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ภาคผนวก ก 

 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

 
เอกสารพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 
เอกสารคําชี้แจงขอมูลโครงการวิจัยและหนังสือแสดงความยินยอมสําหรับผูเขารวมโครางการวิจัย 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย 
 
เรียน   ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 

ดิฉัน นางสาวศุภมาส สรอยเพ็ชร เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลกุมาร
เวชศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม สนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการดูแลของบิดา
มารดาและปจจัยท่ีเกี่ยวของในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา และความสัมพันธระหวางความรู สมรรถนะแหงตนของ
บิดามารดา (ความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง) มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลในการ
ปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา ในการศึกษาคร้ังนี้
ผูเขารวมโครงการวิจัย คือ บิดาหรือมารดาของเด็กอายุ 1 - 6 ป ไดรับการตรวจวินิจฉัยวาเปน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว โดยมาติดตามการรักษาท่ีคลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก 
คือ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห และโรงพยาบาล
ลําปาง เนื่องจากมีหนวยตรวจเฉพาะโรคหัวใจพิการแตกําเนิด การวิจัยคร้ังนี้จะเชิญอาสาสมัครเขา
รวมโครงการจํานวน 102 ราย (โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมจํานวน 38 ราย  โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะหจํานวน 36 ราย  โรงพยาบาลลําปางจํานวน 28 ราย) ทานไดรับเชิญใหเปน
อาสาสมัครคร้ังนี้เนื่องจากทานเปนบิดาหรือมารดาของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวท่ี
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลท้ัง 3 แหง 

เม่ือทานไดรับทราบวัตถุประสงค รายละเอียดแนวทางในการเขารวมโครงการวิจัย และ
ตัดสินใจตกลงท่ีจะเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้ ทานจะไดรับหนังสือแสดงความยินยอมของ
อาสาสมัคร/ผูเขารวมโครงการวิจัย เพื่อใหทานลงลายมือช่ือกํากับในหนังสือแสดงความยินยอมการ
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เขารวมโครงการวิจัยไว  1 ฉบับ   หลังจากนั้นทานจะไดตอบแบบสอบถาม  4 ชุด  ไดแก 
แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดิน
หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา แบบสอบถามสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดา
มารดา แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดของบิดามารดา โดยใชเวลาประมาณ 20 - 30 นาที โดยหากทานไมสะดวกในการให
ขอมูลท่ีคลินิกโรคหัวใจ ทานสามารถนัดหมายในการใหขอมูลในสถานท่ีและเวลาท่ีทานสะดวกได
ภายหลังและกอนการตัดสินใจลงนามยินยอมทานสามารถไปปรึกษาญาติหรือผูใกลชิดกอนการ
ตัดสินใจลงนามยินยอมได ซ่ึงผลสรุปจากการวิจัยคร้ังนี้จะเปนประโยชนตอเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดและบิดามารดา เนื่องจากขอมูลดังกลาวจะเปนขอมูลพื้นฐานในการนําไปใชในการวิจัยเพื่อ
พัฒนาการจัดการศึกษาเฉพาะโรคเพื่อมุงเนนในการใหการดูแลท้ังเด็กปวยและบิดามารดาเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดในเร่ืองของการใหความรูแกบิดามารดาและการเสริมสรางสมรรถนะแหง
ตนของบิดามารดาไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพตอไป 

โครงการวิจัยนี้ไมมีความเส่ียงใดๆ ท่ีจะเกิดกับทาน และการเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้
เปนไปตามความสมัครใจของทาน โดยไมตองเสียคาใชจายใดๆ นอกเหนือจากคารักษาเดิมท่ีทาน
ไดจายตามปกติ และผูวิจัยไมมีคาตอบแทนเปนเงินหรือส่ิงของอ่ืนๆ ใหกับทานหลังจากส้ินสุดการ
วิจัย ทานมีสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธการเขารวมการวิจัยโดยทานสามารถถอนตัวออกจากโครงการโดยไม
จําเปนตองบอกเหตุผลไดตลอดเวลา เนื่องจากในการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้อาจทําใหเกิดความรูสึก
ไมสบายใจกับทาน ซ่ึงทานสามารถบอกเลิกการเขารวมวิจัยไดทันทีโดยในการปฏิเสธนี้จะไมมี
ผลกระทบใดๆ ตอการรักษาพยาบาลของบุตรทานท่ีพึงจะไดรับ ขอมูลท่ีไดรับจากทานจะเก็บเปน
ความลับ การนําขอมูลไปอภิปรายหรือพิมพเผยแพรจะนําเสนอในภาพรวมของผลการวิจัยเทานั้น 
และ สิท ธิประโยชน อ่ืน อัน เกิ ดจ ากผลการวิ จั ย จะป ฏิ บั ติต ามระ เ บี ยบข อ บั ง คับของ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ผูวิจัยจะดําเนินการอยางรัดกุม นอกจากนี้จะไมมีการอางอิงช่ือของทานใน
รายงานใดๆ ท่ีเกี่ยวกับการวิจัยคร้ังนี้ ขอมูลท้ังหมดท่ีเกี่ยวกับทานจะถูกทําลายเม่ือเสร็จส้ิน
โครงการวิจัย ทานมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะเขาถึงขอมูลสวนตัวของทาน ถาทานตองการใชสิทธิ
ดังกลาวกรุณาแจงใหผูวิจัยทราบ 

การวิจัยคร้ังนี้หากทานมีคําถามเก่ียวขอสงสัยใดๆ  ทานสามารถสอบถามไดจากผูวิจัย 
คือ นางสาวศุภมาส สรอยเพ็ชร ไดท่ีวิทยาลัยเชียงราย 199 หมู 6 ต.ปาออดอนชัย อ.เมือง จ.เชียงราย 
รหัสไปรษณีย 57000 โทรศัพท 091-0688959 หรืออาจารยท่ีปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย  ดร.อุษณีย  
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จินตะเวช โทรศัพท 0-5394-9002,9004 (ในเวลาราชการ) หรือหากทานตองการทราบขอมูลเพิ่มเติม
เกี่ยวกับสิทธิของผูเขารวมโครงการวิจัย ทานสามารถติดตอสอบถามไดท่ี ศาสตราจารยเกียรติคุณ 
ดร .วิจิตร  ศรีสุพรรณ  ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม หมายเลขโทรศัพท 053-946080 (ในเวลาราชการ)  

  ขอขอบพระคุณในความรวมมือ 
        ................................................... 

(นางสาวศุภมาส สรอยเพ็ชร) 
นักศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
วันท่ี………เดอืน…………..พ.ศ.……….. 
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สวนท่ี 2   เอกสารแสดงความยินยอมการเขารวมโครงการวิจัย 
เอกสารแสดงความยินยอมของอาสาสมัครผูเขารวมโครงการวิจัย 

 
ขาพเจา นาย/นาง /นางสาว

............................................................................................................ 
มีความยินยอมเขาเปนอาสาสมัคร/ผูเขารวมโครงการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ เร่ือง พฤติกรรมการดูแล
ของบิดามารดาและปจจัยท่ีเกี่ยวของในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิด โดยขาพเจาไดรับทราบขอมูล และเขาใจเกี่ยวกับการวิจัยคร้ังนี้ ตามที่ผูวิจัย/ผูชวยวิจัยได
ช้ีแจงใหทราบดังกลาวมาแลวขางตน ขาพเจามีความยินดีท่ีจะเขารวมโครงการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ 
และขอลงลายมือช่ือกํากับไวเปนหลักฐานประกอบการตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้ของ
ขาพเจาและไมไดสละสิทธิใดๆ ท่ีพึงมีทางกฎหมาย 
 
 
   ลงนาม..............................................(ผูยินยอม) 
             (...............................................) 

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

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

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

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจยั 

 
 

ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 
คําชี้แจง  ขอมูลชุดนี้แบงเปน 2 สวน โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงใน            หนาขอความท่ีตรงกับ

ความเปนจริง 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของบิดาหรือมารดา  

1. ความสัมพันธของทานกับเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดคนนี้ 

 มารดา                    บิดา 

2. อายุของทาน_________ป 

3. ทานจบการศึกษาระดับ 

 ไมไดเรียนหนังสือ      ประถมศึกษาปท่ี_____      มัธยมศึกษาป

ท่ี_____  อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร       ปริญญาตรี                   สู ง ก ว า

ปริญญาตรี        อ่ืนๆ (ระบุ)___________________ 

4. ทานมีอาชีพ 

 รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ   ลูกจางเอกชน 

 ประกอบอาชีพสวนตัว    เกษตรกร 

 แมบาน      นักเรียน/นักศึกษา 

 อ่ืนๆ (ระบุ)_____________________
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5. รายไดของครอบครัว 

 ไมพอใช   พอใช    มีเหลือเก็บ 

6. สถานภาพสมรสของทาน 

 โสด    สมรส    หยาราง 

 แยกกันอยู    หมาย 

7. ทานเคยใหการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 1 – 6 ป คนอ่ืนมากอนหรือไม 

7.1   ไมเคยดูแล 

7.2  เคยดูแล 

7.2.1 เด็กท่ีทานเคยดูแลเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดใด 

  โรคความผิดปกติของผนังกั้นหัวใจหองลางมีรูร่ัว  

  โรคความผิดปกติของผนังกั้นหัวใจหองบนมีรูร่ัว  

  โรคการมีรูเปดระหวางหลอดเลือดแดงเอออรตากับหลอดเลือดแดงพัลโมนาร่ี 

7.2.2 ทานเคยดูแลเด็กโรหัวใจพิการแตกําเนิด ดังนี้ 

 อายุเด็กขณะดูแล_______ป_______เดือน 

  ระยะเวลาท่ีไดดูแล_______ป_______เดือน_______วนั 

 ระยะหางจากการดูแลเดก็โรคหัวใจพิการแตกําเนิดคนกอนและคนนี้เวนชวงนาน         

____ป____เดือน____วัน 

7.2.3 ระยะเวลาท่ีใหการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดคนกอนประมาณวันละ______

ช่ัวโมง 
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สวนท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว 

1. เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดคนนี้เพศ    ชาย   หญิง 

2. วัน เดือน ป เกิด______________________ 

3. การวินิจฉัยโรคโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว 

  โรคความผิดปกติของผนังกั้นหัวใจหองลางมีรูร่ัว 

  โรคความผิดปกติของผนังกั้นหัวใจหองบนมีรูร่ัว 

  โรคการมีรูเปดระหวางหลอดเลือดแดงเอออรตากับหลอดเลือดแดงพัลโมนาร่ี 

 อ่ืนๆ 

4. เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ_______ป______เดือน______วัน 

5. การติดเช้ือทางเดินหายใจต้ังแตแรกเกิดจนถึงปจจุบัน 

  ไมมี 

  มี จํานวน__________คร้ัง 
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ชุดท่ี 2 แบบประเมินความรูเก่ียวกับการดูแลในการปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดของบิดามารดา 
คําชี้แจง   

 ขอความตอไปน้ีเปนขอความท่ีเกี่ยวของกับความรูเกี่ยวกับการดูแลในการปองกันการติด

เช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา ขอใหทานโปรดอานขอความใน

แตละขออยางถ่ีถวนและเลือกกาเคร่ืองหมาย  ลงในชอง “ใช” หรือ “ไมใช” ทางขวามือ เพียง 1 

ชอง  
 

ขอความ ใช ไมใช 

1. เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีมีการติดเช้ือในทางเดินหายใจสวนลางทําใหมีการ

เจ็บปวยและตายไดมาก      

  

2. การติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลางในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด สวนใหญเกิด

จากเช้ือ ไวรัส  

  

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

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

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

 25. เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 1-6 ปไดรับยาขับปสสาวะหากมารดาลืมใหยา
ม้ือใดม้ือหนึ่ง สามารถใหยาเด็กไดทันทีท่ีนึกได และใหยาม้ือตอไปโดยหางจากการ
ใหยาม้ือท่ีแลว 8 ช่ัวโมง 

  

 26. หากเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 1-6 ปไดรับยาตามการรักษาของหมอจะ
ชวยลดการเกิดภาวะหัวใจวายและลดความรุนแรงของอาการจากการติดเช้ือทางเดิน
หายใจ 
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ชุดท่ี 3 แบบสอบถามสมรรถนะแหงตนเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา 

คําชี้แจง    
แบบสอบถามนี้ตองการทราบถึงความรูสึกม่ันใจในความสามารถของทานในการดูแลลูกอายุ 

1-6 ปท่ีเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ขอใหทานอานขอความแตละขอแลวทําเคร่ืองหมาย   ลง
ในชองทางขวามือท่ีตรงกับความรูสึกท่ีแทจริงของทานมากท่ีสุดเพียง 1 ชอง  คําตอบของทานไมมี
ถูกหรือผิด  โดยแตละชองมีรายละเอียด ดังนี้ 

ม่ันใจนอยท่ีสุด คือ เม่ือทานม่ันใจในความสามารถของตนเองอยูในระดับนอยท่ีสุด ในการ
ดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  

ม่ันใจนอย คือ เม่ือทานม่ันใจในความสามารถของตนเองอยูในระดับนอย ในการดูแลในการ
ปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  

ม่ันใจปานกลาง คือ เม่ือทานม่ันใจในความสามารถของตนเองอยูในระดับปานกลาง ในการ
ดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

ม่ันใจมาก คือ เม่ือทานม่ันใจในความสามารถของตนเองอยูในระดับมาก ในการดูแลในการ
ปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

มั่นใจมากท่ีสุด คือ เม่ือทานม่ันใจในความสามารถของตนเองอยูในระดับมากท่ีสุด ในการ
ดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
 

การดูแลในการปองกันการตดิเชื้อทางเดินหายใจในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

ม่ันใจ
นอย
ท่ีสุด 

ม่ันใจ
นอย 

ม่ันใจ
ปาน
กลาง 

ม่ันใจ
มาก 

ม่ันใจ
มาก
ท่ีสุด 

1. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถใหลูกของฉันรับประทานอาหาร
ม้ือหลักวันละ 3 ม้ือได  

     

2. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถดูแลใหลูกรับประทานอาหารวาง
วันละ 1-3 ม้ือ ได 

     

3. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถใหลูกของฉันรับประทานอาหาร
ประเภทเนื้อสัตว เชน  หมู  ไก  ปลา  อยางนอย วันละ  3 - 4
ชอนโตะได   

     

4. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถใหลูกรับประทานไขทุกวันหรือ      
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การดูแลในการปองกันการตดิเชื้อทางเดินหายใจในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

ม่ันใจ
นอย
ท่ีสุด 

ม่ันใจ
นอย 

ม่ันใจ
ปาน
กลาง 

ม่ันใจ
มาก 

ม่ันใจ
มาก
ท่ีสุด 

อยางนอยสัปดาหละ 4  ฟองได 
5. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถใหลูกรับประทานผัก  เชน  ตําลึง 
ผักกาดขาว  ฟกทอง  แตงกวา  อยางนอย วันละ 4 - 8  ชอน
โตะ ได    

     

6. ………………………………………………………..      
7. ………………………………………………………..      
8. ………………………………………………………..      
9. ………………………………………………………..      
10. ………………………………………………………..      
11. ………………………………………………………..      
12. ………………………………………………………..      
13. ………………………………………………………..      
14. ………………………………………………………..      
27. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถดูแลลูกใหพักและนอนศีรษะสูง
หากลูกมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ ถายังมีอาการหายใจ
เหนื่อยหอบอยู ฉันสามารถพาลูกไปพบแพทยได 

     

28. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถสังเกตอาการหัวใจวายท่ีอาจเกิด
ข้ึนกับลูก เชน  เหนื่อยงาย  หายใจเร็ว  ดูดนม หรือ
รับประทานอาหารไดนอยลง มีเหง่ือออกมาก ถายปสสาวะ
นอยลง หรือบวม บริเวณหนังตาได 

     

29. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถพาลูกมาตรวจในวันท่ีแพทยนัด
ทุกคร้ัง แมวาลูกจะมีอาการผิดปกติ 

     

 30.  ฉันม่ันใจวาฉันสามารถซักถามแพทยหรือพยาบาล เม่ือ
ฉันมีปญหาหรือขอสงสัยเกี่ยวกับ อาการ การรักษา หรือ การ
ดูแลลูกได 
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ชุดท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดของบิดามารดา 

คําชี้แจง    
แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับการดูแลลูกอายุ 1-6 ปท่ีเปนโรคหัวใจพิการแต

กําเนิด ขอใหทานอานขอความแตละขอแลวทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองทางขวามือ ท่ีตรงกับการ
ปฏิบัติของทานมากท่ีสุดเพียง 1 ชองตรงตามขอท่ีทานอาน คําตอบของทานไมมีถูกหรือผิด  โดยแต
ละชองมีรายละเอียด ดังนี้ 

ปฏิบัติไดทุกคร้ังหรือทุกวัน    หมายถึง  ทานปฏิบัติเปน ประจําทุกวัน หรือ ทุกคร้ัง ท่ีมี
เหตุการณอยางสมํ่าเสมอ 

ปฏิบัติไดบางคร้ังหรือบางวัน  หมายถึง   ทานปฏิบัติ บางวัน หรือ บางคร้ัง ท่ีมีเหตุการณ 
ไมไดปฏิบัติ                           หมายถึง   ทาน ไมไดปฏิบัติ เหตุการณนั้น 
ไมมีเหตุการณใหปฏิบัติ          หมายถึง   ขอความนั้น ไมมีเหตุการณ ใหทานปฏิบัติ 

 

 

การดูแลในการปองกันการตดิเชื้อทางเดินหายใจ 
ในเด็กโรคหัวใจพิการ 

ปฏิบัติได 
ทุกคร้ัง 

(ทุกวัน) 

ปฏิบัติได
บางคร้ัง 

(บางวัน) 

ไมได 
ปฏิบัต ิ

 

ไมมีเหต ุ

การณให 
ปฏิบัต ิ

1. ฉันดูแลใหลูกรับประทานอาหารมื้อหลักวันละ 3 ม้ือ      
2. ฉันดูแลใหลูกรับประทานอาหารวางวันละ 1-3 ม้ือ     
3. ฉันดูแลใหลูกรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว เชน
หมู ไก ปลา อยางนอย วันละ 3 - 4 ชอนโตะ   

    

4. ฉันดูแลใหลูกรับประทานไขทุกวันหรืออยางนอยอาทิตย
ละ 4 ฟอง    

    

5. ฉันดูแลใหลูกรับประทานผัก เชน ตําลึง ผักกาดขาว
ฟกทอง แตงกวา อยางนอย วันละ 4 - 8 ชอนโตะ     

    

6. ฉันดูแลใหลูกรับประทานผลไม เชน กลวย สม มะละกอ
แอปเปล อยางนอย วันละ 4 - 8 ชอนโตะ (หรือเทากับผลไม
ช้ินพอคํา 15 - 20 ช้ิน)  

    

7. ฉันดูแลใหลูกไดรับนมอยางนอย วันละ 2 แกว หรือ 480 
ซีซี 
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การดูแลในการปองกันการตดิเชื้อทางเดินหายใจ 
ในเด็กโรคหัวใจพิการ 

ปฏิบัติได 
ทุกคร้ัง 

(ทุกวัน) 

ปฏิบัติได
บางคร้ัง 

(บางวัน) 

ไมได 
ปฏิบัต ิ

 

ไมมีเหต ุ

การณให 
ปฏิบัต ิ

8. ฉันใหลูกรับประทานอาหารบอยข้ึน หากลูกรับประทาน
นม/อาหารไดนอย 

    

9. ………………………………………………………     
10. ………………………………………………………     
11. ………………………………………………………     
12. ………………………………………………………     
13. ………………………………………………………     
14. ………………………………………………………     
15. ………………………………………………………     
16. ………………………………………………………     
17. ………………………………………………………     
18. ………………………………………………………     
19. ………………………………………………………     
29. ฉันดูแลใหพักและนอนศีรษะสูง หากลูกมีอาการหายใจ
เหนื่อยหอบ ถายังมีอาการหายใจเหนื่อยหอบอยู ฉันพาลูก
ไปพบแพทย      

    

30. ฉันสังเกตอาการหัวใจวายท่ีอาจเกิดข้ึนกับลูกได เชน
เหนื่อยงาย หายใจเร็ว ดูดนมหรือรับประทานอาหารได
นอยลง มีเหง่ือออกมาก ถายปสสาวะนอยลง หรือบวม
บริเวณหนังตา      

    

31. ฉันตองพาลูกไปตรวจกอนแพทยนัด ถาลูกมีอาการ
ผิดปกติ 

    

32. ฉันสามารถพาลูกมาตรวจในวันท่ีแพทยนัดทุกคร้ัง      
33. ฉันซักถามแพทยหรือพยาบาล เมื่อฉันมีปญหาหรือขอ
สงสัยเกี่ยวกับ อาการ การรักษา หรือ การดูแลลูก   
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ภาคผนวก ง 

 
การคํานวณคาดัชนคีวามตรงตามเนื้อหา (content validity index) 

 
1. แบบประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดของบิดามารดา 

คาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity  Index [CVI]) (บุญใจ ศรีสถิตนรากุล, 2553) 
CVI  =  จํานวนขอคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิเห็นดวยในระดับ 3 และ 4 

                                                                 จํานวนขอคําถามท้ังหมด 
 
   แบบประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา มีขอคําถาม จํานวน 26 ขอเม่ือนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 
ทาน พิจารณาความตรงตามเน้ือหาไดจํานวนคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นระดับ 3 
และ 4 มีจํานวนรวมท้ังส้ิน  24 ขอ นํามาคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 ทาน ดังตอไปนี้ 
 

CVI = 24 
           26 

 ดังนั้น ดัชนีความตรงตามเน้ือหาของแบบประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลในการ
ปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดาของผูทรงคุณวุฒิ
เทากับ .92  
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แบบประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดาแยกเปนรายขอ ดังนี้ 
ลําดับ 

ขอคําถาม 
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 
ขอคําถาม 

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. แบบสอบถามสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดิน
หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา 

คาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity  Index [CVI]) (บุญใจ ศรีสถิตนรากุล, 2553) 
CVI  =  จํานวนขอคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิเห็นดวยในระดับ 3 และ 4 

                                                                 จํานวนขอคําถามท้ังหมด 
 

แบบสอบถามสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดิน
หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา มีขอคําถาม จํานวน 30 ขอเม่ือนําไปให
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน พิจารณาความตรงตามเนื้อหาไดจํานวนคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความ
คิดเห็นระดับ 3 และ 4 มีจํานวนรวมทั้งส้ิน 25 ขอ นํามาคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของ
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ดังตอไปนี้ 
 

CVI = 25 
           30 

 
ดังนั้นคาดัชนคีวามตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับพฤตกิรรม

การดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา
ของผูทรงคุณวุฒิเทากับ .83  
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แบบสอบถามสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดาแยกเปนรายขอ ดังนี้ 
 
ลําดับ 

ขอคําถาม 
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 
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ลําดับ 
ขอคําถาม 

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. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิดของบิดามารดา 

คาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity  Index [CVI]) (บุญใจ ศรีสถิตนรากุล, 2553) 
CVI  =  จํานวนขอคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิเห็นดวยในระดับ 3 และ 4 

                                                                 จํานวนขอคําถามท้ังหมด 
 

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดของบิดามารดา มีขอคําถาม จํานวน 33 ขอเม่ือนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน พิจารณา
ความตรงตามเน้ือหาไดจํานวนคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 มีจํานวน
รวมท้ังส้ิน 31 ขอ นํามาคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาของผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน 
ดังตอไปนี้ 
 

CVI = 31 
           33 

ดังนั้นคาดัชนคีวามตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลในการปองกนัการ
ติดเช้ือทางเดนิหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนดิของบิดามารดาของผูทรงคุณวุฒิเทากับ .93  
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แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดาแยกเปนรายขอ ดังนี้ 
 
ลําดับ 

ขอคําถาม 
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 
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ลําดับ 
ขอคําถาม 

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 

 
จํานวนและรอยละความรูเก่ียวกับการดูแลในการปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจ

พิการแตกําเนดิของบิดามารดา 
ตารางท่ี จ1 
จํานวนและรอยละความรูเกี่ยวกับการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดของบิดามารดา (n = 102) 

 

ขอความ 
ใช ไมใช 

จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

1. เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีมีการติดเชื้อในทางเดินหายใจ 
เชน ปอดอักเสบ หลอดลมเล็กและหลอดลมฝอยอักเสบ ทําใหมี
การเจ็บปวยรุนแรงและมีโอกาสเสียชีวิตได 

83 (81.4) 19 (18.6) 

2. การติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง เชน ปอดอักเสบ หลอดลมเล็ก
และหลอดลมฝอยอักเสบ ในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด สวนใหญ
เกิดจากเชื้อ ไวรัส  

90 (88.2) 12 (11.8) 

3. การติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง ไดแก  หลอดลมเล็กอักเสบ
หลอดลมฝอยอักเสบ  ปอดอักเสบ มักเกิดตามหลังการติดเชื้อใน
ทางเดินหายใจสวนบน ไดแก  ไขหวัดใหญ  ทอนซิลอักเสบ  

88 (86.3) 14 (13.7) 

4. การติดเชื้อทางเดินหายใจเกิดไดงายและบอยในเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิด ชนิดความผิดปกติของผนังก้ันหัวใจหองลางหรือ
บนมีรูร่ัว หรือการมีรูเปดระหวางหลอดเลือดแดงเอออรตากับหลอด
เลือดแดงพัลโมนาร่ี 

84 (82.4) 18 (17.6) 

5. เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ  1-6 ปท่ี มีโอกาสเกิดการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจและมีอาการท่ีรุนแรงไดมากกวาเด็กท่ีอยูในวัย
เดียวกันท่ีสุขภาพรางกายแข็งแรงสมบูรณดี 

93 (91.2) 9 (8.8) 

6. เด็กท่ีมีผนังก้ันระหวางหัวใจหองลางหรือหองบนมีรูร่ัว ทําให 89 (87.3) 13 (12.7) 
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ขอความ 
ใช ไมใช 

จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

ประสิทธิภาพของปอดปองกันเชื้อโรคลดลง เด็กจึงเกิดการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจได 
7. เด็กอายุ 1-6 ป มีภูมิตานทานของโรคนอย จึงเปนสาเหตุใหติดเชื้อ
ทางเดินหายใจไดงาย 

89 (87.3) 13 (12.7) 

8. เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมักตัวเล็กและขาดสารอาหารจึงทําให
การติดเชื้อทางเดินหายใจไดบอยครั้งและมีความรุนแรงกวาเด็กปกติ
ท่ัวไป 

81 (79.4) 21 (20.6) 

9. เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีโอกาสติดเชื้อทางเดินหายใจไดมาก
ท่ีสุดในชวงฤดูหนาว 

87 (85.3) 15 (14.7) 

10. เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดสามารถติดเชื้อทางเดินหายใจโดย
การหายใจเอา อากาศท่ีมีเชื้อโรค การโดน/สัมผัสเสมหะหรือน้ําลาย
ท่ีมีเชื้อโรคโดยตรง 

87 (85.3) 15 (14.7) 

11. เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอยูใกลชิดกับผูท่ีเปนหวัดมีไข ไอ
หรือ เจ็บคอมีโอกาสรับเชื้อโรคและปวยงายกวาเด็กปกติท่ัวไป 

92 (90.2) 10 (9.8) 

12. เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดเม่ือมีการติดเชื้อของทางเดินหายใจ เชน 
ไขหวัดอาจเกิดปอดอักเสบ หายใจเหน่ือยหอบ และภาวะหัวใจวายได 

93 (91.2) 9 (8.8) 

13. อาการหัวใจวายท่ีอาจเกิดในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดสามารถ
สังเกตไดจากอาการเหนื่อยงายขณะทํากิจกรรม  หายใจเร็ว  มีเหงื่อ
ออกมาก  ดูดนมหรือรับประทานอาหารไดนอยลง ออนเพลีย ซีด 

91 (89.2) 11 (10.8) 

14. ถาหากเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดไมมีภาวะหัวใจวายรวมดวยจะชวย
ลดความรุนแรงในการติดเชื้อทางเดินหายใจได 

82 (80.4) 20 (19.6) 

15. เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 1-6 ป ควรรับประทานอาหารครบ 5 
หมู เนนธาตุเหล็ก ไขมันโอเมกา 3 แตควรหลีกเล่ียงอาหารรสเค็ม และงด
อาหารรสเค็มจัด เชน ไขเค็ม อาหารกระปอง บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูป  ขนมกรุบ
กรอบ 

92 (90.2) 10 (9.8) 

16. เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 1-6 ป สามารถรับวัคซนีไดเหมือนกับ
เด็กปกติท่ัวไป 

97 (95.1) 5 (4.9) 
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ขอความ 
ใช ไมใช 

จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

17. เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 1-6 ป ควรหลีกเล่ียงการอยูใน
สถานท่ีท่ีมีหมอกควันหรือฝุนละออง และชุมชนแออัด เพราะจะทํา
ใหเกิดการติดเชื้อทางเดินหายใจท่ีมีอาการรุนแรงไดงาย 

94 (92.2) 8 (7.8) 

18. หากเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 1-6 ป มีไข เปนหวัด
เล็กนอย ผูดูแลสามารถซ้ือยามารับประทานเองได  หากอาการไมดี
ขึ้นจึงคอยพาไปพบแพทย 

60 (58.8) 42 (41.2) 

19. เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีรับประทานยาชวยการทํางานของ
หัวใจชนิดน้ํา (ลาน็อกซิน) ตองใหยาตามขนาด และเวลาตามฉลาก
ยาอยางเครงครัด เพราะชวยควบคุมอาการหัวใจวาย 

94 (92.2) 8 (7.8) 

20. กอนใหยาชวยการทํางานของหัวใจ รักษาโรคหัวใจชนิดน้ํา (ลา
น็อกซิน) แกเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 1-6 ป ตองจับชีพจร
เด็กทุกคร้ัง ถาพบวาชีพจรกอนใหยานอยกวา 70 คร้ัง/นาที ควรงด
ใหยาม้ือนั้นและพาเด็กไปพบแพทย 

70 (68.6) 32 (31.4) 

21. ในกรณีท่ีเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 1-6 ป ไดรับยารักษาโรคหัวใจ
ชนิดนํ้า (ลาน็อกซิน) หากมารดาลืมใหยานานเกิน 2 ชั่วโมงใหรอปอนยาในม้ือ
ตอไปในกรณีท่ีไดรับยาวันละ 2 คร้ัง แตถาใหยาวันละคร้ังสามารถใหยาไดเลย 
แตยาม้ือตอไปตองหางจากม้ือท่ีแลว 12 ชั่วโมง 

71 (69.6) 31 (30.4) 

22. หลังใหยาชวยการทํางานของหัวใจชนิดนํ้า (ลาน็อกซิน) หากเด็กเกิดการ
อาเจียนภายในเวลา 5 นาที สามารถใหยาซ้ําไดในปริมาณเทาเดิม 

67 (65.7) 35 (34.3) 

23. หากเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 1-6 ปไดรับยาขับปสสาวะ อาจทําให
เกิดโพแทสเซียมในเลือดตํ่า ทําใหเกิดหัวใจเตนผิดปกติได 

75 (73.5) 27 (26.5) 

24. อาหารที่เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดควรรับประทานเพ่ือปองกันภาวะ
โพแทสเซียมตํ่า ไดแก กลวย สมเขียวหวาน มะละกอ และเน้ือสัตว 

90 (88.2) 12 (11.8) 

25. เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 1-6 ปไดรับยาขับปสสาวะหาก
มารดาลืมใหยาม้ือใดม้ือหนึ่ง สามารถใหยาเด็กไดทันทีท่ีนึกได และ
ใหยาม้ือตอไปโดยหางจากการใหยาม้ือท่ีแลว 8 ชั่วโมง 

74 (72.5) 28 (27.5) 

26. หากเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 1-6 ปไดรับยาตามการ 101 (99.0) 1 (1.0) 
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ขอความ 
ใช ไมใช 

จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 

(รอยละ) 

รักษาของหมอจะชวยลดการเกิดภาวะหัวใจวายและลดความรุนแรง
ของอาการจากการติดเชื้อทางเดินหายใจ 
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ภาคผนวก ฉ 

จํานวนและรอยละสมรรถนะแหงตนเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการตดิเชื้อทางเดิน
หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา 

ตารางท่ี ฉ1 
จํานวนและรอยละสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดิน
หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา (n = 102) 

 

ขอความ 
ระดับความรูสึกม่ันใจในความสามารถของตนเอง 

นอย
ท่ีสุด 
จํานวน 

(รอยละ) 

นอย 

จํานวน 

(รอยละ) 

ปาน
กลาง 

จํานวน 

(รอยละ) 

มาก 
จํานวน 

(รอยละ) 

มาก
ท่ีสุด 
จํานวน 

(รอยละ) 

1. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถใหลูกของฉัน
รับประทานอาหารม้ือหลักวันละ 3 ม้ือได  

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

2. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถดูแลใหลูก
รับประทานอาหารวางวันละ 1-3 ม้ือ ได 

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

3. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถใหลูกของฉัน
รับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว เชน
หมู ไก ปลา อยางนอย วันละ 3 - 4 ชอนโตะ
ได   

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

4. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถใหลูก
รับประทานไข ทุกวันหรืออยางนอย
สัปดาหละ 4  ฟองได    

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

5. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถใหลูก
รับประทานผัก เชน ตําลึง ผักกาดขาว
ฟกทอง แตงกวา อยางนอย วันละ 4 - 8 

ชอนโตะได    

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

6. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถใหลูก 1 (1.0) 6 (5.9) 25 (24.5) 26 (25.5) 44 (43.1) 
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ขอความ 
ระดับความรูสึกม่ันใจในความสามารถของตนเอง 

นอย
ท่ีสุด 
จํานวน 

(รอยละ) 

นอย 

จํานวน 

(รอยละ) 

ปาน
กลาง 

จํานวน 

(รอยละ) 

มาก 
จํานวน 

(รอยละ) 

มาก
ท่ีสุด 
จํานวน 

(รอยละ) 

รับประทานผลไม เชน กลวย สม มะละกอ
แอปเปล อยางนอย วันละ 4 - 8  ชอนโตะ
ได 
7. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถใหลูกไดรับนม
อยางนอย วันละ 2 แกว หรือ 480 ซีซี ได 

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

8. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถใหลูก
รับประทานอาหารบ อยขึ้ น  หาก ลูก
รับประทานนม/อาหารไดนอย 

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

9. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถใหลูกดื่มน้ําได
ในปริมาณท่ีเหมาะสมโดยไม มีผลตอ
อาการของโรคหัวใจพิการแตกําเนิด เชน
อาการเหนื่อยงาย  หายใจเร็ว หรือ น้ําหนัก
ขึ้นมากผิดปกติได        

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

10. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถซ้ือขนมใหลูก
โดยดูขางถุงวามีเกลือหรือโซเดียมนอยได
หรือไมมีผงชูรสได     

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

11. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถทําอาหารใหลูก
โดยใชเกลือหรือน้ําปลานอยท่ีสุดและไมใส
ผงชูรสได 

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

12. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถใหลูกไดชั่ง
น้ําหนักอยางนอย เดือนละ 1 คร้ัง เพื่อดู
การเจริญเติบโต และการมีน้ําคั่งในรางกาย 

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

13. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถพาลูกไปรับ 0 (0) 3 (2.9) 3 (2.9) 23 (22.6) 73 (71.6) 
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ขอความ 
ระดับความรูสึกม่ันใจในความสามารถของตนเอง 

นอย
ท่ีสุด 
จํานวน 

(รอยละ) 

นอย 

จํานวน 

(รอยละ) 

ปาน
กลาง 

จํานวน 

(รอยละ) 

มาก 
จํานวน 

(รอยละ) 

มาก
ท่ีสุด 
จํานวน 

(รอยละ) 

การฉีดวัคซีนปองกันโรคตางๆ ครบตามท่ี
แพทยนัดได 
14. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถเช็ดตัวลดไข
และใหยาลดไขกับลูกเม่ือมีไข หลังจากท่ี
ไดรับวัคซีนคอตีบ บาดทะยัก ไอกรนได
ตามคําแนะนําทุกคร้ัง 

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

15. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถดูแลในบานให
มีอากาศถายเทไดสะดวกโดยเปดประตู 
หนาตางใหลมพัดผานได     

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

16. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถทําความ
สะอาดบานทุกวันเพื่อลดฝุนละอองได 

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

17. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถหลีกเล่ียงท่ีจะ
พ า ลู ก ไ ป ใ น ท่ี ท่ี มี ค น ม า ก  เ ช น
หางสรรพสินคา โรงภาพยนตร ตลาด
หรือสถานท่ี ท่ีอากาศไมบริ สุท ธ์ิ  เชน
บริเวณท่ีมีควัน บุหร่ี หรือฝุนละอองได 

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

18. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถสังเกตลักษณะ
การหายใจของลูกวาหายใจปกติ และไม
ผิดปกติ เชน หายใจไมชาหรือเร็ว ผิดปกติ
ปกจมูกไมบาน หรือไมมีอาการเหนื่อย
หอบได 

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

19. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถหลีกเล่ียงท่ีจะ
พาลูกไปใกลชิดกับคนท่ีเปนหวัด มีไข ไอ

0 (0) 2 (2.0) 19 (18.6) 27 (26.5) 54 (52.9) 
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ขอความ 
ระดับความรูสึกม่ันใจในความสามารถของตนเอง 

นอย
ท่ีสุด 
จํานวน 

(รอยละ) 

นอย 

จํานวน 

(รอยละ) 

ปาน
กลาง 

จํานวน 

(รอยละ) 

มาก 
จํานวน 

(รอยละ) 

มาก
ท่ีสุด 
จํานวน 

(รอยละ) 

หรือบนเจ็บคอ หรือมีเสมหะ เปนตน ได   
20. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถดูแลใหลูก
รับประทานยาตามขนาดและเวลาท่ี
แพทยส่ังได      

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

21. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถจับชีพจรของ
ลูกกอนใหรับประทานยารักษาโรคหัวใจ
ชนิดน้ํา (ลาน็อกซิน) ทุกคร้ังได  

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

22. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถสังเกตอาการ
ผิดปกติท่ีอาจเกิดจากการรับประทานยา
รักษาโรคหัวใจชนิดน้ํา (ลาน็อกซิน) เชน 
คล่ืนไส อาเจียน เบ่ืออาหาร ทองเสีย หรือ 
ชีพจรเตนชากวาปกติมากได  

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

23. ฉันม่ันใจวาหากฉันลืมใหลูก
รับประทานยารักษาโรคหัวใจชนิดน้ํา (ลา
น็อกซิน)ในม้ือใดม้ือหนึ่ง ในม้ือตอไปฉัน
สามารถใหยาขนาดตามท่ีแพทยส่ังได 

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

24. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถสังเกตอาการ
ผิดปกติท่ีอาจเกิดจากการรับประทานยา
ขับปสสาวะ เชน ปากแหง กระหายน้ํา 
ออนเพลีย หรือกลามเนื้อออนแรงได 

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

25. ฉันม่ันใจวาหากฉันลืมใหลูก
รับประทานยาขับปสสาวะในม้ือใดม้ือ
หนึ่ง ฉันสามารถใหยาทันทีท่ีนึกได และ

2 (2.0) 5 (4.9) 30 (29.4) 29 (28.4) 36 (35.3) 
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ขอความ 
ระดับความรูสึกม่ันใจในความสามารถของตนเอง 

นอย
ท่ีสุด 
จํานวน 

(รอยละ) 

นอย 

จํานวน 

(รอยละ) 

ปาน
กลาง 

จํานวน 

(รอยละ) 

มาก 
จํานวน 

(รอยละ) 

มาก
ท่ีสุด 
จํานวน 

(รอยละ) 

ใหยาในม้ือตอไป  หางจากม้ือท่ีแลว 8 
ชั่วโมงได 
26. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถพาลูกไปรับ
การตรวจที่คลินิก  สถานีอนามัยหรือ
โรงพยาบาลทุกคร้ังหากลูกไมสบาย เชน มี
ไข ไอ เจ็บคอ มีเสมหะ หอบเหนื่อยทุก
คร้ังได 

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

27. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถดูแลลูกใหพัก
และนอนศีรษะสูง หากลูกมีอาการหายใจ
เหนื่อยหอบ ถายังมีอาการหายใจเหนื่อย
หอบอยู ฉันสามารถพาลูกไปพบแพทยได 

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

28. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถสังเกตอาการ
หัวใจวายท่ีอาจเกิดขึ้นกับลูก เชน เหนื่อย
งาย หายใจเร็ว ดูดนม หรือรับประทาน
อาหารไดนอยลง มีเหงื่อออกมาก ถาย
ปสสาวะนอยลง หรือบวม บริเวณหนังตา
ได 

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

29. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถพาลูกมาตรวจ
ในวันท่ีแพทยนัดทุกคร้ัง แมวาลูกจะมี
อาการผิดปกติ 

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

30. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถซักถามแพทย
หรือพยาบาล  เ ม่ือฉันมีปญหาหรือขอ
สงสัยเก่ียวกับ อาการ การรักษาหรือการ

1 (1.0) 0 (0) 14 (13.7) 27 (26.5) 60 (58.8) 



 

137 

 

ขอความ 
ระดับความรูสึกม่ันใจในความสามารถของตนเอง 

นอย
ท่ีสุด 
จํานวน 

(รอยละ) 

นอย 

จํานวน 

(รอยละ) 

ปาน
กลาง 

จํานวน 

(รอยละ) 

มาก 
จํานวน 

(รอยละ) 

มาก
ท่ีสุด 
จํานวน 

(รอยละ) 

ดูแลลูกได 

 
ภาคผนวก ช 

 
จํานวนและรอยละพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเชื้อทางเดนิหายใจในเดก็โรคหัวใจพิการ

แตกําเนิดของบิดามารดา 
ตารางท่ี ช1 
จํานวนและรอยละพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดของบิดามารดา (n = 102) 

 
 
 

ขอความ 

การดูแลในการปองกันการตดิเชื้อทางเดิน
หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการ 

ปฏิบัติได 
ทุกคร้ัง 

(ทุกวัน) 
จํานวน 

(รอยละ) 

ปฏิบัติ
ได 

บางคร้ัง 

(บางวัน) 
จํานวน 

(รอยละ) 

ไมได 
ปฏิบัต ิ

 

จํานวน 

(รอยละ) 

ไมมีเหต ุ

การณให 
ปฏิบัต ิ
จํานวน 

(รอยละ) 

1. ฉันดูแลใหลูกรับประทานอาหารม้ือหลักวันละ 3 

ม้ือ 

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

2. ฉันดูแลใหลูกรับประทานอาหารวางวันละ 1-3 

ม้ือ 

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

3. ฉันดูแลใหลูกรับประทานอาหารประเภท
เนื้อสัตว เชน หมู ไก ปลา อยางนอย วันละ 3 - 4 

73 (71.5) 28 (27.5) 1 (1.0) 0 (0) 
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ขอความ 

การดูแลในการปองกันการตดิเชื้อทางเดิน
หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการ 

ปฏิบัติได 
ทุกคร้ัง 

(ทุกวัน) 
จํานวน 

(รอยละ) 

ปฏิบัติ
ได 

บางคร้ัง 

(บางวัน) 
จํานวน 

(รอยละ) 

ไมได 
ปฏิบัต ิ

 

จํานวน 

(รอยละ) 

ไมมีเหต ุ

การณให 
ปฏิบัต ิ
จํานวน 

(รอยละ) 

ชอนโตะ 

4. ฉันดูแลใหลูกรับประทานไขทุกวันหรืออยาง
นอยอาทิตยละ 4 ฟอง 

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

5. ฉันดูแลใหลูกรับประทานผัก เชน ตําลึง 

ผักกาดขาว ฟกทอง แตงกวา อยางนอย วันละ 4 - 8 

ชอนโตะ 

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

6. ฉันดูแลใหลูกรับประทานผลไม เชน กลวย สม
มะละกอ แอปเปล อยางนอย วันละ 4 - 8 ชอนโตะ
(หรือเทากับผลไมชิ้นพอคํา 15 - 20 ชิ้น) 

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

7. ฉันดูแลใหลูกไดรับนมอยางนอย วันละ 2 แกว 

หรือ 480 ซีซี 

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

8. ฉันใหลูกรับประทานอาหารบอยขึ้น หากลูก
รับประทานนม/อาหารไดนอย 

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

9. ฉันดูแลใหลูกดื่มน้ําตามตองการ เม่ือลูกไมมีอา
กาเหนื่อยงาย หายใจเร็ว หรือ ไมมีน้ําหนักเพิ่มขึ้น
ผิดปกติ 

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

10. ฉันซ้ือขนมใหลูกโดยดูขางถุงวามีเกลือหรือ
โซเดียมนอยและไมมีผงชูรส 

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

11. ฉันทําอาหารใหลูกโดยใชเกลือหรือน้ําปลานอย
ท่ีสุดหรือไมเติมผงชูรส 

66 (64.7) 31 (30.4) 5 (4.9) 0 (0) 
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ขอความ 

การดูแลในการปองกันการตดิเชื้อทางเดิน
หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการ 

ปฏิบัติได 
ทุกคร้ัง 

(ทุกวัน) 
จํานวน 

(รอยละ) 

ปฏิบัติ
ได 

บางคร้ัง 

(บางวัน) 
จํานวน 

(รอยละ) 

ไมได 
ปฏิบัต ิ

 

จํานวน 

(รอยละ) 

ไมมีเหต ุ

การณให 
ปฏิบัต ิ
จํานวน 

(รอยละ) 

12. ฉันดูแลใหลูกไดชั่งน้ําหนักอยางนอย เดือนละ 1 

คร้ัง เพื่อดูการเจริญเติบโต และการมีน้ําคั่งใน
รางกาย 

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

13. ฉันพาลูกไปรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคตางๆ 
ทุกคร้ังตามท่ีแพทยนัด 

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

14. ฉันเช็ดตัวลดไข และใหยาลดไขกับลูกเม่ือมีไข 
หลังจากท่ีไดรับวัคซีนคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน
ตามคําแนะนําทุกคร้ัง 

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

15. ฉันเช็ดตัวลูกดวยน้ําอุนเม่ือลูกมีไข 89 (87.3) 8 (7.8) 3 (2.9) 2 (2.0) 

16. ฉันเปดประตู หนาตางในบานเพื่อใหมีอากาศ
ถายเทดี 

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

17. ฉันทําความสะอาดบานทุกวันเพื่อลดฝุน
ละออง 

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

18. ฉันหลีกเล่ียงการพาลูกไปในท่ีท่ีมีคนมาก เชน
หางสรรพสินคา โรงภาพยนตร ตลาด หรือ สถานท่ี
ท่ีอากาศไมบริสุทธ์ิ เชน บริเวณท่ีมีควันบุหร่ี หรือ 
ฝุนละออง 

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

19. ฉันสังเกตลักษณะการหายใจของลูกวาหายใจ
ปกติหรือไมปกติ เชน หายใจไมชาหรือเร็วผิดปกติ 
ปกจมูกไมบาน ไมมีอาการเหนื่อยหอบ เปนตน 

87 (85.2) 12 (11.8) 2 (2.0) 1 (1.0) 
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ขอความ 

การดูแลในการปองกันการตดิเชื้อทางเดิน
หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการ 

ปฏิบัติได 
ทุกคร้ัง 

(ทุกวัน) 
จํานวน 

(รอยละ) 

ปฏิบัติ
ได 

บางคร้ัง 

(บางวัน) 
จํานวน 

(รอยละ) 

ไมได 
ปฏิบัต ิ

 

จํานวน 

(รอยละ) 

ไมมีเหต ุ

การณให 
ปฏิบัต ิ
จํานวน 

(รอยละ) 

20. ฉันหลีกเล่ียงการพาลูกไปใกลชิดกับคนที่เปน
หวัด มีไข ไอ หรือบนเจ็บคอ หรือมีเสมหะ เปน
ตน 

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

21. ฉันใหลูกหยุดพักทันทีเม่ือมีอาการเหนื่อยขณะ
เลนหรือออก 

กําลังกาย  และคอยดูอาการอยางใกลชิด 

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

22. ฉันดูแลใหลูกรับประทานยาตามขนาดและ
เวลาท่ีแพทยส่ังอยางเครงครัด 

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

23. ฉันจับชีพจรของลูกกอนใหรับประทานยารักษา
โรคหัวใจชนิดน้ํา (ลาน็อกซิน) ทุกคร้ัง 

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

24. ฉันคอยสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดจากการ
รับประทานยารักษาโรคหัวใจชนิดน้ํา (ลาน็อก
ซิน) เชน  คล่ืนไส อาเจียน เบื่ออาหาร ทองเสีย 
ชีพจรเตนชากวาปกติมาก เปนตน 

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

25. หากฉันลืมใหลูกรับประทานยารักษาโรคหัวใจ
ชนิดน้ํา (ลาน็อกซิน) ในม้ือใดม้ือหนึ่ง ในม้ือ
ตอไปฉันจะใหยาตามขนาดท่ีแพทยส่ัง 

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

26. ฉันคอยสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดจากการ
รับประทานยาขับปสสาวะ เชน ปากแหง กระหาย
น้ํา ออนเพลีย หรือกลามเนื้อออนแรง 

69 (67.6) 30 (29.4) 1 (1.0) 2 (2.0) 



 

141 

 
 
 

ขอความ 

การดูแลในการปองกันการตดิเชื้อทางเดิน
หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการ 

ปฏิบัติได 
ทุกคร้ัง 

(ทุกวัน) 
จํานวน 

(รอยละ) 

ปฏิบัติ
ได 

บางคร้ัง 

(บางวัน) 
จํานวน 

(รอยละ) 

ไมได 
ปฏิบัต ิ

 

จํานวน 

(รอยละ) 

ไมมีเหต ุ

การณให 
ปฏิบัต ิ
จํานวน 

(รอยละ) 

27. หากฉันลืมใหลูกรับประทานยาขับปสสาวะใน
ม้ือใดม้ือหนึ่ง ฉันจะใหยาทันทีท่ีนึกได และใหยาใน
มือตอโดยหางจากมื้อท่ีแลว 8 ชั่วโมง 

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

28. ฉันพาลูกไป รับการตรวจท่ีคลินิก สถานีอนามัย
หรือโรงพยาบาลทุกคร้ังหากลูกไมสบาย เชน มีไข ไอ 

เจ็บคอ หรือ มีเสมหะ 

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

29. ฉันดูแลใหพักและนอนศีรษะสูง หากลูกมีอาการ
หายใจเหนื่อยหอบ ถายังมีอาการหายใจเหนื่อย
หอบอยู ฉันพาลูกไปพบแพทย 

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

30. ฉันสังเกตอาการหัวใจวายท่ีอาจเกิดขึ้นกับลูกได 
เชน เหนื่อยงาย หายใจเร็ว ดูดนมหรือรับประทาน
อาหารไดนอยลง มีเหงื่อออกมาก ถายปสสาวะ
นอยลง หรือบวมบริเวณหนังตา 

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

31. ฉันตองพาลูกไปตรวจกอนแพทยนัด ถาลูกมี
อาการผิดปกติ 

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

32. ฉันสามารถพาลูกมาตรวจในวันท่ีแพทยนัดทุก
คร้ัง 

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

33. ฉันซักถามแพทยหรือพยาบาล เมื่อฉันมีปญหา
หรือขอสงสัยเกี่ยวกับ อาการ การรักษา หรือการ
ดูแลลูก 

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

 
รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ

 
 

ผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือ   สังกัด 
 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร. วิไล เกิดผล ภาควิชาการพยาบาลแมและเด็ก 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

    
2. อาจารย ดร.อรุณรัตน ศรีจันทรนิตย ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

 
3. คุณอัจฉรี จันทนจุลกะ หัวหนาหอผูปวยกุมารเวชกรรม 2 

งานการพยาบาลผูปวยกุมารเวชศาสตร 
ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 

 
4. คุณสุภาพร บุญกองรัตน ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลเด็ก 

งานการพยาบาลผูปวยกุมารเวชศาสตร 
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 

 
5. นายแพทยสรวิชญ พงศพิทยุตม แพทยชํานาญการ (แพทยผูเช่ียวชาญดาน

โรคหัวใจพิการแตกําเนิด) โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห 
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ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ-สกุล   นางสาวศุภมาส  สรอยเพ็ชร 
 
วัน เดือน ปเกิด  20 กุมภาพนัธ 2530 
 
ประวัติการศึกษา   

ปการศึกษา 2551 พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม  
 

ตําแหนงและสถานท่ีทํางาน พยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลผูปวยกุมารเวชศาสตร  
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


