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บทท่ี 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาและปจจัย
ท่ีเกี่ยวของในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ไดแก ความรู 
และสมรรถนะแหงตนของบิดามารดา กลุมตัวอยาง คือ บิดาหรือมารดาของเด็กอายุ 1 - 6 ป ไดรับ
การตรวจวินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวท่ีรอผาตัดแกไขความผิดปกติ โดยมา
ติดตามการรักษาท่ีคลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิในเขตภาคเหนือ คือ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัด
เชียงราย และโรงพยาบาลลําปาง จังหวัดลําปาง จํานวน 102 ราย ต้ังแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2557 ถึง
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2557 ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอในรูปแบบตารางประกอบการบรรยาย โดย
แบงออกเปน 5 สวนดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
1.1 ขอมูลสวนบุคคลของบิดาหรือมารดา 
1.2 ขอมูลสวนบุคคลของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว 

สวนท่ี 2 ขอมูลความรูเกี่ยวกับการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา 

สวนท่ี 3 ขอมูลสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา 

สวนท่ี 4 ขอมูลพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา 

สวนท่ี 5 ขอมูลความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดากับความรูเกี่ยวกับการดูแลในการ
ปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดาและสมรรถนะแหง
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ตนเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดของบิดามารดา 

 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

1.1 ขอมูลสวนบุคคลของบิดาหรือมารดา 
กลุมตัวอยาง รอยละ 54.9 มีอายุระหวาง 30 – 39 ป ระดับการศึกษามัธยมศึกษา รอยละ 

38.2 ดังแสดงในตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 
สถานภาพสมรส  เคยใหการดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแตกาํเนิดอายุ 1-6 ป คนอ่ืนมากอน 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน 
(n = 102) 

รอยละ 

อายุ (ป) ( X  = 32.11, S.D = 7.05, Range = 17-51) 
10 – 19 ป 
20 – 29 ป 
30 – 39 ป 
40 – 49 ป 
มากกวา 50 ป 

 
ระดับการศึกษา 

ไมไดเรียนหนงัสือ 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา/ประกาศนยีบัตร 
ปริญญาตรี 
สูงกวาปริญญาตรี 
อ่ืนๆ 
 

 
5 
28 
56 
11 
2 

 
 

12 
25 
39 
7 
14 
3 
2 

 
4.9 
27.5 
54.9 
10.8 
2.0 

 
 

11.8 
24.5 
38.2 
6.9 
13.7 
2.9 
2.0 
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กลุมตัวอยาง มีอาชีพแมบาน รอยละ 25.5 รายไดของครอบครัว พอใช รอยละ 84.3 
ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได 
สถานภาพสมรส  เคยใหการดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแตกาํเนิดอายุ 1-6 ป คนอ่ืนมากอน 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน 
(n = 102) 

รอยละ 

อาชีพ 
รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
ลูกจางเอกชน 
ประกอบอาชีพสวนตัว 
เกษตรกร 
แมบาน 
นักเรียน/นักศึกษา 
อ่ืนๆ 

 
รายได 

ไมพอใช 
พอใช 
มีเหลือเก็บ 

 

 
4 
23 
19 
25 
26 
1 
4 

 
 

12 
86 
4 

 

 
3.9 
22.5 
18.6 
24.5 
25.5 
1.0 
3.9 

 
 

11.8 
84.3 
3.9 

 
กลุมตัวอยาง สถานภาพสมรส รอยละ 91.2 สมรส ไมเคยใหการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

แตกําเนิดอายุ 1-6 ป มากอนทุกราย ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได 
สถานภาพสมรส  เคยใหการดูแลเด็กโรคหวัใจพิการแตกาํเนิดอายุ 1-6 ป คนอ่ืนมากอน 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน 
(n = 102) 

รอยละ 

สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 
หยาราง 
แยกกันอยู 
หมาย 

 
เคยใหการดแูลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 
1-6 ป คนอ่ืนมากอน 

ไมเคยดูแล 
เคยดูแล 
 

 
2 
93 
1 
6 
0 
 
 

 
102 
0 

 
2.0 
91.2 
1.0 
5.9 
0 
 
 

 
100 
0 
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1.2 ขอมูลสวนบุคคลของเดก็โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว 
ผูปวยเดก็ของกลุมตัวอยางรอยละ 61.8 เปนเพศชาย เปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิด

โรคความผิดปกติของผนังกัน้หัวใจหองลางมีรูร่ัว รอยละ 60.8  
 

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของผูปวยเดก็จําแนกตามเพศ การวินจิฉัยโรคโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดชนิดไมเขียว อายุ จํานวนคร้ังในการติดเช้ือทางเดนิหายใจ 

ลักษณะของผูปวยเด็ก จํานวน 
(n = 102) 

รอยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 
 

การวินิจฉัยโรค 
โรคความผิดปกติของผนังกัน้หัวใจหอง

ลางมีรูร่ัว 
โรคความผิดปกติของผนังกัน้หัวใจหอง

บนมีรูร่ัว 
โรคการมีรูเปดระหวางหลอดเลือดแดงเอ

ออรตากับหลอดเลือดแดงพลัโมนาร่ี 
 

 
63 
39 
 
 

62 
 

19 
 

21 

 
61.8 
38.2 

 
 

60.8 
 

18.6 
 

20.6 
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ผูปวยเดก็ของกลุมตัวอยาง อายุระหวาง 1-3 ป รอยละ 77.5 จํานวนคร้ังการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจต้ังแตแรกเกิดจนถึงปจจุบัน เคย 1 - 5 คร้ังรอยละ 70.6 

 
ตารางท่ี 2 (ตอ) จํานวนและรอยละของผูปวยเดก็จําแนกตามเพศ การวนิจิฉัยโรคโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดชนิดไมเขียว อายุ จํานวนคร้ังในการติดเช้ือทางเดนิหายใจ 

ลักษณะของผูปวยเด็ก จํานวน 
(n = 102) 

รอยละ 

อายุ 
1 – 3 ป 
4 - 6 ป 

 
จํานวนคร้ังท่ีเคยติดเช้ือทางเดินหายใจต้ังแตแรก
เกิดจนถึงปจจบัุน 

เคย 1 - 5 คร้ัง 
เคยมากกวา 6 - 10 คร้ัง 
เคยมากกวา 10 คร้ัง 

 
79 
23 

 
 
 

72 
20 
10 

 
77.5 
22.5 

 
 
 

70.6 
19.6 
9.8 

 
 
สวนท่ี 2 ขอมูลความรูเก่ียวกับการดูแลในการปองกันการติดเชื้อทางเดนิหายใจในเดก็โรคหัวใจ
พิการแตกําเนดิของบิดามารดา 
 

การศึกษาคร้ังน้ี ไดทําการวิเคราะหขอมูลความรูเกี่ยวกับการดูแลในการปองกันการติด
เช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของกลุมตัวอยาง พบวา รอยละ 81.4 ของกลุม
ตัวอยางมีความรูในการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดระดับมาก ซ่ึงมีรายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ชวงคะแนน จํานวน รอยละ และระดับความรูเกี่ยวกับการดูแลในการปองกนัการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของกลุมตัวอยาง (n = 102) 
ความรูเกี่ยวกบัการดูแลในการ
ปองกันการติดเช้ือทางเดิน

หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด 

คะแนน
ตํ่าสุด – 
คะแนน
สูงสุด 

จํานวน (%) 
________________________________ 

ระดับความรู 

นอย ปานกลาง มาก 
( X  = 21.70, S.D = 4.05) 
ความรูการดูแลเด็กโดยรวม 

ความรูการไดรับอาหารท่ี
เหมาะสม 

ความ รู ก า รได รั บก าร
สรางเสริมภูมิคุมกัน 

ความรูการปองกันการ
สัมผัสเช้ือจากผู ท่ีมีการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจ 

ความรูการไดรับยาเพ่ือ
ปองกันภาวะหัวใจวาย 
 

 
11-26 

 
0 

7(6.9) 
 

3(2.9) 
 

2(2.0) 
 
 

4(3.9) 

 
19(18.6) 
28(27.5) 

 
12(11.8) 

 
12(11.8) 

 
 

38(37.3) 

 
83(81.4) 
67(65.6) 

 
87(85.3) 

 
88(86.2) 

 
 

60(58.8) 

 
สวนท่ี 3 ขอมูลสมรรถนะแหงตนเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการตดิเชือ้ทางเดิน
หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของกลุมตัวอยาง 
 

การศึกษาคร้ังน้ี ไดทําการวิเคราะหขอมูลสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
ในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของกลุมตัวอยาง พบวา 
รอยละ 91.2 ของกลุมตัวอยางมีสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติด
เช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดโดยรวมอยูในระดับมาก ซ่ึงมีรายละเอียดดัง
แสดงในตาราง 4 
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ตารางท่ี 4 ชวงคะแนน จํานวน รอยละ และระดับสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลใน
การปองกันการติดเช้ือทางเดนิหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนดิของกลุมตัวอยาง (n = 102) 
สมรรถนะแหงตนเก่ียวกับพฤติกรรม
การดูแลในการปองกันการติดเช้ือ

ทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิด 

คะแนน
ตํ่าสุด – 
คะแนน
สูงสุด 

จํานวน (%) 
__________________________________ 

สมรรถนะแหงตน 

นอย ปานกลาง มาก 
( X  = 126.06, S.D = 18.5) 
สมรรถนะแหงตนเก่ียวกับพฤติกรรม
การดูแลเด็กโดยรวม 

สมรรถนะแหงตนเกี่ ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลอาหารท่ีเหมาะสม 

สมรรถนะแหงตนเกี่ ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลการสรางเสริม
ภูมิคุมกัน 

สมรรถนะแหงตนเกี่ ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลการปองกันการ
สัมผัสเช้ือจากผูท่ีมีการติดเช้ือทางเดิน
หายใจ 

สมรรถนะแหงตนเกี่ ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลความรูการไดรับยา
เพ่ือปองกันภาวะหัวใจวาย 
 

 
74 - 150 

 
0 
 

0 
 

1(1.0) 
 
 

0 
 
 
 

0 

 
9 (8.8) 

 
15(14.7) 

 
4(3.9) 

 
 

7(6.9) 
 
 
 

33(32.4) 

 
93 (91.2) 

 
87(85.3) 

 
97(95.1) 

 
 

95(93.1) 
 
 
 

69(67.6) 
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สวนท่ี 4 พฤตกิรรมการดูแลในการปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนดิ
ของบิดามารดา 
 

การศึกษาคร้ังน้ี ไดทําการวิเคราะหขอมูลพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของกลุมตัวอยาง พบวาทุกรายของกลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดา
มารดาโดยรวมอยูในระดับมาก ซ่ึงมีรายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 5 

 
ตารางท่ี 5 ชวงคะแนน จํานวน รอยละ และระดับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของกลุมตัวอยาง (n = 102) 
พฤติกรรมการดูแลในการปองกันการ
ติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจ

พิการแตกําเนิด 

คะแนน
ตํ่าสุด – 
คะแนน
สูงสุด 

จํานวน (%) 
__________________________________ 

พฤติกรรม 

นอย ปานกลาง มาก 
( X  = 122.84, S.D = 7.90) 
พฤติกรรมการดูแลเด็กโดยรวม 

พฤติกรรมการดูแลการไดรับ
อาหารท่ีเหมาะสม 

พฤติกรรมการดูแลการไดรับ
การสรางเสริมภูมิคุมกัน 

พฤติกรรมการดูแลการปองกัน
การสัมผัสเ ช้ือจากผู ท่ี มีการติดเ ช้ือ
ทางเดินหายใจ 

พฤติกรรมการดูแลการไดรับยา
เพ่ือปองกันภาวะหัวใจวาย 

 

 
101 - 132 

 
0 
0 
 

0 
 

0 
 
 

0 

 
0 
0 
 

0 
 

0 
 
 

4(3.9) 

 
102 (100) 
102 (100) 

 
102 (100) 

 
102 (100) 

 
 

98(96.1) 
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สวนท่ี 5 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดากับความรูเก่ียวกับการดูแลในการปองกันการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา และสมรรถนะแหงตนเก่ียวกับ
พฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดา
มารดา 
 

พฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดของบิดามารดากับความรูเกี่ยวกับการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดามีความสัมพันธระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r 
= .367, p < .001) และความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดิน
หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดากับสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดามี
ความสัมพันธระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .658, p < .001) ดังแสดงรายละเอียดใน
ตารางท่ี 6 
 

ตารางท่ี 6 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดิน

หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดากับความรูเกี่ยวกับการดูแลในการปองกันการ

ติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา และสมรรถนะแหงตน

เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด

ของบิดามารดาจําแนกโดยรวม 

ความสัมพันธ ระดับความสัมพันธ p-value 
1. ความรูเกี่ยวกับการดูแลในการปองกัน

การติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหวัใจพิการ
แตกําเนิดของบิดามารดา กบัพฤติกรรมการดูแล
ในการปองกนัการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา 

 

.367 
 
 
 
 
 

.000 
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ตารางท่ี 6 (ตอ) คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือ

ทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดากับความรูเกี่ยวกับการดูแลในการ

ปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา และสมรรถนะ

แหงตนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการ

แตกําเนิดของบิดามารดาจําแนกโดยรวม 

ความสัมพันธ ระดับความสัมพันธ p-value 
2. สมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
ในการปองกนัการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา กับ
พฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
ของบิดามารดา 

.658 
 
 

.000 
 

 
การอภิปรายผล 
 

การศึกษาคร้ังน้ี เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบวิเคราะหหาความสัมพันธ โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดิน
หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดากับความรูเกี่ยวกับการดูแลในการปองกันการ
ติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดาและสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดา
มารดา จากผลการศึกษาผูวิจัยไดอภิปรายผลการวิจัยตามคําถามการวิจัย ดังน้ีคือ 

 
คําถามการวิจัย 
1. พฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของ
บิดามารดาเปนอยางไร 

1.1 พฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดของบิดามารดา 
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ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดาทุกรายอยูในระดับมาก อธิบายไดวาบิดามารดาเด็กสวน
ใหญมีอายุอยูในวัยผูใหญรอยละ 54.9 (อายุเฉล่ีย 30 - 39 ป) (ตารางท่ี 1) ผูท่ีอยูในวัยผูใหญยอมมี
โอกาสและประสบการณในการเรียนรูมากกวาผูท่ีอยูในวัยรุน เน่ืองจากไดเรียนรูจากประสบการณ
ของตัวเอง และการไดเห็นแบบอยางการกระทําของผูอ่ืน (ชาญชัย อินทรประวัติ, 2550) สอดคลอง
กับการศึกษาของอุทัยวรรณ สกลวสันต (2550) ศึกษาถึงความรูตอพฤติกรรมในการสงเสริม
พัฒนาการทารกเกิดกอนกําหนดของผูดูแลหลัก พบวาอายุมีผลตอพฤติกรรมของผูดูแลและ
เชนเดียวกับการศึกษาของประกริต รัชวัตร (2536) พบวาอายุของมารดามีความสัมพันธทางบวกใน
การเล้ียงดูบุตรวัยขวบปแรกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากน้ีรายไดของครอบครัวมีความ
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด สอดคลองกับการศึกษาของ นภิสสรา ธีระเนตร (2551) รายไดของ
ครอบครัวมีผลตอการสนับสนุนในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด และมีการศึกษาของบุช
และแลนนอททิ (Bush & Iannotti, 1990) พบวา สถานะทางสังคม และเศรษฐกิจมีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพของเด็ก สวนรายไดของครอบครัว มีความสําคัญตอการสนับสนุนในการดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิด เน่ืองจากเปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีสําคัญ ซ่ึงจากการศึกษาในคร้ังน้ีพบวาสวนใหญมี
รายไดระดับพอใช (ตารางท่ี 1) ซ่ึงเปนปจจัยสนับสนุนตอการดูแลในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
ของบิดามารดาใหดีและถูกตองตามการรักษา ประสบการณในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดของบิดามารดา เกี่ยวของกับการศึกษาในการดูแลเด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจของ
ผูปกครองในโรงพยาบาลพบวาผูปกครองท่ีมีประสบการณในการดูแลเด็กจะมีการดูแลเด็กท่ีดี 
(จินตนา วงศสุริยะ, 2551) และเกี่ยวของกับการศึกษาของกิตติมา สําราญไชยธรรม (2541) 
ประสบการณการดูแลเด็กท่ีเปนโรคหอบหืดมีประสบการณในการดูแลเด็กมากอน ท่ีพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กดีกวามารดาท่ีไมมีประสบการณ แตในการศึกษาคร้ังพบวาบิดามารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดทุกรายไมเคยมีประสบการณในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดคนอ่ืนมากอน 
อาจเน่ืองมาจากบิดามารดาไดรับความรูจากเจาหนาท่ีแพทย และพยาบาลทุกคร้ังท่ีมาตรวจตามนัด 

พฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดของบิดามารดา หากแบงเปนรายดานการดูแลการไดรับอาหารท่ีเหมาะสมข้ึนอยูกับอายุของ
เด็กแตละวัย มารดาหรือบิดามีพฤติกรรมในการดูแลบุตรท่ีดีในการใหอาหารที่เหมาะสมกับเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาที่ผานมาของ อุบล อสัมภินทรัพย (2540) พบวา
การดูแลบุตรโรคหัวใจพิการแตกําเนิดดูแลเร่ืองอาหารเฉพาะโรคพบวา มารดาปฏิบัติบางคร้ังหรือ
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บางเร่ืองในการใหบุตรรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มและเติมผงชูรส นํ้าปลา เกลือ ซีอ๋ิว ในอาหาร
ของบุตร คิดเปนรอยละ 41.7 เน่ืองจากมารดาเห็นวาบุตรมีอาการไมรุนแรง สามารถรับประทาน
อาหารรวมกับครอบครัวได และบางคร้ังไมมีเวลาในการประกอบอาหารตองซ้ืออาหารสําเร็จรูป
จากรานอาหารตางๆ มารับประทาน เชนเดียวกับการศึกษาของ จันจุรีย ถือทอง (2550) ศึกษาผลของ
การสอนตามแนวคิดความเช่ือดานสุขภาพและการมีสวนรวมของผูดูแลตอพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด พบวากลุมทดลองมีพฤติกรรมในการดูแลการ
รับประทานอาหารของเด็กโรคหัวใจมากกวากลุมควบคุม ซ่ึงอาจเปนไปไดวาจากการศึกษาคร้ังน้ี
บิดามารดามีพฤติกรรมในการดูแลการไดรับอาหารท่ีเหมาะสมกลุมตัวอยางอยูในระดับมาก 
เน่ืองจากบิดามารดาไดรับความรูหรือคําแนะนําจากแพทย และพยาบาลทุกคร้ัง มีบอรดและแผนพับ
ท่ีใหความรูในเร่ืองน้ี และอีกท้ังในสังคมปจจุบันเทคโนโลยีมีการพัฒนาอยางรวดเร็วและเขาถึงได
งาย ทําใหบิดามารดาสามารถคนหาความรูในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดไดดวยตนเอง 
และอีกท้ังบิดามารดาสวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาสามารถเขาใจถึงการส่ือสารกับ
แพทย และพยาบาลไดงาย เชนเดียวกับการศึกษาของ สุกัญญา สรางนอก (2543) มารดาท่ีมีระดับ
การศึกษาสูงสามารถดูแลเด็กท่ีเปนโรคหอบหืดไดอยางถูกตองมากกวามารดาท่ีมีระดับการศึกษาตํ่า 
และการศึกษาท่ีพบวา มารดาท่ีมีการศึกษาสูงสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรไดดีกวาท่ีมีระดับ
การศึกษานอย (กมลทิพย ดานชัย, 2540) ซ่ึงถาบิดามารดามีพฤติกรรมการดูและเด็กโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิดการไดรับอาหารท่ีเหมาะสมดี จะสงผลใหเด็กมีสุขภาพรางกายท่ีดีและสามารถเพ่ิมภูมิ
ตานทานใหกับรางกายในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจได 

พฤติกรรมการดูแลการไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกัน เปนพฤติกรรมการดูแลอีกดาน
หน่ึงท่ีบิดามารดาตองใหความสําคัญในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด จากการศึกษาพบวา
พฤติกรรมการดูแลการไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับมาก 
เน่ืองจากการติดเช้ือตาง ๆ ในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมักจะกอใหเกิดความรุนแรงมากกวาปกติ 
การใหวัคซีนจะใหเชนเดียวกับเด็กปกติ (Woodward, 2011) โดยแผนเสริมสรางภูมิคุมกันโรคของ
ระเทศไทยท่ีเด็กไทยตองไดรับมี 6 ชนิด ไดแก วัคซีนบีซีจี วัคซีนตับอักเสบบี วัคซีนคอตีบ วัคซีน
บาดทะยัก-ไอกรน วัคซีนโปลิโอกิน วัคซีนหัด-หัดเยอรมัน-คางทูม และวัคซีนไขสมองอักเสบเจอี 
มาต้ังแตแรกเกิด (วีรวรรณ หัตภสิงห. 2553) ซ่ึงการดูและการไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันท่ี
เหมาะสมของบิดามารดาจะชวยสงผลใหเกิดการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจได และมี
การศึกษาของแวงและคณะ (Wang et al., 2008) ทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการใชวัคซีน 
palivizumab ในการปองกันเช้ือ RSV ท่ีเปนสาเหตุหลักของการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลาง
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เฉียบพลันในเด็กเกิดกอนกําหนด ท่ีไมมีโรคปอดเร้ือรัง (chronic lung disease) และเด็กท่ีมีโรคปอด
เร้ือรัง สามารถลดอัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กท้ังสองกลุมกวารอยละ 55 
นอกจากนั้นยังสามารถลดอัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กท่ีมีความผิดปกติของ
หัวใจและหลอดเลือด (coronary heart disease) ลงรอยละ 45 ซ่ึงวัคซีนชนิดน้ียังไมมีการใชอยาง
แพรหลายในประเทศไทยจึงยังทําใหเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอาจยังมีการติดเช้ือทางเดินหายใจ
ท้ังในฤดูหนาวเปนสวนใหญและจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมาได และในสวนของพฤติกรรม
ของบิดามารดาในการพาเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดไปรับวัคซีนตามกําหนดของกระทรวง
สาธารณสุขเปนส่ิงท่ีบิดามารดาสวนใหญจะตองปฏิบัติ และไดรับขอมูลการรับวัคซีนคร้ังตอไปทุก
คร้ังจากแพทยและพยาบาลเม่ือมาตรวจตามแพทยนัด 

พฤติกรรมการดูแลการปองกันการสัมผัสเช้ือจากผูท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจ จาก
การศึกษาพบวาพฤติกรรมการปองกันการสัมผัสเช้ือจากผูท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจของกลุม
ตัวอยางสวนใหญอยูในระดับมากซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของนํ้าทิพย  แกววิชิต และกัลยาณี  ทา
จีน (2550) ศึกษาความรูและบทบาทของบิดามารดาในการดูแลบุตรโรคหัวใจ ซ่ึงพบวาบิดามารดามี
ความรูจะมีบทบาทในการดูแลท่ัวไปรวมถึงการปองกันการติดเช้ือเยื่อบุหัวใจอยูในระดับสูง การ
ดูแลเด็กเพ่ือปองกันการสัมผัสเช้ือทางเดินหายใจ สามารถปฏิบัติไดดังน้ี  การไมใหเด็กคลุกคลี
ใกลชิดกับผูปวยท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจโดยแยกเด็กออกจากผูปวยท่ีมีการติดเช้ือทางเดิน
หายใจ หากผูดูแลปวยดวยโรคหวัด ควรปดปากจมูกดวยผาปดปากและจมูกชนิดธรรมดา ไมไอจาม 
รดหนาเด็ก (WHO, 1995)  การทําความสะอาดมือดวยนํ้าและสบู การแพรกระจายเช้ือท่ีเปนสาเหตุ
ของการติดเช้ือทางดินหายใจสวนลางเฉียบพลันสามารถแพรกระจายไดท้ังทางการหายใจ การ
สัมผัส นํ้ามูกน้ําลาย และเสมหะของผูปวย (health protection agency, 2012) โดยเช้ืออยูใน
ส่ิงแวดลอมจะมีอายุยาวนานถึง 4-6 วัน (Aitken & Jeffries, 2001) สอดคลองกับการศึกษาของพ
รีทช และคณะ (Prietsch et al., 2008) ศึกษาพบวาปจจัยเส่ียงของการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลาง
เฉียบพลันในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป จํานวน 771 ราย ผลการศึกษาพบวา เด็กท่ีอยูใกลชิดกับผูท่ีติดเช้ือ
ทางเดินหายใจสวนบนเฉียบพลันโดยเฉพาะบุคคลในครอบครัวมีโอกาสเกิดการติดเช้ือทางเดิน
หายใจสวนลางเฉียบพลันอยางรุนแรงท่ีระดับนัยสําคัญ 0.1 รวมทั้งการมีประวัติคนในครอบครัว
ปวยดวยการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลางเฉียบพลัน ทําใหเด็กมีโอกาสเกิดการติดเช้ือทางเดิน
หายใจสวนลางเฉียบพลันดวย ระดับนัยสําคัญ .001  (Savitha et al., 2007) จากการศึกษาในคร้ังน้ี
พฤติกรรมการดูแลการปองกันการสัมผัสเช้ือจากผูท่ีมีการติดเช้ือในทางเดินหายใจมีความสัมพันธ
กับความรูของบิดามารดาซ่ึงความรูการปองกันการสัมผัสเช้ือจากผูท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจโรค
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ทางเดินหายใจอยูในระดับมาก รอยละ 86.2 (ตารางท่ี 3) และพฤติกรรมการดูแลการปองกันการ
สัมผัสเช้ือจากผูท่ีมีการติดเช้ือในทางเดินหายใจ อยูในระดับมาก รอยละ 100 (ตารางท่ี 5) ดังน้ัน
พฤติกรรมในการดูแลของบิดามารดาในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิดของบิดามารดามีความสัมพันธกับความรูของบิดามารดา  

พฤติกรรมการดูแลการไดรับยาเพ่ือปองกันภาวะหัวใจวาย จากการศึกษาพบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญอยูในระดับมาก ตองมีการบริหารการใหยาอยางถูกตองและไมผิดพลาด ซ่ึงยาท่ีม่ี
ความสําคัญในการปองกันภาวะหัวใจวาย คือยาเพ่ือควบคุมภาวะหัวใจทํางานลมเหลว มีเปาหมาย
กระตุนการบีบตัวของกลามเน้ือหัวใจ (inotropic agents) และลดปริมาณเลือดดําท่ีกลับเขาสูหัวใจ
(preload) และแรงตานทานของหลอดเลือกแดงเอออรตา (afterload) ไดแก ยากลุมดิจิทาลิส และยา
ขับปสสาวะ (diuretics) (Brien & Baker, 2009) ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของนํ้าทิพย  แกววิชิต และ
กัลยาณี  ทาจีน (2550) ศึกษาความรูและบทบาทของบิดามารดาในการดูแลบุตรโรคหัวใจ ซ่ึงพบวา
บิดามารดามีความรูในดานการรักษาอยูในระดับนอย จะมีบทบาทในการดูแลบุตรตามแผนการ
รักษาอยูในระดับนอยเชนกัน และในการศึกษาคร้ังน้ีพบวาพฤติกรรมการดูแลการไดรับยาเพ่ือ
ปองกันภาวะหัวใจวายสวนใหญอยูในระดับมากรอยละ 96.1 (ตารางท่ี 5) อาจเน่ืองมาจากการไดรับ
ความรูในเร่ืองการใหยาในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดเพ่ือปองกันภาวะหัวใจวายจากแพทย และ
พยาบาลทุกคร้ังท่ีมาพบแพทยตามนัด และระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับมัธยมศึกษารอยละ 
38.2 ทําใหมีการรับรูท่ีดี อาน ออก เขียนได ทําใหสามารถส่ือสารเขาใจความรูไดงาย 

จากการศึกษาในคร้ังน้ีถึงพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจใน
เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดาซ่ึงจากการศึกษามี 4 ดาน การดูแลไดรับอาหารท่ี
เหมาะสม การดูแลไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกัน การปองกันการสัมผัสเช้ือจากผูท่ีมีการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจ การดูแลไดรับยาเพ่ือปองกันภาวะหัวใจวาย ซ่ึงท้ังหมด 4 ดานมีพฤติกรรมการดูแล
ในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดาอยูในระดับ
มาก ซ่ึงเปนไปไดวาบิดามารดาไดรับความรูจากแพทย พยาบาลในเร่ืองของการดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจทุกคร้ังท่ีมาพบแพทยตามนัด และประกอบ
กับบิดามารดาสวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา ทําใหสามารถส่ือสารกับแพทย พยาบาล
ไดอยางเขาใจและใหการดูแลอยางถูกตอง และในปจจุบันเทคโนโลยีมีการพัฒนาอยางรวดเร็ว 
เขาถึงไดงาย ทําใหบิดามารดาสามารถคนหาความรูไดงาย  
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1.2 ความรูเก่ียวกับการดูแลในการปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดของบิดามารดา 

ผลการศึกษาพบวา บิดาหรือมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด มีความรูเกี่ยวกับ
การดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดารอย
ละ 81.4 ซ่ึงอยูในระดับมาก วาความรูของบิดามารดาในการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดิน
หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาถึงปจจัยท่ี
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลบุคคลท่ีตองพ่ึงพาของมารดาท่ีมีบุตรวัยหัดเดินปวยดวยโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดในโรงพยาบาลรัฐบาลระดับตติยภูมิในจังหวัดเชียงใหมและจังหวัดพิษณุโลก พบวา
ความรูเกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอยูในระดับมากเชนกัน (Chaisom, 2010) อาจ
เปนไปไดวาแพทยอาจย้ําเนนเร่ืองความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ทําใหบิดามารดาไดความรู
ในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด และอีกท้ังจากผลการศึกษาในคร้ังน้ีเปนมารดารอยละ 67.6 
มารดาสวนใหญมีโอกาสใกลชิดดูแลบุตรมากกวาบุคคลอ่ืน ซ่ึงเปนไปไดวามารดามีโอกาสไดรับ
ความรูเกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกาํเนิดอยูเสมอเม่ือมาพบแพทยตามนัด นอกจากน้ียังมี
การศึกษาของอุบล อสัมภินทรัพย (2540) ศึกษาถึงปจจัยดานความรูในการดูแลโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดอายุ 3-6 ป ท่ีมารับการรักษาโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลเด็ก และโรงพยาบาลศิริราช 
พบวาบิดามารดามีความรูในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีบอกแต
เพียงวาปจจัยนี้มีความสัมพันธกับการดูแลในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ซ่ึงจากการศึกษาในคร้ัง
น้ีพบวา บิดามารดาสวนใหญไมมีประสบการณในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด แตตองมา
ตรวจตามแพทยนัดอยูบอยคร้ังจึงไดรับคําแนะนําในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด หรือบาง
รายอาจตองนอนโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษาทําใหเขาใจถึงอาการรุนแรงท่ีเกิดข้ึนกับเด็ก จึงเกิด
ความสนใจในความรูท่ีแพทย และพยาบาลไดใหทุกคร้ังท่ีมาตรวจตามนัด และนอกจากน้ีใน
ระหวางท่ีน่ังรอพบแพทยตรวจบิดาหรือมารดาอาจมีการแลกเปล่ียนความรูในการดูแลบุตรของ
ตนเองระหวางกัน  

การพิจารณาความรูเปนรายดาน ความรูการปองกันการสัมผัสเช้ือจากผูท่ีมีการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจรอยละ 86.2 สวนใหญอยูในระดับมาก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของหทัยชนก บัว
เจริญ (2546) พบวาความรูของผูดูแลเด็กจะข้ึนอยูกับประสบการณในการดูแลเด็กท่ีมีการติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลเด็กท่ีตํ่ากวา 5 ป เม่ือมีประสบการณใน
การดูแลจะทําใหพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยดีข้ึนและประสบการณการเรียนรูท่ีผานมาของ
ผูปกครองจะกอใหเกิดผลตอประสิทธิภาพการเรียนรู ในการศึกษาในคร้ังน้ีเปนบิดาหรือมารดาของ
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เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 1-6 ป ทําใหทราบวาบิดาหรือมารดาพอท่ีจะมีประสบการณในการ
ดูแลเด็กมาตั้งแตแรกเกิดจนถึงปจจุบัน นอกจากน้ีการใหขอมูลโดยการใชโสตทัศนูปกรณ การให
คูมือ การใหแผนพับ เพ่ือทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงความรู ทัศนคติและการปฏิบัติของมารดา หรือ
ผูดูแล ใหสามารถดูแลเด็กหลีกเล่ียงมลภาวะภายในบาน (Tun et  al., 2005) การใหขอมูลโดยการ
บรรยาย การใหคูมือ รวมกับการสนับสนุนผลิตภัณฑท่ีคาดวามารดา หรือผูดูแลจะมีการปฏิบัติการ
ลางมือเพ่ือปองกันการแพรกระจายเช้ือในบานได (Luby et al., 2005; Sandora et al., 2005) ซ่ึง
ประสบการณและการใหความรูของเจาหนาท่ีมีผลตอความรูในดานน้ี  

ความรูการไดรับสรางเสริมภูมิคุมกันไดรอยละ 85.3 สวนใหญอยูในระดับมาก ซ่ึงจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบวาการไดรับวัคซีนปองกันโรคมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขเปน
วัคซีนพ้ืนฐานท่ีประเทศไทยกําหนดไวต้ังแตแรกเกิด บิดามารดาตองไดรับความรูเร่ืองน้ีต้ังแตแรก
เกิดจนถึง 6 ป และในปจจุบันมีการคลอดในโรงพยาบาลมากข้ึน ซ่ึงในการคลอดในโรงพยาบาลจะ
ไดรับความรูในการรับวัคซีนต้ังแตแรกเกิดจนถึง 6 ป พรอมสมุดวัคซีนประจําตัวสีชมพูซ่ึงมีขอมูล
ในการไดรับวัคซีนของเด็กแตละราย และการไดรับวัคซีนในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดไดรับ
เหมือนเด็กปกติโดยท่ัวไป ไมมีวัคซีนยกเวน ดังน้ันบิดามารดาจึงไดรับความรูในเรื่องของวัคซีน
ต้ังแตหลังคลอด และนอกจากน้ีแวง และคณะ (Wang et al., 2008) ไดทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการ
ใชวัคซีน palivizumab ในการปองกันเช้ือไวรัส RSV ใชวัคซีนในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป สามารถลด
อัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กท่ีมีความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือด 
(coronary heart disease) ได และมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพในการปองกันการติดเช้ือไวรัส RSV 
ในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีอายุนอยกวา 2 ป ในรัฐแหงหน่ึงในแคนาดา สามารถมีภูมิคุมกัน
ในการปองกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจจากเช้ือไวรัส RSV ไดถึง 2 ป (Warren, Langley, Thomas 
& Scott, 2007) แตวัคซีนชนิดน้ียังไมมีแพรหลายในประเทศไทย  

ความรูการไดรับอาหารท่ีเหมาะสมไดรอยละ 65.6 สวนใหญอยูในระดับมาก ซ่ึงการ
รับประทานอาหารในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดบางรายอาจมีความตองการเพ่ิมพลังงาน
สารอาหารมากกวาเด็กปกติท่ัวไปเน่ืองจากเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมักจะตัวเล็กกวาเด็กปกติ
ท่ัวไปจากการที่มีอัตราการเผาผลาญพลังงานสูง และตองเสริมธาตุเหล็ก และลดอาการจําพวก
โซเดียมสูง ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ อุบล อสัมภินทรัพย (2540) พบวามารดาบางสวนไมเขาใจ
ความรูในเร่ืองโภชนาการการดูแลจํากัดอาหารท่ีมีโซเดียมสูง เน่ืองจากมารดาเห็นวาบุตรไมมีอาการ
รุนแรง จึงใหเด็กรับประทานอาหารเหมือนกับบุคคลอ่ืนได อาจทําใหเด็กเกิดภาวะหัวใจวายได ซ่ึง
จากการศึกษาคร้ังน้ีไดพบวาบิดามารดาสวนใหญมีความรูในเร่ืองโภชนาการ และไดรับคําแนะนํา
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ในเร่ืองการไดรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมจากแพทย และพยาบาลเม่ือมารับการรักษาทุกคร้ัง 
ความรูการไดรับยาเพ่ือปองกันภาวะหัวใจวายของกลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูรอยละ 58.8 อยูใน
ระดับมากสอดคลองกับการศึกษาของนํ้าทิพย  แกววิชิต และกัลยาณี  ทาจีน (2550) ศึกษาความรู
และบทบาทของบิดามารดาในการดูแลบุตรโรคหัวใจ ซ่ึงความรูในการดูแลการไดรับยาบุตร
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดไดรอยละ อยูในระดับสูง และในการศึกษาคร้ังน้ีพบกลุมตัวอยางบางราย
ยังไมคอยเขาใจในเร่ืองของการรับประทานยาลาน็อกซิน (lanoxin) หากลืมการใหยาไป 1 คร้ัง หาม
ใหในปริมาณ 2 เทาในยาม้ือตอไป ถาหากในกรณีท่ีลืมใหยา 2 ม้ือ หรือ 1 วันควรรีบปรึกษาแพทย
ผูเช่ียวชาญโรคหัวใจในเด็ก และควรหยุดการใหยาในม้ือนั้นถาหากกอนใหยาอัตราการเตนของ
หัวใจในเด็กทารกตํ่ากวา 100 คร้ังตอนาที ในเด็กอายุ 1-6 ป อัตราการเตนของหัวใจในเด็กทารกตํ่า
กวา 70 คร้ังตอนาที (Wong et al., 2009) และยาขับปสสาวะ ฟูโรซีไมด (Furosemide) หากลืมใหยา
ในม้ือใดม้ือหน่ึง สามารถใหรับประทานยาไดทันทีท่ีจําได และการใหยาในม้ือตอไปจะตองหางกัน 
8 ช่ัวโมง หามรับประทานยาเพ่ิมเปน 2 เทาในม้ือถัดไป (Sanofi-aventis, 2006) และจากการศึกษา
ของแมคแกรทและโคลไวท (McGrath and Kolwaite, 2006) กลาววาการใหความรูจะทําใหผูดูแล
ลดความเครียด มีความพึงพอใจเพ่ิมข้ึน รวมถึงใหความรวมมือในการดูแลเด็ก การใหความรูและ
การสอนควรเร่ิมทําต้ังแตบุตรไดรับการวินิจฉัยเพ่ือจะไดม่ันใจวาผูดูแลมีศักยภาพในการดูแลบุตร 
ซ่ึงระดับการศึกษาของบิดามารดาในการศึกษาคร้ังน้ีบางรายมีการศึกษาอยูในระดับช้ันท่ีตํ่ากวา
ระดับมัธยมศึกษารอยละ 37 ซ่ึงมีผลตอการรับความรูในเร่ืองการใหยาเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
จากแพทย และพยาบาล และความสามารถในการหาขอมูลจากส่ือตางๆ อาจมีศักยภาพนอยกวาบิดา
มารดาท่ีมีระดับการศึกษาสูง สอดคลองกับการศึกษาของ     สุธรรม นันทมงคลชัย (2547) พบวา
มารดาท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีศักยภาพในการรับรูขอมูลและคนหาขอมูลเกี่ยวกับการดูแลและ
พัฒนาการเด็กไดดีกวามารดาท่ีมีระดับการศึกษาตํ่า  

1.3 สมรรถนะแหงตนเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเชื้อทางเดิน
หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา 

ผลการศึกษาพบวา บิดาหรือมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด มีสมรรถนะแหง
ตนเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดของบิดามารดารอยละ 91.2 ซ่ึงอยูในระดับมาก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาถึงปจจัยท่ี
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลบุคคลท่ีตองพ่ึงพาของมารดาท่ีมีบุตรวัยหัดเดินปวยดวยโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดในโรงพยาบาลรัฐบาลระดับตติยภูมิในจังหวัดเชียงใหมและจังหวัดพิษณุโลก พบวา
การรับรูสมรรถนะตนเองของมารดาอยูในระดับสูงเชนกัน (Chaisom, 2010) และยังสอดคลองกับ



 

75 

การศึกษาของ อุทัยวรรณ สกลวสันต (2550) ศึกษาถึงสมรรถนะแหงตนของผูดูแลหลักในการ
สงเสริมพัฒนาการทารกเกิดกอนกําหนดโรงพยาบาลแพร โรงพยาบาลนาน โรงพยาบาลพะเยา 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห และโรงพยาบาลลําปาง พบวาสมรรถนะแหงตนของผูดูแล
หลักอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงเปนไปไดวาผูดูแลหลักสวนใหญของกลุมตัวอยางเปนมารดารอยละ 
67.6 ประกอบอาชีพแมบานรอยละ 25.5 ทําใหมีเวลาดูแลบุตรและใกลชิดกับบุตรมากท่ีสุด ทําให
เกิดการส่ังสมประสบการณการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ซ่ึงสมรรถนะแหงตน เปนผลมา
จากการท่ีบุคคลมีประสบการณท่ีประสบผลสําเร็จจากการลงมือกระทํามากอนในอดีต การไดรับ
การชักจูงดวยคําพูด และความพรอมดานรางกายและอารมณ (Bandura, 1997)  สมรรถนะแหงตน
เปนการรับรูความสามารถของตนเอง ท่ีเปนปจจัยสําคัญอยางหน่ึงในการดูแลบุตรของบิดาหรือ
มารดาจากการทบทวนวรรณกรรม ถามารดาท่ีมีความรู ความเช่ือม่ันในความสามารถสูง จะทําใหมี
การจัดการส่ิงแวดลอมสําหรับเด็กท่ีดี (Seo, 2003) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยพบวาในแตละคร้ังท่ี
บิดามารดาพาเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมาตรวจตามนัดทุกคร้ัง จะไดรับความรูในการดูแลเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดจากแพทย และพยาบาล ในระหวางท่ีตรวจ และกอนกลับบาน บางคร้ัง
ไดรับกําลังใจในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดจากแพทยและพยาบาล ทําใหเสริมสราง
สมรรถนะแหงตนในการดูแลเด็กได ดังน้ันพฤติกรรมการดูแลหรือการกระทํา ข้ึนอยูความเช่ือม่ัน
ในพฤติกรรมหรือสมรรถนะแหงตนของตนเอง หลังจากท่ีไดรับขอมูลหรือประสบการณน้ันมา ทํา
ใหเกิดพฤติกรรมท่ีดี  

บิดามารดาจะกระทําพฤติกรรมในการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจใน
เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดหรือไมน้ัน ข้ึนอยูกับวาบิดามารดามีสมรรถนะแหงตนเร่ืองดังกลาว
มากนอยเพียงใด เชนเดียวกับท่ีกลาวไวของใจสม (Chaisom, 2010) การเพ่ิมข้ึนของสมรรถนะแหง
ตนของบิดามารดาตองไดรับประสบการณจากบุคคลอ่ืนจากการไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีทีม
สุขภาพคลินิกโรคหัวใจเด็ก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ในเร่ืองของการใหการดูแลเด็กวัย
หัดเดินโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมากอน จึงสงผลใหเกิดความเช่ือม่ันในการกระทําทําใหมี
สมรรถนะแหงตนของมารดามีคะแนนสวนมากอยูในระดับมาก เชนเดียวกับงานวิจัยท่ีไดศึกษาใน
ฉบับน้ีมีผลสมรรถนะแหงตนสวนใหญอยูในระดับมาก ซ่ึงประสบการณและการไดรับความรูซ่ึงจะ
ชวยใหบิดามารดามีสมรรถนะแหงตนของตนเองท่ีดีในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
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คําถามการวิจัย 
2. ปจจัยดานความรูและการรับรูสมรรถนะแหงตนของบิดามารดามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา 
อยางไร 

2.1 ความสัมพันธระหวางความรูกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา 

การศึกษาคร้ังน้ีพบวา ความรูมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลในการ
ปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดาในระดับปานกลาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .367, p<.01) (ตารางท่ี 6) แสดงใหเห็นวาบิดามารดามีความรูเกี่ยวกับ
การดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา
ท้ังน้ีอธิบายไดวาความรูเปนส่ิงสําคัญและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล (Kaiser & Fuhrer, 
2003) เน่ืองจากความรูเปนการรับรูและความเขาใจในเร่ืองราว และการกระทําตางๆ ท่ีบุคคลได
ประสบมาไวเปนความจําท่ีสามารถถายทอดตอไปได (พรรณงาม ชัยสุวรรณ, 2550) แลวสงผลตอ
พฤติกรรม เพราะบุคคลรับรูประโยชนของการปฏิบัติ (Pender, Murdaugh, & Pearsons, 2006) 
ความรูเกี่ยวกับการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของ
บิดามารดา 

จากคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพบวาความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง (r = .367) 
(ตารางท่ี 6) และจากการศึกษามีระดับความรูมีระดับความรูรอยละ 81.4 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของอุบล อสัมภินทรัพย (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรค ปจจัยบางประการ
กับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ในเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดอายุ 3-6 ป จํานวน 120 คน พบวาความรูมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของมารดา 
และจากการศึกษาของอูซารคและคณะ (Uzark, & et al., 1985) ศึกษาเชิงทดลองในมารดาของทารก
แรกเกิดท่ีเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีตองไดรับการตรวจ cardiac catheterization ในระยะ 8 
สัปดาหของชีวิต ใหกลุมทดลองชมวิดีทัศนเกี่ยวกับความเขาใจท่ีไมถูกตองเก่ียวกับโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิดและความรูสึกของมารดาท่ีมีบุตร ผลการศึกษาพบวามารดาในกลุมทดลองมีความเขาใจ
ถูกตองมากข้ึนเกี่ยวกับอันตรายตอทารกจากภาวะเขียว ความเส่ียงของทารกตอการเสียชีวิต
เฉียบพลัน  ความเส่ียงของทารกตอการติดเช้ือ  กลุมผูวิจัยสรุปวามารดาท่ีไดรับชมวิดีทัศนมีความ
เขาใจเก่ียวกับพฤติกรรมและความตองการของทารกแรกเกิดท่ีเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมากข้ึน 
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นอกจากน้ียังพบการศึกษาน้ําทิพย แกววิชิต และกัลยาณี ทาจีน (2550) ศึกษาถึงบทบาท
ของบิดามารดาในการดูแลบุตรโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 6 เดือนถึง 15 ป เขารับการรักษาใน
คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลสงขลานครินทร จํานวน 82 ราย ในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดโดยใชกรอบแนวคิดของโอเรม พบวาบิดามารดามีความรูโดยรวมอยูในระดับสูงสัมพันธกับ
คะแนนบทบาทในการดูแลบุตรโดยรวมอยูในระดับสูง จากการศึกษาในคร้ังน้ีทําใหทราบไดวา
ความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด ดังน้ันจึงควรสงเสริมความรูและพฤติกรรมของบิดามารดาในการดูแลใน
การปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดเพ่ือปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการติดเช้ือทางเดินหายใจ อาจสงผลใหเด็กเกิดการเสียชีวิตได 

2.2 สมรรถนะแหงตนของบิดามารดามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลในการ
ปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดาอยางไร 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวาสมรรถนะแหงตนของบิดามารดามีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดของบิดามารดา (r = .658) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงผลการศึกษา
แสดงวา  สมรรถนะแหงตนของบิดามารดากับกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดามีความสัมพันธกันในทางบวกแสดง
วา หากบิดามารดามีสมรรถนะแหงตนเพ่ิมข้ึนก็จะมีพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดเพ่ิมข้ึน และหากบิดามารดามีพฤติกรรมการดูแลใน
การปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดเพ่ิมข้ึนก็จะสงผลให
สมรรถนะแหงตนเพ่ิมข้ึนเชนกัน อธิบายตามแนวคิดสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา (Bandura, 
1997) ไดวา หากบุคคลมีความเช่ือหรือความม่ันใจในความสามารถของตนเอง ก็สามารถนําไปสู
พฤติกรรมท่ีตนเองกระทําน้ันในทางบวก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรู
สมรรถนะแหงตนของมารดากับพฤติกรรมการดูแลบุคคลท่ีตองพ่ึงพาของมารดาท่ีมีบุตรวัยหัดเดิน
ปวยดวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีมารับการตรวจท่ีโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในจังหวัดเชียงใหม
และจังหวัดพิษณุโลกจํานวน 95 คน พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนของมารดากับพฤติกรรมการ
ดูแลบุคคลท่ีตองพ่ึงพาของมารดาท่ีมีบุตรวัยหัดเดินปวยดวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมี
ความสัมพันธทางบวก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Chaisom, 2010) และจากการศึกษาในมารดาท่ีมี
บุตรอยูในวัยขวบปแรกจํานวน 86 คน พบวาสมรรถนะแหงตนของมารดามีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมในการดูแลบุตรของมารดา (Teti & Gelfand, 1991) และมีการศึกษาในมารดาท่ีมี



 

78 

สมรรถนะแหงตนของตนเองสูงในการดูแลส่ิงแวดลอมท่ีบานสําหรับเด็กวัยหัดเดิน พบวามารดาท่ีมี
สมรรถนะแหงตนดีจะมีพฤติกรรมในการดูแลส่ิงแวดลอมท่ีบานสําหรับเดก็วยัหดัเดินดี (Seo, 2003) 

จากผลการศึกษาพบวา สมรรถนะแหงตนของบิดามารดามีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดา
มารดา ดังน้ันปจจัยนี้จึงมีความสําคัญตอการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดเปนอยางยิ่ง บิดา
มารดาจึงควรไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอไป 

ในการศึกษาคร้ังน้ียังพบวาพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ
ในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา โดยรวมสวนใหญมีพฤติกรรมอยูในระดับมาก และ
แบงเปนรายดานสวนใหญอยูในระดับมากเชนกัน และพบวาเด็กโรคหัวใจพิการตากําเนิดยังมีการ
ติดเช้ือทางเดินหายใจ เปนไปไดวาอาจมีปจจัยอ่ืนท่ีเกี่ยวของเพ่ิมเติมจากปจจัยดานความรูและ
สมรรถนะแหงตนของบิดามารดา 


