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บทท่ี 5 

 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดา

และปจจัยท่ีเกี่ยวของในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
โรงพยาบาลตติยภูมิในเขตภาคเหนือ คือ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห และโรงพยาบาลลําปาง ระหวางเดือนมกราคม พ.ศ. 2557 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2557 
กลุมตัวอยางเปนบิดาหรือมารดาของเด็กอายุ 1-6 ป ไดรับการตรวจวินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดชนิดไมเขียวท่ีรอผาตัดแกไขความผิดปกติจํานวน 102 ราย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้แบงออกเปน 4 ชุด ชุดท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป
แบงเปน 2 สวน คือ สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของบิดาหรือมารดา สวนท่ี 2 ขอมูลท่ัวไป
เกี่ยวกับเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ชุดท่ี 2 แบบประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลในการปองกัน
การติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา ผูวิจัยสรางข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรมโดยแบบสอบถามไดทําการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูวิจัยนําไปให
ผูทรงคุณวุฒิซ่ึงเปนผูเช่ียวชาญโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในเด็กจํานวน 5 ทาน ทําการตรวจสอบได
คาดัชนีความตรงตามเน้ือหาเทากับ 0.92 และนําไปหาคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามคํานวณหา
คาคูเดอรริชารดสัน (Kuder-Richardson 20 หรือ KR-20) ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .78 ชุดท่ี 3 
แบบสอบถามสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ
ในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา สรางจากการทบทวนวรรณกรรมโดยแบบสอบถาม
ไดทําการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูวิจัยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิซ่ึงเปนผูเช่ียวชาญ
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดในเด็กจํานวน 5 ทาน ทําการตรวจสอบไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา
เทากับ 0.83 และนําไปหาคาความเช่ือม่ันคาสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .975 ชุดท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลในการปองกัน
การติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา สรางจากการทบทวน
วรรณกรรมโดยแบบสอบถามไดทําการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูวิจัยนําไปให
ผูทรงคุณวุฒิซ่ึงเปนผูเช่ียวชาญโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในเด็กจํานวน 5 ทาน ทําการตรวจสอบได
คาดัชนีความตรงตามเน้ือหาเทากับ 0.93 และนําไปหาคาสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค 
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(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .894 วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิง
พรรณนาและสถิติสหสัมพันธของสเปยรแมน 

 
สรุปผลการวิจัย 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
1.1 ขอมูลท่ัวไปของบิดาหรือมารดา 
กลุมตัวอยาง รอยละ 54.9 มีอายุระหวาง 30 – 39 ป ระดับการศึกษามัธยมศึกษา รอย

ละ 38.2 มีอาชีพแมบาน รอยละ 25.5 รายไดของครอบครัว พอใช รอยละ 84.3 สถานภาพสมรส 
รอยละ 91.2 สมรส  ทุกรายไมเคยใหการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 1-6 ป มากอน  

1.2 ขอมูลสวนบุคคลของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว 
ผูปวยเด็กของกลุมตัวอยางรอยละ 61.8 เปนเพศชาย เปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด

ชนิดความผิดปกติของผนังกั้นหัวใจหองลางมีรูร่ัว รอยละ 60.8 อายุมากกวา 1-3 ป รอยละ 77.5 การ
ติดเช้ือทางเดินหายใจต้ังแตแรกเกิดจนถึงปจจุบันทุกราย  

2. ความรูเกี่ยวกับการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดของบิดามารดาโดยรวมอยูในระดับมาก รอยละ 81.4 สมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดา
มารดาอยูในระดับมาก รอยละ 91.2 พฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจใน
เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดาทุกรายอยูในระดับมาก  

3. ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจใน
เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดากับความรูเกี่ยวกับการดูแลในการปองกันการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดามีความสัมพันธทางบวกระดับปาน
กลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .367, p<.01)  

4. ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจใน
เด็กโรคหัวใจพิการแตกาํเนิดของบิดามารดากับสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกบัพฤติกรรมการดูแลในการ
ปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดามีความสัมพันธ
ทางบวกระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .658, p<.01)   
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

1.1 จากผลการศึกษาพบวาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลในการปองกัน
การติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดากับความรูเกี่ยวกับการดูแล
ในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดายังอยูใน
ระดับปานกลาง ดังนั้นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในคลินิกโรคหัวใจพิการแตกําเนิดควรเพ่ิมทักษะในการ
เช่ือมโยงความรูและพฤติกรรมของบิดามารดาในการดูแลบุตรโรคหัวใจพิการแตกําเนิดใหมากข้ึน
และครอบคลุม 

1.2 จากผลการศึกษาพบวาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลในการปองกัน
การติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดากับสมรรถนะแหงตน
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
ของบิดามารดายังอยูในระดับปานกลาง ดังนั้นพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในคลินิกโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดควรเพ่ิมทักษะสมรรถนะแหงตนในการเช่ือมโยงทักษะสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมของ
บิดามารดาในการดูแลบุตรโรคหัวใจพิการแตกําเนิดใหสามารถนําไปใชในการดูแลเด็กได 

2. ดานการศึกษาพยาบาล 
ผลการวิจัยนี้สามารถนําไปใชในการเรียนการสอน ในการเสริมสรางความรู สมรรถนะ

แหงตนของบิดาหรือมารดาท่ีดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดเพื่อชวยในการเสริมสรางพฤติกรรม
ของบิดามารดา 

3. ดานการวิจัยการพยาบาล 
ผลการศึกษาคร้ังนี้ใชเปนขอมูลพื้นฐานเพ่ือศึกษาวิจัยในรูปแบบอ่ืน เชน วิจัยกึ่งทดลอง 

วิจัยทดลอง ในเร่ืองของความรู สมรรถนะแหงตน พฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดาท่ีมีความสัมพันธกันในทางบวก 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 

1. สงเสริมความรูเกี่ยวกับการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา และสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลในการ
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ปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดาเพื่อสงเสริม
พฤติกรรมของบิดาหรือมารดาในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

2. การศึกษาปจจัยอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา  

3. การศึกษาในกลุมตัวอยางในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียว ถึงพฤติกรรมการ
ดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา 


