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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ เพ่ื่�อศึึกษาการดููแล และความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความเข้้มแข็็งของครอบครััว และการสนับสนุนทางสัังคม กับการดููแลในผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการ

แต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหัวใจ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหัวใจขณะพัักฟ้ื้�น

ที่่�หอผู้้ �ป่่วยสามััญกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิในภาคเหนืือ 3 แห่่ง และศููนย์์หััวใจ

ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 1 แห่่ง รวมจำำ�นวน 85 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย 

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่ �วไป แบบสอบถามความเข้้มแข็็งของครอบครััว มีีค่่าความเชื่่ �อมั่่ �น .80 
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Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to examine caregiving and the relationship

of family hardiness and social support to caregiving among caregivers of children 

with congenital heart disease after cardiac surgery. The samples were 85 caregivers 

providing care for children with congenital heart disease after cardiac surgery hospitalized

in pediatric general ward of three tertiary hospitals in the Northern and one heart 

center of the Northeast, Thailand. The research instruments included the personal 

information questionnaire, the Family Hardiness Index Questionnaire with reliability 

as .80, the social support questionnaire with reliability as .89, and the caregiving 

among caregivers of children with congenital heart disease after cardiac surgery questionnaire

with reliability as .89. Data were collected from September, 2019 to August, 2020. 

Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard 

deviation, Spearman rank correlation, and Pearson’s product moment correlation.

	 The research results revealed that the total mean score of caregiving among 

caregivers of children with congenital heart disease after cardiac surgery was at a high 

level (M = 108.35, SD = 22.66). Family hardiness and social support were positively

statistically significant related to caregiving among caregivers of children with congenital

heart disease after cardiac surgery (r
s
 = .230, p < .05 and r = .340, p < .01, respectively).

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม มีค่าความเชื่อมั่น .89 และแบบสอบถามการดูแลในผู้ดูแลเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ มีค่าความเชื่อมั่น .89 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน

กันยายน 2562 ถึงเดือนสิงหาคม 2563 วเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน และสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดหลังผ่าตัดหัวใจมีคะแนนเฉลยการดูแล

โดยรวมในระดับสูง (M = 108.35, SD = 22.66) ความเข้มแข็งของครอบครัว และการสนบสนุน

ทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลในผู้ดแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดหลังผ่าตัดหัวใจ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r
s
 = .230, p < .05 และ r = .340, p < .01 ตามล�ำดบ)

	 จากการวิจยัครัง้น้ีมข้ีอเสนอแนะว่า พยาบาลควรสนบสนนุการดูแลเด็กหลงัผ่าตดัหวัใจในผ้ดแูล 

อกีทัง้ควรส่งเสรมิความเข้มแข็งของครอบครวัและการสนบัสนนุทางสงัคมในผู้ดแูลให้มากขึ้น ซึง่จะช่วยให้

ผู้ดูแลมีการดูแลเด็กหลังผ่าตัดหัวใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ:  ผู้ดูแล  โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด  การผ่าตัดหัวใจ
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	 This research suggests that nurses should provide caregiving of children after 

cardiac surgery to caregivers as well as promote family hardiness and social support 

to caregivers. As such, caregivers can provide effective care to children after cardiac surgery.

Keywords:  Caregivers,  Congenital heart disease,  Cardiac surgery

ความเป็็นมาและความสำำ�คัญของปััญหา

	 โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด (congenital heart 

disease) เป็็นความผิิดปกติิของโครงสร้้าง การทำำ�หน้้าที่่�

ของหััวใจหรืือหลอดเลืือดในทรวงอก (Gazit, Huddleston,

Checchia, Fehr, & Pezzella, 2010) ที่่�เกิิดขึ้้�นกับ

ทารกตั้้�งแต่่อยู่่�ในครรภ์์มารดา (กรกนก สุขพัันธ์์, 

2556) ทั่่�วโลกพบอุุบััติิการณ์์ของโรค 5–10 คน 

ต่่อเด็็กเกิิดมีชีีพ 1,000 คน (Hoffman, 2013) 

และพบอุุบััติิการณ์์สููงสุุดในทวีีปเอเชีีย (van der 

Linde et al., 2011) โดยประเทศไทยพบอุุบััติิการณ์์

7–8 คน ต่อเด็็กเกิิดมีชีีพ 1,000 คน (มััสลิน จันทร์์ผา,

วนิิดา เสนะสุุทธิิพัันธุ์์�, และอรุุณรััตน์์ ศรีีจัันทรนิิตย์์, 

2561) จากสถิติทิั่่�วโลกพบว่่า โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด

ชนิิดไม่่เขีียวพบร้้อยละ 65 และชนิิดเขีียวพบร้้อยละ

35 (ธนะรัตัน์์ ลยางกูรู, สมพันั กลั่่�นดีมา, และแพรวดาว

พัันธุรััตน์์, 2559) โดยโรคหัวัใจพิิการแต่ก่ำำ�เนิิดชนิิด

ไม่่เขีียวที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ การมีรูีูเปิิดที่่�ผนังกั้้�นหัวใจ

ห้้องล่่าง ซึ่่�งพบอุุบััติิการณ์์ 2.62 คน ต่อเด็็กเกิิดมีชีีพ

1,000 คน รองลงมา คืือ การมีีรููเปิิดที่่�ผนังกั้้�นหัวใจ

ห้้องบน (Calkoen et al., 2016) และการมีีรููเปิิดที่่�ผนัง

กั้้�นระหว่่างหััวใจห้้องบนกัับล่่าง ซึ่่�งมีีอุุบััติิการณ์์ 

0.40 คน ต่อเด็็กเกิิดมีชีีพ 1,000 คน (van der 

Linde et al., 2011) ทั้้�งนี้้� เด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด

ส่่วนใหญ่่ได้้รับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด (ราชวิิทยาลััย

กุุมารแพทย์์แห่่งประเทศไทย, 2561) เพื่่�อทำำ�ให้้

โครงสร้้างของหััวใจเป็็นปกติิ ซึ่่�งสถิติิการผ่่าตััดหัวใจ

แบบเปิิดในประเทศไทยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น โดยในช่วงปีี

พ.ศ. 2560–2562 มีจำำ�นวน 2,014 คน 1,991 คน

และ 2,218 คน ตามลำำ�ดับ (สมาคมศััลยแพทย์์

ทรวงอกแห่่งประเทศไทย, 2562) โดยร้้อยละ 50 

ของเด็็กที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดมีอายุุน้้อยกว่่า 10 ปี 

(Sakornpant & Kojaranjit, 2014)

	 การผ่่าตััดหัวใจแบบเปิิดเป็็นการผ่่าตััดที่่�ใช้้

เคร่ื่�องหััวใจและปอดเทีียมทดแทนการทำำ�หน้้าที่่�

ของหััวใจระหว่่างการผ่่าตััด ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน (Agarwal, Wolfram, Saville, 

Donahue, & Bichell, 2014) และการเสีียชีีวิิต

หลัังผ่่าตััด (Gaies et al., 2016) ดังนั้้�น หลัังผ่่าตััด 

เด็็กต้้องได้้รับการดููแลอย่่างใกล้้ชิิดจากบุุคลากร

ทีีมสุุขภาพในหอผู้้�ป่่วยหนัักกุุมารเวชกรรมโรคหััวใจ

หรืือหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรมหััวใจและทรวงอก 

จนกระทั่่�งอาการคงที่่� จากนั้้�นจึงย้้ายเด็็กมารับัการดูแูล

ที่่�หอผู้้�ป่่วยสามัญักุุมารเวชกรรม โดยเด็็กต้้องมีีระดัับ

ความรู้้�สึึกตััวดี และยังัคงมีท่ี่อระบายจากแผลผ่า่ตััด

บริิเวณทรวงอกต่่อลงขวด คาสายสวนปััสสาวะ 

คาสายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลางหรืือหลอดเลืือดดำำ�

ส่่วนปลาย ร่่วมกัับได้้รับยาหรืือสารละลายทาง

หลอดเลืือดดำำ� ได้้รับออกซิเิจนทางหน้้ากากหรืือทาง

สายยางคู่่�  เข้้ าช่ ่องจมููก โดยในหอผู้้ �ป่ ่วยสามััญ

กุุมารเวชกรรม ผู้้�ดููแลประกอบด้้วยบิิดา มารดา 

หรืือสมาชิิกในครอบครััวที่่�อยู่่�เฝ้้าและดููแลเด็็กโรคหััวใจ

พิิการแต่่กำำ�เนิิดตั้้�งแต่่เข้้ารัับการรัักษาเพ่ื่�อการผ่่าตััด

หััวใจและพัักฟ้ื้�นหลัังผ่่าตััด ซึ่่�งมีีส่่วนช่วยบุุคลากร

ทีีมสุุขภาพในการดููแลเด็็ก เน่ื่�องจากเด็็กช่่วยเหลืือ

หรืือดููแลตนเองได้้น้้อย และพึ่่�งพาผู้้�ดููแลเป็็นส่วนใหญ่่ 

(สุุกััญญา สอนสี, ยุนีี พงศ์์จตุุรวิิทย์์, และนุุจรีี ไชยมงคล,
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2560) ไม่่สามารถเข้้าใจเหตุุผลเชิิงนามธรรมและตััดสินใจ

ด้้วยตนเองได้้ (พิิมพาภรณ์์ กลั่่�นกลิ่่�น, 2560) 

ประกอบกัับผู้้�ดููแลเข้้าใจลัักษณะนิิสััยและพฤติิกรรม

ของเด็็กมากกว่่าบุุคลากรทีมีสุุขภาพ ทำำ�ให้้ตอบสนอง

ความต้้องการของเด็็กได้้อย่่างเหมาะสม (Lam, 

Chang, & Morrissey, 2006) จึงช่่วยลดระยะเวลา

การพัักฟ้ื้�น (Welch, Check, & O’Shea, 2017) 

และลดอุบัุัติิการณ์ก์ารกลัับมารักัษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล

หลัังจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน (Bastani, Abadi, & 

Haghani, 2015)

	 การดููแลในผู้้�ดููแล หมายถึึง การกระทำำ�หรืือ

กิิจกรรมของผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด

หลัังผ่่าตััดหัวใจแบบเปิิด ในด้้านร่างกาย ด้้านกิจกรรม

การพยาบาล และด้้านจิตใจ โดยการดููแลด้้านร่างกาย

เป็็นการกระทำำ�ของผู้้�ดููแลเพ่ื่�อช่่วยเหลืือเด็็กในการปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำำ�วัน ส่วนการดููแลด้้านกิจกรรมการพยาบาล

เป็็นการกระทำำ�ของผู้้�ดููแลเพ่ื่�อช่่วยเหลืือเด็็กขณะเด็็ก

ได้้รับการทำำ�หัตถการหรืือกิิจกรรมการพยาบาล 

และการช่่วยดููแลอุปกรณ์์ที่่�ช่่วยในการรัักษา สำำ�หรัับ

การดููแลด้้านจิตใจเป็็นการกระทำำ�ของผู้้�ดููแลเพ่ื่�อ

ช่่วยเหลืือเด็็กเกี่่�ยวกับสภาพจิิตใจและอารมณ์์ โดย

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาเน้้นการดููแลของผู้้�ดููแลเด็็ก

โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหัวใจแบบเปิิด

ขณะอยู่่�ที่่�บ้้านและมาติิดตามอาการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก

ซึ่่�งพบว่่า การดููแลโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง (จุุฑามาศ 

พายจะโปะ, ชื่่�นฤดี ีคงศักัดิ์์�ตระกูลู, และศักัดา อาจองค์์

วััลลิภากร, 2560; ชญาภา วันัทุม และสุพุรรณีี สุ่่�มเล็็ก,

2555) ส่่วนการศึึกษาเกี่่�ยวกับบทบาทของบิิดา

มารดาในการจััดการความปวดของเด็็กหลัังผ่่าตััด

ในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม พบว่่า บิดามารดาส่่วนใหญ่่

ดููแลด้้านอารมณ์์ของเด็็ก มากที่่�สุุด รองลงมา คืือ 

ดููแลด้้านกิจวััตรประจำำ�วันของเด็็ก (He, Polkki, 

Pietila, & Vehvilainen-Julkunen, 2006)

	 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลในผู้้�ดููแลเด็็ก

โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหัวใจ ประกอบด้้วย

ปััจจััยส่่วนบุคคลของเด็็ก ปัจจััยส่่วนบุคคลของผู้้�ดููแล

รวมถึึงปััจจััยความเข้้มแข็็งของครอบครััว (จุุฑามาศ 

พายจะโปะ และคณะ, 2560) และการสนัับสนุน

ทางสัังคม (Chaisom, Yenbut, Chontawan, 

Soivong, & Patumanond, 2010) โดยการวิิจััยครั้้�งนี้้�

ผู้้�วิิจััยสนใจศึึกษาปััจจััยความเข้้มแข็็งของครอบครััว 

ซึ่่�งเป็็นปัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับประสิิทธิิภาพในการทำำ�หน้้าที่่�

และความยืืดหยุ่่�นในการปรัับตััวของครอบครััวต่อ

สถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น ส่งผลต่อบุุคลิิกภาพและพฤติิกรรม

ของสมาชิิกในครอบครััว (Woodson, Thakkar, 

Burbage, Kichler, & Nabors, 2015) และปััจจััย

การสนับัสนุนทางสังัคม ซึ่่�งเป็็นการช่ว่ยเหลืือบุุคคล

ในรูปแบบต่่างๆ ทำำ�ให้้บุคคลเกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

ด้้านร่างกายและจิิตใจ ส่งผลต่อการดููแลสุขภาพของ

บุุคคล (พรพิิมล เพ็็ชรบุุรีี, ชมช่ื่�น สมประเสริฐ, และ

ประนอม โอทกานนท์, 2560)

	 ความเข้้มแข็็งของครอบครััวเป็็นแหล่่งสนับสนุน

ภายในครอบครััวที่่�ช่่วยให้้สมาชิิกในครอบครััวมี

การปรัับตััว ปรัับเปลี่่�ยน และแบ่่งบทบาทหน้้าที่่�กััน

อย่่างเหมาะสม ขณะเด็็กเข้้ารัับการรักัษาในโรงพยาบาล

โดยการแบ่่งบทบาทหน้้าที่่�ของสมาชิิกในครอบครััว

ที่่� เหมาะสม ส่่งผลให้้ผู้้ � ดููแลสามารถทำำ�หน้้าที่่�

ดููแลเด็็กได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีี

กัับเด็็ก (Woodson et al., 2015) ทั้้�งนี้้� ความเข้้มแข็็ง

ของครอบครััวตามแนวคิดของ McCubbin, 

McCubbin, and Thompson (1987) หมายถึึง 

การรัับรู้้�ของสมาชิิกในครอบครััวถึงความสามารถใน

การควบคุมุผลลััพธ์์ของเหตุกุารณ์์หรืือความยากลำำ�บาก

ในชีีวิิต การมองการเปลี่่�ยนแปลงว่่าเป็็นสิ่่�งที่่�มีี

ประโยชน์และทำำ�ให้้เกิิดการพัฒันา การวางแผนล่วงหน้้า

ในการปรับัตััวและจัดัการกับัสถานการณ์ท์ี่่�ตึึงเครีียด 
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ซึ่่�งการวิิจััยครั้้�งนี้้� ความเข้้มแข็็งของครอบครััว

เป็็นการรัับรู้้�ของผู้้�ดููแลถึงความสามารถของสมาชิิก

ในครอบครััวเกี่่�ยวกับการปรัับตััวและจััดการกัับปััญหา

ที่่�เกิิดขึ้้�นในครอบครััว ในด้้านการควบคุุม ความท้้าทาย

และความมุ่่�งมั่่�นผูกพััน ขณะที่่�ผู้้�ดููแลอยู่่�เฝ้้าและดููแลเด็็ก

โรคหััวใจพิิการแต่ก่ำำ�เนิิดหลัังผ่า่ตััดหัวใจที่่�หอผู้้�ป่่วย

สามััญกุุมารเวชกรรม โดยครอบครััวจะมีีส่่วนช่่วย

ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลมีสุุขภาพร่่างกายที่่�ดีี จิตใจเข้้มแข็็ง และ

สามารถดูแูลเด็็กได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จากการศึกึษา

ของจุุฑามาศ พายจะโปะ และคณะ (2560) พบว่่า 

ความเข้้มแข็็งของครอบครััวมีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับการดููแลในผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด

หลัังผ่่าตััดหัวใจ

	 การสนับสนุนทางสัังคมตามแนวคิดของ 

House (1981) เป็็นปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลหรืือ

กลุ่่�มคนที่่�ทำำ�ให้้บุคคลรับรู้้�เกี่่�ยวกับความช่่วยเหลืือ

ที่่�ได้้รับ เม่ื่�อบุุคคลได้้รับการสนับสนุนทางสัังคม 

จะส่่งผลให้้บุคคลสามารถปรัับตััวได้้อย่่างเหมาะสม

เม่ื่�อเผชิญปััญหาหรืือการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นในชีีวิิต

ทำำ�ให้้บุคคลสามารถดููแลตนเองและบุุคคลอื่�นได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ทั้้�งนี้้� การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�น

ในชีีวิิตของผู้้�ดููแล คืือ การเปลี่่�ยนแปลงบทบาท 

หน้้าที่่� และกิิจวััตรประจำำ�วันของผู้้�ดููแล เพ่ื่�ออยู่่�เฝ้้า

และดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหัวใจ

ในโรงพยาบาล ผู้้�ดููแลจึงต้้องการได้้รับการสนับสนุน

ทางสัังคมเพ่ื่�อช่่วยให้้การดููแลเด็็กมีีประสิิทธิิภาพ 

ซึ่่�งการวิิจััยครั้้�งนี้้� การสนับสนุนทางสัังคมเป็็นการรัับรู้้�

ของผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหัวใจ

ในการได้้รับัความช่่วยเหลืือด้้านอารมณ์์ ด้้านการประเมินิ

ด้้านข้้อมููลข่าวสาร และด้้านทรััพยากร ขณะที่่�ผู้้�ดููแล

อยู่่�เฝ้้าและดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััด

หััวใจ เพ่ื่�อช่่วยให้้ผู้้�ดููแลสามารถดููแลเด็็กโรคหััวใจ

พิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหัวใจที่่�หอผู้้ �ป่ ่วยได้้ 

โดยแหล่่งสนับสนุนทางสัังคมแบ่่งออกเป็็น 2 แหล่่ง คืือ

1) มีความสััมพัันธ์์แบบไม่่เป็็นทางการ ได้้แก่่ 

ครอบครััว เพ่ื่�อน เพ่ื่�อนบ้้าน และผู้้�ดููแลเด็็กคนอื่�น 

และ 2) มีีความสััมพัันธ์์แบบเป็็นทางการ ได้้แก่่ 

แพทย์์ พยาบาล และบุุคลากรทีีมสุุขภาพอ่ื่�นๆ 

จากการศึึกษาของ Chaisom et al. (2010) พบว่่า

การสนัับสนุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

กัับการดููแลในมารดาเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด

ชนิิดไม่่เขีียว

	 การศึึกษาการดููแลในผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการ

แต่่กำำ�เนิิดและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�ผ่่านมา เป็็นการศึึกษา

การดููแลในผู้้ �ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด

หลัังผ่่าตััดหัวใจขณะอยู่่�ที่่�บ้้านและมาติิดตามอาการ

ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก (จุุฑามาศ พายจะโปะ และคณะ, 

2560; ศุภมาส สร้้อยเพ็็ชร, อุษณีีย์์ จินตะเวช, และ

จุุฑารััตน์์ มีสุุขโข, 2562) และการศึึกษาการดููแล

ในผู้้�ดููแลเด็็กหลัังผ่่าตััดหัวใจและผู้้�ดููแลเด็็กหลัังผ่่าตััด

ในระบบอ่ื่�นๆ ขณะพัักฟื้้�นที่่�หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม 

(He et al., 2006) ซึ่่�งการดููแลเด็็กมีีความแตกต่่างกััน

และผลการศึึกษายัังมีีความแตกต่่างกััน อาจทำำ�ให้้

ไม่่สามารถนำำ�มาใช้้อธิิบายถึึงการดููแลเด็็กโรคหััวใจ

พิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหัวใจขณะพัักฟ้ื้�นที่่�หอผู้้�ป่่วย

สามััญกุุมารเวชกรรมได้้อย่่างครอบคลุุม ผู้้ �วิิจััย

จึึงสนใจศึึกษาการดููแลในผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการ

แต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหัวใจและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�อาจนำำ�ไปเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน

ในการวางแผนให้้การพยาบาล และส่่งเสริมการดููแล

ในผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััด

หััวใจขณะพัักฟ้ื้�นที่่�หอผู้้�ป่่วยสามััญกุุมารเวชกรรม

ได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาการดููแลในผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจ

พิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหัวใจขณะพัักฟื้้�นที่่�หอ

ผู้้�ป่่วยสามััญกุุมารเวชกรรม
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	 2. เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเข้้มแข็็ง

ของครอบครััว และการสนับสนุนทางสัังคม กับการดููแล

ในผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััด

หััวใจขณะพัักฟ้ื้�นที่่�หอผู้้�ป่่วยสามััญกุุมารเวชกรรม

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ความเข้้มแข็็งของครอบครััว และการสนับสนุน

ทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการดููแล

ในผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััด

หััวใจขณะพัักฟ้ื้�นที่่�หอผู้้�ป่่วยสามััญกุุมารเวชกรรม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยใช้้กรอบแนวคิดที่่�ได้้

จากการทบทวนวรรณกรรม โดยการดููแลในผู้้�ดููแล

เด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหัวใจเป็็น

การกระทำำ�หรืือกิิจกรรมของผู้้�ดููแลในด้้านร่างกาย 

ด้้านกิจกรรมการพยาบาล และด้้านจิตใจ สำำ�หรัับเด็็ก

โรคหััวใจพิิการแต่ก่ำำ�เนิิดหลัังผ่า่ตััดหัวใจขณะพักัฟ้ื้�น

ที่่�หอผู้้�ป่่วยสามัญักุุมารเวชกรรม โดยมีปัีัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

คืือ 1) ปัจจััยความเข้้มแข็็งของครอบครััว หมายถึึง 

การรัับรู้้ �ของผู้้�ดููแลถึงความสามารถของสมาชิิก

ในครอบครััวเกี่่�ยวกับการปรัับตััวและจััดการกัับปััญหา

ที่่�เกิิดขึ้้�นในครอบครััวขณะที่่�ผู้้�ดููแลอยู่่�เฝ้้าและดููแลเด็็ก

โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหัวใจ ตามแนวคิด

ของ McCubbin et al. (1987) ซึ่่�งประกอบด้้วย 

3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ การควบคุุม ความท้้าทาย 

และความมุ่่�งมั่่�นผูกพััน และ 2) ปัจจััยการสนับสนุน

ทางสังัคม หมายถึงึ การรับัรู้้�ของผู้้�ดููแลเด็็กโรคหัวัใจ

พิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหัวใจในการได้้รับัความช่่วยเหลืือ

เพ่ื่�อช่่วยให้้สามารถดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด

หลัังผ่่าตััดหัวใจได้้ ตามแนวคิดของ House (1981) 

ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านอารมณ์์ ด้้านการประเมิิน

ด้้านข้้อมููลข่าวสาร และด้้านทรัพัยากร ทั้้�งนี้้� ความเข้้มแข็็ง

ของครอบครััวและการได้้รับการสนับสนุนทางสัังคมที่่�มาก

น่่าจะช่่วยให้้ผู้้�ดููแลสามารถดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการ

แต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหัวใจขณะพัักฟ้ื้�นที่่�หอผู้้�ป่่วย

สามััญกุุมารเวชกรรมได้้ อย่ ่างมีีประสิิทธิิภาพ 

สรุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดังแผนภาพที่่� 1

ความเข้้มแข็็งของครอบครััว

การสนับสนุนทางสัังคม

การดููแลในผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจ    

พิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหัวใจ

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบ

หาความสััมพัันธ์์ (descriptive correlational 

research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหัวใจ

ขณะพัักฟ้ื้�นที่่�หอผู้้�ป่่วยสามัญักุุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิในภาคเหนืือ 3 แห่่ง และศููนย์หััวใจ

ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 1 แห่่ง โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป

2) เป็็นผู้้�ดููแลที่่�อยู่่�เฝ้้าและดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการ

แต่่กำำ�เนิิดชนิิด VSD, ASD และ AVSD ที่่�มีีอายุุ 1 เดืือน

ถึึง 6 ปี หลัังผ่่าตััดหัวใจแบบเปิิด 3) มีสติสััมปชััญญะ

สมบููรณ์์ สามารถฟััง พูด อ่าน และเขีียนภาษาไทยได้้

และ 4) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตัวอย่่าง

โดยใช้้วิิธีีการเปิิดตารางประมาณค่่าการวิิเคราะห์์

อำำ�นาจการทดสอบ (power analysis) โดยกำำ�หนด

อำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 ระดัับนััยสำำ�คัญ

ทางสถิติิเท่่ากัับ .05 และขนาดอิทธิิพล (effect size)

เท่่ากัับ .30 เน่ื่�องจากเป็็นขนาดตัวอย่่างระดัับปานกลาง

ที่่�เหมาะสมในการวิิจััย (Polit, 2010) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 85 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�ม

แบบชั้้�นภููมิิ ตามสััดส่วนประชากร

	 เครื่่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� มี 4 ชุด ดังนี้้�

	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 2 ส่วน คืือ ข้้อมููลทั่่�วไปของ

ผู้้�ดููแล ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา รายได้้ของครอบครััว ความเกี่่�ยวข้้องกัับ

เด็็กป่่วย และประสบการณ์์การดููแลเด็็กขณะเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาล จำำ�นวน 6 ข้้อ และข้้อมููลทั่่�วไป

ของเด็็ก ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ 

การวิินิิจฉััยโรค อายุุที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยโรค ชนิิดการผ่่าตััด

และระยะเวลาที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลครั้้�งนี้้� 

จำำ�นวน 6 ข้้อ รวมจำำ�นวน 12 ข้้อ มีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 ชุุดที่่� 2 แบบสอบถามความเข้้มแข็็งของ

ครอบครััว ของเสริมศรีี สันตติิ (Santati, 2006) 

ที่่�แปลย้้อนกลัับตามแบบสอบถามความเข้้มแข็็ง

ของครอบครััว ของ McCubbin et al. (1987) 

แบ่่งออกเป็น็ 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการควบคุมุ จำำ�นวน 

6 ข้้อ ด้้านความท้้าทาย จำำ�นวน 6 ข้้อ และด้้าน

ความมุ่่�งมั่่�นผูกพััน จำำ�นวน 8 ข้้อ รวมจำำ�นวน 20 ข้้อ

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 11 ข้้อ 

และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 9 ข้้อ มีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 

0–3 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ข้้อความนั้้�นผิด 

ข้้อความนั้้�นผิดเกืือบทั้้�งหมด ข้้อความนั้้�นถูก

เกืือบทั้้�งหมด และข้้อความนั้้�นถูก ส่วนข้้อคำำ�ถาม

ทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์

การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

มีีการรัับรู้้�ว่่ามีีความเข้้มแข็็งของครอบครัวัในระดัับน้้อย

(0–20 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (20.01–40.01 คะแนน)

และในระดัับมาก (40.02–60.00 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสัังคม

ผู้้�วิิจััยดััดแปลงจากแบบสอบถามการสนัับสนุน

ทางสัังคมและแหล่่งสนับสนุน ของสุุภาพร วััฒนา 

(2561) ที่่�สร้้างขึ้้�นตามแนวคิดิของ House (1981) 

แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านอารมณ์์ จำำ�นวน 9 ข้้อ

ด้้านการประเมิิน จำำ�นวน 6 ข้้อ ด้้านข้้อมููลข่าวสาร 

จำำ�นวน 7 ข้้อ และด้้านทรััพยากร จำำ�นวน 5 ข้้อ 

รวมจำำ�นวน 27 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก

จำำ�นวน 16 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 11 ข้้อ

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ 

ได้้รับการสนับสนุนน้้อยที่่�สุุด น้้อย ปานกลาง มาก 

และมากที่่�สุุด ส่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนน

ในลัักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผล
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คะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ได้้รับการสนับสนุน

ทางสัังคมในระดัับน้้อย (27–63 คะแนน) ในระดัับ

ปานกลาง (63.01–99.01 คะแนน) และในระดัับมาก

(99.02–135.00 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 4 แบบสอบถามการดููแลในผู้้�ดููแลเด็็ก

โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหัวใจ ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น

แบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านร่างกาย จำำ�นวน 7 ข้้อ

ด้้านกิจกรรมการพยาบาล จำำ�นวน 25 ข้้อ และด้้านจิตใจ

จำำ�นวน 3 ข้้อ รวมจำำ�นวน 35 ข้้อ มีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่า่ 5 ระดัับ จากคะแนน 0–4 

ได้้แก่่ ไม่่ได้้ดูแลเลย/ไม่่มีีกิิจกรรมให้้ดูแล ดูแลเป็็น

ส่่วนน้้อย ดูแลบางครั้้�ง ดูแลบ่อยครั้้�ง และดููแลทุกครั้้�ง 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีการดููแลในระดัับต่ำำ�� (0–46.66 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (46.67–93.33 คะแนน) และ

ในระดัับสููง (93.34–140.00 คะแนน)

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้ �วิิจััยนำำ�แบบสอบถามการสนับสนุนทางสัังคม 

และแบบสอบถามการดููแลในผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจ

พิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหัวใจ ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 6 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา 

ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยกุุมารแพทย์์ ผู้้�ปฏิิบััติิ

การพยาบาลขั้้�นสููง พยาบาล (2 คน) และอาจารย์์

พยาบาล (2 คน) ได้้ค่าดััชนีความตรงตามเนื้้�อหา 

(CVI) เท่่ากัับ .92 และ .97 ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนิินการแก้้ไข

ตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบสอบถามความเข้้มแข็็ง

ของครอบครััว แบบสอบถามการสนับสนุนทางสัังคม 

และแบบสอบถามการดููแลในผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจฯ 

ไปทดลองใช้้กับผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด

หลัังผ่่าตััดหัวใจ หอผู้้�ป่่วยสามััญกุุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิในภาคเหนืือ 1 แห่่ง ที่่�มีี

คุุณสมบััติิคล้้ายคลึงึกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน 

หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่าเท่่ากัับ

.80, .89 และ .89 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรับัรอง เลขที่่� 085/2019 วันที่่� 16

พฤษภาคม 2562) คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิในภาคเหนืือแห่่งที่่� 1 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� 123/62COA-NUR 085/62 

วัันที่่� 16 พฤษภาคม 2562) คณะอนุุกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกับมนุุษย์์ โรงพยาบาลระดัับ

ตติิยภููมิิในภาคเหนืือแห่่งที่่� 2 (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 

55/2562 วันัที่่� 26 มิถุุนายน 2562) คณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุษุย์์ โรงพยาบาลระดับัตติิยภููมิิ

ในภาคเหนืือแห่่งที่่� 3 (เอกสารรัับรอง เลขที่่� อว 

8393(7)/6009 วัันที่่� 19 สิิงหาคม 2562) และ

คณะกรรมการจริยิธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ศูนย์หััวใจ

ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 1 แห่่ง (เอกสารรัับรอง 

เลขที่่� 37/2562 วันที่่� 12 กันยายน 2562) ผู้้�วิิจััย

จึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้� วิิจััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตัว

จากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รับการเก็็บรัักษา

เป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น 

โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุุญาต

ดำำ�เนิินการวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลระดัับ

ตติิยภููมิิในภาคเหนืือ 3 แห่่ง และผู้้�อำำ�นวยการ

ศููนย์หััวใจในภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือ 1 แห่่ง ชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่าจะได้้รับ 

และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เตรีียมผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััย 

ซึ่่�งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพของโรงพยาบาลระดับัตติิยภููมิิ

ในภาคเหนืือ 2 แห่่ง และศูนูย์หััวใจในภาคตะวันัออก

เฉีียงเหนืือ 1 แห่่ง มีประสบการณ์์การทำำ�งานอย่่างน้้อย

2 ปี และไม่่ได้้ปฏิิบััติิงานที่่�หอผู้้�ป่่วยสามััญกุุมารเวชกรรม

แห่่งละ 1 คน รวมจำำ�นวน 3 คน เพ่ื่�อช่่วยเก็็บรวบรวมข้้อมููล
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โดยผู้้�วิิจััยอธิิบายรายละเอีียดของการวิิจััย การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง ตลอดจนเคร่ื่�องมืือและวิิธีีการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล จากนั้้�นเก็บ็รวบรวมข้้อมููลคนละ 1 แห่่ง (ผู้้�วิิจััย

เก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ

ในภาคเหนืือ 1 แห่่ง) โดยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�หอผู้้�ป่่วย

สามััญกุุมารเวชกรรม แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่าง (ข้้อ 2) ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม

โดยให้้เวลา 30–45 นาที ีทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลในช่ว่งเดืือนกันยายน 2562 ถึงเดืือนสิงหาคม 

2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ข้้อมููลความเข้้มแข็็งของครอบครััว 

ข้้อมููลการสนับสนุนทางสัังคม และข้้อมููลการดููแล

ในผู้้�ดููแลเด็็กโรคหัวัใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหัวใจ

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน การหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเข้้มแข็็ง

ของครอบครััวกับการดููแลในผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจ

พิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหัวใจ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ

สหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน เน่ื่�องจากข้้อมููลมีการกระจาย

แบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ ส่วนการหาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างการสนับสนุนทางสัังคมกัับการดููแลในผู้้�ดููแลเด็็ก

โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหัวใจ วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิติิสหสัมัพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน เน่ื่�องจากข้้อมููลมีการกระจาย

แบบเป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไป

	 	 1.1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแล พบว่่า ผู้้�ดููแล

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิดเป็็นร้้อยละ 84.70 มีอายุุ

อยู่่�ในช่วง 20–40 ปี คิดเป็็นร้้อยละ 82.30 โดย

มีีอายุุเฉลี่่�ย 31.21 ปีี (SD = 9.96) มีีการศึึกษา

ระดัับมััธยมศึึกษา มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 41.20 

มีีรายได้้ของครอบครััวอยู่่�ในช่วง 5,001–10,000 บาท

ต่่อเดืือน มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 27.10 ส่วนใหญ่่

มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับเด็็กป่่วยโดยเป็็นมารดา คิดเป็็น

ร้้อยละ 75.30 และเคยมีีประสบการณ์์การดููแลเด็็ก

ขณะเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล คิดเป็็นร้้อยละ

50.60

	 	 1.2 ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็ก พบว่่า เด็็กเป็็น

เพศหญิิง คิดเป็็นร้้อยละ 52.90 มีอายุุอยู่่�ในช่วงมากกว่่า

1 ปี ถึง 3 ปี มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 52.90 โดย

มีีอายุุเฉลี่่�ย 1.70 ปี (SD = 1.53) ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็นโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดชนิิด VSD มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 57.60 อายุุที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยโรค

ส่่วนใหญ่ ่คืือ แรกเกิิด ถึง 1 ปี คิดเป็็นร้้อยละ 84.70

ชนิิดการผ่่าตััด คืือ VSD closure คิิดเป็็นร้้อยละ

61.20 และระยะเวลาที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ครั้้�งนี้้� คืือ มากกว่่า 7 วัน คิดเป็็นร้้อยละ 61.20 

โดยมีีระยะเวลาที่่�เข้้ารัับการรัักษาฯ เฉลี่่�ย 9.09 วัน 

(SD = 5.08)

	 2. ความเข้้มแข็็งของครอบครััวในผู้้�ดููแลเด็็ก

โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหัวใจ พบว่่า 

ผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหัวใจ

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความเข้้มแข็็งของครอบครััวโดยรวม

ในระดัับมาก (M = 46.22, SD = 9.68) เม่ื่�อจำำ�แนก

เป็็นรายด้้าน พบว่่า ผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจฯ มีคะแนนเฉลี่่�ย

ความเข้้มแข็็งของครอบครััวในระดัับมากทั้้�ง 3 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านการควบคุุม (M = 12.49, SD = 4.01) 

ด้้านความท้้าทาย (M = 13.44, SD = 3.33) และ

ด้้านความมุ่่�งมั่่�นผูกพััน (M = 20.29, SD = 4.28)

	 3. การสนับสนุนทางสัังคมในผู้้ �ดููแลเด็็ก

โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหัวใจ พบว่่า 

ผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหัวใจ

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการสนับสนุนทางสัังคมโดยรวม

ในระดับัมาก (M = 99.58, SD = 14.16) เม่ื่�อจำำ�แนก

เป็็นรายด้้าน พบว่่า ผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจฯ มีคะแนนเฉลี่่�ย

การสนัับสนุนทางสัังคมในระดัับมาก 2 ด้้าน คืือ 
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ด้้านอารมณ์์ (M = 34.41, SD = 5.38) และ

ด้้านการประเมิิน (M = 22.85, SD = 3.67) และ

ในระดัับปานกลาง 2 ด้้าน คืือ ด้้านข้้อมููลข่าวสาร 

(M = 24.42, SD = 5.85) และด้้านทรััพยากร 

(M = 17.89, SD = 3.87)

	 4. การดููแลในผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด

หลัังผ่่าตััดหัวใจ พบว่่า ผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการ

แต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหัวใจมีีคะแนนเฉลี่่�ยการดููแล

โดยรวมในระดัับสููง (M = 108.35, SD = 22.66) 

เม่ื่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า ผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจฯ

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการดููแลในระดัับสููงทั้้�ง 3 ด้้าน ได้้แก่่ 

ด้้านร่างกาย (M = 23.51, SD = 3.97) ด้้านกิจกรรม

การพยาบาล (M = 75.05, SD = 19.58) และด้้านจิตใจ

(M = 9.80, SD = 2.25)

	 5. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเข้้มแข็็งของ

ครอบครััว และการสนับสนุนทางสัังคม กับการดููแล

ในผู้้�ดููแลเด็็กโรคหัวัใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหัวใจ

พบว่่า ความเข้้มแข็็งของครอบครััวมีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกับัการดููแลในผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจฯ อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิิ (r
s
 = .230, p < .05) และการสนับัสนุน

ทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการดููแล

ในผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ 

(r = .340, p < .01) ดังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความเข้้มแข็็งของครอบครััว และการสนับสนุนทางสัังคม 

    	 	 	 กัับการดููแลในผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหัวใจ (n = 85)

ตััวแปร
การดููแล

r p

ความเข้้มแข็็งของครอบครััว

การสนับสนุนทางสัังคม

      .230 (r
s
)

    .340

      .035

.001

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการ

แต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหัวใจมีีคะแนนเฉลี่่�ยการดููแล

โดยรวมและรายด้้านในระดัับสููง ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจาก

ผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจฯ ส่วนใหญ่่มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับ

เด็็กป่่วยโดยเป็็นมารดา (ร้้อยละ 75.30) ซึ่่�งมารดา

เป็็นผู้้�ที่่�อยู่่�ใกล้้ชิดและทำำ�หน้้าที่่�อบรมเลี้้�ยงดููเด็็ก จึงเข้้าใจ

และตอบสนองความต้้องการของเด็็กได้้อย่่างเหมาะสม

และผู้้�ดููแลส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 84.70) 

ซึ่่�งมีีความนุ่่�มนวลและอ่่อนโยนในการดููแลเด็็ก 

ประกอบกับัผู้้�ดููแลส่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่วง 20–40 ปี

(ร้้อยละ 82.30) โดยจััดอยู่่�ในวัยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น ซึ่่�งเป็็น

วััยที่่�บุุคคลมีสติปััญญาและวุฒิุิภาวะสููงสุดุ มีความคิดิ

เป็็นระบบ สามารถนำำ�ประสบการณ์์มาใช้้ในการแก้้ไข

ปััญหาและปรัับตััวต่่อสถานการณ์์ใหม่่ๆ ได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ (เกษร เกษมสุุข และอุุษณีีย์์ บุญบรรจบ,

2561) นอกจากนี้้� ผู้้�ดููแลครึ่่�งหนึ่่�งยัังเคยมีีประสบการณ์์
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การดููแลเด็็กขณะเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

(ร้้อยละ 50.60) จึงมีีความคุ้้�นเคยกัับความเจ็็บป่่วย

อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์และสภาพแวดล้้อมในโรงพยาบาล

ทำำ�ให้้สามารถดููแลเด็็กได้้อย่่างเหมาะสม (Abdelkader,

Arabiat, Holmes, & Hamdan-Mansour, 

2016)

	 การที่่�ผู้้ �ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด

หลัังผ่่าตััดหัวใจมีีคะแนนเฉลี่่�ยการดููแลโดยรวม

และรายด้้านในระดัับสููง ยังอาจเน่ื่�องจากเด็็กส่่วนใหญ่่

ได้้รับการวิินิิจฉััยโรคในช่วงแรกเกิิด ถึง 1 ปี (ร้้อยละ 

84.70) ซึ่่�งการที่่�เด็็กได้้รับัการวิินิิจฉัยัโรคเร็็ว ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแล

ได้้รับข้้อมููลจากบุุคลากรทีีมสุุขภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

รวมถึึงผู้้�ดููแลมีเวลาในการค้้นหาข้้อมููลเพิ่่�มเติิม 

จึึงมีีความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรค การรัักษา การป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อน และดููแลเด็็กได้้อย่่างเหมาะสม 

(Elshazali, Shazali, Yousif, & Osman, 2018) 

และเด็็กส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลาที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาลครั้้�งนี้้�มากกว่่า 7 วัน (ร้้อยละ 61.20) 

ผู้้�ดููแลจึงมีีความคุ้้�นเคยและมีปีระสบการณ์์การดููแลเด็็ก

ในโรงพยาบาลมากขึ้้�น (Abdelkader et al., 2015) 

ประกอบกัับเด็็กส่่วนใหญ่่ได้้รับการผ่่าตััด VSD 

closure (ร้้อยละ 61.20) ซึ่่�งเป็็นการผ่่าตััดที่่�ไม่่ซัับซ้้อน

และผู้้�ดููแลได้้รับความรู้้�จากบุุคลากรทีีมสุุขภาพก่่อนผ่าตััด

เกี่่�ยวกับการดููแลเด็็กหลัังผ่่าตััด ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลสามารถ

ดููแลเด็็กได้้อย่่างเหมาะสม

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ความเข้้มแข็็งของครอบครััว

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการดููแลในผู้้�ดููแลเด็็ก

โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหัวใจอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญ

ทางสถิติิ ทั้้�งนี้้�อธิิบายตามแนวคิดของ McCubbin 

et al. (1987) ได้้ว่า ความเข้้มแข็็งของครอบครััว

เป็็นการรัับรู้้�ของผู้้�ดููแลถึงความสามารถของสมาชิิก

ในครอบครััวเกี่่�ยวกับการปรัับตััวและจััดการกัับ

ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นในครอบครััว ขณะที่่�ผู้้�ดููแลอยู่่�เฝ้้า

และดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหัวใจ

ที่่�หอผู้้�ป่่วยสามััญกุุมารเวชกรรม ซึ่่�งความเข้้มแข็็ง

ของครอบครััวเป็็นแหล่่งสนับสนุนภายในครอบครััว

ที่่�ช่่วยให้้สมาชิิกในครอบครัวัมีการปรัับตััว ปรัับเปลี่่�ยน

และแบ่่งบทบาทหน้้าที่่�กันัอย่่างเหมาะสม ขณะที่่�เด็็ก

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

พบว่่า ผู้้�ดููแลมีคะแนนเฉลี่่�ยความเข้้มแข็็งของ

ครอบครััวโดยรวมและรายด้้านในระดัับมาก ได้้แก่่ 

ด้้านการควบคุุม ด้้านความท้้าทาย และด้้านความมุ่่�งมั่่�น

ผููกพััน แสดงให้้เห็็นว่า ความเข้้มแข็็งของครอบครััว

ที่่�มาก ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลมีการดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการ

แต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหัวใจอย่่างเหมาะสม โดยขณะที่่�

ผู้้ �ดููแลอยู่่�  เฝ้ ้าและดููแลเด็็กในโรงพยาบาล จะมีี

การเปลี่่�ยนแปลงหน้้าที่่�และการดำำ�เนิินชีีวิิตของ

ผู้้�ดููแลและสมาชิิกในครอบครััว (Lam et al., 2006) 

ดัังนั้้�น ครอบครััวที่่�มีีความเข้้มแข็็งมาก สมาชิิกใน

ครอบครััวจะมีีความรัักใคร่่สามััคคีีกััน ช่่วยเหลืือ

ซึ่่�งกัันและกันั พร้้อมที่่�จะเรีียนรู้้�สิ่่�งใหม่่ สามารถปรับัตััว

ในการทำำ�หน้้าที่่�และการดำำ�เนิินชีีวิิตของครอบครััวได้้

เหมาะสม ผู้้�ดููแลจึงสามารถเผชิญปััญหา ปรัับตััว 

และดููแลเด็็กได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจุุฑามาศ พายจะโปะ 

และคณะ (2560) ที่่�พบว่่า ความเข้้มแข็็งของ

ครอบครััวมีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการดููแลใน

ผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหัวใจ

ขณะพัักฟ้ื้�นที่่�บ้้าน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การสนับสนุนทางสัังคม

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการดููแลในผู้้�ดููแลเด็็ก

โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหัวใจอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อธิิบายตามแนวคิิดของ House 

(1981) ได้้ว่า การสนับสนุนทางสัังคมเป็็นการรัับรู้้�

ของผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััด

หััวใจในการได้้รับความช่่วยเหลืือ ขณะที่่�ผู้้�ดููแลอยู่่�เฝ้้า

และดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััด

หััวใจที่่�หอผู้้�ป่่วยสามัญักุุมารเวชกรรม ประกอบด้้วย
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4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านอารมณ์์ ด้้านการประเมิิน ด้้านข้้อมููล

ข่่าวสาร และด้้านทรัพัยากร ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า

ผู้้�ดููแลมีคะแนนเฉลี่่�ยการสนับัสนุนทางสังัคมโดยรวม

ด้้านอารมณ์์ และด้้านการประเมิิน ในระดัับมาก 

ส่่วนด้้านข้้อมููลข่าวสาร และด้้านทรััพยากร มีคะแนนเฉลี่่�ย

ในระดัับปานกลาง แสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�ดููแลที่่�ได้้รับ

การสนับสนุนทางสัังคมมาก จะมีีการดููแลเด็็กโรคหััวใจ

พิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหัวใจอย่่างเหมาะสม และ

การที่่�ผู้้�ดููแลได้้รับการสนับสนุนทางสัังคม ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแล

รู้้�สึึกมีีคุุณค่่า (Ikiza & Cakarb, 2010) มีความรู้้�

(Diniz, Santos, & Koller, 2017) รู้้�สึึกมั่่�นใจ 

สามารถรัับมืือและเผชิิญปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่าง

การดูแูลเด็็กในโรงพยาบาลได้้ (Wray & Maynard, 

2006) ทำำ�ให้้สามารถดููแลเด็็กได้้อย่่างเหมาะสม 

ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Chaisom et al. (2010) ที่่�พบว่่า การสนัับสนุน

ทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการดููแล

ในมารดาเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 1.1 พยาบาลควรสนับสนุนการดููแลเด็็ก

หลัังผ่่าตััดหัวใจในผู้้�ดููแล โดยจััดกลุ่่�มแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์ระหว่่างผู้้�ดููแลในการดููแลเด็็กหลััง

ผ่่าตััดหัวใจ จัดทำำ�แผ่่นพับ คู่่�มืือ หรืือส่ื่�อการสอน

เกี่่�ยวกับการดููแลเด็็กหลัังผ่่าตััดหัวใจ อีกทั้้�งควรส่่งเสริม

ความเข้้มแข็็งของครอบครััวและการสนับัสนุนทางสัังคม

ในผู้้�ดููแลให้้มากขึ้้�น ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ดููแลมีการดููแลเด็็ก

หลัังผ่่าตััดหัวใจได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 	 1.2 อาจารย์์พยาบาลควรสอดแทรกเนื้้�อหา

หรืือประเด็็นเกี่่�ยวกับการส่่งเสริมความเข้้มแข็็งของ

ครอบครััวและการสนัับสนุนทางสัังคมในการเรีียน

การสอน เพ่ื่�อช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดูแูลที่่�โรงพยาบาล

ในผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหัวใจ

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 	 ควรมีีการศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแล

ในผู้้�ดููแลเด็็กโรคหัวัใจพิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหัวใจ

ชนิิดไม่่เขีียวในโรงพยาบาลในกลุ่่�มอายุอุ่ื่�น และศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่อการดููแลในผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจ

พิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหัวใจชนิิดไม่่เขีียวใน

โรงพยาบาล
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