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บทคัดย่อ 

	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิบรรยาย เพือ่ศกึษาการเสรมิสรา้งสขุภาพเดก็โรคหวัใจพกิารแตก่ำ�เนดิหลงัการ

ผ่าตัดของผู้ดูแล จำ�นวน 52 คน ในศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแก่น ระหว่างเดือนตุลาคม 

2553 ถงึมกราคม 2554  เครือ่งมอืทีใ่ชเ้ปน็แบบสมัภาษณก์ารเสรมิสรา้งสขุภาพเดก็โรคหวัใจพกิารแตก่ำ�เนดิหลงัการ

ผา่ตดัของผูด้แูล คา่ความเชือ่มัน่เทา่กบั 0.77  วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา  ผลการวจิยัพบวา่กลุม่ตวัอยา่งมี

คา่เฉลีย่คะแนนการเสรมิสรา้งสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก และมคีา่เฉลีย่ของคะแนนการเสรมิสรา้งสขุภาพดา้นการ

เฝา้ระวงัและปอ้งกนัอนัตรายจากภาวะตดิเชือ้และหวัใจวายนอ้ยทีส่ดุ ผลการวจิยัครัง้นีส้ะทอ้นใหเ้หน็ภาพจรงิของการ

เสริมสร้างสุขภาพเพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนยังไม่เพียงพอและชัดเจน พยาบาลจำ�เป็นจะต้องสร้างความเข้าใจและ

พัฒนาวิธีการเสริมสร้างสุขภาพที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ดูแล 
  

คำ�สำ�คัญ : การเสริมสร้างสุขภาพ  เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด  ผู้ดูแล  

Abstract

	 This descriptive research aimed at examining health promotion of caregivers in children with congenital 

heart disease receiving heart surgeries. The sample group was 52 caregivers at the Queen Sirikit Heart Center of the 

Northeast, Khon Kaen University from October 2010 to January 2011. The research instrument was an interview 

form.  Its reliability stood at 0.77. The data were analyzed by using  descriptive statistics. 

	 The following were the results of the study: The level of the overall health promotion of caregivers in 

children with congenital heart disease undergone heart surgery was at a high level .Considering each aspect of the 

health promotion, infection and heart failure protection were lowest practiced. The findings revealed that health 

promotion preventing complications may not be sufficient and clear.  It is important to build up understanding and 

developing health promotion methods that are suitable to their problems and needs of the caregivers.  

keywords : health promotion,  children with congenital heart disease,  caregivers
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 

	 โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด (congenital heart 

disease) เปน็โรคเรือ้รงัทีพ่บไดบ้อ่ยในเดก็ เกดิจากความ

ผิดปกติของหัวใจและ/หรือหลอดเลือด  มีการทำ�งาน	

ผดิปกตติัง้แตแ่รกคลอดหรอืตรวจพบภายหลงั ทำ�ใหผู้ป้ว่ย	

มีอาการตั้งแต่แรกเกิดหรืออาจมีอาการในระยะต่อมา1 

อบุตักิารณข์องโรคประมาณ 8 - 10 คนจากเดก็เกดิมชีพี 

1,000 คน ประมาณ 2 - 3 คนในเด็กโรคหัวใจพิการแต่

กำ�เนิด 1,000 คน จะแสดงอาการระหว่างช่วง 5 ปีแรก

และยงัเปน็สาเหตสุำ�คญัโรคหนึง่ของการเสยีชวีติของเดก็

ในช่วง 5 ปีแรก1 ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าโรคหัวใจ

พิการแต่กำ�เนิดเป็นปัญหาสุขภาพที่สำ�คัญ มีผลทำ�ให้

เด็กมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการด้านร่างกายล่าช้า 

จากเลือดสูบฉีดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายลดลง	

ทำ�ให้เนื้อเยื่อเจริญเติบโตได้ไม่เต็มที่2 เด็กต้องเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง มีข้อจำ�กัดในการทำ�

กิจกรรม ทำ�ให้มีอารมณ์รุนแรง พฤติกรรมก้าวร้าว เรียน

ไม่ทันเพื่อน สูญเสียภาพลักษณ์ รู้สึกว่าตนแตกต่างจาก

เด็กคนอื่น และการเลี้ยงดูแบบปกป้องมากเกินไปจาก

ครอบครัว ส่งผลให้เด็กปรับตัวเข้ากับสังคมได้ยาก หรือ

ขาดความมั่นใจในการเข้าสังคม และพึ่งพาบุคคลอื่น3,4

	 ในปัจจุบันการรักษาให้หายขาดจากโรคหัวใจ

พิการแต่กำ�เนิดต้องทำ�การผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ

มีชีวิตอยู่ต่อไปได้หรือช่วยให้มีการไหลเวียนของเลือด

เป็นไปในสภาพที่ดีขึ้น รวมทั้งแก้ไขความผิดปกติ

ของหัวใจ1 โดยผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดนับวันจะมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จากสถิติของศูนย์หัวใจสิริกิติ์ 	

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่าจำ�นวนผู้ป่วยเด็กโรค

หัวใจพิการแต่กำ�เนิดอายุระหว่างแรกเกิดถึง 15 ปี ที่เข้า

รับการผ่าตัดหัวใจในปี พ.ศ. 2551 - 2553 มีจำ�นวน  

181, 237 และ 279  คน ตามลำ�ดับ5 การผ่าตัดหัวใจใน

เด็กสามารถทำ�ได้ทุกช่วงอายุขึ้นอยู่กับพยาธิสรีรวิทยา

ของโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดแต่ละชนิด ความชำ�นาญ

ของทีมดูแลและศัลยแพทย์ โรคหัวใจบางชนิดสามารถ

ผ่าตัดได้ตั้งแต่แรกเกิด บางชนิดต้องรอให้เด็กโตก่อนจึง

จะทำ�การผา่ตดัได้ ซึง่การผา่ตดัหวัใจสามารถแบง่ไดเ้ปน็ 

2  ประเภท คอื ประเภทที ่1) การผา่ตดัเพือ่บรรเทาอาการ 

(palliative surgery) เป็นการผ่าตัดชนิดที่เพียงแต่ทำ�ให้	

ผูป้ว่ยอาการดขีึน้ โดยทีย่งัไมไ่ดซ้อ่มแซมความผดิปกตทิีม่ ี 	

เมื่อผู้ป่วยโตขึ้นจึงพิจารณาทำ�การผ่าตัดแก้ไขความ	

ผิดปกติทั้งหมด หรือในรายที่มีความผิดปกติของหัวใจ	

ทีซ่บัซอ้นมาก การผา่ตดัอาจเปน็อนัตรายตอ่ชวีติได ้จงึจำ�เปน็	

ตอ้งไดร้บัการผา่ตดัเพยีงบรรเทาอาการรว่มกบัการใชย้า  

เพือ่ลดความรนุแรงหรอือาการของโรค และประเภทที ่ 2) 

การผ่าตัดเพื่อแก้ไขความผิดปกติ  (corrective surgery)  

เป็นการผ่าตัดซ่อมแซมความผิดปกติที่มี ทำ�ให้ผู้ป่วย

หายขาดจากโรคและมีชีวิตเช่นเดียวกับคนปกติ6 และ

จากความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ทำ�ให้มีจำ�นวน

ผู้ป่วยเด็กหลังการผ่าตัดรอดชีวิตมากขึ้น โดยคาดว่าจะ

มีเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดรอดชีวิตและเติบโตเป็น

ผู้ใหญ่ร้อยละ 854 หลังการผ่าตัดความพิการบางส่วน

หรือทั้งหมดถูกแก้ไขไป ทำ�ให้เลือดมีการไหลเวียนเป็น

ปกติหรือเป็นไปในสภาพที่ดีขึ้น ปัญหาด้านโรคหัวใจจึง

มักหมดไป แต่ปัญหาที่อาจพบได้แก่ ปัญหาด้านวิธีการ

เลีย้งดเูดก็  การสง่เสรมิสขุภาพ การปอ้งกนัโรค  และการ

ป้องกันการติดเชื้อต่างๆ   เนื่องจากพ่อแม่อาจไม่เข้าใจ 

ปล่อยปละละเลยมากเกินไป หรือบางรายก็ปกป้องเด็ก

มากเกินไป เป็นต้น และยังพบว่าเด็กหลังผ่าตัดเหล่านี้

มีโอกาสเสี่ยงที่จะมีการปรับตัวด้านจิตสังคมไม่ดีและมี

คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับตํ่า4,7 

	 เป้าหมายที่สำ�คัญของการดูแลเด็กหลังผ่าตัด 

นอกจากการช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตรอดและป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนแล้ว ยังต้องมีส่วนช่วยในการรักษาไว้ซึ่ง	

สุขภาพของผู้ป่วย เพื่อให้มีสุขภาพที่ดีสูงสุดเท่าที่ทำ�ได้

ตามสภาพของแต่ละบุคคล สามารถดำ�เนินชีวิตอยู่ใน	

สงัคมไดอ้ยา่งปกต ิซึง่การทีจ่ะบรรลเุปา้หมายดงักลา่วไดน้ัน้	

ผู้ดูแลมีบทบาทสำ�คัญในการเสริมสร้างสุขภาพให้	

เหมาะสม8,9,10 โดยใหเ้ดก็ไดร้บัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์

ตอ่รา่งกาย สง่เสรมิการเจรญิเตบิโตของรา่งกาย  ควบคมุ

ปรมิาณเกลอืและนํา้  เพือ่ปอ้งกนัการคัง่ของนํา้ในรา่งกาย

ที่ทำ�ให้มีภาวะนํ้าเกินและเกิดภาวะหัวใจวายตามมา 	

ส่งเสริมการออกกำ�ลังกายที่เหมาะสมและการพักผ่อน
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อย่างเพียงพอ เพื่อให้กล้ามเนื้อหัวใจมีความแข็งแรง

และบีบตัวอย่างมีประสิทธิภาพ ร่างกายฟื้นฟูสภาพ 

เกิดการผ่อนคลายทั้งร่างกายและจิตใจ มีการส่งเสริม

พัฒนาการให้เหมาะสมตามวัยให้ใกล้เคียงกับเด็กปกติ

มากที่สุด รวมทั้งการสังเกต ประเมินอาการผิดปกติ และ

ป้องกันอันตรายจากภาวะติดเชื้อและหัวใจวายที่อาจ	

เกิดขึ้น11,12 ดังนั้นหากผู้ดูแลมีการเสริมสร้างสุขภาพใน

เด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบบรรเทาอาการ จะทำ�ให้

เดก็มรีา่งกายแขง็แรง สามารถควบคมุอาการของโรคและ

ปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจจะเกดิขึน้  พรอ้มทีจ่ะเขา้รบั	

การผ่าตัดอีกครั้ง สำ�หรับเด็กที่ได้รับการแก้ไขความ	

ผดิปกตทิัง้หมด การเสรมิสรา้งสขุภาพจะชว่ยใหเ้ดก็มกีาร

เจริญเติบโตและพัฒนาการเป็นไปตามวัยที่ควรจะเป็น 

สามารถดำ�เนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติ  

	 จากประสบการณ์ของผู้วิจัย พบว่าเด็กเหล่านี้ 	

ยังคงมีปัญหาด้านสุขภาพ บางรายมีอาการรุนแรงจน

ต้องเข้ารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล เช่น ภาวะนํ้าเกิน

จากการไม่จำ�กัดนํ้าและจำ�กัดเกลือ การติดเชื้อในระบบ

ทางเดินหายใจ การติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจจากการไม่รักษา

สุขภาพช่องปากและฟัน เป็นต้น แม้ว่าผู้ดูแลจะได้รับ	

คำ�แนะนำ�จากพยาบาล แต่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้อย่าง

จริงจัง โดยพบว่าผู้ดูแลบางรายมีความเข้าใจเกี่ยวกับ

การดูแลเด็กหลังการผ่าตัดไม่ถูกต้อง เช่นไม่ให้เด็กทำ�

กิจกรรมหรือออกกำ�ลังกาย เพราะเกรงว่าเด็กจะเหนื่อย

และมีอันตรายเกินไป บางรายคิดว่าเด็กหายจากโรคแล้ว 

จึงไม่จำ�เป็นต้องรับประทานอาหารที่จำ�กัดเกลือและ

ควบคุมปริมาณนํ้า และยังพบว่าผู้ดูแลไม่ได้ส่งเสริมการ

รับประทานอาหารที่เหมาะสมตามวัย ขาดการส่งเสริม

ด้านพัฒนาการและกิจกรรมการเล่น ส่งผลให้การเสริม	

สร้างสุขภาพเด็กไม่บรรลุเป้าหมายกอปรกับผู้วิจัยได้	

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ร่วมกับวิเคราะห์สาเหตุของ	

ปัญหาดังกล่าวกับพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในการดูแล	

เด็กโรคหัวใจ พบว่าการให้ความรู้ คำ�แนะนำ�หลังผ่าตัด 

โดยเฉพาะด้านการเสริมสร้างสุขภาพ อาจจะไม่เพียงพอ

และชัดเจน รวมทั้งการมุ่งเน้นที่จะให้ความรู้เพียงอย่าง

เดยีว ไมไ่ดค้ำ�นงึถงึความพรอ้มและความเขา้ใจของผูด้แูล 

เป็นไปได้ว่าทำ�ให้ผู้ดูแลไม่สามารถเสริมสร้างสุขภาพให้

เด็กได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการเสริมสร้าง

สุขภาพเด็กป่วยโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดหลังการผ่าตัด

หัวใจ เพื่อสำ�รวจการเสริมสร้างสุขภาพของผู้ดูแลเด็ก

หลังการผ่าตัดว่าเป็นอย่างไร ผลการวิจัยจะทำ�ให้ทราบ

ภาพจริงของการเสริมสร้างสุขภาพของผู้ดูแลที่สามารถ

นำ�มาพัฒนา ทบทวน ปรับปรุงวิธีการในการเสริมสร้าง

สขุภาพเดก็โรคหวัใจพกิารแตก่ำ�เนดิหลงัการผา่ตดัใหก้บั

ผู้ดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุเป้าหมาย 

คำ�ถามการวิจัย

	 การเสริมสร้างสุขภาพเด็กโรคหัวใจพิการ	

แต่กำ�เนิดหลังการผ่าตัดของผู้ดูแลเป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อศึกษาการเสริมสร้างสุขภาพเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำ�เนิดหลังการผ่าตัดของผู้ดูแล

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดการเสริมสร้างสุขภาพ

การดูแลตนเอง (health promotion self care) โอเร็ม	

กลา่ววา่การเสรมิสรา้งสขุภาพมจีดุเนน้ทีก่ารเปลีย่นแปลง

ของบุคคลที่จะปรับปรุงภาวะสุขภาพโดยทั่วไปของตน

ให้ดีขึ้น หรือช่วยให้ลักษณะโครงสร้างหรือการทำ�หน้าที่

ของบุคคลให้ดียิ่งขึ้น13 เมื่อเกิดการเจ็บป่วยบุคคลจะ

ต้องปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสนองตอบความต้องการการ

ดูแลตนเองที่จำ�เป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ และ

ดัดแปลงกิจกรรมการดูแลตนเองที่จำ�เป็นโดยทั่วไป การ

ดูแลตนเองที่จำ�เป็นตามระยะพัฒนาการให้สอดคล้อง

กับความเจ็บป่วย เพื่อมุ่งสู่การเพิ่มระดับความผาสุก 

ความสมบูรณ์ของบุคคล โดยบุคคลปฏิบัติเป็นส่วนหนึ่ง

ของการดำ�เนินชีวิตและกิจวัตรประจำ�วัน นอกเหนือจาก

การป้องกันโรคและการดำ�รงไว้ซึ่งสุขภาพ13,14 การเสริม

สรา้งสขุภาพนัน้จะขึน้อยูก่บัศกัยภาพของบคุคล13,14,15 แต่

เนื่องจากเด็กยังมีข้อจำ�กัดจากอายุและระดับพัฒนาการ 

จึงเป็นหน้าที่ของผู้ดูแลในการปฏิบัติกิจกรรมให้กับ
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เด็ก ดังนั้นการเสริมสร้างสุขภาพในเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำ�เนิดหลังการผ่าตัด จึงเป็นการปฏิบัติกิจกรรมของ	

ผู้ดูแลในการเพิ่มระดับภาวะสุขภาพหรือปรับปรุงภาวะ

สุขภาพของเด็กให้ดีขึ้น โดยปฏิบัติเป็นส่วนหนึ่งของ

กจิวตัรประจำ�วนัทัง้ในดา้นการควบคมุอาหารและนํา้  การ

ออกกำ�ลังกาย การพักผ่อนนอนหลับ การเฝ้าระวังและ

ป้องกันอันตรายจากภาวะติดเชื้อและหัวใจวาย และการ

ส่งเสริมพัฒนาการ หากผู้ดูแลสามารถปฏิบัติได้อย่างต่อ

เนื่องและผสมผสานจนกลายเป็นส่วนหนึ่งของแบบแผน

การดำ�เนนิชวีติแลว้ จะคงไวแ้ละสง่เสรมิใหเ้ดก็มสีขุภาพดี

สงูสดุ  ซึง่การเสรมิสรา้งสขุภาพเดก็จะขึน้อยูก่บัศกัยภาพ

ของผู้ดูแล โดยที่ผู้ดูแลจะสามารถเสริมสร้างสุขภาพเด็ก

อย่างต่อเนื่องและประสิทธิภาพเพียงใด เป็นผลมาจาก

การใหค้วามรู ้คำ�แนะนำ�ในการดแูลเดก็หลงัผา่ตดัทีไ่ดร้บั

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็นการวิจั ย เชิ งบรรยาย 	

(descriptive research) ทำ�การศึกษาในผู้ดูแลของเด็ก

ที่มีอายุระหว่างแรกเกิดถึง 15 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด และได้รับการผ่าตัดหัวใจ

ไปแล้วแบบบรรเทาอาการและ/หรือแบบแก้ไขความ

ผิดปกต ิมีระยะเวลาภายหลังการผ่าตัด 3 เดือน - 1 ปี  	

ผู้ป่วยเด็กไม่มีความผิดปกติแต่กำ�เนิดอย่างอื่นร่วมด้วย  

ติดตามการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแก่น การกำ�หนด

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรการคำ�นวณขนาดตัวอย่าง

เพื่อประมาณค่าเฉลี่ยของประชากร16 ได้ขนาดกลุ่ม

ตวัอยา่งทัง้หมด 52  คน โดยคำ�นงึถงึการพทิกัษส์ทิธิแ์ละ

จริยธรรมการวิจัย การชี้แจงรายละเอียดให้กลุ่มตัวอย่าง

ไดร้บัการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นก่อนดำ�เนินการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้

เป็นแบบสัมภาษณ์การเสริมสร้างสุขภาพเด็กโรคหัวใจ

พกิารแตก่ำ�เนดิหลงัการผา่ตดัของผูด้แูล ซึง่ผูว้จิยัสรา้งขึน้

จากการทบทวนวรรณกรรมและดัดแปลงมาจากแบบวัด

ศกัยภาพในการดแูล (The Appraisal Self - Care Agency 

Scale: Form A) ที่สร้างโดยเอเวอร์สและคณะ(Evers 

et al., 1985) ประกอบด้วยการเสริมสร้างสุขภาพด้าน

การส่งเสริมพัฒนาการ การออกกำ�ลังกายและการพัก

ผ่อน การควบคุมอาหารและนํ้า การเฝ้าระวังและป้องกัน

อันตรายจากภาวะติดเชื้อและหัวใจวาย จำ�นวน 29 ข้อ มี

ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับและให้ค่า

คะแนนดังนี้ ตรงกับตัวท่านมากที่สุด (5  คะแนน)  ตรง

กับตัวท่านเป็นส่วนมาก (4 คะแนน) ตรงกับตัวท่าน

ปานกลาง (3 คะแนน)   ตรงกับตัวท่านเป็นส่วนน้อย	

(2 คะแนน) ไม่ตรงกับตัวท่านเลย (1 คะแนน) 

	 การแปลผลพิจารณาโดยรวมและรายด้าน ใช้

เกณฑ์การให้คะแนนโดยใช้ค่าเฉลี่ยเป็นเกณฑ์ในการ

แบ่งคะแนนการเสริมสร้างสุขภาพที่ได้ โดยแบ่งระดับ

การเสรมิสรา้งสขุภาพเปน็  5 ระดบั มคีา่คะแนน ดงันี ้ คา่

คะแนน  4.51 - 5.00 คะแนน หมายถึง การเสริมสร้าง

สุขภาพอยู่ในระดับมากที่สุด ค่าคะแนน 3.51 - 4.50  

คะแนน  หมายถึง การเสริมสร้างสุขภาพอยู่ในระดับมาก 

คา่คะแนน  2.51 - 3.50  คะแนน หมายถงึ การเสรมิสรา้ง

สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ค่าคะแนน  1.51 - 2.50  

คะแนน หมายถึง การเสริมสร้างสุขภาพอยู่ในระดับน้อย 

ค่าคะแนน 1.00 - 1.50 คะแนน หมายถึง การเสริม

สร้างสุขภาพอยู่ในระดับน้อยที่สุด และผู้วิจัยสัมภาษณ์

ปัญหาและความต้องการการช่วยเหลือของผู้ดูแล เพื่อ

ให้เกิดความชัดเจนมากยิ่งขึ้น และใช้ในการอภิปรายผล

การศกึษา แบบสมัภาษณผ์า่นการตรวจสอบคณุภาพของ

เครือ่งมอืการหาความตรงเชงิเนือ้หาผูท้รงคณุวฒุจิำ�นวน 

5 ท่าน หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability)ได้

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ 0.77  

	 ผูว้จิยัดำ�เนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลูเอง ณ แผนก

ผูป้ว่ยนอก ศนูยห์วัใจสริกิติิ ์ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ใน

วันจันทร์ - วันศุกร์ เวลา 8.00 - 12.00 น. วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS หาค่าร้อยละ	

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ผลการวิจัย 

	 1.	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ดูแลส่วนใหญ	่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 92.31 อายุเฉลี่ย 35.42 ปี 	

จบการศกึษาระดบัประถมศกึษามากทีส่ดุ รอ้ยละ 46.15  

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 46.15 รายได้เฉลี่ย

ของครอบครวัตอ่เดอืนอยูร่ะหวา่ง 5,000 - 10,000 บาท 	

ร้อยละ 75 มีสมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือในการดูแล

เด็ก ร้อยละ 90.38 มีจำ�นวนบุตรในครอบครัว 1 - 2 คน 

ร้อยละ 82.69 ผู้ดูแลได้รับความรู้และคำ�แนะนำ�โดยวิธี

การสอนหรือแนะนำ�  ร้อยละ 100 ผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่

มีอายุระหว่าง 1 - 3 ปี ร้อยละ 36.54 รองลงมามีอายุ

ระหว่าง 6 - 13 ปี ร้อยละ 34.62  เปน็โรคหวัใจพิการแต่

กำ�เนดิชนดิไมเ่ขยีว รอ้ยละ 65.38  และชนดิเขยีว รอ้ยละ 

34.62 ระยะเวลาการเจบ็ปว่ยอยูร่ะหวา่ง 1 - 5 ป ี รอ้ยละ 

65.38  รองลงมามรีะยะการเจบ็ปว่ยอยูร่ะหวา่ง 6 -10 ป ี

ร้อยละ 23.08 เข้ารับการผ่าตัดแบบแก้ไขความผิดปกติ 

ร้อยละ 80.77 และการผ่าตัดแบบบรรเทาอาการ ร้อยละ 

19.23 ระดบัสมรรถภาพของหวัใจภายหลงัการผา่ตดัอยู่

ในระดับที่ 1 ร้อยละ 61.54 และอยู่ในระดับที่ 2 ร้อยละ 

38.46 ได้รับการรักษาโดยการใช้ยา ร้อยละ 67.31 และ

ระยะเวลาหลังการผ่าตัดเฉลี่ย 6.88 เดือน 

	 2. 	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการ

เสรมิสรา้งสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก รอ้ยละ 69.23  

รองลงมาคือการเสริมสร้างสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง รอ้ยละ 25.00 ดงัตารางที ่1  เมือ่พจิารณาเปน็

รายดา้นพบวา่กลุม่ตวัอยา่งมรีะดบัการเสรมิสรา้งสขุภาพ

รายด้านอยู่ในระดับมาก 2 ด้าน เรียงลำ�ดับค่าคะแนน

จากมากไปหาน้อย ได้แก่ ด้านการส่งเสริมพัฒนาการ 	

(x  = 4.14 , S.D. = 1.21) ด้านการออกกำ�ลังกายและ
การพกัผอ่น (x= 3.83 , S.D. = 1.10 ) และกลุม่ตวัอยา่ง
มีระดับการเสริมสร้างสุขภาพรายด้านอยู่ในระดับปาน

กลาง 2 ด้าน   เรียงลำ�ดับค่าคะแนนจากมากไปหาน้อย 

ได้แก่ ด้านการควบคุมอาหารและนํ้า (x= 3.50 , S.D. 
= 1.23)  และด้านการเฝ้าระวังและป้องกันอันตรายจาก

ภาวะติดเชื้อและหัวใจวาย (x= 3.43 , S.D. = 1.56) 
ตามลำ�ดับ ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 	 จำ�นวนและร้อยละของผู้ดูแลจำ�แนกตามระดับการเสริมสร้างสุขภาพโดยรวม 

ระดับการเสริมสร้างสุขภาพ จำ�นวน ( n = 52 ) ร้อยละ

             มากที่สุด          ( 4.51 – 5.00 คะแนน) 2         3.85      

             มาก                 ( 3.51 – 4.50 คะแนน) 36        69.23       

             ปานกลาง        ( 2.51 – 3.50 คะแนน) 13        25.00  

             น้อย                ( 1.51 – 2.50  คะแนน) 1         1.92

             น้อยที่สุด        ( 1.00 – 1.50  คะแนน) - -

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการเสริมสร้างสุขภาพของผู้ดูแลจำ�แนกตามการเสริมสร้าง

	 	 สุขภาพโดยรวมและรายด้าน  

การเสริมสร้างสุขภาพ ค่าเฉลี่ย (x)
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน(S.D.)

ระดับการเสริมสร้าง

สุขภาพ

1.ด้านการส่งเสริมพัฒนาการ 4.14 1.21 มาก

2.ด้านการออกกำ�ลังกายและการพักผ่อน 3.83 1.10 มาก

3.ด้านการควบคุมอาหารและนํ้า 3.50 1.23 ปานกลาง

4.ด้านการเฝ้าระวังและป้องกันอันตรายจากภาวะติดเชื้อ

และหัวใจวาย
3.43 1.56 ปานกลาง

การเสริมสร้างสุขภาพโดยรวม 3.69 1.39 มาก
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การอภิปรายผล

	 1.	 กลุ่มตัวอย่างมีการเสริมสร้างสุขภาพเด็ก

โดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 69.23 ที่เป็นเช่นนี้

อธบิายไดว้า่กลุม่ตวัอยา่งมอีายเุฉลีย่  35.42 ป ี ซึง่ถอืไดว้า่	

อยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ เป็นช่วงวัยที่ยังไม่มีความเสื่อมถอย

ตามวยั ผูด้แูลจงึสามารถปฏบิตักิจิกรรมในการเสรมิสรา้ง

สุขภาพของเด็กได้อย่างเต็มความสามารถ ซึ่งอายุช่วงนี้

ถอืวา่เปน็ชว่งทีม่วีฒุภิาวะสมบรูณ์ มศีกัยภาพและพฒันา

ความสามารถในการดแูลไดอ้ยา่งตอ่เนือ่ง13 โดยอายจุะมี

ความสมัพนัธก์บัประสบการณใ์นอดตีและเปน็ตวับง่บอก	

วฒุภิาวะ13 เมือ่บคุคลมวีฒุภิาวะมากขึน้ยอ่มมกีารตดัสนิใจ

หาทางเลือกที่ดี  มีความสามารถในการจัดการกับ	

สิง่แวดลอ้ม ประเมนิสถานการณ ์และมกีารตดัสนิใจทีถ่กู

ต้องในเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเองและบุคคลอื่นได ้	

รวมทั้งผู้ดูแลส่วนใหญ่มีสมาชิกในครอบครัวที่ช่วยดูแล

เด็ก ร้อยละ 90.38 ซึ่งเป็นแหล่งสนับสนุนที่สำ�คัญ คอย

ให้คำ�ปรึกษา ช่วยเหลือแบ่งเบาภาระในการดูแลเด็ก 

และผู้ดูแลเหล่านี้ได้รับความรู้และคำ�แนะนำ�จากแพทย์ 

พยาบาลด้วยการสอนหรือแนะนำ� ร้อยละ 100 มีโอกาส

ได้รับคำ�แนะนำ�จากแพทย์พยาบาลอยู่เสมอจากการพา

เด็กมาตรวจตามนัด มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์

และความคิดเห็นในการดูแลเด็กกับผู้ดูแลเด็กคน

อื่นๆ  และจากการวิจัยพบว่ามีผู้ป่วยเด็กอายุ  6 -13  ปี 	

ร้อยละ 34.62  ซึ่งเด็กวัยเรียนมีความสามารถในการทำ�	

กจิวตัรประจำ�วนั เรยีนรูใ้นการจดัการกบัการออกกำ�ลงักาย 	

การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การป้องกัน	

การตดิเชือ้และมสีว่นรว่มในการดแูลสขุภาพของตนเองได้17,18

จึงสนับสนุนได้ว่าผู้ดูแลมีการเสริมสร้างสุขภาพเด็กโดย

รวมอยูใ่นระดบัมากสอดคลอ้งกบัการศกึษาของจฑุามาศ 

โชติบางและคณะ12 ที่พบว่ามารดามีพฤติกรรมการดูแล

เพื่อส่งเสริมสุขภาพบุตรที่ป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่

กำ�เนิดโดยรวมเป็นพฤติกรรมที่ถูกต้องค่อนข้างมาก  

	 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ระดับการเสริมสร้างสุขภาพด้านการส่งเสริมพัฒนาการ

อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนนมากที่สุด	

(x= 4.14, S.D. = 1.21) อธบิายไดว้า่ผูป้ว่ยเดก็สว่นใหญ่

มีอาการไม่รุนแรง เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่

เขยีว รอ้ยละ 65.38 และเขา้รบัการผา่ตดัเพือ่แกไ้ขความ

ผดิปกต ิ รอ้ยละ 80.77 ทำ�ใหผู้ป้ว่ยหายขาดจากโรคและ

มีชีวิตเช่นเดียวกับคนปกติ6,19 ซึ่งเด็กที่เป็นโรคหัวใจ

พกิารแตก่ำ�เนดิทีไ่มม่คีวามผดิปกตอิยา่งอืน่รว่มดว้ยและ

มอีาการไมร่นุแรง จะมพีฒันาการและสตปิญัญาเปน็ปกติ

หรือใกล้เคียงปกติ1,19,20 ผู้ดูแลจึงไม่เกิดความยุ่งยากใน

การสง่เสรมิพฒันาการเดก็ สามารถกระตุน้พฒันาการให้

เหมือนเช่นเด็กปกติ  

	 กลุ่มตัวอย่างมีระดับการเสริมสร้างสุขภาพ

ด้านการออกกำ�ลังกายและการพักผ่อนอยู่ในระดับมาก	

(x= 3.83, S.D. = 1.10) ไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Chen et al  ที่พบว่าพฤติกรรมการเสริมสร้างสุขภาพ

ด้านการออกกำ�ลังกายมีคะแนนตํ่าสุด21 อาจเป็นเพราะ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเด็กทารกและเด็กเล็กมีอายุ

ตั้งแต่ 4 เดือน - 6 ปี ร้อยละ 65.38 ซึ่งเด็กวัยนี้ต้องการ

การนอนหลับและพักผ่อนเป็นส่วนใหญ่ รวมทั้งในทารก

และเด็กเล็ก โดยทั่วไปไม่ได้จำ�กัดกิจกรรมหลังผ่าตัด  

สามารถให้เด็กมีกิจกรรรมต่างๆ ตามอิสระ และให้เด็ก

พักเมื่อรู้สึกเหนื่อย1,11,20 การส่งเสริมให้เด็กนอนหลับ

และออกกำ�ลงักายไมไ่ดก้อ่ใหเ้กดิความยุง่ยากและผูด้แูล

ปฏบิตัใินชวีติประจำ�วนั รวมทัง้สว่นใหญม่จีำ�นวนบตุรใน

ครอบครวั 1- 2 คน รอ้ยละ 82.69  สง่ผลใหผู้ด้แูลมเีวลา

ดูแลเอาใจใส่เด็ก 

	 กลุ่มตัวอย่างมีระดับการเสริมสร้างสุขภาพ

ด้านการควบคุมอาหารและนํ้า อยู่ในระดับปานกลาง	

(x= 3.50, S.D. = 1.23) ที่เป็นเช่นนี้อธิบายได้ว่า
ผู้ดูแลต้องปรับแบบแผนการดำ�เนินชีวิตให้สอดคล้อง

กับแผนการรักษาและคำ�แนะนำ�ที่ได้รับจากพยาบาล 

ซึ่งจากการสัมภาษณ์ผู้ดูแลเห็นว่าคำ�แนะนำ�ไม่มีความ

สอดคล้องกับวิถีชีวิต เนื่องจากวัฒนธรรมอีสานมักรับ

ประทานอาหารรสจัด ส้มตำ�  ปลาร้า พยาบาลไม่ได้ให้

รายละเอียดเกี่ยวกับอาหารที่มีโซเดียมตํ่าที่สามารถรับ

ประทานได้ และคำ�แนะนำ�ที่ได้ยังไม่ได้คำ�นึงถึงวัยของ	

ผูป้ว่ยอกีดว้ย สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Fisher22 ทีพ่บ

ว่าบิดามารดาไม่พึงพอใจข้อมูลที่ได้รับจากทีมสุขภาพ 
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เพราะขอ้มลูทีไ่ดน้ำ�ไปใชไ้ดย้าก ไมล่ะเอยีด ไมม่ปีระโยชน์

และไม่สอดคล้องกับความต้องการ ซึ่งจากการสัมภาษณ	์

ผูด้แูลบอกวา่เปน็เรือ่งยากในการควบคมุอาหาร เนือ่งจาก

เด็กไปโรงเรียนไม่สามารถควบคุมได้ เด็กซื้ออาหารมา	

รับประทานเองหรือรับประทานอาหารตามเพื่อน  ผู้ดูแล

ต้องซื้ออาหารสำ�เร็จมารับประทาน 

	 ส่วนการเสริมสร้างสุขภาพด้านการเฝ้าระวัง

และป้องกันอันตรายจากภาวะติดเชื้อและหัวใจวาย	

กลุ่มตัวอย่างมีระดับการเสริมสร้างสุขภาพอยู่ในระดับ

ปานกลาง โดยมคีา่เฉลีย่ของคะแนนนอ้ยทีส่ดุ (x= 3.43 ,
S.D. = 1.56) อธิบายได้ว่าผู้ดูแลจบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 46.15 โอเร็มเชื่อว่าการ

เสริมสร้างสุขภาพจะขึ้นอยู่กับความรู้และศักยภาพ

ของบุคคล13,14,15 โดยการศึกษาเป็นสิ่งสำ�คัญที่จะช่วย

ให้บุคคลได้พัฒนาทักษะความรู้ และทัศนะคติที่ดีใน

การดูแลตนเองและจากการวิจัยพบว่าผู้ดูแลหาความรู้	

ในการดูแลเด็กเพิ่มเติมจากการได้รับคำ�แนะนำ�จาก

แพทย์พยาบาลโดยการอ่านหนังสือ คู่มือ แผ่นพับ และ

อนิเตอรเ์นต็ เพยีงรอ้ยละ 36.54, 5.77 ตามลำ�ดบั อาจสง่

ผลใหผู้ด้แูลอาจไมส่ามารถประเมนิสถานการณไ์ดต้รงกบั

ความเป็นจริง มทีักษะในการแสวงหาขอ้มลู เขา้ใจวิธกีาร

รกัษาตลอดจนรูจ้กัซกัถามปญัหา และใชแ้หลง่ประโยชน์

ต่างๆ ได้น้อย23 รวมทั้งผู้ป่วยเด็กยังได้รับการรักษาโดย

การใช้ยา ร้อยละ 67.31 เพื่อช่วยควบคุมอาการของ

โรค แต่จากการสัมภาษณ์พบว่าผู้ดูแลยังไม่ทราบผลข้าง

เคยีงจากยาทีไ่ดร้บั ไมส่งัเกตการเปลีย่นแปลงและอาการ	

ผดิปกตขิองเดก็ ไมส่ามารถแยกความแตกตา่งระหวา่งเดก็	

อว้นขึน้กบัภาวะบวมได ้ หากผูด้แูลรบัรูอ้าการทีไ่มถ่กูตอ้ง 	

อาจส่งผลต่อแบบแผนการดูแลที่ไม่ถูกต้อง ทำ�ให้เด็กมี

อาการรุนแรงมากขึ้น24 การเฝ้าระวังภาวะหัวใจวายอาจ

เป็นเรื่องยากสำ�หรับผู้ดูแลที่จะเข้าใจและจดจำ�อาการ 	

พยาบาลสว่นใหญจ่ะใหข้อ้มลูในการสงัเกตภาวะแทรกซอ้น	

ในวันที่จะจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้ดูแลอาจจะ

จดจำ�ได้ไม่ครบถ้วน ข้อมูลที่ได้รับไม่ชัดเจนเข้าใจยาก

และมีความยากลำ�บากในการปรับเปลี่ยนข้อมูลที่ได้รับ

เพื่อใช้ดูแลเด็กเมื่อกลับไปที่บ้าน เพราะสภาพแวดล้อม

ในการดแูลผูป้ว่ยขณะอยูโ่รงพยาบาลแตกตา่งจากทีบ่า้น 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของนํา้ทพิย ์แกว้วชิติและกลัยาณ ี

ท่าจีน25 ที่พบว่าบิดามารดามีค่าคะแนนด้านการดูแลเฝ้า

ระวังภาวะแทรกซ้อนของโรคอยู่ในระดับปานกลาง 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 

	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  

	 	 1.1	 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าการเสริม

สร้างสุขภาพเด็กของกลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ย

ด้านการควบคุมอาหารและนํ้า และด้านการเฝ้าระวัง

และป้องกันอันตรายจากภาวะติดเชื้อและหัวใจวายน้อย

กว่าด้านอื่นๆ ดังนั้นพยาบาลจึงควรหาแนวทางในการ

พัฒนาการเสริมสร้างสุขภาพในด้านดังกล่าว โดยการจัด

ให้คำ�ปรึกษาทั้งในรายบุคคลและรายกลุ่ม ประเมินการ

รับรู้และความเข้าใจ และการปฏิบัติกิจกรรมการเสริม

สร้างสุขภาพเพื่อค้นหาปัญหาที่เกี่ยวข้อง เพื่อร่วมกันหา

แนวทางในการเสริมสร้างสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบท

และแบบแผนการดำ�เนินชีวิต สอดคล้องกับปัญหาและ

ความต้องการอย่างแท้จริง 

	 	 1.2	 ควรมกีารพฒันาระบบการใหค้วามรู้

และคำ�แนะนำ�แกผู่ด้แูลเดก็ในรปูแบบทีห่ลากหลาย นอก

เหนือจากการสอน หรือให้คำ�แนะนำ�เพียงอย่างเดียว  

เนือ่งจากผูด้แูลอาจจดจำ�ขอ้มลูไดไ้มค่รบถว้น  โดยการจดั

ทำ�ชุดความรู้และแผนการให้ความรู้ รวมทั้งฝึกฝนทักษะ

ต่างๆ ที่จำ�เป็นเช่น การประเมินอาการบวม การดูแลเด็ก

เบือ้งตน้เมือ่มอีาการเขยีวมากขึน้ เปน็ตน้  พฒันาสือ่หรอื

นวัตกรรมต่างๆ ที่นำ�มาประกอบการให้ข้อมูลที่ให้เข้าใจ

ง่ายและทันสมัย เพื่อให้ผู้ดูแลเกิดความรู้ความเข้าใจ

มากกว่าการสอนที่ทำ�อยู่เป็นประจำ�   และผู้ดูแลสามารถ

นำ�ไปทบทวนด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องที่บ้านได้ 

	 2.	 ด้านการวิจัย 

	 	 2.1	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้มี

จำ�นวนค่อนข้างน้อย และศึกษาเฉพาะพื้นที่ ควรมีการ

ศึกษาซํ้าในกลุ่มตัวอย่างลักษณะเดียวกันแต่เพิ่มจำ�นวน

ตวัอยา่งใหม้ากขึน้ และควรมกีาร ศกึษาในเขตพืน้ทีอ่ืน่ๆ  

ร่วมด้วยเพื่อให้ได้ความหลากหลายและสามารถเป็น

ตัวแทนประชากรได้ 
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	 	 2.2	 ควรมกีารศกึษาวจิยัผลของกจิกรรม

ทางการพยาบาลทีช่ว่ยเสรมิสรา้งสขุภาพของเดก็ปว่ยโรค

หัวใจพิการแต่กำ�เนิดหลังการผ่าตัด

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ที่ ได้ให้ทุนอุดหนุนและส่งเสริมการทำ �

วิทยานิพนธ์ และขอขอบคุณผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

แตก่ำ�เนดิทกุทา่นทีใ่หค้วามรว่มมอืในการศกึษาวจิยัครัง้

นี้สำ�เร็จลงด้วยดี 
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