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APPENDIX A 
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1. Associate Professor Dr. Areewan  Klunklin 

Faculty of Nursing, Chiang Mai University, Thailand 

2. Lecturer Dr. Hunsa Settabupha 

Faculty of Nursing, Chiang Mai University, Thailand 

3.  Lecturer Dr. Tiraporn Junda 

Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Thailand 
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APPENDIX B 

 

DEMOGRAPHIC DATA SHEET 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล (เก็บขอมูลขณะสัมภาษณเชงิลึก และ ศึกษาจากแฟมขอมูลผูปวย) 
 
รหัสผูใหขอมูล...........................    วันท่ี...........................................    
ขอมูลของผูดแูล 
ความสัมพันธกับเด็กปวย  พอ    แม     ญาติ ระบุ...................... 
เพศ      ชาย      หญิง     
สถานภาพสมรส   คู         หมาย          หยา /แยก 
อายุ           ตํ่ากวา 20 ป     20-30 ป      31-40 ป    
    41-50  ป          51-60 ป        มากกวา 60 ป 
ศาสนา     พุทธ     อิสลาม            คริสต                          
   อ่ืนๆระบุ...................... 
ระดับการศึกษา    ประถมศึกษา    มัธยมศึกษาตอนตน    มัธยมศึกษาตอนปลาย  
                ประกาศนยีบัตรวิชาชีพ/อนุปริญญา         ปริญญาตรี/ เทียบเทา  
    สูงกวาปริญญาตรี 
อาชีพ       ไมไดประกอบอาชีพ  รับราชการ/วิสาหกิจ    คาขาย  
   เกษตรกร                    รับจาง                          อ่ืนๆ ระบุ.................. 
รายไดครอบครัวโดยเฉล่ียตอเดือน 
     < 5,000 บาท                          5,000 – 10,000  บาท    >10,000 –20,000  บาท  
    > 20,000- 30,000 บาท           > 30,000 บาท 
สวัสดิการคารักษาพยาบาลของผูปวย 
     เบิกคารักษาพยาบาลไดท้ังหมด     เบิกคารักษาพยาบาลไดบางสวน 
     ไมมี (จายคารักษาเองท้ังหมด)   ใชสิทธิบัตรตางๆ  
 
 



  

315 

ภูมิลําเนา     กรุงเทพ ฯ                  ภาคกลาง                   ภาคตะวนัออก    
                    ภาคเหนือ         ภาคตะวันตก              ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
                     ภาคใต 
บานท่ีอยูปจจุบันเปน    บานเชา    เจาของ/บานประจําตําแหนง   พักกับญาติ 
สถานภาพการเงิน ........................................................................................................ 
แหลงท่ีมาของคาใชจายในครอบครัว......................................................................... 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว......................................................คน 
 
ขอมูลของเดก็ปวย (ขอมูลจากแฟมประวัติและสัมภาษณเพิ่มเติม) 
 
เพศ   ชาย  หญิง  อายุ.....................ป...................เดือน  
เปนบุตรคนท่ี............................            ในจํานวน....................................คน 
น้ําหนักแรกเกิด..................................... กิโลกรัม  
น้ําหนักปจจุบัน.......................................กิโลกรัม  
สวนสูง....................................................ซม. 
การวินิจฉัยโรค................................................................... 
อายุเม่ือไดรับการวินิจฉัยโรค...................ป...........................เดือน. 
ยาโรคหัวใจท่ีไดรับในปจจุบัน................................................................................................... 
จํานวนคร้ังท่ีเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล.............................คร้ัง  
สาเหตุท่ีเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล…………….. 
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APPENDIX C 

 

THE INTERVIEW GUIDE  

 

Appendix C.1  
 
Interview Guide (Thai Version) 
 
1.  เพื่ออธิบายการรับรูของบิดา และ/หรือ มารดาและ/หรือ สมาชิกครอบครัวผูดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิด เก่ียวกับความเจ็บปวยและการรักษาท่ีเด็กไดรับ 
1. 1  กรุณาเลาต้ังแตเร่ิมท่ีลูกเร่ิมไมสบาย  (ในคร้ังแรก รูไดอยางไรวาเด็กไมสบาย เด็กมีอาการ
อยางไร และทําอยางไร) 
1.2   กรุณาเลาวาในคร้ังแรกท่ีจะพาเด็กไปพบแพทยหลังจากท่ีทานเห็นวาลุกไมสบาย (คิดอยางไร   
พาไปตรวจท่ีไหน เพราะอะไร)   
1.3   แพทย/พยาบาลบอกวาเด็กเปนอะไรเม่ือไปตรวจคร้ังแรก   
1.4   เม่ือแพทย/พยาบาลบอกวาเด็กเปนโรคหัวใจ  ทานรูสึกอยางไรและเขาใจวาอยางไร  
…….. 
2. เพื่ออธิบายการปฏิบัติของครอบครัวไทยในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในระยะกอน
ผาตัดหัวใจ 
2.1  กรุณาเลาวาในคร้ังแรกท่ีลูกเปนโรคหัวใจ ใครเปนผูบอก บอกวาอะไรหรืออยางไร และทาน
เขาใจวาอยางไร ไดรับการอธิบายในการดูแลเด็กหรือไม อยางไร 
2. 2  เม่ือรูวาเด็กเปนโรคหัวใจทานดูแลอยางไรบาง (มีการดูแลเร่ืองตอไปนี้อยางไร มีเหตุผลอะไร
ในการที่จะปฏิบัติหรือไมปฏิบัติ: การดูแลความสะอาดรางกาย  การใหอาหาร  การพักผอนนอน
หลับ การขับถาย  การใหยา  การชวยเหลือเด็กเม่ือมีอาการผิดปกติ  การดูแลเพื่อสงเสริมพัฒนาการ
และจิตสังคม เชน การใหความรัก  การเลน   และการมี ปฏิสัมพันธกับเด็ก) 
2. 3  ภายหลังท่ีรูวาลูกตองไดรับการผาตัดหัวใจ ทานดูแลลูกอยางไรบาง   เหมือนหรือตางกับกอนท่ี
จะรูอยางไร    
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3. เพื่ออธิบายปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมท่ีมีผลตอการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดวัยแรก
เกิดถึงสามปของครอบครัวไทย (คําถามในสวนนี้มีการปรับเปล่ียนไปตามบริบทของแตละ
ครอบครัว รวมท้ังเปนไปตามสถานการณของแตละครอบครัว) 
3.1 ในการดูแลเด็กทานไดรับ การชวยเหลือในเร่ืองอะไรบาง จากใครและ อยางไร (การดูแลเด็ก  
การเงิน  การปลอบใจ ใหกําลังใจ หรือคําแนะนํา  หรือ ความชวยเหลืออ่ืนๆท่ีเกี่ยวของ)    
3.2   หลังจากท่ีรูวาเด็กเปนโรคหัวใจทานมีการพูดคุยกับครอบครัวเด็กปวยอ่ืนหรือไม   
อยางไร  ทานรูสึกอยางไรกับการพูดคุยกับครอบครัวเด็กท่ีปวยเชนเดียวกัน 
3.3  กรุณาเลาวามีใคร หรือ มีอะไรบางท่ีเกี่ยวของกับการดูแลเด็กบาง และเกี่ยวของอยางไร (สภาพ
เศรษฐกิจ ศาสนา ความเช่ือ ประเพณีวัฒนธรรม ระบบการบริการของโรงพยาบาลและส่ิงแวดลอม)   
3. 4 กรุณาเลาเกี่ยวกับปญหาท่ีเกี่ยวของกับการดูแลเด็ก  และทานทําอยางไรเพื่อจัดการกับปญหา  
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Appendix C.2  
 
Interview Guide (English Version) 
 

 
Research Question 1: What are the perceptions of Thai families regarding their 

child’s illness and treatments? 

1. Please tell me about your child’s illness from the beginning. 

2. Please tell me about the first time you took your child to the doctor after you 

suspected something wrong. 

3. Please describe what you were told or how you learned about your child’s illness. 

4. Please tell me about your feelings when you were first told about your child’s 

diagnosis, what is your understanding regarding heart disease, or heart disease in 

children, once you were told about your child’s diagnosis. 

    …………. 

Research Question2: What are the daily practices of Thai families in caring for 

children with CHD prior to cardiac surgery? 

1. Please tell me what you did when you first knew that your child was ill before 

taking your child to see doctor. 

2. What are your practices in caring for your child when you knew that your child had 

congenital heart disease?  

3. What do you do regarding caring for your child about physical care: bathing, 

feeding, sleeping, vaccinating, preventing infection, monitoring disorder symptoms, 

providing medications, taking the child to the hospital etc. 

   ……………………. 
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Research Question3: How do Thai cultural contexts influence the practices of the 

families in caring for children with CHD prior to cardiac surgery? 

1. Please tell me if you received support, what support, who provided the support and 

how.  Regarding caring for the child, who is involved or supporting you in terms of 

taking care of the child, money, mental support, information or other supports? Is it 

enough? If not, what kinds of help do you want more? 

2. After you knew that your child had CHD, please tell me more if you talked about 

the child’s illness with other parents whose child had CHD, if so, what you talked, 

and how did you fell regarding talking with others? 

What kinds of advice do you receive from health care professions about the child’s 

conditions, recommended treatments, and raising your child? And how do you think 

about that information? 

3. Questions with varied wording, all related to religious, economics, beliefs,  

Thai culture and so on. For example, after you were told about your child’s heart 

disease, you took your child to make a spirit at the temple, please tell me what do you 

think or what are the reasons under your practices? 

4. How do you deal with any trouble situation regarding taking care of your child; 

what makes you feel better when you have some stress; whom do you talk to  when 

you have the problems related to your child’s illness? 
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APPENDIX D 

 

THE OBSERVATION GUIDELINE 

 

แนวทางในการสังเกตนี้สามารถจะยืดหยุน ปรับเปล่ียนและพัฒนาใหมีความลึกซ้ึงเฉพาะเจาะจงกับ 
สถานการณได เพื่ออธิบายการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลเดก็โรคหัวใจพิการแตกําเนิดวัยแรก 
เกิดถึงสามป 
ส่ิงท่ีตองการสังเกต: 
1. ลักษณะท่ัวไป 
1.1 ลักษณะท่ัวไปและส่ิงแวดลอมของบาน 
1.2 ลักษณะท่ัวไปของผูใหขอมูล (บิดา หรือ มารดา สมาชิกในครอบครัว)  
1.3 ลักษณะท่ัวไปของเดก็โรคหัวใจพิการแตกําเนิด  
2. กิจกรรมประจําวันท่ีผูใหขอมูลปฏิบัติตอเด็กโรคหวัใจพิการแตกําเนดิ 
2.1 กิจกรรมท่ีผูใหขอมูลใหการดูแลเดก็ท่ัวไป เชน การดูแลความสะอาดรางกาย การใหนมและ
อาหาร การขับถาย การพักผอน การขับถาย ฯลฯ   
2.2 กิจกรรมการดูแลเด็กดานการกระตุนพัฒนาการ เชน การสัมผัส การอุม การเลน และการมี
ปฏิสัมพันธอ่ืนๆระหวางผูใหขอมูลกับเดก็ ฯลฯ   
2.3 กิจกรรมการดูแลเด็กเกี่ยวกับการควบคุมอาการของโรคและการปองกันภาวะแทรกซอน เชน 
การใหยา การชวยเหลือและ/หรือแกไขเม่ือเด็กมีอาการผิดปกติ  การปองกันการติดเช้ือ ฯลฯ 
2.4  กิจกรรมท่ีผูใหขอมูลปฎิบัติตอเด็กขณะไดรับการรักษาพยาบาลหรือไดรับการตรวจพิเศษ  
2.5  กิจกรรมท่ีอาจสังเกตไดในเร่ืองความเช่ือกับการปฏิบัติดูแล เชน การไหว สวดมนตร การกราบ
ไหวบูชา การทําบุญ หรือสังเกตกิจวัตรในครอบครัวเร่ืองท่ีเปนวัฒนธรรมความเช่ือตางๆ เปนตน 
3. ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล   ปฏิสัมพันธระหวางผูใหขอมูลกับแพทย/พยาบาล ระหวางท่ีเดก็เขา
รับการตรวจท่ีโรงพยาบาล   ปฏิสัมพันธระหวางผูใหขอมูลกับครอบครัวของเด็กโรคหัวใจท่ีมารับ
การตรวจท่ีคลินิกโรคหัวใจเด็กและ/หรือท่ีมารับการรักษาในหอผูปวย 
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APPENDIX E 

 

INFORMED CONSENT FORM  

 

Appendix E.1   
 
Informed consent of Siriraj Hospital 
 
 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัย  
 

     วันท่ี.................เดือน..................พ. ศ.................... 
 ขาพเจา ..................................................................................อายุ.................ป  
เกี่ยวของกับเด็กโดยเปน..................................อาศัยอยูบานเลขท่ี..........................ถนน...................... 
ตําบล.............................อําเภอ.............................จังหวัด............................ 
รหัสไปรษณีย........................โทรศัพท....................................... 
 ขอแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัยเร่ือง “การปฏิบัติของครอบครัวไทยในการดูแล
เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดวัยแรกเกิดถึงสามป”  โดยข าพ เจ าได รับทราบรายละเ อียดของ
โครงการ ดังตอไปนี้ 
 เหตุผลและความสําคัญของการวิจัย โรคหัวใจพิการแตกําเนิดเปนโรคเร้ือรังซ่ึงสวนใหญ
สามารถรักษาใหอาการทุเลาหรือหายไดดวยการผาตัด     แตในขณะรอรับการผาตัดเด็กควรไดรับ
การดูแลอยางเหมาะสมจากครอบครัวเพื่อท่ีจะควบคุมอาการของโรคและปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอน อันจะสงผลใหอาการของโรคหัวใจท่ีมีอยูรุนแรงข้ึน ดังนั้น การปฏิบัติของ
ครอบครัวในการดูแลเด็กท่ีบานจึงเปนส่ิงสําคัญอยางยิ่งสําหรับเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

วัตถุประสงคของการวิจัย    เพื่อเรียนรูและพัฒนาความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติของ
ครอบครัวไทยในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดวัยแรกเกิดถึงสามปกอนไดรับการผาตัด
หัวใจ 
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ผูเขารวมวิจัย  ไดแก บิดา และ/หรือมารดา และ/หรือสมาชิกในครอบครัวท่ีเปนผูดูแลหลัก
ของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุแรกเกิด ถึง 3 ป  คาดวาจํานวนผูเขารวมวิจัย  ประมาณ 20 -30 
คน   

ระยะเวลาท่ีจะดําเนินการวิจัย   ประมาณ 1 ป 2 เดือน ( ต้ังแตเดือนกันยายน 2549  ถึง 
ตุลาคม 2550 ) 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย    ผูเขารวมวิจัยอาจไดประโยชน ในกรณีท่ีมีปญหา
ท่ีสําคัญและจะมีผลตอการดูแลรักษาซ่ึงผูวิจัยจะรวบรวมนําเสนอแพทยผูรักษาและทีมเพื่อพิจารณา
แนวทางแกไข ขอมูลท่ีไดจากทานและ/หรือสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับความคิดเห็นในการดูแล
เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดขณะรอรับการผาตัดจะเปนประโยชนตอไปในการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลครอบครัวท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในระยะกอนผาตัดใหเหมาะสม อันจะมีผลดี
อยางยิ่งตอการควบคุมอาการของโรคและปองกันภาวะแทรกซอน รวมท้ังสงเสริมพัฒนาการท้ัง
ดานรางกาย  จิตใจและสังคมของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดตอไป  ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้จะไมมีความ
เส่ียงตอผูเขารวมวิจัย แตอาจจะรบกวนเวลาและความเปนสวนตัวผูเขารวมวิจัย ดังนั้นผูเขารวมวิจัย
อาจจะขอยุติหรือขอยกเลิก ตลอดจนไมรวมการวิจัยตอเม่ือใดก็ได 

รายละเอียดและและขั้นตอนท่ีผูรวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติ  ในการศึกษาคร้ังนี้
ขาพเจาจะไดรับการเยี่ยมบาน เพื่อศึกษาการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด โดยผูวิจัยซ่ึงเปนนักศึกษาปริญญาเอก สาขาการพยาบาล  ผูวิจัยจะไปเยี่ยมบานประมาณ  3-5 
คร้ัง แตละครั้งหางกันประมาณ 1-3 สัปดาห โดยขาพเจาจะเปนผูกําหนดวันและเวลาในการเยี่ยม
บานซ่ึงข้ึนอยูกับความสะดวกและสมัครใจของขาพเจา ท้ังนี้ขาพเจายังคงสามารถดําเนินกิจกรรม
ประจําวันในครอบครัวตามปกติ และการเยี่ยมบานจะไมรบกวนการพักผอนของเด็ก 

ในการเยี่ยมบาน 3 -5 คร้ัง ขาพเจาจะไดรับการสัมภาษณ   2 - 4   คร้ัง  การสัมภาษณจะเปน
เร่ืองเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษาท่ีเด็กไดรับตลอดจนการดูแลเด็กโรคหัวใจขณะรอผาตัด 
การสัมภาษณแตละคร้ังจะใชเวลาประมาณ 60-90 นาทีและอาจมีการบันทึกเสียง ซ่ึงขาพเจาสามารถ
ปฏิเสธท่ีจะตอบคําถามบางขอได ขอใหหยุดการสนทนาไดทุกเวลาและ/หรือปฏิเสธการบันทึกเสียง 
นอกจากนี้ผูวิจัยอาจจะขอถายภาพกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการดูแลเด็ก โดยจะตองไดรับการอนุญาต
กอนท่ีจะถายภาพทุกคร้ัง ซ่ึงหากขาพเจาไมยินดีท่ีจะใหถายภาพก็สามารถท่ีจะปฎิเสธได   

ขอมูลท้ังหมดท่ีไดจากการสัมภาษณและการสังเกต ไดแก เทป  แบบบันทึกสวนบุคคล 
แบบบันทึกภาคสนาม  รวมท้ังภาพถายถือวาเปนความลับและจะถูกเก็บไวในตูท่ีปดกุญแจ มีเพียง
ผูวิจัยและคณาจารยผูดูแลงานวิจัยหรืออาจจะมีคณะบุคคลบางกลุมเขามาตรวจสอบได เชน 
คณะกรรมการจริยธรรมฯ เทานั้นท่ีจะไดอานและรับทราบขอมูลของขาพเจา ท้ังนี้จะไมมีการระบุ
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หรือเปดเผยช่ือของบุตร/หลานและของขาพเจาในขอมูลและภาพถายแตจะใชเปนเลขรหัสแทน  
ผูวิจัยจะทําการถอดเทปดวยตนเอง มวนเทปและขอมูลท้ังหมดจะถูกลบทิ้งและทําลายเม่ือการวิจัย
ส้ินสุดลง ผูวิจัยจะขออนุญาตผูเขารวมวิจัยกอนนําเสนอภาพถาย  ในการนําเสนอภาพถายจะไมระบุ
แหลงท่ีมาของภาพ  ผลการวิจัยจะเสนอเปนขอมูลรวมไมมีการระบุประวัติและขอมูลของผูเขารวม
วิจัย การยกคําพูดจากการสัมภาษณผูเขารวมวิจัยบางประโยคไปอางถึง จะกระทําโดยไมเปดเผยช่ือ
หรือลักษณะสวนบุคคลท่ีจะนําไปสูการรูจักผูเขารวมวิจัยแตละคน แตจะใชเลขรหัสและช่ือสมมติ
แทนตัวผูเขารวมวิจัย  และการนําขอมูลไปอภิปรายหรือพิมพเผยแพรจะเสนอเฉพาะในเชิงวิชาการ
เทานั้น  หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมท้ังดานประโยชนและโทษท่ีเกี่ยวของกับการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะแจง
ใหขาพเจาทราบอยางรวดเร็วโดยไมปดบัง    

ในกรณีท่ีขาพเจามีขอสงสัย สามารถติดตอ   นางสาว อรุณรัตน ศรีจันทรนิตย ไดท่ี โทร. 
(05) 150-4859   หรือท่ี (02) 552-1093 (ตลอดเวลา)  หรือติดตอ  รองศาสตราจารย ดร. รัตนาวดี 
ชอนตะวัน ไดท่ี  (053) 945-015 หรือท่ี (053) 945-011 (ในวันและเวลาราชการ) หรือติดตอ 
ศาสตราจารย ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ไดท่ี 053-946-080 (ในวันและเวลาราชการ) 
 ขาพเจามีสิทธ์ิท่ีจะของดการเขารวมโครงการวิจัยโดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา โดยการ
ของดการเขารวมการวจิัยนี้จะไมมีผลกระทบตอการไดรับบริการหรือการรักษาท่ีขาพเจา/บุคคลใน
ปกครองไดรับแตประการใด    
 หากขาพเจาไดรับการปฏิบัติไมตรงตามท่ีระบุไวในเอกสารช้ีแจงนี้ ขาพเจาสามารถแจงให
ประธานคณะกรรมการจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี สํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ตึก
อดุลยเดชวิกรม ชั้น 5 โรงพยาบาลศิริราช โทร. (02) 419-7000 ตอ 6405 
 ขาพเจาไดรับทราบขอมูลของโครงการขางตน จนเขาใจดีแลว ขาพเจายินยอมท่ีจะเขารวม
โครงการดังกลาว โดยขอใหผูวจิัยงดการเปดเผยช่ือจริง ประวัติ ตลอดจนขอมูลท่ีเกี่ยวของกับ
ขาพเจาแกผูอ่ืนทราบ แตจะนําเสนอเปนขอมูลโดยรวมจากการวจิัยเทานั้น 
 

    ลงช่ือ....................................................................ผูใหความยนิยอม  
 

           (......................................................................) 
   
             วันท่ี.............................................................  
 
                  ลงช่ือ.............................................................ผูใหขอมูลและขอยินยอม/หัวหนาโครงการ 
           
               ( นางสาวอรุณรัตน  ศรีจันทรนิตย  )   
  
            วันท่ี..................................................... 
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Appendix E.2   
 
Informed consent of Ramathibodi Hospital 
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APPENDIX F 

 

     THE COVER LETTER FOR PERMISSION TO DATA COLLECTION 

 

Appendix F.1  

The cover letter for permission to data collection of Siriraj Hospital 
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Appendix F.2  

The cover letter for permission to data collection of Ramathibodi Hospital 
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APPENDIX G 

 

THE VERIFIED LETTER OF INSTITUTIONAL REVIEW BOARD 

 
Appendix G.1 
 

The verified letter of institutional review board of Faculty of Nursing, Chiang Mai 

University 
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Appendix G.2 
 

The verified letter of institutional review board of Siriraj Hospital 
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Appendix G.3 
 

The verified letter of institutional review board of Ramathibodi Hospital 
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APPENDIX H 

 

THE CHARACTERISTICS AND INFORMATION OF ILLNESS AND 

TREATEMENTS OF THE CHILDREN 

 

 Pt. 
No 

Age at 
the first 
diagno
sis 

Diagnosis Medication Operation and age at 
receiving the first and 

the second cardiac 
surgery 

Complication Number of 
admission 
with 
complication 

1 6 mo. PDA 
 

- Lanoxin 
- Captopril 
- Lasix 

PDA   
ligation 

13 
mo. 

URI, 
Pneumonia, 

diarrhea 

1 

2 At 
birth 

TOF - Aspirin 
- Lanoxin 
- Captopril 
- Lasix 
- Aldactone 

Post BT 
shunt 

 

14 
days. 

URI, 
Pneumonia, 

diarrhea 
 

4 

3 6 mo. VSD - Lanoxin 
- Captopril 
- Lasix 

VSD closure 17 
mo. 

URI, 
Pneumonia 

 

1 

4 2 wks PDA/AP 
window 

and VSDs 

- Lanoxin 
- Captopril 
- Lasix 
- Aldactone 

-Rt. 
Thoracotomy 

- closure  
window 

-17 
mo. 
-19 
mo. 

URI, 
Pneumonia, 

diarrhea 
 

2 

5 6 mo. PA with 
VSD and 

PDA 

- FeSO4  
- Aspirin 
- Lanoxin 
- Lasix 
- Aldactone 

-Lt. BT shunt 
-Rt. BT shunt 

 

-14 
mo. 

 
-23 
mo. 

 

URI, diarrhea - 

6 At 
birth 

Single 
Ventricle 

with 
DORV 

- Lanoxin 
-Captopril 
- Lasix 
- Aldactone 

-BAS and PA 
banding 

- Glen Shunt 

-1 
mo. 

 
 

- 9 
mo. 

URI, 
Pneumonia, 

diarrhea 
 

1 

7 4  mo. VSD - Lanoxin 
- Captopril 
- Lasix 
- Aldactone 

closure VSD 8 mo. URI, 
Pneumonia, 

diarrhea 

2 

8 3 mo. TOF - FeSO4  
- Aspirin 

BT shunt 
 

12 
mo. 

URI - 

 



  

331 

 
APPENDIX I 

 
THE CHARACTERISTICS OF KEY INFORMANTS 

 
 
Fm. 
No 

ID Relation 
with the 

child 

Age 
(year

) 

Status Education Work Type Hometown 

1 P1 Mother 33  Married Primary 
school 
(6 yrs) 

Employee  
 

Northeast 

1 Fm, 
p1 

Maternal 
aunt 

26  Married Primary 
school 
(6 yrs) 

Employee 
 

Northeast 

2 P2 Mother 18   Married Secondary 
school 

Housewife Bangkok 

2 Fm, 
p2  

Father 28  Married Primary 
school 
(6 yrs) 

Taxi driver Northeast 

3 P3 Mother 31  Separated Vocational 
school 

Unemployed Bangkok 

3 Fm, 
p3 

Grand 
mother 

(mother’s 
side) 

63  Married No 
schooling 

Merchant Bangkok 

4 P4 Mother 37  Married         High 
school  

Merchant 
 

Northeast 

4 Fm, 
p4  

Father 35  Married Primary 
school- 

6yrs 

Merchant Northeast 

 P5 Mother 33  Married Primary 
school- 

6yrs 

Housewife 
and 

Seamstress  

East 

6 P6 Mother 28  Married Secondary 
school 

Housewife  Bangkok 

7 P7 Mother 30  Married Primary 
school- 

6yrs 

selling used 
products 

Central 

7 Fm, 
p7 

Father 31  Married Primary 
school- 5 

yrs 

selling used 
products 

Central 

8 P8 Mother 32  Married Secondary 
school  

Silver maker East 

8 Fm, 
p8  

Father 33  Married Secondary 
school  

Silver maker Northeast 
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APPENDIX J 

 

EXAMPLE OF A FIELD NOTE 
 

 

รหัสผูใหขอมูล...P2                             การเยีย่มบานคร้ังท่ี.........1................ 
วันท่ีเยี่ยมบาน....25 ตุลาคม 49........... เร่ิมเวลา  15. 05    ถึง    18.00 น. 
สถานท่ี.....บานผูรวมวิจยั 

ท่ีอยู ...... 
วัตถุประสงคของการเยี่ยมบาน  สรางสัมพันธภาพกับผูรวมวิจยัและบุคคลในครอบครัว ศึกษา
ขอมูลท่ัวไปเกีย่วกับครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว  
รายละเอียดการไปเยี่ยมบาน 

 ผูวิจัยโทรศัพทไปหาผูรวมวิจัยเพื่อขอทราบวันและเวลาท่ีสะดวกในการใหผูวจิัยไปเยี่ยม
บาน ซ่ึงตรงกบัวันท่ี 25 ตุลาคม เวลาประมาณ 15.00 น.  จึงเดินทางออกจากบานท่ีบางเขนเวลา
ประมาณ 12.00 น. โดยรถเมลและรถสองแถวไปยังบานผูรวมวิจยั เม่ือไปถึงปากซอยจรัญ ฯ 32 
เวลาประมาณ 14.30 น.ไดโทรศัพทไปหาผูรวมฯ เพื่อขอทราบเสนทางท่ีจะเดินไปยงับานของผูรวม
ฯ ซ่ึงต้ังอยูในโรงน้ําแข็งหางจากปากซอยประมาณ 300 เมตร 

              เม่ือเดินเขาไปภายในบริเวณโรงน้ําแข็ง มีอาคารคอนกรีตขนาดใหญต้ังอยู 3 หลังเปนรูปตัว
ยู เม่ือเดนิผานโรงน้ําแข็งเขาไปจนสุดทาง มีผูชายและผูหญิงวัยผูใหญ 3-4 คนนั่งคุยกนัอยู ผูวจิัยจึง
สอบถามถึงท่ีพักของผูรวมฯ จึงทราบวาตองเดินเล้ียวขวาไปอีก ประมาณ 100 เมตร  บานของผูรวม
ฯ เปนตึกแถวคอนกรีต 2 ช้ันคอนขางเกา หนาบานเปนประตูเหล็กมวนสีเทากวางประมาณ 4 เมตร 
สีเร่ิมมีการหลุดลอกและถูกเปดไวคร่ึงหนึง่ ผูวิจัยยืนรอประมาณ 5 นาที มีหญิงไทยผิวดําแดง ยิ้ม
แยม รูปรางอวน ไมแตงหนา ผมดํายาวหยักศกรวบไวเชนเดิม สวมเส้ือยืดคอกลมแขนส้ันสีกรมทา 
และกางเกงผาปานเอวรูดขาส้ันสีเขียวลายดอกสีขาวเดนิออกมาตอนรับและเชิญใหเขาไปในบาน 
(ทราบตอมาวาเปนมารดาของเด็ก)  

เม่ือเขาไปในบาน ช้ันลางของบานลึกประมาณ 5 เมตร เปนพื้นปูนขัดมัน มีกระดานไมพาด
ไวสําหรับเดนิจากประตูบานจนถึงบันไดข้ึนช้ันบน บริเวณพื้นปูนมีกองเศษไม ลังกระดาษ ถัง
พลาสติกสีน้ําเงินและแดงขนาดใหญสําหรับใสน้ําแข็งวางอยูหลายใบอยางไมเปนระเบียบ ดานหลัง
เปนหองครัวและหองน้ํา ท่ีพืน้บริเวณเชิงบันไดมีรองเทาแตะวางอยู 4-5 คู  กอนข้ึนบันไดสังเกตวามี
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สวนตอเขาไปดานหลังบาน มองเขาไปเหน็กาละมังพลาสติกท่ีมีเส้ือผาแชอยูและมีกองถวยชามท่ียงั
ไมไดลางวางอยูท่ีพื้น   ผูวจิยัเดินตามผูรวมฯ ข้ึนบันไดที่ปูดวยไมกระดานไปยังช้ันบน  

เม่ือข้ึนไปช้ันบนของบานพบหญิงไทยวัยกลางคน รูปรางผอม ผมตัดส้ันสีดําแซมขาว นุง
ผาถุงลายดอกสีน้ําตาลและสวมเส้ือคอกระเชาสีขาว นั่งเค้ียวหมากอยูท่ีพื้นใกลๆ เกาอ้ีโยกของเด็ก 
กําลังอุมเด็กชายวยัประมาณ 4 เดือนซ่ึงผูวิจัยจําไดวาเปนผูปวย เด็กสวมเส้ือผาปานคอกลมสีฟาและ
นุงผาออม มารดาของเด็กแนะนําผูวิจัยวาเปน “แมแฟน” ท่ีเพิ่งเดินทางมาจากรอยเอ็ดเม่ือคืนเพื่อมา
ชวยเล้ียงลูกเปนเวลาหนึ่งเดอืน เม่ือผูวิจัยกลาวทักทายและแสดงความเคารพ ยาของเด็กจึงยิ้มและ
กลาวสวัสดี ขณะท่ีผูวิจัยคุยกับมารดาของเด็ก บางคร้ังยาจะรวมสนทนาเปนภาษาไทยสําเนียงอีสาน
ดวยน้ําเสียงแผวเบา และคอนขางชา  

ช้ันบนของบาน  ผนังหองเปนปูนทาสีฟาออนและปูพืน้ดวยไมกระดาน แบงออกเปนสาม
สวน สวนหนา เปนหองนอน 1 หอง มีผนังปูนกั้นกับสวนกลาง มีประตูไมกวางประมาณ 80 ซม. 
เปดไปยังหองนอน มองเหน็ในหองนอนวามีหนาตาง 2 บานเปดออกไปทางหนาบาน  สวนกลาง 
เปนพื้นโลงขนาดกวางประมาณ 4 ม. ยาว 5 ม. มีเส่ือน้ํามันปูเปนหยอมๆ ขนาดและสีตางกันคือสี
เขียว ฟาและแดง    และสวนหลังเปนระเบียง กั้นกับสวนกลางดวยผนังปูนและประตูไม 1 บาน มี
หนาตาง 2 บานเปดออกไปยังระเบียงหลังบาน ประตูและหนาตางทุกบานถูกเปดไว ไมมีเหล็กดัด
และมุงลวด  อากาศถายเทสะดวก  ไมมีกล่ินอับและแสงสวางพอเพยีง บริเวณท่ีนัง่สนทนา เปน
สวนกลางของหองซ่ึงปูดวยเส่ือน้ํามันสีฟา มีส่ิงของวางติดผนังท้ังดานซายและขวาอยางไมเปน
ระเบียบ ... 
พฤติกรรมของผูรวมวิจัย   

ผูรวมฯ จะพูดจาสุภาพ เสียงดังบางเบาบาง บางคร้ังฟงไมชัด ยิ้มและหวัเราะงาย บางคร้ังจะ
มีเสียงเครือและมีน้ําตาซึมขณะเลาเร่ืองท่ีเกี่ยวกับการเจบ็ปวยของลูก และมีการแสดงออกทางสีหนา
เวลาเลาเร่ืองท่ีไมสบายใจ 

บันทึกภาคสนามขณะสนทนา 

แถวท่ี ขอมูล การวิเคราะห 
1 
2 
3 
4 
5 
6 

ขณะผูวจิัยสนทนากับแมของเด็ก หญิงชราจะอุมเดก็ในทา
นอนหงาย เม่ือเด็กรองจะแกวงแขนไปมา สักครู เด็กไมหยุด
รองจึงสงใหแม แมอุมเด็กเขยาไปมา พูดปลอบ “นาย นาย
ครับ” เม่ือเด็กไมหยดุรองจึงพูดวา “มามากินนมกันดีกวา” ผู
รวมฯ นั่งขัดสมาธิ ขณะอุมเด็กพาดบา มือหนึ่งประคองเด็ก 
อีกมือเอ้ือมเอาหมอนใบใหญมาวางท่ีตัก 1 ใบ วางเดก็ลงบน

 
 
การดูแลเพ่ือ
สงเสริมพัฒนาการ
และจิตสังคม: 
soothing, loving 
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7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 

หมอน เปดเส้ือข้ึนดานท่ีจะใหนมลูกเอามือจับศีรษะเด็กพรอม
กับกมตัวลงและเอามืออีกขางจับเตานมใหหวันมเขาปากเด็ก 
เม่ือเด็กอมท่ีหวันมและดูดไดจึงเอามือออกจากเตานม ขณะท่ี
ลูกดูดนมจะเอามือลูบตามตัวลูกและตบกนลูกเปนระยะๆ และ 
สนทนากับผูวจิัยรวมท้ังเลาเร่ืองราวตางๆ ดวยใบหนาท่ียิ้ม
แยมแจมใส เม่ือหันไปคุยกับแมของสามีจะพูดดวยเสียง
นุมนวลและใชถอยคําท่ีสุภาพ เม่ือเด็กหยดุดูดนมและหลับ 
แมของเด็กขยบัตัวใหหวันมออกจากปากเด็กอยางนุมนวล 
และปูผาออมท่ีเกาอ้ีโยกท่ีวางอยูดานซายมือ จากนั้นคอยๆ อุม
เด็กวางบนโตะโยกเยกและโยกเบาๆ อยางชาๆ  แมของเด็กพูด
วา “ ทําอะไรกอตองคอยๆ เบาๆ ไมอยากใหเคาตกใจ ไมอยาก
ใหรองไห กลัวจะเหนื่อย” หลังจากสนทนาตออีกประมาณ 10 
นาที ไดยินเสียงเบงถายอุจจาระ แมของเดก็ปดผาออมดู เม่ือ
เห็นวาลูกถาย จึงใชมือหนึ่งจบัขาท้ังสองขางของเด็กยกข้ึน มือ
อีกขางหนึ่งตลบชายผาทับอุจจาระและเช็ดกนดวยปลายผา
สวนท่ียังสะอาด นําผาท่ีเปอนอุจจาระวางลงท่ีพื้น ปูผาออม
ผืนใหมแทนท่ี วางขาเดก็ลงแลวจึงโยกเกาอ้ีตอ จากนั้นอีก
ประมาณ 10 นาที เด็กเร่ิมรองไหและรองเสียงดัง  แมของเด็ก
จึงอุมเด็กข้ึนจากเกาอ้ีโยก นัง่อุมเขยาไปมา เรียกช่ือลูก  
………….. 

and care   
 
การใหนมมารดา  

 
 

การปองกันไมให
ลูกเหนื่อย:ไมทํา
ใหลูกตกใจ ปลอบ
และอุมจนกวาจะ
หยุดรอง  
 
การดูแลท่ัวไป
(การดูแลเม่ือลูก
ถายอุจจาระ) 
 
 
การปลอบโยน
และชวยใหเดก็
หยุดรอง 

สาระท่ีได ขอมูลท่ัวไปเกีย่วกับบุคคลในครอบครัว การใหนมมารดา การดูแลความสะอาดเม่ือลูก
ถายอุจจาระ การนอน การใหความรัก และการปลอบโยน ปฏิสัมพันธของมารดากับ ลูกและบุคคล
ในครอบครัวและการมีสวนรวมของตาและยายในการดแูลเด็ก 

ความรูสึกของผูวิจัย มารดาของเด็กใหความรวมมือในการใหขอมูลดีมาก มีการแสดงออกทาง
อารมณ เชนทาทีเสียใจ หรือน้ําตาซึมเม่ือเลาเร่ืองราวท่ีลูกเจ็บปวย รูสึกประทับใจท่ีมารดาและ
ครอบครัวใหการตอนรับและมีอัธยาศัยท่ีดีในการไปเยีย่มบานคร้ังแรก 

วิเคราะห (บางสวน) มารดาของเด็กจําเร่ืองราวและเลาเร่ืองท่ีเกี่ยวกบัลูกไดอยางละเอียดแสดงให
เห็นถึงความสนใจในเร่ืองท่ีเกิดข้ึนกับลูก  แมวามารดายังอยูในชวงของการเปนวยัรุนและมีบุตรคน
แรกแตจากการสังเกตพบวามารดาอุมลูกและใหนมลูกอยางคลองแคลว
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