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Abstract:
Objective: To describe knowledge and the parental role in caring for children with heart disease and to identify the relationships
between these two variables.
Materials and methods: Eighty two parents of children with heart diseases were selected by purposive sampling from the
Pediatric Cardio Clinic in Songklanagarind Hospital between January and March 2006.  The data were collected using a
questionnaire in two sections: parental knowledge and parental role in caring for children with heart diseases.  The reliabilities
for the questionnaire were 0.76 and 0.72 respectively.
Results: The "Parental knowledge" was found to be at the moderate level whereas the "Parental role" in caring for children with
heart disease was at a high level.  An association between parental knowledge in prevention of complications and the parental
role in caring for the sick was found (r=0.31, p<.01).
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An understanding of parental knowledge and the parental role in caring for children with heart  disease could be used to
guide pediatric nurses to develop themselves and to guide their interactions with parents in order to prevent severe complications.
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บทคดัยอ่:
การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ คือ ศึกษาความรู้และบทบาทของบิดามารดาในการดูแลบุตรโรคหัวใจ และศึกษา

ความสมัพนัธร์ะหวา่งความรูแ้ละบทบาทของบดิามารดาในการดแูลบตุรโรคหวัใจ
กลุ่มตัวอย่างได้รับการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจงในบดิาหรือมารดาท่ีมีบุตรอายุ 6 เดือน ถึง 15 ปี ป่วยเป็นโรคหัวใจ เข้ารับการตรวจ

รักษาท่ีคลินิกโรคหัวใจ ภาควิชากุมารเวชศาสตร ์ในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ ระหว่างเดือนมกราคม ถึง มีนาคม พ.ศ. 2549  จำนวน
82 ราย  เครือ่งมือท่ีใช้ในการวจัิยม ี2 ชุด คือ แบบสอบถามความรู ้และแบบสอบถามบทบาทของบดิามารดาในการดแูลบุตรโรคหวัใจ
โดยมค่ีาความเชือ่ม่ันของแบบสอบถาม = 0.76  และ 0.72  ตามลำดบั

ผลการศกึษาพบวา่ บดิามารดามคีวามรูใ้นการดแูลบตุรโรคหวัใจโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง และมบีทบาทในการดแูลบตุร
โรคหัวใจโดยรวมในระดับสูง โดยความรู้ด้านเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับบทบาทด้านการดูแลตาม
ภาวะเบีย่งเบนสขุภาพ (r=0.31, p<.01)

ผลการศึกษาครั้งนี้ทำให้ทราบถึงความรู้และบทบาทของบิดามารดาในการดูแลบุตรโรคหัวใจ พยาบาลสามารถนำไปใช้เป็น
แนวทางในการใหค้ำแนะนำใหค้วามรูแ้ก่บิดามารดาเพิม่เตมิในการดแูลบุตรโรคหวัใจ  เพ่ือนำไปสูก่ารปอ้งกันการเกดิภาวะแทรกซอ้น
ท่ีรุนแรง

คำสำคญั: ความรู,้ บทบาทบดิามารดา, บุตรโรคหวัใจ

บทนำ
โรคหัวใจเป็นปัญหาด้านสุขภาพของเด็กที่สำคัญอย่างยิ่ง

เนื่องจากเด็กมีโอกาสเป็นโรคหัวใจได้ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา
ระยะคลอด และภายหลังคลอด1  โดยท่ัวไปโรคหัวใจในเด็กสามารถ
แบ่งออกเปน็ 2 ชนดิใหญ่ๆ  คือ โรคหวัใจพกิารแตก่ำเนดิ และ
โรคหัวใจท่ีเกิดข้ึนภายหลัง2  จากการศึกษาข้อมูลเก่ียวกับโรคหัวใจ
ในเดก็ของประเทศไทยพบวา่  โรคหวัใจพกิารแตก่ำเนิดพบบอ่ย
ท่ีสุด คือ ประมาณรอ้ยละ 0.8 หรือ 1 ใน 100 ราย3  จากสถิติของ
เด็กป่วยเป็นโรคหัวใจที่เข้ารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคหัวใจ
ภาควชิากุมารเวชศาสตร ์ในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ ปี พ.ศ.
2547 และ พ.ศ. 2548  มีจำนวน 1,075 ราย และ 1,229 ราย
ตามลำดบั และมีเด็กป่วยโรคหวัใจทีรั่บไวรั้กษาเปน็ผูป่้วยในของ
โรงพยาบาล จำนวน 267 ราย และ 335 ราย  ตามลำดบั4

โรคหัวใจในเด็กเป็นโรคเรื้อรังที่ส่งผลกระทบต่อวิถีการ
ดำเนนิชวิีตของเดก็ในหลายๆ ด้าน ท้ังด้านรา่งกาย  จิตใจ  สังคม
และสติปัญญา5 และยังพบว่าเด็กโรคหัวใจที่ต้องเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลบ่อยครั้งก่อให้เกิดความเครียดทางด้านจิตใจกับ

เด็กเป็นอย่างมาก ส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อการหยุดชะงักของ
พัฒนาการด้านอารมณ์ สังคม และสติปัญญา6 ขณะเดียวกันยัง
ส่งผลกระทบต่อสมาชิกทุกคนในครอบครัว  โดยเฉพาะบิดามารดา
เน่ืองจากเป็นผู้ใกล้ชิดและรับผิดชอบดแูลเด็กป่วยมากทีสุ่ด7 บิดา
มารดาต้องเผชิญกับความเครียดจากสถานการณ์ที่เกิดขึ้นและ
ต้องปรับตัวท้ังทางด้านร่างกายและจติใจเพ่ือเข้าสู่ภาวะสมดลุจาก
ความเจ็บป่วยของเด็ก8  นอกจากนี้ความเจ็บป่วยของเด็กยัง
ส่งผลกระทบต่อสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัว เนื่องจาก
บิดามารดาใช้เวลาส่วนใหญ่ในแต่ละวันในการดูแลเด็กป่วย
จนบางคร้ังไม่มีการตอบสนองต่อความต้องการของสมาชิกอ่ืนๆ ใน
ครอบครวั9   และมักแยกตวัออกจากสงัคมเนือ่งจากรูสึ้กอับอาย
จากการดแูลเดก็ท่ีมีความเจบ็ปว่ยเรือ้รัง7

บิดามารดาเปน็ผูมี้บทบาทสำคญัทีสุ่ดในการดแูลเด็กป่วย
ท้ังด้านรา่งกาย จิตใจ อารมณ ์ สังคม และสติปัญญา บิดามารดา
ส่วนใหญ่จะเป็นผู้เลี้ยงดูและกระทำกิจกรรมต่างๆให้แก่เด็กป่วย
เป็นผู้รู้ เข้าใจ และไวต่อการตอบสนองความต้องการต่างๆ ของเด็ก
ป่วยได้เป็นอย่างดี10 ดังนั้นเมื่อเด็กป่วยบิดามารดาต้องการ
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คงความสามารถในบทบาทการเปน็ผูด้แูล11 การรบัรูบ้ทบาทของ
บิดามารดามีประโยชน์ต่อเด็กป่วยท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์
สังคม และสติปัญญา12 นอกจากนีก้ารรับรู้บทบาทของบดิามารดา
จะช่วยลดความเครียด ความกลัวเก่ียวกับความเจ็บป่วยของเด็กได้13

ดังนั้นบิดามารดาต้องมีบทบาทร่วมกันหรือบทบาททดแทนกัน
ในการดแูลเด็กป่วย  บิดามารดาตอ้งตระหนกัในบทบาทการดแูล
เพื่อให้เด็กป่วยโรคหัวใจมีสุขภาพแข็งแรงไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ของโรคและสามารถดำรงชวีติในสงัคมไดอ้ยา่งมคีณุภาพ14

ในปัจจุบันแม้ว่าความก้าวหน้าด้านการแพทย์ช่วยให้
เด็กป่วยโรคหัวใจรอดชีวิตมากข้ึน จากยาท่ีใช้รักษามีประสิทธิภาพ
สูง  โดยเฉพาะการตรวจสวนหัวใจและการผ่าตัดสามารถทำได้ดี
โรคหายขาดเป็นส่วนใหญ่15  แต่ยังพบว่าเด็กป่วยโรคหัวใจต้อง
เข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลบอ่ยครัง้ข้ึน  เน่ืองจากบดิามารดา
ไม่ได้ดูแลเด็กให้เป็นไปตามแผนการรักษาท่ีครบถ้วน ถูกต้อง  การท่ี
บิดามารดาไม่สามารถดูแลเด็กป่วยโรคหัวใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ
นั้น  ส่วนหนึ่งเนื่องมาจากบิดามารดามีความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจ
ไม่ถูกต้อง และพบว่าบิดามารดาส่วนใหญ่ขาดความรู้เรื ่องยา
ท่ีใช้รักษาเพ่ือควบคมุการทำงานของหวัใจ  ตลอดจนการเฝา้ระวัง
ภาวะแทรกซอ้นทีส่ำคัญ คือ ภาวะหวัใจวาย ภาวะขาดออกซเิจน
ฉับพลัน การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ  การติดเชื้อที่เยื่อบุ
หัวใจ  ความดันในปอดสูง และฝีในสมอง เป็นต้น  ภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดขึ้นส่งผลให้อาการเลวลง และทำให้เด็กเสียชีวิตก่อนที่จะ
ไดร้บัการผา่ตดัแกไ้ขความผดิปกตขิองหวัใจ6

จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า การควบคุมอาการของ
โรค และการปอ้งกันภาวะแทรกซอ้นเป็นส่ิงสำคัญสำหรับเด็กป่วย
โรคหัวใจ ดังนั้นบิดามารดาของเด็กป่วยโรคนี้จึงต้องมีความรู้
และทำหน้าท่ีในการดูแลบุตรให้เหมาะสมกับภาวะของโรค เพ่ือให้
บตุรโรคหวัใจมสุีขภาพด ี  สำหรบับดิามารดาควรรูถึ้งสาเหตขุอง
การเกิดโรค อาการ อาการแสดงของโรค การรักษา และการ
เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนของโรค16-17  ส่วนบทบาทการดูแลบุตรน้ัน
Orem เน้นว่าต้องดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการทั้งหมดของ
บุตร  ซ่ึงประกอบดว้ยการดแูลท้ังหมด 3 ด้าน คือ 1. การดแูล
โดยท่ัวไป  ประกอบด้วยการดูแลในเร่ืองต่างๆได้แก่ อาหารและน้ำ
อากาศ   การพักผ่อน  การออกกำลังกาย  การขับถ่าย  การป้องกัน
การติดเช้ือ การป้องกันอุบัติเหตุ  2. การดูแลตามระยะพฒันาการ
บิดามารดาควรส่งเสริมให้บุตรมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
ใกล้เคียงเด็กปกติให้มากท่ีสุด ประกอบด้วยพัฒนาการด้านร่างกาย
ภาษา สังคม สติปัญญา และ  3. การดูแลตามภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพ
ประกอบด้วยการแสวงหาความช่วยเหลือจากแพทย์ การสังเกต
อาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน และการดูแลบุตรตามแผนการรักษา  ดังน้ัน
ในการดูแลบุตรโรคหัวใจบิดามารดาจึงต้องดูแลในด้านต่างๆ ดังท่ี

กล่าวมา18-19 ผู้วิจัยในฐานะเปน็พยาบาลทีป่ฏิบัติงานเก่ียวขอ้งกับ
เด็กป่วยโรคหัวใจและครอบครัว ตระหนักถึงความสำคัญของความรู้
และบทบาทของบิดามารดาในการดูแลบุตรโรคหัวใจ   จึงได้ทำการ
ศึกษาเรื่องนี้เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนให้ความช่วยเหลือ
แนะนำ และช่วยบรรเทาปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนกับบิดามารดา และ
เพ่ือให้บิดามารดาสามารถดูแลบุตรโรคหัวใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ตอ่ไป

วัตถปุระสงคข์องการวจิยั
1. เพื่อศึกษาความรู้และบทบาทของบิดามารดาในการ

ดแูลบตุรโรคหวัใจ
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และบทบาท

ของบิดามารดาในการดูแลบุตรโรคหัวใจ
สมมตุฐิานการวจิยั
ความรูมี้ความสมัพันธ์ทางบวกกบับทบาทของบดิามารดา

ในการดูแลบุตรโรคหัวใจ
นิยามศพัท์
ความรู้   หมายถึง  ความรู้เก่ียวกับโรคหัวใจท้ังหมด 4 ด้าน

ได้แก่  1. สาเหตุของการเกิดโรค   2. อาการ  อาการแสดงของโรค
3. การรักษา และ 4. การดูแลเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนของโรค16-17

บทบาทของบิดามารดาในการดูแลบุตรโรคหัวใจ  หมายถึง
พฤติกรรมการปฏิบัติของบิดามารดาในการดูแลบุตรที่ป่วยเป็น
โรคหัวใจ ประกอบด้วยการดูแลท้ังหมด 3 ด้าน  ได้แก่ 1. การดูแล
โดยทัว่ไปในเรือ่งอาหารและนำ้ อากาศ  การพักผ่อน  การออก
กำลังกาย การขับถ่าย การป้องกันการติดเช้ือ การป้องกันอุบัติเหตุ
2. การดูแลตามระยะพัฒนาการด้านร่างกาย ภาษา สังคม สติ
ปัญญา และ 3. การดูแลตามภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพในเรื่องการ
แสวงหาความช่วยเหลือจากแพทย์ การสังเกตอาการผิดปกติ
ท่ีเกิดขึน้ และการดแูลบุตรตามแผนการรกัษา18-19

วัสดแุละวธีิการ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive

analysis research)  มีจุดมุ่งหมายที่จะศึกษาความรู้และบทบาท
ของบิดามารดาในการดูแลบุตรท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคหัวใจ  รวมทัง้หาความสมัพันธ์ระหว่างความรูแ้ละบทบาทของ
บิดามารดาในการดูแลบุตรโรคหัวใจ

กลุม่ตวัอยา่ง
กลุ่มตวัอยา่ง คือ บิดาหรอืมารดาทีมี่บุตรอาย ุ6 เดือน ถึง

15 ปี ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว่์าเป็นโรคหัวใจ  นำบุตรมารบั
การตรวจรักษาที่คลินิกโรคหัวใจ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ ใน
โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์  ระหวา่งเดือนมกราคม ถึง มีนาคม
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พ.ศ. 2549 โดยกำหนดคุณลักษณะดังนี้ เคยนำบุตรโรคหัวใจ
มารบัการตรวจรกัษาแล้วอยา่งน้อย 3 ครัง้  เป็นผูใ้ห้การดแูลบุตร
โรคหัวใจและอาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกัน สามารถอ่านและเขียน
ภาษาไทยไดดี้ และยินดเีข้าร่วมในการวจัิย การเลอืกกลุ่มตวัอยา่ง
เป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ (purposive
sampling) จำนวน 82 ราย ซึ่งในการกำหนดจำนวนตัวอย่าง
ใช้ตารางสำเร็จรูปของ Yamane20  ท่ีระดับความเชือ่ม่ัน 95%  โดย
ประมาณจากขนาดประชากรเดก็โรคหวัใจทีเ่ขา้รบัการตรวจรกัษา
ท่ีคลินิกโรคหัวใจ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ ในโรงพยาบาลสงขลา-
นครนิทร ์ปี พ.ศ. 2548

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูเปน็แบบสอบถาม

ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของบิดามารดา และ

บุตรโรคหัวใจ
2. แบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกับโรคหัวใจซ่ึงประกอบด้วย

ข้อคำถามจำนวน 30 ข้อ มีท้ังหมด 4 ด้าน คือ ด้านสาเหตขุอง
การเกิดโรค จำนวน 9 ข้อ  ด้านอาการ  อาการแสดงของโรค จำนวน
5 ข้อ  ด้านการรกัษา จำนวน 11 ข้อ  และด้านการดแูลเฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซ้อนของโรค จำนวน 5 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบ
เลือกตอบ คือ ใช่  ไม่ใช่  ไม่ทราบ  เกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบใช่
ได้ 1 คะแนน  ตอบไมใ่ช่ ได้ 0 คะแนน  ตอบไมท่ราบ ได้ 0
คะแนน ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปตรวจสอบความตรง
ตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวุฒิจำนวน  3 ท่าน แล้วนำมาหาคา่ดัชนี
ความตรงตามเนือ้หา (content validity index) ได้เท่ากับ 0.80
จากน้ันนำแบบสอบถามไปปรบัปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ แล้วนำ
ไปทดลองใช้กับบิดามารดาท่ีมีบุตรป่วยเป็นโรคหัวใจคร้ังน้ีจำนวน
20 ราย จากนัน้นำไปคำนวณหาความเชือ่มัน่ โดยใชสู้ตรคเูดอร์
ริชาดสนั 20 (Kuder-Richardson K-R 20) ไดค่้าความเชือ่ม่ัน
0.76

3. แบบสอบถามเกี่ยวกับบทบาทของบิดามารดาในการ
ดูแลบุตรโรคหัวใจ ซึ่งประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 40 ข้อ
มีท้ังหมด 3 ด้าน คือ ด้านการดแูลโดยทัว่ไป จำนวน 17 ข้อ  ด้าน
การดูแลตามระยะพัฒนาการ จำนวน 14 ข้อ  และด้านการดูแลตาม
ภาวะเบีย่งเบนสขุภาพ  จำนวน 9 ข้อ มีลักษณะเปน็สเกลอันดบั
(rating scale) 4 อันดับ ลักษณะเป็นข้อคำถามที่ให้เลือกตาม
สภาพทีต่รงกบัการปฏบัิติบทบาทจรงิ  เกณฑ์การใหค้ะแนน คือ
ปฏิบัติทุกครั้ง ได้ 4 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง ได้ 3 คะแนน
ปฏิบัตินานๆ ครัง้ ได้ 2 คะแนน ไม่เคยปฏบัิติเลย ได้ 1 คะแนน
ผู้วิจัยนำแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน จากน้ันนำแบบสอบถามไปปรับปรุง

แก้ไขตามข้อเสนอแนะ แล้วนำไปทดลองใชกั้บบิดามารดาทีมี่บุตร
ป่วยเปน็โรคหวัใจครัง้น้ีจำนวน 20 ราย จากนัน้นำไปคำนวณหา
ความเช่ือม่ันโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาช (Cronbach’s
alpha coefficient)  ได้ค่าความเชือ่ม่ัน  0.72

การวเิคราะหข์อ้มลู
1. แจกแจงความถี่ ร้อยละ ของข้อมูลส่วนบุคคลของ

บิดามารดา บุตรโรคหวัใจ  และความรูข้องบดิามารดา
2. คำนวณหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนน

ความรู ้และบทบาทของบิดามารดาในการดูแลบุตรโรคหัวใจ
รายดา้นและโดยรวม

3. คำนวณหาความสมัพันธ์  ระหวา่งความรูแ้ละบทบาท
ของบิดามารดาในการดูแลบุตรโรคหัวใจ  โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ของเพียรสั์น (Pearson product moment correlation
coefficient)  กำหนดนยัสำคญัทางสถติิท่ีระดบั 0.05

ผลการศกึษา
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของบิดามารดา และบุตร

โรคหัวใจ
กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาคร้ังน้ีจำนวน 82 ราย  ส่วนใหญ่มีอายุ

30-39 ป ี (รอ้ยละ 53.6) นบัถอืศาสนาพทุธ (รอ้ยละ 63.4)
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 31.7) อาชีพค้าขาย
(ร้อยละ 23.2) มีรายได้เฉลี ่ยครอบครัว/เดือนอยู ่ระหว่าง
5,001-10,000 บาท  (ร้อยละ 36.6)  ส่วนใหญมี่จำนวนบตุร
2 คน (ร้อยละ 39.0) ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว
ประกอบดว้ย พ่อ แม่ ลูก (ร้อยละ 84.1)  มีจำนวนสมาชกิใน
ครอบครวั 4-5 คน  (ร้อยละ 57.3)  มีประสบการณใ์นการดแูล
ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ 6 เดือน - 2 ปี  (ร้อยละ 42.7)  (ตารางท่ี 1)

เด็กโรคหัวใจส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 6 ปี   (ร้อยละ 46.3)
เพศหญิง (ร้อยละ 52.4) ยังไม่เข้าโรงเรียน (ร้อยละ 34.1)
เป็นบุตรคนแรก (ร้อยละ 44.0) ป่วยมา 2 ปี 1 วัน -5 ปี (ร้อยละ
31.7) เข้ารับการตรวจรักษามากกว่า 10 คร้ัง (ร้อยละ 57.3)  และ
เคยนอนโรงพยาบาล 1 ครัง้ (ร้อยละ 42.7)  (ตารางที ่2)

ส่วนท่ี 2  ความรูข้องบิดามารดาในการดแูลบุตรโรคหวัใจ
ความรู้ของบิดามารดาในการดูแลบุตรโรคหัวใจ พบว่า

คะแนนความรู้ของบิดามารดาโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง
เม่ือพิจารณาเปน็รายดา้นพบวา่ ค่าคะแนนความรูด้้านสาเหตขุอง
การเกิดโรค  ด้านอาการ  อาการแสดงของโรค  ด้านการรักษา และ
ด้านการดูแลเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนของโรค ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบัปานกลาง (ตารางที ่3)
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ตารางที ่1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตาม
ข้อมลูของบดิามารดา (N=82)

  ข้อมูลของบิดามารดา                          จำนวน      รอ้ยละ

อายุ
20-29 ปี 18 22.0
30-39 ปี 44 53.6
40-49 ปี 14 17.1
50-59 ปี   5   6.1
มากกว่า 60 ปี   1   1.2

นับถือศาสนา
พุทธ 52 63.4
อิสลาม 30 36.6

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา 25 30.5
มัธยมศึกษา 26 31.7
อนุปริญญา / ปวส. 17 20.7
ปริญญาตรี 14 17.1

อาชพีหลกั
เกษตรกรรม 14 17.1
รับจ้าง 17 20.7
ค้าขาย 19 23.2
รับราชการ 13 15.9
ประกอบอาชีพส่วนตัว   7   8.5
เอกชน   1   1.2
รัฐวิสาหกิจ   1   1.2
แม่บ้าน/พ่อบ้าน 10 12.2

รายไดเ้ฉล่ียของครอบครวั/เดอืน
นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 5,000 บาท 14 17.1
 5,001-10,000 บาท 30 36.6
10,001-15,000 บาท 13 15.9
15,001-20,000 บาท   9 10.9
มากกวา่ 20,000 บาท 16 19.5

จำนวนบุตร
1 คน 15 18.3
2 คน 32 39.0
3 คน 21 25.6
มากกว่า 3 คน 14 17.1

ลักษณะครอบครวั
ครอบครวัเดีย่ว (พอ่ แม ่ลกู) 69 84.1
ครอบครัวขยาย (พ่อ แม่ ลูก และบุคคลอื่น) 13 15.9

จำนวนสมาชิกในครอบครัว
3 คน 14 17.1
4-5 คน 47 57.3
มากกว่า 5 คน 21 25.6

ตารางที ่1 (ต่อ)

  ข้อมูลของบิดามารดา                          จำนวน      รอ้ยละ

ประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคหัวใจ
     6 เดือน - 2 ปี 35 42.7
     2 ปี 1 วัน - 4 ปี 22 26.8
     4 ปี 1 วัน - 6 ปี 10 12.2
     มากกว่า 6 ปี 15 18.3

ตารางที ่2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตาม
ข้อมูลของบุตรโรคหัวใจ

ข้อมลูของบตุรโรคหวัใจ                                       จำนวน      รอ้ยละ

อายุ
6 เดอืน - 2 ปี 18 22.0
2 ป ี1 วนั - 4 ปี 18 22.0
4 ป ี1 วนั - 6 ปี   8   9.7
มากกว่า 6 ปี 38 46.3

เพศ
   ชาย 39 47.6
หญงิ 43 52.4

ระดับการศึกษา
ยังไม่เข้าโรงเรียน 28 34.1
เรียนระดับอนุบาล 15 18.3
เรียนระดับประถมศึกษา 27 33.0
เรียนระดับมัธยมศึกษา 12 14.6

ลำดับที่การเป็นบุตร
คนแรก 36 44.0
คนที ่2 31 37.8
คนที ่3   9 10.9
มากกวา่คนที ่3   6   7.3

ระยะเวลาที่เจ็บป่วย
6 เดอืน - 1 ปี 19 23.2
1 ป ี1 วนั - 2 ปี 15 18.3
2 ป ี1 วนั - 5 ปี 26 31.7
มากกว่า 5 ปี 22 26.8

จำนวนครั้งที่เข้ารับการตรวจรักษา
1-5 ครัง้ 19 23.2
6-10 ครัง้ 16 19.5
มากกวา่ 10 ครัง้ 47 57.3

จำนวนครั้งที่ต้องนอนโรงพยาบาล
ไม่เคยนอนโรงพยาบาล 27 33.0
1 ครั้ง 35 42.7
2 ครั้ง   9 10.9
มากกว่า 2 ครั้ง 11 13.4
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ตารางที ่3   ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และคา่คะแนนความรูข้องบดิามารดาในการดแูลบุตรโรคหวัใจ

ความรู้ของบิดามารดาในการดูแลบุตรโรคหัวใจ       คา่คะแนนทีไ่ด้                X                   S.D.  ระดบัคะแนนตามเครือ่งมอื

1. ด้านสาเหตุของการเกิดโรค 0-9 4.23 1.94 0-9
2. ด้านอาการ อาการแสดงของโรค 0-5 2.96 1.15 0-5
3. ด้านการรักษา 1-11 7.29 2.03 0-11
4. ดา้นการดแูลเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นของโรค 2-5 4.70 0.61 0-5

ความรูโ้ดยรวม 8-28 19.2 3.92 0-30

หมายเหต ุ X โดยรวม: 0-10 = มคีวามรูน้อ้ย, 11-20 = มคีวามรูป้านกลาง, 21-30 = มคีวามรูสู้ง

ตารางที ่4 แสดงขอ้คำถาม จำนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอย่างทีต่อบคำถามไดถู้กต้อง ลำดับตามขอ้ทีมี่จำนวนผู้ท่ีตอบถกู
มากทีส่ดุไปนอ้ยทีส่ดุ (N=82)

                               ข้อคำถาม                                                                                                 ผู้ที่ตอบคำถามได้ถูกต้อง

                                                                                                                                            จำนวน           รอ้ยละ

26. เมื่อเด็กโรคหัวใจมีอาการผิดปกติ เช่น ปัสสาวะน้อยลง เหนื่อยมากขึ้น บวม ควรพาเด็กไปพบแพทย์ทันที 80 97.6
27. เด็กโรคหัวใจจำเป็นต้องมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง 80 97.6
29. เมื่อพบว่าเด็กโรคหัวใจมีอาการผิดปกติ บิดามารดาสามารถซื้อยาจากร้านขายยาให้รับประทานเองได้ 79 96.3
30. เมื่อเด็กโรคหัวใจมีอาการดีขึ้น บิดามารดาสามารถหยุดยาได้เอง 79 96.3
20. เดก็โรคหวัใจตอ้งรบัประทานอาหารครบทัง้ 5 หมู่ 78 95.1
19. เด็กโรคหัวใจควรอยู่ในที่ที่มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก 76 92.7
28. การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องจะช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจ 68 82.9
  1. โรคหัวใจในเด็กอาจพบได้ตั้งแต่แรกคลอด 68 82.9
14. โรคหวัใจในเดก็เปน็โรคทีห่ายเองได ้โดยไมต่อ้งรกัษา 67 81.7
12. เดก็โรคหวัใจทีม่ภีาวะหวัใจวายมกัพบอาการเหนือ่ยหอบ เหงือ่ออกมาก บวม หวัใจเตน้เรว็ มอืเทา้เยน็ 65 79.3
11. อาการเหนื่อยง่ายขณะดูดนม ริมฝีปากเขียว เป็นอาการของโรคหัวใจที่พบบ่อยในเด็ก 62 75.6
18. เด็กโรคหัวใจสามารถฉีดวัคซีนได้เช่นเดียวกับเด็กทั่วไป 62 75.6
16. เด็กที่ออกกำลังกายสม่ำเสมอ จะช่วยป้องกันการเป็นโรคหัวใจได้ 60 73.2
21. เดก็โรคหวัใจควรงดอาหารทีม่รีสเคม็ เชน่ ปลาเคม็ ไขเ่คม็ 54 65.9
  9. การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ของมารดาขณะตั้งครรภ์ อาจเป็นสาเหตุให้บุตรที่จะเกิดมาป่วยเป็นโรคหัวใจได้ 52 63.4
  3. โรคหัวใจในเด็กมีทั้งชนิดเขียว และไม่เขียว 50 61.0
24. เด็กโรคหัวใจไม่ควรไปเล่นคลุกคลีกับเด็กที่เป็นโรคติดเชื้ออื่นๆ 49 59.8
25. เด็กโรคหัวใจที่มีฟันผุอาจทำให้เกิดการติดเชื้อลุกลามไปที่หัวใจได้ 49 59.8
10. เด็กโรคหัวใจอาจไม่มีอาการตัวเขียว 48 58.5
  4. การมีรูรั่วของผนังกั้นหัวใจเป็นโรคหัวใจในเด็กชนิดหนึ่ง 46 56.1
17. เด็กโรคหัวใจควรนอนพักผ่อนกลางวัน อย่างน้อย 1-2 ชั่วโมง 41 50.0
  7. เด็กที่อ้วนมากมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ 37 45.1
22. การออกแรงเบ่งถ่ายอุจจาระจะทำให้หัวใจเด็กทำงานหนักมากขึ้น 36 43.9
13. เด็กโรคกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ มักมีอาการหน้ามืด เจ็บหน้าอก 32 39.0
  2. โรคหัวใจในเด็กเป็นโรคติดต่อทางพันธุกรรม 31 37.8
15. การรักษาโรคหวัใจในเด็ก แพทย์มักให้ยาขับปัสสาวะร่วมด้วย 31 37.8
23. เด็กโรคหัวใจสามารถออกกำลังกายได้เช่นเดียวกับเด็กปกติ 31 37.8
  8.มารดาที่ป่วยเป็นหัดเยอรมันขณะตั้งครรภ์ บุตรที่จะเกิดมามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ 23 28.0
  5. เด็กป่วยเป็นไข้รูมาติกมีโอกาสเกิดโรคหัวใจรูมาติกได้ 21 25.6
  6. โรคกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบเป็นโรคหัวใจในเด็กชนิดหนึ่งที่เกิดขึ้นภายหลังคลอด 19 23.2
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ความรู ้เกี ่ยวกับโรคหัวใจในเด็กจำแนกรายข้อ  โดย
วิเคราะห์ความถี่ของจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ตอบถูก พบว่าจาก
คำถามท้ังหมด 30 ข้อ ตอบถูกมากกว่าร้อยละ 85  มีจำนวน 6 ข้อ
ตอบถกูระหวา่งร้อยละ 70-85 มีจำนวน 7 ข้อ ตอบถกู ร้อยละ
50-70 มีจำนวน 8 ข้อ และตอบถกูต่ำกว่าร้อยละ 50 มีจำนวน
9 ข้อ (ตารางที ่4)

ส่วนท่ี 3  บทบาทของบิดามารดาในการดูแลบุตรโรคหัวใจ
บทบาทของบิดามารดาในการดูแลบุตรโรคหัวใจ พบว่า

คะแนนบทบาทของบิดามารดาในการดูแลบุตรโรคหัวใจโดยรวม
อยู่ในระดบัสูง เม่ือพิจารณาเปน็รายดา้นพบวา่ ค่าคะแนนบทบาท
ด้านการดูแลโดยทั่วไป ด้านการดูแลตามระยะพัฒนาการ และ
ด้านการดูแลตามภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง
(ตารางที ่5)

ตารางที ่5  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคา่คะแนนบทบาทของบดิามารดาในการดแูลบุตรโรคหวัใจ

บทบาทของบิดามารดาในการดูแลบุตรโรคหัวใจ             ค่าคะแนนที่ได้     X                 S.D.  ระดบัคะแนนตามเครือ่งมอื

1. ด้านการดูแลโดยทั่วไป  43-63   54.4 4.48 17-68
2. ด้านการดูแลตามระยะพัฒนาการ  38-54   46.1 4.14 14-56
3. ด้านการดูแลตามภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ  23-36   31.4 3.16  9-36

บทบาทโดยรวม 114-149 132.0 8.72 40-160

หมายเหต ุ X โดยรวม: 40-79 = มบีทบาทนอ้ย, 80-119 = มบีทบาทปานกลาง, 120-160 = มบีทบาทสงู

ตารางที ่6  ค่าความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู ้และบทบาทของบดิามารดาในการดแูลบตุรโรคหวัใจ

                  ข้อมูล                                              X1          X2         X3        X4         X5        Y1        Y2       Y3      Y4

ความรู้ด้านสาเหตุของการเกิดโรค (X1)     -
ความรู้ด้านอาการ อาการแสดงของโรค (X2)   0.34**     -
ความรู้ด้านการรักษา (X3)   0.30**   0.37**     -
ความรู้ด้านเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนของโรค (X4)   0.11   0.11   0.10     -

ความรู้โดยรวม (X5)   0.73**   0.67**   0.79**   0.19     -

บทบาทด้านการดูแลโดยทั่วไป  (Y1)   0.03   0.01 -0.01   0.12   0.03    -
บทบาทด้านการดูแลตามพัฒนาการ  (Y2) -0.02 -0.07 -0.11 -0.00 -0.08 0.45**     -
บทบาทด้านการดูแลตามภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ (Y3) -0.26* -0.06 -0.03   0.31** -0.11 0.35**   0.08     -

บทบาทโดยรวม (Y4) -0.08 -0.47 -0.06   0.17 -0.06 0.86**   0.74**  0.58**      -

*P<.05,  **P<.01

ส่วนท่ี 4  ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และบทบาทของบิดา
มารดาในการดูแลบุตรโรคหัวใจ

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และบทบาทของบิดามารดา
ในการดูแลบุตรโรคหัวใจพบว่า ความรู้ด้านสาเหตุของการเกิดโรค
และความรู้ด้านเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนของโรคมีความสัมพันธ์
กับบทบาทของบดิามารดาด้านการดูแลตามภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพ
โดยความรู้ด้านเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนของโรคมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับบทบาทด้านการดูแลตามภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ (r=
0.31, p<.01) และความรู้ด้านสาเหตุของการเกิดโรคมีความสัมพันธ์
ทางลบกับบทบาทด้านการดูแลตามภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ (r=
-0.26, p<.05) (ตารางที ่6)
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วิจารณ์
ผลการศกึษาความรูพ้บวา่ คะแนนความรูข้องบดิามารดา

ในการดูแลบุตรโรคหัวใจโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X=19.2,
S.D.=3.92) เม่ือพิจารณาเปน็รายดา้นพบวา่ บิดามารดามคีวามรู้
ด้านเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนของโรคสูงสุด  (X=4.70, S.D.=0.61)
และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าบิดามารดามีความรู้ว่าเมื่อเด็ก
โรคหัวใจมีอาการผิดปกติควรพาเด็กไปพบแพทย์ทันทีและต้องมา
พบแพทย์ตามนัดทุกคร้ัง  ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ
กมลวัน  ดิษยบุตร  พบว่าเม่ือแพทย์นัดบิดามารดากพ็าบุตรไปรบั
การตรวจตามแพทยนั์ดทกุครัง้แม้บุตรจะไมมี่อาการผดิปกตใิดๆ
เนื่องจากบิดามารดากลัวว่าบุตรจะมีอันตรายถ้ามีอาการผิดปกติ
เกิดขึ้น21 บิดามารดามีความรู้ด้านสาเหตุของการเกิดโรคน้อยท่ีสุด
(X=4.23, S.D.=1.94) การศึกษาไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ท่ีผ่านมาอาจอธิบายได้ว่าโรคหัวใจเป็นเร่ืองยากสำหรับบิดามารดา
ท่ีจะเขา้ใจ และจดจำสาเหตขุองโรคหวัใจเนือ่งจากสาเหตขุองการ
เกิดโรคมีหลายสาเหตุ และส่วนใหญ่การให้ความรู้ถึงสาเหตุของ
การเกดิโรคนัน้ แพทย ์พยาบาลสว่นใหญจ่ะใหข้อ้มลูในครัง้แรก
ของการเข้ารับการตรวจรักษาและบิดามารดาไม่ได้ปฏิบัติเป็น
ประจำและอาจเนือ่งจากบตุรไมไ่ดป้ว่ยเปน็โรคหวัใจชนดินัน้ๆ

ผลการศึกษาบทบาทพบว่า คะแนนบทบาทของบิดามารดา
ในการดูแลบุตรโรคหวัใจโดยรวมอยูใ่นระดับสูง (X=132, S.D.=
8.72)  โดยบดิามารดามบีทบาทดา้นการดแูลตามภาวะเบีย่งเบน
สุขภาพสูงสุด (X=31.4, S.D.=3.16) ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้อง
กับการศกึษาวจัิยทีผ่่านมาซึง่พบวา่  บิดามารดาไดรั้บความรูด้้าน
เฝ้าระวังภาวะแทรกซอ้นของโรคจากแพทยแ์ละพยาบาลมากทีสุ่ด
นอกจากนี้เด็กป่วยโรคหัวใจส่วนใหญ่ยังไม่เข้าโรงเรียน จะต้อง
พ่ึงพาบิดามารดาเป็นส่วนใหญ่19  ตลอดจนภาวะเจ็บป่วยทำให้เด็ก
มีข้อจำกัดในการดูแลตนเอง และเด็กป่วยส่วนใหญ่ยังต้องการ
ความชว่ยเหลอืในดา้นการดแูลจากบดิามารดา22

ผลการศึกษาความสัมพันธ์พบว่า ความรู้ด้านเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับบทบาทด้าน
การดแูลตามภาวะเบีย่งเบนสขุภาพ (r=0.31, p<.01) สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของสุธีพร แซ่เฮง23  ซึ่งพบว่าเมื ่อบิดามารดา
มีความรู้หรือเห็นความสำคัญในเรื่องสุขภาพที่เปลี่ยนไปจาก
ภาวะปกติของบุตร ตลอดจนรู้ถึงความรุนแรงของโรค  บิดามารดา
ก็จะมีการดูแลหรือมีการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรคนั้นได้ดีและเหมาะสม ส่วนความรู้และ
บทบาทโดยรวมไม่มีความสัมพันธ์กันอาจอธิบายได้ว่าถึงแม้ว่า
บิดามารดาทราบดีถึงบทบาทในการดูแลบุตรที่เป็นโรคหัวใจ
แต่ยงัขาดความรูเ้ก่ียวกบัโรคทีด่ี

ข้อเสนอแนะ
ดา้นบรกิารพยาบาล
1. ในการให้สุขศึกษาหรือคำแนะนำแก่บิดามารดาของ

เด็กท่ีเป็นโรคหวัใจ พยาบาลควรประเมนิความรู ้ความเข้าใจของ
บิดามารดา  โดยเฉพาะด้านสาเหตุของการเกดิโรค อาการ  อาการ
แสดงของโรค การรักษา เพื่อให้บิดามารดาสามารถดูแลและให้
การชว่ยเหลอืบตุรทีบ่า้นไดม้ปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้

2. พยาบาลและบุคลากรด้านสุขภาพอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
ควรมีการให้ความรู้แก่บิดามารดาด้านที่มีความรู้น้อยเพิ่มเติม
เกี่ยวกับโรคหัวใจในเด็กในรูปแบบต่างๆ ที่หลากหลาย เพื่อให้
บดิามารดาเขา้ใจมากขึน้

3. ควรจัดให้มีกลุ่มช่วยเหลือหรือทีมให้ความรู้ เพื่อให้
บิดามารดา  ผู้ปกครองไดมี้โอกาสซักถามขอ้สงสัยในสิง่ท่ีอยากรู้
เก่ียวกบัความเจบ็ปว่ยของบตุร

4. ควรมีการจัดทำคู่มือสำหรับบิดามารดาในการดูแล
บุตรโรคหัวใจ  โดยเนื้อหาประกอบด้วย สาเหตุของการเกิดโรค
อาการ อาการแสดงของโรค การรักษา การเฝ้าระวังภาวะ
แทรกซ้อนของโรคและบทบาทบิดามารดาในการดูแลบุตร
โรคหัวใจ

ดา้นการวจิยั
1. ควรมีการศึกษาถึงปัญหาและความต้องการของบิดา

มารดาที่มีบุตรโรคหัวใจในวัยต่างๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลสำหรับให้
ความชว่ยเหลอืบดิามารดาในการดแูลบตุรไดอ้ยา่งเหมาะสม

2. ควรมกีารศึกษาทดลองเกีย่วกบัผลการใหค้วามรู ้และ
การสนับสนุนต่อความสามารถในการดูแลในบิดามารดาที่มีบุตร
โรคหัวใจ

สรุป
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้และ

บทบาทของบิดามารดาในการดูแลบุตรโรคหัวใจ  และศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้และบทบาทของบิดามารดา
ในการดแูลบุตรโรคหวัใจ  ในบิดามารดาทีมี่บุตรอายต้ัุงแต่ 6
เดอืน - 15 ป ี ปว่ยเปน็โรคหวัใจจำนวน 82 ราย  ผลการวจิยั
พบว่า บิดามารดามีความรู้ในการดูแลบุตรโรคหัวใจโดยรวม
ในระดับปานกลาง บิดามารดามีบทบาทในการดูแลบุตร
โรคหัวใจโดยรวมในระดับสูง  ความรู้ด้านการเฝ้าระวังภาวะ
แทรกซ้อนของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับบทบาทด้าน
การดูแลตามภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ  ผลการศึกษาครั้งนี ้
สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการให้คำแนะนำ ส่งเสริม
ความรู้แก่บิดามารดาเพิ่มเติมในการดูแลบุตรโรคหัวใจต่อไป
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