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บทคัดย่อ

	 พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเพ่ือการป้องกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

ทีถ่กูต้อง จะช่วยลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนในเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ และได้รับการผ่าตดัรกัษาตามแผน 

การวิจัยนี้เป็นการหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเพื่อ

การป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด และ 2) ศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของ

ความรู้ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ต่อพฤติกรรมการดูแล

ของผู้ดูแลเพื่อการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแล

ของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดที่มีอายุตั้งแต่ 1 เดือนถึง 5 ปี จ�ำนวน 135 ราย ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่าเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดที่มีเลือดไปปอดมาก และยังไม่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดที่มาติดตาม

การรกัษาทีแ่ผนกผู้ป่วยนอก ศนูย์หวัใจและโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ตัง้แต่เดอืน

มกราคม ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ดูแลของผู้ดูแลเพื่อการป้องกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 2) แบบประเมิน 

ความรู้ และ 3) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเพื่อการป้องกัน

การติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการ แต่ก�ำเนิดท่ีผู้วิจัยน�ำมาจากแบบสอบถามของศุภมาส สร้อย

เพชร และอุษณีย์ จินตะเวช (2557) 4) แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค และ 5) แบบสอบถามการ

รับรู้อุปสรรคเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเพื่อการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิด ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีค่าดัชนีความตรงเนื้อหาเท่ากับ .85 และ .81 

ตามล�ำดับ เครื่องมือทั้งหมดมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .92 .83 .82 .81 และ .96 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการศึกษาพบว่า

	 1.	ผูด้แูลมพีฤตกิรรมการดแูลเพือ่การป้องกนัการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจในเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ

อยู่ในระดับมาก (  x
_ 

= 81.23, SD = 8.81)
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	 2. ความรู้ การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค และการรับรูส้มรรถนะแห่งตน สามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรม

การดูแลของผู้ดูแลเพื่อการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดได้ร้อยละ 17.90 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 โดยพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถท�ำนายพฤติกรรมการดูแลของผู้

ดแูลเพือ่การป้องกนัการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจในเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิได้ดทีีสุ่ด (β=.234, p< .05) รอง

ลงมาคือ ความรู้ และการรับรู้ความรุนแรงของโรค (β=.196, p< .05; β =.185, p< .05) ตามล�ำดับ 

	 ผลการศึกษาคร้ังนี้ท�ำให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเพื่อการป้องกันการติดเชื้อทาง

เดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด และเป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน ความรู้ และการรับรู้ความรุนแรงของโรคของผู้ดูแล

ค�ำส�ำคญั: พฤตกิรรมการดแูลการป้องกนัการตดิเช้ือทางเดนิหายใจ เด็กโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ ปัจจยัท�ำนาย

Abstract 
	 Proper caregiver behaviors can prevent respiratory infection in children with congenital 

heart disease and help reduce disease complications ensuring surgery goes as planned. This 

predictive correlational research aimed to study 1) care behaviors of caregivers in preventing 

respiratory tract infections in children with congenital heart disease, and 2) predictability of 

knowledge, perceived severity of the disease, perceived barriers, and perceived self-efficacy 

toward care behaviors of caregivers to prevent respiratory tract infection. The samples included 

135 caregivers of children with congenital heart disease aged 1 month to 5 years old. They 

were diagnosed with increased pulmonary blood flow type and had no surgery and came 

for follow-up visits from January to March 2016 at the outpatient departments of One Heart 

Center, and University Hospital in the Northeastern Thailand. Research instruments consisted 

of 1) a questionnaire on the care behaviors of caregivers in preventing respiratory tract 

infection in children with congenital heart disease, 2) a knowledge assessment test 

questionnaire, 3) a self-efficacy questionnaire regarding preventive care behaviors to prevent 

respiratory tract infection in children with congenital heart disease of caregivers developed 

by Soiphet and Jintrawet (2014), 4) Perceived Severity of Disease Questionnaire, and 5) 

Perceived Barriers Questionnaire Regarding Preventive Care Behaviors to Prevent Respiratory 

Tract Infection in Children with Congenital Heart Disease of Caregivers, which was developed 

by the researcher from the literature review. The content validity of the last two questionnaires 

were.85 and .81, respectively. The reliability of the all questionnaires was .92 .83 .82 .81 and 

.96, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple 

regression. 

The results revealed that: 

	 1.	Caregivers demonstrated care behaviors to prevent respiratory tract infections in 

children with congenital heart disease at a high level (  x
_
 = 81.23, S.D.= 8.81 ).
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	 2. Knowledge, perceived severity of the disease, and perceived self-efficacy were 

statistically significant and described predictability was at 17.90% of caregiver behaviors to 

prevent respiratory tract infection in children with congenital heart disease (R2 = .179, p < 

.05). It was found that perceived self-efficacy was the best predictor of care behaviors to 

prevent respiratory infection (β =.234, p< .05), followed by knowledge, and perceived severity 

(β=.196, p< .05; β =.185, p< .05) respectively. 

	 The results of this study provides information about care behaviors of caregivers to 

prevent respiratory tract infection in children with congenital heart disease, and serves as a 

guide to develop programs to promote caregivers’ perceived self-efficacy, knowledge, and 

perceived severity of the disease.

Key words: Care Behaviors, Preventing Respiratory tract Infection, Children with Congenital 

Heart Disease, Predicting Factors

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดเป็นความผิดปกติของ

ระบบหัวใจและหลอดเลือดท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดในวัยทารก

และวัยเด็ก (Park, 2008) อุบัติการณ์ของโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนดิในสหรฐัอเมรกิาพบประมาณ 8 รายต่อเดก็เกิด

มีชีพ 1,000 ราย (Go et al., 2013) ประเทศไทยพบ

อุบัติการณ์โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ประมาณ 8-9 ราย

ต่อเด็กเกิดมีชีพ 1,000 ราย (แรกขวัญ สิทธิวางค์กูล, 

2556) การรักษาเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดด้วยการ

ผ่าตดัจะช่วยแก้ไขและซ่อมแซมความผดิปกตขิองโรค ซึง่

การผ่าตดัขึน้อยูก่บัความรนุแรงของโรค และความพร้อม

ด้านอายุและน�้ำหนักตัวของเด็ก ซึ่งแตกต่างกันในแต ่

ละราย (สกุษม อตันวานชิ, 2552) หากเดก็โรคหวัใจพกิาร

แต่ก�ำเนิดมีการติดเช้ือทางเดินหายใจ จะท�ำให้เด็กมี

อาการหอบเหนื่อยมากข้ึน ร่างกายต้องการใช้พลังงาน

มากขึ้น ส่งผลให้หัวใจท�ำงานเพิ่มข้ึนจนอาจท�ำให้เกิด

ภาวะหัวใจล้มเหลว ท�ำให้เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

บางรายมีอาการรุนแรงขึ้นจนต้องเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล (Healy, Hanna & Zinman, 2012) ต้อง

เลื่อนการผ่าตัดออกไปหรือเสียชีวิตก่อนการผ่าตัดรักษา 

(Kocis & Meliones, 2000; Leitch, 2000) 

	 การดูแลเด็กเพื่อการป้องกันการติดเช้ือทางเดิน

หายใจจึงมีความส�ำคัญ เนื่องจากเด็กอายุ 1 เดือน ถึง  

5 ปี เป็นวัยที่มีการพัฒนาด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์

สังคม แต่ไม่สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ (Wilson, 2009) ดังนั้นหากผู้ดูแลเด็กโรค

หวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิมพีฤตกิรรมการดแูลทีถ่กูต้อง จะส่ง

ผลให้เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการติดเช้ือในทางเดินหายใจลดลง (Lee, Tin & 

Kelley, 2007) จะช่วยให้เดก็มสุีขภาพดใีนระยะยาว โดย

เฉพาะอย่างยิ่งในระยะก่อนผ่าตัด จากการทบทวน

วรรณกรรมพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดเพื่อการป ้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ 

ประกอบด้วย การได้รบัอาหารทีเ่หมาะสม การได้รบัการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การป้องกันการสัมผัสเช้ือจากผู ้

ที่มีการติดเช้ือทางเดินหายใจ และการได้รับยาเพื่อ

ป้องกนัภาวะหวัใจวาย ( Woodward, 2011 และศุภมาส  

สร้อยเพ็ชร, 2557) แต่การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่

เป็นการดูแลโดยทั่วไป พบว่ายังไม่เหมาะสม มีปัจจัย

หลายประการที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ความรู้ การรับ

รู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้เกี่ยว

กับโรค รวมทั้งอายุ และการเจ็บป่วยของโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนดิของเดก็ (อบุล อสัมภินทรพัย์, 2540; Chaisom, 

Yenbut, Chontawan, Soivong & Patumanond, 

2010; Cheuk, Wong, Choi, Chau & Cheung, 2004) 
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	 ความรูเ้ก่ียวกบัการดแูลเพ่ือการป้องกันการติดเชือ้

ทางเดนิหายใจในเดก็โรคหวัใจพิการแต่ก�ำเนดิ เป็นความ

เข้าใจของผูด้แูลเก่ียวกบัปัจจยัทีท่�ำให้เกดิการตดิเชือ้ทาง

เดินหายใจ ภาวะแทรกซ้อนเม่ือเกิดการติดเชื้อทางเดิน

หายใจ และการดูแลป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ

ของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด (ศุภมาส สร้อยเพ็ชร, 

2557) ซึ่งหลายงานวิจัยพบว่าความรู้มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลของผู ้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิด การศึกษาของน�้ำทิพย์ แก้ววิชิต และกัลยาณี  

ท่าจีน (2550) พบว่าความรู้ด้านการเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับบทบาท

ด้านการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจตามภาวะเบ่ียงเบน

สุขภาพ (r = 0.31, p < .01) สอดคล้องกับ กาญจนา 

พรหมเรืองฤทธิ ์(2558) ทีพ่บว่าความรูม้คีวามสมัพันธ์กับ

การให้การดแูลของผูด้แูลเดก็โรคหวัใจพิการแต่ก�ำเนดิใน

ระดับปานกลาง (r=0.51, p<.01) ศุภมาส สร้อยเพ็ชร 

(2557) พบว่าความรู ้มีความสัมพันธ ์ทางบวกกับ

พฤตกิรรมการดแูลของบดิามารดาในการป้องกนัการตดิ

เชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด (r = 

.367, p < .001) และการศึกษาการดูแลเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดของบิดามารดาที่พบว่าความรู้เรื่องการ

ตดิเชือ้เยือ่บหุวัใจและการป้องกนัมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กบัการให้การดแูลของผูดู้แลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ 

(r=0.58, p< .01) (Haag, Casonato, Varela, & Firpo, 

2011) ผลการศกึษาหากผูด้แูลมีความรูค้วามเข้าใจทีด่ใีน

เรือ่งการดแูลเพือ่ป้องกันการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจในเดก็

โรคหวัใจพิการแต่ก�ำเนดิอาจท�ำให้ผูด้แูลมพีฤตกิรรมการ

ดแูลเพือ่การป้องกนัการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจในเดก็โรค

หวัใจพิการแต่ก�ำเนดิได้ถกูต้องและลดความเสีย่งของการ

เจ็บป่วยและการเสียชีวิตของเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดได้

	 การรับรูค้วามรนุแรงของโรค เป็นความรูส้กึนกึคิด

และความเข้าใจเก่ียวกบัความรนุแรงของโรคและผลกระ

ทบ หรอืความรนุแรงของการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ ท�ำให้

ผู้ดูแลเกิดการตระหนักถึงพฤติกรรมการดูแลเพื่อการ

ป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิด ผลการศึกษาของอุบล อสัมภินทรัพย์ (2540) 

พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยโรค

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด (r = .34, p< .01) การศึกษา 

ของชญาน์นันท์ ใจดี, เสริมศรี สันตติ และชื่นฤดี  

คงศักดิ์ตระกูล (2555) พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคมคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

ติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ (r = .28) การศึกษาของ

กาญจนา พรหมเรืองฤทธิ์ (2558) พบว่าการรับรู้ภาวะ

สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการให้การดูแลของ 

ผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดในระดับปานกลาง 

(r=.512) 

	 การรับรู้อุปสรรค เป็นความรู้สึกนึกคิดและความ

เข้าใจเกีย่วกบัสิง่ทีข่ดัขวางพฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูล

เพือ่การป้องกนัการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจในเดก็โรคหวัใจ

พิการแต่ก�ำเนิด การรับรู ้ อุปสรรคของบุคคลของ 

แชมป์เปียนและสกินเนอร์ (Champion & Skinner, 

2008) หมายถึงการไม่ได้รับค�ำแนะน�ำที่ถูกต้อง ความไม่

พึงพอใจ ความปวด ความยากล�ำบากของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ ความสะดวก และค่าใช้จ่าย เป็นต้น

ซึ่งเป ็นความคิดหรือความเชื่อที่มีผลต่อการแสดง

พฤติกรรมด้านสุขภาพของบุคคล จากผลการศึกษาของ

อุบล อสัมภินทรัพย์ (2540) พบว่าการรับรู้ถึงอุปสรรค

ของการปฏบิตัติามแผนการรกัษามคีวามสัมพนัธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรป่วยด้วยโรค

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.001 (r = .37) 

	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นความเชื่อมั่นของ 

ผูด้แูลเดก็ในความสามารถของตนเองเกีย่วกับพฤตกิรรม

การดแูลเพือ่การป้องกนัการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจในเดก็

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด การศึกษาของพรศิริ ใจสม พบ

ว่าการรับรู้สมรรถนะตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤตกิรรมการดแูลบุคคลทีต้่องพ่ึงพาของมารดา (r = .62, 

p < .01) และสามารถท�ำนายพฤติกรรมการดูแลบุคคล

ที่ต้องพึ่งพาของมารดาได้ ร้อยละ 43.80 (Chaisom  

et al., 2010) และการศึกษาของศุภมาส สร้อยเพ็ชร 

(2557) พบว่าสมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวก

กบัพฤตกิรรมการดแูลของบดิามารดาในการป้องกนัการ



ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเพื่อการป้องกัน
การติดเชื้อทางเดินหายใจ ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

18 พยาบาลสาร ปีที่ 45 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2561

ติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .658, p < .001) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความรู้ การรับ

รู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแล

เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด แต่ไม่ทราบว่าปัจจัยใดมี

อ�ำนาจในการท�ำนายพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเพื่อ

การป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดได้ดีที่สุด ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษา

อ�ำนาจในการท�ำนายพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเพื่อ

การป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิด ที่มีอายุตั้งแต่ 1 เดือน - 5 ปี 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพือ่ศึกษาพฤตกิรรมการดแูลของผู้ดแูลเพือ่การ

ป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิด

	 2.	เพ่ือศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายของความรู ้การรบั

รู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน ต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเพื่อ

การป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิด

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดูแลของ 

ผู้ดูแลเพื่อการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดน้ี ใช้กรอบแนวคิดจากการ

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง ซึง่พฤตกิรรมการดแูลของ

ผู้ดูแลเพื่อการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ประกอบด้วย การได้รับอาหาร

ที่เหมาะสม การได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การ

ป้องกันการได้รับการสัมผัสเชื้อจากผู้ที่มีการติดเชื้อทาง

เดินหายใจ และการดูแลให้ได้รับยาเพื่อป้องกันภาวะ

หัวใจวาย ส่วนการดูแลเพื่อการป้องกันการติดเชื้อทาง

เดินหายใจของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดขึ้นอยู่

กับปัจจัยหลายประการ และพบว่าปัจจัยท่ีมีความ

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูลเพือ่การป้องกนั

การตดิเชือ้ทางเดนิหายใจในเดก็โรคหัวใจพกิารแต่ก�ำเนดิ 

ได้แก่ ความรูเ้กีย่วกบัการดแูลเพือ่การป้องกนัการติดเชือ้

ทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด การรับรู้

ความรุนแรงของโรค การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้

สมรรถนะของตนเอง ซึ่งปัจจัยดังกล่าวสามารถร่วมกัน

ท�ำนายพฤตกิรรมการดแูลของผู้ดแูลเพือ่การป้องกันการ

ติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดได ้

พฤติกรรมการป้องกันโรคตามแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ (health belief model) ของ เบคเกอร์ 

(Becker, 1974) กล่าวว่าการรับรู้ของบุคคลเป็นตัวบ่งชี้

พฤติกรรมสุขภาพ การจะแสดงพฤตกิรรมใดๆ ของบคุคล

เพื่อให้มีสุขภาพดีและป้องกันไม่ให้เกิดการเจ็บป่วย โดย

เชือ่ว่ามคีวามเสีย่งต่อการเจบ็ป่วยและความเจบ็ป่วยอาจ

ส่งผลกระทบท่ีรุนแรง ท�ำให้บุคคลกระท�ำในส่ิงที่เป็น

ประโยชน์ให้มากกว่าอปุสรรคทีม่ต่ีอการกระท�ำนัน้ๆ เพือ่

ลดความเสีย่งและความรนุแรงต่อความเจบ็ป่วยท่ีจะเกดิข้ึน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย 

(predictive correlational research design) กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดที่

มอีายตุัง้แต่ 1 เดอืนถงึ 5 ปี ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์

ว่าเป็นโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิชนดิทีม่เีลือดไปปอดมาก

ที่ยังไม่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด โดยมาติดตามการ

รักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก ศูนย์หัวใจและโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื รวบรวมข้อมลู

ระหว่างเดอืนมกราคม ถงึเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2559 ขนาด

ของกลุ่มตวัอย่างได้มาจากตารางประมาณค่าอ�ำนาจการ

ทดสอบ (power analysis) (Polit, 2010) ก�ำหนดความ

เชือ่มัน่ทีร่ะดบันยัส�ำคัญที ่.05 อ�ำนาจการทดสอบ (level 

of power) ที ่.80 ประมาณค่าขนาดของอทิธพิล (effect 

size) ที ่.10 ซึง่น�ำมาจากงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องทีม่ค่ีาความ

สัมพันธ์ .34 (อุบล อสัมภินทรัพย์, 2540) ได้ขนาดของ

กลุ่มตัวอย่าง 112 ราย และเพิ่มขนาดร้อยละ 20 เพื่อ

ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง รวมกลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษา 135 ราย โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ตามคุณสมบัติ คือเป็นผู้ดูแล
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หลัก ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ได้แก่ บิดา มารดา หรือ

ญาตพิีน้่องทีด่แูลเดก็อย่างใกล้ชดิ ตัง้แต่ได้รบัการวนิจิฉยั

จากแพทย์ว่าเป็นโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิโดยไม่ได้รบัค่า

ตอบแทน อ่านและเขียนภาษาไทยได้ และยินดีให้ความ

ร่วมมือในการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย มี 5 ชุด ประกอบด้วย  

1) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเพื่อการ

ป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนดิ 2) แบบประเมนิความรู ้และ 3) แบบสอบถาม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแล

ของผู้ดูแลเพื่อการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจใน

เด็กโรคหัวใจพิการแต ่ก�ำเนิด ที่ผู ้ วิจัยน�ำมาจาก

แบบสอบถามของศุภมาส สร้อยเพชร และอุษณีย ์ 

จินตะเวช (2557) 4) แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรง 

และ 5) แบบสอบถามการรบัรูอ้ปุสรรคเก่ียวกบัพฤติกรรม

การดูแลของผู้ดูแลเพื่อการป้องกันการติดเช้ือทางเดิน

หายใจในเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ ผูว้จิยัสร้างขึน้จาก

การทบทวนวรรณกรรม มค่ีาดชันคีวามตรงเนือ้หาเท่ากบั 

.85 และ .81 ตามล�ำดบั แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูล

ของผู้ดูแลเพื่อการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจใน

เดก็โรคหัวใจพกิารแต่ก�ำเนดิ แบบสอบถามการรบัรู้ความ

รุนแรงของโรค แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค และ

แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน มค่ีาสมัประสทิธิ์

อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ .92, .81, .96, และ .82 ตามล�ำดับ แบบประเมิน

ความรู ้เกี่ยวกับการดูแลเพื่อการป้องกันการติดเช้ือ 

ทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดมีค่า 

คูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson 20 หรือ KR-20) 

เท่ากับ .83

	 การพทิกัษ์สทิธ์ิของกลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัด�ำเนนิการ

วิจัยภายหลังได ้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชยีงใหม่ (เอกสารเลขที ่092/2558 ลงวนัที ่6 กรกฎาคม 

2558) และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น (เอกสาร ล�ำดับท่ี 4.3.01: 

46/2558 ลงวันที่ 2 ธันวาคม 2558) และเมื่อได้รับ

อนญุาตให้ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัได้เข้าพบ

และชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์แก่กลุ ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ ่ม

ตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยให้ลงลายมือ

ชื่อแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยอย่างเป็นลาย

ลักษณ์อักษร จากนั้นผู้วิจัยช้ีแจงการตอบแบบสอบถาม 

และแจกแบบสอบถามโดยให ้กลุ ่มตัวอย ่างตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 1 ชัว่โมง จาก

นั้นตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลทั้งหมด 

และน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติ

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise 

multiple regression analysis)

ผลการวิจัย

	 1. ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเพื่อการป้องกันการ

ติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดอยู่

ในระดับมาก (  x
_
 = 81.23, S.D. = 8.81) ความรู้เกี่ยวกับ

การดแูลเพือ่การป้องกนัการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจในเดก็

โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ อยูใ่นระดบัมาก มคีะแนนเฉล่ีย 

21.36 (S.D. = 3.29) การรับรู้ความรุนแรงของโรค อยู่

ในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย 42.36 (S.D. = 4.60) การ

รบัรูอ้ปุสรรค อยูใ่นระดบัปานกลาง มคีะแนนเฉล่ีย 34.83 

(S.D. = 9.52) และการรบัรู้สมรรถนะแห่งตน อยู่ในระดบั

มาก มีคะแนนเฉลี่ย 129.04 (S.D. = 10.71)

	 2. ความรู้ การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการ

รบัรูส้มรรถนะแห่งตน สามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรม

การดูแลของผู้ดูแลเพื่อการป้องกันการติดเช้ือทางเดิน

หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดได้ร้อยละ 17.90 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 โดยพบว่าการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน สามารถท�ำนายพฤตกิรรมการดแูลของ

ผู้ดูแลเพื่อการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดได้ดีที่สุด (β
 
=.234, p< .05) 

รองลงมาคือ ความรู้ และการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

(β
 
=.196, p< .05; β = .185, p< .05) ตามล�ำดับ การ

รับรู้อุปสรรคไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการดูแลของ 

ผู้ดูแลเพื่อการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดได้ ดังตารางที่ 1



ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเพื่อการป้องกัน
การติดเชื้อทางเดินหายใจ ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด
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การอภิปรายผล 

	 อภปิรายผลการวจิยัตามวตัถปุระสงค์การวจิยัดงันี้

	 1.	ผลการศกึษาพบว่า ผูด้แูลมพีฤตกิรรมการดแูล

เพื่อการป ้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็ก 

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดอยู่ในระดับมาก ( x
_
 = 81.23,  

S.D. = 8.81) อธิบายได้ว่าผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดเห็นความส�ำคัญของการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนดิเพือ่การป้องกนัการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ เพือ่

หวังว่าเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดจะมีสุขภาพที่ดี ลด

การเกดิภาวะแทรกซ้อนและได้รบัการผ่าตดัตามแผนการ

รกัษา ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจาก เดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ

ร้อยละ 49.63 มีอายุระหว่าง 1 เดือน – 1 ปี ซึ่งเป็นช่วง

อายเุร่ิมต้นของพฒันาการทกุด้าน ร่วมกบัเดก็มภีาวะการ

เจ็บป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอย่างต่อ

เนือ่ง และยงัไม่สามารถดแูลสขุภาพของตนเองได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ (Wilson, 2009) เดก็จงึต้องอาศยัการดแูล

จากผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด และผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่ในการ

ศกึษานีผู้ด้แูลส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 82.22 และ

เป็นมารดาของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ร้อยละ 

54.07 ซึ่งผู้ให้ก�ำเนิดย่อมให้การเลี้ยงดูบุตรอย่างใกล้ชิด 

มีความรัก ความห่วงใย รวมทั้งให้ความช่วยเหลือ หรือ

ตัดสินใจเลือกในสิ่งท่ีดีให้แก่บุตร กระท�ำกิจกรรมต่างๆ 

รวมทั้งเป็นผู้รู ้ เข้าใจ และไวต่อการตอบสนองความ

ต้องการ ของเด็กได้เป็นอย่างดี (Marlow & Redding, 

1988) สอดคล้องกับการศึกษาของศุภมาส สร้อยเพ็ชร 

(2557) พบว่าผู ้ดูแลเด็กส่วนใหญ่เป็นมารดาและ 

มพีฤตกิรรมการดแูลป้องกนัการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจใน

เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดโดยรวมอยู ่ในระดับสูง 

นอกจากนี้การศึกษาของน�้ำทิพย์ แก้ววิชิต และกัลยาณี 

ท่าจนี (2550) พบว่าบทบาทในการดแูลบุตรโรคหวัใจของ

บิดามารดาโดยรวมในระดับสูง (  x
_ 

=133, S.D.= 8.72) 

และการศึกษาการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด พบ

ว่ามารดาส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการดูแลบุตรป่วยโรค

หัวใจที่ถูกต้อง (อุบล อสัมภินทรัพย์, 2540) และการ

ศึกษาการให้การดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนดิของกาญจนา พรหมเรืองฤทธิ ์(2558) พบว่าผูด้แูล

เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดส่วนใหญ่เป็นมารดา และมี

การให้การดแูลของผูด้แูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิอยู่

ในระดับสูง

	 นอกจากนี ้ผู้ดแูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิร้อย

ละ 34.07 มีอายุระหว่าง 34 – 41 ปี ซึ่งเป็นช่วงอายุที่

อยูใ่นวยัผู้ใหญ่ จงึมีความสามารถในการรบัรู ้เข้าใจความ

หมายของส่ิงต่างๆได้ แชมป์เปียนและ สกินเนอร ์

(Champion & Skinner, 2008) กล่าวว่าอายุของผู้ดูแล

เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ของบุคคล ที่ท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ อีกทั้งผู้ดูแลส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 23.70 ประกอบอาชีพแม่บ้านท�ำให้สามารถอยู่

ใกล้ชิดกับเด็ก เอาใจใส่เด็กได้ดี และปฏิบัติการดูแลเด็ก

ได้อย่างเต็มความสามารถ จากการ ศึกษาของอุบล  

อสัมภินทรัพย์ (2540) พบว่าอายุของมารดามีความ

สัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมของมารดาในการดแูลบตุร

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด และการศึกษาเปรียบเทียบ

ตารางที่ 1 แสดงการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนเพื่อพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเพื่อการป้องกัน

การติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 

ตัวแปร b β t P - value

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลฯ

การรับรู้ความรุนแรงของโรค

.192

.526

.354

.234

.196

.185

2.902

2.311

2.162

.004

.022

.032

 ค่าคงที่ = 30.199, SE 
est 

= ± 10.039

 R = 0.423, R2 = 0.179, F = 9.503 
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ปัจจัยที่เกี่ยวกับการดูแลเด็กในมารดาของเด็กปกติและ

มารดาของเด็กป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด พบว่า

อายขุองมารดาเป็นปัจจยัหนึง่ทีม่อิีทธพิลต่อการดแูลเดก็ 

(Carey, Nicholson & Fox, 2002) 

	 ผู้ดูแลส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา 

(ร้อยละ 41.48) จากการศกึษาของ ชคุและคณะ (Cheuk 

et al., 2004) พบว่าระดับการศึกษาเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญ

ต่อความรู ้ของผู ้ดูแล ซึ่งผู ้ดูแลที่จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาสามารถตอบค�ำถามความรู้เรื่องโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดได้ดีกว่าผู ้ดูแลที่จบชั้นประถมศึกษา 

อธิบายได้ว่าระดับการศึกษาท่ีสูงขึ้นจะท�ำให้ผู ้ดูแลมี

ความรู ้ มีทักษะในการแสวงหาข้อมูลต่างๆ พัฒนา

กระบวนการคิด สามารถรวบรวมและวิเคราะห์ปัญหา 

รวมไปถึงน�ำไปใช้ให้เป็นประโยชน์ต่อการดูแลเด็ก ถึง

แม้ว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่จะไม่เคยมีประสบการณ์การดูแล

จากเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดคนอื่นมาก่อน (ร้อยละ 

99.26) แต่มพีฤตกิรรมการดแูลในระดบัสงูอาจเนือ่งจาก

ผูด้แูลส่วนใหญ่ทราบการวนิิจฉยัของแพทย์ตัง้แต่แรกเกดิ 

(ร้อยละ 45.93) โดยมีระยะเวลาในการดูแลเด็กระหว่าง 

1 เดือน – 1 ปี (ร้อยละ 54.07) ซึ่งจะเห็นว่าผู้ดูแลส่วน

ใหญ่นั้นได้เร่ิมให้การดูแลเด็กตั้งแต่แรกเกิด อีกทั้ง

มากกว่าครึ่งหน่ึงของเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดเคยมี

การติดเชื้อทางเดินหายใจ (ร้อยละ 60) อาจอธิบายได้ว่า

ผู้ดูแลมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดที่ติดเชื้อทางเดินหายใจ และเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงการเข้ารับการตรวจรักษา

ทีโ่รงพยาบาลในแต่ละครัง้บคุลากรทางการแพทย์จะเป็น

ผูใ้ห้ข้อมลูเก่ียวกบัโรคและการดแูลเดก็ท่ีถูกต้อง นอกจาก

นีใ้นระหว่างรอรบัการตรวจรกัษาผู้ดแูลมีการพดูคยุแลก

เปลี่ยนประสบการณ์จากผู้ดูแลเด็กคนอื่นๆ อีกทั้งใน

ปัจจุบันสามารถเข้าถึงเทคโนโลยีได้ง่าย มีการเผยแพร่

ความรู้ทางสื่อ ต่างๆ ซึ่งผู้ดูแลอาจได้รับความรู้เพิ่มขึ้น

จากการค้นคว้าข้อมูลด้วยตนเอง ดังการศึกษาของ

กาญจนา พรหมเรืองฤทธิ์ (2558) ที่พบว่าผู้ดูแลเด็กโรค

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด มีความรู้เรื่องโรค การรักษา และ

การให้การดแูลอยูใ่นระดบัสงู และผู้ดแูลได้รบัความรูจ้าก

การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้จากบุคลากรที่มีประสบการณ์ 

ความรูท้ีไ่ด้รบัจากแพทย์ พยาบาล และได้รบัความรูจ้าก

ส่ือต่างๆทั้งที่เป็นอินเทอร์เน็ต และแผ่นพับที่สามารถ

ค้นคว้าได้เองขณะอยูท่ีบ้่าน ทีท่�ำงาน ท�ำให้ผู้ดูแลมคีวาม

รู ้และสามารถให้การดแูลเดก็โรคหวัใจพิการแต่ก�ำเนดิได้

ดียิ่งขึ้น 

	 จากข้อมูลผูด้แูลส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการดแูลเพือ่

การป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 93.33 

แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ พบว่าตั้งแต่แรกเกิด

จนถึงปัจจุบันเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดมากกว่าครึ่ง

หนึง่เคยมีการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ (ร้อยละ 60) โดยเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยการติดเช้ือทางเดิน

หายใจมากที่สุด จ�ำนวน 1-3 ครั้ง (ร้อยละ 45.93) ทั้งนี้

อาจเนือ่งมาจากพยาธสิภาพของโรคหวัใจพิการแต่ก�ำเนิด 

ซึ่งการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ดูแลรับรู้ความรุนแรงของโรค

มาก แต่กพ็บว่าผูด้แูลส่วนหนึง่มกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมการ

ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดเพื่อการป้องกันการติด

เช้ือทางเดินหายใจไม่สม�่ำเสมอ อย่างไรก็ตามการศึกษา

ครั้งนี้ผู ้ ดูแลมีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนมาก อาจ

เนื่องจากดูแลเด็กมานานอย่างน้อย 1 ปี ซึ่งพฤติกรรม

การดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดเป็นสิ่ง

ส�ำคัญ หากผู้ดูแลมีการปฏิบัติพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม

อาจท�ำให้เด็กเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ 

	 2.	ผลการศึกษาปัจจัยที่สามารถร่วมกันท�ำนาย

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเพื่อการป้องกันการติดเชื้อ

ทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด พบว่า

ความรู ้ การรับรู ้ความรุนแรงของโรค และการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการ

ดแูลของผูดู้แลเพือ่การป้องกันการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ

ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดได้ร้อยละ 17.90 อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

สามารถท�ำนายพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเพื่อการ

ป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนดิได้ดทีีส่ดุ โดยผูด้แูลมกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

อยู่ในระดับมาก (  x
_ 

=129.04, S.D.= 10.71) อาจกล่าว

ได้ว่าผูด้แูลมคีวามรู ้ความเข้าใจ เหน็ความส�ำคญัของการ

ดูแลเด็กโรคหัวใจเพื่อการป้องกันการติดเชื้อทางเดิน



ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเพื่อการป้องกัน
การติดเชื้อทางเดินหายใจ ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด
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หายใจ ตระหนักถึงผลของการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือ

ความรนุแรงทีอ่าจเกดิขึน้กบัเด็กโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ 

อีกทั้งผู้ดูแลมีความม่ันใจในความสามารถของตน และ

เช่ือมั่นว่าตนจะสามารถให้การดูแลเด็กได้ จึงส่งผลให้ 

ผูด้แูลมพีฤตกิรรมการดแูลเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ทางเดนิ

หายใจในเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิได้อยูใ่นระดับมาก 

อภิปรายได้ว่าการท่ีผู้ดูแลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

มากนั้นอาจเนื่องมาจากการศึกษาครั้งนี้ผู้ดูแลเด็กโรค

หวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิส่วนใหญ่มอีายอุยูใ่นวยัผูใ้หญ่ ท�ำให้

สามารถรับรู้ และเข้าใจความหมายของสิ่งต่างๆได้ดี ซึ่ง

อายุของผู้ดูแลอาจเป็นปัจจัยท่ีอาจมีผลต่อการรู้ของ

บุคคล ที่ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

(Champion & Skinner, 2008) เนื่องจากอายุมีความ

สัมพันธ์กับประสบการณ์ในอดีต และเป็นตัวบงบอกถึง

วุฒิภาวะ ท�ำให้มีความสามารถดูแลบุคคลได้ดี (Orem, 

1995) รวมไปถงึผูด้แูลมปีระสบการณ์ในการดูแลเดก็โรค

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิดที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจ การ

ศกึษาคร้ังนีพ้บว่าส่วนใหญ่ผูด้แูลให้การดแูลเดก็ประมาณ 

1 ปี และมากกว่าครึ่งหนึ่งของเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดเคยมีการติดเช้ือทางเดินหายใจ ผู้ดูแลจึงเกิดการ

เรียนรู้จากประสบการณ์ในการดูแลครั้งก่อน 

	 นอกจากนี้การพาเด็กมารับการตรวจรักษาอย่าง

ต่อเนื่อง ผู้ดูแลอาจได้รับค�ำแนะน�ำในการดูแลเด็กจาก

บุคลากรทางการแพทย์ อีกทั้งได้รับก�ำลังใจ และได้แลก

เปลี่ยนประสบการณ์จากผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจคนอื่นๆ 

ท�ำให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจในตนเองมากขึ้นและสามารถ

ให้การดูแลเด็กได้เป็นอย่างดี ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดของ

แบนดรูา (Bandura, 1997) ทีก่ล่าวว่าการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนของบุคคลสามารถเสริมสร้างให้เกิดข้ึนได้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของพรศิริ ใจสม (Chaisom  

et al., 2010) พบว่าการรบัรู้สมรรถนะตนเองของมารดา

สามารถท�ำนายพฤตกิรรมการดูแลบคุคลทีต้่องพึง่พาของ

มารดาได้ การศึกษาของศุภมาส สร้อยเพ็ชร (2557)  

พบว่าสมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤตกิรรมการดแูลของบดิามารดาในการป้องกนัการตดิ

เชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 

นอกจากนี้การศึกษาของ ลัดดา อิ่มทองใบ (2543)  

พบว่าความเชือ่ในศกัยภาพของตนเองมคีวามสัมพนัธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมในด้านการป้องกันโรคของมารดา 

	 ผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลเพื่อการป้องกัน

การตดิเชือ้ทางเดนิหายใจในเดก็โรค หวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ

อยู่ในระดับมาก ( x
_
 = 21.36, S.D. = 3.29) โดยสามารถ

ท�ำนายพฤตกิรรมการดแูลของผู้ดแูลเพือ่การป้องกันการ

ติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดได ้

อาจเนื่องมาจากผู้ดูแลส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับ

มธัยมศึกษา ท�ำให้ผูด้แูลมคีวามรู ้มทีกัษะในการแสวงหา

ข้อมูลต่างๆ รวบรวมและวิเคราะห์ปัญหา รวมไปถึงน�ำ

ไปใช้ให้เป็นประโยชน์ต่อการดูแลเด็ก นอกจากนี้การได้

รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์ พยาบาล การได้รับการแลก

เปลี่ยนประสบการณ์จากผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดคนอื่น ท�ำให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้ และมีความรู้

เกี่ยวกับการดูแลเพื่อการป้องกันการติดเชื้อทางเดิน

หายใจในเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิมากขึน้ จงึกล่าวได้

ว่าความรู้เป็นตัวแปรหนึ่งที่มีผลต่อการปฏิบัติการดูแล 

หากผู้ดแูลมคีวามรูค้วามเข้าใจทีด่ใีนเรือ่งการดแูลเดก็โรค

หวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ ท�ำให้ผูด้แูลสามารถให้การดูแลเพือ่

ป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิดได้ถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษาของชุคและ

คณะ (Cheuk et al., 2004) พบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่ 

มีความรู้ในเรื่องการผ่าตัดและหัตถการที่เกี่ยวกับเด็ก 

สามารถบอกชื่อโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดและระบุระดับ

ความสามารถในการออกก�ำลงักายของเดก็ได้ถกูต้อง การ

ศึกษาของศุภมาส สร้อยเพ็ชร (2557) พบว่าความรู้มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลของบิดา

มารดาในการป้องกนัการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจในเดก็โรค

หวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิและการศกึษาของน�ำ้ทพิย์ แก้ววชิิต 

และกัลยาณี ท่าจีน (2550) พบว่าบิดามารดามีความรู้

ด้านเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนของโรคสูงสุด และความรู้

ด้านการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนของโรคมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับบทบาทด้านการดูแลตามภาวะเบ่ียงเบน

สุขภาพ นอกจากนี้การศึกษาของกาญจนา พรหมเรือง

ฤทธิ์ (2558) พบว่าความรู้เรื่องโรค การรักษาและการให้ 

การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดมีความสัมพันธ์กับ

การให้การดูแลของผู้ดูแล และการศึกษาในประเทศ
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บราซลิ พบว่าความรูเ้รือ่งการตดิเชือ้เยือ่บหัุวใจ และการ

ป้องกนัมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการให้การดแูลเดก็โรค

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด (Haag, Casonato, Varela, & 

Firpo, 2011)

	 ผู้ดูแลมีการรับรู้ความรุนแรงเก่ียวกับการป้องกัน

การตดิเชือ้ทางเดนิหายใจในเดก็โรคหัวใจพกิารแต่ก�ำเนดิ

อยู่ในระดับมาก (  x
_
 = 42.36, S.D. = 4.60) ซึ่งสามารถ

ท�ำนายพฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูลเพือ่การป้องกันการ

ติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดได ้

อาจเนื่องมาจากความเข้าใจเกี่ยวกับโรคอาการและ

อาการแสดง การรักษาท่ีได้รับ และผลกระทบจากการ

ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจต่อชวิีตของเดก็ รวมไปถงึการศกึษา

ครั้งนี้พบว่าตั้งแต่แรกเกิดจนถึงปัจจุบันเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดเคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย

การติดเชื้อทางเดินหายใจ จ�ำนวน 1-3 ครั้ง (ร้อยละ 

45.93) จึงท�ำให้ผู้ดูแลมีการรับรู้ถึงความรุนแรงของการ

ติดเชื้อทางเดินหายใจมาก และเกิดการตระหนักถึงการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมในการดแูลเด็กโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ 

ส่งผลให้ผู้ดูแลแสดงออกซึ่งพฤติกรรมด้านสุขภาพที่ด ี

และสามารถปฏิบัติการดูแลเพื่อการป้องกันการติดเชื้อ

ทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดได้ถูกต้อง 

แชมป์เปียนและสกินเนอร์ (Champion & Skinner, 

2008) กล่าวว่าหากบุคคลมีการรับรู้ถึงความรุนแรงจะมี

ผลให้บุคคลแสดงพฤติกรรมด้านสุขภาพท่ีดี สอดคล้อง

กับการศึกษาของอุบล อสัมภินทรัพย์ (2540) พบว่าการ

รับรู ้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤตกิรรมของมารดาในการดแูลบตุรป่วยโรคหวัใจพกิาร

แต่ก�ำเนดิ นอกจากนีก้ารรบัรูค้วามรนุแรงของโรคมคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ

เฉยีบพลนัระบบหายใจ (ชญาน์นนัท์ ใจด,ี เสรมิศร ีสนัตติ 

และชื่นฤดี คงศักดิ์ตระกูล, 2555) และการศึกษาของ

กาญจนา พรหมเรืองฤทธ์ิ (2558) พบว่าการรับรู้ภาวะ

สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการให้การดูแลของผู้

ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

	 อย่างไรกต็ามผลการศึกษาพบว่าการรบัรู้อปุสรรค

ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเพ่ือการ

ป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนดิได้ โดยผู้ดแูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิมกีาร

รับรู ้อุปสรรคอยู ่ในระดับปานกลาง ( x
_
 =34.83, 

SD=9.52) อาจอธิบายได้ว่า รายได้เฉล่ียของครอบครัว

ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,001 – 10,000 บาท (ร้อยละ 

36.30) ซ่ึงรายได้ของครอบครัว หรือสถานะทางสังคม

และเศรษฐกิจ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

สามารถในการดแูลบคุคลท่ีต้องพึง่พา (Orem, 2001) แต่

มีข้อสังเกตว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอต่อค่า 

ใช้จ่าย (ร้อยละ 64.44) ช้ีให้เห็นว่าถึงแม้รายได้ของ

ครอบครัวจะมีน้อย แต่ผู้ดูแลอาจได้รับการช่วยเหลือ 

หรอืสนบัสนนุจากแหล่งอืน่ ทีผู่ว้จิยัไม่ได้ท�ำการศกึษาใน

ครั้งนี้ ซึ่งการที่บุคคลได้รับการช่วยเหลือจากผู้ให้การ

สนับสนุน อาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน ท�ำให้บุคคล

สามารถเผชิญและตอบสนองต่อความเจ็บป่วยหรือ

ความเครยีดได้ในระยะเวลาทีร่วดเรว็ขึน้ (Thoits, 1982) 

การช่วยเหลือสนับสนุนนั้นเป็นผลให้ผู้รับการช่วยเหลือ 

แสดงออกถึงการปฏิบัติพฤติกรรมไปในทางที่ผู้รับการ

ช่วยเหลอืตัง้เป้าหมายไว้ (Pender, 1987) จะเห็นว่าการ

ทีผู่ด้แูลมกีารรบัรูอ้ปุสรรคในระดบัปานกลาง แต่ไม่ส่งผล

ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดเพื่อการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจของผู้

ดูแลได้ 

	 จากการศึกษาครัง้นีส้รปุได้ว่า ปัจจยัทีส่ามารถร่วม

กันท�ำนายพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเพื่อการป้องกัน

การตดิเชือ้ทางเดนิหายใจในเดก็โรคหัวใจพกิารแต่ก�ำเนดิ 

ได้แก่ การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน ความรูเ้กีย่วกบัการดแูล

เพือ่การป้องกนัการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจในเดก็โรคหวัใจ

พกิารแต่ก�ำเนิด และการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค ส�ำหรบั

ปัจจัยอื่นที่เหลือ อีกร้อยละ 82.10 ซึ่งไม่สามารถอธิบาย

ได้ในการศึกษาครั้งนี้ อาจเนื่องมาจากการดูแลเพื่อการ

ป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิดไม่ได้ขึ้นกับปัจจัยการรับรู้อุปสรรค และอาจมี

ปัจจัยอื่นที่ผู้วิจัยไม่ได้น�ำมาใช้ในการศึกษาครั้งนี้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 บุคลากรทางการพยาบาลสามารถวางแผนการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้การสนับสนุนผู้ดูแลเด็กโรค



ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเพื่อการป้องกัน
การติดเชื้อทางเดินหายใจ ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด
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หัวใจพิการแต่ก�ำเนิดให้มีความรู้ การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน มากยิง่ขึน้เพือ่ให้

ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเพื่อการป้องกัน

การติดเชื้อทางเดินหายใจได ้อย ่างถูกต ้องและมี

ประสทิธภิาพ และน�ำข้อมลูไปประยกุต์ใช้ในการเรยีนการ

สอนทางการพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลเพื่อการป้องกัน

การตดิเชือ้ทางเดนิหายใจในเดก็โรคหัวใจพกิารแต่ก�ำเนดิ 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ความรู ้การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค และการรบัรู้

สมรรถนะแห่งตน สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการ

ดแูลของผูดู้แลเพือ่การป้องกันการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ

ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดได้ ดังนั้นจึงควรมีการ

ศึกษาวิจัยพัฒนาโปรแกรมเพื่อหาแนวทางหรือวิธีการ

เสรมิสร้างให้ผูด้แูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิมคีวามรู ้

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค และการรบัรูส้มรรถนะแห่ง

ตน เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลเพื่อการป้องกันการติด

เชื้อทางเดินหายใจได้ดียิ่งขึ้น
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