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บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดพบไดบอยในทารกแรกเกิด อุบัติการณประมาณ 8 รายตอการ
เกิดมีชีพ 1,000 ราย (American Heart Association, 2009) ประเทศสหรัฐอเมริกามีอุบัติการณการ
เกิดโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ประมาณ 8 รายตอการเกิดมีชีพ 1,000 ราย (GaZit, Huddleston, 
Checchia, Fehr & Pezzella, 2010) ในประเทศไทยพบทารกแรกเกิดปวยดวยโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดมีอุบัติการณการเกิดประมาณ 8 รายตอการเกิดมีชีพ 1,000 ราย (สํานักงานนโยบาย และ
ยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554)  

โรคหัวใจพิการแตกําเนิด เปนโรคท่ีมีความผิดปกติของเสนเลือดหรือโครงสรางหัวใจ
ต้ังแตอยูในครรภมารดา สงผลใหการทําหนาท่ีของระบบไหลเวียนผิดไปจากปกติ (Simmons, 
2010) โดยสาเหตุของการเกิดโรคยังไมทราบชัดเจน  โรคนี้แบงออกเปน 2 ชนิดคือ ตามอาการทาง
คลินิกและการมีเลือดไปปอด แบงตามอาการทางคลินิกคือ ชนิดมีอาการเขียว (cyanotic type) และ
ชนิดไมมีอาการเขียว (acyanotic type) ชนิดมีอาการเขียว ไดแก Tetralogy of  fallot (TOF) มีการ
สลับท่ีของหลอดเลือดแดงใหญ (transposition of the great vessels [TGA]) และชนิดท่ีไมมีอาการ
เขียว ไดแก ความผิดปกติของผนังกั้นหัวใจหองบนมีรูร่ัว (atrial septal defect [ASD]) ความผิดปกติ
ของผนังกั้นหัวใจหองลางมีรูร่ัว (ventricular septal defect [VSD]) การมีรูเปดระหวางหลอดเลือด
แดงเอออรตากับหลอดเลือดแดงพัลโมนาร่ี (patent ductus arteriosus [PDA]) (Brien & Baker, 
2009) สําหรับการแบงตามการมีเลือดไปปอด พบชนิดมีเลือดไปปอดมากและมีเลือดไปปอดนอย 
ชนิดมีเลือดไปปอดมาก (increased pulmonary blood flow) ไดแก โรคหัวใจพิการแตกําเนิด VSD, 
ASD, PDA (GaZit et al., 2010) พบไดมากในอายุ 1.5 – 2 เดือน (ธวัชชัย กิระวิทยา และสุภาพร โรย
มณี, 2555) ชนิดมีเลือดไปปอดนอย (decreased pulmonary blood flow) ไดแก โรคหัวใจพิการแต
กําเนิด TOF หลอดเลือดพัลโมนาร่ีตีบหรือตัน (pulmonary stenosis [PS]) ล้ินไตรคัสปดตัน 
(tricuspid atresia [TA]) ซ่ึงโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีพบไดมากท่ีสุดคือ VSD รอยละ 30.5 (GaZit 
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et al., 2010) ซ่ึงถาเปนรูร่ัวขนาดเล็กสามารถปดเองไดภายในอายุ 1 ป (Simmons, 2010) ดังนั้น
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดสามารถตรวจพบต้ังแตทารกแรกเกิดถึงอายุ 6 ป 

ปจจุบันเทคโนโลยีในการรักษามีความกาวหนามากข้ึน ทําใหเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดมีอัตราการรอดชีวิตมากข้ึน เนื่องจากเด็กไดรับการรักษาตั้งแตเร่ิมวินิจฉัย การรักษามี 3 
ประเภท คือ การรักษาโดยการใชยา การใชสายสวนหัวใจ และการรักษาโดยการผาตัด (GaZit et al., 
2010) การใชยามีวัตถุประสงคเพื่อชวยทําใหหัวใจทํางานมีประสิทธิภาพมากข้ึน เพิ่มปริมาณเลือดท่ี
ออกจากหัวใจใน 1 นาที ไดแก กลุมยาลด preload และกลุมยาลด afterload ซ่ึงการรักษาดวยยา ยา
จะชวยควบคุมอาการของโรค แตไมสามารถทําใหโรคหรือความพิการหายเปนปกติ (Brien & 
Baker, 2009) การรักษาดวยการใชสายสวนหัวใจ เพื่อเปนการขยายเสนเลือดในสวนท่ีตีบแคบโดย
ใชอุปกรณเขาไปเพื่อถางขยายเสนเลือด และใชอุปกรณในการปดรูร่ัวของโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
ชนิดท่ีมีรูร่ัว (วิทวัส ลออคุณ และ พรเทพ เลิศทรัพยเจริญ, 2552) สําหรับการรักษาโดยการผาตัด
แบงเปน 2 ประเภท คือ  การผาตัดแบบประคับประคองอาการ (palliative surgery) และการผาตัด
แบบแกไขความผิดปกติท้ังหมด (total corrective surgery) การผาตัดแบบประคับประคองอาการ 
(palliative surgery) เปนการแกไขความผิดปกติบางสวน เพื่อชวยลดความรุนแรงของอาการ ซ่ึง
ภายหลังการผาตัดผูปวยตองไดรับการรักษาตอดวยยาเพื่อประคับประคองอาการของโรค  และการ
ผาตัดแบบแกไขความผิดปกติท้ังหมด  (total corrective surgery) เปนการผาตัดแกไขความผิดปกติ
ของโครงสรางหัวใจหรือหลอดเลือดท้ังหมด และทําใหผูปวยหายจากความผิดปกติหลังผาตัด 
(Yuan & Jing, 2009) 

การรักษาโรคหัวใจพิการแตกําเนิด แพทยเปนผูพิจารณาจากชนิดของความผิดปกติ 
ความรุนแรง และความพรอมของผูปวย ซ่ึงพบวาพยาธิสภาพของโรคบางชนิดผูปวยสามารถรับการ
ผาตัดแกไขความพิการไดต้ังแตแรกเกิด แตบางชนิดอาจตองรอใหสภาพผูปวยมีความพรอม ซ่ึงใน
ระหวางท่ีผูปวยรอรับการผาตัด ผูดูแลจะตองใหการดูแลใหผูปวยมีรางกายแข็งแรงที่สุด (จุฬาภรณ 
ต้ังภักดี, 2547) ดังนั้นเด็กตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่องจึงมีความสําคัญ เพื่อใหสุขภาพเด็กพรอม
สําหรับการผาตัด การรักษาดวยการผาตัดหัวใจในเด็กโดยเฉล่ียอยูในชวงอายุ 5 + 4.9 ป 
(Khongphatthanayothin et al., 2005)  ในประเทศฮองกงอายุเฉล่ียในการผาตัดหัวใจประมาณ 4.6 
เดือน และ 3 ใน 4 ของเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดไดรับการผาตัดแกไขกอนอายุ 2 ป (Jacobs, 
Leung & Karlberg, 2000) ในประเทศไทยทําการผาตัดเด็กในชวงอายุ 1 – 6 ป 
(Khongphatthanayothin et al., 2005) แตพบวาเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในประเทศไทยรอยละ 
5 เสียชีวิตในระหวางรอการผาตัด (Khongphatthanayothin et al., 2005) เนื่องจากการเกิด
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ภาวะแทรกซอน และท่ีสําคัญ ไดแก การติดเช้ือทางเดินหายใจ โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กท่ีอายุตํ่ากวา 2 
ป (Fixler, 1996) โดยพบการติดเช้ือในทางเดินหายใจสวนลางในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ
นอยกวา 2 ป พบวาสวนใหญเกิดจากเช้ือไวรัสซินไซเชียล (respiratory syncytial virus [RSV]) และ
เปนสาเหตุสําคัญของอัตราการเจ็บปวยและการเสียชีวิต (Bernier, Stefanescu, Samoukovic & 
Tchervenkov, 2010) เพราะทําใหเด็กตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานานและทํา
ใหการผาตัดหัวใจตองเล่ือนออกไป และทําใหเด็กเกิดภาวะหัวใจวายมากข้ึน (Healy, Hanna & 
Zinman, 2012) การติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลางพบไดบอยในโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไม
เขียวท่ีมีเลือดไปปอดมาก ไดแก VSD, ASD และ PDA (สุกษม อัตนวานิช, 2552) เนื่องจากพยาธิ
สภาพของโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวทําใหเลือดไหลลัดวงจรจากหัวใจซีกซายไปยัง
หัวใจซีกขวาเลือดสงผลใหมีการค่ังของเลือดในปอด และการแลกเปล่ียนออกซิเจนบริเวณถุงลม
ลดลง ทําใหงายตอการติดเช้ือโรค (Woodward, 2011) 

การติดเช้ือในทางเดินหายใจ (respiratory infection) ในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
พบไดท้ังทางเดินหายใจสวนบนและการติดเช้ือในทางเดินหายใจสวนลาง (Groothuis, Hoopes & 
Hemming, 2011) การติดเช้ือในทางเดินหายใจสวนบนไดแก ไขหวัดใหญ (influenza) ทอลซิล
อักเสบ (tonsilitis) และการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลาง ไดแก หลอดลมเล็กอักเสบ (bronchitis) 
หลอดลมฝอยอักเสบ (bronchiolitis) และปอดอักเสบ (pneumonia) ซ่ึงการติดเช้ือทางเดินหายใจพบ
ไดบอยในเด็กอายุ 3 เดือน ถึง 6 ป และเปนสาเหตุการตายอันดับแรกของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป (พนิดา 
ศรีสันต, 2549) ดังนั้นภายหลังเด็กถูกจําหนายจากโรงพยาบาลไปอยูบานตองไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่องท่ีเหมาะสม (จุฬาภรณ ต้ังภักดี, 2547) และหากสามารถควบคุมอาการของโรคและปองกัน
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนได ทําใหผูปวยมีสุขภาพแข็งแรง และไดรับการผาตัดเพื่อแกไขความ
ผิดปกติของหัวใจในเวลาท่ีกําหนดตอไป (จันทรจุรีย ถือทอง, 2550) เด็กท่ีเปนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดอายุตํ่ากวา 6 ป เปนวัยท่ีปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองไดไมเต็มท่ีเพราะเด็กยังอยูในระยะ
ของพัฒนาการท้ังรางกาย จิตใจอารมณและสังคม (Wong, Hockenberry-Eaton, Winkelstein, 
Wilson, Ahmann & Divito-Thomas, 1999) ดังนั้นในขณะท่ีเด็กกลุมนี้ท่ีรอการรักษาดวยการผาตัด
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูปวยเด็กเพื่อปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจตองไดรับการดูแลจาก
บิดามารดาเพราะสงผลตอสุขภาพของเด็กปวย 

พฤติกรรมการดูแลในการปองกัน หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติของบิดาหรือ
มารดาในการใหการดูแล ชวยเหลือบุตรท่ีมีภาวะพรองทางดานสุขภาพรางกายและจิตใจ (เฉลิมพล 
ตนสกุล, 2543; ประกาย  จิโรจนกุล, 2556) โดยใหการดูแลท่ีบุคคลอ่ืนสามารถสังเกตเห็นได 
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สําหรับการดูแลโดยท่ัวไปในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ไดแก การเจริญเติบโต ภาวะโภชนาการ 
พัฒนาการ ภูมิตานทาน การปองกันเยื่อบุหัวใจอักเสบ ทันตกรรม (Woodward, 2011) และการดูแล
ในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด มีจุดหมายเพื่อใหเด็กมี
สุขภาพรางกายท่ีแข็งแรง และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนโดยเฉพาะหัวใจวาย โดยตองไดรับ
การดูแล 4 เร่ือง ไดแก การไดรับภาวะโภชนาการเหมาะสมกับโรค การไดรับอาหารเสริมเพื่อ
ปองกันการสูญเสียพลังงานจากสารอาหารท่ีไดรับ (Macallan, 2009) การหลีกเล่ียงการไดรับเช้ือ
โรคจากบุคคลอ่ืน เนื่องจากการแพรกระจายเช้ือสามารถติดตอกันไดทางการสัมผัสหรือสารคัดหล่ัง 
(Fixler, 1996) และหลีกเล่ียงในแหลงแพรกระจายเช้ือในชวงอากาศหนาว เชน กลุมควัน หมอก 
หลีกเล่ียงการอยูในท่ีชุมชนแออัด การไดรับการเสริมสรางภูมิคุมกันหรือการไดรับวัคซีนตามตาราง
ของกระทรวงสาธารณสุข  และการไดรับยาเพ่ือปองกันภาวะหัวใจวาย (Kafetzis, 2004) 

พฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด น้ําทิพย แกววิชิต 
และกัลยาณี ทาจีน (2550) ศึกษาถึงบทบาทของบิดามารดาในการดูแลบุตรโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
อายุ 6 เดือนถึง 15 ป เขารับการรักษาในคลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลสงขลานครินทร จํานวน 82 
ราย ในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดใชแนวคิดทฤษฎีของโอเรมเปนกรอบแนวคิดในศึกษา 
ประกอบดวย การดูแลโดยท่ัวไปในเร่ืองอาหารและน้ํา อากาศ การพักผอน การออกกําลังกาย การ
ขับถาย การปองกันการติดเช้ือท่ีทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจอักเสบ การปองกันอุบัติเหตุ การดูแลตาม
ระยะพัฒนาการดานรางกาย ภาษา สังคม สติ ปญญา การดูแลตามภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพในเร่ืองการ
แสวงหาความชวยเหลือจากแพทย การสังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน และการดูแลบุตรตามแผนการ
รักษา พบวาบิดามารดามีคะแนนบทบาทในการดูแลบุตรโดยรวมอยูในระดับสูง และจากการศึกษา
ของอุบล อสัมภินทรัพย (2540) เกี่ยวกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด อายุ 3 - 6 ป จํานวน 120 คน เขารับการตรวจรักษาในคลินิกโรคหัวใจโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ โรงพยาบาลเด็ก โรงพยาบาลศิริราช ในศึกษาใชแนวคิดทฤษฎีของโอเรมเปนกรอบ
แนวคิด ในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีจําเปนโดยท่ัวไป ประกอบดวย การดูแลใหไดรับ
อากาศ อาหารและน้ําอยางเพียงพอ การขับถาย การพักผอน การออกกําลังกาย การปองกันอันตราย
ตอชีวิต การดูแลตามระยะพัฒนาการ การดูแลตามภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ การหาแหลงชวยเหลือ
จากทีมบุคลากร การปฏิบัติตามแผนการรักษา พบการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดการดูแล
โดยท่ัวไปของบิดามารดาสวนใหญมีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผานมาพบการศึกษาถึงการดูแลโดยท่ัวไปในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดแตยังไมมี
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การศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด และพบวามีปจจัยเกี่ยวของกับการดูแล 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยดานขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ การศึกษา 
อาชีพ รายได สถานภาพสมรส ประสบการณในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด แตปจจัย
เหลานี้ไมสามารถเปล่ียนแปลงได แตพบปจจัยท่ีเปล่ียนแปลงได ไดแก ปจจัยดานความรูอาจสงผล
ตอพฤติกรรมการดูแล แม็คแกรท (McGrath, 2006) กลาววาหากบุคลากรสุขภาพใหความรูเกี่ยวกับ
โรคและการรักษาของเด็กปวยเปนส่ิงสําคัญตอพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยของบิดามารดา นอกจาก
นี้เชสซา (Chessa et al., 2005) กลาววาการท่ีบิดามารดาไมมีความรูเร่ืองโรคของเด็กปวย จะทําให
เกิดปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลเด็กปวย  จากการศึกษาของแมคแกรทและโคลเวท (McGrath 
& Kolwaite, 2006) พบวา การใหความรู  ทําใหผูดูแลมีความเครียดลดลง ความพึงพอใจเพิ่มข้ึน 
และมีความสามารถในการดูแลเด็ก การใหความรูและการสอนควรเร่ิมทําต้ังแตบุตรไดรับการ
วินิจฉัยเพื่อจะไดม่ันใจวาผูดูแลมีศักยภาพในการดูแลบุตร โดยใหความรูเกี่ยวกับลักษณะความ
พิการของโรคหัวใจ การรักษา ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนอุบล อสัมภินทรัพย  (2540) ศึกษาถึงปจจัย
ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ในชวงอายุ 3 – 6 
ป จํานวน 120 คน  และพาบุตรมารับการรักษา ณ คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
โรงพยาบาลเด็ก และโรงพยาบาลศิริราช ใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดของมารดาพบวา ความรูเกี่ยวกับโรคของบิดามารดาเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด กนกวรรณ คงศรีเจริญ, จุไรรัตน 
คณะไชยโชติ, อุบลวรรณ จารุจารีต, พิมพเดือน เนตรแกว, ปรัชญา ลุนทา และปนิฐฐา กาบแกว  
(2545) ศึกษาความรูและพฤติกรรมของผูปกครองในการดูแลสุขภาพชองปากของเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดท่ีมารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยใชแบบสอบถามความรู
และการปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพของบิดาหรือมารดาเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 6 เดือน
ถึง 6 ป จํานวน 105 คน พบวา ผูปกครองยังมีความรูนอยในการดูแลสุขภาพชองปาก และใหการ
ดูแลดานทันตกรรมในการปองกันท่ีไมเหมาะสม จากการศึกษาความรูและการปฏิบัติในการดูแล
เด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจของผูปกครองในโรงพยาบาลแมสะเรียง จังหวัดแมฮองสอน ใน
ผูปกครองเด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ป ท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจแตท่ีไมมีภาวะโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแมสะเรียง ระหวางเดือนสิงหาคม ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 
2551 จํานวน 58 ราย โดยใชแบบสอบถามในการรวบรวมขอมูล พบวาผูปกครองมีความรูในการ
ดูแลเด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และมีการปฏิบัติโดยรวมอยูใน
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ระดับปานกลางเชนเดียวกัน (จินตนา วงศสุริยะ, 2551) ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผานมาพบวาบิดามารดามี
ความรูการดูแลโดยท่ัวไปในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด และอาจกลาวไดวาความรูมี
ความสัมพันธกับการดูแลเด็กของบิดามารดา และอาจเปนปจจัยหนึ่งท่ีเกี่ยวของกับการดูแลในการ
ปองกันการติดเช้ือทางเดนิหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  

จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลของบิดา
มารดาเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดคือ การรับรูสมรรถนะแหงตน (self efficacy) พบการศึกษา
ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพาของมารดาท่ีมีบุตรวัยหัดเดินปวยดวย
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดกับปจจัยการรับรูสมรรถนะแหงตนของมารดา ในมารดาของเด็กวัยหัด
เดินท่ีปวยดวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีมาตรวจท่ีคลินิกโรคหัวใจเด็ก โรงพยาบาลรัฐบาลระดับ
ตติยภูมิในจังหวัดเชียงใหมและจังหวัดพิษณุโลก จํานวน 95 คน โดยศึกษาถึงพฤติกรรมของมารดา
ในการดูแลบุตรท่ีจําเปนโดยท่ัวไป การดูแลตามระยะพัฒนาการ การดูแลตามภาวะเบ่ียงเบนทาง
สุขภาพ พบวา การรับรูสมรรถนะตนเองของมารดามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
บุคคลท่ีตองพึ่งพาของมารดา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Chaisom, 2010) และจากการศึกษาใน
มารดาท่ีมีบุตรอยูในวัยขวบปแรกจํานวน 86 คน พบวาสมรรถนะแหงตนของมารดามีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมในการดูแลบุตรของมารดา (Teti & Gelfand, 1991) ดังนั้นการรับรูสมรรถนะ
แหงตน พบวามีความสัมพันธกับการดูแลเด็กของบิดามารดา ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผานมาพบวาบิดา
มารดาท่ีมีสมรรถนะแหงตน แสดงพฤติกรรมในการดูแลเด็กท่ีดี สรุปกลาวไดวาสมรรถนะแหงตน
อาจเปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีเกี่ยวของกับการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

นอกจากการดูแลยังพบวาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก ปจจัย
ดานตัวเด็ก ไดแก อายุ ซ่ึงในเด็กอายุ 1 - 8 เดือน พบการอักเสบบริเวณหลอดลมฝอย (Couriel, 
2002) เชนเดียวกับวิลสัน (Wilson, 2009) กลาววาในชวงวัยทารก 3 - 6 เดือน จะมีการติดเช้ือท่ี
มากกวาวัยอ่ืนเพราะภูมิตานทานของเด็กท่ีไดรับจากมารดาขณะต้ังครรภลดลง ภูมิตานทาน ในการ
ตอตานการติดเช้ือทางเดินหายใจของเด็กจะมีความจําเพาะกับชนิดของเช้ือโรคและเกิดการติดเช้ือ
โรคไดบอยเนื่องจากภูมิตานทานของเด็กยังไมสมบูรณ (Couriel, 2002) ภาวะขาดสารอาหาร 
(malnutrition) น้ําหนักตัวนอยและอัตราการเจริญเติบโตชากวาเด็กปกติท่ัวไป (Pierre, Khattra, 
Johnson, Cender, Manzano & Holsti, 2010) ทําใหมีโอกาสเกิดการติดเช้ือในรางกายเพิ่มมากข้ึน 
เนื่องจากภูมิคุมกันของรางกายลดลง จะทําใหมีการเจ็บปวยท่ีรุนแรงเพิ่มมากข้ึน และทําใหเสียชีวิต
ได (Macallan, 2009) ปจจัยดานส่ิงแวดลอม บิดามารดาสูบบุหร่ี หากมารดาสูบบุหร่ีและปริมาณ
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มากจะทําใหเด็กเกิดการติดเช้ือในทางเดินหายใจมากข้ึน ขนาดของครอบครัว ครอบครัวขนาดใหญ
หรือการอยูอยางแออัด ในเด็กท่ีมีจํานวนพี่นองหลายคน และอาศัยอยูในบานรวมกันจะพบการติด
เช้ือในทางเดินหายใจไดบอย (Couriel, 2002) ฤดูกาลฤดูหนาวพบวาเด็กมีการติดเช้ือในทางเดิน
หายใจมาก (Wilson, 2009) ดังนั้นพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาสําหรับเด็กจึงมีความสําคัญเพื่อ
ปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดของบิดามารดา คือ ปจจัยดานความรูของบิดามารดาและปจจัยดานการรับรู
สมรรถนะแหงตนของบิดามารดา  ซ่ึงเปนการศึกษาถึงเร่ืองการดูแลโดยท่ัวไปในเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดซ่ึงผลจากการศึกษาอาจไมสามารถอธิบายพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติด
เช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดาไดครอบคลุม และยังไมทราบวา
ปจจัยใดท่ีมีความเกี่ยวของ ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาถึงปจจัยท่ีอาจมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ของบิดามารดาในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดระหวางการ
รับรูสมรรถนะแหงตนหรือความรูของบิดามารดา เพื่อใหพยาบาลสามารถสงเสริมการดูแลในการ
ปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรู และสมรรถนะแหงตนของบิดามารดากับ
พฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดา
มารดา 
 
คําถามการวิจัย 
 

1. พฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดของบิดามารดาเปนอยางไร 
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2. ปจจัยดานความรูและการรับรูสมรรถนะแหงตนของบิดามารดามีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดา
มารดาอยางไร 
 
นิยามศัพท 
 

พฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดของบิดามารดา หมายถึง  การกระทําของบิดามารดาในการดูแลเด็กอายุ  1 - 6 ป ท่ีปวยดวย
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดเพื่อปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจประเมินไดจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดา
มารดา ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

ปจจัยท่ีเก่ียวของ  หมายถึง  ส่ิงท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว ในการ
ปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ไดแก ความรู และการรับรู
สมรรถนะแหงตนของบิดามารดา 

ความรูเก่ียวกับการดูแลในการปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิดของบิดามารดา  หมายถึง  ความเขาใจของบิดามารดาเกี่ยวกับการดูแลในการปองกันการ
ติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ประกอบดวย ปจจัยท่ีทําใหเกิดการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ภาวะแทรกซอนเม่ือเกิดการติดเช้ือทางเดินหายใจใน
เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  การดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิด ประเมินจากแบบประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดิน
หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดาท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

การรับรูสมรรถนะแหงตนของบิดามารดา  หมายถึง ความเช่ือม่ันในความสามารถของ
ตนเองของบิดามารดาเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดิน
หายใจ  ประเมินจากแบบสอบถามสมรรถนะแหงตนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการ
ติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดาท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 
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บิดาหรือมารดาเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  หมายถึง หญิงหรือชายท่ีเกี่ยวของทาง
สายเลือดของเด็กปวยท่ีเปนผูดูแลหลักของเด็กปวยอายุ 1 - 6 ป ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว 


