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 ในประเทศไทยพบอุบติัการณ์เด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวจ านวนมากข้ึน 
ส่งผลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วยในความเจ็บป่วยของบุตร การวิจยัคร้ังน้ีมี
วตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาปัจจยัท านายความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่
ก าเนิดชนิดไม่เขียว กลุ่มตวัอยา่งคดัเลือกโดยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย คือ บิดามารดาท่ีมีบุตรป่วยโรคหวัใจ
พิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ จ  านวน  82 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอน
ของบิดามารดา แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค แบบสอบถามการสนบัสนุนทางดา้น
ขอ้มูล และแบบสอบถามความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ  มีค่าความเช่ือมัน่ของแอล
ฟ่าครอน บาค เท่ากบั .80 .83 .91 และ .80 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา สถิติ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
 ผลการวจิยัพบวา่ บิดามารดามีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตรโดยรวมอยู่
ในระดบัปานกลาง (M = 96.31, SD = 10.80) การรับรู้ความรุนแรงของโรคเป็นปัจจยัท านายเดียวท่ี
สามารถท านายความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท านายไดร้้อยละ 
4.7 (R2 = .047, F(1, 80) = 3.971, p < .05) 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะวา่ พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพควรใหข้อ้มูล
อาการ การด าเนินและความรุนแรงของโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวในเด็กป่วยอยา่ง
ชดัเจนเพื่อลดความคลุมเครือ และส่งผลใหล้ดความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วย 
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In Thailand, the incidence of children with acyanotic congenital heart disease has been 
increased resulting in parental uncertainty about their child illness. This study aimed to examine 
predictors of uncertainty among parents of children with acyanotic congenital heart disease. A 
simple random sampling was used to recruit a sample of 82 parents of children with acyanotic 
congenital heart disease receving care at Thammasat Chalermprakeit University Hospital from 
February to June 2016. Research instruments included a demographic data questionnaire, the 
questionnaires of parental uncertainty, perception of patient illness, adequacy of information 
support, and trust in health care workers. Their Chronbach’s alpha reliability were .80, .83, .91, 
and .80, respectively. Data were analyzed by using descriptive statistics, Pearson’s correlation and 
multiple regression analysis. 
 The result revealed that a total mean score of parental uncertainty in the child illness 
was at a moderate level (M = 96.31, SD = 10.80). Perception of illness severity was the only 
significant predictor of the parental uncertainty. It accounted for 4.7 % (R2 = .047, F (1, 80) = 3.971, 
p < .05) in the prediction. 
 This finding suggests that nurses and health care personnels should provide explicit 
information about symptoms, process and severity of acyanotic congenital heart disease in the 
children to eliminate unclear conditions. Consequently, the parental uncertainty in the child 
illness would be lessened.  
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความส าคญัและความเป็นมาของปัญหา 
 โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด (Congenital heart disease) เป็นโรคเร้ือรังชนิดหน่ึงท่ีพบไดบ้่อย  
ในเด็ก นบัเป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญัล าดบัตน้ ๆ ของประเทศ พบบ่อยเกินร้อยละ 80-90 
ของปัญหาโรคหวัใจเด็กทั้งหมด การศึกษาอุบติัการณ์การเกิดโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดในเด็กทัว่โลก
พบประมาณ 8-10 คน จากเด็กเกิดมีชีพ 1,000 คน (บุญชอบ พงษพ์าณิชย,์ 2555; Knopper, Odle , & 
Costello, 2005) ขอ้มูลการศึกษาล่าสุดในประเทศไทยปี 2557 พบ 10-13 คน จากเด็กเกิดมีชีพ 1,000 คน 
หรือประมาณร้อยละ 1 ของการเกิดมีชีพทั้งหมด (ชยัสิทธ์ิ แสงทวสิีน, 2557; บุญชอบ พงษพ์าณิชย,์ 
2555; สุกษม อตันวานิช, 2552) จากขอ้มูลของสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี มีการรับผูป่้วยเด็ก
โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดมากท่ีสุดในประเทศไทย ประมาณ 1 ใน 4 ของเด็กโรคหวัใจทัว่ประเทศ คือ 
มากกวา่ 1,300-1,400 ราย ในแต่ละปี (สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี, 2556) สถิติเด็กป่วย
โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ตั้งแต่ปี พ.ศ.
2554 ถึงปี พ.ศ. 2557 มีจ านวนผูป่้วยแต่ละปี ดงัน้ี 533, 826, 807 และ 875 ราย ตามล าดบั (หมวดศูนย์
ขอ้มูลงานวจิยัสถาบนัและสารสนเทศ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ, 2558) และพบวา่        
2-3 คน ในเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด 1,000 คน จะแสดงอาการระหวา่ง 5 ปีแรก และแพทยต์อ้งรับ
ผูป่้วยโรคหวัใจรักษาในโรงพยาบาลมากถึง ร้อยละ 80 และอาจพบภาวะหวัใจวาย ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญั
ของการเสียชีวติของเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดในช่วงขวบปีแรก (ดวงมณี เลาหประสิทธิพร, 2549; 
ศิริพร สังขมาลย,์ 2551; Knopper et al., 2005) 
 เด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด เม่ือไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรกนบัวา่เป็นภาวะวกิฤตหรือ
ระยะท่ีคุกคามต่อชีวติ การด าเนินของโรคอาจเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว และไม่คงท่ี เป็นโรคเร้ือรัง      
ท่ีจ  าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาต่อเน่ือง เพราะมีโอกาสปรับเปล่ียนจากโรคเร้ือรังกลายเป็นโรคท่ีมีอาการ
รุนแรง อาจมีช่วงท่ีอาการก าเริบ มีอาการของโรคเป็น ๆ หาย ๆ และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ 
ซ่ึงก่อใหเ้กิดผลกระทบอยา่งมากทั้งต่อเด็กป่วยและครอบครัว (บุญชอบ พงษพ์าณิชย,์ 2555; อมรรัตน์ 
เพชรด ารงสกุล และแพรวดาว พนัธุรัตน์, 2555; อรุณรัตน์ ศรีจนัทรนิตย ์และรัตนาวดี ชอนตะวนั, 
2554) โดยเฉพาะบิดามารดาเด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว มีความไม่เขา้ใจเก่ียวกบั  
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การด าเนินของโรคและการรักษาท่ีบุตรไดรั้บ ไม่แน่ใจในความรุนแรงของโรค และไม่สามารถคาดเดา
อนาคตการเจบ็ป่วยของบุตรล่วงหนา้ได ้(กานดา เลาหศิลป์สมจิตร์ อารียว์รรณ อ่วมตานี สุดา          
เลาห์สัฒนะ และณฐัพร ไพศาล, 2554) ระดบัความรุนแรงของโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดแต่ละระดบั  
อาจส่งผลใหเ้กิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยแตกต่างกนั เด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิด 
ไม่เขียวท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 1 ปี และยงัไม่ไดรั้บการผา่ตดัแกไ้ขความผดิปกติของหวัใจ มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ไดง่้าย เช่น ติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ และภาวะหวัใจวาย เป็นตน้ ซ่ึงอาจ
ท าใหอ้าการของโรคหวัใจเลวลง และอาจท าใหเ้ด็กเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอ้นเหล่าน้ี ก่อนท่ีจะไดรั้บ
การผา่ตดัแกไ้ขความผดิปกติของหวัใจ (บุญชู ศิริจงกลทอง, 2554; รัฐพล วอ่งวนัดี, 2554; สุเทพ 
วาณิชยก์ุล, 2552; อมรรัตน์ เพชรด ารงสกุล และแพรวดาว พนัธุรัตน์, 2555; Knopper et al., 2005)    
เป็นผลท าใหบิ้ดามารดา อาจเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตรโรคหวัใจพิการแต่
ก าเนิดเพิ่มมากข้ึน เม่ือบิดามารดามีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตร มีผลใหเ้กิด
ความเครียด ท าใหมี้การปรับตวัไม่ได ้จนไม่สามารถควบคุมตนเองใหมี้พฤติกรรมท่ีเหมาะสม            
ไม่สามารถตดัสินใจในส่ิงต่าง ๆ ตลอดจนบทบาทหนา้ท่ีอ่ืนต่อสมาชิกในครอบครัวและสังคม (Mishel, 
1988) 
 ความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน เน่ืองจากบิดามารดาไม่สามารถ
ตดัสินใจไดว้า่ เหตุการณ์หรือสถานการณ์นั้นจะมีผลลพัธ์อยา่งไร ซ่ึงอาจเกิดจากการท่ีบิดามารดา       
ไม่สามารถสร้างกรอบของความนึกคิด (Cognitive scheme) ซ่ึงจะเปล่ียนแปลงไดต้ามการรับรู้และจะมี
ผลต่อการประเมินเหตุการณ์และการเผชิญปัญหา ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย (Mishel, 1988) 
ประกอบดว้ย 4 ดา้น คือ 1) ความคลุมเครือของสภาพความเจบ็ป่วย (Ambiguity) 2) การขาดความ
ชดัเจนในความหมายและขาดความเขา้ใจในเน้ือหา (Lack of clarity) 3) การขาดขอ้มูลเก่ียวกบั                
การวนิิจฉยัและความรุนแรงของความเจบ็ป่วย (Lack of information) และ 4) การไม่สามารถท านาย 
การด าเนินและการพยากรณ์ของโรค (Unpredictability) เม่ือบิดามารดาเกิดความรู้สึกไม่แน่นอน          
ในความเจบ็ป่วยของบุตร จะส่งผลใหบิ้ดามารดาเกิดความเครียดและหาวธีิการเผชิญความเครียด
การศึกษาความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตร พบทั้งในกลุ่มโรคเร้ือรังและภาวะวกิฤตดงั
การศึกษาความรู้สึกไม่แน่นอนของ สุรีภรณ์ สุวรรณโอสถ (2547) พบวา่ บิดามารดาท่ีมีบุตรป่วย
โรคมะเร็งส่วนใหญ่ มีความรู้สึกไม่แน่นอนอยูใ่นระดบัปานกลาง และดา้นท่ีสูงท่ีสุดคือ การไม่สามารถ
ท านายการด าเนินของโรคและการพยากรณ์โรค ส่วนการศึกษาความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย
ของบิดามารดาท่ีมีบุตรคลอดก่อนก าหนด ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤตของ นฤมล 
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ธีระรังสิกุล, ศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ และอญัชญั เตชะวีรากร (2545) พบวา่ มารดามีความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจบ็ป่วยอยูใ่นระดบัสูง และความรู้สึกไม่แน่นอนดา้นท่ีสูงท่ีสุด คือ ดา้นความคลุมเครือเก่ียวกบั
ความเจบ็ป่วย  

ส่วนปัจจยัส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย ทั้งทางตรงและ
ทางออ้มมี 3 ประการ ดงัน้ีคือ 1) กรอบส่ิงกระตุน้ (Stimuli frame) ประกอบดว้ย แบบแผนอาการแสดง
ของความเจบ็ป่วย (Symptom pattern) มีทั้งดา้นการรับรู้ความรุนแรง ดา้นความไม่แน่นอนของโรค  
และดา้นความคลุมเครือของอาการ ความคุน้เคยต่อเหตุการณ์ความเจบ็ป่วย (Event familiarity)            
และความสอดคลอ้งของเหตุการณ์ความเจบ็ป่วยท่ีคาดหวงัและท่ีเกิดข้ึนจริง (Event congruence)        
ซ่ึงมีผลโดยตรงต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย คือ เม่ืออาการเจบ็ป่วยของบุตรคงท่ี             
บิดามารดามีความรู้สึกคุน้เคยต่อสถานท่ีและส่ิงท่ีคาดหวงัไว ้ตรงกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ยอ่มลด
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตรลง 2) ความสามารถในการรับรู้หรือการใชส้ติปัญญา 
เป็นความสามารถในการแปลขอ้มูลเพื่อพิจารณาตดัสินในเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน (Cognitive capacity) จึงมี
ผลทางออ้มต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตร บิดามารดาท่ีมีความตั้งใจ มีความสมบูรณ์
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ มีความพร้อมท่ีจะเรียนรู้ จะท าให้สามารถเขา้ใจความหมายและส่ิงท่ีเกิดข้ึนได ้
จึงมีส่วนช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนไดโ้ดยตรง และ 3) แหล่งประโยชน์ท่ีจะสนบัสนุนช่วยเหลือ 
(Structure provider) ประกอบดว้ย ระดบัการศึกษาของบิดามารดา แรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูล 
และบุคลากรทีมสุขภาพท่ีบิดามารดาเช่ือถือและยอมรับ ซ่ึงมีผลโดยตรงต่อความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจบ็ป่วยและท าใหค้วามรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาในความเจบ็ป่วยของบุตรลดลง (Mishel, 
1988) หลายการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์และสามารถท านายความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดา
มารดาในความเจบ็ป่วยของบุตร ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค (กนกกาญจน์ เมฆอนนัตธ์วชั, 
2556) การสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูล (ภทัรนุช ภูมิพาน, ฟองค า ติลกสกุลชยั, ทศันี ประสบกิตติตุณ 
และกววีรรณ ล้ิมประยรู, 2556; สุรีภรณ์ สุวรรณโอสถ, 2547) ระดบัการศึกษาของบิดามารดา (นฤมล          
ธีระรังสิกุล และคณะ, 2545) ความเช่ือถือและการยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ (ภทัรนุช ภูมิพาน และ
คณะ, 2556) ดงันั้นจึงน าปัจจยัทั้ง 4 น้ีมาศึกษา 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความรู้สึกไม่แน่นอน 
กล่าวคือ เม่ือมารดารับรู้วา่บุตรมีระดบัอาการรุนแรงท่ีมีความต่อเน่ือง มีลกัษณะเป็นขั้นตอนมีความ
สม ่าเสมอ สามารถท านายอาการท่ีจะเกิดข้ึนได ้จะส่งผลใหบิ้ดามารดามีความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจบ็ป่วยของบุตรลดลง (Mishel, 1988) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กนกกาญจน ์เมฆอนนัตธ์วชั (2556) 
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ท่ีพบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาท่ี
มีบุตรรับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยเด็กวกิฤต (r = -.239, p < .05 ) และเป็นปัจจยัท านายท่ีสามารถ
ท านายความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วยวกิฤตไดร้้อยละ 4.5 (R2 = .045, F(1,74) = 4.497,          
p < .05) แต่หลายการศึกษาท่ีช้ีใหเ้ห็นวา่ไดผ้ลท่ีแตกต่างกนั (Mishel & Clayton, 2008) โดยพบวา่      
การรับรู้ความรุนแรงของบิดามารดาท่ีมีบุตรเจบ็ป่วยในหอผูป่้วยวกิฤต มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตร (Santacroce, 2002; Tomlinson, Kirschbaum, Harbaugh, 
& Anderson, 1996) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภทัรนุช ภูมิพาน และคณะ (2556) ในเด็กป่วยเร้ือรัง
ท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจในระยะวกิฤต พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงในความเจบ็ป่วยของบุตรมี
ความสัมพนัธ์ทางบวก (r = .57, p < .001)  และสามารถร่วมท านายความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดา
ได ้ร้อยละ 47.5 (R2 = .475, β = .443, p < .001) 
 การสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูล เป็นปัจจยัทางลบต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจบ็ป่วย ไดแ้ก่ การอธิบาย ช้ีแนะ ใหข้อ้มูลต่าง ๆ เก่ียวกบัความเจบ็ป่วย ท าใหบิ้ดามารดาไดรั้บทราบ
ขอ้มูลต่าง ๆ ในการเจบ็ป่วยของบุตร ท าใหเ้กิดความชดัเจนของแบบแผนอาการ การดูแลรักษา และ
ระบบบริการต่าง ๆ ไดดี้ข้ึน ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยจึงลดลง (Mishel, 1988) การศึกษา
ของ ภทัรนุช ภูมิพาน และคณะ (2556) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลมีความสัมพนัธ์ทางลบ
กบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบิดามารดาเด็กป่วยเร้ือรัง ท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจใน
ระยะวกิฤต (r = - .55, p < .001) และสามารถร่วมท านายความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็ก         
ป่วยได ้ร้อยละ 47.5 (R2 = .475, β = -.364, p < .001)  

ระดบัการศึกษาของบิดามารดา เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์และมีอิทธิพลต่อความรู้สึก
ไม่แน่นอน คือ ถา้บิดามารดามีระดบัการศึกษาต ่าจะไม่เขา้ใจเก่ียวกบัขอ้มูลท่ีไดรั้บ เป็นผลใหเ้กิด
ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจบ็ป่วยของบุตรมาก (Mishel, 1988) การท่ีบิดามารดามีระดบัการศึกษาสูง 
จะท าใหเ้ขา้ใจเก่ียวกบัขอ้มูลท่ีไดรั้บและสามารถดูแลบุตรท่ีป่วยไดอ้ยา่งมีคุณภาพ รวมทั้งอาจลด
ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจบ็ป่วยของบุตรได ้จากหลายการศึกษาพบวา่ การศึกษาของบิดามารดามี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย (นฤมล ธีระรังสิกุล และคณะ, 2545; 
Yotwongratsamee, 2006)  
 ความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ เป็นปัจจยัท่ีเป็นทศันคติและมีความสัมพนัธ์
กบัความรู้สึกไม่แน่นอน ซ่ึงแสดงถึงความเช่ือถือ ความไวว้างใจ และความเช่ือมัน่ของบิดามารดา     
เด็กป่วยท่ีมีต่อทีมบุคลากรสุขภาพในการดูแลรักษาบุตรท่ีป่วย และจะช่วยใหว้เิคราะห์สถานการณ์     
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ไดช้ดัเจนข้ึน ท าใหค้วามรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยลดลง (Mishel, 1988) นอกจากน้ีการศึกษาใน
บิดามารดาของเด็กป่วยเร้ือรังอายรุะหวา่ง 3 เดือน-15 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยเด็กหนกั
ของโรงพยาบาลศิริราช พบวา่ ความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางลบ
กบัความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาในความเจบ็ป่วยของบุตร (r = -.40, p < .001) แต่ไม่สามารถ
ท านายความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาได ้(ภทัรนุช ภูมิพาน และคณะ, 2556) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว มีจ  านวนเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ  
มีการด าเนินของโรคไม่คงท่ี และมีความเส่ียงต่อการเสียชีวติของเด็ก ส่งผลกระทบอยา่งมากต่อบิดา
มารดา ซ่ึงส่วนใหญ่ยงัมีความไม่เขา้ใจเก่ียวกบัการด าเนินของโรค และการรักษาท่ีบุตรไดรั้บมีความ
คลุมเครือในความรุนแรงของโรค และไม่สามารถคาดเดาอนาคตการเจบ็ป่วยของบุตรได ้การศึกษา
เก่ียวกบัความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาในความเจบ็ป่วยของบุตร ซ่ึงพบทั้งกลุ่มโรคเร้ือรังและ
ภาวะวกิฤต แต่การศึกษาความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด
ชนิดไม่เขียว ในประเทศไทยยงัไม่มีผูศึ้กษาโดยตรง และการศึกษาปัจจยัในดา้นการรับรู้ความรุนแรง
ของโรค การสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูล ระดบัการศึกษาของบิดามารดา ความเช่ือถือและยอมรับใน
บุคลากรทีมสุขภาพ ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวน้ี บางปัจจยัมีความสัมพนัธ์ทางลบและบวก และสามารถท านาย
ความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาในความเจบ็ป่วยของบุตรไดแ้ละไม่ได ้ 

ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาวา่ปัจจยัทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค      
การสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูล ระดบัการศึกษาของบิดามารดา และความเช่ือถือและยอมรับใน
บุคลากรทีมสุขภาพ เพื่อศึกษาวา่ปัจจยัใดท่ีสามารถท านายความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วย
โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว ซ่ึงคาดวา่ผลการศึกษาท่ีไดจ้ะเป็นขอ้มูลท่ีน าไปใชใ้นการศึกษา
วจิยั และสามารถน าปัจจยัท่ีสามารถท านายไดไ้ปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาล               
เพื่อช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดา ในความเจบ็ป่วยของบุตรโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด      
ชนิดไม่เขียว อนัจะน าไปสู่การลดความเครียดของบิดามารดา และการปรับตวัเม่ือเผชิญความเครียด    
ไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1.  เพื่อศึกษาความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิด     
ไม่เขียว  
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 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท านาย ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การสนบัสนุนทางสังคมดา้น 
ขอ้มูล ระดบัการศึกษาของบิดามารดา และความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ มีผลต่อ
ความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว 
 

สมมติฐานการวจิัย 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูล ระดบัการศึกษาของบิดา

มารดา และความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ สามารถท านายความรู้สึกไม่แน่นอนของ
บิดามารดาเด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว 

 

กรอบแนวคดิการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีใชท้ฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย (Theory of uncertainty in 
illness) ของ Mishel (1988) เป็นกรอบแนวคิดการวจิยัท่ีไดอ้ธิบายถึงแนวคิดความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจบ็ป่วย ซ่ึงเป็นการท่ีบุคคลไม่สามารถใหค้วามหมายของเหตุการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเจบ็ป่วย 
ไม่สามารถตดัสินเหตุการณ์หรือไม่สามารถท านายผลลพัธ์ของเหตุการณ์ความเจบ็ป่วยได ้ความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจบ็ป่วย ประกอบดว้ย 4 ดา้น  ไดแ้ก่ 1) ความคลุมเครือของสภาพความเจบ็ป่วย             
2) การขาดความชดัเจนในความหมายและขาดความเขา้ใจในการเจบ็ป่วย 3) การขาดขอ้มูลเก่ียวกบัการ
วนิิจฉยัและความรุนแรงของความเจบ็ป่วย และ 4) การไม่สามารถท านายเก่ียวกบัการด าเนินของโรค
และการพยากรณ์ของโรค (Mishel, 1988)    
 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยโดยตรง ประกอบดว้ย                 
1) กรอบส่ิงกระตุน้ (Stimuli frame) คือ แบบแผนอาการแสดงของความเจบ็ป่วย (Symptom pattern) 
หรือการรับรู้ความรุนแรงของโรคของบิดามารดา ประเมินไดจ้ากอาการความรุนแรงของบุตรท่ีเกิดข้ึน 
ระยะเวลาความต่อเน่ืองท่ีเกิดอาการ ท าใหส้ามารถท านายอาการท่ีจะเกิดข้ึนได ้ความรู้สึกไม่แน่นอน
ของบิดามารดาในความเจบ็ป่วยจะลดลง 2) แหล่งประโยชน์ท่ีจะสนบัสนุนช่วยเหลือ (Structure 
provider) เป็นแหล่งทรัพยากรท่ีช่วยเหลือบุคคลในการแปลความหมายของกรอบส่ิงกระตุน้ ไดแ้ก่         
การสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูล (Social support) บุคลากรทีมสุขภาพไดใ้ห้ขอ้มูลการเจบ็ป่วยของ
บุตร เก่ียวกบัแบบแผนอาการเจบ็ป่วย การดูแลรักษา และระบบบริการต่าง ๆ ท าใหบิ้ดามารดาเกิดความ
เขา้ใจมากข้ึน ส่งผลใหค้วามรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาในความเจบ็ป่วยของบุตรลดลง ระดบั
การศึกษาของบิดามารดา (Education) มีผลท าใหแ้ปลความหมายของความเจบ็ป่วยไดช้ดัเจนข้ึน        
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บิดามารดาท่ีมีการศึกษาสูงมกัจะเขา้ใจขอ้มูลต่าง ๆ และสามารถท านายความรุนแรงของโรคไดดี้กวา่
บิดามารดาท่ีมีการศึกษานอ้ย ท าใหบิ้ดามารดามีความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วยของบุตรลดลง และ
ความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ (Credible authority) บิดามารดามีทศันคติ ความ
ไวว้างใจ เช่ือมัน่ในระบบบริการของบุคลากรทีมสุขภาพ ท าใหเ้กิดความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากร
ทีมสุขภาพมากข้ึน ความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาในความเจบ็ป่วยของบุตรจะลดลง (Mishel, 
1988) ซ่ึงทั้งหมดน้ีเป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาในความเจบ็ป่วยของ
บุตร ดงัแสดงในภาพท่ี 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วยโรคหวัใจพิการ   

แต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว ท่ีเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยนอกและผูป่้วยในท่ีแผนกกุมารเวชกรรมของ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ตั้งแต่เดือนกุมภาพนัธ์ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 จ านวน
กลุ่มตวัอยา่ง 82 ราย 

 
 
 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

การสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูล 

ระดบัการศึกษาของบิดามารดา 
ความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดา 

ความเช่ือถือและยอมรับใน
บุคลากรทีมสุขภาพ 
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นิยามศัพท์ 
ความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดา หมายถึง การรับรู้หรือความรู้สึกนึกคิดของบิดาหรือ

มารดาท่ีมีบุตรโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว เก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของบุตรโรคหวัใจพิการ   
แต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ความคลุมเครือของสภาพความเจ็บป่วย                   
2) ความไม่ชดัเจนของขอ้มูลท่ีไดรั้บเก่ียวกบัอาการของเด็กและระบบการใหบ้ริการ 3) การขาดขอ้มูล
เก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคและความรุนแรงของความเจบ็ป่วย และ 4) การไม่สามารถท านายเก่ียวกบั      
การด าเนินของโรคและผลของการเจบ็ป่วยในอนาคต ท่ีเกิดข้ึนกบับุตรโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด       
ชนิดไม่เขียว ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตรของ           
นฤมล ธีระรังสิกุล, มณีรัตน์ ภาคธูป และเอมอร อาจรัตนกลู (2557) ท่ีพฒันาจากกรอบแนวคิดของ 
Mishel (1988)  
 การรับรู้ความรุนแรงของโรค หมายถึง การรับรู้ของบิดาหรือมารดาเก่ียวกบัอาการ และ
อาการแสดงในการเจบ็ป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว โดยแสดงออกมาเป็นความคิดหรือ
ความเช่ือท่ีประเมินจากการสังเกตเห็นการเปล่ียนแปลง การด าเนินของโรค การเจบ็ป่วย ความรุนแรง
ของโรค และผลกระทบต่อพฒันาการเจริญเติบโตของเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว 
ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค โดยผูว้จิยัไดส้ร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม เก่ียวกบัอาการ/ อาการแสดงความเจบ็ป่วย และระดบัความรุนแรงของโรคของโรคหวัใจ
พิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว  

การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูล หมายถึง การรับรู้ของบิดาหรือมารดาเก่ียวกบัการ
สนบัสนุนช่วยเหลือจากทีมบุคลากรสุขภาพ ในดา้นค าแนะน า การอธิบาย ช้ีแนะ เอกสารขอ้มูลต่าง ๆ  
ท่ีมีเน้ือหาครอบคลุมถึงเหตุผลของการเขา้รับการรักษา การวนิิจฉยัโรค การรักษา ความจ าเป็นในการใช้
เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ในการรักษา เจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ ส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วย ระเบียบการดูแลต่าง ๆ 
และการแลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบัอาการของบุตรท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ประเมินโดย
ใชแ้บบสอบถามการสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลของ Yotwongratsamee (2006) ซ่ึงพฒันามาจากแนวคิด
การสนบัสนุนทางสังคมของ House (1981) 

ระดับการศึกษาของบิดามารดา หมายถึง ระยะเวลาเป็นปีท่ีไดรั้บการศึกษาของบิดาหรือ
มารดาเด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว  

ความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรทมีสุขภาพ หมายถึง ความเช่ือมัน่ไวว้างใจของบิดาหรือ
มารดาในการบริการของบุคลากรทีมสุขภาพท่ีมีต่อการดูแลรักษา ความเช่ือถือของขอ้มูลการไดรั้บ
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เก่ียวกบัความเจบ็ป่วยและการรักษาของบุตรโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว ความพึงพอใจใน
การดูแลรักษาบุตร ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพของ
ภทัรนุช ภูมิพาน และคณะ (2556) ซ่ึงพฒันาตามกรอบแนวคิดของ Mishel (1988)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษา ปัจจยัท านายความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วย
โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรม   
ท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

1. โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวในเด็ก 
2. ทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย  
3. ความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว 
4. ปัจจยัท่ีมีผลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด 

 

โรคหัวใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวในเด็ก 
 โรคหัวใจพกิารแต่ก าเนิด หมายถึง โรคท่ีมีความผดิปกติของโครงสร้างในหวัใจและ     
หลอดเลือดของทารกขณะอยูใ่นครรภม์ารดา ส่งผลกระทบต่อระบบการไหลเวยีนเลือดและการท างาน
ของส่วนต่าง ๆ ของหวัใจและหลอดเลือด ตรวจพบไดใ้นทารกตั้งแต่แรกเกิด หรือพบอาการแสดงของ
เด็กในระยะต่อมา ความรุนแรงของโรคข้ึนอยูก่บัต าแหน่งหรือพยาธิสภาพท่ีผดิปกติ และเป็นสาเหตุ
ส าคญัของการเสียชีวติอนัดบัหน่ึงของเด็กท่ีมีความพิการแต่ก าเนิด (พรเทพ เลิศทรัพยเ์จริญ, 2554) 
โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คือ โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดเขียว และ
โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว (พรเทพ เลิศทรัพยเ์จริญ, 2554; สุกษม อตันวานิช, 2552; Ball & 
Bindler, 1995; Catherine & Julie, 2009) ท่ีพบบ่อยคือ โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวพบไดถึ้ง
ร้อยละ 60 ของโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดทั้งหมด โดยเฉพาะชนิด Ventricular Septal Defect (VSD) และ 
Atrial Septal Defect (ASD) คิดเป็นร้อยละ 38 และร้อยละ 20 ตามล าดบั (Hoffman & Kaplan, 2002)   
ในการศึกษาคร้ังน้ีจะกล่าวถึงเฉพาะโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว ดงัน้ี 
 โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว เกิดจากความผดิปกติในโครงสร้างของระบบหลอด
เลือดและหวัใจท่ีเป็นมาตั้งแต่ก าเนิด โดยไม่มีการผสมกนัของเลือดด าและเลือดแดงท าใหไ้ม่เกิดอาการ
เขียว มีความผดิปกติท่ีผนงักั้นหวัใจคือ มีรูล้ินหวัใจปิดไม่สนิท (ร่ัว) หรือเปิดไม่กวา้งเท่าปกติ (ตีบ) 
หรือมีหลอดเลือดตีบเกินปกติ จ าแนกตามพยาธิสรีรภาพไดเ้ป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 
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 1.  กลุ่มท่ีมีการไหลลดัของเลือดจากหวัใจซีกซา้ยไปซีกขวา (Left to right shunt) จะมี 
รูร่ัวท าใหมี้การติดต่อระหวา่งหวัใจหอ้งซา้ยและหอ้งขวา ท าใหมี้การไหลลดัของเลือดจากหวัใจห้อง
ซา้ยไปหอ้งขวา ส่งผลใหเ้วนตริเคิลขวาท างานหนกัข้ึน เน่ืองจากมีปริมาณเลือดในเวนตริเคิลขวา
มากกวา่ปกติ (Volume overload) ท่ีพบไดบ้่อย ไดแ้ก่ Ventricular septal defect, Atrial septal defect  
และ Patent Ductus Arteriosus (PDA)  
 2.  กลุ่มท่ีมีการกั้นการไหลของเลือด (Obstructive lesions) การอุดตนัอาจเกิดจากการตีบของ
ล้ินหวัใจหรือการคอด หรือตีบแคบของหลอดเลือด ท าใหเ้วนตริเคิลท างานหนกัข้ึน เน่ืองจากมีความดนั
เลือดในเวนตริเคิลเพิ่มมากข้ึนกวา่ปกติ (Pressure overload) ท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ Aortic Stenosis (AS), 
Pulmonary stenosis และ Coarctation of Aorta (CoA)  
 สาเหตุการเกดิโรคหัวใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว  
 ส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 85-90 ไม่มีสาเหตุของการเกิดโรคหวัใจแต่ก าเนิดชดัเจน มีเพียง
ร้อยละ 15 ท่ีพบเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ เช่น การติดเช้ือของมารดา มารดาไดรั้บยาหรือสารเคมีขณะ
ตั้งครรภ ์ความเจบ็ป่วยของมารดา ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน หรือโรคหวัใจแต่ก าเนิด ภาวะแทรกซอ้นของ
มารดาขณะตั้งครรภ ์ความผิดปกติดา้นพนัธุกรรม ไดแ้ก่ กลุ่มอาการดาวน์ (Down syndrome)               
กลุ่มอาการเทอร์เนอร์ (Turner syndrome) การพฒันาของทารกในครรภ ์และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม
ในขณะตั้งครรภ ์เป็นตน้ (กญัญา ศุภปีติพร, 2554; อภิญญา สุมนะไพศาล และศรีวรรณา ทาสันเทียะ, 
2551; Knopper et al., 2005) 
 อาการและอาการแสดงของโรคหัวใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว เม่ือเด็กมีความผดิปกติ    
ในโครงสร้างและการท างานของหวัใจ ร่างกายไม่สามารถจะปรับชดเชยได ้จึงเกิดความผดิปกติท่ีแสดง
อาการออกมา (พรเทพ เลิศทรัพยเ์จริญ, 2554; วนิดา เสนะสุทธิพนัธ์ุ, 2550; สุกษม อตันวานิช, 2552; 
Catherine & Julie, 2009) ดงัน้ี 

1. ไม่มีอาการผดิปกติ (Asymptomatic) ตรวจพบแต่เสียงหวัใจผดิปกติโดยบงัเอิญ ไดแ้ก่  
เสียงฟู่ ของหวัใจ แต่อาจพบวา่มีการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจไดง่้ายกวา่ปกติ ไดแ้ก่ มีน ้ามูก ไอ 
เป็นหวดั และภาวะติดเช้ือท่ีปอดหรือปอดอกัเสบ (Pneumonia) เป็นตน้ 

2. อาการเหน่ือยง่าย เน่ืองจากร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ เป็นผลมาจากหวัใจสูบฉีด
เลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไดน้อ้ยลง ท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดป้กติ ในเด็ก
เล็กจะพบอาการเหน่ือยง่าย ขณะดูดนม ตอ้งหยดุหอบเป็นพกั ๆ และมีเหง่ือออกมากผดิปกติ ผวิหนงัช้ืน
ร่วมดว้ย 
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3. การเตน้ของหวัใจผดิปกติ เน่ืองจากความผดิปกติในโครงสร้างของหวัใจ ท าใหห้วัใจ 
ท างานผดิปกติ เช่น หวัใจเตน้เร็วเกินไป (Tachycardia) หวัใจเตน้ชา้เกินไป (Bradycardia) หรือหวัใจ 
เตน้ไม่สม ่าเสมอ (Arrythemia) 

4. เหง่ือออกมากผดิปกติ (Excessive perspiration) เกิดจาก Sympathetic activity   
ท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงเป็นกลไกการชดเชยของร่างกาย พบในรายท่ีมีภาวะหวัใจวาย ผูป่้วยจะมีเหง่ืออกมากทั้งตวั 
ผวิหนงัเปียกช้ืนและเยน็ โดยเฉพาะเด็กเล็กจะมีเหง่ือออกท่ีศีรษะ จะมีเส้นผมเปียกช้ืนเวลาดูดนม  
 5.  การเจริญเติบโตชา้ (Failure to thrive) ผูป่้วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว มกัจะ
มีความผดิปกติของน ้าหนกัมากกวา่ความสูง การเกิดภาวะทุพโภชนาการเกิดจากการไดรั้บสารอาหาร
ไม่เพียงพอ และการใชพ้ลงังานมากกวา่ปกติ ผูป่้วยจะมีอาการเบ่ืออาหาร ทอ้งอืด ล าไส้เคล่ือนไหวชา้
กวา่ปกติ คล่ืนไส้ อาเจียน เหน่ือยหอบ ท าให้ดูดนมและรับประทานอาหารไดน้อ้ย บางรายมีการดูดซึม
สารอาหารจากล าไส้ผดิปกติ 
 6.  การเกิดความดนัเลือดในปอดสูง (Pulmonary hypertension) พบในเด็กโรคหวัใจชนิด ท่ีมี
เลือดไปปอดมากกวา่ปกติ และเป็นเวลานานจนเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีผนงัของหลอดเลือดในปอดหนา
ตวัข้ึน มีความยดืหยุน่นอ้ยลง ท าใหค้วามดนัเลือดในปอดสูงอยา่งถาวร เด็กจะมีอาการไอเป็นเลือด เจบ็
หนา้อก หวัใจเตน้ไม่สม ่าเสมอ หอบเหน่ือย เขียว และเป็นลมหมดสติได ้
        7.  อาการหวัใจวาย (Congestive heart failure) จากการท่ีหวัใจตอ้งท างานหนกัมากข้ึน อาจ
เกิดจากปริมาณเลือดเกิน หรือความดนัในหอ้งหวัใจเพิ่มสูงผดิปกติ กลา้มเน้ือหวัใจท างานลดลง หรือ
อาจพบจากทั้งสองสาเหตุร่วมกนั อาการท่ีพบไดแ้ก่ หายใจเร็ว เหน่ือยง่ายเวลาออกก าลงั ในเด็กเล็ก   
มกัดูดนมไดค้ร้ังละนอ้ย ๆ หยดุพกับ่อย เหง่ือออกมาก ท่าทางกระสับกระส่าย น ้าหนกัข้ึนชา้ ตวัเล็กกวา่
ปกติ ท าใหมี้พฒันาการล่าชา้ไม่สมวยั 
         8.  เป็นลมหมดสติ (Syncope) ส่วนใหญ่อาการน้ีพบในรายท่ีมีอาการตีบแคบอยา่งรุนแรง
ของหลอดเลือดแดงในส่วนล้ินหวัใจท่ีไปเล้ียงร่างกาย โดยเฉพาะอยา่งยิง่เวลาออกก าลงักาย ในเด็กเล็ก
มกัเกิดภายหลงัร้องไห ้หรือเป็นไข ้เน่ืองจากเวลาท่ีเด็กร้องไหม้าก จะมีความดนัในปอดสูงท าให้
ปริมาณเลือดไปปอดลดลง หรือขณะมีไข ้มีภาวะขาดน ้า จะมีการลดลงของ Systemic vascular 
resistance อยา่งรวดเร็ว ท าใหเ้ลือดไปเล้ียงร่างกายและสมองไดไ้ม่เพียงพอ ในผูป่้วยโรคหวัใจถา้มี
อาการเป็นลมหมดสติขณะร้องไหม้าก หรือขณะออกก าลงักายใหนึ้กถึงการตีบแคบของหลอดเลือด 
Aortic Stenosis (AS) ท่ีรุนแรง 
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 9.  อาการเขียวของอวยัวะส่วนปลาย (Peripheral cyanosis) ผูป่้วยจะมีอาการเขียวเฉพาะปลาย
มือปลายเทา้ ส่วนริมฝีปาก กระพุง้แกม้ ยงัมีสีแดงหรือชมพตูามปกติ  
 10.  ภาวะแทรกซอ้นจากการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ (Respiratory infection)         
พบมากในชนิดท่ีมีเลือดไปปอดเพิ่มข้ึน มีอาการ ไดแ้ก่ ไขสู้ง ไอมาก หายใจหอบ มีการตีบของ
หลอดลมและปอดอกัเสบ 
 ความรุนแรงของโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด จากการประเมินโดย New York Heart 
Association (NYHA) และ New York Unversity Pediatric Heart Failure ซ่ึงประเมินจากระดบัของ
ความสามารถในการท ากิจกรรมของเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด ท่ีแสดงถึงการท างานของหวัใจเด็ก   
มีอายตุั้งแต่แรกเกิดถึง 5 ปี ไดแ้บ่งความรุนแรงของโรคหวัใจในเด็กเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี (Johnson & 
Moller, 2001; Daphne & Gail, 2009) 
 ระดบั 1 เด็กสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดป้กติ กรณีเด็กเล็กจะเป็นการดูดนมไดป้กติ         
โดยไม่มีอาการผดิปกติ 
 ระดบั 2 กรณีเด็กเล็ก มีภาวะหายใจเร็วเล็กนอ้ย และ/ หรือมีเหง่ือออกมากขณะดูดนม กรณี
เด็กโตจะมีอาการหายใจล าบากเม่ือออกแรงหรือออกก าลงัมากข้ึน เช่น การวิง่ และยกของหนกั เป็นตน้     
แต่เม่ือหยดุพกัจะมีอาการดีข้ึน การเจริญเติบโตเป็นไปตามปกติ 
 ระดบั 3 เด็กมีอาการภาวะหายใจเร็วอยา่งชดัเจน มีอาการเหน่ือยหอบ เม่ือท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ท่ีถึงแมจ้ะเป็นกิจกรรมท่ีไม่ออกแรงมาก เช่น การเดิน มีเหง่ือออกมากขณะดูดนมหรือขณะออกก าลงั 
ใชเ้วลาในการดูดนมนานข้ึน แต่เม่ือหยดุพกัจะมีอาการดีข้ึน เร่ิมมีการเจริญเติบโตชา้กวา่ปกติ 
 ระดบั 4 ขณะท่ีเด็กพกัจะแสดงอาการหายใจเร็ว มีอาการเหน่ือยหอบง่าย และจะมีอาการหนกั
ข้ึนเม่ือท ากิจกรรมต่าง ๆ หรือออกแรงเพียงเล็กนอ้ย มีเหง่ือออกมากขณะนัง่หรือนอน เด็กไม่สามารถ
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง 
 เด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว เม่ือมีอาการรุนแรงจะพบวา่ มีหายใจเร็ว      
เหน่ือยง่ายตลอดเวลา หวัใจเตน้เร็วและแรงผดิปกติ เสียงฟู่ ของหวัใจดงัมากข้ึน ความดนัโลหิตลดต ่าลง 
เหง่ือออกมากผดิปกติ ท่าทางกระสับกระส่าย ปัสสาวะออกนอ้ยลง เป็นลมหมดสติ และอาจพบอาการ
เขียวได ้(บุญชู ศิริจงกลทอง, 2554; พรเทพ เลิศทรัพยเ์จริญ, 2554) 
 การรักษาโรคหัวใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว มีการรักษาไดห้ลายวธีิ ดงัน้ี ( บุญชู              
ศิริจงกลทอง, 2554; พรเทพ เลิศทรัพยเ์จริญ, 2554; รัฐพล วอ่งวนัดี, 2554; Knopper et al., 2005)   
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  1.  รักษาดว้ยยา (Medication treatment) เพื่อการประคบัประคองอาการก่อน ใชใ้นผูป่้วยท่ี
หวัใจ  มีความผดิปกติไม่มากและอาจมีโอกาสหายไดเ้อง เช่น ภาวะผนงัหวัใจหอ้งล่างร่ัว หรือในรายท่ี
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการผา่ตดั ก็ยงัคงตอ้งไดรั้บยาเพื่อควบคุมอาการ ไดแ้ก่ ยาดิจิทาลิส เป็นยาท่ีช่วย       
การหดตวัของหลอดเลือดและการบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจ ยาตา้นเกร็ดเลือด/ การแข็งตวัของเลือด 
(Antiplatelet/ Anticoagulant) ยาขบัปัสสาวะ (Diuretic) เช่น Furosemide, Spironnolectone ใชเ้พื่อลด
ภาวะน ้าเกิน  ยารักษาภาวะหวัใจวาย (Afterload reducing) ยาช่วยเปิด Ductus arteriosus ไดแ้ก่ 
Prostaglandin E1 (PGE1)  ยาท่ีใชปิ้ด PDA คือ Indomethacin หรือยาท่ีใชรั้กษาภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ  
 2.  การสวนหวัใจ (Cardiac catheterization) ใชใ้นผูป่้วยบางโรคสามารถรักษาโดยการใส่
อุปกรณ์ผา่นการสวนหวัใจ เช่น ภาวะผนงักั้นหวัใจห้องบนหรือห้องล่างร่ัว ภาวะเส้นเลือดท่ีเช่ือมเส้น
เลือดหวัใจไม่ปิด ในผูป่้วยท่ีมีอาการตีบของล้ินหวัใจหรือเส้นเลือด ก็อาจท าการบอลลูนเพื่อขยายล้ิน
หวัใจและเส้นเลือด หรือการใส่เคร่ืองมือพิเศษเขา้ไปอุดรอยร่ัว ไดแ้ก่ Patent ductus arteriosus coil, 
Atrial septostomy, การขยาย Coarctation of aorta และ การท า ASD/ VSD device  
 3.  การผา่ตดั (Surgery) เป็นวิธีท่ีดีท่ีสุด ใชใ้นรายท่ีเป็นมาก รักษาดว้ยยาไม่ไดผ้ล การผา่ตดั
หวัใจสามารถแบ่งตามวตัถุประสงคข์องการผา่ตดัไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ 1) การผา่ตดัแบบประคบั 
ประคอง (Palliative surgery) เพื่อบรรเทาอาการใหล้ดลง ไดแ้ก่ Systemic to pulmonary artery shunt, 
Pulmonary artery banding, Creation of ASD ท าได ้2 วธีิ คือ Balloon atrial septostomy และ             
Blalock-Hanlon shunt 2) การผา่ตดัชนิดถาวร (Corrective surgery) เป็นการผา่ตดัเพื่อแกไ้ขความ
ผดิปกติของหวัใจ เช่น Total correction, ASD closure, VSD closure และ Valve repairing ส่วนผลของ
การผา่ตดัจะไดผ้ลดีหรือไม่ ข้ึนอยูก่บัระดบัความผิดปกติของหวัใจและขนาดของร่างกาย ไดแ้ก่ 
น ้าหนกัตวัของผูป่้วย  
 4.  การรักษาอ่ืน ๆ (The preservation is other) เช่น การควบคุมชนิดของอาหาร การออก 
ก าลงักาย การดูแลสุขภาพในช่องปากและฟัน และการนดัตรวจติดตามเป็นระยะ ๆ เป็นตน้ 
 โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว เป็นโรคเร้ือรังท่ีจ  าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาต่อเน่ือง   
อีกทั้งอาการของโรคยงัมีโอกาสปรับเปล่ียนจากโรคเร้ือรังกลายเป็นโรคท่ีมีอาการรุนแรง มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ไดง่้าย เช่น ภาวะติดเช้ือ ภาวะหวัใจวาย และภาวะหมดสติจากสมอง                   
ขาดออกซิเจน เป็นตน้ ซ่ึงเป็นปัญหาทางสุขภาพท่ีส าคญัของเด็กโรคหวัใจ จ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษา
อยูใ่นโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง ซ่ึงส่งผลกระทบต่อผูป่้วยและบิดามารดาของเด็กอยา่งมาก (บุญชอบ              
พงษพ์าณิชย,์ 2555; ศรีสมบูรณ์ มุสิกสุคนธ์, 2553; สุเทพ วาณิชยก์ุล, 2552)  
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 ผลกระทบต่อเด็กป่วยโรคหัวใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว  
 ผูป่้วยเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดตอ้งไดรั้บความทุกขท์รมานจากภาวะคุกคามของโรค 
และการรักษาท่ีต่อเน่ืองยาวนาน โดยส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของผูป่้วยเด็ก (กานดา          
เลาหศิลป์สมจิตร์ และคณะ, 2554; ศรีสมบูรณ์ มุสิกสุคนธ์, 2553; Nousi & Christou, 2010) ดงัน้ี 

1. พฒันาการดา้นร่างกาย ความสูง น ้าหนกัไม่สมวยั การเจริญเติบโตล่าชา้ มีขอ้จ ากดั 
ทางร่างกาย เส่ียงต่อการติดเช้ือง่าย 

2. พฒันาการดา้นอารมณ์และสังคม มีอารมณ์รุนแรง กา้วร้าว เอาแต่ใจตนเอง หงุดหงิด  
โมโหง่าย เกิดความเครียดเน่ืองจากการรักษา อาจมีภาวะซึมเศร้า และการขาดการยอมรับทางสังคม 

3. พฒันาการดา้นสติปัญญาและความคิด การเรียนรู้ การรับรู้ไม่ทนักบัเพื่อนวยัเดียวกนั 
เพราะโอกาสนอ้ย เวลาส่วนมากจะใชไ้ปกบัการรักษาพยาบาล    
 ผลกระทบต่อบิดามารดาเด็กป่วยโรคหัวใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว  

โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด มีอาการเปล่ียนแปลงรวดเร็ว ไม่คงท่ี จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษา
ต่อเน่ืองยาวนาน ซ่ึงอาการและการรักษาเด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว ก่อใหเ้กิด
ผลกระทบต่อบิดามารดาของเด็กหลายดา้น (กานดา เลาหศิลป์สมจิตร์ และคณะ, 2554; นฤมล                   
ธีระรังสิกุล, 2558; ศิริพร สังขมาลย,์ 2551; ศรีสมบูรณ์ มุสิกสุคนธ์, 2553; Knopper et al., 2005) ดงัน้ี 
 1.  มีภาระทางครอบครัวมากข้ึน (Family demands) ครอบครัวมีความตอ้งการในดา้นต่าง ๆ 
เพิ่มมากข้ึน เช่น ตอ้งท างานหารายได ้ตอ้งการผูรั้บผดิชอบดูแลเด็ก และตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกบัความ
เจบ็ป่วยในการดูแลเด็ก เป็นตน้  
 2.  ภาระในการดูแลเด็กมากข้ึน (Caregiving demands) ครอบครัวมีภาระเพิ่มมากข้ีน 
โดยเฉพาะมารดาตอ้งดูแลเด็กเป็นพิเศษ มีความยุง่ยาก และใชเ้วลาในการดูแลเด็ก ท าใหเ้กิดความ
เหน่ือยลา้ 
 3.  ภาวะตึงเครียดทางจิตใจ (Psychological distress) เป็นสภาวะและอาการแสดงของความ
ไม่สมดุลของจิตใจ บิดามารดามีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตร (Uncertainty in illness) 
ท าใหเ้กิดความวติกกงัวลและความเครียด ซ่ึงน าไปสู่การปรับตวัไม่ไดแ้ละไม่สามารถควบคุมตนเองให้
แสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม (Mishel, 1991)  
 4.  การเผชิญปัญหา (Parental coping) บุคคลในครอบครัวรวมทั้งบิดามารดาตอ้งหาวธีิการ
จดัการกบัปัญหาต่าง ๆ เพิ่มข้ึน บางครอบครัว อาจใชว้ธีิการเผชิญปัญหาท่ีไม่เหมาะสม เน่ืองจากมี
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ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย ท าใหมี้การจดัการกบัอาการเจบ็ป่วยของบุตรลดลง (Deatrick, 
Knafl, & Murphy-Moore, 1999) 
 โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว เป็นหน่ึงในกลุ่มโรคเร้ือรังท่ีตอ้งใชเ้วลาในการรักษา
โรคต่อเน่ืองและเป็นเวลานาน อยูใ่นประเภทความเจบ็ป่วยเร้ือรังท่ีเป็นแต่ก าเนิดและอาจเป็นความ
เจบ็ป่วยท่ีมีภาวะคุกคามต่อชีวติร่วมดว้ย โดยมีวถีิความเจ็บป่วยหลากหลายวถีิทาง มีภาวะเร่ิมตน้และ   
มีการเปล่ียนแปลงท่ีด าเนินไปอยา่งต่อเน่ืองตามระยะเวลาของโรคท่ีเป็น อาจมีการเปล่ียนแปลงกลบัไป
กลบัมา ซ่ึงเรียกวา่เป็นวถีิความเจบ็ป่วยเร้ือรัง (Trajectory illness) (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2558)            
จากการศึกษาการจดัการวถีิการเจบ็ป่วยของเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด ผูป่้วยจะมีอาการและอาการ
แสดงท่ีเปล่ียนแปลง ไม่คงท่ี  หรืออาจมีอาการรุนแรงจนเกิดภาวะหวัใจลม้เหลว บิดามารดาผูป่้วยเด็ก
โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดแต่ละคน ตอ้งเผชิญกบัภาวการณ์เจบ็ป่วยท่ีส าคญั แมก้ระทัง่การเสียชีวติอยา่ง
กะทนัหนั ซ่ึงสาเหตุส าคญัของการเกิดอาการต่าง ๆ คือ การขาดการดูแลผูป่้วยท่ีมีคุณภาพ (Kheirbek,  
et al., 2013; Zambroski, 2006) ผูป่้วยเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด  จึงตอ้งการการดูแลพิเศษกวา่เด็ก
ปกติ ควรมีการจดัการกบัอาการความเจบ็ป่วย ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนได ้
 การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว (ศรีสมบูรณ์ มุสิกสุคนธ์, 2553) 
พยาบาลควรมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัพยาธิสรีรวทิยา การไหลเวยีนเลือดท่ีถูกตอ้ง และควรประเมิน
ปัญหาผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนจากการเป็นโรคหวัใจได ้ดงัน้ี 
 1.  การประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วยเด็ก โดยการซกัประวติั การตรวจร่างกายตามระบบ
ต่าง ๆ มีการตรวจทางห้องปฏิบติัการ และการตรวจพิเศษ เช่น การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (EKG) 
พยาบาลตอ้งแปรผลตรวจท่ีผิดปกติได ้ 
 2.  การวางแผนการพยาบาล โดยน าขอ้มูลจากการประเมินภาวะสุขภาพมาก าหนดขอ้วนิิจฉยั
การพยาบาล เป้าหมายการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผล 
 3.  แนวคิดหลกั และแนวทางปฏิบติัในการพยาบาลผูป่้วยเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด      
ตามปัญหา/ภาวะวกิฤตท่ีส าคญั ดงัน้ี 
  3.1  การพยาบาลผูป่้วยเด็กโรคหวัใจท่ีมีภาวะหวัใจวายท่ีไม่ตอ้งอยูโ่รงพยาบาล บิดา
มารดาควรไดรั้บค าแนะน าการดูแลบุตรอยูก่บับา้น เพื่อรอเวลาท่ีจะไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดัในช่วง 
เวลาต่อมา ค าแนะน าตอ้งครอบคลุมในเร่ืองต่อไปน้ี คือ  
   3.1.1  ดูแลใหอ้าหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ อาหารท่ีให้บุตรรับประทานตอ้งเป็น
อาหารท่ีมี 
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เกลือนอ้ยหรือเคม็นอ้ย ดูแลให้น ้าหรือนมในปริมาณท่ีจ ากดั เพื่อป้องกนัภาวะน ้าเกิน จนส่งผลใหห้วัใจ
ท างานมากกวา่ปกติ  
   3.1.2  ดูแลใหย้าตามแผนการรักษา เช่น กลุ่มยา Lanoxin เพื่อเพิ่มแรงบีบของกลา้มเน้ือ
หวัใจ ท าใหมี้เลือดออกไปเล้ียงร่างกายมากข้ึน ตอ้งเนน้วา่ยาท่ีเป็นยาอนัตรายมาก ตอ้งระมดัระวงัใน 
การให ้ตอ้งใหถู้กขนาด ถูกเวลา ไม่เพิ่มขนาดยาเอง อนัตรายอยา่งยิง่ถา้เด็กอาเจียนหลงัใชย้าเกิน 10 นาที  
ไม่ควรใหย้าซ ้ า ไม่ควรผสมยาในนมหรืออาหารเพราะอาจท าใหเ้ด็กไดย้าไม่ครบ ควรใชก้ระบอกฉีดยา
ดูดยาจากขวดในปริมาณท่ีถูกตอ้ง กลุ่มยาขยายหลอดเลือด ตอ้งเตรียมยาดว้ยความระมดัระวงัเป็นอยา่ง
มาก เช่น Captopril (12.5 มิลลิกรัม) ¼ เมด็ ผสมน ้า 3 มิลลิลิตร ใหค้ร้ังละ 0.8 มิลลิลิตร ทุก 8 ชัว่โมง 
พยาบาลควรสอนสาธิตแก่บิดามารดาและผูดู้แลและใหล้องท าใหดู้จนเกิดความมัน่ใจ 
   3.1.3  ดูแลป้องกนัการติดเช้ือท่ีปอด เช่น ดูแลความสะอาดของช่องปาก หลีกเล่ียง
ใกลชิ้ดกบับุคคลท่ีเป็นหวดั ไอ เจบ็คอ หรือหลีกเล่ียงการพาบุตรไปท่ีชุมชน หรือถา้เด็กเร่ิมเป็นหวดั
ควรรีบรักษาใหห้ายโดยเร็ว  
   3.1.4  ส่งเสริมสนบัสนุนให้บุตรไดอ้อกแรงหรือออกก าลงักาย เช่น การเล่นท่ี
เหมาะสม และไม่เกิดอาการหายใจเร็วเหน่ือยหอบ และเกิดอาการเขียว เป็นตน้ การส่งเสริมน้ีจะช่วยให้
บุตรมีพฒันาการดีข้ึน บิดามารดาจะตอ้งคอยสังเกตอาการอยา่งใกลชิ้ด เพื่อคอยปรับกิจกรรมท่ีใหแ้ก่
บุตร 
   3.1.5  การสังเกตอาการท่ีผดิปกติ เช่น หายใจเร็ว เหน่ือยหอบมาก ไม่ยอมดูดนม ใหรี้บ 
มาพบแพทยท์นัที 
   3.1.6  การมาตรวจตามนดั เพราะการมาพบแพทยแ์ต่ละคร้ังบุตรจะไดรั้บการประเมิน
ปัญหาของโรคหวัใจ จะไดรั้บค าแนะน าการดูแลท่ีอาจปรับเปล่ียน อาจจะไดรั้บการปรับขนาดของยาท่ี
ไดรั้บ ปรับปริมาณน ้าหรือนมท่ีได ้และปรับเร่ืองอาหารท่ีบุตรรับประทาน  
  3.2  การพยาบาลผูป่้วยเด็กโรคหวัใจท่ีมีภาวะหวัใจวายท่ีตอ้งอยูโ่รงพยาบาล เด็กมีภาวะ
รุนแรงและอาจเกิดอนัตรายถึงแก่ชีวติ การพยาบาลในเด็กท่ีมีภาวะดงักล่าวน้ี มีดงัน้ี 
   3.2.1  ดูแลใหอ้อกซิเจนเพื่อเพิ่มปริมาณความเขม้ขน้ของออกซิเจนในร่างกาย 
   3.2.2  ดูแลใหน้อนในท่าศีรษะสูง Fowler’s position หรือ Semi-fowler’s position   
การนอน  ท่าน้ีจะช่วยใหป้อดขยายตวัไดเ้ตม็ท่ี ส่งผลใหก้ารน าออกซิเจนเขา้สู่ร่างกายมากข้ึน 
   3.2.3  ดูแลใหน้ ้าและนมตามแผนการรักษา มีการบนัทึกปริมาณน ้าท่ีผูป่้วยไดรั้บ และ
บนัทึกปริมาณปัสสาวะเป็นมิลลิลิตร เพื่อดูสมดุลน ้าในร่างกาย รวมทั้งการติดตามชัง่น ้าหนกัเด็กทุกวนั 
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   3.2.4  ดูแลใหย้า Lanoxin ซ่ึงเป็นยาท่ีท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจท างานมีประสิทธิภาพมาก
ข้ึน ส่งผลใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจลดลง พยาบาลจะตอ้งฟังอตัราการเตน้ของหวัใจเต็ม 1 นาที ก่อนให้
ยา ถา้อตัราการเตน้ของหวัใจนอ้ยกวา่ท่ีก าหนดในแผนการรักษา ตอ้งงดยาและรายงานแพทย ์และถา้มี
ภาวะโปแตสเซียมในเลือดต ่าจะท าใหเ้กิดพิษจาก Lanoxin ไดง่้าย ดงันั้นตอ้งติดตามค่าอิเล็กโตรไลท ์ 
ในเลือดเป็นระยะ ๆ 
   3.2.5  ดูแลใหย้าขยายหลอดเลือด เช่น Captopril ยาน้ีอาจท าใหค้วามดนัโลหิตลดลง 
ดงันั้นก่อนใหย้าตอ้งวดัความดนัโลหิต ถา้พบวา่ความดนัโลหิตโดยเฉพาะ Systolic blood pressure       
ต ่ากวา่เกณฑท่ี์ก าหนดในแผนการรักษา ตอ้งงดยาและรายงานแพทย ์ยาน้ีมีผลใหโ้ปแตสเซียมในเลือด
สูงข้ึน ดงันั้นควรติดตามการเจาะเลือดหาโปแตสเซียมในเลือดดว้ย 
   3.2.6  ดูแลใหย้าขบัปัสสาวะ ปัจจุบนัใหย้า 2 ชนิด คือ Furosemide และ Spironodactone 
การออกฤทธ์ิท่ี Glomerulus tubule คนละต าแหน่งกนั ท าใหมี้การขบัและเก็บโปแตสเซียม จึงท าใหเ้กิด
ความสมดุลของโปแตสเซียม 
   3.2.7  การบนัทึกสัญญาณชีพทุก 1-2 ชัว่โมง หรือทุก 4 ชัว่โมง แลว้แต่สภาวะและ
ความรุนแรง ทั้งอตัราการเตน้ของหวัใจ อตัราการหายใจ และความดนัโลหิต เป็นสัญญาณชีพท่ีส าคญั
ในการประเมินและติดตามภาวะหวัใจวาย 
   3.2.8  ส่งเสริมสนบัสนุนบิดามารดาท่ีอยูดู่แลบุตรโดยใหค้  าแนะน าการช่วยเหลืออยา่ง
ใกลชิ้ด ใหก้ าลงัใจเป็นระยะ ๆ ตลอดเวลา ท่ีรักษาในโรงพยาบาล 
 การพยาบาลผูป่้วยเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว ควรให้เวลารับฟังขอ้มูลต่าง ๆ 
จากครอบครัวดว้ยท่าทีท่ีเตม็ใจ พร้อมเปิดโอกาสใหค้รอบครัวไดร้ะบายความรู้สึกซกัถามปัญหาต่าง ๆ 
เก่ียวกบัการดูแลเด็ก ใหค้  าแนะน าหรือใหข้อ้มูลต่าง ๆ อยา่งเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัปัญหาของ    
แต่ละครอบครัว เน่ืองจากบิดามารดาเป็นบุคคลส าคญัท่ีสุดในการดูแลเด็กโรคหวัใจไดอ้ยา่งต่อเน่ือง
และมีประสิทธิภาพ 
 

ทฤษฎคีวามรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย (Theory of uncertainty in illness) 
 ทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของ Mishel (Mishel’s uncertainty in illness 
Theory) เป็นทฤษฎีทางการพยาบาลระดบักลาง (Middle range theory) ใชอ้ธิบายความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจบ็ป่วยของบุคคล ซ่ึงไดพ้ฒันามาจากทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของ  
Lazarus and Folkman (1984) ใชอ้ธิบายความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุคคล  
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 ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย หมายถึง การรับรู้ของบุคคลท่ีเกิดข้ึนเม่ือบุคคล         
ไม่สามารถตดัสินใจ หรือให้ความหมายและค าอธิบายเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยได ้(Mishel, 1988)           
เป็นปรากฏการณ์ท่ีสามารถพบไดใ้นครอบครัว ท่ีมีความเจ็บป่วยรุนแรงและเร้ือรัง มีทั้งท่ีคุกคามและ 
ไม่คุกคามต่อชีวติ โดยเฉพาะในความเจบ็ป่วยของบุตรเป็นเหตุการณ์ส าคญัในชีวติ ท าใหเ้กิดความวิตก
กงัวลเก่ียวกบัสุขภาพและชีวติของบุตร เม่ือบุตรตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล บิดามารดามี
ความรู้สึกหลากหลายในเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบับุตร ตั้งแต่ความรู้สึกไม่แน่ใจในการวนิิจฉยัของ
แพทย ์เม่ือเห็นอาการป่วยทั้งท่ีรุนแรงหรือไม่รุนแรง บางคร้ังอาการป่วยอาจด าเนินอยา่งรวดเร็วและ
ควบคุมยาก ไม่สามารถคาดเดาอนาคตของความเจบ็ป่วยของบุตร ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดรั้บจากแพทยห์รือ
พยาบาลอาจไม่ชดัเจน มีความคลุมเครือเก่ียวกบัการรักษาและการพยากรณ์โรค ท าให้บิดามารดา       
เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยได ้(นฤมล ธีระรังสิกุล, 2558) 
 ความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาในความเจบ็ป่วยของบุตร หมายถึง การท่ีบิดาหรือ
มารดาไม่สามารถระบุความหมายในเหตุการณ์เก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของบุตรไดแ้น่ชดั หรือไม่สามารถ
ท านายผลลพัธ์ของเหตุการณ์ความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนกบับุตรในอนาคตได ้นอกจากน้ีความไม่คุน้เคยใน
เหตุการณ์ท่ีเผชิญ ไม่มีความเช่ือถือในการวินิจฉยัโรคและการรักษา และขาดความเขา้ใจในแบบแผน 
การด าเนินของโรค ท าใหบิ้ดามารดาเกิดความวติกกงัวล มีอารมณ์ซึมเศร้า และเกิดความทุกข ์ท าใหบิ้ดา
มารดาเกิดความเครียด ไม่สามารถปรับตวัได ้และพยายามหาวธีิการเผชิญความเครียด เพื่อลดความรู้สึก
ไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตร (Mishel, 1988; Smith & Liehr, 2008)   
 ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย ประกอบดว้ย 4 ดา้น (Mishel, 1988) ดงัน้ี  
 1.  ความคลุมเครือของสภาพความเจบ็ป่วย (Ambiguity) ทั้งอาการของโรค การรักษา          
และอาการขา้งเคียงของการรักษาท่ีไดรั้บ เป็นความรู้สึกท่ีบิดามารดาไม่สามารถบอกสาเหตุท่ีท าใหบุ้ตร
เจบ็ป่วยได ้ไม่สามารถแยกแยะความแตกต่างของการรักษาของแต่ละชนิดได ้เป็นเหตุการณ์ท่ีคลุมเครือ
ไม่ชดัเจน รวมทั้งการตรวจและการรักษาท่ีซบัซอ้นยากเกินท่ีบุคคลจะเขา้ใจ ไม่สามารถใหค้วามหมาย
ของเหตุการณ์ความเจบ็ป่วยได ้ท าใหต้อ้งทุกขท์รมาน ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่ของความคลุมเครือมกัเป็น
การใชเ้คร่ืองมือท่ีมีเทคโนโลยใีหม่ ๆ ในการดูแลบุตร และการใชอุ้ปกรณ์ท่ีซบัซอ้น เป็นความรู้สึก
คลุมเครือวา่อุปกรณ์ต่าง ๆ จะสามารถใชรั้กษาไดส้ าเร็จหรือไม่  
 2.  การขาดความชดัเจนในความหมายและขาดความเขา้ใจในเน้ือหา (Lack of clarity) 
เก่ียวกบัอาการของบุตรและระบบการใหบ้ริการ เป็นผลจากการไดรั้บการอธิบายท่ีไม่ชดัเจนทั้งเก่ียวกบั
ความเจบ็ป่วยผลการตรวจต่าง ๆ และผลการรักษา ความไม่ชดัเจนของขอ้มูลท าใหไ้ม่สามารถแปลผล
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ของการเกิดอาการต่าง ๆ ในแต่ละวนัได ้บางคร้ังเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพท่ีดูแลบุตรมีการส่ือสารโดยการใช้
ศพัทท์างการแพทย ์อาจท าใหบิ้ดามารดาไม่สามารถเขา้ใจไดว้า่อาการของบุตรดีข้ึนหรือไม่ หรือเป็น
อยา่งไร รวมถึงการขาดประสบการณ์ หรือการมีขอ้จ ากดัทางดา้นสติปัญญาหรือดา้นการศึกษา จึงท าให้
บิดามารดาไม่เขา้ใจในขอ้มูลท่ีเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพไดอ้ธิบาย  
 3.  การขาดขอ้มูลเก่ียวกบัการวนิิจฉยัและความรุนแรงของความเจบ็ป่วย (Lack of information) 
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยเกิดข้ึนเม่ือไม่ไดรั้บขอ้มูล ไม่มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลหรือไม่ทราบ
ขอ้มูลเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรค ความรุนแรงของความเจบ็ป่วยและการรักษา ท าใหไ้ม่สามารถก าหนด
เป้าหมายได ้การท่ีมีพยาบาลหมุนเวยีนมาดูแลบุตร ท าให้บิดามารดาไม่ทราบวา่ใครคือผูรั้บผดิชอบดูแล
โดยตรง รวมทั้งสภาพแวดลอ้มของหอผูป่้วยท่ีขาดความเป็นส่วนตวั และกลวัความจริงท่ีจะไดรั้บฟังจาก
แพทย ์ท าใหบิ้ดามารดาไม่ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน ไม่ทราบถึงผลการวนิิจฉยัการรักษา 
หรือระยะเวลาของความเจบ็ป่วย จะส่งผลท าใหบิ้ดามารดาไม่สามารถสร้างความความคาดหวงัถึงส่ิงท่ีจะ
เกิดข้ึนได ้
 4.  การไม่สามารถท านายการด าเนินพยากรณ์โรค (Unpredictability) ความเจบ็ป่วยท่ีมี           
การด าเนินโรคไม่แน่นอนอาจมีอาการรุนแรงเกิดข้ึนได ้และการพยากรณ์โรคท่ีไม่แน่นอน เป็นผลให้
บุคคลมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัผลลพัธ์ของความเจบ็ป่วยไม่สามารถคาดเดาเหตุการณ์ในอนาคตได ้
(Mishel, 1988)  
 แนวคิดหลกัของทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของมิเชล มี 3 ประการ 
(Mishel, 1988) ดงัแสดงในภาพท่ี 2 ประกอบดว้ย 

1. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย (Antecedents of uncertainty)  
ไดแ้ก่ กรอบส่ิงกระตุน้ ความสามารถในการรับรู้หรือใชส้ติปัญญา และแหล่งสนบัสนุนช่วยเหลือ 

2. การประเมินการตดัสินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย (Appraisal of uncertainty)  
ซ่ึงอาศยั 2 กระบวนการ คือ การอา้งอิง (Inference) และการสร้างความเช่ือ (Illusion) และเม่ือประเมิน 
แลว้จะเกิดผลลพัธ์ได ้2 ลกัษณะ คือ 1) ความทา้ทายหรือเป็นโอกาส (Opportunity) การรับรู้วา่มีผล
ทางบวก ซ่ึงช่วยใหบุ้คคลมีความกระตือรือร้นเผชิญกบัสถานการณ์นั้น มีความหวงัต่อเหตุการณ์ท่ี
เกิดข้ึน และเป็นแรงเสริมให้บุคคลปฏิบติัในทางท่ีถูกตอ้ง และ 2) การคุกคามหรือประเมินวา่เป็น
อนัตราย (Danger) การรับรู้วา่มีผลทางลบ บุคคลจะเกิดความกงัวล ซึมเศร้า หมดหวงั ความสามารถใน
การจดัการปัญหาลดลง ท าใหบิ้ดามารดาเกิดความเครียด และหาวธีิการเผชิญความเครียด 
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3. การเผชิญปัญหาและการปรับตวัเม่ือเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย (Coping 
with uncertainty ไดแ้ก่ 1) การมุ่งแกปั้ญหา (Problem-focused coping) เป็นการจดัการโดยตรง         
และ 2) การมุ่งจดัการกบัอารมณ์ (Emotion-focused coping)  
 

 
 
ภาพท่ี 2 รูปแบบของการรับรู้ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของ Mishel (1988) 
 
 ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย  
 Mishel (1988) ไดอ้ธิบายเก่ียวกบักรอบทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย          
ถึงปัจจยัมีอิทธิพลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยทั้งทางตรงและทางออ้ม มี 3 ประการ ดงัน้ี 

ความรู้สึก           

ไม่แน่นอนใน

ความเจบ็ป่วย 

การเผชิญ
ปัญหา โดยการ
มุ่งแกปั้ญหา
และปรับ
อารมณ์ 

การลงความเห็น 
การสร้างความเช่ือมัน่ 

 

การเผชิญปัญหา 

โดยการปกป้อง

รักษาความรู้สึก

ไม่แน่นอยไว ้

กรอบส่ิงกระตุ้น 
- การรับรู้ความรุนแรง   
ของโรค 
- ความคุน้เคยต่อเหตุการณ์
ความเจบ็ป่วย 
- ความสอดคลอ้งของ

เหตุการณ์ความเจบ็ป่วยท่ี

คาดหวงัและท่ีเกิดข้ึนจริง 

ความสามารถในการรับรู้
หรือใชส้ติปัญญา 

แหล่งสนบัสนุนช่วยเหลอื 
- ระดบัการศึกษา 
- การสนบัสนุนทางสงัคมดา้นขอ้มูล 
- ความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรทีม

สุขภาพ 
 

การปรับตวั 

อนัตราย 

(+) 

(+) 

(+) 

(+) 

(-) 

(-) 

โอกาส 
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 1.  กรอบส่ิงกระตุน้ (Stimuli frame) เป็นส่วนประกอบของส่ิงเร้า ไดแ้ก่ การเจบ็ป่วย หรือ
เหตุการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งในรูปแบบส่ิงเร้า ถา้กรอบส่ิงกระตุน้มีความชดัเจนจะช่วยใหบุ้คคลสามารถสร้าง
แบบแผนความรู้ความเขา้ใจท่ีมีต่อเหตุการณ์ความเจบ็ป่วยโดยตรง ท าใหค้วามรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนลดลง (Mishel, 1988) ประกอบไปดว้ย 
  1.1  แบบแผนอาการแสดงของความเจบ็ป่วย (Symptom pattern) ประกอบไปดว้ย 3 ดา้น 
คือ ดา้นการรับรู้ความรุนแรง ดา้นความไม่แน่นอนของโรค และดา้นความคลุมเครือของอาการ เป็น
ระดบัความต่อเน่ืองและความรุนแรงของอาการแสดง ท่ีบุคคลรับรู้และใหค้วามหมาย ซ่ึงประเมินได้
จาก ความรุนแรงของอาการ ความถ่ีหรือจ านวนคร้ังของการเกิดอาการ ระยะเวลาท่ีเกิดอาการและ
ต าแหน่ง ท่ีเกิดอาการความเจ็บป่วย หากลกัษณะอาการท่ีเป็น ขั้นตอน มีความสม ่าเสมอ สามารถท านาย
อาการท่ีจะเกิดข้ึนได ้ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยจะลดลง แต่ถา้ความรุนแรงของโรคมี
รูปแบบของอาการไม่ชดัเจนหรือมีการเปล่ียนแปลงท าใหเ้กิดความคลุมเครือ ไม่สามารถคาดเดาอาการ
ได ้ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยจะมากข้ึน (Mishel, 1988)  
  1.2  ความคุน้เคยต่อเหตุการณ์ความเจบ็ป่วย (Event familiarity) เป็นความคุน้เคย         
หรือการเกิดข้ึนซ ้ าของเหตุการณ์ความเจบ็ป่วยในสภาพแวดลอ้มการดูแลสุขภาพ ความคุน้เคยใน
เหตุการณ์ช่วยใหบุ้คคลใหค้วามหมายกบัเหตุการณ์ได ้และช่วยท าใหค้วามรู้สึกไม่แน่นอนลดลง แต่
ความซบัซอ้นและความแปลกใหม่ของเหตุการณ์ จะมีผลท าใหเ้กิดความรู้สึกไม่แน่นอนสูงข้ึน   
  1.3  ความสอดคลอ้งของเหตุการณ์ความเจบ็ป่วยท่ีคาดหวงัและท่ีเกิดข้ึนจริง (Event 
congruence) ความรู้สึกไม่แน่นอนเกิดข้ึนได ้เม่ือความคาดหวงัของผลการบ าบดัรักษาถูกท าลาย       
โดยการเกิดข้ึนซ ้ าของการเจ็บป่วยท่ีคาดไม่ถึง เช่นเดียวกนักบัการไม่พบส่ิงท่ีคาดหวงัในการบ าบดั 
รักษาท่ีก่อใหเ้กิดความรู้สึกไม่แน่นอน เม่ือผลของการรักษาไม่ประสบความส าเร็จตามเวลาท่ีก าหนดไว้
ล่วงหนา้ 
 2.  ความสามารถในการรับรู้หรือใชส้ติปัญญา (Cognitive capacity) เป็นความสามารถของ
บุคคลในการแปลขอ้มูลข่าวสารไดถู้กตอ้งกบัเหตุการณ์ เป็นความสามารถในการรับรู้หรือใชส้ติปัญญา
มีผลต่อรูปแบบตวักระตุน้ มีผลทางออ้มกบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยโดยผา่นทางกรอบ      
ส่ิงกระตุน้ ความสามารถในการรู้คิดมีความแตกต่างในแต่ละบุคคล และข้ึนอยูก่บัปัจจยัอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ 
ความผดิปกติในหนา้ท่ีของร่างกาย เช่น ความเจบ็ปวด หรือความไม่สุขสบาย มีผลท าใหค้วามสามารถ
ในการรู้คิดและการแกไ้ขปัญหาลดนอ้ยลง ท าใหบิ้ดามารดาไม่สามารถประเมินเหตุการณ์ไดถู้กตอ้ง 
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 3.  แหล่งสนบัสนุนช่วยเหลือ (Structure provider) เป็นแหล่งทรัพยากรท่ีมีอยูเ่พื่อช่วยเหลือ
บุคคลในการแปลความหมายของกรอบส่ิงกระตุน้ เพื่อท าใหค้วามรู้สึกแน่นอนในความเจบ็ป่วยลดลง 
เป็นปัจจยัทางตรงและทางออ้มโดยผา่นกรอบส่ิงกระตุน้กบัความรู้สึกแน่นอนในความเจบ็ป่วย 
ประกอบดว้ย ระดบัการศึกษา การสนบัสนุนทางสังคม และความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากร            
ทีมสุขภาพ  
  3.1  ระดบัการศึกษา (Education) ผูท่ี้มีการศึกษาสูงมกัจะเขา้ใจขอ้มูลหรือรับรู้เก่ียวกบั
โรคและการรักษาท่ีไดรั้บจากบุคลากรในโรงพยาบาลและส่ือต่าง ๆ ไดดี้กวา่ผูท่ี้มีการศึกษานอ้ย ท าให้
สามารถใหค้วามหมายส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนหรือท่ีตอ้งเผชิญ และสามารถท านายแบบแผนของอาการ
แสดงหรือความรุนแรงของโรคได ้โดยระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์ทั้งทางตรงและทางออ้มโดยผา่น
กรอบส่ิงกระตุน้กบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย   
  3.2  การสนบัสนุนทางสังคม (Social support) เป็นแหล่งสนบัสนุนท่ีไดจ้ากบุคคลอ่ืน 
ไดแ้ก่ ครอบครัว เพื่อน และประสบการณ์ โดยการใหค้  าแนะน า การใหค้  าปรึกษา ใหข้อ้ช้ีแนะ              
ช้ีแนวทาง และการใหข้อ้มูลข่าวสารในรูปแบบต่าง ๆ ท่ีสามารถน าไปใชใ้นการแกไ้ขปัญหาท่ีเผชิญ      
อยูไ่ด ้ซ่ึงอาจจะเป็นการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลท่ีช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนไดโ้ดยตรง จะช่วยใน            
การเช่ือมโยง แสวงหาขอ้มูล ความคิดเห็น และประสบการณ์ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเจบ็ป่วย        
และการรักษา ท าใหค้วามคลุมเครือและความซบัซอ้นท่ีรับรู้ลดน้อยลง มีความเขา้ใจและแปล
ความหมายของความเจบ็ป่วยไดช้ดัเจนมากข้ึน  
  3.3  ความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ (Credible authority) เป็นความเช่ือมัน่
และความไวว้างใจท่ีบุคคลมีต่อบุคลากรทีมสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลและแพทยซ่ึ์งจะสามารถช่วย
เพิ่มความชดัเจนของกรอบส่ิงกระตุน้ ดว้ยการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัสาเหตุของอาการ และผลท่ีจะเกิด
ตามมาแก่ผูป่้วย รวมทั้งขอ้มูลเก่ียวกบัระบบการดูแล กฎระเบียบ ขั้นตอนการรับบริการ ซ่ึงจะช่วยลด
ความคลุมเครือ ท าใหบุ้คคลเกิดความเขา้ใจในแบบแผนอาการแสดงของความเจบ็ป่วย ท าใหเ้กิด
ความคุน้เคย และมีความคาดหวงัท่ีตรงกบัความเป็นจริง ช่วยใหม้องสถานการณ์การเจ็บป่วยชดัเจนข้ึน 
เม่ือบิดามารดามีการยอมรับและเช่ือฟังค าช้ีแนะต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยและการปฏิบติัตวั ท าให้
ลดความความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตรได ้ 
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ความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วยโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว 
 โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดเป็นโรคเร้ือรัง ท่ีจ  าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาต่อเน่ือง เน่ืองจากปัญหา
สุขภาพท่ีซบัซอ้น และอาการของโรคมีโอกาสปรับเปล่ียนไดต้ลอดเวลา การท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาตวั
ในโรงพยาบาลหลาย ๆ คร้ัง การตอ้งรับประทานยาทุกวนัอยา่งต่อเน่ือง และการมีชีวติภายใตข้อ้จ ากดั
ต่าง ๆ จากสภาพร่างกายของเด็ก อีกทั้งบิดามารดาส่วนใหญ่ขาดความรู้เร่ืองยาท่ีใชรั้กษาเพื่อควบคุมการ
ท างานของหวัใจ รวมถึงการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ การด าเนินของโรคท่ีรุนแรง จึงท าใหบิ้ดา
มารดามีความรู้สึกไม่แน่นอนในผลลพัธ์การรักษาและการรอดชีวิตของบุตร ท าให้เกิดความเครียด และ
ความวติกกงัวล (อรุณรัตน์ ศรีจนัทรนิตย ์และรัตนาวดี ชอนตะวนั, 2554; Nousi & Christou, 2010) 
 การท่ีบุตรป่วยเป็นโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด เม่ือไดรั้บการวนิิจฉยัคร้ังแรกนบัวา่เป็นภาวะ
วกิฤตหรือระยะท่ีคุกคามต่อชีวติ บิดามารดาอาจมีความคิด อารมณ์ ความรู้สึกท่ีหลากหลาย เม่ือทราบวา่
บุตรเป็นโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด เช่น ตกใจ ปฏิเสธ เศร้า เสียใจ ไม่รู้วา่จะตอ้งท าตวัอยา่งไร มีค าถามท่ี
ตอ้งการค าตอบ เป็นตน้ และบิดามารดามีการตอบสนองต่อภาวะคุกคามทางสุขภาพของบุตรดว้ยวธีิการ
ต่าง ๆ เช่น แสวงหาขอ้มูลเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคอาการ การด าเนินของโรค และการกลบัเป็นซ ้ า 
เน่ืองจากบิดามารดาเกิดความไม่ชดัเจนเก่ียวกบัการด าเนินของโรค ไม่แน่ใจในความรุนแรงของโรค    
ไม่สามารถจดัการหรือคาดการณ์ในผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึน (กานดา เลาหศิลป์สมจิตร์ และคณะ, 2554;    
น ้าทิพย ์แกว้วชิิต และกลัยาณี ท่าจีน, 2550) การขาดความรู้และความชดัเจนในขอ้มูล เก่ียวกบัอาการ 
การรักษา อาการขา้งเคียงของการรักษา และความรุนแรงในความเจบ็ป่วยของบุตร ซ่ึงจะส่งผลเสียต่อ
การตดัสินใจในการดูแล และก่อใหเ้กิดความไม่ไวว้างใจท่ีมีต่อบุคลากรสุขภาพ (ศิริธร ยิง่เรงเริง และ
ประกริต รัชวตัร์, 2557) ยิง่ท  าใหบิ้ดามารดาเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตร
โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด  
   

ปัจจัยทีม่ผีลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วยโรคหัวใจพกิารแต่ก าเนิด 
 การศึกษาท่ีสนบัสนุนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์และท านายความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดา
ในความเจบ็ป่วยของบุตร ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูล  
ระดบัการศึกษาของบิดามารดา และความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพดงัน้ี 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค คือ การรับรู้ของบิดามารดาต่ออาการ และอาการแสดงในการ
เจบ็ป่วยของบุตร ซ่ึงการรับรู้เป็นความสามารถของบุคคลในการท าความเขา้ใจความเป็นจริงของ
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน โดยแสดงออกมาเป็นความคิด ความเช่ือ เป็นผลจากการเรียนรู้และประสบการณ์



25 

ของบุคคลนั้น ๆ (Wehmeier, 2000) บิดามารดาสามารถรับรู้ความรุนแรงของโรค ในความเจบ็ป่วยของ
บุตรจากระดบัความรุนแรงและความต่อเน่ืองของอาการแสดงท่ีรับรู้และใหค้วามหมายได ้ซ่ึงประเมิน
ไดจ้าก ความรุนแรงของอาการ ความถ่ีของการเกิดอาการ ระยะเวลาท่ีเกิดอาการ และต าแหน่งท่ีเกิด
อาการ ลกัษณะของความเจบ็ป่วยท่ีมีอาการทรุดลงและมีความรุนแรงมากข้ึน อาการแสดงท่ีไม่
สม ่าเสมอ ท าใหไ้ม่สามารถประเมินเหตุการณ์ความเจบ็ป่วยได ้โดยรูปแบบของอาการแสดงท่ีปรากฏ 
ถา้เป็นรูปแบบท่ีชดัเจนจะมีผลท าใหค้วามคลุมเครือเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยลดลง แต่ถา้รูปแบบของ
อาการไม่ชดัเจนหรือมีการเปล่ียนแปลงจะท าใหบิ้ดามารดาไม่สามารถคาดเดาอาการได ้ท าใหเ้กิด         
ความคลุมเครือ และความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยเพิ่มข้ึน (Mishel, 1988) ในผูป่้วยเด็ก
โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว ไม่สามารถวเิคราะห์แบบแผนอาการเจบ็ป่วยหรือความรุนแรง
ของโรคได ้เพราะมีอาการแสดงท่ีไม่คงท่ี การด าเนินของโรคอาจเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว และมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ได ้(ศิริพร สังขมาลย,์ 2551; อมรรัตน์ เพชรด ารงสกุล และแพรวดาว 
พนัธุรัตน์, 2555) เกิดความคลุมเครือ ไม่สามารถคาดเดาอาการ ท าใหบิ้ดามารดาเกิดความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตรโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวมากข้ึน  
 การศึกษาของ กนกกาญจน์ เมฆอนนัตธ์วชั (2556) ไดศึ้กษาปัจจยัท านายความรู้สึกไม่
แน่นอนของบิดามารดาท่ีมีบุตรรับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยเด็กวกิฤต โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี 
กรุงเทพฯ จ านวน 76 ราย พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความรู้สึก     
ไม่แน่นอนของบิดามารดาท่ีมีบุตรรับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยเด็กวกิฤต (r = -.239, p < .05)      
และสามารถท านายความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วยวกิฤตไดร้้อยละ 4.5 (R2 = .045,           
F(1,74) = 4.497, p < .05) แต่มีบางการศึกษาพบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของบิดามารดาท่ีมีบุตรเจบ็ป่วยใน
หอผูป่้วยวกิฤต มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตร (Santacroce,  
2002; Tomlinson et al., 1996) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภทัรนุช ภูมิพาน และคณะ (2556) ไดศึ้กษา
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วยเร้ือรังท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจใน
ระยะวกิฤต กลุ่มตวัอยา่ง คือ บิดาหรือมารดาของเด็กป่วยเร้ือรังอายุระหวา่ง 3 เดือน-15 ปี ท่ีเขา้รับการ
รักษาในหออภิบาลผูป่้วยเด็กหนกัของโรงพยาบาลศิริราช จ านวน 80 คน พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงใน
ความเจบ็ป่วยของบุตรมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดา (r = .57,           
p < .001) และสามารถร่วมท านายความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วยเร้ือรังท่ีไดรั้บการใส่ท่อ
ช่วยหายใจในระยะวกิฤตได ้ร้อยละ 47.5 (R2 = .475, β = .443, p < .001)  และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Madeo, O’Brian, Bernhardt, and Biesecker (2012) ในเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อความรู้สึกไม่แน่นอน
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ของบิดามารดาท่ีมีบุตรป่วย ในระหวา่งรอรับการวนิิจฉยัโรคระยะเวลาอยา่งนอ้ย 2 ปี โดยกลุ่มตวัอยา่ง
คือ บิดาหรือมารดา จ านวน 225 คน ท าการส ารวจผา่นเวบ็ไซดใ์นประเทศออสเตรเลีย อเมริกา องักฤษ 
นิวซีแลนด ์ไอร์แลนด ์และแคนาดา ระยะเวลา 1 ปี พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงในความเจบ็ป่วยของ
บุตร มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบิดามารดาท่ีมีบุตรป่วยอยู่
ระหวา่งรอรับการวินิจฉยัโรคระยะเวลาอยา่งนอ้ย 2 ปี (r = 1.797, p < 0.05)  
 การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูล มีความเก่ียวขอ้งทั้งทางตรงและทางออ้มต่อความรู้สึก  
ไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย ผลทางตรง คือ ช่วยใหผู้ป้กครองวิเคราะห์เหตุการณ์ และทบทวน
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได ้ในทางออ้ม คือ การท่ีมีบุคคลใหข้อ้มูลช่วยใหผู้ป้กครองเขา้ใจในอาการ
เจบ็ป่วยท่ีซบัซอ้นของเด็กป่วย ดว้ยการไดรั้บขอ้มูลจากบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ แพทยแ์ละพยาบาล       
มีการส่ือสาร และถ่ายทอดขอ้มูล เก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรค การรักษาพยาบาล ช่วยใหล้ดความรู้สึกไม่
คุน้เคยกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน และมีการเขา้ใจในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงสามารถลดความรู้สึก
ไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย (Mishel, 1988) ในการดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว หาก
ผูดู้แลไม่ทราบวา่ ส่ิงท่ีควรกระท ามีอะไรบา้ง และจะกระท าอยา่งไร จะท าใหผู้ดู้แลเกิดความไม่แน่ใจใน
การดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว และอาจท าใหเ้กิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจบ็ป่วยไดก้ารศึกษาของ กานดา เลาหศิลป์สมจิตร์ และคณะ (2554) พบวา่ บิดามารดาท่ีมีบุตร
โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด มีความตอ้งการการสนบัสนุน
ดา้นขอ้มูลเก่ียวกบัการด าเนินการของโรค การรักษาท่ีบุตรไดรั้บความรุนแรงของโรค และการพยากรณ์
โรค ส่วนการศึกษาของ ภทัรนุช ภูมิพาน และคณะ (2556) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูล        
มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของบิดามารดาเด็กป่วยเร้ือรัง ท่ีไดรั้บ
การใส่ท่อช่วยหายใจในระยะวกิฤต (r = -.55, p < .001) เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้สึกไม่แน่นอน 
(β = -.364, t = -2.817, p = .006) และสามารถร่วมท านายความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วย
ได ้ร้อยละ 47.5 (R2 = .475, F(4,75) = 16.960, p < .001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุรีภรณ์                 
สุวรรณโอสถ (2547) เก่ียวกบัความรู้สึกไม่แน่นอน การสนบัสนุนทางสังคม และวธีิการเผชิญ
ความเครียดของผูป้กครองเด็กป่วยโรคมะเร็ง กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป้กครองเด็กป่วยโรคมะเร็งท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ และโรงพยาบาลล าปาง จ านวน 100 ราย พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความรู้สึกไม่แน่นอน ของผูป้กครองเด็กป่วยโรคมะเร็ง (r = -.42, p < .01)   
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 ระดับการศึกษาของบิดามารดา มีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีบอกพื้นฐาน
ของความรู้ของบุคคล ระดบัการศึกษามีผลใหบิ้ดามารดาแปลความหมายของแบบแผนของส่ิงเร้าไดง่้าย
โดยตรงจากขอ้มูลท่ีรับรู้ จะช่วยขยายความรู้เดิมหรือพื้นฐานความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเจบ็ป่วย         
ใหช้ดัเจนเพิ่มข้ึนและเกิดความหมายมากข้ึน ส่วนผลทางออ้มจะช่วยใหส้ามารถท านายแบบแผนของ
อาการแสดงมีความคุน้เคยกบัเหตุการณ์ท่ีประสบอยู ่ และความคาดหวงัมีความสอดคลอ้งกบัเหตุการณ์
ท่ีเกิดข้ึนจริง บิดามารดาท่ีมีการศึกษาสูงมกัจะเขา้ใจขอ้มูล และรับรู้เก่ียวกบัโรคและการรักษาท่ีไดรั้บ
จากเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลและจากส่ือต่าง ๆ ไดดี้กวา่บิดามารดาท่ีมีการศึกษานอ้ย และช่วยลดความรู้สึก
ไม่แน่นอนต่อการเจบ็ป่วยของบุตร (Mishel, 1988) โดยเฉพาะโรคหวัใจในเด็กท่ีมีรายละเอียด                
และซบัซอ้นมาก จ าเป็นตอ้งอาศยัความรู้ความเขา้ใจอยา่งมากในการดูแลบุตรโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด 
เม่ือบิดามารดาเด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดมีระดบัการศึกษาสูง จะท าใหมี้ความรู้และเขา้ใจ
เก่ียวกบัสาเหตุการเกิดโรค การด าเนินของโรค การรักษาท่ีไดรั้บและขอ้มูลต่าง ๆ ไดดี้ข้ึน ท าใหบิ้ดา
มารดาสามารถดูแลบุตรโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดไดอ้ยา่งมีคุณภาพ และช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนต่อ
การเจบ็ป่วยของบุตร การศึกษาของ นฤมล ธีระรังสิกุล และคณะ (2545) ไดศึ้กษาความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจบ็ป่วย และวธีิการเผชิญความเครียดของมารดาท่ีมีบุตรคลอดก่อนก าหนดเขา้รับการรักษาใน  
หอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤต โรงพยาบาลชลบุรี จ  านวน 84 คน พบวา่ ระดบัการศึกษาของมารดามี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของบุตร (r = -.239, p < .05)  คือ บิดา
มารดามีระดบัการศึกษาสูงจะมีความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วยของบุตรต ่า และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Yotwongratsamee (2006) ท่ีพบวา่ ระดบัการศึกษาของบิดามารดามีความสัมพนัธ์ทางลบ
กบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตร  
 ความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรทมีสุขภาพ เป็นความไวว้างใจและความศรัทธาท่ีมีต่อ
ผูใ้หก้ารดูแลทางสุขภาพ ท าใหย้อมรับและเช่ือฟังค าช้ีแนะต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยและการปฏิบติั
ตวั ทั้งยงัช่วยแปลความหมายอาการแสดงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน ท าใหล้ดความรู้สึกไม่แน่นอนไดโ้ดยตรง 
และผลทางออ้มท าใหเ้ขา้ใจ และสามารถสร้างกรอบของส่ิงเร้าไดช้ดัเจนเพิ่มข้ึน จากการรับรู้ขอ้มูล      
ต่าง ๆ เก่ียวกบัความเจบ็ป่วยและการรักษา ท าใหเ้กิดความคุน้เคย และมีความคาดหวงัตรงกบัความเป็น
จริง ช่วยเพิ่มความชดัเจนของกรอบส่ิงกระตุน้ ช่วยลดความคลุมเครือ ท าใหบุ้คคลเกิดความเขา้ใจใน      
แบบแผนอาการแสดงของความเจบ็ป่วย ช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตร 
(Mishel, 1988) การใหข้อ้มูลรวมถึงการท าความเขา้ใจขั้นตอนการผา่ตดั การสร้างความมัน่ใจ ความ
เช่ือมัน่ และการแสดงความเห็นอกเห็นใจของบุคลากรทางการแพทยมี์ต่อผูป่้วยและญาติ เป็นอีกปัจจยั
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หน่ึงท่ีช่วยในการตดัสินใจของบิดามารดา ท่ีจะใหบุ้ตรไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดัหวัใจ (กานดา 
เลาหศิลป์สมจิตร์ และคณะ, 2554) บิดามารดาแมจ้ะไม่เขา้ใจในสถานการณ์การเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน
เก่ียวกบัการรักษาของบุตรท่ีไดรั้บ แต่เม่ือมีความมัน่ใจในระบบบริการ เกิดความเช่ือถือและยอมรับใน
บุคลากรสุขภาพ ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตรก็จะลดลง (Mishel, 1988) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ ภทัรนุช ภูมิพาน และคณะ (2556) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้สึกไม่แน่นอน
ของบิดามารดาเด็กป่วยเร้ือรัง ท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจในระยะวกิฤต ท่ีเขา้รับการรักษาในหอ
อภิบาลผูป่้วยเด็กหนกัของโรงพยาบาลศิริราช จ านวน 80 คน พบวา่ ความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากร
ทีมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบิดามารดาเด็กป่วย
เร้ือรัง ท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจในระยะวกิฤต (r = -.40, p < .001) เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
ความรู้สึกไม่แน่นอน (β = -.364, t = -2.817, p = .006) แต่ไม่สามารถท านายความรู้สึกไม่แน่นอนของ
บิดามารดา   

สรุป โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด เป็นโรคเร้ือรังชนิดหน่ึง ท่ีนบัเป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุข
ท่ีส าคญัของประเทศ ความรุนแรงของโรคข้ึนอยูก่บัต าแหน่งหรือพยาธิสภาพท่ีผดิปกติ และเป็นสาเหตุ
ส าคญัของการเสียชีวติอนัดบัหน่ึงของเด็กท่ีมีความพิการแต่ก าเนิด โดยเฉพาะโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด
ชนิดไม่เขียวท่ีพบบ่อยมากท่ีสุด แมอ้ตัราการเสียชีวติจะมีแนวโนม้ลดลง เน่ืองจากความเจริญกา้วหนา้
ทางการแพทยท่ี์ทนัสมยัและมีประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล สามารถท าใหเ้ด็กป่วยโรคหวัใจพิการ
แต่ก าเนิดมีชีวติอยูไ่ดน้านข้ึนก็ตาม แต่การด าเนินของโรคหรือพยาธิสภาพท่ีรุนแรงซบัซอ้น ท าใหผู้ป่้วย
ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง ผูป่้วยเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว ตอ้งไดรั้บ
ความทุกขท์รมานจากภาวะคุกคามของโรค ซ่ึงมีอาการเปล่ียนแปลงรวดเร็ว ไม่คงท่ี และมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ไดง่้าย จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาต่อเน่ืองยาวนาน ส่งผลกระทบต่อร่างกายและ
จิตใจของผูป่้วยและบิดามารดาเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดไม่เขียว การท่ีบิดามารดาไม่เขา้ใจเก่ียวกบั
การวนิิจฉยัโรค อาการและอาการแสดง การด าเนินของโรค การรักษาท่ีบุตรไดรั้บ เน่ืองจากมีความ
คลุมเครือในความรุนแรงของโรค ขาดขอ้มูลท่ีชดัเจน และไม่สามารถคาดเดาอนาคตการเจบ็ป่วยของ
บุตรล่วงหนา้ได ้ท าใหบิ้ดามารดาเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตร ท าใหเ้กิด
ความเครียด การเผชิญความเครียดหรือการแกปั้ญหาไม่เหมาะสม ซ่ึงจะมีผลต่อบุตรอาจท าใหไ้ม่
สามารถดูแลบุตรไดถู้กตอ้ง จากการศึกษาเก่ียวกบัความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาในความเจบ็ป่วย
ของบุตร พบทั้งกลุ่มโรคเร้ือรังและวกิฤต ทั้งในประเทศและต่างประเทศ แต่ยงัไม่พบการศึกษา
ความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดา ท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว จากการ
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ทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ส่วนใหญ่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดา 
และบางปัจจยัสามารถท านายความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วย ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค การสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูล ระดบัการศึกษาของบิดามารดา และความเช่ือถือและ
ยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท านายความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดา
มารดาเด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว โดยคาดหวงัวา่ผลการศึกษาท่ีไดจ้ะสามารถไปใช้
เป็นแนวทางในการวางแผนปฏิบติัพยาบาล เพื่อช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาในความ
เจบ็ป่วยของบุตรโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวให้มีประสิทธิภาพต่อไป



 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงท านาย (Predictive research) เพื่อศึกษาปัจจยัท านายไดแ้ก่ 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล ระดบัการศึกษาของบิดามารดา และความ
เช่ือถือและยอมรับในบุคลากรสุขภาพ ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วยของบิดามารดาเด็กป่วย
โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร  
ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ บิดาหรือมารดาท่ีมีบุตรป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด

ชนิดไม่เขียว ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีมีการไหลลดัของเลือดจากหวัใจซีกซา้ยไปซีกขวา (PDA, VSD, และ ASD) 
และกลุ่มท่ีมีการกั้นการไหลของเลือดจากการตีบของล้ินหวัใจ หรือตีบแคบของหลอดเลือด (AS, PS, 
และ CoA) และเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยนอกและผูป่้วยในแผนกกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  
 กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอยา่ง คือ บิดาหรือมารดาท่ีมีบุตรป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว              
ท่ีเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยนอกและผูป่้วยในของแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์        
เฉลิมพระเกียรติ ตั้งแต่เดือนกุมภาพนัธ์ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 82 คน เลือก
กลุ่มตวัอยา่งโดยก าหนดคุณสมบติัตามเกณฑ ์(Inclusion criteria) ดงัน้ี     
 1.  บิดาหรือมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว อายแุรกเกิด-5 ปี      
ไดรั้บการวินิจฉยัโรคมาแลว้ไม่เกิน 5 ปี และไม่มีความพิการอ่ืนร่วมดว้ย รายท่ีเป็นผูป่้วยในเขา้รับการ 
รักษาไม่เกิน 3 วนั      
 2.  บิดาหรือมารดามีอาย ุ18 ปี ข้ึนไป                                                

3.  บิดาหรือมารดาสามารถอ่าน เขียน และส่ือสารภาษาไทยได ้ 
4.  บิดาหรือมารดายนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยั 
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 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี มีการค านวณจ านวนกลุ่มตวัอยา่งจากสูตร 
Tabachnick and Fidell (2007) การศึกษาคร้ังน้ีมีตวัแปรท านายท่ีสนใจศึกษาทั้งส้ิน 4 ตวัแปร น ามาแทน
ค่าจากสูตรค านวณ ดงัน้ี 
 N ≥ 50 + 8m   
 N ≥ 50 + 8 (4)   
 N ≥ 82 
 N  คือ ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
 m  คือ จ านวนตวัแปรตน้ 
 ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีมีจ  านวนทั้งหมด 82 ราย 
 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 

ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด แลว้จึงท าการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบง่าย 
(Simple random sampling) ดงัน้ี 

1.  บิดาหรือมารดาท่ีมีบุตรป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว เขา้รับการรักษาท่ี
แผนกกุมารเวชกรรมผูป่้วยนอกเฉพาะทางโรคหวัใจ และท่ีศูนยโ์รคหวัใจและหลอดเลือด ของ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เก็บขอ้มูลในวนัจนัทร์ และวนัพุธ เวลา 8.00-16.00 น. ท าการ
ส ารวจและคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากเวชระเบียนผูป่้วยตามคุณสมบติัท่ีก าหนด และท าการสุ่มตามล าดบั
เลขท่ี ท่ีมารับบริการของผูป่้วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว และเขา้รับการรักษากบัแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญโรคหวัใจในเด็ก สุ่มไดเ้ลขค่ี  
 2.  บิดาหรือมารดาท่ีมีบุตรป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว เขา้รับการรักษาท่ี
แผนกผูป่้วยในกุมารเวชกรรม ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 5 หน่วยงาน ไดแ้ก่  
งานการพยาบาลผูป่้วยกุมารเวชกรรมสามญั (เด็กเล็ก) งานการพยาบาลผูป่้วยกุมารเวชกรรมพิเศษ  
งานการพยาบาลผูป่้วยวกิฤตทารกแรกเกิด (NICU) งานการพยาบาลผูป่้วยทารกแรกเกิดก่ึงวกิฤต  
(High risk) และงานการพยาบาลผูป่้วยวกิฤตกุมารเวชกรรม (PICU) เก็บรวบรวมขอ้มูลในวนัองัคาร  
วนัพฤหสับดี และวนัศุกร์ เวลา 8.00-16.00 น. ท าการสุ่มตามล าดบัเลขท่ี ท่ีมารับบริการของผูป่้วย
โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว และเขา้รับการรักษามาแลว้ไม่เกิน 3 วนั สุ่มไดเ้ลขค่ี  
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย แบบบนัทึกและแบบสอบถามจ านวน  
5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 แบบบันทกึข้อมูลทั่วไป สร้างโดยผูว้ิจยัจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง     
ขอ้ค าถามเป็นขอ้ค าถามปลายเปิด ประกอบดว้ย 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของบิดาหรือมารดาไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา  
อาชีพ และรายไดข้องครอบครัว  

2. ขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวไดแ้ก่ เพศ อาย ุ     
การวนิิจฉยัโรคปัจจุบนั การวินิจฉยัโรคหวัใจคร้ังแรก ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรคหวัใจคร้ังแรก
ถึงปัจจุบนั จ านวนคร้ังท่ีพกัรักษาในโรงพยาบาลดว้ยโรคหวัใจ และการรักษาท่ีไดรั้บในปัจจุบนั 
 ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดา 
 แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดา เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัน ามาจาก 
แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตรของ นฤมล ธีระรังสิกุล และคณะ (2557) 
ซ่ึงไดพ้ฒันาตามกรอบแนวคิดของ Mishel (1988) โดยผา่นผูท้รงคุณวฒิุสอบความตรงของเน้ือหา         
4 ท่าน และรายงานค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามทั้งชุด ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .92 ลกัษณะของค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale)      
5 อนัดบั ค าถามมีทั้งดา้นบวกและดา้นลบ โดยขอ้ความดา้นบวก 11 ขอ้ คือ ขอ้ 6, 9, 11, 19, 23, 25, 27, 
28, 29, 30, 31 จาก 1-5 ตั้งแต่ 1 จริงท่ีสุด จนถึง 5 ไม่จริงท่ีสุด ในทางกลบักนัขอ้ความดา้นลบ  20 ขอ้ 
จาก 1-5 จริงท่ีสุดให ้5 ถึงไม่จริงท่ีสุดให ้1  
 การแปลผล ใชห้ลกัการแบ่งระดบัแบบอิงเกณฑ ์โดยน าคะแนนสูงสุดลบคะแนนต ่าสุด แลว้
น าไปหารดว้ยจ านวนระดบัชั้นท่ีแบ่ง (ชูศรี วงศรั์ตนะ, 2553) โดยค่าคะแนนรวมเฉล่ียเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
 คะแนนรวม       ความหมาย 
 31-72       หมายถึง ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยอยูใ่นระดบัต ่า 
 73-114       หมายถึง ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยอยูใ่นระดบัปานกลาง   
 115-155   หมายถึง ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยอยูใ่นระดบัสูง 
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 แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาประกอบดว้ยค าถามทั้งหมด 31 ขอ้ 
แบ่งเป็น 4 ดา้น ดงัน้ี 
 1.  ดา้นความคลุมเครือเก่ียวกบัภาวะความเจบ็ป่วย มี 13 ขอ้ ช่วงคะแนน 13 - 65 คะแนน      
มีค่าคะแนนเฉล่ีย 3 ระดบั ดงัน้ี 
 13.00-30.33  หมายถึง ความรู้สึกไม่แน่นอนดา้นความคลุมเครือระดบัต ่า  
 30.34-47.67  หมายถึง ความรู้สึกไม่แน่นอนดา้นความคลุมเครือระดบัปานกลาง 
 47.68-65.00  หมายถึง ความรู้สึกไม่แน่นอนดา้นความคลุมเครือระดบัสูง 
 2.  ดา้นการขาดความชดัเจนเก่ียวกบัอาการของบุตรและระบบการใหบ้ริการ มี 9 ขอ้  
ช่วงคะแนน 9-45 คะแนน มีค่าคะแนนเฉล่ีย 3 ระดบั ดงัน้ี 
 9.00-21.00  หมายถึง ความรู้สึกไม่แน่นอนดา้นการขาดความชดัเจนระดบัต ่า  
 21.01-33.00 หมายถึง ความรู้สึกไม่แน่นอนดา้นการขาดความชดัเจนระดบั 
       ปานกลาง  
 33.01-45.00  หมายถึง ความรู้สึกไม่แน่นอนดา้นการขาดความชดัเจนระดบัสูง 
 3.  ดา้นการขาดขอ้มูลเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคและความรุนแรงของความเจบ็ป่วย มี 5 ขอ้   
ช่วงคะแนน 5-25 คะแนน มีค่าคะแนนเฉล่ีย 3 ระดบั ดงัน้ี 
 5.00-11.66  หมายถึง ความรู้สึกไม่แน่นอนดา้นการขาดขอ้มูลระดบัต ่า  
 11.67-18.33 หมายถึง ความรู้สึกไม่แน่นอนดา้นการขาดขอ้มูลระดบัปานกลาง  
 18.34-25.00  หมายถึง ความรู้สึกไม่แน่นอนดา้นการขาดขอ้มูลระดบัสูง 
 4.  ดา้นการไม่สามารถท านายการด าเนินของโรค มี 4 ขอ้ ช่วงคะแนน 4-20 คะแนน             
มีค่าคะแนนเฉล่ีย 3 ระดบั ดงัน้ี 
 4.00-9.33 หมายถึง ความรู้สึกไม่แน่นอนดา้นการไม่สามารถท านาย                 
      การด าเนินของโรคระดบัต ่า  
 9.34-14.67 หมายถึง ความรู้สึกไม่แน่นอนดา้นการไม่สามารถท านายการ 
       ด าเนินของโรคระดบัปานกลาง  
 14.68-20.00  หมายถึง ความรู้สึกไม่แน่นอนดา้นการไม่สามารถท านาย 
       การด าเนินของโรคระดบัสูง 
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค ผูว้ิจยัไดส้ร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัอาการและอาการแสดง การด าเนินของโรค การเจบ็ป่วย ความรุนแรงของโรค และ
ผลกระทบต่อพฒันาการเจริญเติบโตของเด็กโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว ประกอบดว้ยค าถาม
ทั้งหมด 9 ขอ้ ลกัษณะของค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 อนัดบั จาก 1 -5 ตั้งแต่ 1 
รุนแรงนอ้ยท่ีสุด จนถึง 5 รุนแรงมากท่ีสุด  
 การแปลผลใชห้ลกัการแบ่งระดบัแบบอิงเกณฑ ์โดยน าคะแนนสูงสุดลบคะแนนต ่าสุด    
แลว้น าไปหารดว้ยจ านวนระดบัชั้นท่ีแบ่ง (ชูศรี วงศรั์ตนะ, 2553) ช่วงคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 9-45 
คะแนน มีค่าคะแนนเฉล่ีย 3 ระดบั ดงัน้ี 
 9.00-21.00  หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของโรคในระดบัต ่า  
 21.01-33.00 หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของโรคในระดบัปานกลาง  
 33.01-45.00  หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของโรคในระดบัสูง 
 ส่วนที ่4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมทางด้านข้อมูล 
 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูล เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัน ามาจาก
แบบสอบถามการสนบัสนุนช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ีในทีมสุขภาพของ Yotwongratsamee (2006)          
ซ่ึงพฒันามาจากแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ House (1981) โดยผา่นผูท้รงคุณวฒิุสอบความตรง
ของเน้ือหา 5 ท่าน และรายงานค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
เท่ากบั .83 ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 7 ขอ้ ลกัษณะของค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating 
scale) 4 ระดบั จาก 1-4 ตั้งแต่ 1 ไม่ไดเ้ลย จนถึง 4 ไดรั้บมาก  
 การแปลผลใชห้ลกัการแบ่งระดบัแบบอิงเกณฑ ์โดยน าคะแนนสูงสุดลบคะแนนต ่าสุด แลว้
น าไปหารดว้ยจ านวนระดบัชั้นท่ีแบ่ง (ชูศรี วงศรั์ตนะ, 2553) ช่วงคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 7-28 คะแนน 
มีค่าคะแนนเฉล่ีย 3 ระดบั ดงัน้ี 
 7.00-14.00  หมายถึง บิดาหรือมารดาไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 
       ดา้นขอ้มูลนอ้ย  
 14.01-21.00    หมายถึง บิดาหรือมารดาไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 
       ดา้นขอ้มูลปานกลาง  
 21.01-28.00    หมายถึง บิดาหรือมารดาไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 
       ดา้นขอ้มูลมาก  
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 ส่วนที ่5 แบบสอบถามความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรทมีสุขภาพ 
 แบบสอบถามความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัน ามา
จากแบบสอบถามความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพของ ภทัรนุช ภูมิพาน และคณะ (2556) 
โดยมีโครงสร้างของค าถามสร้างจากนิยามความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรสุขภาพ ซ่ึงพฒันาตาม
กรอบแนวคิดของ Mishel (1988) โดยผา่นผูท้รงคุณวฒิุสอบความตรงของเน้ือหา 3 ท่าน และรายงาน  
ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .91 ประกอบดว้ยขอ้
ค าถามทั้งหมด 4 ขอ้ ลกัษณะของค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 อนัดบั จาก 1-5 ตั้งแต่   
1 ไม่จริงท่ีสุด จนถึง 5 จริงท่ีสุด  
 การแปลผลใชห้ลกัการแบ่งระดบัแบบอิงเกณฑ ์โดยน าคะแนนสูงสุดลบคะแนนต ่าสุด     
แลว้น าไปหารดว้ยจ านวนระดบัชั้นท่ีแบ่ง (ชูศรี วงศรั์ตนะ, 2553) ช่วงคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 4 - 20 
คะแนน มีค่าคะแนนเฉล่ีย  3 ระดบั ดงัน้ี 
 4.00-9.33    หมายถึง บิดาหรือมารดามีความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากร 
       ทีมสุขภาพในระดบัต ่า  
 9.34-14.67  หมายถึง บิดาหรือมารดามีความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากร 
       ทีมสุขภาพในระดบัปานกลาง  
 14.68-20.00  หมายถึง บิดาหรือมารดามีความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากร 
       ทีมสุขภาพในระดบัสูง 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื 
1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
ในการวจิยัคร้ังน้ี แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาของ นฤมล ธีระรังสิกุล  

และคณะ (2557) แบบสอบถามการสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลของ Yotwongratsamee (2006) และ
แบบสอบถามความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพของ ภทัรนุช ภูมิพาน และคณะ (2556)     
ซ่ึงไดผ้า่นการทดสอบความตรงตามเน้ือหาจากการศึกษาคร้ังก่อนเรียบร้อยแลว้ ในการศึกษาคร้ังน้ี     
จึงไม่ไดต้รวจสอบความตรงตามเน้ือหา ส่วนแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็น
แบบสอบถามท่ีผูว้จิยัไดส้ร้างข้ึนไดผ้า่นผูท้รงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ท่าน ซ่ึงประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นโรคหวัใจในเด็ก 1 ท่าน พยาบาลผูมี้ความรู้และเช่ียวชาญดา้นการพยาบาลเด็กโรคหวัใจ 2 ท่าน และ
อาจารยพ์ยาบาลสาขากุมารเวชศาสตร์ 2 ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหาและค านวณหา                
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ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) เท่ากบั .88 โดยจ านวนค าถามท่ี
ผูท้รงคุณวุฒิทุกคนใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 มีจ  านวนทั้งส้ิน 8 ขอ้ จากขอ้ค าถามทั้งหมด 9 ขอ้ 
ส่วนขอ้ค าถามท่ีค่าคะแนนนอ้ยกวา่ระดบั 3 คือ ขอ้ท่ี 9 มีปรับปรุงแกไ้ขเพิ่มเติมคือ เพิ่มรายละเอียดแยก
กลุ่มอายขุองเด็กใหช้ดัเจน หลงัจากผา่นการพิจารณาจากผูท้รงคุณวุฒิ ผูว้จิยัน ามาปรับปรุงแกไ้ขเพิ่มเติม
ให ้มีความเหมาะสมชดัเจนตามค าแนะน า และน าเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาก่อนน าไปทดลองใช ้

2. การตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability)  
 ผูว้จิยัน าแบบสอบถามทั้ง 4 ชุด ไดแ้ก่ แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
ของบุตร แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูล 
และแบบสอบถามความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ ไปหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 
โดยน าไปทดลองใชก้บับิดามารดาท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบัการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย  
แลว้น ามาวเิคราะห์หาความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’alpha 
coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่แอลฟาครอนบาคเท่ากบั .81 .80 .84 และ         
.80 ตามล าดบั และเม่ือน าไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 82 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่             
แอลฟาครอนบาค เท่ากบั .80 .83 .91 และ .80 ตามล าดบั 
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัท าการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยน าโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือวจิยั
เสนอขอการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา และคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3 
สาขาวทิยาศาสตร์ เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมและเก็บรวบรวมขอ้มูล เม่ือผา่นการอนุมติัจาก
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อแนะน าตวั 
อธิบายวตัถุประสงคข์องการท าวจิยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาท่ีใชเ้ก็บขอ้มูล             
พร้อมอธิบายการพิทกัษสิ์ทธิให้กลุ่มตวัอยา่งทราบวา่ มีสิทธิท่ีจะปฏิเสธหรือถอนตวัจากการเขา้ร่วมการ
วจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการดูแลรักษา ขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งถือเป็น
ความลบั ในการรวบรวมขอ้มูลไม่ระบุช่ือหรือท่ีอยูข่องกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั
ดว้ยความสมคัรใจ แลว้จึงลงนามในใบยนิยอม ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลเป็นความลบัและจะท าลาย
หลงัจากเผยแพร่งานวจิยัแลว้ โดยผูว้จิยัจะน าเสนอขอ้มูลในลกัษณะภาพรวมและน ามาใชต้าม
วตัถุประสงคก์ารวจิยัคร้ังน้ีเท่านั้น  
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัจะด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี      
 1.  เม่ือโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือ ผา่นการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา รหสัเลขท่ี 05-09-2558  
และคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ชุดท่ี 3 สาขาวทิยาศาสตร์ 
รหสัเลขท่ี 112/ 2558 แลว้ จึงน าหนงัสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เสนอ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลวจิยั  
 2.  หลงัไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล หวัหนา้งานการพยาบาล
ผูป่้วยของแผนกกุมารเวชกรรมทั้ง 7 หน่วยงาน และเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อแนะน าตนเอง ช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการท าวจิยั วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล และขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลวจิยั  
 3.  ส ารวจและคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมารับบริการเป็นผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ดงัน้ี 
  3.1  ผูป่้วยนอก แผนกกุมารเวชกรรม เก็บขอ้มูลในวนัจนัทร์และวนัพุธ เวลา 8.00-16.00 น. 
ท าการส ารวจและคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากเวชระเบียนผูป่้วยตามคุณสมบติัท่ีก าหนด แลว้ท าการสุ่มกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบง่าย ตามล าดบัเลขท่ีของผูป่้วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว ท่ีเขา้รับการรักษากบั
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโรคหวัใจในเด็ก สุ่มไดเ้ลขค่ี จากนั้นเตรียมพบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อเก็บขอ้มูล  
  3.2  ผูป่้วยใน แผนกกุมารเวชกรรม 5 หน่วยงาน ไดแ้ก่ งานการพยาบาลผูป่้วยกุมาร       
เวชกรรมสามญั (เด็กเล็ก) งานการพยาบาลผูป่้วยกุมารเวชกรรมพิเศษ งานการพยาบาลผูป่้วยวกิฤต 
ทารกแรกเกิด (NICU) งานการพยาบาลผูป่้วยทารกแรกเกิดก่ึงวกิฤต (High risk) และงานการพยาบาล
ผูป่้วยวกิฤตกุมารเวชกรรม (PICU) เก็บรวบรวมขอ้มูลในวนัองัคาร วนัพฤหสับดี และวนัศุกร์               
เวลา 8.00-16.00 น. ท าการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบง่าย ตามล าดบัเลขท่ี ท่ีมารับบริการของผูป่้วยโรคหวัใจ
พิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว สุ่มไดเ้ลขค่ี จากนั้นเตรียมพบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อเก็บขอ้มูล  
 4.  ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งรายบุคคล        
สร้างสัมพนัธภาพกบักลุ่มตวัอยา่งโดยการแนะน าตนเอง อธิบายวตัถุประสงคข์องการวจิยั ขั้นตอน   
การเก็บรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาท่ีใชเ้ก็บขอ้มูล พร้อมอธิบายการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง           
และขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล  
 5.  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ ผูว้จิยัแจกเอกสารช้ีแจง           
และใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั แลว้ใหล้งนามในใบยนิยอมตามแบบฟอร์มจริยธรรมการวจิยั หลงัจาก
นั้นท าการเก็บขอ้มูล ดงัน้ี 
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  5.1  ผูป่้วยนอก ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามทั้ง 5 ชุด โดยไม่มีการจ ากดัเวลา
ในการตอบแบบสอบถามทั้งหมด ผูว้จิยัจะอยูใ่นบริเวณใกลเ้คียงท่ีกลุ่มตวัอยา่ง สามารถมองเห็นและ
เรียกสอบถามไดห้ากมีขอ้สงสัยในการตอบแบบสอบถาม มีบางรายท่ีตอ้งสัมภาษณ์เน่ืองจากบิดาหรือ
มารดาตอ้งการดูแลบุตร และยนิดีในการสัมภาษณ์มากกวา่ โดยใชเ้วลาสัมภาษณ์ภายในเวลา 15-20 นาที 
  5.2  ผูป่้วยใน ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม ทั้ง 5 ชุด โดยไม่มีการจ ากดัเวลา 
ผูว้จิยัจะอยูใ่นบริเวณใกลเ้คียงท่ีกลุ่มตวัอยา่ง สามารถมองเห็นและเรียกสอบถามไดห้ากมีขอ้สงสัยใน
การตอบแบบสอบถาม   
 6.  เม่ือผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลไดค้รบตามจ านวน และตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลแลว้ 
จึงน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวิเคราะห์ทางสถิติขั้นตอนต่อไป 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 เม่ือรวบรวมขอ้มูลไดค้รบตามท่ีก าหนดแลว้ ผูว้ิจยัน าขอ้มูลมาวเิคราะห์ดว้ยโปรแกรมสถิติ
ส าเร็จรูป โดยก าหนดค่าความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 มีรายละเอียด ดงัน้ี                            
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของบิดามารดา และเด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว 
วเิคราะห์โดยการแจกแจงค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  คะแนนความรู้สึกไม่แน่นอน การรับรู้ความรุนแรงของโรค การสนบัสนุนทางสังคม   
ดา้นขอ้มูล ระดบัการศึกษาของบิดามารดา และความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพวเิคราะห์
โดยการแจกแจงค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 3.  ปัจจยัท านายความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด    
ชนิดไม่เขียว ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูล ระดบัการศึกษา
ของบิดามารดา และความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ วเิคราะห์โดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์
ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficients) และสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise multiple regression)



 

บทที ่4 

ผลการวจิยั 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงท านาย (Predictive research) เพื่อศึกษาปัจจยัท านาย ไดแ้ก่ 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูล ระดบัการศึกษาของบิดามารดา และ
ความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ มีผลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วย
โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยนอกและผูป่้วยในของแผนกกุมาร   
เวชกรรม ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จ านวน 82 ราย ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอ
ดว้ยตารางประกอบการบรรยาย ตามล าดบั ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
ส่วนท่ี 2 คะแนนความรู้สึกไม่แน่นอน ของบิดามารดาเด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิด

ไม่เขียว การรับรู้ความรุนแรงของโรค การสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูล และความเช่ือถือและยอมรับ
ในบุคลากรทีมสุขภาพ 
  ส่วนท่ี 3 ปัจจยัท านายความรู้สึกไม่แน่นอน ของบิดามารดาเด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด
ชนิดไม่เขียว ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูล ระดบัการศึกษา
ของบิดามารดา และความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็นมารดาของบุตรป่วย (ร้อยละ 85.4) มีอายุ
ระหวา่ง 32-39 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 46.3) รองลงมาอาย ุ> 25-32 ปี (ร้อยละ 40.3) อายเุฉล่ีย 32.62 ปี  
(SD = 5.60) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 92.7) จ านวนปีการศึกษามากท่ีสุด 10-12 ปี           
(ร้อยละ 34.2) รองลงมา 13-16 ปี (ร้อยละ 28.0) เฉล่ีย 11.01 ปี (SD = 3.68) ส าเร็จการศึกษาอยูใ่นระดบั
มธัยมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 37.8) รองลงมาระดบัปวส. (ร้อยละ 28.1) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 
28.0) รองลงมาประกอบอาชีพพนกังานบริษทั (ร้อยละ 24.4) รายไดข้องครอบครัวอยูร่ะหวา่ง  
10,001 ถึง 20,000 บาท (ร้อยละ 32.9) และพอเพียง (ร้อยละ 67.1) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 จ  านวนและร้อยละของบิดามารดาเด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว จ าแนกตาม 
 ความเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย อาย ุสถานภาพสมรส จ านวนปีการศึกษา ระดบัการศึกษา อาชีพ  
 และรายไดข้องครอบครัว (n = 82 ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เกีย่วข้องกบัผู้ป่วย   
 มารดา 70 85.4 
 บิดา 12 14.6 
อายุ (ปี)      
 18-25 ปี 
 > 25-32 ปี  
 > 32-39 ปี 
 > 39-46 ปี    
(M = 32.62 ปี, SD = 5.60, range = 18-42 ปี) 

 
5 

33 
38 
6 

 
6.1 

40.3 
46.3 
7.3 

สถานภาพสมรส 
 คู่                        
 หยา่/ แยกกนัอยู ่
 หมา้ย 

 
76 
5 
1 

 
92.7 
6.1 
1.2 

จ านวนปีการศึกษา 
 ไม่ไดศึ้กษา   
 4-6 ปี    
 7-9 ปี     
 10-12 ปี     
 13-16 ปี  
                 17-19 ปี  
(M = 11.01 ปี, SD = 3.68, range = 0-19 ปี) 

 
 

2 
17 
7 

28 
26 
2 

 
 

2.4 
20.7 
8.6 

34.2 
31.7 
2.4 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 
 ไม่ไดศึ้กษา   
 ระดบัประถมศึกษา   
 ระดบัมธัยมศึกษา  
 ระดบั ปวช. 
 ระดบั ปวส.    
 ระดบัปริญญาตรี    
 ระดบัสูงกวา่ปริญญาตรี 

 
2 

17 
31 
4 

23 
3 
2 

 
2.4 

20.7 
37.8 
4.9 

28.1 
3.7 
2.4 

อาชีพ 
 ไม่ประกอบอาชีพ 
 พนกังานบริษทั 
 รับจา้ง  
 รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 
 อ่ืน ๆ 
 คา้ขาย  

 
23 
20 
19 
9 
7 
4 

 
28.0 
24.4 
23.2 
11.0 
8.5 
4.9 

รายได้ของครอบครัว (บาท) 
 นอ้ยกวา่/ เท่ากบั 10,000 

 10,001-20,000 
 20,001-30,000 
 30,001-40,000 
 > 40,000 

(M = 22,170, SD = 12260.3, range = 5,000-43,000) 

 
21 
27 
8 

16 
10 

 

 
25.6 
32.9 
9.8 

19.5 
12.2 

 
รายได้ของครอบครัว 
 พอเพียง 
 ไม่พอเพียง   

 
55 
2 

 
67.1 
32.9 
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 2.  ข้อมูลส่วนบุคคลของบุตรป่วยโรคหัวใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว 
บุตรป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวของกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่รักษาใน              

หอผูป่้วยนอก (ร้อยละ 67.1) และผูป่้วยใน (ร้อยละ 32.9) เป็นเพศชายและเพศหญิงจ านวนเท่ากนัคือ       
41 คน (ร้อยละ 50.0) มีอายตุั้งแต่แรกเกิดถึง 1 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 31.7) รองลงมาอายุระหวา่งมากกวา่ 
1 ถึง 2 ปี (ร้อยละ 26.8) อายเุฉล่ีย 2.62 ปี (SD = 1.64) ไดรั้บการวนิิจฉยัโรคเป็นแบบ 2 ชนิดร่วมกนั คือ 
PDA ร่วมกบั VSD/ ASD มากท่ีสุด (ร้อยละ 53.6) รองลงมาเป็น VSD (ร้อยละ 24.4) ส่วนใหญ่ไดรั้บ
การวนิิจฉยัโรคคร้ังแรก ตั้งแต่แรกเกิดถึง 1 ปี (ร้อยละ 86.6) เฉล่ีย 1.2 ปี (SD = 0.64) ระยะเวลาท่ีไดรั้บ
การวนิิจฉยัโรคหวัใจคร้ังแรกจนกระทัง่ถึงปัจจุบนัมากท่ีสุด นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 1 ปี (ร้อยละ 42.7) 
เฉล่ีย 2.06 ปี (SD = 1.18) และจ านวนคร้ังของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในรอบ 1 ปี ดว้ย
โรคหวัใจส่วนใหญ่ 1 คร้ัง (ร้อยละ 62.2) ไดรั้บการรักษาดว้ยยาและการผา่ตดัร่วมกนัมากท่ีสุด (ร้อยละ 
34.1) รองลงมาไดรั้บยาอยา่งเดียว (ร้อยละ 29.3) และมีระดบัความรุนแรงของโรคมากท่ีสุด คือ ระดบั 2  
(ร้อยละ 50.0) รองลงมาระดบั 3 (ร้อยละ 23.2) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 จ  านวนและร้อยละของเด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว จ าแนกตามประเภท 
 ผูป่้วย เพศ อาย ุการวินิจฉยัโรค อายท่ีุไดรั้บการวินิจฉยัคร้ังแรก การรักษาท่ีไดรั้บ ระยะเวลา 
 ในการเจบ็ป่วย จ านวนคร้ังของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และระดบัความรุนแรง 
 ของโรค (n = 82 ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ประเภทผู้ป่วย 
 ผูป่้วยนอก 
 ผูป่้วยใน 

 
55 
27 

 
67.1 
32.9 

เพศ 
 ชาย 

 
41 

 
50.0 

 หญิง 41 50.0 
อายุ 
 แรกเกิด-1 ปี    
 > 1 ปี-2 ปี  

 
26 
22 

 
31.7 
26.8 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
 > 2 ปี-3 ปี   
 > 3 ปี-4 ปี  
 > 4 ปี-5 ปี  
(M = 2.62 ปี, SD = 1.64, range = 0-5 ปี)  

13 
8 

13 
 

15.9 
9.8 

15.8 
 

การวนิิจฉัยโรค 
มี 2 ชนิดร่วมกนั (PDA ร่วมกบั VSD/ ASD)   
 VSD 
 PDA                        
 ASD          

 
44 
20 
10 
8 

 
53.6 
24.4 
12.2 
9.8 

อายุทีไ่ด้รับการวินิจฉัยคร้ังแรก 
 ≤ 1 ปี     
 > 1 ปี-2 ปี     
 > 2 ปี-3 ปี  
 > 3 ปี-4 ปี    
 > 4 ปี-5 ปี   
(M = 1.2 ปี, S.D.= 0.6, range = 0-4.4 ปี) 

 
71 
8 
1 
1 
1 
 

 
86.6 
9.8 
1.2 
1.2 
1.2 

 
ระยะเวลาในการเจ็บป่วย 
 ≤ 1 ปี             
 > 1 ปี-2 ปี    
 > 2 ปี-5 ปี     
 > 3 ปี-4 ปี     
 > 4 ปี-5 ปี    
(Mean = 2.06 ปี, SD = 1.18, range = 0-5 ปี) 

 
35 
24 
9 

11 
3 

 
42.7 
29.3 
11.0 
13.4 
3.6 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

จ านวนคร้ังการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในรอบ 1 ปี 
 1 คร้ัง     
 2 คร้ัง     
 3 คร้ัง ข้ึนไป  

 
51 
21 
10 

 
62.2 
25.6 
12.2 

การรักษาปัจจุบัน 
ยา และการผา่ตดั 
ยา 
ไม่มี 
ยา สวนหวัใจ และการผา่ตดั 
สวนหวัใจ  
การผา่ตดั     

 
28 
24 
19 
5 
4 
2 

 
34.1 
29.3 
23.2 
6.1 
4.9 
2.4 

ระดับความรุนแรงของโรค 
 ระดบั 1            
 ระดบั 2  
 ระดบั 3 
 ระดบั 4  

 
15 
41 
19 
7 

 
18.3 
50.0 
23.2 
8.5 

 
ส่วนที ่2 คะแนนความรู้สึกไม่แน่นอน ของบิดามารดาเด็กป่วยโรคหัวใจพกิารแต่ก าเนิดชนิด
ไม่เขยีว การรับรู้ความรุนแรงของโรค การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูล และความเช่ือถือ
และยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ  

คะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว 
พบวา่ บิดามารดามีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตรโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  
คะแนนเฉล่ีย 96.31 (SD = 10.80) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ทั้ง 4 ดา้น มีระดบัความรู้สึกไม่แน่นอนอยู่
ในระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ียดา้นความคลุมเครือเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย มีคะแนนเฉล่ีย 40.01             
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(SD = 6.68) ดา้นการขาดความชดัเจนของขอ้มูล มีคะแนนเฉล่ีย 32.48 (SD = 3.67) ดา้นการขาดขอ้มูล 
มีคะแนนเฉล่ีย 14.46 (SD = 2.88) และดา้นการไม่สามารถท านายการด าเนินของโรค มีคะแนนเฉล่ีย 
9.35 (SD = 3.45) ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคอยูร่ะดบัสูง มีคะแนนเฉล่ีย 33.81 (S.D.= 7.94)          
ค่าคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลอยูร่ะดบัสูง มีคะแนนเฉล่ีย 22.73 (S.D.= 3.84) และ       
ค่าคะแนนความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรสุขภาพอยูร่ะดบัสูง มีคะแนนเฉล่ีย 15.64 (S.D.= 2.62) 
ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 3 คะแนนท่ีเป็นไปได ้คะแนนท่ีไดจ้ริง ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความรู้สึก 
 ไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว ทั้งโดยรวมและ 
 รายดา้น (n = 82) 
 

ความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดา 
ในความเจ็บป่วยของบุตร 

คะแนน
ทีเ่ป็นไป
ได้พสัิย 

คะแนนจริง 
ระดับ

ความรู้สึก    
ไม่แน่นอน 

พสัิย
จริง 

ค่าเฉลีย่ 
ค่า

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

โดยรวม 
รายด้าน 
1.  ดา้นความคลุมเครือเก่ียวกบัการ
เจบ็ป่วย 

31-155 
 

13-65 

66-124 
 

21-54 

96.31 
 

40.01 

10.80 
 

6.68 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 

2.  ดา้นการขาดความชดัเจนของขอ้มูล 9-45 12-41 32.48 3.67 ปานกลาง 
3.  ดา้นการขาดขอ้มูล 5-25 7-22 14.46 2.88 ปานกลาง 
4.  ดา้นการไม่สามารถท านายการด าเนิน
ของโรค 

4-20 4-17 9.35 3.45 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าพิสัย ของการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
 การสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูล และความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรสุขภาพ 
 ของบิดามารดา เด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว (n = 82) 
 

ตัวแปร ค่าเฉลีย่ 
ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าพสัิย ระดับ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 33.81 7.94 14-44 สูง 
การสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูล 22.73 3.84 12-28 สูง 
ความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ 15.64 2.62 8-20 สูง 

 
ส่วนที ่3 ปัจจัยท านายความรู้สึกไม่แน่นอน ของบิดามารดาเด็กป่วยโรคหัวใจพกิาร            
แต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การสนับสนุนทางสังคม        
ด้านข้อมูล ระดับการศึกษาของบิดามารดา และความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากร          
ทมีสุขภาพ  
 การวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression)         
เพื่อหาปัจจยัท านายความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว 
จากตวัแปรท านาย คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูล ระดบั
การศึกษาของบิดามารดา และความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรสุขภาพ ทั้งน้ีก่อนการวเิคราะห์ดว้ย
สถิติถดถอยพหุคูณ ผูว้จิยัไดท้  าการตรวจสอบขอ้มูลเบ้ืองตน้ของสถิติถดถอยพหุคูณ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
เป็นขอ้มูลเชิงปริมาณท่ีมีการวดัท่ีระดบัช่วงมาตรา (Interval scale) ไดม้าจากการสุ่มตวัแปรตน้และ           
ตวัแปร ซ่ึงมีการแจกแจงแบบปกติ (Normality) (ตารางท่ี 7 ภาคผนวก) ความแปรปรวนของความ
คลาดเคล่ือนเป็นเอกภาพ (Homoscedasticity) (ภาพท่ี 3 ภาคผนวก) ไม่มี Outlier, Linear relationship 
ไม่มี Multicollinearity ระหวา่งตวัแปรท านาย โดยท่ีตวัแปรท านายมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 
(Pearson’s product moment correlation coefficients) ไม่สูงกวา่ .85 ดงัแสดงในตารางท่ี 5 มีความเป็น
อิสระต่อกนั แลว้ไม่เกิด Autocorrelation ทดสอบโดยหาค่าสถิติ Durbin-watson ไดค้่า 1.72 ซ่ึงค่าท่ีได้
อยูร่ะหวา่ง 1.5-2.5 จึงเป็นไปตามขอ้ตกลงของการใชส้ถิติถดถอยพหุคูณ จากนั้นวิเคราะห์ปัจจยัท านาย 
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ความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว ดว้ยการวเิคราะห์
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) เพื่อหาอ านาจการท านายร่วมของตวัแปร 
ทุกตวั ผลการวเิคราะห์พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นตวัแปรท านายเพียงตวัเดียว ท่ีสามารถ
ท านายความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวโดยรวมได ้
ร้อยละ 4.7 (R2 = .047, F(1, 80) = 3.971, p < .05) ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 5  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (r) แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีศึกษา        
 (n = 82) 
 

ตัวแปร 

r 

ความรู้สึก  
ไม่แน่นอน
โดยรวม 

ด้าน
ความ

คลุมเครือ 

ด้านขาด
ความ
ชัดเจน 

ด้าน
ขาด
ข้อมูล 

ด้านการ
พยากรณ์
โรค 

1.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
2.  การสนบัสนุนทางสังคมดา้น
ขอ้มูล 
3.  ระดบัการศึกษาของบิดามารดา 
4.  ความเช่ือถือและยอมรับใน
บุคลากรทีมสุขภาพ 

   .217* 
.106 

 
-.097 
.073 

.090 

.075 
 

-.118 
.018 

  .279* 
.058 

 
-.113 
.124 

.169 
   .221* 

 
-.065 
-.137 

 .246* 
.000 

 
.087 
  .218* 

* (p < .05) 
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ตารางท่ี 6 การวเิคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณ (Stepwise multiple regression) เพื่อหาปัจจยัท านาย 
 ความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวโดยรวม  
 (n = 82) 
 

ตัวแปรท านาย B SE Beta t p-value 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค .313 .157 .217 1.993 .050 
Constant = 76.44, R2= .047, R2 

Adjusted = .035, F (1, 80) = 3.971, p < .05 



 

บทที ่5 
สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงท านาย (Predictive research) ระหวา่งการรับรู้ความรุนแรงของ
โรค การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล ระดบัการศึกษาของบิดามารดา และความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากร
ทีมสุขภาพ มีผลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด ชนิดไม่เขียว 
ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยนอกและผูป่้วยในของแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ จ านวน 82 ราย คดัเลือกตามคุณสมบติัท่ีก าหนด แลว้ท าการสุ่มอยา่งง่าย เก็บรวบรวม
ขอ้มูลระหวา่ง เดือนกุมภาพนัธ์ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ 
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดา แบบสอบถามการรับรู้
ความรุนแรงของโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิไม่เขียว แบบสอบถามการสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูล และ
แบบสอบถามความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ ซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่แอลฟาครอนบาค
เท่ากบั .80 .83 .91 และ .80 ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการแจกแจงค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย            
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พิสัย สถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficients) และวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) ผลการวจิยัสรุป
ไดด้งัน้ี        
 1.  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  
  1.1  กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 82 ราย ส่วนใหญ่เป็นมารดา (ร้อยละ 85.4) มีอายรุะหวา่ง         
32-39 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 46.3) รองลงมาอาย ุ> 25-32 ปี (ร้อยละ 40.3) อายเุฉล่ีย 32.62 ปี (SD = 5.60) 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 92.7) จ านวนปีการศึกษามากท่ีสุด 10 –12 ปี (ร้อยละ 34.2) 
รองลงมา 13-16 ปี (ร้อยละ 28.0) เฉล่ีย 11.01 ปี (SD = 3.68) ส าเร็จการศึกษาอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษา
มากท่ีสุด (ร้อยละ 37.8) รองลงมาระดบัปวส. (ร้อยละ 28.1) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพมากท่ีสุด (ร้อยละ 
28.0) รองลงมาประกอบอาชีพพนกังานบริษทั (ร้อยละ 24.4) รายไดข้องครอบครัวอยูร่ะหวา่ง 10,001 
ถึง 20,000 บาท (ร้อยละ 32.9) มีจ านวนมากท่ีสุด และพอเพียง (ร้อยละ 67.1)  

1.2  ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งเด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวทั้งหมด 82 ราย     
ส่วนใหญ่รักษาในหอผูป่้วยนอก (ร้อยละ 67.1) และผูป่้วยใน (ร้อยละ 32.9) มีเพศชายและเพศหญิง
จ านวนเท่ากนัคือ 41 คน (ร้อยละ 50.0) มีอายตุั้งแต่แรกเกิดถึง 1 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 31.7) รองลงมา
อายมุากกวา่ 1 ถึง 2 ปี (ร้อยละ 26.8) อายเุฉล่ีย 2.62 ปี (SD = 1.64) ไดรั้บการวินิจฉยัโรคเป็นแบบ         
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2 ชนิดร่วมกนั คือ PDA ร่วมกบั VSD/ ASD (ร้อยละ 53.7) และส่วนใหญ่ไดรั้บการวินิจฉยัโรคคร้ังแรก
ตั้งแต่แรกเกิดถึง 1 ปี (ร้อยละ 86.6) เฉล่ีย 1.2 ปี (SD = 0.64) ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโรคหวัใจคร้ัง
แรกจนกระทัง่ถึงปัจจุบนัมากท่ีสุดนอ้ยกวา่ 1 ปี (ร้อยละ 42.7) เฉล่ีย 2.06 ปี (SD = 1.18) จ  านวนคร้ัง
ของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในรอบ 1 ปี ดว้ยโรคหวัใจส่วนใหญ่ 1 คร้ัง (ร้อยละ 62.2)           
โดยไดรั้บการรักษาดว้ยยาและการผา่ตดัร่วมกนัมากท่ีสุด (ร้อยละ 34.1) และมีระดบัความรุนแรงของ
โรคมากท่ีสุด คือ ระดบั 2 (ร้อยละ 50.0) รองลงมาระดบั 3 (ร้อยละ 23.2)  

2.  คะแนนความรู้สึกไม่แน่นอน ของบิดามารดาเด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิด       
ไม่เขียวโดยรวม พบวา่ มีระดบัความรู้สึกไม่แน่นอนอยูใ่นระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 96.31       
(SD = 10.80) เม่ือพิจารณาคะแนนเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นความคลุมเครือเก่ียวกบัการเจ็บป่วยมีคะแนน
เฉล่ีย 40.01 (SD = 6.68) ดา้นการขาดความชดัเจนของขอ้มูลมีคะแนนเฉล่ีย 32.48 (SD = 3.67) ดา้นการ
ขาดขอ้มูล มีคะแนนเฉล่ีย 14.46 (SD = 2.87) และดา้นการไม่สามารถท านายและการด าเนินของโรค มี
คะแนนเฉล่ีย 9.35 (SD = 3.44) ซ่ึงคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนทั้ง 4 ดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง 

คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบัสูง มีคะแนนเฉล่ีย 33.81 (SD = 7.94)       
ค่าคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลอยูใ่นระดบัสูง มีคะแนนเฉล่ีย 22.73 (SD = 3.84) และ         
ค่าคะแนนความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง มีคะแนนเฉล่ีย 15.64 (SD = 2.62) 
 3.  ปัจจยัท านายความรู้สึกไม่แน่นอน ของบิดามารดาเด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด      
ชนิดไม่เขียว พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นตวัแปรท านายเพียงตวัเดียว ท่ีสามารถท านาย
ความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวโดยรวม อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ร้อยละ 4.7 (R2 = .047, F (1, 80) = 3.971, p < .05)  
 

การอภิปรายผล 
 จากผลการวจิยัสามารถอภิปราย เรียงตามสมมติฐาน ดงัน้ี 
 1.  ความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดา เด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว      
บิดามารดาส่วนใหญ่ มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตรโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง     
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 96.31 (SD = 10.80) อภิปรายไดว้า่ ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยเป็น
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน เน่ืองจากบิดามารดาไม่สามารถตดัสินใจไดว้า่ ความเจบ็ป่วยของบุตรจะมีผลลพัธ์
อยา่งไร โดยเฉพาะโรคหวัใจท่ีบุตรเป็นอยูม่กัจะพบวา่มีอาการเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา ไม่คงท่ี บิดา
มารดาไม่คุน้เคยกบัความเจบ็ป่วยท่ีรุนแรงและมีอาการซ ้ าหรือก าเริบ เป็นการรับรู้ความคลุมเครือใน
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ความเจบ็ป่วย การขาดความชดัเจนของขอ้มูล ท าใหบิ้ดามารดาไม่สามารถท่ีจะใหค้วามหมายและ
ค าอธิบายเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยได ้เกิดเป็นความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย (Mishel, 1988)          
ผลการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีบุตรท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาและการผา่ตดัมาแลว้ (ร้อยละ 
34.1) ท าใหบิ้ดามารดาไดเ้ห็นผลลพัธ์ความเจบ็ป่วยท่ีมีการแกไ้ขไปเบ้ืองตน้แลว้ และบิดามารดาไดรั้บ      
การสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลอยูร่ะดบัสูง คะแนนเฉล่ีย 22.73 (SD = 3.84) ท าใหค้วามรู้สึก               
ไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวโดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบิดามารดาท่ีมีบุตรป่วยเร้ือรัง       
ของ นฤมล ธีระรังสิกุล และคณะ (2557) พบวา่ บิดามารดาท่ีมีบุตรป่วยเร้ือรังมีความรู้สึกไม่แน่นอน 
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง และการศึกษาเก่ียวกบัความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วยเร้ือรัง 
เช่น โรคมะเร็ง บิดามารดาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60) มีความรู้สึกไม่แน่นอนอยูใ่นระดบัปานกลาง (สุรีภรณ์ 
สุวรรณโอสถ, 2547)  
 เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วยโรคหวัใจพิการ     
แต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความคลุมเครือเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย ดา้นการขาดความ
ชดัเจนของขอ้มูล ดา้นการขาดขอ้มูล และดา้นการไม่สามารถท านายการด าเนินของโรค อยูใ่นระดบั
ปานกลาง อภิปรายไดว้า่ ความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย ทั้งอาการของโรคและการรักษา เป็น
เหตุการณ์ท่ีคลุมเครือไม่ชดัเจน ไม่สามารถใหค้วามหมายของเหตุการณ์ความเจบ็ป่วยได ้การขาดความ
ชดัเจนของขอ้มูลเก่ียวกบัอาการของบุตรและระบบการใหบ้ริการ เป็นผลจากการไดรั้บการอธิบายท่ี   
ไม่ชดัเจนทั้งเก่ียวกบัความเจ็บป่วย ผลการตรวจต่าง ๆ และผลการรักษา ความไม่ชดัเจนของขอ้มูลท าให้
ไม่สามารถแปลผลของการเกิดอาการต่าง ๆ ในแต่ละวนัได ้บางคร้ังเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพท่ีดูแลบุตรมี
การส่ือสารโดยการใชศ้พัทท์างการแพทย ์อาจท าใหบิ้ดามารดาไม่สามารถเขา้ใจไดว้า่อาการของบุตร
เป็นอยา่งไร เม่ือบิดามารดาขาดขอ้มูลเก่ียวกบัการวนิิจฉยัและความรุนแรงของความเจ็บป่วย ไม่มีการ
แลกเปล่ียนขอ้มูล ท าใหบิ้ดามารดาไม่ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน ท าให้ไม่สามารถท านาย
การด าเนินของโรคและพยากรณ์โรคได ้เป็นผลใหบิ้ดามารดามีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย
ของบุตร (Mishel, 1988) และผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ระยะเวลาท่ีบุตรป่วยนานเฉล่ีย 2 ปี (M = 2.06,  
SD = 1.18) ส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษาดว้ยยาและการผา่ตดัร่วมกนัมากท่ีสุด (ร้อยละ 34.1) ท าใหบิ้ดา
มารดาไดรั้บขอ้มูลท่ีพอจะชดัเจนและแปลผลได ้แต่อยา่งไรก็ตามเร่ืองโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิด  
ไม่เขียวเป็นเร่ืองท่ียากและซบัซอ้น เน่ืองจากส่วนใหญ่ไดรั้บการวินิจฉยัโรคเป็นแบบ 2 ชนิดร่วมกนั คือ 
PDA ร่วมกบั VSD/ ASD (ร้อยละ 53.7) จึงท าใหบิ้ดามารดามีความรู้สึกไม่แน่นอนในระดบัปานกลาง 
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เพราะโรคหวัใจเป็นเร่ืองยากส าหรับบิดามารดาท่ีจะเขา้ใจ จดจ าสาเหตุของโรคหวัใจเน่ืองจากสาเหตุ
ของการเกิดโรคมีหลายสาเหตุ มีความซบัซอ้น และการใหค้วามรู้ถึงสาเหตุของการเกิดโรคนั้น แพทย ์
พยาบาล ส่วนใหญ่จะใหข้อ้มูลในคร้ังแรกของการเขา้รับการตรวจรักษา ซ่ึงการรับรู้ความไม่ชดัเจนของ
ขอ้มูล ท าใหบิ้ดามารดาไม่สามารถท่ีจะใหค้วามหมายและค าอธิบายเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ นฤมล ธีระรังสิกุล และคณะ (2557) พบวา่บิดามารดาท่ีมีบุตรป่วยเร้ือรังมีความรู้สึก      
ไม่แน่นอนในทุกรายดา้น อยูใ่นระดบัปานกลาง และการศึกษาของ สุรีภรณ์ สุวรรณโอสถ (2547) 
พบวา่ ผูป้กครองเด็กป่วยโรคมะเร็งมีความรู้สึกไม่แน่นอนดา้นความคลุมเครือเก่ียวกบัสภาวะความ
เจบ็ป่วยของบุตรอยูใ่นระดบัปานกลาง  
 2.  ปัจจยัท่ีสามารถท านายความรู้สึกไม่แน่นอน ของบิดามารดาเด็กป่วยโรคหวัใจพิการ      
แต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรค ส่วนปัจจยัท่ีไม่
สามารถท านายความรู้สึกไม่แน่นอน ของบิดามารดาเด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว คือ
การสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูล ระดบัการศึกษาของบิดามารดา และความเช่ือถือและยอมรับใน
บุคลากรทีมสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของโรค สามารถท านายความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดา
เด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวได ้ร้อยละ 4.7 (R2 = .047, F (1, 80) = 3.971, p < .05)              
ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน แต่อยา่งไรก็ตามพบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดา หมายความวา่ บิดามารดารับรู้ความรุนแรงของโรคสูงจะมี
ความรู้สึกไม่แน่นอนสูงมากข้ึนเช่นกนั ทั้งน้ีจากการอธิบายของ Mishel (1988) ท่ีวา่การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค ประเมินไดจ้ากความรุนแรงของอาการ จ านวนคร้ังของการเกิดอาการ ระยะเวลาท่ีเกิด
อาการและต าแหน่งท่ีเกิดอาการความเจบ็ป่วย สามารถท านายอาการท่ีจะเกิดข้ึนได ้ความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจบ็ป่วยจะลดลง นัน่คือการรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
ความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดา แต่การศึกษาคร้ังน้ีบิดามารดาเด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด
ชนิดไม่เขียว มีการรับรู้วา่ความรุนแรงของโรคไม่ชดัเจนหรือแน่ชดั ไม่สามารถวิเคราะห์แบบแผน
อาการแสดงของความเจบ็ป่วยได ้เพราะโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวมีอาการแสดงท่ีไม่คงท่ี 
การด าเนินของโรคมีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ได ้(ศิริพร 
สังขมาลย,์ 2551; อมรรัตน์ เพชรด ารงสกุล และแพรวดาว พนัธุรัตน์, 2555) อีกทั้งการท่ีเด็กป่วย
โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว เป็นโรคเร้ือรังซ่ึงมีลกัษณะวถีิความเจบ็ป่วยเร้ือรัง ซ่ึงบิดามารดา
ตอ้งมีการเรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยูด่ว้ยของความไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตร (Mishel, 1983) 
รวมทั้งเม่ือบิดามารดารับรู้วา่โรคท่ีบุตรเป็นมีความรุนแรงของโรคในระดบัสูง จะรู้สึกคลุมเครือ           
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ไม่แน่ชดัในอาการของโรค จึงท าใหบิ้ดามารดาเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตรมาก
ข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Mishel (1983) เก่ียวกบัการรับรู้ความไม่แน่นอนของบิดามารดาท่ีมี
บุตรเจบ็ป่วยในโรงพยาบาล ในกลุ่มบิดามารดา 272 คน โดยแบ่งเป็นบิดามารดาท่ีมีบุตรไดรั้บการรักษา
ดว้ยยา 126 คน รักษาดว้ยการผา่ตดั 96 คน และอยูร่ะหวา่งการวนิิจฉยั 50 คน ผลการศึกษาพบวา่               
การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวก กบัความรู้สึกไม่แน่นอนโดยรวมของบิดามารดา 
(r = .16, p < .004) ท านองเดียวกบัการศึกษาของภทัรนุช ภูมิพาน และคณะ (2555) เร่ืองปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วยเร้ือรังท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจในระยะ
วกิฤต ท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลผูป่้วยเด็กหนกัของโรงพยาบาลศิริราช พบวา่ การรับรู้ความ
รุนแรงในความเจบ็ป่วยของบุตร มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดา       
(r = .57, p < .001) และเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วยเร้ือรังท่ี
ไดรั้บกรใส่ท่อช่วยหายใจในระยะวกิฤตได ้(β = .443, t = .881, p < .001)  
 การสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูล ไม่สามารถท านายความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดา
เด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวได ้อภิปรายไดว้า่ บิดามารดาเด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่
ก าเนิดชนิดไม่เขียว ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลสูงจากทีมสุขภาพ  ขอ้มูลไดรั้บส่วนใหญ่
เก่ียวกบัระบบบริการและส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วย บิดามารดาตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยท่ีของ
เด็กป่วย แต่ขอ้มูลท่ีรับนั้นอาจไม่ตรงกบัท่ีบิดามารดาตอ้งการ และมีการใหข้อ้มูลมากเกินไป การให้
ขอ้มูลท่ีแตกต่างกนัของทีมสุขภาพ อาจใหข้อ้มูลแบบยอ่ ๆ สั้น ๆ เกินไป  อาจท าใหไ้มเ่ขา้ใจ มีความ
คลุมเครือและไม่ชดัเจน เน่ืองจากโรคหวัใจเป็นเร่ืองยากท่ีจะจดจ าและเขา้ใจ รวมทั้งบิดามารดามีความ
ตอ้งการค าตอบหลายอยา่งจากทีมสุขภาพ ซ่ึง บางเร่ืองแพทย ์ไม่สามารถใหค้  าตอบท่ีแน่ชดัได ้ตอ้งดู
จากอาการเปล่ียนแปลงของเด็กเป็นระยะ ๆ ท าใหไ้ม่สามารถท านายอาการของโรคได ้    
 ระดบัการศึกษา ไม่สามารถท านายความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วยโรคหวัใจ
พิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวได ้อภิปรายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั คือ ระดบัการศึกษา
ส่วนใหญ่ต ่ากวา่ระดบัปริญญาตรี จ านวนปีการศึกษาของบิดามารดามากท่ีสุด 10-12 ปี (ร้อยละ 34.2) 
รองลงมา 13-16 ปี (ร้อยละ 28.0) และเด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว มีอาการแสดงท่ี  
ไม่คงท่ี การด าเนินของโรคอาจเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว มีการด าเนินโรคไม่แน่นอน อาจมีอาการ
รุนแรงเกิดข้ึนได ้และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ มากมาย บิดามารดาทุกคนมีความสนใจใน
อาการของบุตรมาก ท าใหพ้บวา่ การศึกษาของบิดามารดาเด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว
ไม่วา่ระดบัใด ไม่สามารถท านายความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยของบุตรได ้สอดคลอ้งกบั
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การศึกษาของ กนกกาญจน์ เมฆอนนัตธ์วชั (2556) พบวา่ ระดบัการศึกษาของบิดามารดาท่ีมีบุตรเขา้รับ
การรักษาในหออภิบาลผูป่้วยเด็กวกิฤต ไม่สามารถท านายความรู้สึกไม่แน่นอนได ้และจากการศึกษา
ของ ภทัรนุช ภูมิพาน และคณะ (2556) พบวา่ ระดบัการศึกษาของบิดามารดา ไม่สามารถท านาย
ความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วยเร้ือรังท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจในระยะวกิฤต  
 ความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ ไม่สามารถท านายความรู้สึกไม่แน่นอนของ
บิดามารดาเด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวได ้ อภิปรายไดว้า่ บิดามารดามีความเช่ือมัน่
ไวว้างใจในการดูแลรักษาของแพทยแ์ละพยาบาลท่ีดูแลบุตรป่วย มีการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย
และการรักษาท่ีมีความน่าเช่ือถือ โดยบิดามารดาพอใจกบัการรักษาท่ีบุตรไดรั้บจากแพทยแ์ละพยาบาล
เป็นอยา่งดี ซ่ึงโรงพยาบาลท่ีเก็บขอ้มูล เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ  ผา่นการรับรองมาตรฐาน
คุณภาพโรงพยาบาล (HA: Hospital Accreditation) มีช่ือเสียงและประสบการณ์ในการดูแลรักษาเด็ก
ป่วยโรคหวัใจมานานมากกวา่ 10 ปี มีทีมแพทย ์และบุคลากรทีมสุขภาพท่ีเช่ียวชาญดา้นการดูแลรักษา
เด็กกลุ่มน้ี ท าใหบิ้ดามารดาเด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว มีความเช่ือถือและยอมรับใน
บุคลากรทีมสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง (M = 15.64, SD = 2.62)  ไม่วา่จะมีความเช่ือถือและยอมรับใน
บุคลากรทีมสุขภาพมากหรือนอ้ยเพียงใด ก็ไม่เก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วย
โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภทัรนุช ภูมิพาน และคณะ (2556) 
พบวา่ ความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพไม่สามารถท านายความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจบ็ป่วยของบิดามารดาเด็กป่วยเร้ือรัง ท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจในระยะวกิฤตได ้

 
ข้อเสนอแนะ 
 การน าผลวจัิยไปใช้ 
 1.  ดา้นการปฏิบติัทางการพยาบาล พยาบาลสามารถน าผลการวจิยัไปใชใ้นการวางแผน         
การปฏิบติัการพยาบาลในการใหข้อ้มูลท่ีชดัเจน ไม่คลุมเครือเก่ียวกบัแบบแผนของอาการแสดงของโรค
และความต่อเน่ืองของโรค เพื่อใหบิ้ดามารดามีความเขา้ใจลกัษณะการด าเนินของโรค อนัจะช่วยลด
ความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว 
 2.  ดา้นการศึกษา อาจารยใ์นสถาบนัการศึกษา สามารถน าผลการวจิยัท่ีไดไ้ปใชใ้นการ
จดัการเรียนการสอนทางการพยาบาลแก่นกัศึกษา โดยเฉพาะแบบแผนของอาการแสดงของโรค          
ความรุนแรงของโรค โดยการใหข้อ้มูลอาการและการด าเนินของโรคอยา่งชดัเจน ถูกตอ้ง ซ่ึงจะมีผลต่อ
ความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาในความเจบ็ป่วยของบุตรโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว 
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 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรมีการศึกษาความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดา ท่ีมีบุตรเจบ็ป่วยดว้ยโรคหวัใจพิการ
แต่ก าเนิดทั้งชนิดเขียวและไม่เขียว เพื่อจะทราบระดบัความรู้สึกไม่แน่นอนของความเจ็บป่วยได ้          
ตรงความเป็นจริงในชนิดของโรคนั้น ๆ 
 2.  ควรมีการศึกษาแบบก่ึงทดลองโดยการสร้างโปรแกรมการใหข้อ้มูลถูกตอ้ง ครบถว้น 
ชดัเจน และการด าเนินของโรค เพื่อช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาในความเจบ็ป่วยของ
บุตรโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว ให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพต่อไป  
 3. ควรมีการศึกษาความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเพิ่มเติม โดยพิจารณาเคร่ืองมือท่ีใช้
โดยเฉพาะแบบแผนของอาการแสดงโรค ใหค้รอบคลุมทุกดา้น ไม่ใช่เฉพาะระดบัความรุนแรงของโรค
เพียงดา้นเดียว 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ปัจจยัท านายความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่
ก าเนิดชนิดไม่เขียว 
แบบสอบถามชุดน้ี ประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดา 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการสนบัสนุนดา้นขอ้มูล 
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ 
 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง กรุณาตอบแบบค าถามเก่ียวกบัตวัท่านโดยท าเคร่ืองหมาย (√) ลงหนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัตวัท่าน 
ส่วนที ่1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของบิดามารดา 
1. ท่านเก่ียวขอ้งเป็น.......ของผูป่้วย 
 (  ) บิดา   (  ) มารดา  (  ) อ่ืน ๆ ระบุ........................... 
2. อาย.ุ............ปีบริบูรณ์ (เศษเกิน 6 เดือนใหน้บัเป็นปี เศษนอ้ยกวา่ 6 เดือนให้ตดัทิ้ง 
3. สถานภาพสมรส 

 (  ) คู่     (  ) หมา้ย  
 (  ) หยา่ หรือแยกกนัอยู ่ (  ) อ่ืนๆ ระบุ..................................................................... 

4. จ านวนปีท่ีไดรั้บการศึกษา ................ ปี (ส าหรับผูว้ิจยัลงขอ้มูล) 
ระดบัการศึกษา...........................................  
 (  ) ไม่ไดศึ้กษา  (  ) ระดบัประถมศึกษา (  ) ระดบัมธัยมศึกษา  
 (  ) ระดบั ปวช.,ปวส.  (  ) ระดบัปริญญาตรี  (  ) ระดบัสูงกวา่ปริญญาตรี 
 
 

รหสัเลขที่ ................ 
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5. อาชีพ 
 (  ) ไม่ประกอบอาชีพ  (  ) รับจา้ง  (  ) คา้ขาย  
  (  ) รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ (  ) เกษตรกรรม (  ) พนกังานบริษทั   
  (  ) อ่ืน ๆ ระบุ..................................................... 

6. รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน..........................บาท 
 (  ) พอเพียง   (  ) ไม่พอเพียง 
 

ส่วนที ่1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กป่วยโรคหัวใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว 
(ส าหรับผูว้ิจยัลงขอ้มูล) 
7. เด็กเพศ  (  ) ชาย  (  ) หญิง 
8. อาย ุ...................ปี ...........เดือน ..............วนัระบุวนัเดือนปีท่ีเกิด....................................... 
9.  การวนิิจฉยัโรค ............................................................... 
10. ไดรั้บการวินิจฉยัโรคหวัใจคร้ังแรก อาย ุ.......................... 
11.  รวมระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรคหวัใจคร้ังแรกจนกระทัง่ถึงปัจจุบนั.......................... 
12.  จ  านวนคร้ังท่ีนอนโรงพยาบาลดว้ยโรคหวัใจ..................... คร้ัง (นบัรวมคร้ังน้ีดว้ย) 
14. การรักษาท่ีไดรั้บปัจจุบนัหรือเคยไดรั้บ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 (  ) ยา    (  ) การสวนหวัใจ 
 (  ) ผา่ตดั   (  ) อ่ืน ๆ ระบุ..................................................................... 
15. ระดบัความรุนแรงของโรค............................................................................................ 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดา 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาท่ีบุตรโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว 
เป็นแบบสอบถามท่ีตอ้งการทราบความรู้สึกของท่านในวันนี้ เก่ียวกบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจบ็ป่วยของบุตรโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว 
 ขอใหท้่านพิจารณาขอ้ความต่อไปน้ีแต่ละขอ้ แลว้ใส่เคร่ืองหมายถูก (√) ลงในช่องท่ีตรงกบั
ความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของท่านเพียง 1 ขอ้ โดยถือเกณฑด์งัน้ี 
 5  จริงท่ีสุด         หมายถึง ตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
 4  จริง   หมายถึง ตรงกบัความรู้สึกของท่านมาก 
 3  ไม่แน่ใจ  หมายถึง ตรงกบัความรู้สึกของท่านปานกลาง 
 2  ไม่จริง   หมายถึง ตรงกบัความรู้สึกของท่านนอ้ย 
 1  ไม่จริงท่ีสุด    หมายถึง ตรงกบัความรู้สึกของท่านนอ้ยท่ีสุด 
 

ข้อความ 
ระดับความรู้สึก 

จริง
ทีสุ่ด 

จริง 
ไม่
แน่ใจ 

ไม่
จริง 

ไม่จริง
ทีสุ่ด 

1.  ฉนัไม่รู้วา่ลูกป่วยเป็นอะไร      
2.  ฉนัมีค าถามมากมายท่ีหาค าตอบไม่ได ้      
3.  ฉนัไม่ทราบวา่อาการป่วยของลูกจะดีข้ึนหรือเลวลง      
4.  ฉนัไม่รู้วา่ลูกจะเจบ็ป่วยมากหรือไม่      
5.  ฉนัไม่เขา้ใจค าอธิบายของแพทยแ์ละพยาบาลในเร่ืองความ
เจบ็ป่วยของลูก 

     

6.  ฉนัรู้จุดมุ่งหมายการรักษาแต่ละอยา่งท่ีลูกไดรั้บ ชดัเจนข้ึน      
7.  .............................................................................      
8.  .............................................................................      
9.  .............................................................................      
10.  ...........................................................................      
11.  ...........................................................................      
.................................................................................      
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ข้อความ 
ระดับความรู้สึก 

จริง
ทีสุ่ด 

จริง 
ไม่
แน่ใจ 

ไม่
จริง 

ไม่จริง
ทีสุ่ด 

..................................................................................      

..................................................................................      

..................................................................................      

..................................................................................      

..................................................................................      

..................................................................................      

...................................................................................      

..................................................................................      
30.  หมอไดย้นืยนัวา่ อาการเจบ็ป่วยของลูกนั้นรุนแรงเพียงใด      
31.  หมอและพยาบาลใชค้  าพดูง่าย ๆ ท่ีฉนัเขา้ใจได ้      
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค ต้องการทราบถึงการรับรู้ความรุนแรง                     
ในความเจบ็ป่วยของบุตรโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว เม่ือบุตรเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  
 ขอใหท้่านพิจารณาการรับรู้ความรุนแรงในความเจบ็ป่วยของบุตรแลว้ใส่เคร่ืองหมายถูก (√) 
ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของท่านเพียง1 ขอ้ โดยถือเกณฑด์งัน้ี 

 5  มากท่ีสุด      หมายถึง ท่านรู้สึกวา่ความเจบ็ป่วยของบุตรมีความรุนแรงมากท่ีสุด 
 4  มาก  หมายถึง ท่านรู้สึกวา่ความเจบ็ป่วยของบุตรมีความรุนแรงมาก 
 3  ปานกลาง    หมายถึง ท่านรู้สึกวา่ความเจบ็ป่วยของบุตรมีความรุนแรงปานกลาง 
 2  นอ้ย  หมายถึง ท่านรู้สึกวา่ความเจบ็ป่วยของบุตรมีความรุนแรงนอ้ย 
  1  นอ้ยท่ีสุด     หมายถึง  ท่านรู้สึกวา่ความเจบ็ป่วยของบุตรมีความรุนแรงนอ้ยท่ีสุด 
        หรือไม่มีอาการ 
  

ข้อความ 
การรับรู้ความรุนแรง 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ทีสุ่ด 

1. ท่านรู้สึกวา่บุตรของท่านมีอาการหายใจเร็วและแรงผดิปกติ      
2. ท่านรู้สึกวา่บุตรของท่านมีอาการเหน่ือยง่ายหรือเหน่ือย
มากข้ึน ขณะมีกิจกรรม เช่น ดูดนม เดินเล่น เป็นตน้ 

     

3.ท่านรู้สึกวา่บุตรของท่านมีหวัใจเตน้เร็วและแรงผดิปกติ         
4. ท่านรู้สึกวา่บุตรของท่านมีการติดเช้ือในระบบทางเดิน
หายใจไดแ้ก่ เป็นหวดั มีไขไ้อ มีน ้ามูก ปอดอกัเสบไดง่้ายกวา่
ปกติ 

     

5. ท่านรู้สึกวา่บุตรของท่านมีเหง่ือออกมากผดิปกติ ผวิหนงั
เปียกช้ืนและเยน็ มีเส้นผมเปียกช้ืน 

     

6.  ..........................................................................................      
7.  ..........................................................................................      
8.  ..........................................................................................      
9.  ..........................................................................................      
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ส่วนที ่4 แบบสอบถามการสนับสนุนด้านข้อมูล 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลตอ้งการทราบวา่ตั้งแต่บุตรเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล ท่านไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลจากเจา้หนา้ท่ีสุขภาพมากนอ้ยเพียงใด 
  ขอใหท้่านพิจารณาการรับสนบัสนุนดา้นขอ้มูลแต่ละขอ้จากแพทยแ์ละพยาบาลวา่ท่านไดรั้บ
มากนอ้ยเพียงใดและท าเคร่ืองหมายถูก (√) ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความรู้สึกนึกคิดของท่านมากท่ีสุด
เพียง 1 ขอ้ โดยมีเกณฑด์งัน้ี 
 4  มาก   หมายถึง   ท่านไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลในขอ้ดงักล่าวมาก 

 3  ปานกลาง  หมายถึง ท่านไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลในขอ้ดงักล่าวปานกลาง 
 2  นอ้ย   หมายถึง ท่านไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลในขอ้ดงักล่าวนอ้ย 
 1  ไม่ไดเ้ลย   หมายถึง ท่านไม่เคยไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลในขอ้ดงักล่าวเลย 
 

 
 

การสนับสนุนด้านข้อมูล 
ระดับการได้รับการสนับสนุน 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
ไม่ได้
เลย 

1.  แพทยแ์ละ/หรือพยาบาลให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มใน        
หอผูป่้วย 

    

2.  แพทยแ์ละ/หรือพยาบาลอธิบายถึงเหตุผลท่ีบุตรเขา้รับการักษา
ในหอผูป่้วยใหฉ้นัเขา้ใจ 

    

3.  แพทยแ์ละ/หรือพยาบาลอธิบายถึงการวินิจฉยัโรค การรักษา
ของบุตรใหฉ้นัเขา้ใจ 

    

4.  แพทยแ์ละ/หรือพยาบาลอธิบายถึงความส าคญัและความ
จ าเป็นในการใชเ้คร่ืองมืออุปกรณ์ต่าง ๆ ในการรักษาบุตรใหฉ้นั
เขา้ใจ 

    

5.  .................................................................................................     
6.  ................................................................................................     
7.  .................................................................................................     
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ส่วนที ่5 แบบสอบถามความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรทมีสุขภาพ  
ค าช้ีแจง  แบบสอบถามน้ีตอ้งการทราบวา่ท่านมีความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ คือ 
แพทย ์และพยาบาลท่ีดูแลบุตรของท่าน เม่ือเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมากนอ้ยเพียงใด 
 ขอใหท้่านพิจารณาขอ้ความต่อไปน้ี แลว้ใส่เคร่ืองหมายถูก (√) ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึก             
ท่ีแทจ้ริงของท่านเพียง 1 ขอ้ โดยถือเกณฑด์งัน้ี 

 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความดงักล่าวใน 
        ระดบัมากท่ีสุด 
 เห็นดว้ยมาก  หมายถึง มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความดงักล่าวในระดบัมาก 
 เห็นดว้ยและไม่เห็นดว้ยพอ ๆ กนั หมายถึง มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความดงักล่าวใน 
        ระดบัปานกลาง 
 ไม่เห็นดว้ย   หมายถึง มีความรู้สึกตรงกบัขอ้ความดงักล่าวใน 
        ระดบันอ้ย 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง มีความรู้สึกไม่ตรงกบัขอ้ความดงักล่าว  

 
 

 
- 

ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วยและไม่
เห็นด้วยพอๆกนั 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

1.  ฉนัเช่ือมัน่ใจและวางใจในการ
รักษา พยาบาล ของแพทยท่ี์รักษาลูก
ของฉนั 

     

2.  ฉนัเช่ือมัน่และวางใจในการดูแลท่ี
ลูกของฉนัไดรั้บจากพยาบาล 

     

3.  .......................................................      
4.  .......................................................      



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เอกสารพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 

 
เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจัิย 

การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท านายความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิด
ไม่เขียว  
รหัสจริยธรรมการวจัิย 05-08-2558 
ช่ือผู้วจัิย        นางสาวนนัทน์ภสั  เล้ียงพนัธ์ุ 
 

การวิจยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อ ศึกษาความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วยโรคหวัใจพิการ
แต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว เก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่ง การรับรู้ความรุนแรงของโรค การสนบัสนุนดา้น
ขอ้มูล ระดบัการศึกษาของบิดามารดา และความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรสุขภาพ รวมทั้งศึกษา
ปัจจยัการท านายความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว  
  ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีเน่ืองจาก ท่านมีบุตรป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
ชนิดไม่เขียว ท่ีมีอายแุรกเกิด – 5 ปี ไดรั้บการวินิจฉยัโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวเป็นคร้ังแรก
มาแลว้ไม่เกิน 5 ปี  
 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมวิจยัคร้ัง
น้ี   พร้อมใหข้อ้มูลและตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัตวัท่านและบุตร ในแบบสอบถามทั้งหมด 5 ชุด 
 ประโยชน์ท่ีจะได้รับในการวิจยัคร้ังน้ี เพื่อใช้เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลและเจา้หน้าท่ี
สุขภาพในการวางแผนการพยาบาล เพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วยโรคหวัใจพิการ
แต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว และน าผลวิจยัน าไปใช้ในการศึกษาทางการพยาบาล ส าหรับนิสิต นักศึกษา 
พยาบาล และผูส้นใจ  เพื่อใช้ในการวางแผนแก้ปัญหาความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วย
โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป  
 การเขา้ร่วมการวจิยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ โดยท่านมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธ หรือ
ถอนตวัจากการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการดูแลรักษา ขอ้มูลท่ีได้
จากท่านถือเป็นความลบั ในการรวบรวมขอ้มูลจะไม่ระบุช่ือหรือท่ีอยูข่องท่าน เม่ือท่านยินดีเขา้ร่วมการ
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วิจยัและลงนามในใบยินยอม ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลบั และจะท าลายหลงัจากเผยแพร่
งานวจิยัแลว้ โดยผูว้ิจยัจะน าเสนอขอ้มูลในลกัษณะภาพรวมและน ามาใชต้ามวตัถุประสงคก์ารวิจยัคร้ัง
น้ีเท่านั้น 

หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนัท าการ
รวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นางสาวนนัท์นภสั 
เล้ียงพนัธ์ุ หมายเลขโทรศพัท ์086-322-3063 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นฤมล  ธีระรังสิกุล อาจารย์
ท่ีปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์087-552-8514 

 
นางสาว นนัทน์ภสั เล้ียงพนัธ์ุ 

                        ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั                  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 
------------------------ 

 
หัวข้อวิทยานิพนธ์    เร่ือง  ปัจจยัท านายความรู้สึกไม่แน่นอนของบิดามารดาเด็กป่วย

โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว  
 
วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี ………………เดือน………………………พ.ศ. ……………. 
 
ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง

วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมีความเขา้ใจดี
แลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วม
ในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 

ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้นจน
ขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวมท่ีเป็น
การสรุปผลการวจิยั  

ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน          
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม……………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (……………………………………………………) 
   ลงนาม……………………………………………………พยาน 
             (……………………………………………………) 
   ลงนาม……………………………………………………ผูว้จิยั 
             (……………………………………………………) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง 
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 
ดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม……………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (……………………………………………………) 
   ลงนาม……………………………………………………พยาน 
             (……………………………………………………) 
   ลงนาม……………………………………………………พยาน 
             (……………………………………………………) 
   ลงนาม……………………………………………………ผูว้จิยั 
             (……………………………………………………) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
แบบรายงานผลการพิจารณาโครงการวจิยั และจริยธรรมการวจิยั 
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ภาคผนวก ง 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

1.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์นายแพทยบุ์ญชู ศิริจงกลทอง กุมารแพทยเ์ช่ียวชาญดา้นโรคหวัใจและ 
       หลอดเลือดในเด็กสาขากุมารเวชศาสตร์  
       โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
2.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.เรณู พุกบุญมี  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี  
       มหาวทิยาลยัมหิดล 
3.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ชิดกมล สังขท์อง อาจารยป์ระจ ากลุ่มวชิาการพยาบาลเด็กและวยัรุ่น  
       คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 
4.  นางสาวชญานี จตุรชยัเดช  พยาบาลวชิาชีพช านาญการ  
       หอผูป่้วยกุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ  
       โรงพยาบาลศิริราช 
5.  นางสาวประภาพร ดองโพธ์ิ  พยาบาลวชิาชีพช านาญการ  
       งานการพยาบาลผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมหวัใจ 
       และทรวงอก  
       โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ผลการวเิคราะห์ทางสถิติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

การทดสอบตกลงเบือ้งต้นของสถิติวเิคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ 
 

1. ท าการทดสอบ Normality ของค่าความคลาดเคล่ือน โดยสถิติ Kolmogorov – Smirnov  
ซ่ึงผลพบวา่ p ท่ีมากกวา่ .05 แสดงวา่ ค่าความคลาดเคล่ือนมีการกระจายแบบปกติ ดงัแสดงใน       
ตารางท่ี 7  
 
ตารางท่ี 7 การทดสอบ Normality ของค่าความคลาดเคล่ือน โดยสถิติ Kolmogorov-Smirnov 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  Standardized 

Residual 

N 82 

Normal Parameters
a,,b

 Mean .0000000 

Std. Deviation .99380799 

Most Extreme Differences Absolute .088 

Positive .081 

Negative -.088 

Kolmogorov-Smirnov Z .796 

Asymp. Sig. (2-tailed) .551 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 
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2. การทดสอบความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์มีค่าคงท่ี 
(Homoscedasticity) ตรวจสอบไดจ้ากการพิจารณาการกระจายของ Garph scatter plot ระหวา่ง 
Residual score (Y Axis) กบั Predicted score (X Axis) จากภาพมีการกระจายของคะแนนออกไปจาก
เส้นตรงเท่า ๆ กนั แสดงวา่ ความคลาดเคล่ือนมีความคงท่ี (จุดท่ีมีการกระจายอยูร่ะหวา่ง -3 และ + 3) 
ดงัแสดงในภาพท่ี 3 
 

 
 
ภาพท่ี 3 ภาพแสดงการทดสอบความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์มีค่าคงท่ี
(Homoscedasticity) 

 
 

 
 
 
 

 


