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ภาคผนวก ก 

 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

 
เอกสารพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 
เอกสารคําชี้แจงขอมูลโครงการวิจัยและหนังสือแสดงความยินยอมสําหรับผูเขารวมโครางการวิจัย 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย 
 
เรียน   ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 

ดิฉัน นางสาวศุภมาส สรอยเพ็ชร เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลกุมาร
เวชศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม สนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการดูแลของบิดา
มารดาและปจจัยท่ีเกี่ยวของในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา และความสัมพันธระหวางความรู สมรรถนะแหงตนของ
บิดามารดา (ความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง) มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลในการ
ปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา ในการศึกษาคร้ังนี้
ผูเขารวมโครงการวิจัย คือ บิดาหรือมารดาของเด็กอายุ 1 - 6 ป ไดรับการตรวจวินิจฉัยวาเปน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว โดยมาติดตามการรักษาท่ีคลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก 
คือ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห และโรงพยาบาล
ลําปาง เนื่องจากมีหนวยตรวจเฉพาะโรคหัวใจพิการแตกําเนิด การวิจัยคร้ังนี้จะเชิญอาสาสมัครเขา
รวมโครงการจํานวน 102 ราย (โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมจํานวน 38 ราย  โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะหจํานวน 36 ราย  โรงพยาบาลลําปางจํานวน 28 ราย) ทานไดรับเชิญใหเปน
อาสาสมัครคร้ังนี้เนื่องจากทานเปนบิดาหรือมารดาของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวท่ี
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลท้ัง 3 แหง 

เม่ือทานไดรับทราบวัตถุประสงค รายละเอียดแนวทางในการเขารวมโครงการวิจัย และ
ตัดสินใจตกลงท่ีจะเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้ ทานจะไดรับหนังสือแสดงความยินยอมของ
อาสาสมัคร/ผูเขารวมโครงการวิจัย เพื่อใหทานลงลายมือช่ือกํากับในหนังสือแสดงความยินยอมการ
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เขารวมโครงการวิจัยไว  1 ฉบับ   หลังจากนั้นทานจะไดตอบแบบสอบถาม  4 ชุด  ไดแก 
แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดิน
หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา แบบสอบถามสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดา
มารดา แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดของบิดามารดา โดยใชเวลาประมาณ 20 - 30 นาที โดยหากทานไมสะดวกในการให
ขอมูลท่ีคลินิกโรคหัวใจ ทานสามารถนัดหมายในการใหขอมูลในสถานท่ีและเวลาท่ีทานสะดวกได
ภายหลังและกอนการตัดสินใจลงนามยินยอมทานสามารถไปปรึกษาญาติหรือผูใกลชิดกอนการ
ตัดสินใจลงนามยินยอมได ซ่ึงผลสรุปจากการวิจัยคร้ังนี้จะเปนประโยชนตอเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดและบิดามารดา เนื่องจากขอมูลดังกลาวจะเปนขอมูลพื้นฐานในการนําไปใชในการวิจัยเพื่อ
พัฒนาการจัดการศึกษาเฉพาะโรคเพื่อมุงเนนในการใหการดูแลท้ังเด็กปวยและบิดามารดาเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดในเร่ืองของการใหความรูแกบิดามารดาและการเสริมสรางสมรรถนะแหง
ตนของบิดามารดาไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพตอไป 

โครงการวิจัยนี้ไมมีความเส่ียงใดๆ ท่ีจะเกิดกับทาน และการเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้
เปนไปตามความสมัครใจของทาน โดยไมตองเสียคาใชจายใดๆ นอกเหนือจากคารักษาเดิมท่ีทาน
ไดจายตามปกติ และผูวิจัยไมมีคาตอบแทนเปนเงินหรือส่ิงของอ่ืนๆ ใหกับทานหลังจากส้ินสุดการ
วิจัย ทานมีสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธการเขารวมการวิจัยโดยทานสามารถถอนตัวออกจากโครงการโดยไม
จําเปนตองบอกเหตุผลไดตลอดเวลา เนื่องจากในการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้อาจทําใหเกิดความรูสึก
ไมสบายใจกับทาน ซ่ึงทานสามารถบอกเลิกการเขารวมวิจัยไดทันทีโดยในการปฏิเสธนี้จะไมมี
ผลกระทบใดๆ ตอการรักษาพยาบาลของบุตรทานท่ีพึงจะไดรับ ขอมูลท่ีไดรับจากทานจะเก็บเปน
ความลับ การนําขอมูลไปอภิปรายหรือพิมพเผยแพรจะนําเสนอในภาพรวมของผลการวิจัยเทานั้น 
และ สิท ธิประโยชน อ่ืน อัน เกิ ดจ ากผลการวิ จั ย จะป ฏิ บั ติต ามระ เ บี ยบข อ บั ง คับของ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ผูวิจัยจะดําเนินการอยางรัดกุม นอกจากนี้จะไมมีการอางอิงช่ือของทานใน
รายงานใดๆ ท่ีเกี่ยวกับการวิจัยคร้ังนี้ ขอมูลท้ังหมดท่ีเกี่ยวกับทานจะถูกทําลายเม่ือเสร็จส้ิน
โครงการวิจัย ทานมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะเขาถึงขอมูลสวนตัวของทาน ถาทานตองการใชสิทธิ
ดังกลาวกรุณาแจงใหผูวิจัยทราบ 

การวิจัยคร้ังนี้หากทานมีคําถามเก่ียวขอสงสัยใดๆ  ทานสามารถสอบถามไดจากผูวิจัย 
คือ นางสาวศุภมาส สรอยเพ็ชร ไดท่ีวิทยาลัยเชียงราย 199 หมู 6 ต.ปาออดอนชัย อ.เมือง จ.เชียงราย 
รหัสไปรษณีย 57000 โทรศัพท 091-0688959 หรืออาจารยท่ีปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย  ดร.อุษณีย  
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จินตะเวช โทรศัพท 0-5394-9002,9004 (ในเวลาราชการ) หรือหากทานตองการทราบขอมูลเพิ่มเติม
เกี่ยวกับสิทธิของผูเขารวมโครงการวิจัย ทานสามารถติดตอสอบถามไดท่ี ศาสตราจารยเกียรติคุณ 
ดร .วิจิตร  ศรีสุพรรณ  ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม หมายเลขโทรศัพท 053-946080 (ในเวลาราชการ)  

  ขอขอบพระคุณในความรวมมือ 
        ................................................... 

(นางสาวศุภมาส สรอยเพ็ชร) 
นักศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
วันท่ี………เดอืน…………..พ.ศ.……….. 
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สวนท่ี 2   เอกสารแสดงความยินยอมการเขารวมโครงการวิจัย 
เอกสารแสดงความยินยอมของอาสาสมัครผูเขารวมโครงการวิจัย 

 
ขาพเจา นาย/นาง /นางสาว

............................................................................................................ 
มีความยินยอมเขาเปนอาสาสมัคร/ผูเขารวมโครงการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ เร่ือง พฤติกรรมการดูแล
ของบิดามารดาและปจจัยท่ีเกี่ยวของในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิด โดยขาพเจาไดรับทราบขอมูล และเขาใจเกี่ยวกับการวิจัยคร้ังนี้ ตามที่ผูวิจัย/ผูชวยวิจัยได
ช้ีแจงใหทราบดังกลาวมาแลวขางตน ขาพเจามีความยินดีท่ีจะเขารวมโครงการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ 
และขอลงลายมือช่ือกํากับไวเปนหลักฐานประกอบการตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้ของ
ขาพเจาและไมไดสละสิทธิใดๆ ท่ีพึงมีทางกฎหมาย 
 
 
   ลงนาม..............................................(ผูยินยอม) 
             (...............................................) 

วันท่ี...........เดอืน..............................พ.ศ............ 
 
             ลงนาม.................................................... (พยาน) 

         (....................................................) 
วันท่ี...........เดอืน..............................พ.ศ............ 
 

   ลงนาม....................................................(พยาน) 
             (.....................................................) 
                 วันท่ี...........เดือน..............................พ.ศ
............ 
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ภาคผนวก ค 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจยั 

 
 

ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 
คําชี้แจง  ขอมูลชุดนี้แบงเปน 2 สวน โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงใน            หนาขอความท่ีตรงกับ

ความเปนจริง 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของบิดาหรือมารดา  

1. ความสัมพันธของทานกับเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดคนนี้ 

 มารดา                    บิดา 

2. อายุของทาน_________ป 

3. ทานจบการศึกษาระดับ 

 ไมไดเรียนหนังสือ      ประถมศึกษาปท่ี_____      มัธยมศึกษาป

ท่ี_____  อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร       ปริญญาตรี                   สู ง ก ว า

ปริญญาตรี        อ่ืนๆ (ระบุ)___________________ 

4. ทานมีอาชีพ 

 รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ   ลูกจางเอกชน 

 ประกอบอาชีพสวนตัว    เกษตรกร 

 แมบาน      นักเรียน/นักศึกษา 

 อ่ืนๆ (ระบุ)_____________________
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5. รายไดของครอบครัว 

 ไมพอใช   พอใช    มีเหลือเก็บ 

6. สถานภาพสมรสของทาน 

 โสด    สมรส    หยาราง 

 แยกกันอยู    หมาย 

7. ทานเคยใหการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 1 – 6 ป คนอ่ืนมากอนหรือไม 

7.1   ไมเคยดูแล 

7.2  เคยดูแล 

7.2.1 เด็กท่ีทานเคยดูแลเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดใด 

  โรคความผิดปกติของผนังกั้นหัวใจหองลางมีรูร่ัว  

  โรคความผิดปกติของผนังกั้นหัวใจหองบนมีรูร่ัว  

  โรคการมีรูเปดระหวางหลอดเลือดแดงเอออรตากับหลอดเลือดแดงพัลโมนาร่ี 

7.2.2 ทานเคยดูแลเด็กโรหัวใจพิการแตกําเนิด ดังนี้ 

 อายุเด็กขณะดูแล_______ป_______เดือน 

  ระยะเวลาท่ีไดดูแล_______ป_______เดือน_______วนั 

 ระยะหางจากการดูแลเดก็โรคหัวใจพิการแตกําเนิดคนกอนและคนนี้เวนชวงนาน         

____ป____เดือน____วัน 

7.2.3 ระยะเวลาท่ีใหการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดคนกอนประมาณวันละ______

ช่ัวโมง 
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สวนท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว 

1. เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดคนนี้เพศ    ชาย   หญิง 

2. วัน เดือน ป เกิด______________________ 

3. การวินิจฉัยโรคโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว 

  โรคความผิดปกติของผนังกั้นหัวใจหองลางมีรูร่ัว 

  โรคความผิดปกติของผนังกั้นหัวใจหองบนมีรูร่ัว 

  โรคการมีรูเปดระหวางหลอดเลือดแดงเอออรตากับหลอดเลือดแดงพัลโมนาร่ี 

 อ่ืนๆ 

4. เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ_______ป______เดือน______วัน 

5. การติดเช้ือทางเดินหายใจต้ังแตแรกเกิดจนถึงปจจุบัน 

  ไมมี 

  มี จํานวน__________คร้ัง 
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ชุดท่ี 2 แบบประเมินความรูเก่ียวกับการดูแลในการปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดของบิดามารดา 
คําชี้แจง   

 ขอความตอไปน้ีเปนขอความท่ีเกี่ยวของกับความรูเกี่ยวกับการดูแลในการปองกันการติด

เช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา ขอใหทานโปรดอานขอความใน

แตละขออยางถ่ีถวนและเลือกกาเคร่ืองหมาย  ลงในชอง “ใช” หรือ “ไมใช” ทางขวามือ เพียง 1 

ชอง  
 

ขอความ ใช ไมใช 

1. เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีมีการติดเช้ือในทางเดินหายใจสวนลางทําใหมีการ

เจ็บปวยและตายไดมาก      

  

2. การติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลางในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด สวนใหญเกิด

จากเช้ือ ไวรัส  

  

3. ...............................................................................................................................  

4. ..............................................................................................................................   

5. ...............................................................................................................................   

 25. เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 1-6 ปไดรับยาขับปสสาวะหากมารดาลืมใหยา
ม้ือใดม้ือหนึ่ง สามารถใหยาเด็กไดทันทีท่ีนึกได และใหยาม้ือตอไปโดยหางจากการ
ใหยาม้ือท่ีแลว 8 ช่ัวโมง 

  

 26. หากเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 1-6 ปไดรับยาตามการรักษาของหมอจะ
ชวยลดการเกิดภาวะหัวใจวายและลดความรุนแรงของอาการจากการติดเช้ือทางเดิน
หายใจ 
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ชุดท่ี 3 แบบสอบถามสมรรถนะแหงตนเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา 

คําชี้แจง    
แบบสอบถามนี้ตองการทราบถึงความรูสึกม่ันใจในความสามารถของทานในการดูแลลูกอายุ 

1-6 ปท่ีเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ขอใหทานอานขอความแตละขอแลวทําเคร่ืองหมาย   ลง
ในชองทางขวามือท่ีตรงกับความรูสึกท่ีแทจริงของทานมากท่ีสุดเพียง 1 ชอง  คําตอบของทานไมมี
ถูกหรือผิด  โดยแตละชองมีรายละเอียด ดังนี้ 

ม่ันใจนอยท่ีสุด คือ เม่ือทานม่ันใจในความสามารถของตนเองอยูในระดับนอยท่ีสุด ในการ
ดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  

ม่ันใจนอย คือ เม่ือทานม่ันใจในความสามารถของตนเองอยูในระดับนอย ในการดูแลในการ
ปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  

ม่ันใจปานกลาง คือ เม่ือทานม่ันใจในความสามารถของตนเองอยูในระดับปานกลาง ในการ
ดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

ม่ันใจมาก คือ เม่ือทานม่ันใจในความสามารถของตนเองอยูในระดับมาก ในการดูแลในการ
ปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

มั่นใจมากท่ีสุด คือ เม่ือทานม่ันใจในความสามารถของตนเองอยูในระดับมากท่ีสุด ในการ
ดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
 

การดูแลในการปองกันการตดิเชื้อทางเดินหายใจในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

ม่ันใจ
นอย
ท่ีสุด 

ม่ันใจ
นอย 

ม่ันใจ
ปาน
กลาง 

ม่ันใจ
มาก 

ม่ันใจ
มาก
ท่ีสุด 

1. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถใหลูกของฉันรับประทานอาหาร
ม้ือหลักวันละ 3 ม้ือได  

     

2. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถดูแลใหลูกรับประทานอาหารวาง
วันละ 1-3 ม้ือ ได 

     

3. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถใหลูกของฉันรับประทานอาหาร
ประเภทเนื้อสัตว เชน  หมู  ไก  ปลา  อยางนอย วันละ  3 - 4
ชอนโตะได   

     

4. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถใหลูกรับประทานไขทุกวันหรือ      
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การดูแลในการปองกันการตดิเชื้อทางเดินหายใจในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

ม่ันใจ
นอย
ท่ีสุด 

ม่ันใจ
นอย 

ม่ันใจ
ปาน
กลาง 

ม่ันใจ
มาก 

ม่ันใจ
มาก
ท่ีสุด 

อยางนอยสัปดาหละ 4  ฟองได 
5. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถใหลูกรับประทานผัก  เชน  ตําลึง 
ผักกาดขาว  ฟกทอง  แตงกวา  อยางนอย วันละ 4 - 8  ชอน
โตะ ได    

     

6. ………………………………………………………..      
7. ………………………………………………………..      
8. ………………………………………………………..      
9. ………………………………………………………..      
10. ………………………………………………………..      
11. ………………………………………………………..      
12. ………………………………………………………..      
13. ………………………………………………………..      
14. ………………………………………………………..      
27. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถดูแลลูกใหพักและนอนศีรษะสูง
หากลูกมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ ถายังมีอาการหายใจ
เหนื่อยหอบอยู ฉันสามารถพาลูกไปพบแพทยได 

     

28. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถสังเกตอาการหัวใจวายท่ีอาจเกิด
ข้ึนกับลูก เชน  เหนื่อยงาย  หายใจเร็ว  ดูดนม หรือ
รับประทานอาหารไดนอยลง มีเหง่ือออกมาก ถายปสสาวะ
นอยลง หรือบวม บริเวณหนังตาได 

     

29. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถพาลูกมาตรวจในวันท่ีแพทยนัด
ทุกคร้ัง แมวาลูกจะมีอาการผิดปกติ 

     

 30.  ฉันม่ันใจวาฉันสามารถซักถามแพทยหรือพยาบาล เม่ือ
ฉันมีปญหาหรือขอสงสัยเกี่ยวกับ อาการ การรักษา หรือ การ
ดูแลลูกได 
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ชุดท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดของบิดามารดา 

คําชี้แจง    
แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับการดูแลลูกอายุ 1-6 ปท่ีเปนโรคหัวใจพิการแต

กําเนิด ขอใหทานอานขอความแตละขอแลวทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองทางขวามือ ท่ีตรงกับการ
ปฏิบัติของทานมากท่ีสุดเพียง 1 ชองตรงตามขอท่ีทานอาน คําตอบของทานไมมีถูกหรือผิด  โดยแต
ละชองมีรายละเอียด ดังนี้ 

ปฏิบัติไดทุกคร้ังหรือทุกวัน    หมายถึง  ทานปฏิบัติเปน ประจําทุกวัน หรือ ทุกคร้ัง ท่ีมี
เหตุการณอยางสมํ่าเสมอ 

ปฏิบัติไดบางคร้ังหรือบางวัน  หมายถึง   ทานปฏิบัติ บางวัน หรือ บางคร้ัง ท่ีมีเหตุการณ 
ไมไดปฏิบัติ                           หมายถึง   ทาน ไมไดปฏิบัติ เหตุการณนั้น 
ไมมีเหตุการณใหปฏิบัติ          หมายถึง   ขอความนั้น ไมมีเหตุการณ ใหทานปฏิบัติ 

 

 

การดูแลในการปองกันการตดิเชื้อทางเดินหายใจ 
ในเด็กโรคหัวใจพิการ 

ปฏิบัติได 
ทุกคร้ัง 

(ทุกวัน) 

ปฏิบัติได
บางคร้ัง 

(บางวัน) 

ไมได 
ปฏิบัต ิ

 

ไมมีเหต ุ

การณให 
ปฏิบัต ิ

1. ฉันดูแลใหลูกรับประทานอาหารมื้อหลักวันละ 3 ม้ือ      
2. ฉันดูแลใหลูกรับประทานอาหารวางวันละ 1-3 ม้ือ     
3. ฉันดูแลใหลูกรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว เชน
หมู ไก ปลา อยางนอย วันละ 3 - 4 ชอนโตะ   

    

4. ฉันดูแลใหลูกรับประทานไขทุกวันหรืออยางนอยอาทิตย
ละ 4 ฟอง    

    

5. ฉันดูแลใหลูกรับประทานผัก เชน ตําลึง ผักกาดขาว
ฟกทอง แตงกวา อยางนอย วันละ 4 - 8 ชอนโตะ     

    

6. ฉันดูแลใหลูกรับประทานผลไม เชน กลวย สม มะละกอ
แอปเปล อยางนอย วันละ 4 - 8 ชอนโตะ (หรือเทากับผลไม
ช้ินพอคํา 15 - 20 ช้ิน)  

    

7. ฉันดูแลใหลูกไดรับนมอยางนอย วันละ 2 แกว หรือ 480 
ซีซี 
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การดูแลในการปองกันการตดิเชื้อทางเดินหายใจ 
ในเด็กโรคหัวใจพิการ 

ปฏิบัติได 
ทุกคร้ัง 

(ทุกวัน) 

ปฏิบัติได
บางคร้ัง 

(บางวัน) 

ไมได 
ปฏิบัต ิ

 

ไมมีเหต ุ

การณให 
ปฏิบัต ิ

8. ฉันใหลูกรับประทานอาหารบอยข้ึน หากลูกรับประทาน
นม/อาหารไดนอย 

    

9. ………………………………………………………     
10. ………………………………………………………     
11. ………………………………………………………     
12. ………………………………………………………     
13. ………………………………………………………     
14. ………………………………………………………     
15. ………………………………………………………     
16. ………………………………………………………     
17. ………………………………………………………     
18. ………………………………………………………     
19. ………………………………………………………     
29. ฉันดูแลใหพักและนอนศีรษะสูง หากลูกมีอาการหายใจ
เหนื่อยหอบ ถายังมีอาการหายใจเหนื่อยหอบอยู ฉันพาลูก
ไปพบแพทย      

    

30. ฉันสังเกตอาการหัวใจวายท่ีอาจเกิดข้ึนกับลูกได เชน
เหนื่อยงาย หายใจเร็ว ดูดนมหรือรับประทานอาหารได
นอยลง มีเหง่ือออกมาก ถายปสสาวะนอยลง หรือบวม
บริเวณหนังตา      

    

31. ฉันตองพาลูกไปตรวจกอนแพทยนัด ถาลูกมีอาการ
ผิดปกติ 

    

32. ฉันสามารถพาลูกมาตรวจในวันท่ีแพทยนัดทุกคร้ัง      
33. ฉันซักถามแพทยหรือพยาบาล เมื่อฉันมีปญหาหรือขอ
สงสัยเกี่ยวกับ อาการ การรักษา หรือ การดูแลลูก   
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ภาคผนวก ง 

 
การคํานวณคาดัชนคีวามตรงตามเนื้อหา (content validity index) 

 
1. แบบประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดของบิดามารดา 

คาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity  Index [CVI]) (บุญใจ ศรีสถิตนรากุล, 2553) 
CVI  =  จํานวนขอคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิเห็นดวยในระดับ 3 และ 4 

                                                                 จํานวนขอคําถามท้ังหมด 
 
   แบบประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา มีขอคําถาม จํานวน 26 ขอเม่ือนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 
ทาน พิจารณาความตรงตามเน้ือหาไดจํานวนคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นระดับ 3 
และ 4 มีจํานวนรวมท้ังส้ิน  24 ขอ นํามาคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 ทาน ดังตอไปนี้ 
 

CVI = 24 
           26 

 ดังนั้น ดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลในการ
ปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดาของผูทรงคุณวุฒิ
เทากับ .92  
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แบบประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดาแยกเปนรายขอ ดังนี้ 
ลําดับ 

ขอคําถาม 
คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 

จํานวนความคดิเห็น 
ท่ีตรงกัน 

1 4 3 4 4 4 5 
2 4 3 4 4 4 5 
3 3 4 4 3 4 5 
4 3 4 4 4 4 5 
5 4 4 4 4 4 5 
6 3 4 2 4 3 4 
7 4 4 4 3 4 5 
8 4 4 4 4 4 5 
9 4 4 4 4 4 5 
10 4 4 4 4 4 5 
11 3 3 4 4 4 5 
12 3 4 4 4 4 5 
13 4 4 4 4 4 5 
14 4 3 4 4 4 5 
15 3 4 4 4 4 5 
16 4 4 4 4 4 5 
17 4 3 4 4 4 5 
18 4 4 4 4 3 5 
19 4 4 4 4 4 5 
20 4 4 3 4 4 5 
21 4 1 4 4 4 4 
22 4 4 4 4 4 5 
23 4 4 4 4 4 5 
24 4 4 4 4 4 5 
25 4 4 4 4 4 5 
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ลําดับ 
ขอคําถาม 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 
จํานวนความคดิเห็น 

ท่ีตรงกัน 
26 4 4 4 4 4 5 

รวม 24/26 = .92 
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2. แบบสอบถามสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดิน
หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา 

คาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity  Index [CVI]) (บุญใจ ศรีสถิตนรากุล, 2553) 
CVI  =  จํานวนขอคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิเห็นดวยในระดับ 3 และ 4 

                                                                 จํานวนขอคําถามท้ังหมด 
 

แบบสอบถามสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดิน
หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา มีขอคําถาม จํานวน 30 ขอเม่ือนําไปให
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน พิจารณาความตรงตามเนื้อหาไดจํานวนคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความ
คิดเห็นระดับ 3 และ 4 มีจํานวนรวมทั้งส้ิน 25 ขอ นํามาคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของ
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ดังตอไปนี้ 
 

CVI = 25 
           30 

 
ดังนั้นคาดัชนคีวามตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับพฤตกิรรม

การดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา
ของผูทรงคุณวุฒิเทากับ .83  
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แบบสอบถามสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดาแยกเปนรายขอ ดังนี้ 
 
ลําดับ 

ขอคําถาม 
คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 

จํานวนความคดิเห็น 
ท่ีตรงกัน 

1 4 4 4 4 4 5 
2 4 3 2 4 4 4 
3 4 4 3 4 4 5 
4 4 4 3 4 4 5 
5 4 4 3 4 4 5 
6 4 4 3 4 4 5 
7 4 1 3 4 4 4 
8 4 4 4 4 4 5 
9 4 3 2 2 4 3 
10 4 3 4 4 3 5 
11 4 3 4 4 4 5 
12 4 4 4 4 3 5 
13 4 4 4 4 4 5 
14 4 4 4 4 4 5 
15 4 1 4 4 4 4 
16 4 4 4 4 4 5 
17 4 4 4 4 4 5 
18 4 4 3 4 4 5 
19 4 4 4 4 4 5 
20 4 4 4 4 4 5 
21 4 4 2 4 4 4 
22 4 4 4 4 4 5 
23 4 4 4 4 4 5 
24 4 4 4 4 4 5 



 

124 

ลําดับ 
ขอคําถาม 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 
จํานวนความคดิเห็น 

ท่ีตรงกัน 
25 4 4 4 4 4 5 
26 4 3 4 4 4 5 
27 4 4 4 4 4 5 
28 4 4 4 4 4 5 
29 3 4 3 4 4 5 
30 4 4 4 4 4 5 

รวม 25/30 = .83 
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3. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิดของบิดามารดา 

คาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity  Index [CVI]) (บุญใจ ศรีสถิตนรากุล, 2553) 
CVI  =  จํานวนขอคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิเห็นดวยในระดับ 3 และ 4 

                                                                 จํานวนขอคําถามท้ังหมด 
 

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดของบิดามารดา มีขอคําถาม จํานวน 33 ขอเม่ือนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน พิจารณา
ความตรงตามเน้ือหาไดจํานวนคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 มีจํานวน
รวมท้ังส้ิน 31 ขอ นํามาคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน 
ดังตอไปนี้ 
 

CVI = 31 
           33 

ดังนั้นคาดัชนคีวามตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลในการปองกนัการ
ติดเช้ือทางเดนิหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนดิของบิดามารดาของผูทรงคุณวุฒิเทากับ .93  
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แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดาแยกเปนรายขอ ดังนี้ 
 
ลําดับ 

ขอคําถาม 
คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 

จํานวนความคดิเห็น 
ท่ีตรงกัน 

1 4 4 4 4 4 5 
2 4 4 2 4 4 4 
3 4 4 3 4 4 5 
4 4 4 3 4 4 5 
5 4 4 3 4 4 5 
6 4 4 3 4 4 5 
7 4 4 3 4 4 5 
8 4 4 4 4 4 5 
9 4 4 4 4 4 5 
10 4 3 4 4 3 5 
11 4 3 4 4 4 5 
12 4 4 4 4 3 5 
13 4 4 4 4 4 5 
14 4 4 4 4 4 5 
15 4 4 4 4 4 5 
16 4 4 4 4 4 5 
17 4 4 4 4 4 5 
18 4 4 4 4 4 5 
19 4 4 3 4 4 5 
20 4 4 4 4 4 5 
21 4 4 4 4 4 5 
22 4 4 4 4 4 5 
23 4 4 2 4 4 4 
24 4 4 4 4 4 5 



 

127 

ลําดับ 
ขอคําถาม 

คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 
จํานวนความคดิเห็น 

ท่ีตรงกัน 
25 4 4 4 4 3 5 
26 4 4 4 4 4 5 
27 4 4 4 4 3 5 
28 4 4 4 4 4 5 
29 4 4 4 4 4 5 
30 4 4 4 4 4 5 
31 4 4 3 4 4 5 
32 4 4 4 4 4 5 
33 4 4 4 4 4 5 

รวม 31/33 = .93 
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ภาคผนวก จ 

 
จํานวนและรอยละความรูเก่ียวกับการดูแลในการปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจ

พิการแตกําเนดิของบิดามารดา 
ตารางท่ี จ1 
จํานวนและรอยละความรูเกี่ยวกับการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดของบิดามารดา (n = 102) 

 

ขอความ 
ใช ไมใช 

จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

1. เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีมีการติดเชื้อในทางเดินหายใจ 
เชน ปอดอักเสบ หลอดลมเล็กและหลอดลมฝอยอักเสบ ทําใหมี
การเจ็บปวยรุนแรงและมีโอกาสเสียชีวิตได 

83 (81.4) 19 (18.6) 

2. การติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง เชน ปอดอักเสบ หลอดลมเล็ก
และหลอดลมฝอยอักเสบ ในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด สวนใหญ
เกิดจากเชื้อ ไวรัส  

90 (88.2) 12 (11.8) 

3. การติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง ไดแก  หลอดลมเล็กอักเสบ
หลอดลมฝอยอักเสบ  ปอดอักเสบ มักเกิดตามหลังการติดเชื้อใน
ทางเดินหายใจสวนบน ไดแก  ไขหวัดใหญ  ทอนซิลอักเสบ  

88 (86.3) 14 (13.7) 

4. การติดเชื้อทางเดินหายใจเกิดไดงายและบอยในเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิด ชนิดความผิดปกติของผนังก้ันหัวใจหองลางหรือ
บนมีรูร่ัว หรือการมีรูเปดระหวางหลอดเลือดแดงเอออรตากับหลอด
เลือดแดงพัลโมนาร่ี 

84 (82.4) 18 (17.6) 

5. เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ  1-6 ปท่ี มีโอกาสเกิดการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจและมีอาการท่ีรุนแรงไดมากกวาเด็กท่ีอยูในวัย
เดียวกันท่ีสุขภาพรางกายแข็งแรงสมบูรณดี 

93 (91.2) 9 (8.8) 

6. เด็กท่ีมีผนังก้ันระหวางหัวใจหองลางหรือหองบนมีรูร่ัว ทําให 89 (87.3) 13 (12.7) 
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ขอความ 
ใช ไมใช 

จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

ประสิทธิภาพของปอดปองกันเชื้อโรคลดลง เด็กจึงเกิดการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจได 
7. เด็กอายุ 1-6 ป มีภูมิตานทานของโรคนอย จึงเปนสาเหตุใหติดเชื้อ
ทางเดินหายใจไดงาย 

89 (87.3) 13 (12.7) 

8. เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมักตัวเล็กและขาดสารอาหารจึงทําให
การติดเชื้อทางเดินหายใจไดบอยครั้งและมีความรุนแรงกวาเด็กปกติ
ท่ัวไป 

81 (79.4) 21 (20.6) 

9. เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีโอกาสติดเชื้อทางเดินหายใจไดมาก
ท่ีสุดในชวงฤดูหนาว 

87 (85.3) 15 (14.7) 

10. เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดสามารถติดเชื้อทางเดินหายใจโดย
การหายใจเอา อากาศท่ีมีเชื้อโรค การโดน/สัมผัสเสมหะหรือน้ําลาย
ท่ีมีเชื้อโรคโดยตรง 

87 (85.3) 15 (14.7) 

11. เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอยูใกลชิดกับผูท่ีเปนหวัดมีไข ไอ
หรือ เจ็บคอมีโอกาสรับเชื้อโรคและปวยงายกวาเด็กปกติท่ัวไป 

92 (90.2) 10 (9.8) 

12. เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดเม่ือมีการติดเชื้อของทางเดินหายใจ เชน 
ไขหวัดอาจเกิดปอดอักเสบ หายใจเหน่ือยหอบ และภาวะหัวใจวายได 

93 (91.2) 9 (8.8) 

13. อาการหัวใจวายท่ีอาจเกิดในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดสามารถ
สังเกตไดจากอาการเหนื่อยงายขณะทํากิจกรรม  หายใจเร็ว  มีเหงื่อ
ออกมาก  ดูดนมหรือรับประทานอาหารไดนอยลง ออนเพลีย ซีด 

91 (89.2) 11 (10.8) 

14. ถาหากเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดไมมีภาวะหัวใจวายรวมดวยจะชวย
ลดความรุนแรงในการติดเชื้อทางเดินหายใจได 

82 (80.4) 20 (19.6) 

15. เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 1-6 ป ควรรับประทานอาหารครบ 5 
หมู เนนธาตุเหล็ก ไขมันโอเมกา 3 แตควรหลีกเล่ียงอาหารรสเค็ม และงด
อาหารรสเค็มจัด เชน ไขเค็ม อาหารกระปอง บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูป  ขนมกรุบ
กรอบ 

92 (90.2) 10 (9.8) 

16. เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 1-6 ป สามารถรับวัคซนีไดเหมือนกับ
เด็กปกติท่ัวไป 

97 (95.1) 5 (4.9) 
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ขอความ 
ใช ไมใช 

จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

17. เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 1-6 ป ควรหลีกเล่ียงการอยูใน
สถานท่ีท่ีมีหมอกควันหรือฝุนละออง และชุมชนแออัด เพราะจะทํา
ใหเกิดการติดเชื้อทางเดินหายใจท่ีมีอาการรุนแรงไดงาย 

94 (92.2) 8 (7.8) 

18. หากเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 1-6 ป มีไข เปนหวัด
เล็กนอย ผูดูแลสามารถซ้ือยามารับประทานเองได  หากอาการไมดี
ขึ้นจึงคอยพาไปพบแพทย 

60 (58.8) 42 (41.2) 

19. เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีรับประทานยาชวยการทํางานของ
หัวใจชนิดน้ํา (ลาน็อกซิน) ตองใหยาตามขนาด และเวลาตามฉลาก
ยาอยางเครงครัด เพราะชวยควบคุมอาการหัวใจวาย 

94 (92.2) 8 (7.8) 

20. กอนใหยาชวยการทํางานของหัวใจ รักษาโรคหัวใจชนิดน้ํา (ลา
น็อกซิน) แกเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 1-6 ป ตองจับชีพจร
เด็กทุกคร้ัง ถาพบวาชีพจรกอนใหยานอยกวา 70 คร้ัง/นาที ควรงด
ใหยาม้ือนั้นและพาเด็กไปพบแพทย 

70 (68.6) 32 (31.4) 

21. ในกรณีท่ีเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 1-6 ป ไดรับยารักษาโรคหัวใจ
ชนิดนํ้า (ลาน็อกซิน) หากมารดาลืมใหยานานเกิน 2 ชั่วโมงใหรอปอนยาในม้ือ
ตอไปในกรณีท่ีไดรับยาวันละ 2 คร้ัง แตถาใหยาวันละคร้ังสามารถใหยาไดเลย 
แตยาม้ือตอไปตองหางจากม้ือท่ีแลว 12 ชั่วโมง 

71 (69.6) 31 (30.4) 

22. หลังใหยาชวยการทํางานของหัวใจชนิดนํ้า (ลาน็อกซิน) หากเด็กเกิดการ
อาเจียนภายในเวลา 5 นาที สามารถใหยาซ้ําไดในปริมาณเทาเดิม 

67 (65.7) 35 (34.3) 

23. หากเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 1-6 ปไดรับยาขับปสสาวะ อาจทําให
เกิดโพแทสเซียมในเลือดตํ่า ทําใหเกิดหัวใจเตนผิดปกติได 

75 (73.5) 27 (26.5) 

24. อาหารที่เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดควรรับประทานเพ่ือปองกันภาวะ
โพแทสเซียมตํ่า ไดแก กลวย สมเขียวหวาน มะละกอ และเน้ือสัตว 

90 (88.2) 12 (11.8) 

25. เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 1-6 ปไดรับยาขับปสสาวะหาก
มารดาลืมใหยาม้ือใดม้ือหนึ่ง สามารถใหยาเด็กไดทันทีท่ีนึกได และ
ใหยาม้ือตอไปโดยหางจากการใหยาม้ือท่ีแลว 8 ชั่วโมง 

74 (72.5) 28 (27.5) 

26. หากเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 1-6 ปไดรับยาตามการ 101 (99.0) 1 (1.0) 
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ขอความ 
ใช ไมใช 

จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

รักษาของหมอจะชวยลดการเกิดภาวะหัวใจวายและลดความรุนแรง
ของอาการจากการติดเชื้อทางเดินหายใจ 
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ภาคผนวก ฉ 

จํานวนและรอยละสมรรถนะแหงตนเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการตดิเชื้อทางเดิน
หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา 

ตารางท่ี ฉ1 
จํานวนและรอยละสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดิน
หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา (n = 102) 

 

ขอความ 
ระดับความรูสึกม่ันใจในความสามารถของตนเอง 

นอย
ท่ีสุด 
จํานวน 

(รอยละ) 

นอย 

จํานวน 

(รอยละ) 

ปาน
กลาง 

จํานวน 

(รอยละ) 

มาก 
จํานวน 

(รอยละ) 

มาก
ท่ีสุด 
จํานวน 

(รอยละ) 

1. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถใหลูกของฉัน
รับประทานอาหารม้ือหลักวันละ 3 ม้ือได  

2 (2.0) 1 (1.0) 15 (14.7) 23 (22.5) 61 (59.8) 

2. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถดูแลใหลูก
รับประทานอาหารวางวันละ 1-3 ม้ือ ได 

2 (2.0) 4 (3.9) 27 (26.5) 21 (20.5) 48 (47.1) 

3. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถใหลูกของฉัน
รับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว เชน
หมู ไก ปลา อยางนอย วันละ 3 - 4 ชอนโตะ
ได   

1 (1.0) 3 (2.9) 19 (18.6) 25 (24.6) 54 (52.9) 

4. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถใหลูก
รับประทานไข ทุกวันหรืออยางนอย
สัปดาหละ 4  ฟองได    

2 (2.0) 7 (6.9) 11 (10.7) 25 (24.5) 57 (55.9) 

5. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถใหลูก
รับประทานผัก เชน ตําลึง ผักกาดขาว
ฟกทอง แตงกวา อยางนอย วันละ 4 - 8 

ชอนโตะได    

4 (3.9) 13 (12.7) 25 (24.5) 23 (22.5) 37 (36.4) 

6. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถใหลูก 1 (1.0) 6 (5.9) 25 (24.5) 26 (25.5) 44 (43.1) 
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ขอความ 
ระดับความรูสึกม่ันใจในความสามารถของตนเอง 

นอย
ท่ีสุด 
จํานวน 

(รอยละ) 

นอย 

จํานวน 

(รอยละ) 

ปาน
กลาง 

จํานวน 

(รอยละ) 

มาก 
จํานวน 

(รอยละ) 

มาก
ท่ีสุด 
จํานวน 

(รอยละ) 

รับประทานผลไม เชน กลวย สม มะละกอ
แอปเปล อยางนอย วันละ 4 - 8  ชอนโตะ
ได 
7. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถใหลูกไดรับนม
อยางนอย วันละ 2 แกว หรือ 480 ซีซี ได 

1 (1.0) 5 (4.9) 6 (5.9) 26 (25.5) 64 (62.7) 

8. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถใหลูก
รับประทานอาหารบ อยขึ้ น  หาก ลูก
รับประทานนม/อาหารไดนอย 

0 (0) 3 (2.9) 21 (20.6) 27 (26.5) 51 (50.0) 

9. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถใหลูกดื่มน้ําได
ในปริมาณท่ีเหมาะสมโดยไม มีผลตอ
อาการของโรคหัวใจพิการแตกําเนิด เชน
อาการเหนื่อยงาย  หายใจเร็ว หรือ น้ําหนัก
ขึ้นมากผิดปกติได        

1 (1.0) 3 (2.9) 17 (16.7) 30 (29.4) 51 (50.0) 

10. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถซ้ือขนมใหลูก
โดยดูขางถุงวามีเกลือหรือโซเดียมนอยได
หรือไมมีผงชูรสได     

3 (2.9) 12 (11.8) 22 (21.6) 22 (21.6) 43 (42.1) 

11. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถทําอาหารใหลูก
โดยใชเกลือหรือน้ําปลานอยท่ีสุดและไมใส
ผงชูรสได 

2 (2.0) 5 (4.9) 23 (22.5) 28 (27.5) 44 (43.1) 

12. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถใหลูกไดชั่ง
น้ําหนักอยางนอย เดือนละ 1 คร้ัง เพื่อดู
การเจริญเติบโต และการมีน้ําคั่งในรางกาย 

1 (1.0) 6 (5.9) 20 (19.6) 29 (28.4) 46 (45.1) 

13. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถพาลูกไปรับ 0 (0) 3 (2.9) 3 (2.9) 23 (22.6) 73 (71.6) 
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ขอความ 
ระดับความรูสึกม่ันใจในความสามารถของตนเอง 

นอย
ท่ีสุด 
จํานวน 

(รอยละ) 

นอย 

จํานวน 

(รอยละ) 

ปาน
กลาง 

จํานวน 

(รอยละ) 

มาก 
จํานวน 

(รอยละ) 

มาก
ท่ีสุด 
จํานวน 

(รอยละ) 

การฉีดวัคซีนปองกันโรคตางๆ ครบตามท่ี
แพทยนัดได 
14. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถเช็ดตัวลดไข
และใหยาลดไขกับลูกเม่ือมีไข หลังจากท่ี
ไดรับวัคซีนคอตีบ บาดทะยัก ไอกรนได
ตามคําแนะนําทุกคร้ัง 

1 (1.0) 0 (0) 8 (7.8) 23 (22.6) 70 (68.6) 

15. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถดูแลในบานให
มีอากาศถายเทไดสะดวกโดยเปดประตู 
หนาตางใหลมพัดผานได     

1 (1.0) 0 (0) 7 (6.9) 34 (33.3) 60 (58.8) 

16. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถทําความ
สะอาดบานทุกวันเพื่อลดฝุนละอองได 

0 (0) 1 (1.0) 16 (15.6) 33 (32.4) 52 (51.0) 

17. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถหลีกเล่ียงท่ีจะ
พ า ลู ก ไ ป ใ น ท่ี ท่ี มี ค น ม า ก  เ ช น
หางสรรพสินคา โรงภาพยนตร ตลาด
หรือสถานท่ี ท่ีอากาศไมบริ สุท ธ์ิ  เชน
บริเวณท่ีมีควัน บุหร่ี หรือฝุนละอองได 

1 (1.0) 4 (3.9) 26 (25.5) 20 (19.6) 51 (50.0) 

18. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถสังเกตลักษณะ
การหายใจของลูกวาหายใจปกติ และไม
ผิดปกติ เชน หายใจไมชาหรือเร็ว ผิดปกติ
ปกจมูกไมบาน หรือไมมีอาการเหนื่อย
หอบได 

0 (0) 1 (1.0) 25 (24.5) 26 (25.5) 50 (49.0) 

19. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถหลีกเล่ียงท่ีจะ
พาลูกไปใกลชิดกับคนท่ีเปนหวัด มีไข ไอ

0 (0) 2 (2.0) 19 (18.6) 27 (26.5) 54 (52.9) 
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ขอความ 
ระดับความรูสึกม่ันใจในความสามารถของตนเอง 

นอย
ท่ีสุด 
จํานวน 

(รอยละ) 

นอย 

จํานวน 

(รอยละ) 

ปาน
กลาง 

จํานวน 

(รอยละ) 

มาก 
จํานวน 

(รอยละ) 

มาก
ท่ีสุด 
จํานวน 

(รอยละ) 

หรือบนเจ็บคอ หรือมีเสมหะ เปนตน ได   
20. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถดูแลใหลูก
รับประทานยาตามขนาดและเวลาท่ี
แพทยส่ังได      

1 (1.0) 1 (1.0) 4 (3.9) 33 (32.4) 63 (61.7) 

21. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถจับชีพจรของ
ลูกกอนใหรับประทานยารักษาโรคหัวใจ
ชนิดน้ํา (ลาน็อกซิน) ทุกคร้ังได  

5 (4.9) 19 (18.6) 29 (28.4) 18 (17.7) 31 (30.4) 

22. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถสังเกตอาการ
ผิดปกติท่ีอาจเกิดจากการรับประทานยา
รักษาโรคหัวใจชนิดน้ํา (ลาน็อกซิน) เชน 
คล่ืนไส อาเจียน เบ่ืออาหาร ทองเสีย หรือ 
ชีพจรเตนชากวาปกติมากได  

1 (1.0) 7 (6.9) 33 (32.4) 25 (24.5) 36 (35.2) 

23. ฉันม่ันใจวาหากฉันลืมใหลูก
รับประทานยารักษาโรคหัวใจชนิดน้ํา (ลา
น็อกซิน)ในม้ือใดม้ือหนึ่ง ในม้ือตอไปฉัน
สามารถใหยาขนาดตามท่ีแพทยส่ังได 

1 (1.0) 6 (5.9) 26 (25.5) 30 (29.4) 39 (38.2) 

24. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถสังเกตอาการ
ผิดปกติท่ีอาจเกิดจากการรับประทานยา
ขับปสสาวะ เชน ปากแหง กระหายน้ํา 
ออนเพลีย หรือกลามเนื้อออนแรงได 

4 (3.9) 5 (4.9) 29 (28.4) 28 (27.5) 36 (35.3) 

25. ฉันม่ันใจวาหากฉันลืมใหลูก
รับประทานยาขับปสสาวะในม้ือใดม้ือ
หนึ่ง ฉันสามารถใหยาทันทีท่ีนึกได และ

2 (2.0) 5 (4.9) 30 (29.4) 29 (28.4) 36 (35.3) 
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ขอความ 
ระดับความรูสึกม่ันใจในความสามารถของตนเอง 

นอย
ท่ีสุด 
จํานวน 

(รอยละ) 

นอย 

จํานวน 

(รอยละ) 

ปาน
กลาง 

จํานวน 

(รอยละ) 

มาก 
จํานวน 

(รอยละ) 

มาก
ท่ีสุด 
จํานวน 

(รอยละ) 

ใหยาในม้ือตอไป  หางจากม้ือท่ีแลว 8 
ชั่วโมงได 
26. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถพาลูกไปรับ
การตรวจที่คลินิก  สถานีอนามัยหรือ
โรงพยาบาลทุกคร้ังหากลูกไมสบาย เชน มี
ไข ไอ เจ็บคอ มีเสมหะ หอบเหนื่อยทุก
คร้ังได 

0 (0) 0 (0) 9 (8.8) 31 (30.4) 62 (60.8) 

27. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถดูแลลูกใหพัก
และนอนศีรษะสูง หากลูกมีอาการหายใจ
เหนื่อยหอบ ถายังมีอาการหายใจเหนื่อย
หอบอยู ฉันสามารถพาลูกไปพบแพทยได 

0 (0) 1 (1.0) 15 (14.7) 32 (31.4) 54 (52.9) 

28. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถสังเกตอาการ
หัวใจวายท่ีอาจเกิดขึ้นกับลูก เชน เหนื่อย
งาย หายใจเร็ว ดูดนม หรือรับประทาน
อาหารไดนอยลง มีเหงื่อออกมาก ถาย
ปสสาวะนอยลง หรือบวม บริเวณหนังตา
ได 

0 (0) 5 (4.9) 15 (14.7) 27 (26.5) 55 (53.9) 

29. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถพาลูกมาตรวจ
ในวันท่ีแพทยนัดทุกคร้ัง แมวาลูกจะมี
อาการผิดปกติ 

1 (1.0) 2 (2.0) 9 (8.8) 28 (27.4) 62 (60.8) 

30. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถซักถามแพทย
หรือพยาบาล  เ ม่ือฉันมีปญหาหรือขอ
สงสัยเก่ียวกับ อาการ การรักษาหรือการ

1 (1.0) 0 (0) 14 (13.7) 27 (26.5) 60 (58.8) 
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ขอความ 
ระดับความรูสึกม่ันใจในความสามารถของตนเอง 

นอย
ท่ีสุด 
จํานวน 

(รอยละ) 

นอย 

จํานวน 

(รอยละ) 

ปาน
กลาง 

จํานวน 

(รอยละ) 

มาก 
จํานวน 

(รอยละ) 

มาก
ท่ีสุด 
จํานวน 

(รอยละ) 

ดูแลลูกได 

 
ภาคผนวก ช 

 
จํานวนและรอยละพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเชื้อทางเดนิหายใจในเดก็โรคหัวใจพิการ

แตกําเนิดของบิดามารดา 
ตารางท่ี ช1 
จํานวนและรอยละพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดของบิดามารดา (n = 102) 

 
 
 

ขอความ 

การดูแลในการปองกันการตดิเชื้อทางเดิน
หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการ 

ปฏิบัติได 
ทุกคร้ัง 

(ทุกวัน) 
จํานวน 

(รอยละ) 

ปฏิบัติ
ได 

บางคร้ัง 

(บางวัน) 
จํานวน 

(รอยละ) 

ไมได 
ปฏิบัต ิ

 

จํานวน 

(รอยละ) 

ไมมีเหต ุ

การณให 
ปฏิบัต ิ
จํานวน 

(รอยละ) 

1. ฉันดูแลใหลูกรับประทานอาหารม้ือหลักวันละ 3 

ม้ือ 

83 (81.4) 19 (18.6) 0 (0) 0 (0) 

2. ฉันดูแลใหลูกรับประทานอาหารวางวันละ 1-3 

ม้ือ 

65 (63.7) 37 (36.3) 0 (0) 0 (0) 

3. ฉันดูแลใหลูกรับประทานอาหารประเภท
เนื้อสัตว เชน หมู ไก ปลา อยางนอย วันละ 3 - 4 

73 (71.5) 28 (27.5) 1 (1.0) 0 (0) 
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ขอความ 

การดูแลในการปองกันการตดิเชื้อทางเดิน
หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการ 

ปฏิบัติได 
ทุกคร้ัง 

(ทุกวัน) 
จํานวน 

(รอยละ) 

ปฏิบัติ
ได 

บางคร้ัง 

(บางวัน) 
จํานวน 

(รอยละ) 

ไมได 
ปฏิบัต ิ

 

จํานวน 

(รอยละ) 

ไมมีเหต ุ

การณให 
ปฏิบัต ิ
จํานวน 

(รอยละ) 

ชอนโตะ 

4. ฉันดูแลใหลูกรับประทานไขทุกวันหรืออยาง
นอยอาทิตยละ 4 ฟอง 

70 (68.6) 30 (29.4) 2 (2.0) 0 (0) 

5. ฉันดูแลใหลูกรับประทานผัก เชน ตําลึง 

ผักกาดขาว ฟกทอง แตงกวา อยางนอย วันละ 4 - 8 

ชอนโตะ 

52 (51.0) 46 (45.1) 3 (2.9) 1 (1.0) 

6. ฉันดูแลใหลูกรับประทานผลไม เชน กลวย สม
มะละกอ แอปเปล อยางนอย วันละ 4 - 8 ชอนโตะ
(หรือเทากับผลไมชิ้นพอคํา 15 - 20 ชิ้น) 

61 (59.8) 36 (35.3) 3 (2.9) 2 (2.0) 

7. ฉันดูแลใหลูกไดรับนมอยางนอย วันละ 2 แกว 

หรือ 480 ซีซี 

85 (83.3) 16 (15.7) 1 (1.0) 0 (0) 

8. ฉันใหลูกรับประทานอาหารบอยขึ้น หากลูก
รับประทานนม/อาหารไดนอย 

75 (73.5) 25 (24.5) 2 (2.0) 0 (0) 

9. ฉันดูแลใหลูกดื่มน้ําตามตองการ เม่ือลูกไมมีอา
กาเหนื่อยงาย หายใจเร็ว หรือ ไมมีน้ําหนักเพิ่มขึ้น
ผิดปกติ 

85 (83.3) 16 (15.7) 1 (1.0) 0 (0) 

10. ฉันซ้ือขนมใหลูกโดยดูขางถุงวามีเกลือหรือ
โซเดียมนอยและไมมีผงชูรส 

58 (56.9) 34 (33.3) 8 (7.8) 2 (2.0) 

11. ฉันทําอาหารใหลูกโดยใชเกลือหรือน้ําปลานอย
ท่ีสุดหรือไมเติมผงชูรส 

66 (64.7) 31 (30.4) 5 (4.9) 0 (0) 
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ขอความ 

การดูแลในการปองกันการตดิเชื้อทางเดิน
หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการ 

ปฏิบัติได 
ทุกคร้ัง 

(ทุกวัน) 
จํานวน 

(รอยละ) 

ปฏิบัติ
ได 

บางคร้ัง 

(บางวัน) 
จํานวน 

(รอยละ) 

ไมได 
ปฏิบัต ิ

 

จํานวน 

(รอยละ) 

ไมมีเหต ุ

การณให 
ปฏิบัต ิ
จํานวน 

(รอยละ) 

12. ฉันดูแลใหลูกไดชั่งน้ําหนักอยางนอย เดือนละ 1 

คร้ัง เพื่อดูการเจริญเติบโต และการมีน้ําคั่งใน
รางกาย 

66 (64.6) 33 (32.4) 1 (1.0) 2 (2.0) 

13. ฉันพาลูกไปรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคตางๆ 
ทุกคร้ังตามท่ีแพทยนัด 

100 (98.0) 2 (2.0) 0 (0) 0 (0) 

14. ฉันเช็ดตัวลดไข และใหยาลดไขกับลูกเม่ือมีไข 
หลังจากท่ีไดรับวัคซีนคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน
ตามคําแนะนําทุกคร้ัง 

94 (92.1) 6 (5.9) 2 (2.0) 0 (0) 

15. ฉันเช็ดตัวลูกดวยน้ําอุนเม่ือลูกมีไข 89 (87.3) 8 (7.8) 3 (2.9) 2 (2.0) 

16. ฉันเปดประตู หนาตางในบานเพื่อใหมีอากาศ
ถายเทดี 

92 (90.2) 9 (8.8) 1 (1.0) 0 (0) 

17. ฉันทําความสะอาดบานทุกวันเพื่อลดฝุน
ละออง 

83 (81.4) 19 (18.6) 0 (0) 0 (0) 

18. ฉันหลีกเล่ียงการพาลูกไปในท่ีท่ีมีคนมาก เชน
หางสรรพสินคา โรงภาพยนตร ตลาด หรือ สถานท่ี
ท่ีอากาศไมบริสุทธ์ิ เชน บริเวณท่ีมีควันบุหร่ี หรือ 
ฝุนละออง 

76 (74.5) 25 (24.5) 1 (1.0) 0 (0) 

19. ฉันสังเกตลักษณะการหายใจของลูกวาหายใจ
ปกติหรือไมปกติ เชน หายใจไมชาหรือเร็วผิดปกติ 
ปกจมูกไมบาน ไมมีอาการเหนื่อยหอบ เปนตน 

87 (85.2) 12 (11.8) 2 (2.0) 1 (1.0) 
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ขอความ 

การดูแลในการปองกันการตดิเชื้อทางเดิน
หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการ 

ปฏิบัติได 
ทุกคร้ัง 

(ทุกวัน) 
จํานวน 

(รอยละ) 

ปฏิบัติ
ได 

บางคร้ัง 

(บางวัน) 
จํานวน 

(รอยละ) 

ไมได 
ปฏิบัต ิ

 

จํานวน 

(รอยละ) 

ไมมีเหต ุ

การณให 
ปฏิบัต ิ
จํานวน 

(รอยละ) 

20. ฉันหลีกเล่ียงการพาลูกไปใกลชิดกับคนที่เปน
หวัด มีไข ไอ หรือบนเจ็บคอ หรือมีเสมหะ เปน
ตน 

82 (80.4) 20 (19.6) 0 (0) 0 (0) 

21. ฉันใหลูกหยุดพักทันทีเม่ือมีอาการเหนื่อยขณะ
เลนหรือออก 

กําลังกาย  และคอยดูอาการอยางใกลชิด 

88 (86.2) 12 (11.8) 2 (2.0) 0 (0) 

22. ฉันดูแลใหลูกรับประทานยาตามขนาดและ
เวลาท่ีแพทยส่ังอยางเครงครัด 

94 (92.2) 8 (7.8) 0 (0) 0 (0) 

23. ฉันจับชีพจรของลูกกอนใหรับประทานยารักษา
โรคหัวใจชนิดน้ํา (ลาน็อกซิน) ทุกคร้ัง 

38 (37.3) 47 (46.1) 13 (12.7) 4 (3.9) 

24. ฉันคอยสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดจากการ
รับประทานยารักษาโรคหัวใจชนิดน้ํา (ลาน็อก
ซิน) เชน  คล่ืนไส อาเจียน เบื่ออาหาร ทองเสีย 
ชีพจรเตนชากวาปกติมาก เปนตน 

61 (59.8) 33 (32.4) 3 (2.9) 5 (4.9) 

25. หากฉันลืมใหลูกรับประทานยารักษาโรคหัวใจ
ชนิดน้ํา (ลาน็อกซิน) ในม้ือใดม้ือหนึ่ง ในม้ือ
ตอไปฉันจะใหยาตามขนาดท่ีแพทยส่ัง 

69 (67.6) 27 (26.5) 2 (2.0) 4 (3.9) 

26. ฉันคอยสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดจากการ
รับประทานยาขับปสสาวะ เชน ปากแหง กระหาย
น้ํา ออนเพลีย หรือกลามเนื้อออนแรง 

69 (67.6) 30 (29.4) 1 (1.0) 2 (2.0) 
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ขอความ 

การดูแลในการปองกันการตดิเชื้อทางเดิน
หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการ 

ปฏิบัติได 
ทุกคร้ัง 

(ทุกวัน) 
จํานวน 

(รอยละ) 

ปฏิบัติ
ได 

บางคร้ัง 

(บางวัน) 
จํานวน 

(รอยละ) 

ไมได 
ปฏิบัต ิ

 

จํานวน 

(รอยละ) 

ไมมีเหต ุ

การณให 
ปฏิบัต ิ
จํานวน 

(รอยละ) 

27. หากฉันลืมใหลูกรับประทานยาขับปสสาวะใน
ม้ือใดม้ือหนึ่ง ฉันจะใหยาทันทีท่ีนึกได และใหยาใน
มือตอโดยหางจากมื้อท่ีแลว 8 ชั่วโมง 

64 (62.8) 31 (30.4) 4 (3.9) 3 (2.9) 

28. ฉันพาลูกไป รับการตรวจท่ีคลินิก สถานีอนามัย
หรือโรงพยาบาลทุกคร้ังหากลูกไมสบาย เชน มีไข ไอ 

เจ็บคอ หรือ มีเสมหะ 

87 (85.3) 14 (13.7) 0 (0) 1 (1.0) 

29. ฉันดูแลใหพักและนอนศีรษะสูง หากลูกมีอาการ
หายใจเหนื่อยหอบ ถายังมีอาการหายใจเหนื่อย
หอบอยู ฉันพาลูกไปพบแพทย 

85 (83.3) 14 (13.7) 2 (2.0) 1 (1.0) 

30. ฉันสังเกตอาการหัวใจวายท่ีอาจเกิดขึ้นกับลูกได 
เชน เหนื่อยงาย หายใจเร็ว ดูดนมหรือรับประทาน
อาหารไดนอยลง มีเหงื่อออกมาก ถายปสสาวะ
นอยลง หรือบวมบริเวณหนังตา 

82 (80.4) 17 (16.6) 1 (1.0) 2 (2.0) 

31. ฉันตองพาลูกไปตรวจกอนแพทยนัด ถาลูกมี
อาการผิดปกติ 

95 (93.1) 6 (5.9) 0 (0) 1 (1.0) 

32. ฉันสามารถพาลูกมาตรวจในวันท่ีแพทยนัดทุก
คร้ัง 

99 (97.1) 3 (2.9) 0 (0) 0 (0) 

33. ฉันซักถามแพทยหรือพยาบาล เมื่อฉันมีปญหา
หรือขอสงสัยเกี่ยวกับ อาการ การรักษา หรือการ
ดูแลลูก 

89 (87.3) 13 (12.7) 0 (0) 0 (0) 
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ภาคผนวก ซ 

 
รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ

 
 

ผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือ   สังกัด 
 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร. วิไล เกิดผล ภาควิชาการพยาบาลแมและเด็ก 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

    
2. อาจารย ดร.อรุณรัตน ศรีจันทรนิตย ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

 
3. คุณอัจฉรี จันทนจุลกะ หัวหนาหอผูปวยกุมารเวชกรรม 2 

งานการพยาบาลผูปวยกุมารเวชศาสตร 
ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 

 
4. คุณสุภาพร บุญกองรัตน ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลเด็ก 

งานการพยาบาลผูปวยกุมารเวชศาสตร 
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 

 
5. นายแพทยสรวิชญ พงศพิทยุตม แพทยชํานาญการ (แพทยผูเช่ียวชาญดาน

โรคหัวใจพิการแตกําเนิด) โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห 
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ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ-สกุล   นางสาวศุภมาส  สรอยเพ็ชร 
 
วัน เดือน ปเกิด  20 กุมภาพนัธ 2530 
 
ประวัติการศึกษา   

ปการศึกษา 2551 พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม  
 

ตําแหนงและสถานท่ีทํางาน พยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลผูปวยกุมารเวชศาสตร  
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


