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บทคัดย่อ

	 พฤตกิรรมการดแูลของบดิามารดาทีเ่หมาะสม ช่วยท�ำให้เดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

และได้รับการผ่าตดัหัวใจตามเวลาทีก่�ำหนด การวจัิยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษา

พฤติกรรมการดูแลในการป้องกนัการตดิเช้ือทางเดนิหายใจในเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิของบดิามารดา และ

ศกึษาถงึความสมัพนัธ์ระหว่างความรู ้และสมรรถนะแห่งตนของบดิามารดากบัความสมัพนัธ์กับพฤตกิรรมการ

ดแูลในการป้องกนัการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจในเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิของบิดามารดา โดยใช้แนวคดิจาก

การทบทวนวรรณกรรมเป็นกรอบในการศึกษา กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย  บิดาหรือมารดาของเด็กอายุ 1 - 6 

ปี ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียวที่รอผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติ โดยมา

ติดตามการรักษาที่คลินิกโรคหัวใจ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิในเขตภาคเหนือ จ�ำนวน 102 ราย 

โดยการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงเข้าตามเกณฑ์การคัดเลือกทีก่�ำหนดไว้ ตัง้แต่เดอืนมกราคม ถงึ

เดอืนมีนาคม พ.ศ. 2557 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลูได้แก่ แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของบดิาหรอืมารดา

และเด็กโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ แบบประเมนิความรูเ้กีย่วกบัการดูแลในการป้องกนัการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ

ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดของบิดามารดา แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลใน

การป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดของบิดามารดา แบบสอบถามพฤติกรรม

การดแูลในการป้องกนัการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจในเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิของบดิามารดา ข้อมลูผ่านการ

ตรวจสอบค่าดชันคีวามตรงของเนือ้หาเท่ากบั .92 .83 และ .93 ตามล�ำดบั และค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .78 .97 

และ .89 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติความสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

	 ผลการศึกษาพบว่า

	 1.	พฤตกิรรมการดแูลของกลุ่มตวัอย่างในการป้องกันการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจในเดก็โรคหัวใจพกิารแต่

ก�ำเนิด ทุกรายอยู่ในระดับมาก หากพิจารณาเป็นรายด้าน การดูแลการได้รับอาหารที่เหมาะสม การดูแลการ

ได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การดูแลการป้องกันการสัมผัสเชื้อจากผู้ที่มีการติดเชื้อทางเดินหายใจของกลุ่ม

ตวัอย่างพบว่าทกุรายอยูใ่นระดบัมาก และการดแูลการได้รบัยาเพือ่ป้องกนัภาวะหวัใจวายของกลุ่มตวัอย่างพบ 
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ร้อยละ 98 อยู่ในระดับมาก 

	 2.	ความรู้เกีย่วกบัการดแูลในการป้องกนัการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจกับพฤตกิรรมการดแูลของบดิามารดา

ในการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปาน

กลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .367, p < .001) และสมรรถนะแห่งตนกับพฤติกรรมการดูแลของบิดา

มารดาในการป้องกนัการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจในเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบั

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

ผลการวิจัยช่วยให้พยาบาลมีความเข้าใจเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาในการป้องกันการติดเชื้อ

ทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดมากขึ้น และควรส่งเสริมให้บิดามารดามีความรู้และสมรรถนะ

แห่งตนในการดูแลในการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมการดูแลของบิดามารดา  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการป้องกัน  การติดเชื้อทางเดินหายใจ  

การป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ  เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

Abstract
	 Appropriate care behaviors of parents for children with congenital heart disease can 

relieve various complications their children’s disease. With proper care, these ill children 

can also be treated through heart surgery as physician’s plan. This descriptive correlational 

study aimed to explore care behaviors of parents on preventing respiratory infection in 

children with congenital heart disease, and the relationship between knowledge, self-efficacy 

and care behaviors of parents on preventing respiratory tract infection in children with 

congenital heart disease. The conceptual framework of this study based on literature review 

of the researcher. The study sample consisted of 102 parents of children aged 1to- 6 years 

old with acyanotic congenital heart disease who were scheduled for heart surgery. Participants 

were recruited through the inclusion criteria during follow-up appointments at the out-patient 

cardiac clinic of tertiary public hospitals in Northern Thailand. Data were collected from 

January 2014 to March 2014. Research instruments included: 1) the Demographic Data of 

Parents and Children with Congenital Heart Disease record form, 2) the Parental Knowledge 

of Care Behaviors to Prevent Respiratory Infection in Children with Congenital Heart Disease 

Questionnaire, 3) the Parental Self-efficacy of Care Behaviors on Preventing Respiratory Tract 

Infection in Children with Congenital Heart Disease Questionnaire, and 4) the Parental Care 

Behaviors to Prevent Respiratory Infection in Children with Congenital Heart Disease 

Questionnaire. The last three questionnaires had a content validity index of .92, .83 and .93, 

respectively with reliability rates of .78, .97 and .89 respectively. Data were analyzed using 

descriptive statistics and Spearman statistical correlation.
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	 The study findings showed that: 

	 1.	All parents had high levels of care behaviors on preventing respiratory infection in 

children with congenital heart disease. Within each dimension, all parents showed high levels 

of care behaviors in providing the suitable nutrition, getting immunizations, and isolation and 

contact precaution. Additionally, 98% of the sample possessed a high level of ability in 

administrating medication to prevent congestive heart failure.

	 2.	Parental care behaviors had a statistically significant positive relationship to knowledge 

and self-efficacy. The relationship was at a moderate level (r = .367, p <.001, and r = .658, 

p <.001, respectively).

	 The results of this study bring about better understanding to nurses to nurses regarding 

the parental care behaviors on preventing respiratory tract infections in children with congenital 

heart disease. Thus, knowledge and self-efficacy of parents should be enhanced for improving 

care behaviors on preventing respiratory tract infections in children with congenital heart 

disease.

Key word:  Care behaviors, related factors, respiratory infection Prevention, children with 

congenital heart disease

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดพบได้บ่อยในทารกแรก

เกิด อุบัติการณ์ประมาณ 8 รายต่อการเกิดมีชีพ 1,000 

ราย (American Heart Association, 2009) ประเทศ

สหรัฐอเมริกามีอุบัติการณ์การเกิดโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิด ประมาณ 8 รายต่อการเกิดมีชีพ 1,000 ราย 

(GaZit, Huddleston, Checchia, Fehr & Pezzella, 

2010) ในประเทศไทยพบทารกแรกเกิดป่วยด้วยโรคหวัใจ

พิการแต่ก�ำเนิดมีอุบัติการณ์การเกิดประมาณ 8 รายต่อ

การเกิดมีชีพ 1,000 ราย (Strategy and Planning 

Division, 2011) 

	 โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดแบ่งออกเป็น 2 ชนิดคือ 

ตามอาการทางคลินิกและการมีเลือดไปปอด แบ่งตาม

อาการทางคลนิกิคอื ชนดิมอีาการเขยีว (cyanotic type) 

และชนดิไม่มอีาการเขยีว (acyanotic type) ส�ำหรบัการ

แบ่งตามการมีเลือดไปปอดคือ มีเลือดไปปอดมากและมี

เลอืดไปปอดน้อย ซึง่โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิทีพ่บได้มาก

ที่สุดคือ ความผิดปกติของผนังก้ันหัวใจห้องล่างมีรูรั่ว 

(ventricular septal defect [VSD]) ร้อยละ 30.5 

(GaZit et al., 2010) ซึ่งถ้าเป็นรูรั่วขนาดเล็กสามารถ

ปิดเองได้ภายในอายุ 1 ปี (Simmons, 2010)   

	 ปัจจุบันเทคโนโลยีในการรักษามีความก้าวหน้า

มากขึ้น ท�ำให้เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดมีอัตราการ

รอดชีวิตมากขึ้น เนื่องจากเด็กได้รับการรักษาตั้งแต่เริ่ม

วินิจฉัย การรักษามี 3 ประเภท คือ การรักษาโดยการใช้

ยา การใช้สายสวนหัวใจ และการรักษาโดยการผ่าตัด  

(GaZit et al., 2010) การรักษาด้วยการผ่าตัดหัวใจใน

เด็กโดยเฉลี่ยอยู่ในช่วงอายุ 5 + 4.9 ปี ในประเทศไทย

ท�ำการผ่าตัดเด็กในช่วงอายุ 1 – 6 ปี แต่พบว่าเด็กไทยที่

ป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดร้อยละ 5 เสียชีวิตใน

ระหว่างรอการผ่าตดั (Khongphatthanayothin et al., 

2005) เนื่องจากการเกิดภาวะแทรกซ้อน และที่ส�ำคัญ

ได้แก่ การติดเชื้อทางเดินหายใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็ก

ที่อายุต�่ำกว่า 2 ปี (Fixler, 1996) โดยพบการติดเชื้อใน

ทางเดินหายใจส่วนล่างในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

ส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อไวรัสซินไซเชียล (respiratory 
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syncytial virus [RSV]) และเป็นสาเหตุส�ำคัญของอัตรา

การเจ็บป่วยและการเสียชีวิต (Bernier, Stefanescu, 

Samoukovic & Tchervenkov, 2010) เพราะท�ำให้เดก็

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน

และท�ำให้การผ่าตดัหวัใจต้องเลือ่นออกไป และท�ำให้เดก็

เกดิภาวะหวัใจวายมากขึน้ (Healy, Hanna & Zinman, 

2011) 

	 การตดิเชือ้ทางเดนิหายใจในเดก็โรคหัวใจพกิารแต่

ก�ำเนดิ พบได้ท้ังทางเดินหายใจส่วนบนและการตดิเช้ือใน

ทางเดินหายใจส่วนล่าง (Groothuis, Hoopes & 

Hemming, 2011) ซึ่งการติดเชื้อทางเดินหายใจมักพบ

ได้บ่อยในเด็กอายุ 3 เดือน ถึง 6 ปี และเป็นสาเหตุการ

ตายอันดับแรกของเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี (Saisan, 2006) 

ดังนั้นภายหลังเด็กถูกจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลไป 

อยู ่บ้านต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องที่เหมาะสม 

Tangpukdee, J. (2004) และหากสามารถควบคุม

อาการของโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึ้น

ได้ ท�ำให้ผูป่้วยมสีขุภาพแขง็แรง และได้รับการผ่าตัดเพือ่

แก้ไขความผิดปกติของหัวใจในเวลาที่ก�ำหนดต่อไป 

(Thong, 2007) 

	 พฤติกรรมการดูแลในการป้องกัน หมายถึง การ 

กระท�ำหรือการปฏิบัติของบิดาหรือมารดาในการให้การ

ดูแล ช่วยเหลือบุตรท่ีมีภาวะพร่องทางด้านสุขภาพ

ร่างกายและจติใจ (Tonsakun, 2000; Prachachirotkun, 

2013) โดยให้การดูแลท่ีบุคคลอื่นสามารถสังเกตเห็นได้ 

การดูแลในการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด มีจุดหมายเพื่อให้เด็กมีสุขภาพ

ร่างกายที่แข็งแรง และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

โดยเฉพาะหวัใจวาย โดยต้องได้รบัการดแูล 4 เรือ่ง ได้แก่ 

การได้รับภาวะโภชนาการเหมาะสมกับโรค และการ 

ได้รับอาหารเสริมเพื่อป้องกันการสูญเสียพลังงาน 

(Macallan, 2009) การหลีกเลี่ยงการสัมผัสเชื้อจากผู้ที่

มีการติดเชื้อทางเดินหายใจ และหลีกเลี่ยงในแหล่งแพร่

กระจายเชื้อในช่วงอากาศหนาว เช่น กลุ่มควัน หมอก 

การอยู่ในที่ชุมชนแออัด (Fixler, 1996) การได้รับการ

เสริมสร้างภูมิคุ้มกันหรือการได้รับวัคซีนตามตารางของ

กระทรวงสาธารณสขุ และการได้รบัยาเพือ่ป้องกนัภาวะ

หัวใจวาย (Kafetzis, 2004) 

	 พฤตกิรรมการดูแลของบดิามารดาในเดก็โรคหวัใจ

พกิารแต่ก�ำเนดิ Keawwichit & Thachin (2007) ศึกษา

ถงึบทบาทของบดิามารดาในการดแูลบตุรโรคหวัใจพกิาร

แต่ก�ำเนดิอาย ุ6 เดอืนถงึ 15 ปี เข้ารบัการรกัษาในคลนิกิ

โรคหัวใจ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ�ำนวน 82 ราย 

ประกอบด้วยการดูแลโดยทั่วไปในเรื่องอาหารและน�้ำ 

อากาศ การพักผ่อน การออกก�ำลังกาย การขับถ่าย การ

ป้องกนัการตดิเชือ้ทีท่�ำให้เกดิกล้ามเนือ้หวัใจอกัเสบ การ

ป้องกันอุบัติเหตุ การดูแลตามระยะพัฒนาการด้าน

ร่างกาย ภาษา สงัคม สต ิปัญญา การดแูลตามภาวะเบีย่ง

เบนสุขภาพในเรื่องการแสวงหาความช่วยเหลือจาก

แพทย์ การสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น และการดูแล

บุตรตามแผนการรักษา พบว่าบิดามารดามีคะแนน

บทบาทในการดูแลบุตรโดยรวมอยู่ในระดับสูง และจาก

การศึกษาของ Asamphisap (1997) เกีย่วกับพฤตกิรรม

ของมารดาในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด อายุ 

3 - 6 ปี จ�ำนวน 120 คน เข้ารับการตรวจรักษาในคลินิก

โรคหัวใจโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลเด็ก  

โรงพยาบาลศริริาช ใช้แนวคดิทฤษฎีของโอเรมเป็นกรอบ

แนวคิดในศึกษา การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 

ประกอบด้วย การดูแลให้ได้รับอากาศ อาหารและน�้ำ

อย่างเพียงพอ การขับถ่าย การพักผ่อน การออกก�ำลัง

กาย การป้องกันอันตรายต่อชีวิต การดูแลตามระยะ

พัฒนาการ การดูแลตามภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ การ

หาแหล่งช่วยเหลือจากทีมบุคลากร การปฏิบัติตาม

แผนการรกัษา พบว่าการดแูลของบดิามารดาส่วนใหญ่มี

คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง จากการทบทวน

วรรณกรรมที่ผ่านมาพบการศึกษาถึงการดูแลโดยทั่วไป

ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด และพบว่ามีปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแล ได้แก่ ปัจจัยด้านความรู้ 

และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

	 จากการทบทวนวรรณกรรม (McGrath, 2006) 

กล่าวว่าหากบุคลากรสุขภาพให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและ

การรักษาของเด็กป่วยเป็นส่ิงส�ำคัญต่อพฤติกรรมการ

ดูแลเด็กป่วยของบิดามารดา (Asamphisap, 1997)  

ศึกษาถงึปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กับพฤตกิรรมของมารดา



พฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการป้องกัน
การติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

106 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2562

ในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ในช่วงอายุ 3 

– 6 ปี จ�ำนวน 120 คน  และพาบุตรมารับการรักษา ณ 

คลนิกิโรคหัวใจ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ โรงพยาบาลเดก็ 

และโรงพยาบาลศิริราช ใช้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ

ดแูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิของมารดาพบว่า ความ

รู้เกี่ยวกับโรคของบิดามารดาเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลของบดิามารดาใน

เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด Khongsricharoen, 

Kanachaichot, Jarujareet, Nedkeaw, Luntha, & 

Kabkeaw, (2002)ศึกษาความรู้และพฤติกรรมของผู้

ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราช

นครเชยีงใหม่ โดยใช้แบบสอบถามความรูแ้ละการปฏบิติั

ในการดแูลทนัตสขุภาพของบดิาหรอืมารดาเดก็โรคหวัใจ

พิการแต่ก�ำเนิดอายุ 6 เดือนถึง 6 ปี จ�ำนวน 105 คน  

พบว่า ผู้ปกครองยังมีความรู้น้อยในการดูแลสุขภาพ 

ช่องปาก และให้การดูแลด้านทันตกรรมในการป้องกันที่

ไม่เหมาะสม 

	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self efficacy) พบการ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลบุคคลที่

ต้องพึง่พาของมารดาทีม่บีตุรวยัหดัเดนิป่วยด้วยโรคหวัใจ

พิการแต่ก�ำเนิดกับปัจจัยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ

มารดา มารบัการตรวจทีค่ลนิกิโรคหวัใจเดก็ โรงพยาบาล

รัฐบาลระดับตติยภูมิในจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัด

พิษณุโลก จ�ำนวน 95 คน โดยศึกษาถึงพฤติกรรมของ

มารดาในการดูแลบุตรที่จ�ำเป็นโดยทั่วไป การดูแลตาม

ระยะพฒันาการ การดูแลตามภาวะเบีย่งเบนทางสขุภาพ 

พบว่า การรับรู ้สมรรถนะตนเองของมารดามีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลบุคคลทีต้่องพึง่พา

ของมารดา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สรุปกล่าวได้ว่า

สมรรถนะแห่งตนอาจเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับ

การดูแลในการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด (Chaisom, 2010) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว ่าป ัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดของบิดามารดา คือ ปัจจัยด้านความรู้ของบิดา

มารดาและปัจจัยด้านการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของบดิา

มารดา ซึง่เป็นการศกึษาถงึเรือ่งการดแูลโดยทัว่ไปในเดก็

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดซ่ึงผลจากการศึกษาอาจไม่

สามารถอธบิายพฤตกิรรมการดแูลของบดิามารดาในการ

ป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิดได้ครอบคลุม ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาถึงปัจจัยที่

อาจมคีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลของบดิามารดา

ในการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนหรือ

ความรู้ของบิดามารดา เพื่อให้พยาบาลสามารถส่งเสริม

พฤตกิรรมการดแูลของบดิามารดาในการป้องกนัการตดิ

เชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลของบดิามารดาใน

การป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิด

	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และ

สมรรถนะแห่งตนของบิดามารดากับพฤติกรรมการดูแล

ของบิดามารดาในการป้องกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ

ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	พฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาในการ

ป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิดเป็นอย่างไร

	 2.	ปัจจัยด้านความรู้และการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนของบิดามารดามคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูล

ของบิดามารดาในการป้องกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ

ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดเป็นโรคที่เรื้อรัง มี

โอกาสเกิดการติดเชื้อทางเดินหายใจได้ง่าย ซึ่งท�ำให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนได้จากการติดเชื้อทางเดินหายใจ และ

เสยีชวีติได้ง่าย จงึต้องได้รบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง และ

การดูแลท่ีถูกต้องของบิดามารดาเพื่อให้สุขภาพของเด็ก
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สามารถท�ำการผ่าตัดได้ และสามารถด�ำเนินชีวิตได้ตาม

ปกติ พฤติกรรมการดูแลในการป้องกันการติดเช้ือทาง

เดนิหายใจในเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิของบดิามารดา

จึงมีส่วนส�ำคัญในการดูแลเด็ก ประกอบด้วย การได้รับ

อาหารที่เหมาะสม (Woodward, 2011) การได้รับการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การป้องกันการสัมผัสเช้ือจากผู้ที่มี

การติดเชื้อทางเดินหายใจ (Fixler, 1996) การได้รับยา

เพื่อป้องกันภาวะหัวใจวาย (Kafetzis, 2004) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าพฤติกรรมการดูแลในการ

ป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิดของบดิามารดาอาจข้ึนอยูกั่บปัจจยั ความรูข้อง

บิดามารดา และการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของบิดา

มารดา ดังนั้นปัจจัยความรู้ และสมรรถนะแห่งตนของ

บิดามารดาอาจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลใน

การป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิด

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

หาความสัมพันธ ์ (descriptive correlational  

research) เพื่อศึกษาความรู้ของบิดามารดา สมรรถนะ

แห่งตนของบิดามารดา และพฤติกรรมการดูแลของบิดา

มารดาในการป้องกนัการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจในเด็กโรค

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรู้ของบิดามารดา และสมรรถนะแห่งตนของบิดา

มารดากับพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาในการ

ป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิด กลุ่มตัวอย่าง คือ บิดาหรือมารดาของเด็กอายุ 

1 - 6 ปี ได้รับการตรวจวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดชนิดไม่เขียวที่รอผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติ โดยมา

ติดตามการรักษาที่คลินิกโรคหัวใจ แผนกผู้ป่วยนอก  

โรงพยาบาลตติยภูมิในเขตภาคเหนือ ระหว่างเดือน 

มกราคม ถงึเดอืน มนีาคม พ.ศ. 2557 ก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างโดยค�ำนวณจากขนาดอทิธพิลและการเปิดตาราง

ก�ำลังการทดสอบ (power analysis) และเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจ�ำนวน 102 ราย ตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนด

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยสร้างข้ึนจาก

การทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วย แบบสอบถาม

ข้อมลูทัว่ไป แบบประเมนิความรูเ้กีย่วกบัการดแูลในการ

ป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิดของบิดามารดา แบบสอบถามสมรรถนะแห่ง

ตนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาในการ

ป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิด แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลในการ

ป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิดของบิดามารดา ซึ่งมีค่าดัชนีความตรงของ

เนื้อหาเท่ากับ .92 .83 และ.93 ตามล�ำดับ และค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ .78 .97 และ.89 ตามล�ำดับ 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ และโรงพยาบาลตติยภูมิที่จะรวบรวมข้อมูล  

ผู้วจิยัหาผู้ช่วยวจิยัในการเกบ็ข้อมลูในแต่ละโรงพยาบาล 

ซ่ึงผู้ช่วยวิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลินิก

โรคหัวใจ แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล ผู้วิจัยฝึก

อบรมผู้ช่วยวิจัยเรื่องการรวบรวมข้อมูลเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิด ต่อจากน้ันผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเอง หลัง

จากผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย ชี้แจงขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อผู้ดูแล

ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัแล้ว ให้ผูด้แูลลงนามในใบยนิยอม 

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูล โดยท�ำการ

รวบรวมข้อมูลในขณะที่เด็กป่วยรอพบแพทย์ และน�ำ

ข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์โดยใช้สถติเิชงิพรรณนาและใช้สถิติ 

Kolmogorov-smirnov พบว่า ข้อมูลไม่มีการแจกแจง

แบบโค้งปกติ เลือกใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบส

เปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient) 

ในการทดสอบความสัมพันธ์	

ผลการวิจัย

	 1.	กลุ ่มตัวอย่าง มีอายุระหว่าง 30 – 39 ปี  

ร้อยละ 54.9 ระดับการศึกษามัธยมศึกษา ร้อยละ 38.2 
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มอีาชพีแม่บ้าน ร้อยละ 25.5 รายได้ของครอบครวั พอใช้ 

ร้อยละ 84.3 สถานภาพสมรส ร้อยละ 91.2 สมรส แล้ว

และทุกรายไม่เคยให้การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดอายุ 1- 6 ปี มาก่อน ร้อยละ100

	 2.	ผู้ป่วยเด็กของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 61.8 เป็น

เพศชาย เป็นโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิชนดิความผดิปกติ

ของผนงักัน้หัวใจห้องล่างมรีรูัว่ ร้อยละ 60.8 อายรุะหว่าง 

1-3 ปี ร้อยละ 77.5 เคยติดเชื้อทางเดินหายใจตั้งแต่แรก

เกิดจนถึงปัจจุบันจ�ำนวน 1 - 5 ครั้ง ร้อยละ 70.6 ราย

ละเอียดตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยเด็ก

ลักษณะของผู้ป่วยเด็ก จ�ำนวน (n = 102) ร้อยละ

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

การวินิจฉัยโรค

	 ความผิดปกติของผนังกั้นหัวใจห้องล่างมีรูรั่ว 

	 ความผิดปกติของผนังกั้นหัวใจห้องบนมีรูรั่ว 

	 การมรีเูปิดระหว่างหลอดเลอืดแดงเอออร์ต้ากับหลอดเลอืดแดงพลัโมนารี่

อายุ

	 1 – 3 ปี

	 4 - 6 ปี

จ�ำนวนครั้งที่เคยติดเชื้อทางเดินหายใจตั้งแต่แรกเกิดจนถึงปัจจุบัน

	 เคย 1 - 5 ครั้ง

	 เคยมากกว่า 6 - 10 ครั้ง

	 เคยมากกว่า 10 ครั้ง

63

39

62

19

21

79
23
72
20
10

61.8
38.2

60.8
18.6
20.6

77.5

22.5

70.6

19.6

9.8

	 3.	ความรู้เกี่ยวกับการดูแลในการป้องกันการติด

เชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดของ

กลุม่ตวัอย่าง พบว่า ร้อยละ 81.4ของกลุม่ตวัอย่างมคีวาม

รู้โดยรวมอยู่ใน ระดับมากรายละเอียด ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลในการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดของ

กลุ่มตัวอย่าง 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลในการป้องกัน

การติดเชื้อทางเดินหายใจใน

เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

คะแนนต�่ำสุด 

– คะแนนสูงสุด

จ�ำนวน (%)

ระดับความรู้

น้อย ปานกลาง มาก

( x
_ 

= 21.70, S.D = 4.05)

ความรู้การดูแลเด็กโดยรวม 11-26 0 19 (18.6) 83 (81.4)
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	 4.	สมรรถนะแห่งตนเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแล

ในการป้องกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ร้อยละ 91.2 

ของกลุม่ตวัอย่างมสีมรรถนะแห่งตนโดยรวมอยูใ่นระดบั

มาก รายละเอียดตารางที่ 4

ตารางท่ี 4 ระดบัสมรรถนะแห่งตนเกีย่วกบัพฤตกิรรมการดแูลในการป้องกนัการตดิเช้ือทางเดนิหายใจในเดก็โรคหวัใจ

พิการแต่ก�ำเนิดของกลุ่มตัวอย่าง 

สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ดูแลในการป้องกันการติดเชื้อทางเดิน

หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

คะแนนต�่ำสุด 

– คะแนนสูงสุด

จ�ำนวน (%)

สมรรถนะแห่งตน

น้อย ปานกลาง มาก

( x
_ 

= 126.06, S.D = 18.5)

สมรรถนะแห่งตนเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแล

เด็กโดยรวม

74 - 150 0 9 (8.8) 93 (91.2)

	 5.	ระดับพฤติกรรมการดูแลในการป้องกันการติด

เชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดของ

กลุม่ตวัอย่าง พบว่า กลุม่ตวัอย่างทุกรายมพีฤตกิรรมการ

ดูแลในการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรค

หวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิอยูใ่นระดบัมาก รายละเอยีดตาราง

ที่ 5

ตารางท่ี 5 พฤตกิรรมการดแูลในการป้องกนัการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจในเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิของกลุม่ตวัอย่าง

พฤติกรรมการดูแลในการป้องกันการติดเชื้อ

ทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิด

คะแนนต�่ำสุด 

– คะแนนสูงสุด

จ�ำนวน (%)

พฤติกรรม

น้อย ปานกลาง มาก

( x
_ 

= 122.84, S.D = 7.90)

พฤติกรรมการดูแลเด็กโดยรวม 101 - 132 0 0 102 (100)

	 6.	ความรู้เกี่ยวกับการดูแลในการป้องกันการติด

เชือ้ทางเดนิหายใจกบัพฤตกิรรมการดแูลของบิดามารดา

ในการป้องกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .367, p < .001) และความ

สัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะแห่งตนกับพฤติกรรมการดูแล

ของบิดามารดาในการป้องกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ

ในเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิมคีวามสมัพนัธ์ระดับปาน

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

รายละเอียดตารางที่ 6
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การอภิปรายผล

	 1.	พฤติกรรมการดูแลในการป้องกันการติดเชื้อ

ทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดของบิดา

มารดา

	 ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการดูแลในการ

ป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนดิของบดิามารดาโดยรวมทกุรายอยูใ่นระดบัมาก 

อธิบายได้ว่า การดูแลการได้รับอาหารที่เหมาะสมขึ้นอยู่

กับอายุของเด็กแต่ละวัย มารดาหรือบิดามีพฤติกรรมใน

การดแูลบตุรทีด่ใีนการให้อาหารทีเ่หมาะสม เช่นเดยีวกบั

การศกึษาของ จนัจรุย์ี ถอืทอง (2550) ศกึษาผลของการ

สอนตามแนวคดิความเช่ือด้านสขุภาพและการมส่ีวนร่วม

ของผูด้แูลต่อพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของเดก็วยัเรยีน

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

ในการดูแลการรับประทานอาหารของเด็กโรคหัวใจ

มากกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าจากการศึกษา

ครัง้นีบ้ดิามารดามพีฤตกิรรมในการดแูลการได้รับอาหาร

ที่เหมาะสมกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก เน่ืองจากบิดา

มารดาได้รับความรู ้หรือค�ำแนะน�ำจากแพทย์ และ

พยาบาลทุกครั้ง มีบอร์ดและแผ่นพับที่ให้ความรู้ในเรื่อง

นี ้และอกีทัง้ในสงัคมปัจจบุนัเทคโนโลยมีกีารพฒันาอย่าง

รวดเร็วและเข้าถึงได้ง่าย   และจากการศึกษาพบว่า

พฤติกรรมการดแูลการได้รบัการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัของ

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก การให้วคัซนีจะให้

เช่นเดยีวกบัเดก็ปกต ิ(Woodward, 2011) โดยแผนเสริม

สร้างภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทยที่เด็กไทยต้องได้รับ 

(Chaisom,2010) และมีการศึกษาของแวงและคณะ 

(Wang et al., 2008) ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับการใช้

วัคซีน palivizumab ในการป้องกันเช้ือ RSV ที่เป็น

สาเหตุหลักของการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง

เฉยีบพลนั พฤตกิรรมการป้องกนัการสมัผสัเชือ้จากผูท้ีม่ี

การติดเชื้อทางเดินหายใจของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

อยู ่ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของน�้ำ 

Keawwichit, N., & Thachin, K. (2007) ศึกษาความรู้

และบทบาทของบดิามารดาในการดแูลบตุรโรคหวัใจ ซึง่

พบว่าบิดามารดามีความรู้จะมีบทบาทในการดูแลทั่วไป

รวมถึงการป้องกันการติดเช้ือเยื่อบุหัวใจอยู่ในระดับสูง 

การดูแลเด็กเพื่อป้องกันการสัมผัสเชื้อทางเดินหายใจ 

สามารถปฏิบัติได้ดังนี้   การไม่ให้เด็กคลุกคลีใกล้ชิดกับ 

ผูป่้วยทีม่กีารตดิเชือ้ทางเดนิหายใจโดยแยกเดก็ออกจาก

ผู้ป่วยที่มีการติดเช้ือทางเดินหายใจ หากผู้ดูแลป่วยด้วย

โรคหวัด ควรปิดปากจมูกด้วยผ้าปิดปากและจมูกชนิด

ธรรมดา ไม่ไอจาม รดหน้าเดก็ (WHO, 1995) พฤตกิรรม

การดแูลการได้รบัยาเพือ่ป้องกนัภาวะหวัใจวาย จากการ

ศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก เนื่อง

มาจากการได้รับความรู้ในเร่ืองการให้ยาในเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดเพื่อป้องกันภาวะหัวใจวายจากแพทย ์

และพยาบาลทกุครัง้ทีม่าพบแพทย์ตามนดั และระดบัการ

ศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 38.2 

ท�ำให้มีการรับรู้ที่ดี อ่าน ออก เขียนได้ ท�ำให้สามารถ

สื่อสารเข้าใจความรู้ได้ง่าย

	 2.	ความสมัพันธ์ระหว่างความรู้กบัพฤติกรรมการ

ดูแลในการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรค

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิดของบิดามารดา 

ตารางที่ 6 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ความสัมพันธ์ ระดับความสัมพันธ์ p-value

1. ความรู้เกี่ยวกับการดูแลในการป้องกันการติดเชื้อทางเดิน

หายใจกับพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาในการป้องกันการ

ติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

.367 .000

2. สมรรถนะแห่งตนกบัพฤตกิรรมการดแูลของบดิามารดาในการ

ป้องกนัการติดเชือ้ทางเดนิหายใจในเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ

.658 .000
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การศกึษาครัง้น้ีพบว่า ความรูม้คีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมการดูแลในการป้องกันการติดเช้ือทางเดิน

หายใจในเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิของบดิามารดาใน

ระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .367, 

p<.01) แสดงให้เห็นว่าบิดามารดามีความรู้เกี่ยวกับการ

ดูแลในการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรค

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิดของบิดามารดาทั้งนี้อธิบายได้ว่า

ความรู ้เป็นส่ิงส�ำคัญและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของ

บุคคล (Kaiser & Fuhrer, 2003) ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ (Asamphisap, 1997) ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความรู ้เกี่ยวกับโรค ปัจจัยบางประการกับ

พฤตกิรรมของมารดาในการดแูลบตุรป่วยโรคหวัใจพกิาร

แต่ก�ำเนิด ในเดก็ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดอาย ุ3 - 6 

ปี จ�ำนวน 120 คน พบว่าความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวก

กบัพฤตกิรรมของมารดา และจากการศกึษาของ Uzark, 

& et al. (1985) ศึกษาเชิงทดลองในมารดาของทารก

แรกเกิดท่ีเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดท่ีต้องได้รับการ

ตรวจ cardiac catheterization ในระยะ 8 สปัดาห์ของ

ชีวิต ให้กลุ่มทดลองชมวิดีทัศน์เก่ียวกับความเข้าใจที่ไม่

ถูกต้องเกี่ยวกับโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดและความรู้สึก

ของมารดาที่มีบุตร ผลการศึกษาพบว่ามารดาในกลุ่ม

ทดลองมีความเข้าใจถูกต้องมากขึ้นเก่ียวกับอันตรายต่อ

ทารกจากภาวะเขยีว ความเสีย่งของทารกต่อการเสียชวีติ

เฉียบพลัน ความเสี่ยงของทารกต่อการติดเชื้อ  

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าสมรรถนะแห่งตนของ

บดิามารดามคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบั

พฤติกรรมการดูแลในการป้องกันการติดเช้ือทางเดิน

หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดของบิดามารดา  

(r = .658) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งผล

การศึกษาแสดงว่า สมรรถนะแห่งตนของบิดามารดากับ

กับพฤติกรรมการดูแลในการป้องกันการติดเช้ือทางเดิน

หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดของบิดามารดามี

ความสัมพันธ์กันในทางบวกแสดงว่า หากบิดามารดามี

สมรรถนะแห่งตนเพิม่ขึน้กจ็ะมพีฤตกิรรมการดแูลในการ

ป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิดเพิ่มขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาความ

สมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของมารดากบั

พฤติกรรมการดแูลบุตรวยัหดัเดนิป่วยด้วยโรคหวัใจพกิาร

แต่ก�ำเนิดที่มารับการตรวจที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ในจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดพิษณุโลกจ�ำนวน 95 คน 

พบว่าการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของมารดากับพฤตกิรรม

การดูแลบุคคลท่ีต้องพึ่งพาของมารดาที่มีบุตรวัยหัดเดิน

ป่วยด้วยโรคหวัใจพิการแต่ก�ำเนดิมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Chaisom, 2010) และการ

ศึกษาของ McCarter-Spaulding & Kearney (2001) 

พบว่าสมรรถนะแห่งตนในการดูแลบุตรวัยทารกของ

มารดา มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับการปฏิบตัขิองมารดา

ในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดา

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ผลการศกึษาครัง้นีใ้ช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานเพือ่ส่งเสรมิ

ความรู้ และสมรรถนะแห่งตนเกีย่วกบัพฤตกิรรมการดแูล

ของบิดามารดาในการป้องกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ

ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม

ของบิดามารดาในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ศึกษาวิจัยในรูปแบบอื่น เช่น วิจัยก่ึงทดลอง 

และวิจัยเชิงทดลอง เกี่ยวกับความรู้ สมรรถนะแห่งตน 

และพฤตกิรรมการดแูลของบดิามารดาในการป้องกนัการ

ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจในเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิทีม่ี

ความสัมพันธ์กันในทางบวก

	 2.	การศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

การดแูลของบดิามารดาในการป้องกนัการตดิเชือ้ทางเดนิ

หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 

	 3.	การศกึษาในกลุม่ตวัอย่างในเดก็โรคหวัใจพกิาร

แต่ก�ำเนดิชนดิเขยีว ถงึพฤตกิรรมการดแูลของบดิามารดา

ในการป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิด
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