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บที่ค์ัดย่อ

พฤตกิ้รรมก้ารด้แลของบดิามารดาที�ถก้้ต�องจะทำาให�เดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิมสีขุภาพดี และพร�อมในีก้าร

ผู้่าตัดตามแผู้นีก้ารรัก้ษา ก้ารวิจัยเช่ิงพรรณนีาหาความสัมพันีธ์ครั�งนีี�มีวัตถุประสงค์เพ่�อศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่าง

ความรอบร้�ด�านีสุขภาพก้ับพฤติก้รรมก้ารด้แลของบิดามารดาในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจเด็ก้โรคหัวใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีดิก่้อนีผู่้าตัดหวัใจ ก้ลุม่ตัวอย่าง ค่อ บดิาหรอ่มารดาเดก็้ป่วยโรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิ อาย ุ1-6 ปี จำานีวนี 

85 ราย โดยที�เด็ก้ได�รับวินีิจฉัยว่าเป็นีโรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดช่นีิดที�ไม่มีอาก้ารเขียว ที�ยังไม่ได�รับก้ารผู้่าตัดแก้�ไข

ความผู้ิดปก้ติ เข�ารับก้ารรัก้ษาที� คลินีิก้โรคหัวใจ แผู้นีก้ผู้้�ป่วยนีอก้ ในีโรงพยาบาลระดับตติยภ้มิภาคเหนี่อ จำานีวนี 

3 แห่ง ตั�งแต่เด่อนีมิถุนีายนี ถึง เด่อนีพฤศจิก้ายนี 2561 เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารวิจัย ประก้อบด�วย แบบสอบถามความ

รอบร้�ด�านีสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจ ความเช่่�อมั�นีของ

เคร่�องม่อ โดยค่าสัมประสิทธิ�แอลฟาครอนีบาค = .89 และ .84 ตามลำาดับ วิเคราะห์ข�อม้ล โดยใช่�สถิติเช่ิงพรรณนีา 

และสถิติสหสัมพันีธ์แบบเพียร์สันี

ผลการึวัิจััยพิบวั่า

1. ก้ลุ่มตัวอย่าง มีความรอบร้�ด�านีสุขภาพอย้่ในีระดับส้ง โดยมีค่าเฉลี�ยเท่าก้ับ 44.12 (SD = 8.48)

2. ก้ลุ่มตัวอย่าง มีพฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด

โดยรวมอย้่ในีระดับส้ง โดยมีค่าเฉลี�ยเท่าก้ับ 79.54 (SD = 10.80)

3. ความรอบร้�ด�านีสุขภาพมีความสัมพันีธ์ทางบวก้กั้บพฤติก้รรมก้ารด้แลของบิดามารดาในีก้ารป้องกั้นีก้าร

ติดเช่่�อทางเดินีหายใจเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนีผู้่าตัดหัวใจในีระดับปานีก้ลางอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = 

.390, p < .01)
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาในการป�องกัน
การติดเชื�อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดก่อนผ่าตัดหัวใจ

ผู้ลก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ทำาให�ได�รับข�อม้ลพ่�นีฐานีเก้ี�ยวกั้บความรอบร้�ด�านีสุขภาพและพฤติก้รรมก้ารด้แลของบิดา

มารดาในีก้ารป้องก้นัีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิสำาหรบับคุลาก้รสขุภาพ ใช่�เป็นีแนีวทาง

ในีก้ารส่งเสริมก้ารด้แลของบิดามารดาในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนี

ผู้่าตัดหัวใจให�มีประสิทธิภาพต่อไป

ค์ำาสำาค์ัญ: ความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลของบิดามารดา การปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ 

เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด

Abstract

Parental correct care behaviors allow children with congenital heart disease to be healthy 

and undergo cardiac surgery as medically planned. The purpose of this descriptive correlational 

research was to study relationships between health literacy and care behaviors of parents in 

preventing respiratory infection in their children prior to cardiac surgery. The sample included 

85 parents of children aged 1-6 years old diagnosed with cyanotic congenital heart disease who 

have not undergone cardiac surgery. These participants were drawn from the outpatient cardiac 

clinic in 3 tertiary-level hospitals in northern Thailand from June to November 2018. The research 

instruments included the health literacy and the parental care behaviors to prevent respiratory 

infection in children questionnaires. The reliability of the questionnaires, using the Cronbach’s 

alpha coefficient, showed values of .89 and .84, respectively. Data were analyzed using descriptive 

statistics and Pearson’s product moment correlation.

The results revealed that:

1. Participants had a high level of health literacy, mean 44.12, SD = 8.48.

2. Participants provided care behaviors to prevent respiratory infection in their children at a 

high level, mean 79.54, SD = 10.80.

3. Health literacy was positively moderately statistically correlated to care behaviors of 

parents in preventing respiratory infection in children prior to cardiac surgery (r = .390, p < .01)

The findings in this study provide preliminary data about health literacy and care behaviors 

of parents in preventing respiratory infection in children with congenital heart disease prior to 

cardiac surgery. The information may serve as a guide for health personnel to promote effective 

care among parents in preventing respiratory infection in children with congenital heart disease 

prior to cardiac surgery.

Keywords: Health literacy, Care behaviors of parents, Preventing respiratory infection, Children 

with congenital heart disease

Health Literacy and Care Behaviors of Parents in Preventing Respiratory Infection 
in Children with Congenital Heart Disease Prior to Cardiac Surgery

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาค์ัญของปัญหา

โรคหัวใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิ เป็นีความผู้ดิปก้ตทิี�พบ

ตั�งแต่แรก้เก้ดิ พบอบุตักิ้ารณ์ประมาณ 8-10 รายต่อเดก็้

เก้ิดมีช่ีพ 1,000 ราย (American Heart Association 

[AHA], 2015) ทวีปเอเช่ียพบประมาณ 9.3 รายต่อ

เด็ก้เก้ิดมีช่ีพ 1,000 ราย และทวีปยุโรปพบประมาณ 

8.2 รายต่อเด็ก้เก้ิดมีช่ีพ 1,000 ราย (Linde et al., 

2011) ประเทศไทยพบประมาณ 8-10 รายต่อเด็ก้เก้ิด

มีช่ีพ 1,000 ราย (Bureau of Policy and Strategy 

& Office of the Permanent Secretary for Public 

Health, 2011)

โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด เก้ิดจาก้ความผิู้ดปก้ติ

และก้ารพัฒนีาของหลอดเล่อดบางส่วนีตั�งแต่ทารก้อย้่

ในีครรภ์มารดา โดยไม่ทราบสาเหตแุน่ีช่ดั (Atanavanich, 

2009) โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดแบ่งตามอาก้ารทาง

คลินีิก้ ค่อ ช่นิีดที�มีอาก้ารเขียวและไม่มีอาก้ารเขียว 

(Bhat, Dhar, Kumar, Patel, Rawat, & Kalra, 2013) 

ซ้ำึ�งโรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดช่นีิดไม่มีอาก้ารเขียว พบ

มาก้ ได�แก้่ ventricular septal defect (VSD), atrial 

septal defect (ASD) และpatent ductus arteriosus 

(PDA) (Yeh et al., 2013) และตรวจพบตั�งแต่แรก้เก้ิด

ถึงอายุ 6 ปี

ก้ารรัก้ษาโรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด มี 3 วิธี ค่อ 

ก้ารรัก้ษาโดยก้ารใช่�ยา (medical treatment) ก้าร

รัก้ษาโดยก้ารใส่สายสวนีหัวใจ (cardiac catheteriza-

tion) และก้ารรัก้ษาโดยก้ารผู้่าตัด(surgery) (GaZit, 

Huddleston, Checchia, Fehr, & Pezzella, 2010) 

ซ้ำึ�งก้ารรกั้ษาโดยก้ารผู่้าตดัหัวใจช่นีดิแก้�ไขทั�งหมด ทำาให�

มีก้ารรอดช่ีวิตมาก้ขึ�นี ร�อยละ 85 (Green, 2004) พบ

ว่าเด็ก้บางก้ลุ่ม ไม่สามารถผู้่าตัดตามแผู้นีก้ารรัก้ษาได� 

เนี่�องจาก้ก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจ โดยเฉพาะก้ารติด

เช่่�อทางเดินีหายใจส่วนีล่าง (Zachariah & Simoes, 

2008) ทำาให�เด็ก้ต�องเข�ารัก้ษาตัวในีโรงพยาบาลเป็นี

เวลานีานี (Healy, Hanna, & Zinman, 2012) โดย

เฉพาะอย่างยิ�งในีเดก็้ที�เป็นีโรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีดิช่นีดิ 

VSD, ASD, PDA (Cabalka, 2004) พฤติก้รรมก้ารด้แล

ในีก้ารป้องก้นัีก้ารตดิเช่่�อทางเดนิีหายใจในีเดก็้โรคหวัใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนีก้ารผู้่าตัดเพ่�อให�สุขภาพแข็งแรง 

สำาหรบัก้ารผู่้าตดัตามแผู้นีก้ารรกั้ษาจงึมคีวามสำาคญั แต่

เด็ก้อายุแรก้เก้ิด -6 ปี ยังไม่สามารถด้แลตนีเองได� ต�อง

ได�รับก้ารด้แลจาก้ผู้้�ใหญ่

พฤติก้รรมก้ารดแ้ลในีก้ารป้องก้นัีก้ารติดเช่่�อทาง

เดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนี ผู้่าตัด

หัวใจ ประก้อบด�วย 4 ด�านี ได�แก้่ ก้ารได�รับอาหารที�

เหมาะสม ก้ารได�รบัก้ารสร�างเสรมิภม้คิุ�มก้นัี ก้ารป้องกั้นี

ก้ารสัมผัู้สเช่่�อจาก้ผู้้�ติดเช่่�อทางเดินีหายใจ และก้ารได�

รับยาเพ่�อป้องก้ันีภาวะหัวใจวาย (Soiphet, 2014) 

ซ้ำึ�งเป้าหมายในีก้ารด้แลในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทาง

เดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด เพ่�อให�เด็ก้

มีสุขภาพดีและเจริญเติบโตตามวัยมาก้ที�สุด ก้ารศึก้ษา

ที�ผู้่านีมาพบว่า พฤติก้รรมก้ารด้แลบุตรป่วยโรคหัวใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีิดของมารดาโดยรวมอย้ ่ในีระดับปานี

ก้ลาง (Asumpinzub, 1997) พฤติก้รรมก้ารด้แลในี

ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีิดอย้่ในีระดับมาก้ (Soiphet, 2014) และ

พฤติก้รรมในีก้ารด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดโดย

รวมอย้่ในีระดับปานีก้ลาง (Punpukdee, 2015) ซ้ำึ�ง

ผู้ลก้ารศึก้ษาพฤติก้รรมก้ารด้แลเด็ก้ก้่อนีก้ารผู้่าตัดของ

บิดามารดาแตก้ต่างก้ันี อาจเป็นีเพราะขึ�นีอย้่ก้ับปัจจัย

หลายประก้าร

ปัจจยัที�เก้ี�ยวข�องก้บัพฤตกิ้รรมก้ารดแ้ลเดก็้ก่้อนี

ก้ารผู้่าตัดของบิดามารดา ได�แก้่ปัจจัยด�านีเด็ก้ และ 

ปัจจัยด�านีบิดามารดา ซึ้ำ�งเป็นีปัจจัยส่วนีบุคคล และ

ความรอบร้�ด�านีสุขภาพ (health literacy) ซ้ำึ�งหมายถึง 

ความสามารถและทัก้ษะของบุคคล ในีก้ารเข�าถึงข�อม้ล 

ความร้� ความเข�าใจ เพ่�อวิเคราะห์ ประเมินี เก้ี�ยวก้ับ

ข�อม้ลด�านีสุขภาพ และใช่�ข�อม้ลเพ่�อส่งเสริมและรัก้ษา

สุขภาพ (Nutbeam, 2000) แบ่งออก้เป็นี 3 ระดบั ได�แก่้ 

ความรอบร้�ด�านีสขุภาพขั�นีพ่�นีฐานี (functional health 

literacy) ความรอบร้�ด�านีสุขภาพขั�นีก้ารมีปฏิสัมพันีธ์ 

(interactive health literacy) และความรอบร้�ด�านี

สุขภาพขั�นีวิจารณญาณ (critical health literacy) 

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 2564194



ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาในการป�องกัน
การติดเชื�อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดก่อนผ่าตัดหัวใจ

ผู้ลก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ทำาให�ได�รับข�อม้ลพ่�นีฐานีเก้ี�ยวกั้บความรอบร้�ด�านีสุขภาพและพฤติก้รรมก้ารด้แลของบิดา

มารดาในีก้ารป้องก้นัีก้ารตดิเช่่�อทางเดนิีหายใจในีเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนิีดสำาหรบับคุลาก้รสขุภาพ ใช่�เป็นีแนีวทาง

ในีก้ารส่งเสริมก้ารด้แลของบิดามารดาในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนี

ผู้่าตัดหัวใจให�มีประสิทธิภาพต่อไป

ค์ำาสำาคั์ญ: ความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลของบิดามารดา การปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ 

เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด

Abstract

Parental correct care behaviors allow children with congenital heart disease to be healthy 

and undergo cardiac surgery as medically planned. The purpose of this descriptive correlational 

research was to study relationships between health literacy and care behaviors of parents in 

preventing respiratory infection in their children prior to cardiac surgery. The sample included 

85 parents of children aged 1-6 years old diagnosed with cyanotic congenital heart disease who 

have not undergone cardiac surgery. These participants were drawn from the outpatient cardiac 

clinic in 3 tertiary-level hospitals in northern Thailand from June to November 2018. The research 

instruments included the health literacy and the parental care behaviors to prevent respiratory 

infection in children questionnaires. The reliability of the questionnaires, using the Cronbach’s 

alpha coefficient, showed values of .89 and .84, respectively. Data were analyzed using descriptive 

statistics and Pearson’s product moment correlation.

The results revealed that:

1. Participants had a high level of health literacy, mean 44.12, SD = 8.48.

2. Participants provided care behaviors to prevent respiratory infection in their children at a 

high level, mean 79.54, SD = 10.80.

3. Health literacy was positively moderately statistically correlated to care behaviors of 

parents in preventing respiratory infection in children prior to cardiac surgery (r = .390, p < .01)

The findings in this study provide preliminary data about health literacy and care behaviors 

of parents in preventing respiratory infection in children with congenital heart disease prior to 

cardiac surgery. The information may serve as a guide for health personnel to promote effective 

care among parents in preventing respiratory infection in children with congenital heart disease 

prior to cardiac surgery.

Keywords: Health literacy, Care behaviors of parents, Preventing respiratory infection, Children 

with congenital heart disease

Health Literacy and Care Behaviors of Parents in Preventing Respiratory Infection 
in Children with Congenital Heart Disease Prior to Cardiac Surgery

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาค์ัญของปัญหา

โรคหวัใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีดิ เป็นีความผู้ดิปก้ติที�พบ

ตั�งแต่แรก้เก้ดิ พบอบุตักิ้ารณ์ประมาณ 8-10 รายต่อเดก็้

เก้ิดมีช่ีพ 1,000 ราย (American Heart Association 

[AHA], 2015) ทวีปเอเช่ียพบประมาณ 9.3 รายต่อ

เด็ก้เกิ้ดมีช่ีพ 1,000 ราย และทวีปยุโรปพบประมาณ 

8.2 รายต่อเด็ก้เก้ิดมีช่ีพ 1,000 ราย (Linde et al., 

2011) ประเทศไทยพบประมาณ 8-10 รายต่อเด็ก้เก้ิด

มีช่ีพ 1,000 ราย (Bureau of Policy and Strategy 

& Office of the Permanent Secretary for Public 

Health, 2011)

โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด เก้ิดจาก้ความผู้ิดปก้ติ

และก้ารพัฒนีาของหลอดเล่อดบางส่วนีตั�งแต่ทารก้อย้่

ในีครรภ์มารดา โดยไม่ทราบสาเหตแุน่ีช่ดั (Atanavanich, 

2009) โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดแบ่งตามอาก้ารทาง

คลินิีก้ ค่อ ช่นิีดที�มีอาก้ารเขียวและไม่มีอาก้ารเขียว 

(Bhat, Dhar, Kumar, Patel, Rawat, & Kalra, 2013) 

ซ้ำึ�งโรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนิีดช่นิีดไม่มีอาก้ารเขียว พบ

มาก้ ได�แก้่ ventricular septal defect (VSD), atrial 

septal defect (ASD) และpatent ductus arteriosus 

(PDA) (Yeh et al., 2013) และตรวจพบตั�งแต่แรก้เก้ิด

ถึงอายุ 6 ปี

ก้ารรัก้ษาโรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด มี 3 วิธี ค่อ 

ก้ารรัก้ษาโดยก้ารใช่�ยา (medical treatment) ก้าร

รัก้ษาโดยก้ารใส่สายสวนีหัวใจ (cardiac catheteriza-

tion) และก้ารรัก้ษาโดยก้ารผู้่าตัด(surgery) (GaZit, 

Huddleston, Checchia, Fehr, & Pezzella, 2010) 

ซ้ำึ�งก้ารรัก้ษาโดยก้ารผู่้าตัดหัวใจช่นีดิแก้�ไขทั�งหมด ทำาให�

มีก้ารรอดช่ีวิตมาก้ขึ�นี ร�อยละ 85 (Green, 2004) พบ

ว่าเด็ก้บางก้ลุ่ม ไม่สามารถผู้่าตัดตามแผู้นีก้ารรัก้ษาได� 

เนี่�องจาก้ก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจ โดยเฉพาะก้ารติด

เช่่�อทางเดินีหายใจส่วนีล่าง (Zachariah & Simoes, 

2008) ทำาให�เด็ก้ต�องเข�ารัก้ษาตัวในีโรงพยาบาลเป็นี

เวลานีานี (Healy, Hanna, & Zinman, 2012) โดย

เฉพาะอย่างยิ�งในีเดก็้ที�เป็นีโรคหวัใจพิก้ารแต่ก้ำาเนิีดช่นีดิ 

VSD, ASD, PDA (Cabalka, 2004) พฤติก้รรมก้ารด้แล

ในีก้ารป้องก้นัีก้ารตดิเช่่�อทางเดนิีหายใจในีเดก็้โรคหวัใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนีก้ารผู้่าตัดเพ่�อให�สุขภาพแข็งแรง 

สำาหรบัก้ารผู่้าตดัตามแผู้นีก้ารรกั้ษาจงึมคีวามสำาคญั แต่

เด็ก้อายุแรก้เก้ิด -6 ปี ยังไม่สามารถด้แลตนีเองได� ต�อง

ได�รับก้ารด้แลจาก้ผู้้�ใหญ่

พฤตกิ้รรมก้ารดแ้ลในีก้ารป้องก้นัีก้ารตดิเช่่�อทาง

เดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนี ผู้่าตัด

หัวใจ ประก้อบด�วย 4 ด�านี ได�แก้่ ก้ารได�รับอาหารที�

เหมาะสม ก้ารได�รบัก้ารสร�างเสรมิภม้คิุ�มก้นัี ก้ารป้องก้นัี

ก้ารสัมผู้ัสเช่่�อจาก้ผู้้�ติดเช่่�อทางเดินีหายใจ และก้ารได�

รับยาเพ่�อป้องก้ันีภาวะหัวใจวาย (Soiphet, 2014) 

ซึ้ำ�งเป้าหมายในีก้ารด้แลในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทาง

เดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด เพ่�อให�เด็ก้

มีสุขภาพดีและเจริญเติบโตตามวัยมาก้ที�สุด ก้ารศึก้ษา

ที�ผู้่านีมาพบว่า พฤติก้รรมก้ารด้แลบุตรป่วยโรคหัวใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีิดของมารดาโดยรวมอย้ ่ในีระดับปานี

ก้ลาง (Asumpinzub, 1997) พฤติก้รรมก้ารด้แลในี

ก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีิดอย้่ในีระดับมาก้ (Soiphet, 2014) และ

พฤติก้รรมในีก้ารด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดโดย

รวมอย้่ในีระดับปานีก้ลาง (Punpukdee, 2015) ซึ้ำ�ง

ผู้ลก้ารศึก้ษาพฤติก้รรมก้ารด้แลเด็ก้ก้่อนีก้ารผู้่าตัดของ

บิดามารดาแตก้ต่างก้ันี อาจเป็นีเพราะขึ�นีอย้่ก้ับปัจจัย

หลายประก้าร

ปัจจยัที�เก้ี�ยวข�องก้บัพฤตกิ้รรมก้ารดแ้ลเดก็้ก่้อนี

ก้ารผู้่าตัดของบิดามารดา ได�แก้่ปัจจัยด�านีเด็ก้ และ 

ปัจจัยด�านีบิดามารดา ซ้ำึ�งเป็นีปัจจัยส่วนีบุคคล และ

ความรอบร้�ด�านีสุขภาพ (health literacy) ซ้ำึ�งหมายถึง 

ความสามารถและทัก้ษะของบุคคล ในีก้ารเข�าถึงข�อม้ล 

ความร้� ความเข�าใจ เพ่�อวิเคราะห์ ประเมินี เก้ี�ยวก้ับ

ข�อม้ลด�านีสุขภาพ และใช่�ข�อม้ลเพ่�อส่งเสริมและรัก้ษา

สขุภาพ (Nutbeam, 2000) แบ่งออก้เป็นี 3 ระดบั ได�แก่้ 

ความรอบร้�ด�านีสขุภาพขั�นีพ่�นีฐานี (functional health 

literacy) ความรอบร้�ด�านีสุขภาพขั�นีก้ารมีปฏิสัมพันีธ์ 

(interactive health literacy) และความรอบร้�ด�านี

สุขภาพขั�นีวิจารณญาณ (critical health literacy) 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาในการป�องกัน
การติดเชื�อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดก่อนผ่าตัดหัวใจ

ทางอินีเทอร์เนี็ตแล�ว ควรสามารถเล่อก้ใช่�ข�อม้ลที�ได�รับ

ให�เหมาะสมก้ับเด็ก้ โดยก้ารสังเก้ตอาก้ารของเด็ก้ ก้าร

ได�รบัยาตามแผู้นีรกั้ษา (Arya, Glickstien, Levasseur, 

& Williams, 2013) ซ้ำึ�งจาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมยงัไม่

พบรายงานีก้ารศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างความรอบร้�

ด�านีสขุภาพขั�นีก้ารมปีฏสิมัพนัีธ์ความรอบร้�ด�านีสขุภาพ

ขั�นีวจิารณญาณ และพฤตกิ้รรมก้ารดแ้ลของบดิามารดา

ในีก้ารป้องก้นัีก้ารตดิเช่่�อทางเดนิีหายใจในีเดก็้โรคหวัใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีิด

จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมพบก้ารศึก้ษาส่วนี

ใหญ่เป็นีก้ารศึก้ษาพฤติก้รรมก้ารด้แลทั�วไปของผู้้�ด้แล

เดก็้ และพบว่าปัจจยัที�อาจมคีวามสมัพนัีธ์ก้บัพฤตกิ้รรม

ก้ารด้แลของบิดามารดาในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทาง

เดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด ค่อ ความ

รอบร้�ด�านีสุขภาพ ดังนีั�นีผู้้�วิจัยจึงสนีใจศึก้ษาพฤติก้รรม

ก้ารด้แลของบิดามารดาในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทาง

เดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนีผู้่าตัด

หัวใจ และตัวแปรดังก้ล่าว

วััตถุุปรึะสงค์์ของการึวัิจััย

1. เพ่�อศึก้ษาความรอบร้ �ด �านีสุขภาพและ

พฤติก้รรมก้ารด้แลของบิดามารดาในีก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อทางเดินีหายใจเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนี

ผู้่าตัดหัวใจ

2. เพ่�อศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างความรอบร้�

ด�านีสขุภาพก้บัพฤตกิ้รรมก้ารดแ้ลของบดิามารดาในีก้าร

ป้องก้นัีก้ารตดิเช่่�อทางเดนิีหายใจเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่

ก้ำาเนีิดก้่อนีผู้่าตัดหัวใจ

ค์ำาถุามการึวัิจััย

1. ความรอบร้�ด�านีสุขภาพของบิดามารดาเด็ก้

โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนีผู้่าตัดหัวใจเป็นีอย่างไร

2. พฤติก้รรมก้ารด้แลของบิดามารดาในีก้าร

ป้องก้นัีก้ารตดิเช่่�อทางเดนิีหายใจเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่

ก้ำาเนีิดก้่อนีผู้่าตัดหัวใจเป็นีอย่างไร

โดยความรอบร้�ด�านีสุขภาพขั�นีพ่�นีฐานี หมายถึง ความ

สามารถของบุคคลในีก้ารอ่านี เขียนี และเข�าใจเก้ี�ยว

ก้บัข�อมล้ด�านีสขุภาพ เช่่นี ก้ารอ่านีเอก้สาร ความเข�าใจ

ในีก้ารปฏิบัติตามคำาแนีะนีำาของแพทย์และพยาบาล 

สำาหรับบิดามารดาที�ให�ก้ารด้แลในีก้ารป้องกั้นีก้ารติด

เช่่�อทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด ต�อง

มีความสามารถในีก้ารอ่านีและความเข�าใจเก้ี�ยวก้ับ

ข�อมล้ด�านีสุขภาพของเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิก่้อนี

ผู่้าตดัหวัใจ ก้ารศกึ้ษาของ บริดเจส และคณะ (Bridges, 

Parthasarathy, Wong, Yiu, Au, & McGrath, 2014) 

พบว่า ความรอบร้�ด�านีสขุภาพช่่องปาก้ขั�นีพ่�นีฐานีของผู้้�

ด้แลมีความสัมพันีธ์ ในีระดับปานีก้ลางก้ับสุขภาพช่่อง

ปาก้ของเด็ก้ และยังไม่พบข�อม้ลก้ารศึก้ษาความรอบร้�

ด�านีสุขภาพขั�นีพ่�นีฐานีของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่

ก้ำาเนีิด

ความรอบร้�ด�านีสุขภาพขั�นีก้ารมีปฏิสัมพันีธ์ 

หมายถงึ ทกั้ษะพ่�นีฐานี ทกั้ษะทางสงัคม ที�ใช่�ในีก้ารเข�า

ร่วมก้ิจก้รรมด�านีสุขภาพ ก้ารเล่อก้ใช่�ข�อม้ล แยก้แยะ

ข�อม้ล และประยุก้ต์ใช่�ข�อม้ลข่าวสารใหม่ ๆ เพ่�อปรับ

เปลี�ยนีพฤติก้รรมสุขภาพ สำาหรับบิดามารดาที�ให�ก้าร

ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด เม่�อพาเด็ก้มาตรวจ

ตามแพทย์นัีด จะได�รับข่าวสารด�านีสุขภาพใหม่ๆจาก้

บุคลาก้รทางสุขภาพ ผู้้�ด้แลเด็ก้คนีอ่�นี และข่าวสารที�

ได�จาก้ก้ารติดตามทางอินีเทอร์เน็ีตแล�ว ต�องสามารถ

จำาแนีก้ข�อม้ลที�ได�รับและประยุก้ต์ใช่�ข�อม้ลด�านีสุขภาพ

เพ่�อก้ารด้แลเด็ก้ได�ถ้ก้ต�อง

ความรอบร้�ด�านีสขุภาพขั�นีวจิารณญาณ หมายถงึ 

ทกั้ษะทางปัญญา และสงัคมที�สง้ขึ�นี สามารถประยกุ้ต์ใช่�

ข�อมล้ข่าวสารในีก้ารวเิคราะห์ เปรยีบเทยีบ และควบคุม 

จัดก้ารสถานีก้ารณ์ในีก้ารดำารงช่วีติประจำาวนัีได� โดยเนี�นี

ก้ารก้ระทำาของแต่ละบุคคล และก้ารมีส่วนีร่วมผู้ลัก้ดันี

สังคม ก้ารเม่องไปพร�อมก้ันี จึงเป็นีก้ารเช่่�อมประโยช่นี์

ของบุคคลก้ับสังคม และสุขภาพของประช่าช่นีทั�วไป 

(Nutbeam, 2000) สำาหรับบดิามารดาที�ให�ก้ารด้แลเด็ก้

โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนิีดเม่�อได�รับข�อม้ลข่าวสารด�านี

สุขภาพจาก้บุคลาก้รทางสุขภาพผู้้�ด้แลเด็ก้คนีอ่�นี และ

Health Literacy and Care Behaviors of Parents in Preventing Respiratory Infection 
in Children with Congenital Heart Disease Prior to Cardiac Surgery

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รที�ใช่�ในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี� ค่อ บิดาหร่อ

มารดาของเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิ อาย ุ1-6 ปี ที�ได�

รบัก้ารวนิีจิฉัยโรคหัวใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิช่นีดิ VSD, ASD, 

และ PDA ที�ยังไม่ได�รับก้ารผู้่าตัดแก้�ไขความผิู้ดปก้ติ 

เข�ารับก้ารรัก้ษาที�คลินีิก้โรคหัวใจ แผู้นีก้ผู้้�ป่วยนีอก้ในี

โรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ

ก้ลุ่มตัวอย่าง ก้ำาหนีดขนีาดของก้ลุ่มตัวอย่าง

โดยใช่�ตารางประมาณค่าวิเคราะห์อำานีาจก้ารทดสอบ 

(power analysis) ก้ำาหนีดค่าความเช่่�อมั�นีที�ระดับ.05 

อำานีาจก้ารทดสอบ (level of power) ที�ระดบั.80 และ

ก้ารประมาณค่าขนีาดความสมัพันีธ์ของตวัแปร (effect 

size) ที� .30 ซ้ำึ�งเป็นีค่าความสัมพันีธ์ในีระดับปานีก้ลาง 

ได�ขนีาดก้ลุ่มตัวอย่าง จำานีวนี 85 ราย (Polit, 2010) 

คัดเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่างตามสะดวก้ (convenience 

sampling) ตามคุณสมบัติที�ก้ำาหนีด ค่อ 1) บิดาหร่อ

มารดาอายุ 18 ปีขึ�นีไป ที�ให�ก้ารด้แลเด็ก้ที�ได�รับก้าร

วินีิจฉัยโรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด ช่นีิดไม่มีอาก้ารเขียว 

ได�แก้่ VSD ASD PDA ที�มีอายุ 1-6 ปี ที�ยังไม่ได�รับก้าร

ผู้่าตัดแก้�ไขความผิู้ดปก้ติ และเด็ก้ไม่มีโรคอ่�นีร่วม เช่่นี 

โรคทางระบบประสาท และโรคที�เก้ิดจาก้ความผู้ิดปก้ติ

ทางพันีธุก้รรม 2) สามารถ พ้ด อ่านี เขียนี ภาษาไทยได� 

3) ยินียอมเข�าร่วมในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี� แบ่งก้ลุ่มตัวอย่าง

ตามสัดส่วนี (proportional sampling) ของจำานีวนี

เด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดช่นีิด VSD ASD PDA ที�มา

รับก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาลทั�ง 3 แห่ง จาก้จำานีวนี

ประช่าก้รทั�งหมด

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย

เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารรวบรวมข�อม้ลก้ารวิจัย 

ประก้อบด�วย 3 ชุ่ด ดังนีี�

1. แบบสอบถามข�อม้ลทั�วไป แบ่งเป็นี 2 ส่วนี 

ค่อ แบบสอบถามข�อม้ลส่วนีบคุคลของบดิามารดา ได�แก่้ 

เพศ อายุ สถานีภาพสมรส ระดับก้ารศึก้ษา รายได� 

ประสบก้ารณ์ในีก้ารดแ้ล ระยะเวลาในีก้ารดแ้ลเดก็้ และ

แหล่งข�อม้ลสำาหรับก้ารด้แลที�ได�รับ และแบบสอบถาม

ข�อมล้ส่วนีบคุคลของเดก็้โรคหัวใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิ ได�แก่้ 

3. ความรอบร้�ด�านีสุขภาพมีความสัมพันีธ์ก้ับ

พฤติก้รรมก้ารด้แลของบิดามารดาในีก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อทางเดินีหายใจเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนี

ผู้่าตัดหัวใจหร่อไม่ อย่างไร

กรึอบแนวัค์ิดที่่�ใช้ในการึวัิจััย

ก้ารวิจัยในีครั�งนีี�ใช่�ก้รอบแนีวคิดความรอบร้ �

ด�านีสุขภาพของนีัทบีม (Nutbeam, 2000) ร่วมก้ับ

ก้ารทบทวนีวรรณก้รรม เกี้�ยวกั้บพฤติก้รรมก้ารด้แลในี

ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีิดของบิดามารดาก้่อนีผู้่าตัดหัวใจ ทั�งนีี�

พฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางเดินี

หายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดของบิดามารดา 

ค่อ ก้ารก้ระทำาของบิดามารดาที�ปฏิบัติต่อเด็ก้โรคหัวใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีดิในีก้ารป้องก้นัีก้ารตดิเช่่�อทางเดนิีหายใจ 

เพ่�อให�เด็ก้มีสุขภาพดี ลดก้ารเก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี และ

สามารถได�รับก้ารผู่้าตดัตามเวลาที�ก้ำาหนีด ประก้อบด�วย 

4 ด�านี ได�แก่้ ก้ารได�รับอาหารที�เหมาะสม ก้ารได�รับก้าร

สร�างเสริมภ้มิคุ�มก้ันี ก้ารป้องก้ันีก้ารสัมผู้ัสเช่่�อจาก้ผู้้�ที�มี

ก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจ และก้ารได�รับยาเพ่�อป้องก้ันี

ภาวะหัวใจวาย โดยปัจจัยที�อาจเก้ี�ยวข�อง ค่อ ความ

รอบร้�ด�านีสุขภาพ ค่อ ก้ารที�บิดามารดามีความสามารถ

และทกั้ษะต่าง ๆ  ในีก้ารเข�าถงึ เข�าใจ และใช่�ข�อมล้เก้ี�ยว

ก้ับด�านีสุขภาพ ซ้ำึ�งแบ่งเป็นี 3 ระดับ ได�แก้่ ความรอบร้�

ด�านีสขุภาพขั�นีพ่�นีฐานี ความรอบร้�ด�านีสขุภาพขั�นีก้ารมี

ปฏสิมัพนัีธ์ และความรอบร้�ด�านีสขุภาพขั�นีวจิารณญาณ 

ความรอบร้�ด�านีสขุภาพอาจทำาให�บดิามารดามพีฤตกิ้รรม

ก้ารด้แลในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจในีเด็ก้

โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีดิได�อย่างถก้้ต�อง มปีระสิทธิภาพ 

และให�เด็ก้มีสุขภาพดี ลดก้ารเก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี และ

พร�อมสำาหรับก้ารผู้่าตัด

วัิธิ่ดำาเนินการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษาครั� งนีี� เป ็นีก้ารวิจัยเช่ิงพรรณนีา

หาความสัมพันีธ์ (descriptive correlational 

research)

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 2564196



ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาในการป�องกัน
การติดเชื�อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดก่อนผ่าตัดหัวใจ

ทางอินีเทอร์เนี็ตแล�ว ควรสามารถเล่อก้ใช่�ข�อม้ลที�ได�รับ

ให�เหมาะสมก้ับเด็ก้ โดยก้ารสังเก้ตอาก้ารของเด็ก้ ก้าร

ได�รบัยาตามแผู้นีรกั้ษา (Arya, Glickstien, Levasseur, 

& Williams, 2013) ซ้ำึ�งจาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมยงัไม่

พบรายงานีก้ารศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างความรอบร้�

ด�านีสขุภาพขั�นีก้ารมปีฏสิมัพนัีธ์ความรอบร้�ด�านีสุขภาพ

ขั�นีวจิารณญาณ และพฤตกิ้รรมก้ารดแ้ลของบดิามารดา

ในีก้ารป้องก้นัีก้ารตดิเช่่�อทางเดนิีหายใจในีเดก็้โรคหวัใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีิด

จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมพบก้ารศึก้ษาส่วนี

ใหญ่เป็นีก้ารศึก้ษาพฤติก้รรมก้ารด้แลทั�วไปของผู้้�ด้แล

เดก็้ และพบว่าปัจจยัที�อาจมคีวามสมัพนัีธ์ก้บัพฤตกิ้รรม

ก้ารด้แลของบิดามารดาในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทาง

เดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด ค่อ ความ

รอบร้�ด�านีสุขภาพ ดังนีั�นีผู้้�วิจัยจึงสนีใจศึก้ษาพฤติก้รรม

ก้ารด้แลของบิดามารดาในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทาง

เดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนีผู้่าตัด

หัวใจ และตัวแปรดังก้ล่าว

วััตถุุปรึะสงค์์ของการึวัิจััย

1. เพ่�อศึก้ษาความรอบร้ �ด �านีสุขภาพและ

พฤติก้รรมก้ารด้แลของบิดามารดาในีก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อทางเดินีหายใจเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนี

ผู้่าตัดหัวใจ

2. เพ่�อศึก้ษาความสัมพันีธ์ระหว่างความรอบร้�

ด�านีสขุภาพก้บัพฤติก้รรมก้ารด้แลของบดิามารดาในีก้าร

ป้องก้นัีก้ารตดิเช่่�อทางเดนิีหายใจเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่

ก้ำาเนีิดก้่อนีผู้่าตัดหัวใจ

ค์ำาถุามการึวัิจััย

1. ความรอบร้�ด�านีสุขภาพของบิดามารดาเด็ก้

โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนีผู้่าตัดหัวใจเป็นีอย่างไร

2. พฤติก้รรมก้ารด้แลของบิดามารดาในีก้าร

ป้องก้นัีก้ารตดิเช่่�อทางเดนิีหายใจเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่

ก้ำาเนีิดก้่อนีผู้่าตัดหัวใจเป็นีอย่างไร

โดยความรอบร้�ด�านีสุขภาพขั�นีพ่�นีฐานี หมายถึง ความ

สามารถของบุคคลในีก้ารอ่านี เขียนี และเข�าใจเก้ี�ยว

ก้บัข�อมล้ด�านีสขุภาพ เช่่นี ก้ารอ่านีเอก้สาร ความเข�าใจ

ในีก้ารปฏิบัติตามคำาแนีะนีำาของแพทย์และพยาบาล 

สำาหรับบิดามารดาที�ให�ก้ารด้แลในีก้ารป้องกั้นีก้ารติด

เช่่�อทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด ต�อง

มีความสามารถในีก้ารอ่านีและความเข�าใจเก้ี�ยวก้ับ

ข�อมล้ด�านีสขุภาพของเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิก่้อนี

ผู่้าตดัหวัใจ ก้ารศกึ้ษาของ บริดเจส และคณะ (Bridges, 

Parthasarathy, Wong, Yiu, Au, & McGrath, 2014) 

พบว่า ความรอบร้�ด�านีสขุภาพช่่องปาก้ขั�นีพ่�นีฐานีของผู้้�

ด้แลมีความสัมพันีธ์ ในีระดับปานีก้ลางก้ับสุขภาพช่่อง

ปาก้ของเด็ก้ และยังไม่พบข�อม้ลก้ารศึก้ษาความรอบร้�

ด�านีสุขภาพขั�นีพ่�นีฐานีของผู้้�ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่

ก้ำาเนีิด

ความรอบร้�ด�านีสุขภาพขั�นีก้ารมีปฏิสัมพันีธ์ 

หมายถงึ ทกั้ษะพ่�นีฐานี ทกั้ษะทางสงัคม ที�ใช่�ในีก้ารเข�า

ร่วมก้ิจก้รรมด�านีสุขภาพ ก้ารเล่อก้ใช่�ข�อม้ล แยก้แยะ

ข�อม้ล และประยุก้ต์ใช่�ข�อม้ลข่าวสารใหม่ ๆ เพ่�อปรับ

เปลี�ยนีพฤติก้รรมสุขภาพ สำาหรับบิดามารดาที�ให�ก้าร

ด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด เม่�อพาเด็ก้มาตรวจ

ตามแพทย์นีัด จะได�รับข่าวสารด�านีสุขภาพใหม่ๆจาก้

บุคลาก้รทางสุขภาพ ผู้้�ด้แลเด็ก้คนีอ่�นี และข่าวสารที�

ได�จาก้ก้ารติดตามทางอินีเทอร์เนี็ตแล�ว ต�องสามารถ

จำาแนีก้ข�อม้ลที�ได�รับและประยุก้ต์ใช่�ข�อม้ลด�านีสุขภาพ

เพ่�อก้ารด้แลเด็ก้ได�ถ้ก้ต�อง

ความรอบร้�ด�านีสขุภาพขั�นีวจิารณญาณ หมายถงึ 

ทกั้ษะทางปัญญา และสงัคมที�สง้ขึ�นี สามารถประยกุ้ต์ใช่�

ข�อมล้ข่าวสารในีก้ารวเิคราะห์ เปรยีบเทียบ และควบคมุ 

จดัก้ารสถานีก้ารณ์ในีก้ารดำารงช่วีติประจำาวนัีได� โดยเนี�นี

ก้ารก้ระทำาของแต่ละบุคคล และก้ารมีส่วนีร่วมผู้ลัก้ดันี

สังคม ก้ารเม่องไปพร�อมก้ันี จึงเป็นีก้ารเช่่�อมประโยช่นี์

ของบุคคลก้ับสังคม และสุขภาพของประช่าช่นีทั�วไป 

(Nutbeam, 2000) สำาหรับบิดามารดาที�ให�ก้ารดแ้ลเดก็้

โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดเม่�อได�รับข�อม้ลข่าวสารด�านี

สุขภาพจาก้บุคลาก้รทางสุขภาพผู้้�ด้แลเด็ก้คนีอ่�นี และ

Health Literacy and Care Behaviors of Parents in Preventing Respiratory Infection 
in Children with Congenital Heart Disease Prior to Cardiac Surgery

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รที�ใช่�ในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี� ค่อ บิดาหร่อ

มารดาของเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิ อาย ุ1-6 ปี ที�ได�

รบัก้ารวนิีจิฉยัโรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิช่นีดิ VSD, ASD, 

และ PDA ที�ยังไม่ได�รับก้ารผู้่าตัดแก้�ไขความผู้ิดปก้ติ 

เข�ารับก้ารรัก้ษาที�คลินิีก้โรคหัวใจ แผู้นีก้ผู้้�ป่วยนีอก้ในี

โรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ

ก้ลุ่มตัวอย่าง ก้ำาหนีดขนีาดของก้ลุ่มตัวอย่าง

โดยใช่�ตารางประมาณค่าวิเคราะห์อำานีาจก้ารทดสอบ 

(power analysis) ก้ำาหนีดค่าความเช่่�อมั�นีที�ระดับ.05 

อำานีาจก้ารทดสอบ (level of power) ที�ระดบั.80 และ

ก้ารประมาณค่าขนีาดความสมัพนัีธ์ของตวัแปร (effect 

size) ที� .30 ซ้ำึ�งเป็นีค่าความสัมพันีธ์ในีระดับปานีก้ลาง 

ได�ขนีาดก้ลุ่มตัวอย่าง จำานีวนี 85 ราย (Polit, 2010) 

คัดเล่อก้ก้ลุ ่มตัวอย่างตามสะดวก้ (convenience 

sampling) ตามคุณสมบัติที�ก้ำาหนีด ค่อ 1) บิดาหร่อ

มารดาอายุ 18 ปีขึ�นีไป ที�ให�ก้ารด้แลเด็ก้ที�ได�รับก้าร

วินีิจฉัยโรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด ช่นีิดไม่มีอาก้ารเขียว 

ได�แก้่ VSD ASD PDA ที�มีอายุ 1-6 ปี ที�ยังไม่ได�รับก้าร

ผู้่าตัดแก้�ไขความผู้ิดปก้ติ และเด็ก้ไม่มีโรคอ่�นีร่วม เช่่นี 

โรคทางระบบประสาท และโรคที�เก้ิดจาก้ความผู้ิดปก้ติ

ทางพันีธุก้รรม 2) สามารถ พ้ด อ่านี เขียนี ภาษาไทยได� 

3) ยินียอมเข�าร่วมในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี� แบ่งก้ลุ่มตัวอย่าง

ตามสัดส่วนี (proportional sampling) ของจำานีวนี

เด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดช่นีิด VSD ASD PDA ที�มา

รับก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาลทั�ง 3 แห่ง จาก้จำานีวนี

ประช่าก้รทั�งหมด

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย

เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารรวบรวมข�อม้ลก้ารวิจัย 

ประก้อบด�วย 3 ชุ่ด ดังนีี�

1. แบบสอบถามข�อม้ลทั�วไป แบ่งเป็นี 2 ส่วนี 

คอ่ แบบสอบถามข�อม้ลส่วนีบคุคลของบดิามารดา ได�แก่้ 

เพศ อายุ สถานีภาพสมรส ระดับก้ารศึก้ษา รายได� 

ประสบก้ารณ์ในีก้ารดแ้ล ระยะเวลาในีก้ารดแ้ลเดก็้ และ

แหล่งข�อม้ลสำาหรับก้ารด้แลที�ได�รับ และแบบสอบถาม

ข�อมล้ส่วนีบุคคลของเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิ ได�แก่้ 

3. ความรอบร้�ด�านีสุขภาพมีความสัมพันีธ์ก้ับ

พฤติก้รรมก้ารด้แลของบิดามารดาในีก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อทางเดินีหายใจเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนี

ผู้่าตัดหัวใจหร่อไม่ อย่างไร

กรึอบแนวัค์ิดที่่�ใช้ในการึวัิจััย

ก้ารวิจัยในีครั�งนีี�ใช่�ก้รอบแนีวคิดความรอบร้ �

ด�านีสุขภาพของนีัทบีม (Nutbeam, 2000) ร่วมก้ับ

ก้ารทบทวนีวรรณก้รรม เกี้�ยวกั้บพฤติก้รรมก้ารด้แลในี

ก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีิดของบิดามารดาก้่อนีผู้่าตัดหัวใจ ทั�งนีี�

พฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางเดินี

หายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดของบิดามารดา 

ค่อ ก้ารก้ระทำาของบิดามารดาที�ปฏิบัติต่อเด็ก้โรคหัวใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนิีดในีก้ารป้องก้นัีก้ารตดิเช่่�อทางเดนิีหายใจ 

เพ่�อให�เด็ก้มีสุขภาพดี ลดก้ารเก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี และ

สามารถได�รบัก้ารผู่้าตัดตามเวลาที�ก้ำาหนีด ประก้อบด�วย 

4 ด�านี ได�แก่้ ก้ารได�รบัอาหารที�เหมาะสม ก้ารได�รบัก้าร

สร�างเสริมภ้มิคุ�มก้ันี ก้ารป้องก้ันีก้ารสัมผู้ัสเช่่�อจาก้ผู้้�ที�มี

ก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจ และก้ารได�รับยาเพ่�อป้องก้ันี

ภาวะหัวใจวาย โดยปัจจัยที�อาจเก้ี�ยวข�อง ค่อ ความ

รอบร้�ด�านีสุขภาพ ค่อ ก้ารที�บิดามารดามีความสามารถ

และทกั้ษะต่าง ๆ  ในีก้ารเข�าถงึ เข�าใจ และใช่�ข�อมล้เก้ี�ยว

ก้ับด�านีสุขภาพ ซ้ำึ�งแบ่งเป็นี 3 ระดับ ได�แก้่ ความรอบร้�

ด�านีสุขภาพขั�นีพ่�นีฐานี ความรอบร้�ด�านีสขุภาพขั�นีก้ารมี

ปฏสัิมพันีธ์ และความรอบร้�ด�านีสขุภาพขั�นีวจิารณญาณ 

ความรอบร้�ด�านีสขุภาพอาจทำาให�บดิามารดามพีฤติก้รรม

ก้ารด้แลในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจในีเด็ก้

โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิได�อย่างถก้้ต�อง มปีระสทิธภิาพ 

และให�เด็ก้มีสุขภาพดี ลดก้ารเก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี และ

พร�อมสำาหรับก้ารผู้่าตัด

วัิธิ่ดำาเนินการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษาครั� งนีี� เป ็นีก้ารวิ จัยเช่ิงพรรณนีา

หาความสัมพันีธ ์ (descriptive correlational 

research)
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาในการป�องกัน
การติดเชื�อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดก่อนผ่าตัดหัวใจ

ของนีัทบีม (Nutbeam, 2000) ผู้่านีก้ารพิจารณาจาก้

ผู้้�ทรงคุณวุฒิ 6 ท่านี (Polit & Beck, 2006) ได�ค่าดัช่นีี

ความตรงตามเนี่�อหา เท่าก้ับ .98

ก้ารตรวจสอบความเช่่�อมั�นีของเคร่�องม่อ นีำา

แบบสอบถามพฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด

ของบิดามารดา และ แบบสอบถามความรอบร้�ด�านี

สขุภาพของบดิามารดาเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิก่้อนี

ผู้่าตัดหัวใจ ไปทดลองใช่�กั้บบิดามารดาเด็ก้ที�มีลัก้ษณะ

คล�ายคลึงก้ันีก้ับก้ลุ่มตัวอย่างที�ต�องก้ารศึก้ษา โดยไม่ซ้ำำ�า

ก้บัก้ลุม่ตวัอย่าง ในีคลนิีกิ้โรคหวัใจ แผู้นีก้ผู้้�ป่วยนีอก้ของ

โรงพยาบาลแห่งหนีึ�ง จำานีวนี 10 ราย (Burns & Grove, 

2009) คำานีวณหาความเช่่�อมั�นี โดยใช่�ส้ตรสัมประสิทธิ�

แอลฟาครอนีบาค ได�ค่าเท่าก้บั .84 และ .89 ตามลำาดบั

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

ดำาเนีินีก้ารเก็้บรวบรวมข�อม้ลจาก้บิดาหร่อ

มารดาเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด ตามเก้ณฑ์ก้าร

คัดเล่อก้ ณ คลินีิก้โรคหัวใจ แผู้นีก้ผู้้�ป่วยนีอก้ ของ

โรงพยาบาลตติยภ้ม ิจำานีวนี 3 แห่ง ตั�งแต่เดอ่นีมิถนุีายนี 

ถึง เด่อนีพฤศจิก้ายนี 2561 โดยก้ลุ่มตัวอย่างอ่านีและ

ตอบแบบสอบถาม ระหว่างรอแพทย์ออก้ตรวจ และเป็นี

สถานีที�ที�โรงพยาบาลแต่ละแห่งได�เตรยีมไว� ใช่�เวลาตอบ

แบบสอบถาม ประมาณ 20-30 นีาท ีผู้้�วจิยัทำาก้ารตรวจ

สอบความครบถ�วนีสมบร้ณ์ของแบบสอบถามแล�วจงึนีำา

มาวิเคราะห์ข�อม้ลทางสถิติ

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

ผู้้�วิจัยดำาเนีินีก้ารวิจัยภายหลังได�รับก้ารรับรอง

จาก้คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ตามเอก้สารเลขที� 

054/2018 และคณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัยของ

โรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ ทั�ง 3 แห่ง ตามเอก้สาร

เลขที� 175/61COA-NUR 054/61, 58/61 และ ศธ 

0527.10/4987 ผู้้�วิจัยและผู้้�ช่่วยวิจัย ทำาก้ารช่ี�แจงก้าร

พทัิก้ษ์สทิธิ�แก่้ก้ลุม่ตวัอย่าง เม่�อก้ลุม่ตวัอย่างยนิียอมเข�า

ร่วมก้ารวิจัย ผู้้�วิจัยและผู้้�ช่่วยวิจัยให�ก้ลุ่มตัวอย่างลงช่่�อ

ในีแบบฟอร์มก้ารยนิียอมเข�าร่วมก้ารวจิยั จาก้นีั�นีผู้้�วจิยั

อายุ อายุที�ได�รับก้ารวินีิจฉัยโรค ระยะเวลาที�เจ็บป่วย 

จำานีวนีครั�งที�เข�ารบัก้ารรกั้ษาในีโรงพยาบาล และจำานีวนี

ครั�งของก้ารเก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี

2. แบบสอบถามพฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้าร

ป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีิดของบิดามารดาที�สร�างจาก้ก้ารทบทวนี

วรรณก้รรมที�เกี้�ยวข�อง จำานีวนี 33 ข�อ แบ่งเป็นี 4 

ด�านี ลัก้ษณะคำาตอบเป็นีแบบมาตราประมาณค่า 4 

ระดับ ตั�งแต่ 0-3 คะแนีนี โดย 0 คะแนีนี หมายถึง ไม่มี

เหตุก้ารณ์ให�ปฏิบัติ จนีถึง 3 คะแนีนี หมายถึง ปฏิบัติ

ทุก้วันีหร่อทุก้ครั�ง และแปลผู้ลคะแนีนีโดยวิธีก้ารหา

อันีตรภาคช่ั�นี และใช่�ค่าพิสัย คำานีวณจาก้คะแนีนีส้งสุด

ลบคะแนีนีตำ�าสดุ แล�วนีำาผู้ลลพัธ์ที�ได�แบ่งเป็นี 3 ช่่วงเท่า

ก้ันี (Burns & Grove, 2009) ซ้ำึ�งแบ่งคะแนีนีออก้เป็นี

โดยรวมและรายด�านีเป็นี 3 ระดบั ตำ�า ปานีก้ลาง และสง้ 

3. แบบสอบถามความรอบร้�ด�านีสขุภาพของบดิา

มารดาเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิก่้อนีผู่้าตดัหวัใจ ที�ผู้้�

วิจัยสร�างขึ�นีจาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรม โดยใช่�แนีวคิด

ของนีทับมี (Nutbeam, 2000) จำานีวนี 15 ข�อ แบ่งเป็นี 

3 ระดับ ลัก้ษณะคำาตอบเป็นีแบบมาตราส่วนีประมาณ

ค่า 5 ระดับ ตั�งแต่ 0-4 คะแนีนี โดย 0 คะแนีนี หมาย

ถึง ไม่เคย จนีถึง 4 คะแนีนี หมายถึง ทุก้ครั�ง และแปล

ผู้ลคะแนีนีโดยวิธีก้ารหาอันีตรภาคช่ั�นี และใช่�ค่าพิสัย 

คำานีวณจาก้คะแนีนีส้งสุดลบคะแนีนีตำ�าสุด แล�วนีำา

ผู้ลลัพธ์ที�ได�แบ่งเป็นี 3 ช่่วงเท่าก้ันี (Burns & Grove, 

2009) ซึ้ำ�งแบ่งคะแนีนีออก้เป็นีโดยรวมและรายด�านีเป็นี 

3 ระดับ ตำ�า ปานีก้ลาง และส้ง

ก้ารตรวจสอบคุณภาพของเคร่�องม่อ

ก้ารตรวจสอบความตรงตามเนี่�อหา แบบสอบถาม

พฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางเดินี

หายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดของบิดามารดา 

ของ Soiphet (2014) เนี่�องจาก้ไม่ได�ประยุก้ต์หร่อ

ดัดแปลงแก้�ไข จึงไม่ได�นีำามาตรวจสอบความตรงตาม

เนี่�อหาซ้ำำ�า แบบสอบถามความรอบร้�ด�านีสุขภาพของ

บดิามารดาเดก็้โรคหัวใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิก่้อนีผู่้าตัดหัวใจ 

สร�างขึ�นีจาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรม โดยใช่�แนีวคิด

Health Literacy and Care Behaviors of Parents in Preventing Respiratory Infection 
in Children with Congenital Heart Disease Prior to Cardiac Surgery

และผู้้�ช่่วยวิจัยจึงดำาเนีินีก้ารเก้็บรวบรวมข�อม้ล

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

ข�อม้ลทั�วไปของก้ลุ่มตัวอย่าง ข�อม้ลพฤติก้รรม

ก้ารด้แลในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจในีเด็ก้

โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดของบิดามารดา และข�อม้ล

ความรอบร้�ด�านีสุขภาพของบิดามารดา วิเคราะห์โดย

ใช่�สถิติเช่ิงพรรณนีา ได�แก้่ ก้ารแจก้แจงความถี� ร�อยละ 

ค่าเฉลี�ย และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี วิเคราะห์ความ

สัมพันีธ์ระหว่างข�อม้ลความรอบร้�ด�านีสุขภาพก้ับข�อม้ล

พฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางเดินี

หายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดของบิดามารดา 

โดยทำาก้ารทดสอบก้ารแจก้แจงของข�อม้ล ใช่�สถิติโคล

โมโก้รอฟสมินีอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) พบ

ว่า ข�อมล้มกี้ารแจก้แจงแบบโค�งปก้ต ิจงึเล่อก้ใช่�สถติสิห

สัมพันีธ์แบบเพียร์สันี (Pearson’s product moment 

correlation)

ผลการึวัิจััย

1. ก้ลุ่มตัวอย่าง เป็นีเพศหญิง ร�อยละ 84.7 

มีอายุระหว่าง 20-40 ปี ร�อยละ 87.1 สถานีภาพสมรส 

ร�อยละ 87.1 จบระดับก้ารศึก้ษาช่ั�นีมัธยมศึก้ษา ร�อย

ละ 52.9 รายได�ของครอบครัวพอใช่�จ่าย ร�อยละ 74.1 

ไม่เคยมีประสบก้ารณ์ในีก้ารด้แลเด็ก้โรคหัวใจรายอ่�นี 

ร�อยละ 82.4 ระยะเวลาในีก้ารด้แลเด็ก้ระหว่าง 1-2 ปี 

11 เด่อนี ร�อยละ 47.1 แหล่งข�อม้ลสำาหรับก้ารด้แลที�

ได�รับจาก้แพทย์ ร�อยละ 94.1 ร้ปแบบคำาแนีะนีำาที�ได�

รับเป็นีก้ารสนีทนีา ร�อยละ 92.9 และคำาแนีะนีำา/ความ

ร้�เก้ี�ยวก้บัก้ารดแ้ลที�ได�รบั คอ่ ก้ารมาตรวจตามนีดัแพทย์ 

ร�อยละ 95.3

เด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด มีอายุ 1-3 ปี 11 

เด่อนี ร�อยละ 69.4 อายุที�ได�รับก้ารวินีิจฉัยโรค แรก้

เก้ิด-3 ปี 11 เด่อนี ร�อยละ 96.5 ระยะเวลาที�เจ็บป่วย 

1-2 ปี 11 เด่อนี ร�อยละ 44.7 จำานีวนีครั�งที�เคยเข�ารับ

ก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาล 1-5 ครั�ง ร�อยละ 58.8 และ

จำานีวนีครั�งของก้ารเกิ้ดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีจาก้ก้ารติดเช่่�อ

ทางเดินีหายใจ 1-5 ครั�ง ร�อยละ 57.6

2. ก้ลุ่มตัวอย่าง มีพฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้าร

ป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้าร

แต่ก้ำาเนีิดโดยรวมอย้่ในีระดับส้ง โดยมีค่าเฉลี�ยเท่าก้ับ 

79.54 (SD = 10.80) และเม่�อพิจารณารายด�านี พบว่า 

ก้ารด้แลได�รับอาหารที�เหมาะสม ก้ารได�รับก้ารสร�าง

เสริมภ้มิคุ�มก้ันี ก้ารป้องก้ันีก้ารสัมผู้ัสเช่่�อจาก้ผู้้�ที�มีก้าร

ติดเช่่�อทางเดินีหายใจ และก้ารได�รับยาเพ่�อป้องกั้นี

ภาวะหัวใจวายอย้่ในีระดับส้ง มีค่าเฉลี�ยเท่าก้ับ 30.08 

(SD = 3.65), 8.56 (SD = .94), 30.86 (SD = 4.13) 

และ10.04 (SD = 5.36) ตามลำาดบั ดงัแสดงรายละเอียด

ในีตารางที� 1

ตารึางที่่� 1 จำานีวนี ร�อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี ของพฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ

ทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดของบิดามารดา (n=85)

ข้อม้ล

รึะดับ
ค์่าเฉล่�ย

()

ส่วันเบ่�ยงเบน
มาตรึฐาน

(SD)

ตำ�า
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ปานกลาง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ส้ง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

พฤติก้รรมก้ารด้แลโดยรวม

(range = 54-98)

0

(0.0)

11

(12.9)

74

(87.1)

79.54 10.80

3. ก้ลุ่มตัวอย่าง มีความรอบร้�ด�านีสุขภาพเก้ี�ยว

ก้บัก้ารดแ้ลเดก็้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีดิก่้อนีผู่้าตดัหัวใจ

โดยรวมอย้่ในีระดับส้ง โดยมีค่าเฉลี�ยเท่าก้ับ 44.12 (SD 

= 8.48) และเม่�อพิจารณารายด�านี พบว่า ความรอบร้�

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 2564198



ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาในการป�องกัน
การติดเชื�อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดก่อนผ่าตัดหัวใจ

ของนีัทบีม (Nutbeam, 2000) ผู้่านีก้ารพิจารณาจาก้

ผู้้�ทรงคุณวุฒิ 6 ท่านี (Polit & Beck, 2006) ได�ค่าดัช่นีี

ความตรงตามเนี่�อหา เท่าก้ับ .98

ก้ารตรวจสอบความเช่่�อมั�นีของเคร่�องม่อ นีำา

แบบสอบถามพฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด

ของบิดามารดา และ แบบสอบถามความรอบร้�ด�านี

สขุภาพของบดิามารดาเด็ก้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิก่้อนี

ผู้่าตัดหัวใจ ไปทดลองใช่�ก้ับบิดามารดาเด็ก้ที�มีลัก้ษณะ

คล�ายคลึงก้ันีก้ับก้ลุ่มตัวอย่างที�ต�องก้ารศึก้ษา โดยไม่ซ้ำำ�า

ก้บัก้ลุม่ตัวอย่าง ในีคลนิิีก้โรคหวัใจ แผู้นีก้ผู้้�ป่วยนีอก้ของ

โรงพยาบาลแห่งหนีึ�ง จำานีวนี 10 ราย (Burns & Grove, 

2009) คำานีวณหาความเช่่�อมั�นี โดยใช่�ส้ตรสัมประสิทธิ�

แอลฟาครอนีบาค ได�ค่าเท่าก้บั .84 และ .89 ตามลำาดับ

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

ดำาเนีินีก้ารเก็้บรวบรวมข�อม้ลจาก้บิดาหร่อ

มารดาเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด ตามเก้ณฑ์ก้าร

คัดเล่อก้ ณ คลินีิก้โรคหัวใจ แผู้นีก้ผู้้�ป่วยนีอก้ ของ

โรงพยาบาลตติยภ้ม ิจำานีวนี 3 แห่ง ตั�งแต่เดอ่นีมิถนุีายนี 

ถึง เด่อนีพฤศจิก้ายนี 2561 โดยก้ลุ่มตัวอย่างอ่านีและ

ตอบแบบสอบถาม ระหว่างรอแพทย์ออก้ตรวจ และเป็นี

สถานีที�ที�โรงพยาบาลแต่ละแห่งได�เตรียมไว� ใช่�เวลาตอบ

แบบสอบถาม ประมาณ 20-30 นีาท ีผู้้�วจิยัทำาก้ารตรวจ

สอบความครบถ�วนีสมบร้ณ์ของแบบสอบถามแล�วจงึนีำา

มาวิเคราะห์ข�อม้ลทางสถิติ

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

ผู้้�วิจัยดำาเนีินีก้ารวิจัยภายหลังได�รับก้ารรับรอง

จาก้คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ตามเอก้สารเลขที� 

054/2018 และคณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัยของ

โรงพยาบาลระดับตติยภ้มิ ทั�ง 3 แห่ง ตามเอก้สาร

เลขที� 175/61COA-NUR 054/61, 58/61 และ ศธ 

0527.10/4987 ผู้้�วิจัยและผู้้�ช่่วยวิจัย ทำาก้ารช่ี�แจงก้าร

พทิกั้ษ์สทิธิ�แก่้ก้ลุม่ตัวอย่าง เม่�อก้ลุม่ตวัอย่างยนิียอมเข�า

ร่วมก้ารวิจัย ผู้้�วิจัยและผู้้�ช่่วยวิจัยให�ก้ลุ่มตัวอย่างลงช่่�อ

ในีแบบฟอร์มก้ารยนิียอมเข�าร่วมก้ารวจิยั จาก้นัี�นีผู้้�วจิยั

อายุ อายุที�ได�รับก้ารวินีิจฉัยโรค ระยะเวลาที�เจ็บป่วย 

จำานีวนีครั�งที�เข�ารบัก้ารรกั้ษาในีโรงพยาบาล และจำานีวนี

ครั�งของก้ารเก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี

2. แบบสอบถามพฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้าร

ป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีิดของบิดามารดาที�สร�างจาก้ก้ารทบทวนี

วรรณก้รรมที�เก้ี�ยวข�อง จำานีวนี 33 ข�อ แบ่งเป็นี 4 

ด�านี ลัก้ษณะคำาตอบเป็นีแบบมาตราประมาณค่า 4 

ระดับ ตั�งแต่ 0-3 คะแนีนี โดย 0 คะแนีนี หมายถึง ไม่มี

เหตุก้ารณ์ให�ปฏิบัติ จนีถึง 3 คะแนีนี หมายถึง ปฏิบัติ

ทุก้วันีหร่อทุก้ครั�ง และแปลผู้ลคะแนีนีโดยวิธีก้ารหา

อันีตรภาคช่ั�นี และใช่�ค่าพิสัย คำานีวณจาก้คะแนีนีส้งสุด

ลบคะแนีนีตำ�าสดุ แล�วนีำาผู้ลลพัธ์ที�ได�แบ่งเป็นี 3 ช่่วงเท่า

ก้ันี (Burns & Grove, 2009) ซ้ำึ�งแบ่งคะแนีนีออก้เป็นี

โดยรวมและรายด�านีเป็นี 3 ระดบั ตำ�า ปานีก้ลาง และสง้ 

3. แบบสอบถามความรอบร้�ด�านีสุขภาพของบิดา

มารดาเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิก่้อนีผู่้าตดัหวัใจ ที�ผู้้�

วิจัยสร�างขึ�นีจาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรม โดยใช่�แนีวคิด

ของนีทับมี (Nutbeam, 2000) จำานีวนี 15 ข�อ แบ่งเป็นี 

3 ระดับ ลัก้ษณะคำาตอบเป็นีแบบมาตราส่วนีประมาณ

ค่า 5 ระดับ ตั�งแต่ 0-4 คะแนีนี โดย 0 คะแนีนี หมาย

ถึง ไม่เคย จนีถึง 4 คะแนีนี หมายถึง ทุก้ครั�ง และแปล

ผู้ลคะแนีนีโดยวิธีก้ารหาอันีตรภาคช่ั�นี และใช่�ค่าพิสัย 

คำานีวณจาก้คะแนีนีส้งสุดลบคะแนีนีตำ�าสุด แล�วนีำา

ผู้ลลัพธ์ที�ได�แบ่งเป็นี 3 ช่่วงเท่าก้ันี (Burns & Grove, 

2009) ซึ้ำ�งแบ่งคะแนีนีออก้เป็นีโดยรวมและรายด�านีเป็นี 

3 ระดับ ตำ�า ปานีก้ลาง และส้ง

ก้ารตรวจสอบคุณภาพของเคร่�องม่อ

ก้ารตรวจสอบความตรงตามเนี่�อหา แบบสอบถาม

พฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางเดินี

หายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดของบิดามารดา 

ของ Soiphet (2014) เนี่�องจาก้ไม่ได�ประยุก้ต์หร่อ

ดัดแปลงแก้�ไข จึงไม่ได�นีำามาตรวจสอบความตรงตาม

เนี่�อหาซ้ำำ�า แบบสอบถามความรอบร้�ด�านีสุขภาพของ

บดิามารดาเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิก่้อนีผู่้าตดัหัวใจ 

สร�างขึ�นีจาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรม โดยใช่�แนีวคิด

Health Literacy and Care Behaviors of Parents in Preventing Respiratory Infection 
in Children with Congenital Heart Disease Prior to Cardiac Surgery

และผู้้�ช่่วยวิจัยจึงดำาเนีินีก้ารเก้็บรวบรวมข�อม้ล

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

ข�อม้ลทั�วไปของก้ลุ่มตัวอย่าง ข�อม้ลพฤติก้รรม

ก้ารด้แลในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจในีเด็ก้

โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดของบิดามารดา และข�อม้ล

ความรอบร้�ด�านีสุขภาพของบิดามารดา วิเคราะห์โดย

ใช่�สถิติเช่ิงพรรณนีา ได�แก้่ ก้ารแจก้แจงความถี� ร�อยละ 

ค่าเฉลี�ย และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี วิเคราะห์ความ

สัมพันีธ์ระหว่างข�อม้ลความรอบร้�ด�านีสุขภาพก้ับข�อม้ล

พฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางเดินี

หายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดของบิดามารดา 

โดยทำาก้ารทดสอบก้ารแจก้แจงของข�อม้ล ใช่�สถิติโคล

โมโก้รอฟสมินีอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) พบ

ว่า ข�อมล้มกี้ารแจก้แจงแบบโค�งปก้ต ิจงึเลอ่ก้ใช่�สถติสิห

สัมพันีธ์แบบเพียร์สันี (Pearson’s product moment 

correlation)

ผลการึวัิจััย

1. ก้ลุ่มตัวอย่าง เป็นีเพศหญิง ร�อยละ 84.7 

มีอายุระหว่าง 20-40 ปี ร�อยละ 87.1 สถานีภาพสมรส 

ร�อยละ 87.1 จบระดับก้ารศึก้ษาช่ั�นีมัธยมศึก้ษา ร�อย

ละ 52.9 รายได�ของครอบครัวพอใช่�จ่าย ร�อยละ 74.1 

ไม่เคยมีประสบก้ารณ์ในีก้ารด้แลเด็ก้โรคหัวใจรายอ่�นี 

ร�อยละ 82.4 ระยะเวลาในีก้ารด้แลเด็ก้ระหว่าง 1-2 ปี 

11 เด่อนี ร�อยละ 47.1 แหล่งข�อม้ลสำาหรับก้ารด้แลที�

ได�รับจาก้แพทย์ ร�อยละ 94.1 ร้ปแบบคำาแนีะนีำาที�ได�

รับเป็นีก้ารสนีทนีา ร�อยละ 92.9 และคำาแนีะนีำา/ความ

ร้�เกี้�ยวก้บัก้ารดแ้ลที�ได�รบั คอ่ ก้ารมาตรวจตามนีดัแพทย์ 

ร�อยละ 95.3

เด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิด มีอายุ 1-3 ปี 11 

เด่อนี ร�อยละ 69.4 อายุที�ได�รับก้ารวินีิจฉัยโรค แรก้

เก้ิด-3 ปี 11 เด่อนี ร�อยละ 96.5 ระยะเวลาที�เจ็บป่วย 

1-2 ปี 11 เด่อนี ร�อยละ 44.7 จำานีวนีครั�งที�เคยเข�ารับ

ก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาล 1-5 ครั�ง ร�อยละ 58.8 และ

จำานีวนีครั�งของก้ารเก้ิดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีจาก้ก้ารติดเช่่�อ

ทางเดินีหายใจ 1-5 ครั�ง ร�อยละ 57.6

2. ก้ลุ่มตัวอย่าง มีพฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้าร

ป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้าร

แต่ก้ำาเนีิดโดยรวมอย้่ในีระดับส้ง โดยมีค่าเฉลี�ยเท่ากั้บ 

79.54 (SD = 10.80) และเม่�อพิจารณารายด�านี พบว่า 

ก้ารด้แลได�รับอาหารที�เหมาะสม ก้ารได�รับก้ารสร�าง

เสริมภ้มิคุ�มก้ันี ก้ารป้องก้ันีก้ารสัมผู้ัสเช่่�อจาก้ผู้้�ที�มีก้าร

ติดเช่่�อทางเดินีหายใจ และก้ารได�รับยาเพ่�อป้องกั้นี

ภาวะหัวใจวายอย้่ในีระดับส้ง มีค่าเฉลี�ยเท่าก้ับ 30.08 

(SD = 3.65), 8.56 (SD = .94), 30.86 (SD = 4.13) 

และ10.04 (SD = 5.36) ตามลำาดบั ดงัแสดงรายละเอยีด

ในีตารางที� 1

ตารึางที่่� 1 จำานีวนี ร�อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี ของพฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ

ทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดของบิดามารดา (n=85)

ข้อม้ล

รึะดับ
ค์่าเฉล่�ย

()

ส่วันเบ่�ยงเบน
มาตรึฐาน

(SD)

ตำ�า
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ปานกลาง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ส้ง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

พฤติก้รรมก้ารด้แลโดยรวม

(range = 54-98)

0

(0.0)

11

(12.9)

74

(87.1)

79.54 10.80

3. ก้ลุ่มตัวอย่าง มีความรอบร้�ด�านีสุขภาพเก้ี�ยว

ก้บัก้ารดแ้ลเดก็้โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนิีดก่้อนีผู่้าตัดหวัใจ

โดยรวมอย้่ในีระดับส้ง โดยมีค่าเฉลี�ยเท่าก้ับ 44.12 (SD 

= 8.48) และเม่�อพิจารณารายด�านี พบว่า ความรอบร้�
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาในการป�องกัน
การติดเชื�อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดก่อนผ่าตัดหัวใจ

ด�านีสขุภาพขั�นีพ่�นีฐานี ความรอบร้�ด�านีสขุภาพขั�นีก้ารมี

ปฏสัิมพันีธ์ และความรอบร้�ด�านีสขุภาพขั�นีวจิารณญาณ

อย้่ในีระดับส้ง มีค่าเฉลี�ยเท่าก้ับ 15.24 (SD = 4.59), 

14.27 (SD = 3.78) และ 14.61 (SD = 3.57) ตามลำาดบั 

ดังแสดงรายละเอียดในีตารางที� 2

ตารึางที่่� 2 จำานีวนี ร�อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี ของความรอบร้�ด�านีสุขภาพของบิดามารดาเด็ก้

โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนีผู้่าตัดหัวใจ ในีแต่ละระดับ (n = 85)

ข้อม้ล

รึะดับ
ค์่าเฉล่�ย

()

ส่วันเบ่�ยงเบน
มาตรึฐาน

(SD)

ตำ�า
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ปานกลาง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ส้ง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ความรอบร้�ด�านีสุขภาพโดยรวม

(range = 27-60)

0

(0.0)

29

(34.1)

56

(65.9)

44.12 8.48

4. ความรอบร้�ด�านีสขุภาพกั้บพฤติก้รรมก้ารด้แล

ของบดิามารดาในีก้ารป้องก้นัีก้ารตดิเช่่�อทางเดนิีหายใจ

เด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนีผู้่าตัดหัวใจมีความ

สัมพันีธ์ทางบวก้ในีระดับปานีก้ลางอย่างมีนีัยสำาคัญ

ทางสถิติ (r = .390, p < .01) ดังแสดงรายละเอียดในี

ตารางที� 3

ตารึางที่่� 3 ความสมัพนัีธ์ระหว่างความรอบร้�ด�านีสขุภาพก้บัพฤตกิ้รรมก้ารดแ้ลของบดิามารดาในีก้ารป้องก้นัีก้ารตดิ

เช่่�อทางเดินีหายใจเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนีผู้่าตัดหัวใจ

ตัวัแปรึ ค์่าสัมปรึะสิที่ธิิ�สหสัมพิันธิ์ (r) p-value

ความรอบร้�ด�านีสุขภาพก้ับพฤติก้รรมก้ารด้แล

ของบิดามารดา

.390 .000

การึอภิปรึายผล

ก้ลุ่มตัวอย่างมีความรอบร้�ด�านีสุขภาพเก้ี�ยวก้ับ

ก้ารด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนิีดก้่อนีผู้่าตัดหัวใจ

อย้ใ่นีระดบัส้ง โดยมค่ีาเฉลี�ยเท่าก้บั 44.12 (SD = 8.48) 

ซ้ำึ�งอธิบายได�ว่า ก้ารที�เด็ก้เข�ารับก้ารรัก้ษาพยาบาลบ่อย

ครั�ง ทำาให�บิดามารดามีความคุ�นีเคยเก้ี�ยวก้ับก้ารด้แลที�

ได�รับจาก้แพทย์และพยาบาล อีก้ทั�งขณะที� บิดามารดา

พาเด็ก้มาตรวจตามนีัดแพทย์ บิดามารดาได�รับข�อม้ล

และคำาแนีะนีำาเก้ี�ยวก้ับก้ารด้แลเด็ก้จาก้แพทย์ และ

พยาบาลทุก้ครั�ง ซ้ำึ�งอาจทำาให�บิดามารดามีความเข�าใจ 

และสามารถนีำาข�อม้ลไปใช่�ในีก้ารด้แลเด็ก้ได�มาก้ขึ�นี 

เด็ก้ที�เข�ารับก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาลบ่อย ๆ จะช่่วยส่ง

เสรมิให�ผู้้�ปก้ครองมส่ีวนีร่วมในีก้ารด้แลที�มีต่อเด็ก้มาก้ขึ�นี 

ผู้ลมาจาก้ผู้้�ปก้ครองเกิ้ดความคุ�นีเคยกั้บโรงพยาบาล 

และก้จิก้รรมทางก้ารพยาบาลต่าง ๆ  ที�เดก็้ได�รบั และผู้ล

ก้ารศกึ้ษารายด�านี พบว่า ความรอบร้�ด�านีสุขภาพขั�นีพ่�นี

ฐานี อย้ใ่นีระดบัสง้ มีค่าเฉลี�ยเท่าก้บั 15.24 (SD = 4.59) 

ซ้ำึ�งอาจเป็นีไปได�ว่าบิดามารดามีระดับก้ารศึก้ษาช่ั�นี

มัธยมศึก้ษา ซ้ำึ�งสามารถเข�าใจ อ่านีออก้และส่�อสารก้ับ

แพทย์และพยาบาลได� ซึ้ำ�งสอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษาที�พบ

ว่า ร�อยละ 67 ของบิดามารดาเด็ก้โรคหอบห่ด มีความ

รอบร้�ด�านีสุขภาพเพียงพอ และ บิดามารดาที�มีความ

รอบร้�ด�านีสุขภาพเพียงพอจะต�องก้ารความช่่วยเหล่อ

เก้ี�ยวก้ับก้ารอ่านีแบบฟอร์มทางก้ารแพทย์และข�อม้ล

ทางก้ารแพทย์นี�อยก้ว่าบิดามารดาที�มีความรอบร้�ด�านี

สุขภาพตำ�า (Shone, Conn, Sanders, & Halterman, 

Health Literacy and Care Behaviors of Parents in Preventing Respiratory Infection 
in Children with Congenital Heart Disease Prior to Cardiac Surgery

2009) ความรอบร้�ด�านีสุขภาพขั�นีก้ารมีปฏิสัมพันีธ์อย้่

ในีระดับส้ง มีค่าเฉลี�ยเท่าก้ับ 14.27 (SD = 3.78) ซ้ำึ�ง

อธิบายได�ว่า บิดามารดาส่วนีใหญ่ไม่เคยมีประสบก้ารณ์

ในีก้ารด้แลเด็ก้โรคหัวใจรายอ่�นี ร�อยละ 82.4 ซ้ำึ�งผู้้�ไม่มี

ประสบก้ารณ์มกั้จะแสวงหาความร้�เพิ�มเตมิ ทำาให�บุคคล

สามารถได�รบัข�อมล้จาก้ก้ารแลก้เปลี�ยนีประสบก้ารณ์ก้บั

บคุคลอ่�นี จาก้ร้ปแบบของส่�อ เช่่นี หนีงัสอ่ ค้ม่อ่ เอก้สาร 

รายงานีต่าง ๆ จึงทำาให�บุคคลนีั�นีเก้ิดก้ารสั�งสมความร้� 

(Nonaka & Konno, 1998) ความรอบร้�ด�านีสขุภาพขั�นี

วิจารณญาณอย้่ในีระดับส้ง มีค่าเฉลี�ยเท่าก้ับ 14.61(SD 

= 3.57) ซึ้ำ�งอธิบายได�ว่า บิดามารดาส่วนีใหญ่มีอายุ

ระหว่าง 20-40 ปี ซ้ำึ�งเป็นีผู้้�ใหญ่ตอนีต�นี สามารถจดัก้าร

ก้ับสิ�งต่าง ๆ และสามารถเข�าใจ ตัดสินีใจในีเร่�องราว

ต่าง ๆ ได�ดี เพราะอายุมีความสัมพันีธ์ก้ับประสบก้ารณ์

ในีอดีต เม่�อบุคคลมีอายุเพิ�มมาก้ขึ�นี ย่อมมีก้ารตัดสินีใจ

หาทางเล่อก้ที�ดีและถ้ก้ต�องในีก้ารแก้�ไขปัญหาที�ดีก้ว่า 

(Orem, 2001) อีก้ทั�ง บิดามารดามีระยะเวลาในีก้าร

ด้แลเด็ก้นีานี 1-2 ปี 11 เด่อนี ซ้ำึ�งบุคคลที�มีระยะเวลา

ในีก้ารดแ้ลนีานี จะเรยีนีร้�สิ�งต่าง ๆ  ได�เรว็ก้ว่า เนี่�องจาก้

สามารถเช่่�อมโยงจาก้เร่�องราวเดิมมาส้่เร่�องราวใหม่ได�ดี

ก้ลุ่มตัวอย่างมีพฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้ารป้องก้ันี

ก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่

ก้ำาเนีิดก้่อนีผู้่าตัดหัวใจอย้่ในีระดับส้ง โดยมีค่าเฉลี�ย

เท่าก้ับ 79.54 (SD = 10.80) ซ้ำึ�งอธิบายได�ว่า บิดา

มารดาส่วนีใหญ่เป็นีวัยผู้้�ใหญ่ตอนีต�นีและมีระดับก้าร

ศึก้ษาชั่�นีมัธยมศึก้ษา ซึ้ำ�งสามารถเข�าใจและตัดสินีใจ

เก้ี�ยวก้ับข�อม้ลที�ได�รับจาก้แพทย์ และพยาบาลได�ดี อีก้

ทั�งบิดามารดายังมีรายได�พอใช่�จ่าย ทำาให�บิดามารดา

มีปัจจัยเอ่�อที�ทำาให�เก้ิดความสะดวก้ ในีก้ารค�นีหาสิ�งที�

เป็นีประโยช่น์ีต่อก้ารดแ้ลบตุร เช่่นี ก้ารค�นีหาข�อม้ลทาง

อินีเทอร์เน็ีต ซ้ำึ�งสามารถเข�าถึงแหล่งบริก้ารสุขภาพได�

ง่าย สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาที�พบว่า บิดามารดาที�ได�รับ

ข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับโรคก้ารรัก้ษา และก้ารด้แลเด็ก้โรคหัวใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีิด ทำาให�บิดามารดามีความร้�และสามารถ

สงัเก้ตภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีหรอ่ความผิู้ดปก้ติที�อาจจะเก้ดิขึ�นี

ได� (Arya, Glickstien, Levasseur, & William, 2013) 

เช่่นีเดยีวกั้บก้ารศึก้ษาที� พบว่า ผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคหัวใจพกิ้าร

แต่ก้ำาเนีิด ได�รับแหล่งข�อม้ลสำาหรับก้ารด้แลจาก้แพทย์ 

ร�อยละ 100 จาก้พยาบาล ร�อยละ 68.9 จาก้ผู้้�ด้แลเด็ก้

โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีดิรายอ่�นี ร�อยละ 9.4 และจาก้ส่�อ 

เช่่นี โทรทศัน์ี แผู่้นีพบั อนิีเทอร์เนีต็ คดิเป็นี ร�อยละ 8.5, 

9.4, 15.1 ตามลำาดับ มีก้ารด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่

ก้ำาเนีิดอย้่ในีระดับส้ง (Phromreungrit, 2015) สำาหรับ

ผู้ลก้ารศกึ้ษารายด�านี พบว่า ด�านีก้ารดแ้ลได�รบัอาหารที�

เหมาะสมอย้่ในีระดับส้ง มีค่าเฉลี�ยเท่าก้ับ 30.08 (SD = 

3.65) อธิบายได�ว่า ก้ลุ่มตัวอย่าง ร�อยละ 54.1 ได�รับคำา

แนีะนีำา/ความร้�เก้ี�ยวก้ับ ก้ารด้แลได�รับอาหารที�เหมาะ

สม ซ้ำึ�งส่วนีใหญ่ได�รับข�อม้ลจาก้แพทย์ ร�อยละ 94.1 ในี

ร้ปแบบก้ารสนีทนีา ร�อยละ 92.9 ทำาให�มีความร้�และ

สามารถด้แลเล่อก้อาหารที�เหมาะสมให�ก้ับเด็ก้ ซึ้ำ�งเด็ก้

โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีดิในีรายที�จะได�รับก้ารผู่้าตดั ส่วนี

ใหญ่ก้ารผู้่าตัดจะดำาเนีินีก้ารได� เด็ก้จะต�องมีนีำ�าหนีัก้อย้่

ในีเก้ณฑ์ที�แพทย์ก้ำาหนีด (Rodica, 2013) ด�านีก้ารได�รบั

ก้ารสร�างเสรมิภม้คิุ�มก้นัีอย้ใ่นีระดับสง้ มค่ีาเฉลี�ยเท่าก้บั 

8.56 (SD = .94) อธบิายได�ว่า ก้ลุ่มตวัอย่าง ร�อยละ 38.8 

ได�รบัคำาแนีะนีำา/ความร้�เก้ี�ยวก้บัก้ารได�รับก้ารสร�างเสรมิ

ภม้คิุ�มกั้นี อาจทำาให�บดิามารดาเหน็ีความสำาคญัเก้ี�ยวกั้บ

ก้ารได�รับก้ารสร�างเสริมภ้มิคุ�มก้ันีของเด็ก้ ซ้ำึ�งเด็ก้โรค

หัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดเป็นีก้ลุ่มที�มีความเสี�ยงส้งต่อก้าร

เกิ้ดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี และเข�ารบัก้ารรกั้ษาในีโรงพยาบาล

มาก้ก้ว่าผู้้�ใหญ่ ในีก้ารได�รับวัคซี้ำนี เพ่�อป้องกั้นีก้ารเกิ้ด

โรคติดเช่่�อทางระบบหายใจจึงมีความสำาคัญ (Kang, 

2014) ด�านีก้ารป้องก้ันีก้ารสัมผู้ัสเช่่�อจาก้ผู้้�ที�มีก้ารติด

เช่่�อทางเดินีหายใจอย้ ่ในีระดับส้ง มีค่าเฉลี�ยเท่ากั้บ 

30.86 (SD = 4.13) อธิบายได�ว่า ก้ลุ่มตัวอย่าง ร�อยละ 

40.0 ได�รับคำาแนีะนีำา/ความร้�เก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันีก้าร

สัมผู้ัสเช่่�อจาก้ผู้้�ที�มีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจ ซ้ำึ�งความร้�

ที�ได�รับอาจทำาให�บิดามารดาสามารถด้แลเด็ก้จาก้ภาวะ

แทรก้ซ้ำ�อนีที�อาจจะเก้ิดขึ�นีได� สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาที�

พบว่า พฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้ารป้องก้ันีก้ารสัมผัู้สเช่่�อ

จาก้ผู้้�ที�มีก้ารติดเช่่�อในีทางเดินีหายใจมีความสัมพันีธ์

ก้ับความร้�ของบิดามารดา (Soiphet, 2014) และด�านี

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 2564200



ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาในการป�องกัน
การติดเชื�อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดก่อนผ่าตัดหัวใจ

ด�านีสขุภาพขั�นีพ่�นีฐานี ความรอบร้�ด�านีสขุภาพขั�นีก้ารมี

ปฏสิมัพนัีธ์ และความรอบร้�ด�านีสขุภาพขั�นีวจิารณญาณ

อย้่ในีระดับส้ง มีค่าเฉลี�ยเท่าก้ับ 15.24 (SD = 4.59), 

14.27 (SD = 3.78) และ 14.61 (SD = 3.57) ตามลำาดบั 

ดังแสดงรายละเอียดในีตารางที� 2

ตารึางที่่� 2 จำานีวนี ร�อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี ของความรอบร้�ด�านีสุขภาพของบิดามารดาเด็ก้

โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนีผู้่าตัดหัวใจ ในีแต่ละระดับ (n = 85)

ข้อม้ล

รึะดับ
ค์่าเฉล่�ย

()

ส่วันเบ่�ยงเบน
มาตรึฐาน

(SD)

ตำ�า
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ปานกลาง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ส้ง
จัำานวัน
(รึ้อยละ)

ความรอบร้�ด�านีสุขภาพโดยรวม

(range = 27-60)

0

(0.0)

29

(34.1)

56

(65.9)

44.12 8.48

4. ความรอบร้�ด�านีสขุภาพกั้บพฤตกิ้รรมก้ารดแ้ล

ของบดิามารดาในีก้ารป้องก้นัีก้ารตดิเช่่�อทางเดนิีหายใจ

เด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนีผู้่าตัดหัวใจมีความ

สัมพันีธ์ทางบวก้ในีระดับปานีก้ลางอย่างมีนีัยสำาคัญ

ทางสถิติ (r = .390, p < .01) ดังแสดงรายละเอียดในี

ตารางที� 3

ตารึางที่่� 3 ความสมัพนัีธ์ระหว่างความรอบร้�ด�านีสขุภาพก้บัพฤตกิ้รรมก้ารดแ้ลของบดิามารดาในีก้ารป้องก้นัีก้ารตดิ

เช่่�อทางเดินีหายใจเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนีผู้่าตัดหัวใจ

ตัวัแปรึ ค์่าสัมปรึะสิที่ธิิ�สหสัมพิันธิ์ (r) p-value

ความรอบร้�ด�านีสุขภาพก้ับพฤติก้รรมก้ารด้แล

ของบิดามารดา

.390 .000

การึอภิปรึายผล

ก้ลุ่มตัวอย่างมีความรอบร้�ด�านีสุขภาพเก้ี�ยวก้ับ

ก้ารด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนีผู้่าตัดหัวใจ

อย้ใ่นีระดบัสง้ โดยมค่ีาเฉลี�ยเท่าก้บั 44.12 (SD = 8.48) 

ซ้ำึ�งอธิบายได�ว่า ก้ารที�เด็ก้เข�ารับก้ารรัก้ษาพยาบาลบ่อย

ครั�ง ทำาให�บิดามารดามีความคุ�นีเคยเก้ี�ยวก้ับก้ารด้แลที�

ได�รับจาก้แพทย์และพยาบาล อีก้ทั�งขณะที� บิดามารดา

พาเด็ก้มาตรวจตามนีัดแพทย์ บิดามารดาได�รับข�อม้ล

และคำาแนีะนีำาเก้ี�ยวก้ับก้ารด้แลเด็ก้จาก้แพทย์ และ

พยาบาลทุก้ครั�ง ซึ้ำ�งอาจทำาให�บิดามารดามีความเข�าใจ 

และสามารถนีำาข�อม้ลไปใช่�ในีก้ารด้แลเด็ก้ได�มาก้ขึ�นี 

เด็ก้ที�เข�ารับก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาลบ่อย ๆ จะช่่วยส่ง

เสรมิให�ผู้้�ปก้ครองมส่ีวนีร่วมในีก้ารดแ้ลที�มีต่อเดก็้มาก้ขึ�นี 

ผู้ลมาจาก้ผู้้�ปก้ครองเก้ิดความคุ�นีเคยกั้บโรงพยาบาล 

และก้จิก้รรมทางก้ารพยาบาลต่าง ๆ  ที�เดก็้ได�รับ และผู้ล

ก้ารศกึ้ษารายด�านี พบว่า ความรอบร้�ด�านีสขุภาพขั�นีพ่�นี

ฐานี อย่้ในีระดับสง้ มค่ีาเฉลี�ยเท่าก้บั 15.24 (SD = 4.59) 

ซ้ำึ�งอาจเป็นีไปได�ว่าบิดามารดามีระดับก้ารศึก้ษาชั่�นี

มัธยมศึก้ษา ซ้ำึ�งสามารถเข�าใจ อ่านีออก้และส่�อสารก้ับ

แพทย์และพยาบาลได� ซ้ำึ�งสอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาที�พบ

ว่า ร�อยละ 67 ของบิดามารดาเด็ก้โรคหอบห่ด มีความ

รอบร้�ด�านีสุขภาพเพียงพอ และ บิดามารดาที�มีความ

รอบร้�ด�านีสุขภาพเพียงพอจะต�องก้ารความช่่วยเหล่อ

เก้ี�ยวก้ับก้ารอ่านีแบบฟอร์มทางก้ารแพทย์และข�อม้ล

ทางก้ารแพทย์นี�อยก้ว่าบิดามารดาที�มีความรอบร้�ด�านี

สุขภาพตำ�า (Shone, Conn, Sanders, & Halterman, 

Health Literacy and Care Behaviors of Parents in Preventing Respiratory Infection 
in Children with Congenital Heart Disease Prior to Cardiac Surgery

2009) ความรอบร้�ด�านีสุขภาพขั�นีก้ารมีปฏิสัมพันีธ์อย้่

ในีระดับส้ง มีค่าเฉลี�ยเท่าก้ับ 14.27 (SD = 3.78) ซ้ำึ�ง

อธิบายได�ว่า บิดามารดาส่วนีใหญ่ไม่เคยมีประสบก้ารณ์

ในีก้ารด้แลเด็ก้โรคหัวใจรายอ่�นี ร�อยละ 82.4 ซ้ำึ�งผู้้�ไม่มี

ประสบก้ารณ์มกั้จะแสวงหาความร้�เพิ�มเตมิ ทำาให�บคุคล

สามารถได�รบัข�อมล้จาก้ก้ารแลก้เปลี�ยนีประสบก้ารณ์ก้บั

บคุคลอ่�นี จาก้ร้ปแบบของส่�อ เช่่นี หนีงัสอ่ ค่้มอ่ เอก้สาร 

รายงานีต่าง ๆ จึงทำาให�บุคคลนีั�นีเก้ิดก้ารสั�งสมความร้� 

(Nonaka & Konno, 1998) ความรอบร้�ด�านีสขุภาพขั�นี

วิจารณญาณอย้่ในีระดับส้ง มีค่าเฉลี�ยเท่าก้ับ 14.61(SD 

= 3.57) ซึ้ำ�งอธิบายได�ว่า บิดามารดาส่วนีใหญ่มีอายุ

ระหว่าง 20-40 ปี ซ้ำึ�งเป็นีผู้้�ใหญ่ตอนีต�นี สามารถจดัก้าร

ก้ับสิ�งต่าง ๆ และสามารถเข�าใจ ตัดสินีใจในีเร่�องราว

ต่าง ๆ ได�ดี เพราะอายุมีความสัมพันีธ์ก้ับประสบก้ารณ์

ในีอดีต เม่�อบุคคลมีอายุเพิ�มมาก้ขึ�นี ย่อมมีก้ารตัดสินีใจ

หาทางเล่อก้ที�ดีและถ้ก้ต�องในีก้ารแก้�ไขปัญหาที�ดีก้ว่า 

(Orem, 2001) อีก้ทั�ง บิดามารดามีระยะเวลาในีก้าร

ด้แลเด็ก้นีานี 1-2 ปี 11 เด่อนี ซ้ำึ�งบุคคลที�มีระยะเวลา

ในีก้ารดแ้ลนีานี จะเรยีนีร้�สิ�งต่าง ๆ  ได�เรว็ก้ว่า เนี่�องจาก้

สามารถเช่่�อมโยงจาก้เร่�องราวเดิมมาส้่เร่�องราวใหม่ได�ดี

ก้ลุ่มตัวอย่างมีพฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้ารป้องก้ันี

ก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่

ก้ำาเนิีดก้่อนีผู้่าตัดหัวใจอย้่ในีระดับส้ง โดยมีค่าเฉลี�ย

เท่าก้ับ 79.54 (SD = 10.80) ซ้ำึ�งอธิบายได�ว่า บิดา

มารดาส่วนีใหญ่เป็นีวัยผู้้�ใหญ่ตอนีต�นีและมีระดับก้าร

ศึก้ษาช่ั�นีมัธยมศึก้ษา ซึ้ำ�งสามารถเข�าใจและตัดสินีใจ

เก้ี�ยวก้ับข�อม้ลที�ได�รับจาก้แพทย์ และพยาบาลได�ดี อีก้

ทั�งบิดามารดายังมีรายได�พอใช่�จ่าย ทำาให�บิดามารดา

มีปัจจัยเอ่�อที�ทำาให�เก้ิดความสะดวก้ ในีก้ารค�นีหาสิ�งที�

เป็นีประโยช่น์ีต่อก้ารด้แลบตุร เช่่นี ก้ารค�นีหาข�อม้ลทาง

อินีเทอร์เน็ีต ซึ้ำ�งสามารถเข�าถึงแหล่งบริก้ารสุขภาพได�

ง่าย สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาที�พบว่า บิดามารดาที�ได�รับ

ข�อม้ลเก้ี�ยวก้ับโรคก้ารรัก้ษา และก้ารด้แลเด็ก้โรคหัวใจ

พิก้ารแต่ก้ำาเนีิด ทำาให�บิดามารดามีความร้�และสามารถ

สงัเก้ตภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีหร่อความผิู้ดปก้ติที�อาจจะเก้ดิขึ�นี

ได� (Arya, Glickstien, Levasseur, & William, 2013) 

เช่่นีเดยีวกั้บก้ารศึก้ษาที� พบว่า ผู้้�ดแ้ลเดก็้โรคหวัใจพกิ้าร

แต่ก้ำาเนีิด ได�รับแหล่งข�อม้ลสำาหรับก้ารด้แลจาก้แพทย์ 

ร�อยละ 100 จาก้พยาบาล ร�อยละ 68.9 จาก้ผู้้�ด้แลเด็ก้

โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนิีดรายอ่�นี ร�อยละ 9.4 และจาก้ส่�อ 

เช่่นี โทรทศัน์ี แผู่้นีพบั อนิีเทอร์เนีต็ คดิเป็นี ร�อยละ 8.5, 

9.4, 15.1 ตามลำาดับ มีก้ารด้แลเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่

ก้ำาเนีิดอย้่ในีระดับส้ง (Phromreungrit, 2015) สำาหรับ

ผู้ลก้ารศกึ้ษารายด�านี พบว่า ด�านีก้ารดแ้ลได�รบัอาหารที�

เหมาะสมอย้่ในีระดับส้ง มีค่าเฉลี�ยเท่าก้ับ 30.08 (SD = 

3.65) อธิบายได�ว่า ก้ลุ่มตัวอย่าง ร�อยละ 54.1 ได�รับคำา

แนีะนีำา/ความร้�เก้ี�ยวก้ับ ก้ารด้แลได�รับอาหารที�เหมาะ

สม ซ้ำึ�งส่วนีใหญ่ได�รับข�อม้ลจาก้แพทย์ ร�อยละ 94.1 ในี

ร้ปแบบก้ารสนีทนีา ร�อยละ 92.9 ทำาให�มีความร้�และ

สามารถด้แลเล่อก้อาหารที�เหมาะสมให�ก้ับเด็ก้ ซ้ำึ�งเด็ก้

โรคหวัใจพกิ้ารแต่ก้ำาเนีดิในีรายที�จะได�รับก้ารผู่้าตดั ส่วนี

ใหญ่ก้ารผู้่าตัดจะดำาเนีินีก้ารได� เด็ก้จะต�องมีนีำ�าหนีัก้อย้่

ในีเก้ณฑ์ที�แพทย์ก้ำาหนีด (Rodica, 2013) ด�านีก้ารได�รบั

ก้ารสร�างเสรมิภม้คิุ�มก้นัีอย้ใ่นีระดบัสง้ มค่ีาเฉลี�ยเท่าก้บั 

8.56 (SD = .94) อธบิายได�ว่า ก้ลุ่มตวัอย่าง ร�อยละ 38.8 

ได�รบัคำาแนีะนีำา/ความร้�เก้ี�ยวก้บัก้ารได�รับก้ารสร�างเสรมิ

ภม้คิุ�มก้นัี อาจทำาให�บดิามารดาเหน็ีความสำาคญัเก้ี�ยวก้บั

ก้ารได�รับก้ารสร�างเสริมภ้มิคุ�มกั้นีของเด็ก้ ซึ้ำ�งเด็ก้โรค

หัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดเป็นีก้ลุ่มที�มีความเสี�ยงส้งต่อก้าร

เก้ดิภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี และเข�ารบัก้ารรกั้ษาในีโรงพยาบาล

มาก้ก้ว่าผู้้�ใหญ่ ในีก้ารได�รับวัคซ้ำีนี เพ่�อป้องกั้นีก้ารเก้ิด

โรคติดเช่่�อทางระบบหายใจจึงมีความสำาคัญ (Kang, 

2014) ด�านีก้ารป้องก้ันีก้ารสัมผู้ัสเช่่�อจาก้ผู้้�ที�มีก้ารติด

เช่่�อทางเดินีหายใจอย้ ่ในีระดับส้ง มีค่าเฉลี�ยเท่ากั้บ 

30.86 (SD = 4.13) อธิบายได�ว่า ก้ลุ่มตัวอย่าง ร�อยละ 

40.0 ได�รับคำาแนีะนีำา/ความร้�เก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันีก้าร

สัมผู้ัสเช่่�อจาก้ผู้้�ที�มีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจ ซ้ำึ�งความร้�

ที�ได�รับอาจทำาให�บิดามารดาสามารถด้แลเด็ก้จาก้ภาวะ

แทรก้ซ้ำ�อนีที�อาจจะเก้ิดขึ�นีได� สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาที�

พบว่า พฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้ารป้องกั้นีก้ารสัมผู้ัสเช่่�อ

จาก้ผู้้�ที�มีก้ารติดเช่่�อในีทางเดินีหายใจมีความสัมพันีธ์

ก้ับความร้�ของบิดามารดา (Soiphet, 2014) และด�านี

Nursing Journal Volume 48 No.2 April-June 2021 201



ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาในการป�องกัน
การติดเชื�อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดก่อนผ่าตัดหัวใจ

ก้ารได�รบัยาเพ่�อป้องก้นัีภาวะหวัใจวายอย้ใ่นีระดบัสง้ มี

ค่าเฉลี�ยเท่าก้ับ 10.04 (SD = 5.36) อธิบายได�ว่า ก้ลุ่ม

ตัวอย่าง ร�อยละ 21.2 ได�รบัคำาแนีะนีำา/ความร้�จาก้แพทย์ 

และพยาบาลเก้ี�ยวก้บัก้ารได�รบัยาเพ่�อป้องก้นัีภาวะหวัใจ

วาย อาจทำาให�บิดามารดามีความตระหนัีก้เห็นีความ

สำาคัญของก้ารได�รับยาเพ่�อป้องก้ันีภาวะหัวใจวายมาก้

ขึ�นี ซ้ำึ�งก้ารได�รับยาเพ่�อป้องก้ันีภาวะหัวใจวาย เป็นีสิ�งที�

สำาคัญ ได�แก้่ ก้ลุ่มยาที�ใช่�เพิ�มก้ารบีบตัวของหัวใจ ก้ลุ่ม

ยาขับปัสสาวะ (Lertsapcharoen & Benjacholmas, 

2011)

ความรอบร้ �ด �านีสุขภาพมีความสัมพันีธ ์ก้ับ

พฤติก้รรมก้ารด้แลของบิดามารดาในีก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อทางเดินีหายใจเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนี

ผู่้าตดัหัวใจในีระดบัปานีก้ลาง อย่างมนีียัสำาคญัทางสถติิ 

(r = .390, p < .01) แสดงให�เห็นีว่า ความรอบร้�ด�านี

สุขภาพ เป็นีปัจจัยสำาคัญประก้ารหนึี�งที�เก้ี�ยวข�องก้ับ

พฤติก้รรมก้ารด้แล ดังนีั�นีบิดามารดาของเด็ก้ที�มีทัก้ษะ

ในีก้ารร้�หนัีงส่อที�ดี จะมีผู้ลลัพธ์ในีก้ารด้แลสุขภาพ ส่ง

เสริมสุขภาพและก้ารป้องก้ันีโรคที�ดี แต่ถ�าหาก้บุคคลที�

มีความรอบร้�ด�านีสุขภาพไม่เพียงพอ จะทำาให�ขีดความ

สามารถของบุคคลในีก้ารเข�าถึงข�อม้ลทางด�านีสุขภาพ

ลดลง (Sanders, Shaw, Guez, Baur, & Rudd, 2009) 

สอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษาความรอบร้�ด�านีสุขภาพพ่�นีฐานี 

พบว่า มารดาที�มีความรอบร้�ด�านีสุขภาพตำ�ามีปัญหาในี

ก้ารให�ยาแก้่บุตรที�เป็นีโรคหอบห่ดและบุตรที�เป็นีโรค

สมาธิ (Sleath et al., 2006) และก้ารศึก้ษาที�พบว่า 

ความรอบร้�ด�านีสขุภาพของบดิามารดา ด�านีบทบาทก้าร

คำานีวณยาโรคเบาหวานีแก้่เด็ก้ มีความสัมพันีธ์ทางลบ

ก้ับก้ารควบคุมระดับนีำ�าตาลในีเล่อดของเด็ก้ (r = -.52, 

p < .01) (Pulgaron et al., 2014)

ข้อเสนอแนะการึนำาผลการึวัิจััยไปใช้

1. ด�านีก้ารพยาบาล ใช่�เป็นีข�อม้ลในีก้ารส่ง

เสริมก้ารด้แลของบิดามารดาในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ

ทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนี

ผู้่าตัดหัวใจ เพ่�อให�เด็ก้มีสุขภาพที�ดี ลดก้ารเก้ิดภาวะ

แทรก้ซ้ำ�อนีที�อาจจะเก้ิดขึ�นีได� และพร�อมในีก้ารผู้่าตัด

ตามแผู้นีก้ารรัก้ษา

2. ด�านีก้ารศึก้ษา เป็นีแนีวทางเพ่�อก้ารประยุก้ต์

ใช่�ในีก้ระบวนีก้ารเรียนีก้ารสอนีในีก้ารส่งเสริมก้ารด้แล

ของบดิามารดาในีก้ารป้องก้นัีก้ารตดิเช่่�อทางเดนิีหายใจ

ในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนีผู้่าตัดหัวใจ

3. ด�านีก้ารวิจัย ใช่�เป็นีข�อม้ลพ่�นีฐานีในีก้ารทำา

วิจัยที�เป็นีระดับปัจจัยทำานีายพฤติก้รรมก้ารด้แลของ

บิดามารดาในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจในี

เด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนีผู้่าตัดหัวใจ

ข้อเสนอแนะในการึวัิจััยค์รึั�งต่อไป

1. ควรมีก้ารศึก้ษาวิจัยต่อในีร้ปแบบปัจจัย

ทำานีายพฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อ

ทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนี

ผู้่าตัดหัวใจ

2. ควรมีก้ารศึก้ษาความรอบร้�ด�านีสุขภาพในี

ก้ลุม่อ่�นีหร่อก้ลุม่ที�มภีาวะก้ารตดิเช่่�อทางเดนิีหายใจขณะ

รับก้ารรัก้ษาตัวในีโรงพยาบาล

Health Literacy and Care Behaviors of Parents in Preventing Respiratory Infection 
in Children with Congenital Heart Disease Prior to Cardiac Surgery
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาในการป�องกัน
การติดเชื�อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กําเนิดก่อนผ่าตัดหัวใจ

ก้ารได�รบัยาเพ่�อป้องก้นัีภาวะหวัใจวายอย้ใ่นีระดบัสง้ มี

ค่าเฉลี�ยเท่าก้ับ 10.04 (SD = 5.36) อธิบายได�ว่า ก้ลุ่ม

ตวัอย่าง ร�อยละ 21.2 ได�รบัคำาแนีะนีำา/ความร้�จาก้แพทย์ 

และพยาบาลเก้ี�ยวก้บัก้ารได�รบัยาเพ่�อป้องก้นัีภาวะหวัใจ

วาย อาจทำาให�บิดามารดามีความตระหนีัก้เห็นีความ

สำาคัญของก้ารได�รับยาเพ่�อป้องกั้นีภาวะหัวใจวายมาก้

ขึ�นี ซ้ำึ�งก้ารได�รับยาเพ่�อป้องก้ันีภาวะหัวใจวาย เป็นีสิ�งที�

สำาคัญ ได�แก้่ ก้ลุ่มยาที�ใช่�เพิ�มก้ารบีบตัวของหัวใจ ก้ลุ่ม

ยาขับปัสสาวะ (Lertsapcharoen & Benjacholmas, 

2011)

ความรอบร้ �ด �านีสุขภาพมีความสัมพันีธ ์ก้ับ

พฤติก้รรมก้ารด้แลของบิดามารดาในีก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อทางเดินีหายใจเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนี

ผู่้าตดัหัวใจในีระดบัปานีก้ลาง อย่างมนีียัสำาคญัทางสถติิ 

(r = .390, p < .01) แสดงให�เห็นีว่า ความรอบร้�ด�านี

สุขภาพ เป็นีปัจจัยสำาคัญประก้ารหนีึ�งที�เก้ี�ยวข�องก้ับ

พฤติก้รรมก้ารด้แล ดังนีั�นีบิดามารดาของเด็ก้ที�มีทัก้ษะ

ในีก้ารร้�หนีังส่อที�ดี จะมีผู้ลลัพธ์ในีก้ารด้แลสุขภาพ ส่ง

เสริมสุขภาพและก้ารป้องก้ันีโรคที�ดี แต่ถ�าหาก้บุคคลที�

มีความรอบร้�ด�านีสุขภาพไม่เพียงพอ จะทำาให�ขีดความ

สามารถของบุคคลในีก้ารเข�าถึงข�อม้ลทางด�านีสุขภาพ

ลดลง (Sanders, Shaw, Guez, Baur, & Rudd, 2009) 

สอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษาความรอบร้�ด�านีสุขภาพพ่�นีฐานี 

พบว่า มารดาที�มีความรอบร้�ด�านีสุขภาพตำ�ามีปัญหาในี

ก้ารให�ยาแก้่บุตรที�เป็นีโรคหอบห่ดและบุตรที�เป็นีโรค

สมาธิ (Sleath et al., 2006) และก้ารศึก้ษาที�พบว่า 

ความรอบร้�ด�านีสขุภาพของบดิามารดา ด�านีบทบาทก้าร

คำานีวณยาโรคเบาหวานีแก้่เด็ก้ มีความสัมพันีธ์ทางลบ

ก้ับก้ารควบคุมระดับนีำ�าตาลในีเล่อดของเด็ก้ (r = -.52, 

p < .01) (Pulgaron et al., 2014)

ข้อเสนอแนะการึนำาผลการึวัิจััยไปใช้

1. ด�านีก้ารพยาบาล ใช่�เป็นีข�อม้ลในีก้ารส่ง

เสริมก้ารด้แลของบิดามารดาในีก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อ

ทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนี

ผู้่าตัดหัวใจ เพ่�อให�เด็ก้มีสุขภาพที�ดี ลดก้ารเกิ้ดภาวะ

แทรก้ซ้ำ�อนีที�อาจจะเก้ิดขึ�นีได� และพร�อมในีก้ารผู้่าตัด

ตามแผู้นีก้ารรัก้ษา

2. ด�านีก้ารศึก้ษา เป็นีแนีวทางเพ่�อก้ารประยุก้ต์

ใช่�ในีก้ระบวนีก้ารเรียนีก้ารสอนีในีก้ารส่งเสริมก้ารด้แล

ของบดิามารดาในีก้ารป้องก้นัีก้ารตดิเช่่�อทางเดนิีหายใจ

ในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนีผู้่าตัดหัวใจ

3. ด�านีก้ารวิจัย ใช่�เป็นีข�อม้ลพ่�นีฐานีในีก้ารทำา

วิจัยที�เป็นีระดับปัจจัยทำานีายพฤติก้รรมก้ารด้แลของ

บิดามารดาในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อทางเดินีหายใจในี

เด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนีผู้่าตัดหัวใจ

ข้อเสนอแนะในการึวัิจััยค์รึั�งต่อไป

1. ควรมีก้ารศึก้ษาวิจัยต่อในีร้ปแบบปัจจัย

ทำานีายพฤติก้รรมก้ารด้แลในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อ

ทางเดินีหายใจในีเด็ก้โรคหัวใจพิก้ารแต่ก้ำาเนีิดก้่อนี

ผู้่าตัดหัวใจ

2. ควรมีก้ารศึก้ษาความรอบร้�ด�านีสุขภาพในี

ก้ลุม่อ่�นีหร่อก้ลุม่ที�มภีาวะก้ารติดเช่่�อทางเดนิีหายใจขณะ

รับก้ารรัก้ษาตัวในีโรงพยาบาล
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