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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพันัธ์์ เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพันัธ์์ระหว่า่งปััจจััย

ส่่วนบุคคลของครอบครัวั และการสนับัสนุนทางสัังคม กับการจััดการครอบครัวัในผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิการ

แต่่กำำ�เนิดิหลัังผ่่าตััดหััวใจ กลุ่่�มตััวอย่า่งเป็็นผู้้�ดููแลเด็ก็โรคหัวัใจพิการแต่่กำำ�เนิดิหลัังผ่่าตััดหััวใจ ที่่�มาติิดตาม

การรักัษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลระดับัตติยภููมิในภาคเหนืือ 3 แห่่ง และศููนย์หััวใจในภาคตะวันัออก

เฉีียงเหนืือ 1 แห่่ง รวมจำำ�นวน 85 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคลของ

ครอบครััวและเด็็ก แบบสอบถามการสนัับสนุนทางสัังคมและแหล่่งสนับสนุนทางสัังคมของครอบครััวเด็็ก

โรคหััวใจพิการแต่่กำำ�เนิิด มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .85 และแบบสอบถามการจััดการครอบครััว มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น

อยู่่�ในช่วง .80–.83 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือนพฤศจิกายน 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สหสััมพัันธ์์อีีต้้า และสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจมีีคะแนนเฉลี่่�ยการสนับสนุนทาง

สัังคมโดยรวมในระดัับมาก (M = 128.16, SD = 16.27) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการครอบครััวโดยรวม

ในระดัับปานกลาง (M = 136.85, SD = 12.09) การสนับสนุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

การจััดการครอบครััวด้้านชีีวิิตประจำำ�วันของเด็็ก และด้้านความสามารถในการจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วย 

ในผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (r = .504, p < .001 และ 

r = .514, p < .001 ตามลำำ�ดับ) และการสนับสนุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการจััดการครอบครััว

ด้้านความยากลำำ�บากในชีีวิิตครอบครััวในผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (r = -.337, p < .01)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลควรให้้การสนัับสนุนทางสัังคมแก่่ผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจ

พิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ เพ่ื่�อให้้มีีการจััดการครอบครััวในการดููแลเด็็กโรคหััวใจพิการแต่่กำำ�เนิิด

หลัังผ่่าตััดที่่�เหมาะสม

คำำ�สำำ�คััญ:  การจััดการครอบครััว  โรคหััวใจพิการแต่่กำำ�เนิิด  การผ่่าตััดหััวใจ  ผู้้�ดููแล

Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to examine the relationships among 

personal factors and social support with family management among caregivers of children 

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

children with congenital heart disease after cardiac surgery who came for a follow-up visit

at the out-patient department of three tertiary hospitals in the Northern and one heart center

of the Northeastern, Thailand. The research instruments included the personal information

questionnaire, the social support questionnaire with reliability of .85, and the family management

questionnaire with reliabilities in the range of .80–.83. Data were collected from May to

November, 2020. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, 

standard deviation, Eta correlation, and Pearson’s product moment correlation.

	 The research results revealed that caregivers of children with congenital heart disease

after cardiac surgery had the total mean score of social support at a high level (M = 128.16,

SD = 16.27) and the total mean score of family management at a moderate level (M = 136.85,

SD = 12.09). Social support was positively statistically significantly related to family management

in the aspect of child’s daily life and the aspect of condition management ability among 

caregivers of children with congenital heart disease after cardiac surgery (r = .504, p < .001

and r = .514, p < .001, respectively). In addition, social support was negatively statistically

significantly related to family management in the aspect of family life difficulty among 
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caregivers of children with congenital heart disease after cardiac surgery (r = -.337, p < .01).

	 This research suggests that nurses should provide social support to caregivers of 

children with congenital heart disease after cardiac surgery. As such, caregivers may have

appropriate family management to care for children after cardiac surgery.

Keywords:  Family management,  Congenital heart disease,  Cardiac surgery,  Caregiver

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคหััวใจพิการแต่่กำำ�เนิิด (congenital heart 

disease [CHD]) เป็็นความผิิดปกติิของระบบหััวใจและ

หลอดเลืือด โดยสััมพัันธ์์กัับความผิิดปกติิในช่่วงที่่�มีี

การเจริญเติิบโตของระบบหััวใจและหลอดเลืือดในช่วง

อายุุครรภ์์ 3–8 สััปดาห์์ (กรกนก สุขพัันธ์์, 2556) ทั่่�วโลก

พบอุุบััติิการณ์์ของโรค 5–10 ราย ต่่อเด็็กเกิิดมีีชีีพ 

1,000 ราย (Hoffman, 2013) โรคน้ี้�เป็็นสาเหตุุ

การเสีียชีีวิิตอันัดับหนึ่่�งของเด็็กที่่�มีีความพิิการแต่่กำำ�เนิิด

(อรุุณรััตน์ ศรีีจัันทรนิิตย์, 2558) ดังันั้้�นจึงนัับเป็็นปัญหา

สุุขภาพที่่�สำำ�คัญ จากสถิติิิทั่่�วโลกพบโรคหัวัใจพิการแต่่

กำำ�เนิิดชนิดไม่่เขีียวร้้อยละ 65 และชนิดเขีียวร้้อยละ 35

(ธนะรััตน์์ ลยางกููร, สมพััน กลั่่�นดีีมา, และแพรวดาว 

พัันธุรััตน์์, 2559) โดยโรคหััวใจพิการแต่่กำำ�เนิิดชนิด

ไม่่เขีียวที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ การมีีรููเปิิดที่่�ผนังกั้้�นหัวใจ

ห้้องล่่าง (American Heart Association, 2019) 

โดยร้้อยละ 73.90 ของเด็็กกลุ่่�มน้ี้�มีีอายุรุะหว่่าง 1 เดืือน

ถึึง 5 ปี (มััณฑนา ประชุุมจิิตร, วนิดา เสนะสุุทธิิพัันธุ์์�, 

และอรุณุรััตน์ ศรีีจัันทรนิติย์, 2560) ซ่ึ่�งมีีเด็็กมากกว่า่

ร้้อยละ 40 ต้้องการการรักัษาโดยการผ่า่ตััดภายในอายุุ

5 ปี (Lantin-Hermoso et al., 2017) ทั้้�งน้ี้� การผ่่าตััด

หััวใจอาจเป็็นการผ่่าตััดหััวใจแบบปิิดหรืือการผ่่าตััด

หััวใจแบบเปิิด

	 การผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิดเป็็นการผ่่าตััดที่่�มีีการใช้้

เคร่ื่�องหััวใจและปอดเทีียมเพ่ื่�อการผ่่าตััดบริิเวณหััวใจ 

ซ่ึ่�งวิิธีีการน้ี้�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่อระบบต่่างๆ ใน

ร่่างกาย ดังันั้้�น การดููแลเด็็กโรคหัวัใจพิการแต่่กำำ�เนิดิชนิด

ไม่่เขีียวในระยะหลัังผ่่าตััดด้้วยวิิธีีการน้ี้�จึึงมีีความสำำ�คัญ

เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด อย่่างไรก็็ตาม 

เด็็กในช่วงอายุุ 1–6 ปี ลักษณะพััฒนาการและการเจริญ

เติิบโต รวมถึึงการใช้้งานหรืือการประสานงานระหว่่าง

ระบบประสาท กล้้ามเนื้้�อมััดใหญ่่ และกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็ก

ยัังไม่่มีีประสิิทธิิภาพเท่่าที่่�ควร (Dordic, Tubic, & 

Jaksic, 2016) ดังันั้้�น เด็็กวััยน้ี้�ยัังไม่่สามารถดููแลตนเอง

ได้้ทั้้�งหมด จึงต้้องการได้้รับการดููแลช่่วยเหลืือในการทำำ�

กิิจกรรมบางส่่วนหรืือทั้้�งหมด (Hockenberry, Wilson,

& Rodgers, 2017) จากผู้้�ใหญ่่ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ดููแล ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ที่่�

อยู่่�ใกล้้ชิิดกัับเด็็ก ทำำ�ให้้สามารถตอบสนองความต้้องการ

ของเด็็กได้้อย่่างเหมาะสม และช่่วยให้้เด็็กฟื้้�นตัวจาก

การผ่่าตััดได้้เร็็ว

	 การดููแลในระยะหลัังผ่่าตััดหััวใจอาจส่งผลกระทบ

ต่่อครอบครััวและผู้้�ดููแล ทั้้�งด้้านร่างกายและด้้านจิตใจ 

จนอาจทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลรู้้�สึึกเครีียดในการให้้การดููแลเด็็ก 

(Weiss et al., 2008) จากความรัับผิิดชอบในการทำำ�

หน้้าที่่�ในครอบครััวและต้้องดููแลเด็็กหลัังผ่่าตััดหััวใจ 

ซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้การดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันของครอบครััว

เปลี่่�ยนแปลงไป ดังนั้้�น เพ่ื่�อที่่�จะสามารถให้้การดููแลเด็็ก

โรคหััวใจพิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดได้้ ครอบครััวต้้องมีี

การจััดการครอบครััว (family management) โดยต้้อง

ผนวกการดููแลเด็็กหลัังผ่่าตััดให้้สอดคล้้องกัับการดำำ�เนิิน

ชีีวิิตประจำำ�วันของครอบครััว (Knafl, Deatrick, & 

Havill, 2012) ซ่ึ่�งการจััดการครอบครััวจะเป็็นไปได้้

ยากหรืือง่่าย พิจารณาจากองค์์ประกอบ 6 ด้้าน ได้้แก่่ 

1) ด้้านชีีวิิตประจำำ�วันของเด็็ก 2) ด้้านความสามารถใน

การจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วย 3) ด้้านความพยายาม

ในการจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วย 4) ด้้านความยาก
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ลำำ�บากในชีีวิิตครอบครััว 5) ด้้านมุมมองของผลกระทบ

จากสภาวะความเจ็็บป่่วย และ 6) ด้้านการร่ว่มกันัของ

ผู้้�ปกครอง (Knafl et al., 2012) โดยการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

ผู้้�วิิจััยเลืือกศึึกษา 5 ด้้าน คืือ ด้้านที่่� 1–5 เน่ื่�องจากเป็็น

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลในโรงพยาบาล ส่่วนด้้านที่่� 6 

ต้้องให้้ทั้้�งบิิดาและมารดาเด็็กตอบคำำ�ถามด้้านน้ี้� แต่่พบว่่า

ลัักษณะสัังคมไทย การพาเด็็กมาตรวจรักษาในโรงพยาบาล

จะเป็็นผู้้�ใดผู้้�หนึ่่�ง ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่เป็็นบิดิาหรืือมารดาหรืือ

สมาชิิกอ่ื่�นในครอบครััว จึงไม่่เป็็นไปตามข้้อกำำ�หนดของ

เคร่ื่�องมืือวิิจััยที่่�คู่่�สมรสที่่�ดููแลเด็็กต้้องตอบคำำ�ถามด้้านน้ี้�

ด้้วยกััน

	 ตามกรอบแนวคิดการจััดการครอบครััว ของ 

Knafl et al. (2012) ระบุุปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการ

ครอบครััว ได้้แก่่ ปัจจััยส่่วนบุคคลของครอบครััว ปัจจััย

ส่่วนบุคคลของเด็็ก ปัจจััยเครืือข่่ายทางสัังคมของครอบครัวั

ปััจจััยระบบสุขุภาพและการเข้้าถึึงการดููแลสุขุภาพ และ

ปััจจััยด้้านทรััพยากร โดยปััจจััยส่่วนบุคคลของเด็็ก ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย จำำ�นวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาล และการได้้รับการวิินิิจฉัยโรค 

ซ่ึ่�งมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการครอบครััวเด็็กโรคเรื้้�อรััง

แต่่ปััจจััยส่่วนบุคคลของเด็็กเป็็นปัจจััยที่่�ปรับเปลี่่�ยนได้้

ยาก การวิิจััยครั้้�งน้ี้�จึึงไม่่นำำ�ปััจจััยส่่วนบุคคลของเด็็ก

มาหาความสััมพัันธ์์กัับการจััดการครอบครััว ส่วนปัจจััย

ระบบสุขุภาพและการเข้้าถึึงการดููแลสุขุภาพ ตามแนวคิดิ

ของ Knafl et al. (2012) ได้้กล่่าวถึงการมารัับบริิการ

ทางสุุขภาพของครอบครััว ดังนั้้�น ครอบครััวที่่�มารัับบริิการ

ในโรงพยาบาลจะสามารถเข้้าถึึงระบบสุุขภาพและเข้้าถึึง

การดููแลสุุขภาพได้้ จึงไม่่นำำ�มาศึึกษาในครั้้�งน้ี้� และ

ปััจจััยด้้านทรััพยากร ตามแนวคิดได้้ระบุุถึึงการได้้รับ

ความช่่วยเหลืือเร่ื่�องเงิินและหลักัประกัันทางสุขุภาพของ

ครอบครัวั ซ่ึ่�งเป็็นส่วนหนึ่่�งของกรอบแนวคิดิเครืือข่่าย

ทางสัังคมหรืือการสนับสนุนทางสัังคมของครอบครััว

ที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

	 สำำ�หรัับปััจจััยส่่วนบุคคลของครอบครััว ได้้แก่่ 

จำำ�นวนพี่่�น้้อง ลักษณะครอบครััว ถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััย ระดัับ

การศึึกษาของมารดา และรายได้้ โดยการศึึกษาที่่�ผ่่านมา

เกี่่�ยวกับจำำ�นวนพี่่�น้้อง พบว่่า ครอบครัวัที่่�มีีจำำ�นวนพี่่�น้้อง

หลายคนอยู่่�รวมกัันมักเกิิดปััญหาด้้านการสื่่�อสารของ

สมาชิิกในครอบครััว ทำำ�ให้้การจััดการครอบครััวเป็็นไป

ได้้ยาก (Gannoni & Shute, 2010) ลักษณะครอบครััว

ได้้แก่่ ครอบครััวเดี่่�ยว และครอบครััวขยาย พบว่่า ลักษณะ

ครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการครอบครััว

ด้้านชีีวิิตประจำำ�วันของเด็็ก และด้้านความสามารถใน

การจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วย (Sheng, Ma, Ding, 

& Zhang, 2018) และจากการศึึกษาของ Knafl et al.

(2013) พบว่่า ลักษณะครอบครััวเดี่่�ยวทำำ�ให้้การดำำ�เนิิน

ชีีวิิตของครอบครัวัมีีความยากลำำ�บาก แต่่บางการศึึกษา

พบว่่า ลักษณะครอบครััวไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการ

ครอบครััว (สุุภาพร วัฒนา, 2561) ถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััย พบว่่า

ถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััย ได้้แก่่ ชนบท และชุุมชนเมืือง มีีผลต่่อ

การจััดการด้้านสภาวะความเจ็็บป่่วย โดยผู้้�ดููแลที่่�อาศััย

อยู่่�ในชุมชนเมืืองมีีความสามารถในการจััดการด้้าน

สภาวะความเจ็็บป่่วยได้้ดีีกว่่าผู้้�ดููแลที่่�อาศััยอยู่่�ในชนบท

(Zhang, Wei, Shen, & Zhang, 2015) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่า ปัจจััยส่่วนบุคคลของครอบครััวบางปััจจััย

คืือ ระดัับการศึึกษาของมารดา และรายได้้ มีีความสััมพัันธ์์

กัับการจััดการครอบครััว แต่่ปััจจััยส่่วนบุคคลของครอบครััว

ด้้านจำำ�นวนพี่่�น้้อง ลักษณะครอบครััว และถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััย

ที่่�ผ่่านมายัังมีีความแตกต่่างกััน จึงไม่่อาจสรุปได้้ว่่า 

จำำ�นวนพี่่�น้้อง ลักษณะครอบครััว และถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััย 

มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการครอบครััวเด็็กโรคหััวใจ

พิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดอย่่างไร

	 ปััจจััยเครืือข่่ายทางสัังคมของครอบครััว มีีคำำ�ที่่�ใช้้

แทนกันได้้ คืือ การสนับสนุนทางสัังคม (social support)

(House, Umberson, & Landis, 1988) ซ่ึ่�งการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�ใช้้แนวคิดการสนับสนุนทางสัังคม ของ House 

(1981) โดยการสนับสนุนทางสัังคมในครอบครััวเด็็ก

โรคหััวใจพิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ หมายถึึง การที่่�

ผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจได้้รับ

ความช่่วยเหลืือด้้านอารมณ์์ ด้้านการประเมิินค่า ด้้าน
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ข้้อมููลข่่าวสาร และด้้านทรััพยากร เพ่ื่�อให้้เกิิดการจััดการ

ครอบครััวที่่�มีีประสิิทธิิภาพ จากการศึึกษาของสุุภาพร

วััฒนา (2561) เกี่่�ยวกับการจััดการครอบครััวในครอบครััว

ที่่�มีีบุตรโรคหััวใจพิการแต่่กำำ�เนิิดที่่�ยัังไม่่ได้้รับการผ่่าตััด 

โดยใช้้แนวคิดการสนับสนุนทางสัังคม ของ House 

(1981) พบว่่า การสนับสนุนทางสัังคมด้้านข้้อมููล

ข่่าวสารมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการจััดการครอบครััว

ที่่�มีีบุตรโรคหััวใจพิการแต่่กำำ�เนิิดด้้านมุมมองของ

ผลกระทบของสภาวะความเจ็็บป่่วย การสนัับสนุน

ทางสัังคมด้้านทรััพยากรมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

การจััดการครอบครััวด้้านความยากลำำ�บากในชีีวิิต

ครอบครััว แต่ก่ารสนับสนุนทางสัังคมด้้านอารมณ์์ และ

ด้้านการประเมิินค่่า ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการ

ครอบครััว

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปััจจััยส่่วน

บุุคคลของครอบครััว และการสนับสนุนทางสัังคม 

มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการจััดการครอบครัวัตามแนวคิดิ

ของ Knafl et al. (2012) แต่่การศึึกษาที่่�ผ่่านมาเป็็น

การศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องและการจััดการครอบครััวใน

ครอบครััวที่่�มีีบุตรโรคหััวใจพิการแต่่กำำ�เนิิดวััยหััดเดิิน

ชนิดไม่่เขีียวที่่�ยัังไม่่ได้้รับการผ่่าตััดและโรคเรื้้�อรัังอ่ื่�น 

ผลการศึึกษาจึึงยัังไม่่สามารถอธิิบายการจััดการครอบครััว

เด็็กโรคหััวใจพิการแต่่กำำ�เนิิดในระยะหลัังผ่่าตััดได้้ทั้้�งหมด 

เน่ื่�องจากโรคต่่างชนิดกัันมีีการดููแลที่่�แตกต่่างกััน ดังนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาการจััดการครอบครััวโดยใช้้กรอบ

แนวคิดการจััดการครอบครััว ของ Knafl et al. (2012)

ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม ผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�อาจใช้้

เป็็นข้้อมููลในการให้้การดููแลเกี่่�ยวกับการจััดการครอบครััว

แก่่บิิดามารดาหรืือผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิการแต่่กำำ�เนิิด

หลัังผ่่าตััดหััวใจ ให้้มีีการปรับตััวและสามารถดำำ�เนิินชีีวิิต

ของครอบครััวได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และช่่วยให้้เด็็ก

สามารถฟื้้�นฟููสภาพหลัังผ่่าตััดได้้โดยปราศจากภาวะ

แทรกซ้้อน

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาการจััดการครอบครัวัในผู้้�ดููแลเด็็ก

โรคหััวใจพิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วน

บุุคคลของครอบครััว และการสนับสนุนทางสัังคม 

กัับการจััดการครอบครััวในผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิการ

แต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ปััจจััยส่่วนบุคคลของครอบครััว และการสนับสนุน

ทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการครอบครััวใน

ผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยใช้้กรอบแนวคิดการจััดการ

ครอบครััว ของ Knafl et al. (2012) ร่วมกัับการทบทวน

วรรณกรรม โดยการจััดการครอบครััว หมายถึึง การรัับรู้้�

ของผู้้�ดููแลในการผนวกการดููแลเด็็กโรคหััวใจพิการ

แต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดกัับการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันของ

ครอบครััวว่่ามีีความยากหรืือง่่าย โดยพิิจารณาจาก

องค์์ประกอบ 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านชีีวิิตประจำำ�วันของเด็็ก

ด้้านความสามารถในการจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วย 

ด้้านความพยายามในการจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วย 

ด้้านความยากลำำ�บากในชีีวิิตครอบครััว และด้้านมุมมอง

ของผลกระทบจากสภาวะความเจ็็บป่่วย ซ่ึ่�งพบว่่าอาจมีี

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง คืือ ปััจจััยส่่วนบุคคลของครอบครััว 

และการสนับสนุนทางสัังคม สำำ�หรัับปััจจััยส่่วนบุคคลของ

ครอบครัวั ได้้แก่่ จำำ�นวนพี่่�น้้อง ลักษณะครอบครัวั และ

ถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััย โดยจำำ�นวนพี่่�น้้อง หมายถึึง จำำ�นวนเด็็ก

ที่่�ผู้้�ดููแลต้้องให้้การดููแลในครอบครััว ลักษณะครอบครััว 

หมายถึึง ลักษณะครอบครััวเดี่่�ยวหรืือครอบครััวขยาย

ที่่�อาจมีีผลต่่อการจััดการครอบครััวที่่�ทำำ�ให้้การจััดการ

เป็็นไปได้้ยากหรืือง่่าย และถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััย หมายถึงึ ที่่�อยู่่�
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อาศััยของผู้้�ดููแลในชนบท ชุมชนกึ่่�งเมืือง หรืือชุุมชน

เมืือง ส่่วนการสนับสนุนทางสัังคมตามแนวคิดทฤษฎีี

ของ House (1981) กล่่าวว่า การสนับสนุนทางสัังคม 

หมายถึึง การรัับรู้้�ของผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิการแต่่กำำ�เนิิด

หลัังผ่่าตััดหััวใจ เกี่่�ยวกับการได้้รับความช่่วยเหลืือจาก

บุุคคลในครอบครััวและนอกครอบครััว ด้้านอารมณ์์ 

ด้้านการประเมิินค่า ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร และด้้านทรััพยากร

ที่่�ทำำ�ให้้การจััดการครอบครััวมีีประสิิทธิิภาพ สรุปเป็็น

กรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดังแผนภาพที่่� 1

ปััจจััยส่่วนบุุคคลของครอบครัว

1. จำำ�นวนพี่่�น้้อง

2. ลักษณะครอบครัว

3. ถิ่นที่อยู่อาศัย

การสนับสนุนทางสัังคม

การจััดการครอบครััว

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย	

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสััมพันัธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นผู้้�ดููแล

หลัักของเด็็กโรคหััวใจพิการแต่่กำำ�เนิิดชนิดไม่่เขีียว

หลัังผ่่าตััดหััวใจ ที่่�มาติิดตามการรัักษาในคลิินิิกเด็็ก

โรคหััวใจและศััลยกรรมโรคหััวใจ แผนกผู้้�ป่่วยนอก 

โรงพยาบาลระดัับตติยภููมิใินภาคเหนืือ 3 แห่่ง และศููนย์

หััวใจในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 1 แห่่ง โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) อายุุ 18 ปีขึ้้�นไป กรณีี

อายุุ 55 ปีีขึ้้�นไป ต้้องมีีระดัับสติปััญญาอยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติิ ซ่ึ่�งประเมิินโดยใช้้แบบประเมิินการรู้้�คิิด (mental 

status questionnaire) ของ Kahn, Goldfarb, Pollack,

and Peck (1960) ฉบับแปลเป็็นภาษาไทย 2) เป็็น

ผู้้�ดููแลหลัักของเด็็กอายุุ 1–6 ปี ที่่�ได้้รับการผ่่าตััดแก้้ไข

ความผิดิปกติิแบบ VSD closure, ASD closure หรืือ 

AVSD closure และจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านอย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์ 

3) สามารถฟััง พููด อ่่าน และเขีียนภาษาไทยได้้ และ 

4) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดย

ใช้้วิิธีีการเปิิดตารางประมาณค่่าอำำ�นาจการวิิเคราะห์์ทาง

สถิติิ (power analysis) โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล 

(effect size) เท่่ากัับ .30 (Polit, 2010) ระดับันััยสำำ�คัญ

ทางสถิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 85 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วย

วิิธีีการสุ่่�มแบบชั้้�นภููมิ ตามสััดส่่วนประชากร

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

มีี 3 ชุด ดังน้ี้�

	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคลของ

ครอบครััวและเด็็ก ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 2 ส่วน 

คืือ ข้้อมููลส่่วนบุคคลของผู้้�ดููแล ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

เกี่่�ยวกับเพศ อายุุ การศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ 

รายได้้ของครอบครัวั ความสััมพันัธ์์กัับเด็็ก จำำ�นวนบุตร

ที่่�ต้้องดููแลนอกจากเด็็กป่่วย (จำำ�นวนพี่่�น้้อง) ลักษณะ

ครอบครัวั และถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศัยั จำำ�นวน 10 ข้้อ และข้้อมููล
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ส่่วนบุคคลของเด็็ก ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับ

เพศ อายุุ ความถี่่�ของการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

ระยะเวลาการเจ็็บป่่วยตั้้�งแต่่ได้้รับการวิินิิจฉัย การวิินิิจฉัย

โรค ชนิดการผ่่าตััดที่่�ได้้รับ จำำ�นวนครั้้�งที่่�มาพบแพทย์์

หลัังผ่่าตััด ระยะเวลาที่่�มาพบแพทย์์หลัังผ่่าตััด และภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด จำำ�นวน 9 ข้้อ รวมจำำ�นวน 19 ข้้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 ชุุดที่่� 2 แบบสอบถามการสนับัสนุนทางสัังคม

และแหล่่งสนับสนุนทางสัังคมของครอบครััวเด็็กโรคหััวใจ

พิิการแต่่กำำ�เนิิด ผู้้�วิิจััยใช้้แบบสอบถามการสนับสนุน

ทางสัังคมและแหล่่งสนับสนุนทางสัังคม ของสุุภาพร 

วััฒนา (2561) ที่่�สร้้างขึ้้�นตามแนวคิดิทฤษฎีขีอง House 

(1981) แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านอารมณ์์ จำำ�นวน 

9 ข้้อ ด้้านการประเมิินค่่า จำำ�นวน 7 ข้้อ ด้้านข้้อมููล

ข่่าวสาร จำำ�นวน 10 ข้้อ และด้้านทรััพยากร จำำ�นวน 

8 ข้้อ รวมจำำ�นวน 34 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ ได้้รับ

การสนับสนุนน้้อยที่่�สุุด ได้้รับการสนับสนุนน้้อย ได้้รับ

การสนับสนุนปานกลาง ได้้รับการสนับสนุนมาก และ

ได้้รับการสนับสนุนมากที่่�สุุด ส่่วนเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ได้้รับการสนับสนุน

ทางสัังคมในระดัับน้้อย (34.00–79.33 คะแนน) ใน

ระดัับปานกลาง (79.34–124.67 คะแนน) และใน

ระดัับมาก (124.68–170.00 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 3 แบบสอบถามการจััดการครอบครััว 

ผู้้�วิิจััยใช้้แบบสอบถามการจััดการครอบครััว ของสุุภาพร 

วััฒนา (2561) ที่่�แปลย้้อนกลัับจากแบบสอบถามการจััดการ

ครอบครััว ของ Knafl et al. (2012) แบ่่งออกเป็็น 

5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านชีีวิิตประจำำ�วันของเด็็ก จำำ�นวน 5 ข้้อ 

ด้้านความสามารถในการจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วย 

จำำ�นวน 12 ข้้อ ด้้านความพยายามในการจััดการสภาวะ

ความเจ็็บป่่วย จำำ�นวน 4 ข้้อ ด้้านความยากลำำ�บากใน

ชีีวิิตครอบครััว จำำ�นวน 14 ข้้อ และด้้านมุมมองของ

ผลกระทบจากสภาวะความเจ็็บป่่วย จำำ�นวน 10 ข้้อ 

รวมจำำ�นวน 45 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วย

อย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็็นด้้วย เห็็นด้้วยปานกลาง เห็็นด้้วยมาก 

และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการจััดการครอบครััวใน

ระดับัต่ำำ�� (45.00–105.00 คะแนน) ในระดับัปานกลาง 

(105.01–165.01 คะแนน) และในระดับัสููง (165.02–

225.00 คะแนน)

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามการสนับัสนุนทางสัังคมและแหล่่ง

สนับสนุนทางสัังคมของครอบครััวเด็็กโรคหััวใจพิการ

แต่่กำำ�เนิิด และแบบสอบถามการจััดการครอบครััว ไป

ทดลองใช้้กับผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิการแต่่กำำ�เนิิดหลััง

ผ่่าตััดหััวใจในคลิินิกิเด็็กโรคหััวใจและศััลยกรรมโรคหััวใจ 

แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลระดับัตติยภููมิในภาคเหนืือ 

1 แห่่ง ที่่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 

10 คน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของครอนบาช 

ได้้ค่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถามการสนับสนุนทาง

สัังคมฯ เท่่ากัับ .85 และของแบบสอบถามการจััดการ

ครอบครััวรายด้้านเท่่ากัับ .83, .81, .82, .80 และ .81 

ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 025/2020 

วัันที่่� 24 กุมภาพัันธ์์ 2563) คณะกรรมการจริยธรรม

การวิิจััย โรงพยาบาลระดับัตติยภููมิในภาคเหนืือ 3 แห่่ง 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� 153/63COA-NUR 025/63 

วัันที่่� 24 กุมภาพัันธ์์ 2563 เอกสารรัับรอง เลขที่่� 26/

2563 วันที่่� 28 เมษายน 2563 และเอกสารรัับรอง เลขที่่� 

อว 0603.10/2806 วันที่่� 15 เมษายน 2563) และ

คณะกรรมการจริยิธรรมการวิิจััยในมนุษุย์์ ศููนย์หััวใจใน

ภาคตะวันัออกเฉียีงเหนืือ 1 แห่่ง (เอกสารรับัรอง เลขที่่� 

36/2563 วันที่่� 6 สิงหาคม 2563) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวม
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ข้้อมููล และสิทิธิิในการถอนตัวัจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่า

ข้้อมููลจะได้้รับการเก็็บรัักษาเป็็นความลับัและนำำ�มาใช้้ใน

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุญุาตดำำ�เนินิ

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลระดัับตติยภููมิ

ในภาคเหนืือ 3 แห่่ง และผู้้�อำำ�นวยการศููนย์์หััวใจใน

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 1 แห่่ง เข้้าพบหััวหน้้ากลุ่่�ม

การพยาบาล หัวหน้้าแผนกผู้้�ป่่วยนอก และเจ้้าหน้้าที่่�

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ชี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่า

จะได้้รับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เตรีียมผู้้�ช่่วย

ผู้้�วิิจััย ซ่ึ่�งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพของโรงพยาบาลระดัับ

ตติยภููมิในภาคเหนืือ 2 แห่่ง และศููนย์์หััวใจในภาค

ตะวันัออกเฉียีงเหนืือ 1 แห่่ง แห่่งละ 1 คน รวมจำำ�นวน 

3 คน เพ่ื่�อช่่วยเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยผู้้�วิิจััยอธิิบาย

รายละเอีียดของการวิิจััยและวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

จากนั้้�นเก็็บรวบรวมข้้อมููล (ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการที่่�โรงพยาบาล

ระดัับตติยภููมิในภาคเหนืือ 1 แห่่ง) โดยพบกลุ่่�มตััวอย่่าง

ในขณะที่่�รอตรวจ แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม โดยให้้เวลา 30–45 นาทีี 

ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนพฤษภาคม

ถึึงเดืือนพฤศจิกายน 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุคคลของครอบครััว

และเด็็ก วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิความถี่่�และร้้อยละ ข้้อมููล

การสนับสนุนทางสัังคม และข้้อมููลการจััดการครอบครััว 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

การหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลส่่วนบุคคลของ

ครอบครััว (จำำ�นวนพี่่�น้้อง ลักษณะครอบครััว และถิ่่�น

ที่่�อยู่่�อาศััย) กับการจััดการครอบครััว วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ

สหสััมพัันธ์์อีีต้้า (eta; η) ส่่วนการหาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างการสนับสนุนทางสัังคมกัับการจััดการครอบครััว 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุคคลของผู้้�ดููแล พบว่่า ผู้้�ดููแล

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิดเป็็นร้้อยละ 88.24 มีีอายุุ

อยู่่�ในช่วง 20–40 ปี คิดเป็็นร้้อยละ 82.36 มีีการศึึกษา

ระดัับมััธยมศึึกษา มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 44.70 

ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิดเป็็นร้้อยละ 96.47 

มีีอาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 40 มีีรายได้้

ของครอบครััวอยู่่�ในช่วง 5,001–10,000 บาทต่่อเดืือน 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 40 ส่วนใหญ่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับเด็็กโดยเป็็นมารดา คิดเป็็นร้้อยละ 80 จำำ�นวนบุตร

ที่่�ต้้องดููแลนอกจากเด็ก็ป่่วย (จำำ�นวนพี่่�น้้อง) คืือ 1 คน 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 50.59 ส่่วนใหญ่่มีีลักษณะ

ครอบครััวเป็็นแบบครอบครัวัขยาย คิดิเป็็นร้้อยละ 64.71 

และมีีถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััยในชนบท คิดเป็็นร้้อยละ 56.47

	 2. ข้้อมููลส่่วนบุคุคลของเด็ก็ พบว่า่ เด็็กเป็็นเพศ

หญิิง คิดเป็็นร้้อยละ 56.47 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 3–6 ปีี 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 56.47 ส่วนใหญ่ม่ีีความถี่่�ของ

การเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล (ในรอบ 6 เดืือน) 

คืือ 1–2 ครั้้�ง คิดเป็็นร้้อยละ 80 มีีระยะเวลาการเจ็็บป่่วย

ตั้้�งแต่่ได้้รับการวิินิิจฉัยอยู่่�ในช่วง 3–6 ปี มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 41.17 ส่วนใหญ่่ได้้รับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคหััวใจ

พิิการแต่่กำำ�เนิิดชนิด VSD คิดเป็็นร้้อยละ 75.29 ชนิด

การผ่่าตััดที่่�ได้้รับ คืือ VSD closure คิดเป็็นร้้อยละ 

75.29 มาพบแพทย์์หลัังผ่่าตััดเป็็นครั้้�งที่่� 2–3 มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 40 ส่วนใหญ่่มีีระยะเวลาที่่�มาพบแพทย์์

หลัังผ่่าตััด คืือ มากกว่่า 4 สััปดาห์์ คิดเป็็นร้้อยละ 64.71 

และไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด คิดเป็็นร้้อยละ 91.76

	 3. การสนับสนุนทางสัังคมในผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจ

พิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ พบว่่า ผู้้�ดููแลเด็็ก

โรคหััวใจพิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การสนับสนุนทางสัังคมโดยรวมในระดัับมาก (M = 

128.16, SD = 16.27) เม่ื่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่า่ 

ผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ยการสนับสนุนทาง

สัังคมในระดับัมาก 2 ด้้าน คืือ ด้้านอารมณ์์ (M = 36.42, 

SD = 4.27) และด้้านการประเมิินค่่า (M = 26.93, 

SD = 3.85) และในระดัับปานกลาง 2 ด้้าน คืือ ด้้าน

ข้้อมููลข่่าวสาร (M = 35.92, SD = 6.82) และด้้าน



198

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565

PA
GE

ทรััพยากร (M = 28.88, SD = 5.79)

	 4. การจััดการครอบครััวในผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจ

พิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ พบว่่า ผู้้�ดููแลเด็็ก

โรคหััวใจพิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การจััดการครอบครัวัโดยรวมในระดับัปานกลาง (M = 

136.85, SD = 12.09) เม่ื่�อจำำ�แนกเป็็นรายด้้าน พบว่า่ 

ผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการครอบครัวั

ในระดัับปานกลางทั้้�ง 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านชีีวิิตประจำำ�วัน

ของเด็็ก (M = 18.26, SD = 3.05) ด้้านความสามารถ

ในการจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วย (M = 42.67, 

SD = 5.65) ด้้านความพยายามในการจััดการสภาวะ

ความเจ็็บป่่วย (M = 11.61, SD = 2.30) ด้้านความยาก

ลำำ�บากในชีีวิิตครอบครััว (M = 35.19, SD = 8.80) 

และด้้านมุมมองของผลกระทบจากสภาวะความเจ็็บป่่วย 

(M = 29.12, SD = 4.38)

	 5. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลส่่วนบุคคลของ

ครอบครััว (จำำ�นวนพี่่�น้้อง ลักษณะครอบครััว และถิ่่�น

ที่่�อยู่่�อาศััย) และการสนับสนุนทางสัังคม กับการจััดการ

ครอบครััวของผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิการแต่่กำำ�เนิิดหลััง

ผ่่าตััดหััวใจ พบว่่า จำำ�นวนพี่่�น้้อง ลักษณะครอบครััว 

และถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััย ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการ

ครอบครััวในผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจฯ การสนับสนุนทาง

สัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการครอบครััว

ด้้านชีีวิิตประจำำ�วันของเด็็ก และด้้านความสามารถใน

การจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วย ในผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจฯ 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (r = .504, p < .001 และ 

r = .514, p < .001 ตามลำำ�ดับ) การสนับสนุนทาง

สัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการจััดการครอบครััว

ด้้านความยากลำำ�บากในชีีวิิตครอบครััวในผู้้�ดููแลเด็็ก

โรคหััวใจฯ อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (r = -.337, p < .01) 

แต่่การสนับสนุนทางสัังคมไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการ

ครอบครััวด้้านความพยายามในการจััดการสภาวะ

ความเจ็็บป่่วย และด้้านมุุมมองของผลกระทบจาก

สภาวะความเจ็็บป่่วย ในผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจฯ ดังแสดง

ในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลส่่วนบุคคลของครอบครััว (จำำ�นวนพี่่�น้้อง ลักษณะครอบครััว 

และถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััย) และการสนับสนุนทางสัังคม กับการจััดการครอบครััวของผู้้�ดููแล

เด็็กโรคหััวใจพิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ (n = 85)

ปััจจััย

การจััดการครอบครัวั

η
ด้้านที่่� 1

p

ด้้านที่่� 2 ด้้านที่่� 5ด้้านที่่� 4ด้้านที่่� 3

η p η p η p η p

จำำ�นวนพี่่�น้้อง

ลัักษณะครอบครััว

ถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััย

.191

.099

.189

.557

.366

.226

.212

.018

.160

.442

.870

.344

.118

.208

.125

.888

.056

.523

.163

.047

.040

.702

.670

.938

.086

.167

.132

.963

.127

.489

p p p p pr r r r r

.504การสนับสนุนทางสัังคม < .001 < .001.514 -.117 .288 -.337 .002 -.117 .287
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิการ

แต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจมีีคะแนนเฉลี่่�ยการจััดการ

ครอบครัวัโดยรวมและรายด้้านในระดับัปานกลาง เม่ื่�อ

พิิจารณาการจััดการครอบครัวัด้้านที่่�ง่่าย คืือ ด้้านชีีวิิต

ประจำำ�วันของเด็็ก และด้้านความสามารถในการจััดการ

สภาวะความเจ็็บป่่วย ซ่ึ่�งคะแนนทั้้�ง 2 ด้้านรวมกัันพบว่่า

มีีคะแนนที่่�สููง แสดงให้้เห็็นถึงความง่่ายของการจััดการ

ครอบครััวในผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิการแต่่กำำ�เนิิดหลััง

ผ่่าตััดหััวใจ อธิิบายได้้ว่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�การผนวก

การดููแลเด็็กโรคหััวใจพิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ

เข้้ากัับการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันของครอบครััวและ

ผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตของสมาชิิก

ในครอบครััวในระดัับปานกลาง และมีีความง่่ายต่่อ

การจััดการครอบครััว ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจากผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่

มีีความสััมพัันธ์์กัับเด็็กโดยเป็็นมารดา (ร้้อยละ 80) ซ่ึ่�ง

เป็็นผู้้�ที่่�มีีความรัักใคร่่ผููกพัันกับเด็็ก รวมถึึงอยู่่�ใกล้้ชิิด

และทำำ�หน้้าที่่�อบรมเลี้้�ยงดููเด็็กตั้้�งแต่่แรกคลอด (โชคชัยั 

หมั่่�นแสวงทรััพย์์, 2552) จึงมีีความเข้้าใจและสามารถ

ตอบสนองความต้้องการของเด็็กได้้อย่่างเหมาะสม 

ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินชีีวิิตและการทำำ�กิจกรรมต่่างๆ ของเด็็ก

เป็็นไปตามปกติิเช่่นเดีียวกับเด็็กทั่่�วไป ประกอบกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่วง 20–40 ปี (ร้้อยละ 

82.36) ซ่ึ่�งอยู่่�ในวัยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น โดยอายุุเป็็นสิ่่�งที่่�

แสดงถึึงวุุฒิิภาวะและประสบการณ์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะ

วััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นเป็็นช่่วงวััยที่่�บุุคคลมีีสติิปััญญาและ

วุุฒิิภาวะสููงสุุด สามารถนำำ�ประสบการณ์์มาใช้้ในการแก้้ไข

ปััญหาและปรับตััวต่่อสถานการณ์์ใหม่่ๆ ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ (เกษร เกษมสุุข และอุุษณีีย์ บุญบรรจบ, 

2561) ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลมีีความรู้้� ความเข้้าใจ และมีีความคุ้้�นเคย

เกี่่�ยวกับโรค การรักัษา และการป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้้อน 

สามารถจััดการและตอบสนองความต้้องการของเด็็กได้้ 

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

แต่่อาจยังทำำ�ได้้ไม่่เต็็มที่่� เน่ื่�องจากเด็็กที่่�ดููแลมีีอายุุอยู่่�

ในช่วง 3–6 ปี มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 56.47) ซ่ึ่�งอยู่่�ในวัย

ก่่อนเรีียน เด็็กวััยน้ี้�สามารถควบคุุมและบัังคัับการทรงตััว

ได้้ดีีขึ้้�น สามารถช่่วยเหลืือตััวเองในการทำำ�กิจวัตร

ประจำำ�วันได้้ (พิิมพาภรณ์์ กลั่่�นกลิ่่�น, 2560) แต่่ไม่่ได้้

ทั้้�งหมด อาจทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลไม่่สามารถรัับรู้้�ความต้้องการ

ของเด็ก็ได้้ทั้้�งหมด อีีกทั้้�งเด็็กยัังมีีระยะเวลาการเจ็็บป่่วย

ตั้้�งแต่่ได้้รับการวิินิิจฉัยอยู่่�ในช่่วง 3–6 ปีี มากที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 41.17) ซ่ึ่�งการที่่�เด็็กเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง

และรัับการรัักษาเป็็นระยะเวลานาน ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลได้้รับ

ข้้อมููลเกี่่�ยวกับโรค การรักัษา และการดููแลเด็็กจากบุคุลากร

ทีีมสุุขภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง ทำำ�ให้้มีีการจััดการครอบครััว

ด้้านชีีวิิตประจำำ�วันของเด็็กและด้้านความพยายามใน

การจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วยได้้ดีี (ภััทร์์ภร อยู่่�สุข, 

ศิิริิยุุพา สนั่่�นเรืืองศัักดิ์์�, และนฤมล ธีีระรัังสิิกุุล, 2562; 

สุุภาพร วัฒนา, 2561) ดังการศึึกษาที่่�พบว่่า ระยะเวลา

ที่่�เจ็็บป่่วยเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�มีีอิทธิิพลต่่อการจััดการ

ครอบครััว (Sheng, Ma, Ding, & Zhang, 2020) 

นอกจากน้ี้� เด็็กมาพบแพทย์์หลัังผ่่าตััดเป็็นครั้้�งที่่� 2–3 

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 40) แสดงให้้เห็็นว่า ผู้้�ดููแลพาเด็็กมา

ตรวจตามนััดอย่่างสม่ำำ��เสมอ ซ่ึ่�งทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลมีีประสบการณ์์

และความรู้้�จากการดููแลเด็็กมาอย่่างต่่อเน่ื่�องและยาวนาน 

ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลได้้มีีโอกาสเรีียนรู้�การดููแลเด็็ก (สุุภาพร วัฒนา, 

2561; Zhang et al., 2015)

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การสนับสนุนทางสัังคมมีี

ความสััมพันัธ์์ทางบวกกับัการจััดการครอบครัวัด้้านชีีวิิต

ประจำำ�วันของเด็็ก และด้้านความสามารถในการจััดการ

สภาวะความเจ็็บป่่วย ในผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิการแต่่

กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ และ

การสนับสนุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

การจััดการครอบครััวด้้านความยากลำำ�บากในชีีวิิต

ครอบครััวในผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิการแต่่กำำ�เนิิดหลััง

ผ่่าตััดหััวใจอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ทั้้�งน้ี้�อธิิบายตาม

แนวคิดของ House (1981) ได้้ว่า การสนับสนุนทาง

สัังคม หมายถึึง การที่่�ผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิการแต่่กำำ�เนิิด
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หลัังผ่่าตััดหััวใจได้้รับความช่่วยเหลืือด้้านอารมณ์ ์ด้้าน

การประเมินิค่า ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร และด้้านทรัพัยากร 

เพ่ื่�อให้้เกิิดการจััดการครอบครััวที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ซ่ึ่�ง

ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิการ

แต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจได้้รับการสนับสนุนทางสัังคม

อย่่างเหมาะสม ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลรัับรู้้�ถึึงการจััดการครอบครััว

ด้้านชีีวิิตประจำำ�วันของเด็็กและด้้านความสามารถใน

การจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วยที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และ

ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลรับัรู้้�ว่่าเกิิดความยากลำำ�บากในชีีวิิตครอบครัวั

ลดลงเมื่่�อได้้รับการสนัับสนุนทางสัังคมมาก ซ่ึ่�งการที่่�

ผู้้ �ดููแลได้้รัับการสนับสนุนทางสัังคมจากสมาชิิกใน

ครอบครััว เพ่ื่�อน และบุุคลากรสุุขภาพ ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลรู้้�สึึก

มั่่�นใจ มีีคุณค่่า (Ikiz & Cakar, 2010) ทำำ�ให้้สามารถ

จััดการดููแลเด็็กได้้อย่่างเหมาะสม โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง

ได้้รับการสนับสนุนจากแหล่่งสนับสนุน คืือ บุคคลที่่�มีี

ความใกล้้ชิิด เช่่น บิดา มารดา คู่่�สมรส บุตรหลาน อีีกทั้้�ง

ยัังมีีแหล่่งสนับสนุนอื่�น คืือ ได้้รับการสนับสนุนจาก

บุุคคลในสัังคม รวมถึึงบุุคลากรวิิชาชีีพ จึงทำำ�ให้้ผู้้�ดููแล

มีีความมั่่�นใจ สามารถจััดการดููแลเด็็กได้้เม่ื่�อเกิิดปััญหา

หรืือต้้องเผชิิญกัับการเปลี่่�ยนแปลงต่่างๆ และกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีลักษณะครอบครััวเป็็นแบบครอบครััวขยาย 

มีีหลายคนอยู่่�ในบ้้านเดีียวกัน (ร้้อยละ 64.71) ทำำ�ให้้

ผู้้�ดููแลได้้รับความเข้้าใจ ความเห็็นอกเห็็นใจจากคนใน

ครอบครััว ทำำ�ให้้การดููแลเด็็กเป็็นไปได้้ง่าย และง่่ายต่่อ

การจััดการดููแลเด็็ก ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของภััทร์์ภร อยู่่�สุข และคณะ (2562) ที่่�พบว่่า 

การสนับสนุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

การจััดการของมารดาที่่�มีีบุตรป่่วยด้้วยโรคธาลััสซีีเมีีย

ด้้านชีีวิิตประจำำ�วันของเด็็ก และด้้านความสามารถใน

การจััดการดููแล และการสนับสนุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์

ทางลบกับัการจััดการด้้านความยากลำำ�บากของครอบครัวั

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การสนับสนุนทางสัังคมไม่่มีี

ความสััมพันัธ์์กัับการจััดการครอบครัวัด้้านความพยายาม

ในการจััดการสภาวะความเจ็็บป่่วย และด้้านมุมมอง

ของผลกระทบจากสภาวะความเจ็็บป่่วย ในผู้้�ดููแลเด็็ก

โรคหััวใจพิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ ทั้้�งน้ี้�อาจ

เน่ื่�องจากเด็็กส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด 

(ร้้อยละ 91.76) อีีกทั้้�งผู้้�ดููแลยัังมีีแหล่่งสนับสนุนทาง

สัังคมจากบุุคคลที่่�มีีความใกล้้ชิิดกััน เช่่น บิดา มารดา 

คู่่�สมรส บุตรหลาน และมีีแหล่่งสนับสนุนอื่�น คืือ บุคคล

ในสัังคม บุคลากรวิิชาชีีพ และกลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเอง 

ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลได้้รับข้้อมููลเกี่่�ยวกับการจััดการดููแลเด็็กจาก

แหล่่งสนับสนุนเหล่่าน้ี้� จึงึไม่่ก่่อให้้เกิิดปััญหาในการจััดการ

ครอบครััว สอดคล้้องกัับการศึึกษาของศิิริิลัักษณ์์ สุมาดน, 

สุุธิิศา ล่ามช้้าง, และฐิิติมิา สุขเลิิศตระกููล (2563) ที่่�พบว่่า 

การสนับสนุนทางสัังคมไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการ

ครอบครััวด้้านความพยายามในการจััดการสภาวะ

ความเจ็็บป่่วย และด้้านมุุมมองของผลกระทบจาก

สภาวะความเจ็็บป่่วย ในผู้้�ดููแลเด็็กโรคธาลััสซีีเมีีย

	 ผลการวิิจััยพบว่่า จำำ�นวนพี่่�น้้องไม่่มีีความสััมพันัธ์์

กัับการจััดการครอบครััวในผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิการแต่่

กำำ�เนิดิหลัังผ่่าตััดหััวใจ ทั้้�งน้ี้�อาจเนื่่�องจากผู้้�ดููแลมีีจำำ�นวน

บุุตรที่่�ต้้องดููแลนอกจากเด็็กป่่วย คืือ 1 คน มากที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 50.59) จึงทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลสามารถให้้การดููแลเด็็ก

ได้้อย่่างเต็็มที่่� ไม่่ได้้รู้�สึึกว่่าเด็็กเป็็นภาระที่่�ต้้องให้้การดููแล

เพิ่่�ม ดังการศึึกษาที่่�พบว่่า ครอบครััวที่่�มีีบุตรมากกว่่า

หรืือเท่า่กัับ 3 คน จะทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลหรืือครอบครัวัรู้�สึึกว่่า

มีีภาระการดููแลเด็็กที่่�สููงขึ้้�น (Kuhlthau et al., 2014) 

ดัังนั้้�น จำำ�นวนพี่่�น้้องในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�จึึงไม่่ก่่อให้้เกิิด

ผลกระทบทั้้�งต่่อชีีวิิตประจำำ�วันของเด็็กและความสามารถ

ในการดููแลเด็็กของผู้้�ดููแล จึงไม่่เกิิดความยากลำำ�บากใน

การจััดการครอบครัวัของผู้้�ดููแล สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของศิิริิลัักษณ์์ สุมาดน และคณะ (2563) ที่่�พบว่่า 

จํํานวนบุตรที่่�ต้้องดููแลของผู้้�ดููแลเด็็กโรคธาลััสซีีเมีีย

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการครอบครััว

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ลักษณะครอบครััวไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการจััดการครอบครััวในผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจ

พิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีลักษณะครอบครััวเป็็นแบบครอบครััว

ขยาย (ร้้อยละ 64.71) และส่่วนใหญ่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ
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เด็็กโดยเป็็นมารดา (ร้้อยละ 80) โดยลัักษณะครอบครััว

ไทยในชนบทมีีลักษณะเกื้้�อกููลซ่ึ่�งกัันและกััน จึงอาจ

ไม่่ก่่อให้้เกิิดปััญหาในการจััดการครอบครััวในผู้้�ดููแล 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุภาพร วัฒนา (2561) ที่่�

พบว่่า ลักษณะครอบครััวไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการจััดการ

ครอบครััวในครอบครััวที่่�มีีบุตรโรคหััวใจพิการแต่่กำำ�เนิิด

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััยไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับการจััดการครอบครััวในผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิการแต่่

กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจากผู้้�ดููแลมีีถิ่่�น

ที่่�อยู่่�อาศััยในชนบทถึึงร้้อยละ 56.47 ซ่ึ่�งเป็็นการอยู่่�อาศััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์อัันดีีต่่อกััน ยึดมั่่�นในขนบธรรมเนีียม

ประเพณีี มีีความเป็็นอันหนึ่่�งอัันเดีียวกัน มีีเศรษฐกิิจ

เป็็นแบบพอเพีียง เล้ี้�ยงตนเองได้้ จึงทำำ�ให้้มีีการพึ่่�งพา

อาศััยกัันในครอบครััวและในชุมชน จึงไม่่เกิิดปััญหาใน

การจััดการครอบครััวของผู้้�ดููแล ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Zhang et al. (2015) 

ที่่�พบว่่า ถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััยมีีผลต่่อการจััดการด้้านสภาวะ

ความเจ็็บป่่วย โดยผู้้�ดููแลที่่�อาศััยอยู่่�ในชุมชนเมืืองมีี

ความสามารถในการจััดการด้้านสภาวะความเจ็็บป่่วย

ได้้ดีีกว่่าผู้้�ดููแลที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตชนบท

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 พยาบาลควรให้้การสนับสนุนทางสัังคมแก่่

ผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดหััวใจ และ

สนับสนุนการจััดการครอบครัวัในการดููแลเด็ก็โรคหััวใจ

พิิการแต่่กำำ�เนิิดหลัังผ่่าตััดที่่�เหมาะสม โดยเฉพาะการให้้

ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกับการจััดการครอบครัวั เช่่น การจััด

กลุ่่�มแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ระหว่่างผู้้�ดููแล การใช้้สื่�อ

การสอนเกี่่�ยวกับการจััดการดููแลเด็็กหลัังผ่่าตััดหััวใจ 

ทรััพยากรหรืือแหล่ง่ประโยชน์ท์ี่่�ผู้้�ดููแลสามารถนำำ�มาใช้้

ในการจััดการดููแลเด็็กได้้ อีีกทั้้�งควรส่่งเสริมการรัับรู้้�

เกี่่�ยวกับการจััดการครอบครัวัแก่ผู้่้�ดููแลให้้มากขึ้้�น เช่่น 

การส่ง่เสริมการส่ื่�อสารระหว่่างสมาชิิกในครอบครััว การใช้้

เวลาร่่วมกััน เพ่ื่�อให้้การจััดการครอบครััวมีีประสิิทธิิภาพ

มากขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิทธิิพลต่่อการจััดการ

ครอบครััวในผู้้�ดููแลเด็็กโรคหััวใจพิการแต่่กำำ�เนิิดหลััง

ผ่่าตััดหััวใจ โดยคััดสรรตััวแปรที่่�ศึึกษาเพิ่่�มเติิม
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