไดจาํกดัอาหาร
และนํา้ตามการรกัษาของแพทยทีค่วบคมุภาวะหวัใจวาย
รอยละ 20 ปลอยใหเดก็ออกกาํลังกายหรอืเลนจนเหนือ่ย 
รอยละ 60 และปลอยใหเด็กเลนคลุกคลีกับเด็กอื่นที่เปน
ไข ไอและมีนํา้มกู รอยละ 80 ผลการศึกษาปรากฏการณ
นีย้นืยนัวา ผูดแูลเด็กมคีวามรูความเขาใจและพฤตกิรรม
การดแูลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่ไมเหมาะสม 
 ดงันัน้ หากผูดแูลใหการดูแลทีไ่มถกูตองเหมาะสม 
ก็จะสงผลตอภาวะสุขภาพของผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิด จากการศึกษาของไพเมนทอล อเซเวโด 
คาสโตร เรอิส และลอเรนโซ9 พบวา การไมไดพาเด็กโรค
หัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 3-5 ป ไปพบทันตแพทยทําให
เดก็มฟีนผถุงึรอยละ 80.5 นอกจากนีก้ารไมใหเดก็ออก
กําลังกาย เลนกีฬาท่ีเหมาะสมสงผลใหเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดมีปญหาการเคล่ือนไหวและโอกาสการ
พัฒนากลามเนื้อมัดใหญลาชาถึงรอยละ 10.810 ใน
ประเทศไทยผลการศึกษาของอุบล อสัมภินทรัพย11 
พบวา มารดาของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 
3 ถงึ 6 ป ใหการดูแลดานการควบคุมภาวะหวัใจวายไม
เหมาะสม เชน ดานโภชนาการ มารดาใหเดก็เติมนํา้ปลา
ในอาหารเพื่อเพิ่มรสชาติที่เด็กตองการและมีการปรุง
อาหารดวยผงชูรส รอยละ 41.7 ใหเด็กรับประทาน
อาหารที่มีสวนประกอบของผงฟู เชน ขนมปง ขนม
ขบเคี้ยว รอยละ 43.3 
 การที่ผู ป วยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดจะ
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน และควบคุมความรุนแรง
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แผนการรักษา และการรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ
ตามแผนการรักษา มคีวามสัมพนัธและมผีลตอการดูแล
ของผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ทําใหเกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม สามารถปองกันการเกิดภาวะ
แทรกซอนและควบคุมความรุนแรงของโรคไดเปน
อยางดี ผูวจัิยจึงสนใจทีจ่ะศกึษาปจจยัท่ีมผีลตอการปรบั
เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามแบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพของเบคเกอรและไมแมน12 โดยนํามาประยุกต
เปนกรอบแนวคิดในการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับการดูแลผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไม
เขียวของผูดูแลในกลุมอายุแรกเกิดถึง 6 ป ซึ่งเปนกลุม
ที่มีความรุนแรงของโรคคอนขางมาก มักเกิดภาวะ
แทรกซอนไดงายและมีอัตราการเสียชีวิตสูง การศึกษา
ในกลุมน้ียังมีนอย สวนใหญเปนการศึกษาในกลุมอายุ 
3 ถึง 15 ปและผลการศึกษาที่ผ านมายังมีความ
หลากหลาย ไมตรงกัน โดยผูวิจัยจะศึกษาปจจัยรวม
ดานโครงสราง คอืความรูเรือ่งโรคหวัใจพกิารแตกาํเนดิ
ชนดิไมเขยีวของผูดแูล และปจจัยการรบัรูเรือ่งโรคหวัใจ
พกิารแตกาํเนดิชนดิไมเขยีวของผูดแูล ซึง่ผลการศกึษา
ในครั้งนี้จะทําใหทราบถึงความสัมพันธของปจจัยรวม
ดานความรูเรื่องโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว
และปจจัยการรบัรูเรือ่งโรคหวัใจพกิารแตกาํเนดิชนดิไม
เขียว เปนแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
ของผูดูแลเด็กปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไม
เขยีวใหสามารถใหการดแูลไดอยางมปีระสทิธิภาพ ชวย
ใหผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีสุขภาพที่ดี ลด
การเกิดภาวะแทรกซอน ควบคุมความรุนแรงของโรค 
และเขารับการผาตัดรักษาตามเวลาที่กําหนดตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางความรูเรือ่งโรค 
และการรับรูภาวะสุขภาพเด็กกับการดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวของผูดูแล

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําแบบแผนความเช่ือ
ดานสุขภาพ (health belief model) ที่ถูกปรับปรุงและ
พัฒนาโดยเบคเกอรและไมแมน12 ที่มีความเชื่อวาการ

ของโรคไดนั้นจึงขึ้นอยูกับการดูแลของผูดูแลเด็กเปน
สําคัญ และการดูแลของผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต
กาํเนิดจะมีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใด ขึน้อยูกบัปจจยั
หลายประการ ปจจยัหนึง่ท่ีมคีวามสาํคัญและมอีทิธพิลตอ
การปฏิบัติตามคําแนะนําคือความเช่ือดานสุขภาพ 
(health belief) จากทฤษฏแีบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ 
(health belief model) ของเบคเกอรและไมแมน มีกรอบ
แนวคิดวา การแสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้นขึ้น
อยูกับการมองเห็นคุณคาของส่ิงที่ตนจะไดรับและความ
เชือ่ในผลทีเ่กดิจากการกระทาํของตน บคุคลตองมคีวาม
เช่ือวาเขามีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค โรคนั้นมีความ
รุนแรงและมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต รับรู ถึง
ประโยชนของการปฏิบัตินั้นวาจะเกิดผลดีในการลด
โอกาสเส่ียงหรือความรุนแรงของโรค และในการปฏิบัติ
นั้นยังตองคํานึงถึงปจจัยอื่นๆ ดวย เชน คาใชจายในการ
รักษาโรค การไดรับส่ิงชักนําใหเกิดการปฏิบัติ ปจจัย
โครงสราง เชน ความรูเรื่องโรค ประสบการณ เปนตน12

 การศึกษาท่ีผ านมา โดยใช กรอบแนวคิด
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ พบวา ผูดูแลเด็กโรค
หัวใจอายุตั้งแตแรกเกิดถึง 6 ป ที่มีการรับรูถึงความ
รุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกับการใหการ
ดูแลเด็กโรคหัวใจแตกําเนิดและโรคหัวใจที่เกิดขึ้นภาย
หลงั13 สอดคลองผลกบัการศกึษาของชคุ หวงั โช ช ูและ
ชงุ14 พบวาบิดามารดาท่ีมคีวามรูเรือ่งโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดสงผลใหมีการใหการดูแลเด็กที่ดี และการศึกษา
ของนํ้าทิพย แกววิชิต และกัลยาณี ทาจีน15 พบวาบิดา
มารดาเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 6 เดือนถึง 
15 ป ทีม่คีวามรูดานการเฝาระวงัภาวะหวัใจวาย มคีวาม
สัมพันธทางบวกกับการใหการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการ
ศึกษาของกนกวรรณ คงศรีเจริญ และคณะ16 พบวา 
ผูปกครองของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด อายุ 6 เดือน 
ถึง 6 ป มีความรูในระดับนอยเรื่องการดูแลสุขภาพฟน 
สงผลใหมีการดูแลดานการปองกันฟนผุไมเหมาะสม
 ผลการศึกษางานวิจัยท่ีผานมาสรุปไดวา ปจจัย
รวมดานความรูเร่ืองโรค ปจจัยดานการรับรูถึงโอกาส
เสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูถึงความ
รนุแรงของโรค การรบัรูถงึประโยชนของการปฏบิตัติาม
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แสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ขึ้นอยูกับการมอง
เหน็คณุคาของสิง่ทีต่นจะไดรบัและความเชือ่ในผลทีเ่กดิ
จากการกระทําของตน ในการปฏิบัตินั้นตองคํานึงถึง
ปจจยัหลายๆดาน ประกอบดวย การรับรูถงึโอกาสเส่ียง
ของการเปนโรค การรับรูถึงความรุนแรงของโรค การ
รับรูถึงประโยชนของการรักษาและการรับรูถึงอุปสรรค 
นอกเหนือจากการรับรูของบุคคลที่มีอิทธิพลตอการ
ปฏิบตัใินการปองกนัโรคแลวยงัมีปจจยัอืน่ๆ ทีเ่กีย่วของ
ไดแก ปจจัยรวมเปนปจจัยพื้นฐานที่จะสงผลไปถึงการ
รบัรูและการปฏบิตั ิเชน ปจจยัดานโครงสราง ไดแก ความ
รูเรื่องโรค จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวา 
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพสามารถอธิบายการดูแล
เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวของผูดูแลเพื่อ
ปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอนและควบคมุความรนุแรง
ของโรคไดเปนอยางด ีผูวจิยัจงึนาํแบบแผนความเชือ่ดาน
สขุภาพมาประยุกตเปนกรอบแนวคิดในการกาํหนดปจจัย
ตางๆ ทีม่คีวามสัมพันธกบัการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต
กาํเนดิชนิดไมเขยีวของผูดแูล ปจจยัดงักลาว ไดแก ปจจยั
รวมดานความรูเรื่องโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไม
เขียว การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน 
การรบัรูถงึความรุนแรงของ การรบัรูถงึประโยชนของการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษา และการรับรูถึงอุปสรรคของ
การปฏิบัติตามแผนการรักษาโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
ชนิดไมเขียวของผูดแูล ตามกรอบแนวคิดความเชื่อดาน
สุขภาพ

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยคร้ังนี้ เป นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(descriptive research) เพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวาง
ความรูเรื่องโรคและการรับรูภาวะสุขภาพเด็กกับการ
ดแูลเดก็โรคหวัใจพกิารแตกาํเนดิชนดิไมเขยีวของผูดแูล 
 กลุมตัวอยาง คือผูดูแลเด็กวัยแรกเกิด ถึง 6 ป 
ที่ไดรับการวินิจฉัยวา เปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิด
ไมเขียว ยังไมเคยรับการผาตัดและมาติดตามการรักษา 
ณ แผนกผูปวยนอก ศนูยหวัใจสิรกิติิ ์ภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ ในเดือนเมษายน พ.ศ.2559 คัดเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเจาะจง ตามคุณสมบตัขิองกลุมตัวอยางท่ีกาํหนด คอื 
เปนผูดูแลหลัก ไดแก บิดา มารดา หรือผูดูแลที่เปนญาติ 

มสีตสิมัปชัญญะสมบรูณ และยนิดีใหความรวมมอืในการ
ศึกษา คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางเพ่ือประมาณคา
เฉล่ียของประชากรและปรับขนาดตัวอยางในการปองกัน
การตกสํารวจหรือสญูหายจากการติดตาม17 ไดขนาดของ
กลุมตัวอยางทั้งหมดในการศึกษาคร้ังนี้ 58 คน 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ในการเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัยในคร้ังนี้ ประกอบดวย แบบสอบถาม
จํานวน 4 ชุดดังนี้ 
 ชดุที ่1 แบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล แบงออกเปน 
2 สวนดังนี้ 1) ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 2) ขอมูลสวน
บุคคลของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามความรูเร่ืองโรค การรักษา 
และการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว 
จาํนวน 25 ขอ พฒันาขึน้เองโดยผูวจิยัเปนแบบสอบถาม
นี้มีทั้งขอคําถามทางบวกและทางลบ กําหนดเกณฑการ
ใหคะแนนเปนดังนี้ ขอคําถามทางบวก มีเกณฑการให
คะแนน คือตอบใช ให 1 คะแนน ตอบไมใชหรือไมแนใจ 
ให 0 คะแนน ขอคําถามทางลบ มีเกณฑการใหคะแนน 
คือตอบใช หรือไมแนใจ ให 0 คะแนน ตอบไมใช ให 
1 คะแนน การแปลผลพิจารณาจากคาคะแนนเฉล่ียโดย
รวมตามเกณฑของบลูม18 ดังนี้ คะแนนมากกวารอยละ 
80 หมายถึงมีความรูในระดับมาก คะแนนระหวาง
รอยละ 60-80 หมายถึงมีความรูในระดับปานกลาง และ
คะแนนนอยกวารอยละ 60 หมายถึงมคีวามรูในระดับนอย
 ชุดที่ 3 แบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ 
พัฒนาขึ้นเองโดยผูวิจัย ตามกรอบแนวคิดแบบแผน
ความเช่ือดานสุขภาพของเบคเกอรและไมแมน12 แบง
ออกเปน 4 ดาน ไดแก การรับรูถึงความรุนแรงของโรค 
การรับรูถงึโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน การ
รบัรูถงึประโยชนของการปฏบิตัติามแผนการรกัษา และ
การรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติตามแผนการรักษา 
รวมทั้งหมด 29 ขอ คําตอบเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับและเกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 
ตอบเหน็ดวยอยางยิง่ให 5 คะแนน เหน็ดวยให 4 คะแนน 
ไมแนใจให 3 คะแนน ไมเห็นดวยให 2 คะแนน ไมเห็น
ดวยอยางยิ่งให 1 คะแนน แปลผลคะแนนโดยพิจารณา
ตามเกณฑของเบสท19 ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00 
หมายถงึมีการรบัรูภาวะสขุภาพในระดบัดี คะแนนเฉลีย่ 
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2.34 – 3.67 หมายถึงมีการรับรูภาวะสุขภาพในระดับ
ปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33 หมายถึง มีการ
รับรูภาวะสุขภาพในระดับนอย
 ชดุท่ี 4 แบบสอบถามการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิดชนิดไมเขียวของผู ดูแลพัฒนาขึ้นเองโดย
ผูวิจัย จํานวน 33 ขอ แบงออกเปน 9 ดาน ไดแก ดาน
การเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการ ดานการปองกัน
การติดเช้ือของล้ินหัวใจ ดานการสรางภูมิคุมกันโรค 
ดานการสงเสริมพฒันาการ ดานการออกกาํลงักาย ดาน
การดูแลสุขภาพเหงือกและฟน ดานการปองกันการ
เจบ็ปวย การปองกนัการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ และดาน
การรับประทานยาตามแผนการรักษา ซึ่งมีคําตอบและ
เกณฑการใหคะแนน 5 ระดับดังนี้ ปฏิบัตทิุกครั้งให 5 
คะแนน ปฏิบัติบอยครั้งให 4 คะแนน ปฏิบัติบางครั้งให 
3 คะแนน ไมเคยปฏิบัติให 2 คะแนน ไมมีเหตุการณให
ปฏิบตัใิห 1 คะแนน แปลผลโดยรวมใชโดยพิจารณาตาม
เกณฑของเบสท 19ดังนี้ คะแนนเฉล่ีย 3.68–5.00 หมาย
ถึงมีการดูแลอยูในระดับดี คะแนนเฉลี่ย 2.34–3.67 
หมายถึงมีการดูแลอยูในระดับปานกลางคะแนนเฉลี่ย 
1.00–2.33 หมายถึงมีการดูแลอยูในระดับนอย
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ตรวจ
สอบความตรงของเนื้อหา (content validity) โดยผูทรง
คุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย ประกอบดวย 
แพทยผูเชี่ยวชาญเร่ืองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในเด็ก 
1 ทาน อาจารยพยาบาลทีเ่ชีย่วชาญเรือ่งโรคหวัใจพกิาร
แตกําเนิด 2 ทาน พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณใน
การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 2 ทาน คํานวณ
หาคาดชันคีวามตรงของเนือ้หา (content validity index: 
CVI) 20 พบวาแบบสอบถามขอมลูสวนบคุคลไดคาดชันี
ความตรงของเน้ือหา .91 แบบสอบถามการรับรูภาวะ
สขุภาพไดคาดชันคีวามตรงของเน้ือหา .98 แบบสอบถาม
การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกาํเนิดชนดิไมเขยีวไดคา
ดัชนีความตรงของเน้ือหา .95 และแบบสอบถาม
ความรูเร่ืองโรคไดคาดัชนีความตรงของเนื้อหา .98
 ตรวจสอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (reliability) 
ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามท้ังหมดไปทดสอบกับกลุม
ตัวอยางที่มีลักษณะเหมือนกันกับกลุ มตัวอยางที่
ตองการศึกษา จํานวน 10 ราย แลวคํานวณหาคา

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ alpha 
coefficient) 20 พบวาแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพ 
ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ .84 แบบสอบถามการดูแล
เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว ไดคาความ
เชือ่ม่ันเทากับ .84 และนําแบบสอบถามความรูเร่ืองโรค 
คาํนวณหาคาคเูดอรรชิารดสัน (Kuder-Richardson 20 
หรือ KR 20) พบวาไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .96
 การเก็บรวบรวมขอมูล เมื่อโครงรางการวิจัย 
เลขที ่HE591068 ไดรบัการรบัรองจรยิธรรมการวิจยัใน
มนษุย จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยมหาวทิยาลยั
ขอนแกนแลว ผูวิจัยดําเนินการขออนุญาตเก็บขอมูล
โดยขอความอนุเคราะหจากพยาบาลท่ีแผนกผูปวยนอก
เปนผูแนะนําผูวิจัยใหรูจักกับอาสาสมัคร ผูวิจัยอธิบาย
ใหอาสาสมคัรทราบถงึรายละเอยีดความสาํคญัของการ
วิจัย วัตถุประสงค ขั้นตอนการศึกษา ประโยชนที่คาด
วาจะไดรบั พรอมทัง้ขอความรวมมอืในการทําวจิยั โดย
ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาที 
สอบถามผูดูแลท่ีมารับบริการในวันจันทรถึงวันศุกร 
เวลา 8.00 – 12.00 น.
 การวิเคราะหขอมลู วเิคราะหขอมลูทัว่ไป โดย
ใชการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน ทดสอบการแจกแจงขอมูลโดยใชสถิติ 
Kolmogorov-smirnov พบวาขอมูลไมมีการแจกแจง
แบบโคงปกติ จึงเลือกใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
แบบสเปยรแมน (Spearman’s rank correlation) ใน
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยความรูเรื่อง
โรคและปจจยัการรบัรูภาวะสุขภาพกบัการดแูลเด็กโรค
หัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวของผูดูแล 

ผลการวิจัย
 1. ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลเด็กโรคหัวใจ
พกิารแตกาํเนดิชนดิไมเขยีว จาํนวน 58 ราย พบวาสวน
ใหญเปนเพศหญิง รอยละ 69.0 มีอายุระหวาง 35-44 ป 
รอยละ 43.1 เปนมารดา รอยละ 53.4 มสีถานภาพสมรส
คู รอยละ 98.3 การศึกษาสูงสุดอยูในระดับมัธยมศึกษา
หรือปวช.รอยละ 34.5 มีอาชีพรับจาง รอยละ 32.8 มี
รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนอยูระหวาง 5,000 
-10,000 บาท รอยละ 48.3 ไมเคยมปีระสบการณในการ
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ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวมากอน 
รอยละ 94.8 และมีระยะเวลาในการดูแลเด็กอยูระหวาง 
1-2 ป รอยละ 62.1 
 2. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว จํานวน 58 ราย พบวา 
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 72.4 มีอายุระหวาง 1-2 
ป รอยละ 55.2 นํ้าหนักตัวตํ่ากวาเกณฑ รอยละ 77.6 
มีสมาชิกในครอบครัว 1-2 คนรอยละ 62.1 เปนบุตรคน
แรกรอยละ 63.8 การวินจิฉยัโรคเปน VSD รวมกบั PDA 
รอยละ 27.6 ไมมีประวัติการเขารับการรักษาคางคืนใน
โรงพยาบาล รอยละ 88.2 ไมมีสมาชิกในครอบครัวที่
ปวยเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดรอยละ 98.3 และได
รับยากลุมดิจิทาลิส (Digitalis) ชนิดเดียว รอยละ 39.7 
 3. กลุมตวัอยางมีคะแนนเฉลีย่ของความรูโดย
รวมอยูในระดับมาก (  = 21.00, SD = 4.61) เมื่อ
พิจารณาเปนรายดานพบวา สวนใหญมีคะแนนเฉล่ีย
ของความรูเรือ่งโรคและความรูเรือ่งการดแูลอยูในระดบั
มาก (  = 6.81, SD = 2.15) และ (  = 10.24, SD = 
1.84) ตามลําดับ ความรูเรื่องการรักษาอยูในระดับปาน
กลาง (  = 3.95, SD = 1.37) 
 4. การรับรูภาวะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี 
(  = 3.99, SD = 0.27) เมื่อจําแนกรายดาน พบวา การ
รับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรู
ถึงความรุนแรงของโรค การรับรูถึงประโยชนของการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษาอยูในระดับดี (  = 4.47, SD = 
0.46), (  = 4.63, SD = 0.49), (  = 4.81, SD = 0.36) 
ตามลาํดบั การรบัรูถงึอปุสรรคของการปฏบิตัติาแผนการ
รักษา อยูในระดับปานกลาง (  = 2.72, SD = 0.67) 
 5. คะแนนเฉล่ียการดูแลโดยรวมอยูในระดับดี 
(  = 4.22, SD = 0.40) จําแนกเปนรายดาน พบคะแนน
เฉลี่ยการดูแลอยูในระดับดี ไดแก ดานการเจริญเติบโต
และภาวะโภชนาการ (  = 4.22, SD = 0.40) ดานการ
ปองกันการติดเช้ือของล้ินหวัใจและผนังหวัใจ (  = 4.12, 
SD = 0.64) ดานการสรางภูมิคุมกันโรค (  = 4.32, 
SD = 0.46) ดานการสงเสริมพัฒนาการ (  = 4.57, 
SD = 0.48) ดานการออกกําลงักาย (  = 4.27, SD = 0.69) 
ดานการดแูลสขุภาพเหงอืกและฟน (  = 4.37, SD = 0.59) 
ดานการปองกันการเจ็บปวย (  = 3.82, SD = 1.10) การ

ปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ (  = 4.33, SD = 0.60)
และดานการใหคําแนะนําดานพันธุกรรม (  = 4.82, SD 
= 0.45) ตามลําดับ 
 6. ความรูเรื่องโรคของผูดูแลโดยรวมมีความ
สัมพันธทางบวกกับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต
กาํเนิดชนดิไมเขยีวของผูดแูลอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ 
(r =.357, p<.01) รายดานพบความรูเรื่องการรักษามี
ความสัมพันธทางบวกกับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิดชนิดไมเขียวของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทาง
สถติ ิ(r =.326, p<.05) และการรับรูถงึประโยชนของการ
ปฏิบตัติามแผนการรกัษามคีวามสมัพนัธทางลบกบัการ
ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวของ
ผูดแูลอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(r = -.324, p<.05) และ
การรับรูภาวะสุขภาพเด็กของผูดูแลไมมีความสัมพันธ
กับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว
ของผูดูแล (p > .05) 

การอภิปรายผล 
 ผลการวิจัย พบวา ความรูเรื่องโรคมีความ
สัมพันธทางบวกกับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดชนิดไมเขียวของผูดูแล พบวา ความรูเรื่องโรค
โดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลเด็กโรค
หัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวของผูดูแลอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (r =.357, p<.01) แสดงวา ผูดูแลที่มี
ความรูเรือ่งโรคหัวใจพิการแตกาํเนิดชนิดไมเขยีวอยูใน
ระดับมาก จะมีการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
ชนิดไมเขียวไดเหมาะสมซ่ึงสอดคลองและเปนไปตาม
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ เบคเกอรและ
ไมแมน12 ที่วา ความเชื่อและความเขาใจในสิ่งนั้นๆ จะ
มอีทิธพิลในการกําหนดการกระทําและกระตุนใหบคุคล
แสดงพฤติกรรมตามความคาดหมายและเห็นคณุคาของ
การกระทํานั้นโดยมีปจจัยรวมท่ีจะสงผลไปถึงการรับรู
และการปฏิบัติ สอดคลองกับการศึกษาของ ชุค วอง 
โชว ชอ และชุง14 พบวาบิดามารดาท่ีมีความรูเรื่องโรค
หัวใจพิการแตกําเนิดสงผลใหมีการใหการดูแลเด็กที่ดี 
ไมเกิดภาวะแทรกซอน และการศึกษาของนํ้าทิพย 
แกววชิติ และกลัยาณ ีทาจนี15 พบวาบดิามารดาเดก็โรค
หัวใจพิการแตกําเนิด มีความรูดานการเฝาระวังภาวะ



190 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 34 NO.2 : April-June  2016

หัวใจวาย มีความสัมพันธทางบวกกับการใหการดูแล
เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และการศึกษาของกนกวรรณ คงศรีเจริญ และคณะ16 
พบวาผูปกครองของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมี
ความรูในระดับนอยเรือ่งการดแูลสขุภาพฟน สงผลใหมี
การดแูลดานการปองกันฟนผไุมเหมาะสม อธบิายไดวา 
ผูดูแลเด็กสวนใหญเคยไดรับความรูเกี่ยวกับโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวจากรับฟงคําแนะนําจาก
แพทยหรือทันตแพทย และพยาบาลหรือเจาหนาท่ีที่
เกี่ยวของ จากการรับฟงขาวสารประเภทตางๆ เชน 
เอกสารแผนพบั บทความ หรอืสิง่พมิพ เปนตน การเสรมิ
สรางความรูนัน้ ชวยเสริมสรางการปฏิบตัดิวยเสมอไมวา
จะทางตรงหรือทางออม ดังนั้นวิธีที่ดีมีประสิทธิภาพใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจะตองใชวิธีทั้งการ
เปล่ียนแปลงความรู และการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ปฏิบัติ21

 การรับรูภาวะสุขภาพเด็กไมมีความสัมพันธกับ
การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวของ
ผูดูแล (p >.05) แสดงวา การรับรูภาวะสุขภาพเด็กของ
ผูดูแลไมเกี่ยวของกับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดชนิดไมเขียว ทั้งนี้ไมสอดคลองกับแนวคิดของ
โรเซนสตอก21 ที่มีความเชื่อวา ถาบุคคลมีความพรอม
ดานจิตใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําเพ่ือปองกันโรคใน
ระดับสูง ก็จะเปนพลังใหบุคคลน้ันแสดงพฤติกรรมการ
ปองกันโรคออกมา แตพลังนี้อาจจะไมเพียงพอ จนกวา
บุคคลนั้นจะมีความเชื่อวาการปฏิบัตินั้นมีประโยชนกับ
เขามากที่สุด จากผลการศึกษาครั้งน้ีไมสนับสนุน
แบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพทีว่า ความเชือ่และความ
เขาใจในสิ่งนั้นๆ จะมีอิทธิพลในการกําหนดการกระทํา
และกระตุ นใหบุคคลแสดงพฤติกรรมตามความคาด
หมายและเห็นคณุคาของการกระทํานัน้และเม่ือบคุคลมี
การรับรูเร่ืองใดเรื่องหนึ่งแลวก็จะสงผลตอพฤติกรรม
หรือการปฏิบัติของบุคคลที่สอดรับกับการรับรูนั้นๆ12 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากยังมีปจจัยอื่นๆ ที่มีอิทธิพลตอการ
เลือกปฏิบัติ เชน ปจจัยรวม (modifying factors) ไดแก 
ปจจัยดานประชากร ปจจัยดานสังคมจิตวิทยา ปจจัย
โครงสราง และยังมีสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ (cues to 
action) ไดแก มีสิ่งชักนําภายใน และส่ิงชักนําภายนอก

ขอเสนอแนะ
 1. พยาบาลหรือบุคลากรดานสุขภาพอื่นๆ ที่
เกี่ยวของควรมีการจัดกลุมชวยเหลือหรือทีมใหความรู 
เพื่อใหความรู ใหสุขศึกษาแกผูดูแลในดานท่ีมีความรู
นอยเพิ่มเติมเก่ียวกับโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไม
เขียวในรูปแบบตางๆ ที่หลากหลาย เพื่อใหผูดูแลมี
โอกาสเขาถึงแหลงความรูไดงายขึ้น เพื่อใหผูดูแลเกิด
ความเขาใจมากยิ่งขึ้น
 2. ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่นๆ ที่มีความ
สัมพันธหรือสงผลตอการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต
กาํเนดิชนดิไมเขยีวของผูดแูล เนือ่งจากแบบแผนความ
เชือ่ดานสุขภาพยังมปีจจยัอืน่ๆ ทีม่อีทิธิพลตอการเลือก
ปฏิบตั ิเชน ปจจยัรวมไดแก ปจจยัดานประชากร ปจจยั
ดานสังคมจิตวิทยา ปจจัยโครงสราง และยังมีสิ่งชักนํา
ใหเกิดการปฏิบัติ
 3. ควรมีการศึกษาพัฒนารูปแบบของการสง
เสริมความรูเรื่องโรค ที่มีประสิทธิภาพตอการดูแลเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวของผูดูแล
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Selected Factors Affecting Care for Children with 
Acyanotic Congenital Heart Disease by Caregivers*

  Santi Yutthyong M.N.S.**  Wilai  Kirdpole PhD***

Abstarct
 This descriptive correlation study aimed to examine the relationships between knowledge, 
caregiver’s child  health perception and care for children with acyanotic congenital heart disease by 
caregivers. Sample included 58 caregivers of children with acyanotic congenital heart disease aged from 
birth to six years old, who were on the follow-up appointment at Queen Sirikit Heart Center of the 
Northeast. Data were collected in April 2016. Research instrument were questionnaires composed of four 
parts; 1) personal information, 2) knowledge of the disease and treatment of children with acyanotic 
congenital heart disease, 3) caregiver’s child health perception and 4) care for children with acyanotic 
congenital heart disease by the caregivers. Their reliability were .96, .84 and .84, respectively. Data were 
analyzed by using frequency, per cent, mean, standard deviation, and Spearman’s rank correlation.
Results re  vealed that
 There was a positively significant correlation between the knowledge and care for children with 
acyanotic congenital heart disease reported by caregivers (r = .357, p < 01). However, there was not 
significant correlation between caregiver’s child health perception and care for children with acyanotic 
congenital heart disease (p> .05)
 These finding indicate that knowledge of caregivers was positively related with the care for children 
with acyanotic congenital heart.
 Therefore, caregivers’ knowledge should be promoted to increasing in the disease, treatment and 
caring for children with acyanotic congenital heart. Consequently, caregivers could effectively provide care 
for children with acyanotic congenital heart disease.   

Keywords: knowledge, caregiver, child health perception, caring for children with acyanotic congenital 
   heart disease
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