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APPENDIX A 
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Faculty of Nursing, Chiang Mai University, Thailand 
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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 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล (เก็บขอมูลขณะสัมภาษณเชงิลึก และ ศึกษาจากแฟมขอมูลผูปวย) 
 
รหัสผูใหขอมูล...........................    วันท่ี...........................................    
ขอมูลของผูดแูล 
ความสัมพันธกับเด็กปวย  พอ    แม     ญาติ ระบุ...................... 
เพศ      ชาย      หญิง     
สถานภาพสมรส   คู         หมาย          หยา /แยก 
อายุ           ตํ่ากวา 20 ป     20-30 ป      31-40 ป    
    41-50  ป          51-60 ป        มากกวา 60 ป 
ศาสนา     พุทธ     อิสลาม            คริสต                          
   อ่ืนๆระบุ...................... 
ระดับการศึกษา    ประถมศึกษา    มัธยมศึกษาตอนตน    มัธยมศึกษาตอนปลาย  
                ประกาศนยีบัตรวิชาชีพ/อนุปริญญา         ปริญญาตรี/ เทียบเทา  
    สูงกวาปริญญาตรี 
อาชีพ       ไมไดประกอบอาชีพ  รับราชการ/วิสาหกิจ    คาขาย  
   เกษตรกร                    รับจาง                          อ่ืนๆ ระบุ.................. 
รายไดครอบครัวโดยเฉล่ียตอเดือน 
     < 5,000 บาท                          5,000 – 10,000  บาท    >10,000 –20,000  บาท  
    > 20,000- 30,000 บาท           > 30,000 บาท 
สวัสดิการคารักษาพยาบาลของผูปวย 
     เบิกคารักษาพยาบาลไดท้ังหมด     เบิกคารักษาพยาบาลไดบางสวน 
     ไมมี (จายคารักษาเองท้ังหมด)   ใชสิทธิบัตรตางๆ  
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ภูมิลําเนา     กรุงเทพ ฯ                  ภาคกลาง                   ภาคตะวนัออก    
                    ภาคเหนือ         ภาคตะวันตก              ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
                     ภาคใต 
บานท่ีอยูปจจุบันเปน    บานเชา    เจาของ/บานประจําตําแหนง   พักกับญาติ 
สถานภาพการเงิน ........................................................................................................ 
แหลงท่ีมาของคาใชจายในครอบครัว......................................................................... 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว......................................................คน 
 
ขอมูลของเดก็ปวย (ขอมูลจากแฟมประวัติและสัมภาษณเพิ่มเติม) 
 
เพศ   ชาย  หญิง  อายุ.....................ป...................เดือน  
เปนบุตรคนท่ี............................            ในจํานวน....................................คน 
น้ําหนักแรกเกิด..................................... กิโลกรัม  
น้ําหนักปจจุบัน.......................................กิโลกรัม  
สวนสูง....................................................ซม. 
การวินิจฉัยโรค................................................................... 
อายุเม่ือไดรับการวินิจฉัยโรค...................ป...........................เดือน. 
ยาโรคหัวใจท่ีไดรับในปจจุบัน................................................................................................... 
จํานวนคร้ังท่ีเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล.............................คร้ัง  
สาเหตุท่ีเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล…………….. 
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APPENDIX C 

 

THE INTERVIEW GUIDE  

 

Appendix C.1  
 
Interview Guide (Thai Version) 
 
1.  เพื่ออธิบายการรับรูของบิดา และ/หรือ มารดาและ/หรือ สมาชิกครอบครัวผูดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิด เก่ียวกับความเจ็บปวยและการรักษาท่ีเด็กไดรับ 
1. 1  กรุณาเลาต้ังแตเร่ิมท่ีลูกเร่ิมไมสบาย  (ในคร้ังแรก รูไดอยางไรวาเด็กไมสบาย เด็กมีอาการ
อยางไร และทําอยางไร) 
1.2   กรุณาเลาวาในคร้ังแรกท่ีจะพาเด็กไปพบแพทยหลังจากท่ีทานเห็นวาลุกไมสบาย (คิดอยางไร   
พาไปตรวจท่ีไหน เพราะอะไร)   
1.3   แพทย/พยาบาลบอกวาเด็กเปนอะไรเม่ือไปตรวจคร้ังแรก   
1.4   เม่ือแพทย/พยาบาลบอกวาเด็กเปนโรคหัวใจ  ทานรูสึกอยางไรและเขาใจวาอยางไร  
…….. 
2. เพื่ออธิบายการปฏิบัติของครอบครัวไทยในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในระยะกอน
ผาตัดหัวใจ 
2.1  กรุณาเลาวาในคร้ังแรกท่ีลูกเปนโรคหัวใจ ใครเปนผูบอก บอกวาอะไรหรืออยางไร และทาน
เขาใจวาอยางไร ไดรับการอธิบายในการดูแลเด็กหรือไม อยางไร 
2. 2  เม่ือรูวาเด็กเปนโรคหัวใจทานดูแลอยางไรบาง (มีการดูแลเร่ืองตอไปนี้อยางไร มีเหตุผลอะไร
ในการที่จะปฏิบัติหรือไมปฏิบัติ: การดูแลความสะอาดรางกาย  การใหอาหาร  การพักผอนนอน
หลับ การขับถาย  การใหยา  การชวยเหลือเด็กเม่ือมีอาการผิดปกติ  การดูแลเพื่อสงเสริมพัฒนาการ
และจิตสังคม เชน การใหความรัก  การเลน   และการมี ปฏิสัมพันธกับเด็ก) 
2. 3  ภายหลังท่ีรูวาลูกตองไดรับการผาตัดหัวใจ ทานดูแลลูกอยางไรบาง   เหมือนหรือตางกับกอนท่ี
จะรูอยางไร    
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3. เพื่ออธิบายปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมท่ีมีผลตอการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดวัยแรก
เกิดถึงสามปของครอบครัวไทย (คําถามในสวนนี้มีการปรับเปล่ียนไปตามบริบทของแตละ
ครอบครัว รวมท้ังเปนไปตามสถานการณของแตละครอบครัว) 
3.1 ในการดูแลเด็กทานไดรับ การชวยเหลือในเร่ืองอะไรบาง จากใครและ อยางไร (การดูแลเด็ก  
การเงิน  การปลอบใจ ใหกําลังใจ หรือคําแนะนํา  หรือ ความชวยเหลืออ่ืนๆท่ีเกี่ยวของ)    
3.2   หลังจากท่ีรูวาเด็กเปนโรคหัวใจทานมีการพูดคุยกับครอบครัวเด็กปวยอ่ืนหรือไม   
อยางไร  ทานรูสึกอยางไรกับการพูดคุยกับครอบครัวเด็กท่ีปวยเชนเดียวกัน 
3.3  กรุณาเลาวามีใคร หรือ มีอะไรบางท่ีเกี่ยวของกับการดูแลเด็กบาง และเกี่ยวของอยางไร (สภาพ
เศรษฐกิจ ศาสนา ความเช่ือ ประเพณีวัฒนธรรม ระบบการบริการของโรงพยาบาลและส่ิงแวดลอม)   
3. 4 กรุณาเลาเกี่ยวกับปญหาท่ีเกี่ยวของกับการดูแลเด็ก  และทานทําอยางไรเพื่อจัดการกับปญหา  
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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 

 

แนวทางในการสังเกตนี้สามารถจะยืดหยุน ปรับเปล่ียนและพัฒนาใหมีความลึกซ้ึงเฉพาะเจาะจงกับ 
สถานการณได เพื่ออธิบายการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลเดก็โรคหัวใจพิการแตกําเนิดวัยแรก 
เกิดถึงสามป 
ส่ิงท่ีตองการสังเกต: 
1. ลักษณะท่ัวไป 
1.1 ลักษณะท่ัวไปและส่ิงแวดลอมของบาน 
1.2 ลักษณะท่ัวไปของผูใหขอมูล (บิดา หรือ มารดา สมาชิกในครอบครัว)  
1.3 ลักษณะท่ัวไปของเดก็โรคหัวใจพิการแตกําเนิด  
2. กิจกรรมประจําวันท่ีผูใหขอมูลปฏิบัติตอเด็กโรคหวัใจพิการแตกําเนดิ 
2.1 กิจกรรมท่ีผูใหขอมูลใหการดูแลเดก็ท่ัวไป เชน การดูแลความสะอาดรางกาย การใหนมและ
อาหาร การขับถาย การพักผอน การขับถาย ฯลฯ   
2.2 กิจกรรมการดูแลเด็กดานการกระตุนพัฒนาการ เชน การสัมผัส การอุม การเลน และการมี
ปฏิสัมพันธอ่ืนๆระหวางผูใหขอมูลกับเดก็ ฯลฯ   
2.3 กิจกรรมการดูแลเด็กเกี่ยวกับการควบคุมอาการของโรคและการปองกันภาวะแทรกซอน เชน 
การใหยา การชวยเหลือและ/หรือแกไขเม่ือเด็กมีอาการผิดปกติ  การปองกันการติดเช้ือ ฯลฯ 
2.4  กิจกรรมท่ีผูใหขอมูลปฎิบัติตอเด็กขณะไดรับการรักษาพยาบาลหรือไดรับการตรวจพิเศษ  
2.5  กิจกรรมท่ีอาจสังเกตไดในเร่ืองความเช่ือกับการปฏิบัติดูแล เชน การไหว สวดมนตร การกราบ
ไหวบูชา การทําบุญ หรือสังเกตกิจวัตรในครอบครัวเร่ืองท่ีเปนวัฒนธรรมความเช่ือตางๆ เปนตน 
3. ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล   ปฏิสัมพันธระหวางผูใหขอมูลกับแพทย/พยาบาล ระหวางท่ีเดก็เขา
รับการตรวจท่ีโรงพยาบาล   ปฏิสัมพันธระหวางผูใหขอมูลกับครอบครัวของเด็กโรคหัวใจท่ีมารับ
การตรวจท่ีคลินิกโรคหัวใจเด็กและ/หรือท่ีมารับการรักษาในหอผูปวย 
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APPENDIX E 

 

INFORMED CONSENT FORM  

 

Appendix E.1   
 
Informed consent of Siriraj Hospital 
 
 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัย  
 

     วันท่ี.................เดือน..................พ. ศ.................... 
 ขาพเจา ..................................................................................อายุ.................ป  
เกี่ยวของกับเด็กโดยเปน..................................อาศัยอยูบานเลขท่ี..........................ถนน...................... 
ตําบล.............................อําเภอ.............................จังหวัด............................ 
รหัสไปรษณีย........................โทรศัพท....................................... 
 ขอแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัยเร่ือง “การปฏิบัติของครอบครัวไทยในการดูแล
เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดวัยแรกเกิดถึงสามป”  โดยข าพ เจ าได รับทราบรายละเ อียดของ
โครงการ ดังตอไปนี้ 
 เหตุผลและความสําคัญของการวิจัย โรคหัวใจพิการแตกําเนิดเปนโรคเร้ือรังซ่ึงสวนใหญ
สามารถรักษาใหอาการทุเลาหรือหายไดดวยการผาตัด     แตในขณะรอรับการผาตัดเด็กควรไดรับ
การดูแลอยางเหมาะสมจากครอบครัวเพื่อท่ีจะควบคุมอาการของโรคและปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอน อันจะสงผลใหอาการของโรคหัวใจท่ีมีอยูรุนแรงข้ึน ดังนั้น การปฏิบัติของ
ครอบครัวในการดูแลเด็กท่ีบานจึงเปนส่ิงสําคัญอยางยิ่งสําหรับเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

วัตถุประสงคของการวิจัย    เพื่อเรียนรูและพัฒนาความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติของ
ครอบครัวไทยในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดวัยแรกเกิดถึงสามปกอนไดรับการผาตัด
หัวใจ 
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ผูเขารวมวิจัย  ไดแก บิดา และ/หรือมารดา และ/หรือสมาชิกในครอบครัวท่ีเปนผูดูแลหลัก
ของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุแรกเกิด ถึง 3 ป  คาดวาจํานวนผูเขารวมวิจัย  ประมาณ 20 -30 
คน   

ระยะเวลาท่ีจะดําเนินการวิจัย   ประมาณ 1 ป 2 เดือน ( ต้ังแตเดือนกันยายน 2549  ถึง 
ตุลาคม 2550 ) 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย    ผูเขารวมวิจัยอาจไดประโยชน ในกรณีท่ีมีปญหา
ท่ีสําคัญและจะมีผลตอการดูแลรักษาซ่ึงผูวิจัยจะรวบรวมนําเสนอแพทยผูรักษาและทีมเพื่อพิจารณา
แนวทางแกไข ขอมูลท่ีไดจากทานและ/หรือสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับความคิดเห็นในการดูแล
เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดขณะรอรับการผาตัดจะเปนประโยชนตอไปในการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลครอบครัวท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในระยะกอนผาตัดใหเหมาะสม อันจะมีผลดี
อยางยิ่งตอการควบคุมอาการของโรคและปองกันภาวะแทรกซอน รวมท้ังสงเสริมพัฒนาการท้ัง
ดานรางกาย  จิตใจและสังคมของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดตอไป  ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้จะไมมีความ
เส่ียงตอผูเขารวมวิจัย แตอาจจะรบกวนเวลาและความเปนสวนตัวผูเขารวมวิจัย ดังนั้นผูเขารวมวิจัย
อาจจะขอยุติหรือขอยกเลิก ตลอดจนไมรวมการวิจัยตอเม่ือใดก็ได 

รายละเอียดและและขั้นตอนท่ีผูรวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติ  ในการศึกษาคร้ังนี้
ขาพเจาจะไดรับการเยี่ยมบาน เพื่อศึกษาการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด โดยผูวิจัยซ่ึงเปนนักศึกษาปริญญาเอก สาขาการพยาบาล  ผูวิจัยจะไปเยี่ยมบานประมาณ  3-5 
คร้ัง แตละครั้งหางกันประมาณ 1-3 สัปดาห โดยขาพเจาจะเปนผูกําหนดวันและเวลาในการเยี่ยม
บานซ่ึงข้ึนอยูกับความสะดวกและสมัครใจของขาพเจา ท้ังนี้ขาพเจายังคงสามารถดําเนินกิจกรรม
ประจําวันในครอบครัวตามปกติ และการเยี่ยมบานจะไมรบกวนการพักผอนของเด็ก 

ในการเยี่ยมบาน 3 -5 คร้ัง ขาพเจาจะไดรับการสัมภาษณ   2 - 4   คร้ัง  การสัมภาษณจะเปน
เร่ืองเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษาท่ีเด็กไดรับตลอดจนการดูแลเด็กโรคหัวใจขณะรอผาตัด 
การสัมภาษณแตละคร้ังจะใชเวลาประมาณ 60-90 นาทีและอาจมีการบันทึกเสียง ซ่ึงขาพเจาสามารถ
ปฏิเสธท่ีจะตอบคําถามบางขอได ขอใหหยุดการสนทนาไดทุกเวลาและ/หรือปฏิเสธการบันทึกเสียง 
นอกจากนี้ผูวิจัยอาจจะขอถายภาพกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการดูแลเด็ก โดยจะตองไดรับการอนุญาต
กอนท่ีจะถายภาพทุกคร้ัง ซ่ึงหากขาพเจาไมยินดีท่ีจะใหถายภาพก็สามารถท่ีจะปฎิเสธได   

ขอมูลท้ังหมดท่ีไดจากการสัมภาษณและการสังเกต ไดแก เทป  แบบบันทึกสวนบุคคล 
แบบบันทึกภาคสนาม  รวมท้ังภาพถายถือวาเปนความลับและจะถูกเก็บไวในตูท่ีปดกุญแจ มีเพียง
ผูวิจัยและคณาจารยผูดูแลงานวิจัยหรืออาจจะมีคณะบุคคลบางกลุมเขามาตรวจสอบได เชน 
คณะกรรมการจริยธรรมฯ เทานั้นท่ีจะไดอานและรับทราบขอมูลของขาพเจา ท้ังนี้จะไมมีการระบุ
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หรือเปดเผยช่ือของบุตร/หลานและของขาพเจาในขอมูลและภาพถายแตจะใชเปนเลขรหัสแทน  
ผูวิจัยจะทําการถอดเทปดวยตนเอง มวนเทปและขอมูลท้ังหมดจะถูกลบทิ้งและทําลายเม่ือการวิจัย
ส้ินสุดลง ผูวิจัยจะขออนุญาตผูเขารวมวิจัยกอนนําเสนอภาพถาย  ในการนําเสนอภาพถายจะไมระบุ
แหลงท่ีมาของภาพ  ผลการวิจัยจะเสนอเปนขอมูลรวมไมมีการระบุประวัติและขอมูลของผูเขารวม
วิจัย การยกคําพูดจากการสัมภาษณผูเขารวมวิจัยบางประโยคไปอางถึง จะกระทําโดยไมเปดเผยช่ือ
หรือลักษณะสวนบุคคลท่ีจะนําไปสูการรูจักผูเขารวมวิจัยแตละคน แตจะใชเลขรหัสและช่ือสมมติ
แทนตัวผูเขารวมวิจัย  และการนําขอมูลไปอภิปรายหรือพิมพเผยแพรจะเสนอเฉพาะในเชิงวิชาการ
เทานั้น  หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมท้ังดานประโยชนและโทษท่ีเกี่ยวของกับการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะแจง
ใหขาพเจาทราบอยางรวดเร็วโดยไมปดบัง    

ในกรณีท่ีขาพเจามีขอสงสัย สามารถติดตอ   นางสาว อรุณรัตน ศรีจันทรนิตย ไดท่ี โทร. 
(05) 150-4859   หรือท่ี (02) 552-1093 (ตลอดเวลา)  หรือติดตอ  รองศาสตราจารย ดร. รัตนาวดี 
ชอนตะวัน ไดท่ี  (053) 945-015 หรือท่ี (053) 945-011 (ในวันและเวลาราชการ) หรือติดตอ 
ศาสตราจารย ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ไดท่ี 053-946-080 (ในวันและเวลาราชการ) 
 ขาพเจามีสิทธ์ิท่ีจะของดการเขารวมโครงการวิจัยโดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา โดยการ
ของดการเขารวมการวจิัยนี้จะไมมีผลกระทบตอการไดรับบริการหรือการรักษาท่ีขาพเจา/บุคคลใน
ปกครองไดรับแตประการใด    
 หากขาพเจาไดรับการปฏิบัติไมตรงตามท่ีระบุไวในเอกสารช้ีแจงนี้ ขาพเจาสามารถแจงให
ประธานคณะกรรมการจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี สํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ตึก
อดุลยเดชวิกรม ชั้น 5 โรงพยาบาลศิริราช โทร. (02) 419-7000 ตอ 6405 
 ขาพเจาไดรับทราบขอมูลของโครงการขางตน จนเขาใจดีแลว ขาพเจายินยอมท่ีจะเขารวม
โครงการดังกลาว โดยขอใหผูวจิัยงดการเปดเผยช่ือจริง ประวัติ ตลอดจนขอมูลท่ีเกี่ยวของกับ
ขาพเจาแกผูอ่ืนทราบ แตจะนําเสนอเปนขอมูลโดยรวมจากการวจิัยเทานั้น 
 

    ลงช่ือ....................................................................ผูใหความยนิยอม  
 

           (......................................................................) 
   
             วันท่ี.............................................................  
 
                  ลงช่ือ.............................................................ผูใหขอมูลและขอยินยอม/หัวหนาโครงการ 
           
               ( 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 
 

 

รหัสผูใหขอมูล...P2                             การเยีย่มบานคร้ังท่ี.........1................ 
วันท่ีเยี่ยมบาน....25 ตุลาคม 49........... เร่ิมเวลา  15. 05    ถึง    18.00 น. 
สถานท่ี.....บานผูรวมวิจยั 

ท่ีอยู ...... 
วัตถุประสงคของการเยี่ยมบาน  สรางสัมพันธภาพกับผูรวมวิจยัและบุคคลในครอบครัว ศึกษา
ขอมูลท่ัวไปเกีย่วกับครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว  
รายละเอียดการไปเยี่ยมบาน 

 ผูวิจัยโทรศัพทไปหาผูรวมวิจัยเพื่อขอทราบวันและเวลาท่ีสะดวกในการใหผูวจิัยไปเยี่ยม
บาน ซ่ึงตรงกบัวันท่ี 25 ตุลาคม เวลาประมาณ 15.00 น.  จึงเดินทางออกจากบานท่ีบางเขนเวลา
ประมาณ 12.00 น. โดยรถเมลและรถสองแถวไปยังบานผูรวมวิจยั เม่ือไปถึงปากซอยจรัญ ฯ 32 
เวลาประมาณ 14.30 น.ไดโทรศัพทไปหาผูรวมฯ เพื่อขอทราบเสนทางท่ีจะเดินไปยงับานของผูรวม
ฯ ซ่ึงต้ังอยูในโรงน้ําแข็งหางจากปากซอยประมาณ 300 เมตร 

              เม่ือเดินเขาไปภายในบริเวณโรงน้ําแข็ง มีอาคารคอนกรีตขนาดใหญต้ังอยู 3 หลังเปนรูปตัว
ยู เม่ือเดนิผานโรงน้ําแข็งเขาไปจนสุดทาง มีผูชายและผูหญิงวัยผูใหญ 3-4 คนนั่งคุยกนัอยู ผูวจิัยจึง
สอบถามถึงท่ีพักของผูรวมฯ จึงทราบวาตองเดินเล้ียวขวาไปอีก ประมาณ 100 เมตร  บานของผูรวม
ฯ เปนตึกแถวคอนกรีต 2 ช้ันคอนขางเกา หนาบานเปนประตูเหล็กมวนสีเทากวางประมาณ 4 เมตร 
สีเร่ิมมีการหลุดลอกและถูกเปดไวคร่ึงหนึง่ ผูวิจัยยืนรอประมาณ 5 นาที มีหญิงไทยผิวดําแดง ยิ้ม
แยม รูปรางอวน ไมแตงหนา ผมดํายาวหยักศกรวบไวเชนเดิม สวมเส้ือยืดคอกลมแขนส้ันสีกรมทา 
และกางเกงผาปานเอวรูดขาส้ันสีเขียวลายดอกสีขาวเดนิออกมาตอนรับและเชิญใหเขาไปในบาน 
(ทราบตอมาวาเปนมารดาของเด็ก)  

เม่ือเขาไปในบาน ช้ันลางของบานลึกประมาณ 5 เมตร เปนพื้นปูนขัดมัน มีกระดานไมพาด
ไวสําหรับเดนิจากประตูบานจนถึงบันไดข้ึนช้ันบน บริเวณพื้นปูนมีกองเศษไม ลังกระดาษ ถัง
พลาสติกสีน้ําเงินและแดงขนาดใหญสําหรับใสน้ําแข็งวางอยูหลายใบอยางไมเปนระเบียบ ดานหลัง
เปนหองครัวและหองน้ํา ท่ีพืน้บริเวณเชิงบันไดมีรองเทาแตะวางอยู 4-5 คู  กอนข้ึนบันไดสังเกตวามี
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สวนตอเขาไปดานหลังบาน มองเขาไปเหน็กาละมังพลาสติกท่ีมีเส้ือผาแชอยูและมีกองถวยชามท่ียงั
ไมไดลางวางอยูท่ีพื้น   ผูวจิยัเดินตามผูรวมฯ ข้ึนบันไดที่ปูดวยไมกระดานไปยังช้ันบน  

เม่ือข้ึนไปช้ันบนของบานพบหญิงไทยวัยกลางคน รูปรางผอม ผมตัดส้ันสีดําแซมขาว นุง
ผาถุงลายดอกสีน้ําตาลและสวมเส้ือคอกระเชาสีขาว นั่งเค้ียวหมากอยูท่ีพื้นใกลๆ เกาอ้ีโยกของเด็ก 
กําลังอุมเด็กชายวยัประมาณ 4 เดือนซ่ึงผูวิจัยจําไดวาเปนผูปวย เด็กสวมเส้ือผาปานคอกลมสีฟาและ
นุงผาออม มารดาของเด็กแนะนําผูวิจัยวาเปน “แมแฟน” ท่ีเพิ่งเดินทางมาจากรอยเอ็ดเม่ือคืนเพื่อมา
ชวยเล้ียงลูกเปนเวลาหนึ่งเดอืน เม่ือผูวิจัยกลาวทักทายและแสดงความเคารพ ยาของเด็กจึงยิ้มและ
กลาวสวัสดี ขณะท่ีผูวิจัยคุยกับมารดาของเด็ก บางคร้ังยาจะรวมสนทนาเปนภาษาไทยสําเนียงอีสาน
ดวยน้ําเสียงแผวเบา และคอนขางชา  

ช้ันบนของบาน  ผนังหองเปนปูนทาสีฟาออนและปูพืน้ดวยไมกระดาน แบงออกเปนสาม
สวน สวนหนา เปนหองนอน 1 หอง มีผนังปูนกั้นกับสวนกลาง มีประตูไมกวางประมาณ 80 ซม. 
เปดไปยังหองนอน มองเหน็ในหองนอนวามีหนาตาง 2 บานเปดออกไปทางหนาบาน  สวนกลาง 
เปนพื้นโลงขนาดกวางประมาณ 4 ม. ยาว 5 ม. มีเส่ือน้ํามันปูเปนหยอมๆ ขนาดและสีตางกันคือสี
เขียว ฟาและแดง    และสวนหลังเปนระเบียง กั้นกับสวนกลางดวยผนังปูนและประตูไม 1 บาน มี
หนาตาง 2 บานเปดออกไปยังระเบียงหลังบาน ประตูและหนาตางทุกบานถูกเปดไว ไมมีเหล็กดัด
และมุงลวด  อากาศถายเทสะดวก  ไมมีกล่ินอับและแสงสวางพอเพยีง บริเวณท่ีนัง่สนทนา เปน
สวนกลางของหองซ่ึงปูดวยเส่ือน้ํามันสีฟา มีส่ิงของวางติดผนังท้ังดานซายและขวาอยางไมเปน
ระเบียบ ... 
พฤติกรรมของผูรวมวิจัย   

ผูรวมฯ จะพูดจาสุภาพ เสียงดังบางเบาบาง บางคร้ังฟงไมชัด ยิ้มและหวัเราะงาย บางคร้ังจะ
มีเสียงเครือและมีน้ําตาซึมขณะเลาเร่ืองท่ีเกี่ยวกับการเจบ็ปวยของลูก และมีการแสดงออกทางสีหนา
เวลาเลาเร่ืองท่ีไมสบายใจ 

บันทึกภาคสนามขณะสนทนา 

แถวท่ี ขอมูล การวิเคราะห 
1 
2 
3 
4 
5 
6 

ขณะผูวจิัยสนทนากับแมของเด็ก หญิงชราจะอุมเดก็ในทา
นอนหงาย เม่ือเด็กรองจะแกวงแขนไปมา สักครู เด็กไมหยุด
รองจึงสงใหแม แมอุมเด็กเขยาไปมา พูดปลอบ “นาย นาย
ครับ” เม่ือเด็กไมหยดุรองจึงพูดวา “มามากินนมกันดีกวา” ผู
รวมฯ นั่งขัดสมาธิ ขณะอุมเด็กพาดบา มือหนึ่งประคองเด็ก 
อีกมือเอ้ือมเอาหมอนใบใหญมาวางท่ีตัก 1 ใบ วางเดก็ลงบน

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

หมอน เปดเส้ือข้ึนดานท่ีจะใหนมลูกเอามือจับศีรษะเด็กพรอม
กับกมตัวลงและเอามืออีกขางจับเตานมใหหวันมเขาปากเด็ก 
เม่ือเด็กอมท่ีหวันมและดูดไดจึงเอามือออกจากเตานม ขณะท่ี
ลูกดูดนมจะเอามือลูบตามตัวลูกและตบกนลูกเปนระยะๆ และ 
สนทนากับผูวจิัยรวมท้ังเลาเร่ืองราวตางๆ ดวยใบหนาท่ียิ้ม
แยมแจมใส เม่ือหันไปคุยกับแมของสามีจะพูดดวยเสียง
นุมนวลและใชถอยคําท่ีสุภาพ เม่ือเด็กหยดุดูดนมและหลับ 
แมของเด็กขยบัตัวใหหวันมออกจากปากเด็กอยางนุมนวล 
และปูผาออมท่ีเกาอ้ีโยกท่ีวางอยูดานซายมือ จากนั้นคอยๆ อุม
เด็กวางบนโตะโยกเยกและโยกเบาๆ อยางชาๆ  แมของเด็กพูด
วา “ ทําอะไรกอตองคอยๆ เบาๆ ไมอยากใหเคาตกใจ ไมอยาก
ใหรองไห กลัวจะเหนื่อย” หลังจากสนทนาตออีกประมาณ 10 
นาที ไดยินเสียงเบงถายอุจจาระ แมของเดก็ปดผาออมดู เม่ือ
เห็นวาลูกถาย จึงใชมือหนึ่งจบัขาท้ังสองขางของเด็กยกข้ึน มือ
อีกขางหนึ่งตลบชายผาทับอุจจาระและเช็ดกนดวยปลายผา
สวนท่ียังสะอาด นําผาท่ีเปอนอุจจาระวางลงท่ีพื้น ปูผาออม
ผืนใหมแทนท่ี วางขาเดก็ลงแลวจึงโยกเกาอ้ีตอ จากนั้นอีก
ประมาณ 10 นาที เด็กเร่ิมรองไหและรองเสียงดัง  แมของเด็ก
จึงอุมเด็กข้ึนจากเกาอ้ีโยก นัง่อุมเขยาไปมา เรียกช่ือลูก  
………….. 

and care   
 
การใหนมมารดา  

 
 

การปองกันไมให
ลูกเหนื่อย:ไมทํา
ใหลูกตกใจ ปลอบ
และอุมจนกวาจะ
หยุดรอง  
 
การดูแลท่ัวไป
(การดูแลเม่ือลูก
ถายอุจจาระ) 
 
 
การปลอบโยน
และชวยใหเดก็
หยุดรอง 

สาระท่ีได ขอมูลท่ัวไปเกีย่วกับบุคคลในครอบครัว การใหนมมารดา การดูแลความสะอาดเม่ือลูก
ถายอุจจาระ การนอน การใหความรัก และการปลอบโยน ปฏิสัมพันธของมารดากับ ลูกและบุคคล
ในครอบครัวและการมีสวนรวมของตาและยายในการดแูลเด็ก 

ความรูสึกของผูวิจัย มารดาของเด็กใหความรวมมือในการใหขอมูลดีมาก มีการแสดงออกทาง
อารมณ เชนทาทีเสียใจ หรือน้ําตาซึมเม่ือเลาเร่ืองราวท่ีลูกเจ็บปวย รูสึกประทับใจท่ีมารดาและ
ครอบครัวใหการตอนรับและมีอัธยาศัยท่ีดีในการไปเยีย่มบานคร้ังแรก 

วิเคราะห (บางสวน) มารดาของเด็กจําเร่ืองราวและเลาเร่ืองท่ีเกี่ยวกบัลูกไดอยางละเอียดแสดงให
เห็นถึงความสนใจในเร่ืองท่ีเกิดข้ึนกับลูก  แมวามารดายังอยูในชวงของการเปนวยัรุนและมีบุตรคน
แรกแตจากการสังเกตพบวามารดาอุมลูกและใหนมลูกอยางคลองแคลว
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