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บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือ

ทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดาและปจจัยท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงผูวิจัยได
ศึกษาเอกสารและงานท่ีเกี่ยวของครอบคลุมในหัวขอตอไปนี้ 

1. โรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
1.1 ความหมายโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
1.2 ชนิดของโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
1.3 อาการทางคลินิกท่ีพบบอยในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
1.4 การวินิจฉัยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
1.5 การรักษาเด็กหัวใจพิการแตกําเนิด 

1.5.1 การรักษาดวยยา 
1.5.2 การรักษาดวยการใชสายสวนหัวใจ  
1.5.3 การรักษาดวยการผาตัด 

2. การติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
2.1 ความหมายการติดเช้ือทางเดินหายใจ 
2.2 ชนิดของการติดเช้ือทางเดินหายใจ 
2.3 กลไกการติดเช้ือทางเดินหายใจ 
2.4 ปจจัยท่ีทําใหเกิดการติดเช้ือ 
2.5 ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต

กําเนิด 
3. พฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต

กําเนิดของบิดามารดา 
3.1 ความหมายของพฤติกรรมการดูแล และการดูแลในการปองกันการติดเช้ือ

ทางเดินหายใจ 
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3.2 พฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดของบิดามารดา 

3.2.1 การไดรับอาหารท่ีเหมาะสม  
3.2.2 การไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกัน 
3.2.3 การปองกันการสัมผัสเช้ือจากผูท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจ 
3.2.4 การไดรับยาเพื่อปองกันภาวะหัวใจวาย 

3.3 การประเมินพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือการติดเช้ือทางเดิน
หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา 

3.4 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ
ในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา 

4. ปจจัยดานความรูของบิดามารดาในการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ
ในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดและการประเมิน 

5. ปจจัยดานสมรรถนะแหงตนของบิดามารดาในการดูแลในการปองกันการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดและการประเมิน 

6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

1. โรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
 
1.1 ความหมายโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

โรคหัวใจพิการแตกําเนิด หมายถึง โรคท่ีมีความผิดปกติของเสนเลือดหรือโครงสราง
หัวใจต้ังแตอยูในครรภมารดา สงผลใหการทําหนาท่ีของระบบไหลเวียนผิดไปจากปกติ (Simmons, 
2010) หัวใจเปนอวัยวะท่ีทําหนาท่ีในการสูบฉีดเลือดไปยังปอด และสวนตางๆ ของรางกาย 
(Systemic circulation) ความผิดปกติอาจจะมีผลทําใหเด็กเสียชีวิตหรืออาจมีอาการรุนแรงต้ังแตแรก
เกิด บางรายอาจแสดงอาการเกิดข้ึนภายหลัง เชน อาการเขียว ไดยินเสียงฟูของหัวใจ (murmur) 
(วนิดา เสนะสุทธิพันธ, 2550) โดยความรุนแรงของอาการข้ึนอยูกับความพิการหรือพยาธิสภาพท่ี
หัวใจ 
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1.2 ชนิดของโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดแบงไดจากอาการทางคลินิกและการมีเลือดไปปอด (Brien & 

Baker, 2009) ดังนี้ 
1.2.1 การแบงจากอาการทางคลินิกมี 2 ชนิดคือ ชนิดมีอาการเขียวและชนิดไมมีอาการ

เขียว 
1) โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดมีอาการเขียว (cyanotic congenital heart disease) 

เปนความผิดปกติในระบบหัวใจและหลอดเลือดท่ีทําใหเลือดดําไหลลัดจากหัวใจซีกขวาไปยังหัวใจ
ซีกซายท่ีมีเลือดแดง (right to left shunt) ทําใหการผสมระหวางเลือดดํากับเลือดแดง สงผลใหหัวใจ
หองลางซายบีบตัวสงเลือดผสม หรือเลือดท่ีมีคาความเขมขนของออกซิเจนลดลงกวาระดับปกติไป
เล้ียงสวนตางๆ ของรางกาย ทําใหผูปวยมีอาการเขียว โรคหัวใจชนิดนี้ ไดแก Tetralogy of  fallot 
(TOF) มีการสลับท่ีของหลอดเลือดแดงใหญ (transposition of the great vessels [TGA]) 

2) โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมมีอาการเขียว (acyanotic congenital heart 
disease) เปนความผิดปกติในระบบหัวใจและหลอดเลือดท่ีทําใหเลือดแดง (oxygenated blood) หรือ
เลือดท่ีมีความเขมขนของออกซิเจนสูงไหลลัดจากหัวใจซีกซายไปยังหัวใจซีกขวา (left to right 
shunt) สงผลใหหัวใจหองลางซายบีบตัวสงเลือดแดงไปเล้ียงสวนตางๆ ของรางกายลดลง โรคหัวใจ
ชนิดนี้ ไดแก ความผิดปกติของผนังกั้นหัวใจหองบนมีรูร่ัว (atrial septal defect [ASD]) ความ
ผิดปกติของผนังกั้นหัวใจหองลางมีรูร่ัว (ventricular septal defect [VSD]) การมีรูเปดระหวางหลอด
เลือดแดงเอออรตากับหลอดเลือดแดงพัลโมนาร่ี (patent ductus arteriosus [PDA]) 

1.2.2 การแบงจากการมีปริมาณเลือดไปปอดมี 2 ชนิดคือ เลือดไปปอดมาก และเลือดไป
ปอดนอย  

1) ชนิดมีเลือดไปปอดมาก (increased pulmonary blood flow) เปนความผิดปกติท่ีมี
รูเช่ือมของหองหัวใจเกิดการลัดวงจรในการไหลเวียนของเลือดจากหัวใจหองซายไปหองขวาหรือ
ความผิดปกติท่ีมีรูเช่ือมกันของหลอดเลือดแดงใหญ 2 เสน ทําใหปริมาณเลือดเพ่ิมข้ึนในหัวใจหอง
ขวาและเลือดในปอดจึงเพิ่มข้ึนตามไปดวย ไดแก โรคหัวใจพิการแตกําเนิด ASD, VSD, PDA  

2) ชนิดมีเลือดไปปอดนอย (decreased pulmonary blood flow) เกิดจากความ
ผิดปกติของหลอดเลือดแดงพัลโมนารีมีการอุดตันและความผิดปกติของผนังกั้นหัวใจหองซายขวา 
ทําใหความดันในหัวใจหองขวาเพิ่มมากกวาหัวใจหองซาย ทําใหเกิดการลัดวงจรของเลือดจาก
หัวใจหองขวาไปซาย มีผลทําใหเลือดดําท่ีมีปริมาณออกซิเจนตํ่าไปปนกับเลือดแดงท่ีมีปริมาณ
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ออกซิเจนสูงในหัวใจหองซาย ไดแก โรคหัวใจพิการแตกําเนิด TOF หลอดเลือดพัลโมนาร่ีตีบหรือ
ตัน (pulmonary stenosis [PS]) ล้ินไตรคัสปดตัน (tricuspid atresia [TA])   
 
1.3 อาการทางคลินิกท่ีพบบอยในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

การเปล่ียนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาของหัวใจ และการไหลเวียนของเลือด ทําใหเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดพบอาการทางคลินิก ซ่ึงแบงออกเปน 2 ลักษณะคือ อาการทางคลินิก
รุนแรงและอาการทางคลินิกเล็กนอย  

1.3.1 อาการทางคลินิกรุนแรง คือ อาการที่แสดงถึงอันตรายตอชีวิตหากเกิดข้ึนในระยะ
เวลานาน ไดแก 

1) อาการเขียว (cyanosis) เกิดมีเลือดลัดวงจรจากหัวใจหองขวาไปหัวใจหองซาย 
ระดับของออกซิเจนในเลือดตํ่า มีความเขมขนของฮีโมโกลบิน 5 กรัม/เดซิลิตร คาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจน 80 – 85 %  ซ่ึงมี 2 ลักษณะ (Brien & Baker, 2009) คือ 

1.1) อาการเขียวท่ัวตัว (central cyanosis) เกิดจากเลือดท่ีออกจากหัวใจไปเล้ียง
สวนตางๆ ของรางกายมีปริมาณออกซิเจนตํ่าขณะท่ีปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจปกติ พบใน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเลือดไหลลัดวงจรจากหัวใจซีกขวาไปหัวใจซีกซาย พบไดบอยในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด TOF 

1.2) อาการเขียวของอวัยวะสวนปลาย (peripheral cyanosis) เกิดจากการไหล 
เวียนเลือดไปเล้ียงสวนตางๆ ของรางกายลดลง จะมีอาการเขียวตามปลายมือปลายเทา ริมฝปาก พบ
ในโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดท่ีมีการตีบแคบของหลอดเลือด เชน โรคหัวใจพิการแตกําเนิด PS, 
TA  

2) ภาวะขาดออกซิเจนเฉียบพลัน (anoxic spell) พบบอยในเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดชนิดเขียว โดยเฉพาะโรคหัวใจพิการแตกําเนิด TOF เปนภาวะท่ีสมองขาดออกซิเจนอยาง
เฉียบพลัน จากการมีกิจกรรม เชน รองไห เลน ออกกําลังกาย ดูดนมในทารก หลังรับประทาน
อาหาร และหลังถายอุจจาระ พบไดบอยในตอนเชา เนื่องจากออกซิเจนในเลือดตํ่ามีผลทําให
ออกซิเจนในสมองสวนกลางตํ่า สมองสวนกลางจึงกระตุนใหรางกายสรางออกซิเจนไปเล้ียงสมอง
เพื่อปองกันภาวะสมองถูกทําลายจากภาวะขาดออกซิเจน หากเปนติดตอกันในระยะเวลานานอาจ
สงผลใหสมองเกิดความพิการได  

3) ภาวะขาดสารอาหาร (malnutrition) จากรายงานการวิจัยพบวาผูปวยเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดมีสวนสูง น้ําหนักตํ่ากวาเด็กปกติโดยท่ัวไป ซ่ึงตํ่ากวา 3 เปอรเซ็นไทลของเกณฑ
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มาตรฐาน  และเจริญเติบโตชารอยละ 27 เนื่องจากการไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับความตองการ
ของรางกายและการมีอัตราการเผาผลาญพลังงานท่ีสูง (Leitch, 2000) นอกจากนี้พบวามีสาเหตุท่ีทํา
ใหเกิดภาวะขาดสารอาหาร ไดแก การไดรับสารอาหารไมเพียงพอ การเบ่ืออาหารจากผลขางเคียง
ของยา ความเหนื่อยลาขณะรับประทานอาหาร ความผิดปกติของการดูดกลืนซ่ึงอาจเกิดการสําลัก 
ความผิดปกติของระบบประสาทในการดูดกลืนซ่ึงมีผลมาจากการคลอดกอนกําหนดหรือการผาตัด
คลอด การเกิดความผิดปกติของกลองเสียง การเกิดกรดไหลยอน ความจุของกระเพาะอาหารลดลง
เนื่องจากการกดเบียดของตับท่ีมีขนาดใหญข้ึนหรือทองมานนํ้าจากภาวะหัวใจวาย ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ ทานิกูชิ-ฟูกาซึ, มัทเซากะ และอะมากาอิ (Taniguchi-Fukatsu, Matsuoka & Amagai, 
2010) พบวาความตองการสารอาหารในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีมากกวาเด็กท่ัวไปและมี
ขอจํากัดในเร่ืองของสารน้ําท่ีเขาสูรางกายทําใหมีผลตอการสูญเสียการเจริญเติบโต และตองใช
พลังงานเพ่ือใชในการหายใจมากกวาเด็กท่ัวไป ไดแก การปวยเปนโรคเร้ือรังทําใหมีผลตออัตราการ
เผาผลาญพลังงานท่ีเพิ่มมากข้ึน การเพิ่มข้ึนของมวลกายนอย การหายใจเร็ว การเตนหัวใจเร็ว หัวใจ
โต การเกิดความเขมขนของเม็ดเลือดแดงท่ีมากข้ึน การมีไข การติดเช้ือในรางกาย การติดเช้ือใน
กระแสเลือด การดูดซึมของสารอาหารในรางกายไมมีประสิทธิภาพ ไดแก อาเจียน การไหลของ
เลือดไปที่กระเพาะอาหารนอยลง ลดการหล่ังของน้ํายอยและการเคล่ือนท่ีของลําไสชาลง การบวม
ของผนังลําไสเล็ก (จากโรคหัวใจหองขวาลมเหลว) ทําใหการดูดซึมสารอาหารลดลง เยื่อเมือก
บริเวณลําไสเล็กฝอมีผลทําใหการดูดซึมน้ําและสารอาหารลดลง นอกจากนี้พบวาสัมพันธกับการงด
น้ํางดอาหารบอยเพื่อทําหัตถการในการรักษา และรวมถึงการติดเช้ือทางเดินหายใจ (Parrish, 2011) 
ความรุนแรงของภาวะขาดสารอาหารมีความสัมพันธกับชนิดของโรคและความผิดปกติของหลอด
เลือด ภาวะขาดสารอาหารที่มีความรุนแรงมากจะพบไดดังนี้ ในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีมี
ภาวะหัวใจวายรวมกับโรคหัวใจพิการแตกําเนิด VSD, PDA, TGA, CoA (Leitch, 2000 : Parrish, 
2011)  

4) ภาวะหัวใจวาย (congestive heart failure) เปนภาวะผิดปกติเกิดจากการท่ีหัวใจไม
สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงสวนตางๆ ไดเพียงพอกับความตองการของรางกาย ในขณะท่ีเลือดเขาสู
หัวใจเพียงพอ เปนผลใหมีการค่ังของเลือดท่ีไปเล้ียงรางกายและปอด (ชนาธิป ลือวิเศษไพบูลย, 
2555) ภาวะหัวใจวายแบงออกเปน 2 ชนิด ไดแก หัวใจซีกขวาวาย (right-side heart failure) เกิดจาก
ความผิดปกติของหัวใจหองลางขวา ทําใหหัวใจหองลางขวาไมสามารถบีบเลือดออกสูหลอดเลือด
แดงพัลโมนารี (pulmonary artery) ไปท่ีปอดไดเต็มท่ี ทําใหมีการค่ังของเลือดในหัวใจหองลางขวา
สงผลใหหัวใจหองลางขวามีความดันสูงข้ึน ทําใหเลือดหัวใจหองบนขวาไหลลงมาหัวใจหองลาง
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ขวาไมไดเต็มท่ีทําใหมีการค่ังของเลือดในหัวใจหองบนขวา และสงผลใหหัวใจหองบนขวามีความ
ดันสูงข้ึนดวย โดยเลือดดําจะค่ังตามสวนตางๆ ของรางกาย ซ่ึงเกิดกับหัวใจชนิดไมมีอาการเขียว 
เชน โรคหัวใจพิการแตกําเนิด ASD, VSD, PDA และหัวใจซีกซายวาย (left-side heart failure) อาจ
พบไดในโรคล้ินหัวใจร่ัว และโรคหัวใจท่ีมีการตีบบริเวณหลอดเลือดแดงเอออรตา (aorta) ซ่ึงเปน
ผลทําใหหัวใจหองลางซายไมสามารถบีบเลือดออกสูระบบไหลเวียนไดเต็มท่ี ทําใหมีการค่ังของ
เลือดในหัวใจหองลางซาย สงผลใหหัวใจหองลางซายมีความดันสูงข้ึน และหัวใจหองบนซายจะมี
ความดันสูงข้ึนดวย ทําใหเลือดแดงในปอดไมสามารถไหลผานหลอดดําพัลโมนารี (pulmonary 
vein)ได ทําใหมีการค่ังของเลือดในหลอดเลือดดําพัลโมนารีและปอด มีผลตอความดันของหลอด
เลือดฝอยในปอดจะสูงข้ึนดวย จึงดันน้ําออกสูชองวางระหวางเน้ือเยื่อ (pulmonary edema) เนื้อท่ี
สําหรับการแลกเปล่ียนอากาศในปอดจึงลดลง สงผลใหการแลกเปล่ียนกาซออกซิเจนบริเวณปอด
ลดลง (poor oxygen exchange) ทําใหผูปวยเกิดภาวะขาดออกซิเจน หายใจเร็ว หายใจลําบาก เหนื่อย
หอบ นอนราบไมได ซ่ึงเกิดกับโรคหลอดเลือดเอออรตาตีบ (coarctation of aorta [CoA]) (วนิดา 
เสนะสุทธิพันธ, 2550) 

1.3.2 อาการทางคลินิกเล็กนอย คือ อาการที่เกิดข้ึนตามระยะเวลาความรุนแรงของโรค 
ไมแสดงความรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิต ไดแก 

1) อาการเหนื่อยงาย เนื่องจากรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอเนื่องหัวใจสูบฉีด
เลือดไปเล้ียงสวนตางๆ ของรางกายไมเพียงพอ ในเด็กจะเหนื่อยเวลาท่ีทํากิจกรรมหรือออกแรง เชน 
เดิน เลน (สมเกียรติ โสภณธรรมรักษ, 2545)  

2) นิ้วมือนิ้วเทาปุม (clubbing of fingers and toes) พบในเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดชนิดเขียว เกิดจากภาวะขาดออกซิเจนเร้ือรังนาน 1 – 2 ป ทําใหมีการเพิ่มของหลอดเลือดฝอย 
เพื่อไปเล้ียงนิ้วมือ และเทามากข้ึน และเกิดการหนาตัวของเนื้อเยื่อบริเวณน้ิวมือ และเทา (Carol, 
2011)  

3) ภาวะท่ีมีเม็ดเลือดแดงในรางกายมากกวาปกติ (polycythemia)  คือ ภาวะท่ีมี
ระดับฮีมาโตคริตมากกวา 65%  เนื่องจากการขาดออกซิเจนเร้ือรังซ่ึงจะไปกระตุนใหไขกระดูก
สรางเม็ดเลือดแดงออกมามากกวาปกติ ทําใหเลือดขนและเกิดล่ิมเลือดไดงาย พบในเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดชนิดชนิดเขียว พบไดในเด็กท่ีมีอายุ 2 ป (Parrish, 2011) 
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1.4 การวินิจฉัยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  
การวินิจฉัยเบ้ืองตนประกอบดวยการซักประวัติและการตรวจรางกาย และการตรวจ

อ่ืนๆ เชน คล่ืนไฟฟาหัวใจ ภาพรังสีทรวงอก (ชัยสิทธ์ิ แสงทวีสิน, 2555) 
1.4.1 การซักประวัติ หมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับประวัติปจจุบัน ประวัติในอดีต รายละเอียด

เกี่ยวกับผูปวยและครอบครัว เพื่อชวยในการวินิจฉัยและวางแผนสําหรับการรักษาตอไป การซัก
ประวัติในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ไดแก อาการสําคัญ ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน ประวัติการ
เจ็บปวยในอดีต ประวัติสวนตัว ประวัติครอบครัว 

1) อาการสําคัญ เปนอาการท่ีเด็กมาโรงพยาบาล 
1.1) อาการหอบเหนื่อย  ประวัติการเหนื่อย  ในเด็กอายุ  1- 6 ป  ตองถาม

รายละเอียดใหชัดเจนวา เหนื่อยเกิดตอนไหน อยางไร ถามกิจวัตรประจําวัน เชน เดินไปสนามเด็ก
เลนเหนื่อยหรือไม เดินข้ึนบันไดก่ีข้ึนถึงเหนื่อย เปนตน แลวนํามาเปรียบเทียบกับส่ิงท่ีเด็กปกติทํา
ได บางคร้ังเด็กจะนั่งยองๆ (squatting) เวลาเหนื่อยมักจะอยูเฉยๆ ถาไดประวัติการเหนื่อยท่ีชัดเจน
แลว ชวงเวลาท่ีเร่ิมมีอาการจะชวยบอกถึงพยาธิสภาพ วาเปนโรคหัวใจชนิดใด เด็กท่ีเหนื่อยเร็ว
ต้ังแตไมกี่ช่ัวโมง หรือไมกี่วันหลังคลอด จะบงบอกถึงพยาธิสภาพท่ีรุนแรง อาจมีความผิดปกติ
อยางเกิดข้ึนพรอมๆ กัน เด็กท่ีเร่ิมมีอาการหลายสัปดาหหลังคลอด อาจชวยบงบอกพยาธิสภาพอาจ
เปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดท่ีมีเลือดไปปอดมาก 

1.2) อาการเขียว เปนลักษณะสีคลํ้าของผิวหนัง อาการเขียวเวลารองไห มีเขียวท่ี
ล้ินและริมฝปากดวย เม่ือไดออกซิเจนอาการเขียวก็ไมลดลง แตถาเปนโรคทางเดินหายใจอาการ
เขียวเมื่อไดออกซิเจนจะไมดีข้ึน อาการเขียวมี 2 แบบ อาการเขียวท่ัวตัว มีอาการริมฝปาก เยื่อบุใน
ชองปาก เยื่อเปลือกตา ปลายมือ ปลายเทา และเล็บมีสีเขียวคลํ้าตลอดเวลา อาการเขียวของอวัยวะ
สวนปลาย มีอาการคลํ้าหรือซีดเฉพาะปลายมือปลายเทาและเล็บเทานั้น  

1.3) อาการเจ็บหนาอก ตองซักประวัติถึงรายละเอียดตําแหนงท่ีเจ็บ ประวัติเจ็บ
อกขณะออกกําลังกายหรือวิ่งเลนหรือไม อยูเฉยๆสามารถเจ็บอกได ถามีอาการเจ็บหนาอกมักมี
อาการอยางอ่ืนแสดงตามมาดวย 

1.4) อาการเหนื่อยงาย ในเด็กอายุ 1 – 6 ป มีอาการเหนื่อยงายเวลาออกแรงหรือ
ทํากิจกรรมหรือเลน หากมีอาการเหน่ือยเด็กจะอยูเฉยๆ หรือนั่งยองๆ (squatting) 

1.5) ติดเช้ือทางเดินหายใจบอย เม่ือเปนหวัดหรือปอดอักเสบบอยๆ ตองเขารับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลบอยเนื่องจากมีไขสูง 
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1.6) อาการบวมและตับโต เกิดจากการท่ีหัวใจไมสามารถรับเลือดท่ีไปเล้ียงสวน
ตางๆ ของรางกายกลับเขาสูหัวใจไดหมด ทําใหเลือดค่ังตามสวนตางๆ ของรางกาย โดยเฉพาะ
อวัยวะสวนลาง เชน ขาและเทานานๆ อาจทําใหเกิดตับโตดวย 

2) ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน ประกอบดวย ระยะเวลาท่ีเปน อาการเหลานี้เกิดข้ึน
แลวเปนอยูตลอดเวลา หรือหายเปนพักๆ ชวงท่ีหายไปเปนเวลาเทาใด ลักษณะตอนเร่ิมเกิดคอยเปน
คอยไปหรือทันทีทันใด ภาวะใดท่ีทําใหอาการรุนแรงข้ึนหรือทุเลาลง อาการท่ีเกิดข้ึนรวม เชน ไอ 
ไข หวัด  

3) ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ประวัติการต้ังครรภคร้ังกอน เนื่องจากโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดมีความสัมพันธทางพันธุกรรม ประวัติการแทงในคร้ังกอน การเจ็บปวยและการใช
ยาระหวางต้ังครรภ เชน ประวัติการติดเช้ือหัดเยอรมันระหวางต้ังครรภสัมพันธกับโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิด PDA มารดาท่ีมีประวัติเปนโรคเบาหวานมีความสัมพันธกับโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
VSD และในมารดาท่ีดื่มสุราระหวางการตั้งครรภสัมพันธกับการเกิดโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
ASD, VSD 

4) ประวัติสวนตัว สุขนิสัยในการดํารงชีวิตประจําวัน การรับประทานอาหาร การ
นอนหลับ การออกกําลังกาย การพักผอน ปญหาดานบุคลิกภาพ ดานจิตใจ ความเครียด ความวิตก
กังวล 

5) ประวัติครอบครัว การเจ็บปวยรายแรงของบุคคลในครอบครัว เชน บิดามารดา 
ญาติพี่นอง อาจมีความสัมพันธกบัโรคทางพันธุกรรม ความเปนอยูภายในครอบครัว 

1.4.2 การตรวจรางกาย  ทําโดยมีจุดมุงหมายเพ่ือใหไดขอมูลทางคลินิก ชวยในการ
วินิจฉัยโรค โดยสังเกตลักษณะท่ัวไป ซ่ึงวิธีท่ีใชในการตรวจรางกายในระบบหัวใจ ไดแก ดู คลํา 
ฟง และควรใชเทคนิคการตรวจรางกายท่ีเหมาะสมกับอายุหรือระดับพัฒนาการของเด็กแตละราย 
ควรตรวจรางกายเด็กดวยความรวดเร็ว ใชเวลาประมาณ 10 - 15 นาที เนื่องจากเด็กจะใหความ
รวมมือหรือความสนใจในระยะเวลาไมนาน  

1) การดู (inspection) ดูทาทางเด็ก อาจนอนราบไมได สังเกตอาการและอาการแสดง 
เชน ออนเพลีย เหนื่อยหอบ การหายใจ การเคล่ือนไหว ลักษณะรูปราง การเตนของหลอดเลือดแดง
ท่ีคอและแขน ถาพบวาเตนแรงผิดปกติอาจเกิดจากภาวะความดันเลือดสูง หรือภาวะท่ีหลอดเลือด
แข็งตัวมากกวาปกติ หรือมีหลอดเลือดโปงพอง ลักษณะของหนาอกทางดานซาย เด็กท่ีมีหัวใจโต
หรือเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด อาจมีการโปงนูนของบริเวณนี้ สีของเยื่อบุตางๆ และเล็บ  เชน 
ปาก เยื่อบุตา เล็บจะมีสีเขียว และพบปลายนิ้วมือหรือนิ้วเทาโตข้ึน หรือ นิ้วปุม 
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2) การคลํา (palpation) คลําชีพจรทั้งท่ีขอมือและเทา บริเวณท่ีคลําชีพจร ไดแก 
บริเวณขอศอก (brachial pulse) ท่ีขอมือ (readial pulse) ขาหนีบ (femoral pulse) ขาพับ (popliteal 
pulse) หลังเทา (dorsalis pedis pulse) การคลําชีพจรควรนับอัตราการเตนของชีพจรใน 1 นาที แลว
สังเกตความแรง จังหวะของการเตนแตละคร้ัง เพื่อดูความสม่ําเสมอของการเตนของชีพจร การเตน
ของชีพจรปกติในเด็กอายุ 1 ป 80 – 140 คร้ัง/นาที 3 ป 80 -120 คร้ัง/นาที มากกวา 3 ป ประมาณ 70 
– 120 คร้ัง/นาที ความแรงของชีพจร ถาแรงดันชีพจรตํ่าหรือชีพจรเบา อาจเกิดจากหัวใจลมเหลว 
หลอดเลือดตีบ หรือล้ินหัวใจตีบ การคลําจากสวนแขนขา ที่มีลักษณะตางกัน อาจชวยในการวินิจฉัย
ได เชน คลําชีพจรเตนไมเปนจังหวะ นาจะเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด PDA การคลําหัวใจ คลํา
บริเวณทรวงอก ทําใหทราบถึงการขยายขนาดของหัวใจและความผิดปกติอ่ืนๆ คลําความ
ส่ันสะเทือน (thrill) ความส่ันสะเทือนสามารถสัมผัสไดดวยมือเกิดจากความผิดปกติในการ
ไหลเวียนของหลอดเลือดในหัวใจหรือในหลอดเลือดใหญ เชน เอออรตา หลอดเลือดแดงพัลโมนาร่ี 
คลําโดยใชฝามือวางทาบไปบนบริเวณดานหนาหัวใจ (precordial area) 

3) การฟง (ausculation) เสียงท่ีเกิดจากการเตนของหัวใจเกิดข้ึนไดเนื่องจากการปด
ของล้ินหัวใจและการไหลเวียนของเลือดในหัวใจ ตําแหนงท่ีฟงล้ินหัวใจอยูท่ีชองวางระหวาง
ซ่ีโครงซ่ีท่ี 2 3 5 6 เสียงหัวใจท่ีผิดปกติท่ีไดยินคือ เสียงฟูของหัวใจ (murmur) เกิดจากการที่เลือด
ไหลผานชองหรือรูท่ีผิดปกติ  อาจจะไดยินเสียงฟูของหัวใจ (murmur) ในโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
PDAไดต้ังแตทารกมีอายุ 6 ช่ัวโมง ซ่ึงสวนใหญจะเปนเลือดไหลผานหลอดเลือดแคบไปสูบริเวณท่ี
มีขนาดกวางกวาดวยความเร็วสูงทําใหเกิดการส่ันข้ึน เกิดข้ึนในระยะ systolic เรียกวา systolic 
murmur ถาไดยินในทารกแรกเกิดอาจเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด PDA, PS, VSD มักจะไมไดยิน
เสียงฟูของหัวใจ (murmur) ต้ังแตแรกเกิด จะยินเม่ืออายุผานไปหลายวัน เม่ือความตานทานของ
หลอดเลือดในปอดเร่ิมลดลง สําหรับเสียงฟูของหัวใจ (murmur) ในโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ASD 
จะไมไดยินต้ังแตแรกเกิด มักจะตรวจพบไดเม่ือมีอายุเปนปไปแลว อายุ แรกเกิดจนถึง 1 สัปดาห 
พบไดโรคหัวใจพิการแตกาํเนิด PDA, CoA 1 สัปดาหจนถึง 2 เดือน พบไดโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
CoA มากกวา 2 เดือนข้ึนไปพบไดโรคหัวใจพิการแตกําเนิด VSD โรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีทําให
เกิดภาวะหัวใจวายเกือบท้ังหมด จะแสดงอาการภายใน 1 ปแรก ถาผูปวยเร่ิมมีอาการหัวใจวายเมื่อ
อายุมากกวา 1 ป อาจเปนโรคหัวใจท่ีเกิดภายหลัง (acquired heart disease) 

1.4.3 การตรวจในข้ันตอนอ่ืนๆ 
1) คล่ืนไฟฟาหัวใจ (electrocardiogram [EKG]) เปนการบันทึกภาพการ

เปล่ียนแปลงไฟฟาของกลามเน้ือหัวใจ ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง polarization ใหเปน 
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depolarization ภาพท่ีเกิดข้ึนจะเกิดข้ึนกอนการบีบตัวของหัวใจหองบนและส้ินสุดภายหลังการบีบ
ตัวของหัวใจหองลาง ภาพจะมีลักษณะจังหวะเทากับจังหวะการเตนของหัวใจ ภาพคล่ืนไฟฟาหัวใจ
ใน 1 ชวงประกอบดวย P wave เปนผลรวมทางไฟฟาจากการ depolarization เกิดท่ีหัวใจหองบน
ซายขวา QRS complex เปนผลรวมทางไฟฟาจากการ depolarization เกิดท่ีหัวใจหองลางซายขวา T 
wave เปนผลรวมทางไฟฟาจากการ repolarization เกิดท่ีหัวใจหองลางซายขวา PR interval เปนการ
วัดจากจุดเร่ิมตนของคล่ืน P ไปยังจุดเร่ิมตนของคล่ืน QRS ความยาวของชวงคล่ืน PR มีการ
เปล่ียนแปลงไดตามอายุ QT interval นับจากจุดเร่ิมตนมีการหดตัวของหัวใจหองลางคือ คล่ืน Q ไป
จนถึงระยะคลายตัวคือคล่ืน T มีวามสําคัญในผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ST segment ระยะ
ท่ีเร่ิมส้ินสุดการหดตัวของกลามเน้ือหัวใจหองลางไปจนถึงระยะเร่ิมตนการคลายตัวของหัวใจหอง
ลาง การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจทําใหทราบถึง อัตรการเตนของหัวใจ จังหวะการเตนของหัวใจ 
แนวแกนของหัวใจ การขยายใหญของหัวใจ ความไมสมดุลของอิเล็กโตรไลท กลามเนื้อหัวใจตาย
และการอักเสบของเยื่อหุมหัวใจ 

2) การใชคล่ืนเสียงสะทอนหัวใจ (echocardiography) เปนการใชคล่ืนเสียงท่ีมี
ความถ่ีสูง ผานจากผนังทรวงอกดานนอกผานไปยังหัวใจ เม่ือคล่ืนไปกระทบกับผนังของหัวใจจะ
สงคล่ืนเสียงสะทอนกลับมา วัดความถ่ีของคล่ืนเสียงสะทอนเหลานี้ไวในวิดีโอเทป สามารถแยก
เสียง murmur ท่ีเกิดข้ึนในหัวใจ ดูการขยายขนาดของหัวใจ ดู pericardial effusion สังเกตการทํางาน
ของล้ินหัวใจท้ังระยะบีบตัวและคลายตัว มีวิธีการทํา 3 วิธีคือ 

2.1) Motion – mode echocardiography มีคล่ืนเสียงเพียงลําเดียววิ่งไปที่หัวใจ 
เม่ือกระทบกับโครงสรางของหัวใจจะสะทอนกลับมา มองเห็นกายวิภาคของหัวใจไดมุมเดียว 

2.2) Two dimentional echocardiography มองเห็นกายวิภาคหัวใจไดหลาย
ทิศทาง เห็นการบีบตัวและคลายตัวของหัวใจ เห็นความผิดปกติไดชัดเจน 

2.3) Droppler echocardiography การรวบรวมการสะทอนของคล่ืนเสียงท่ี
สะทอนจากท่ีหนึ่งไปยังท่ีหนึ่งและปรากฎสี สําหรับบอกทิศทางการไหลและความเร็วของการไหล
ผานสวนนั้นๆ มีเคร่ือง Doppler แปลงสัญญาณเปนเสียงและคล่ืนกราฟออกมา คล่ืนกราฟจะเปน
บวกเม่ือวัตถุวิ่งเขาหาตัวรับคล่ืนและเปนลบเม่ือวิ่งออก เม่ือความเร็วสูงข้ึนกราฟจะสูงข้ึน วัด
ออกมาเปนความเร็วได สามารถบอกทิศทาง ขนาด และความผิดปกติการไหลเวียนเลือดได 

3) ภาพรังสีทรวงอก สามารถบอกขนาดของหัวใจวามีขนาดโตหรือไม โดยวัด
สัดสวนของเงาของหัวใจจากสวนท่ีกวางท่ีสุดทางดานขวาไปสวนท่ีกวางท่ีสุดดานซายขนาดเสน
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ผานศูนยกลางดานในของทรวงอกสวนท่ีกวางท่ีสุดซ่ึงอยูท่ีระดับของกระบังลม (cardiothoracic 
ratio) โดยท่ัวไปถาสัดสวนนี้มากกวา 0.6 ในเด็กเล็ก และ 0.50-0.55 ในเด็กโต แสดงวามีขนาดหัวใจโต 

4) การตรวจดวยพลังคล่ืนแมเหล็ก (magnetic resonance imagine [MRI]) เปนการ
ตรวจโดยใชสนามแมเหล็ก ทําใหอะตอมของไฮโดรเจนในรางกายปลอยสัญญาณกลับออกมา 
สามารถสรางเปนภาพตัดขวางของอวัยวะเปนช้ันๆ สามารถบอกรูปราง และหนาท่ีของหัวใจ เยื่อ
หุมหัวใจ กลามเนื้อหัวใจ ล้ินหัวใจ การอุดตันของหลอดเลือด การตายของกลามเนื้อหัวใจ 

 
1.5 การรักษาเด็กหัวใจพิการแตกําเนิด  

ในปจจุบันการรักษาโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีหลายทางเลือกท่ีใชในการรักษาโรคเพ่ือ
เปนการประคับประคองอาการจนถึงการรักษาใหหายขาด การรักษาในปจจุบันมีดังนี้ การรักษาดวย
ยา การรักษาดวยการใชสายสวนหัวใจ การรักษาดวยการผาตัด 

1.5.1 การรักษาดวยยา ยาท่ีใชในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดใชเพื่อเปาหมาย ควบคุม
ภาวะหัวใจทํางานลมเหลว และขยายหลอดเลือด เพื่อชวยในการประคับประคองอาการของเด็ก การ
รักษาดวยยามี 2 กลุม  (GaZit et al., 2010) ดังนี้ 

1) เพื่อควบคุมภาวะหัวใจทํางานลมเหลว มีเปาหมายกระตุนการบีบตัวของ
กลามเนื้อหัวใจ (inotropic agents) และลดปริมาณเลือดดําท่ีกลับเขาสูหัวใจ(preload) และแรง
ตานทานของหลอดเลือกแดงเอออรตา (afterload) ยากลุมกระตุนการบีบตัวของกลามเน้ือหัวใจ 
ไดแก 1) catecholamine และยาท่ีทําใหหัวใจบีบตัวมากข้ึนโดยการกระตุน beta adrenergic receptor 
มีผลกระตุน alpha และ beta 2 ในเซลลกลามเน้ือหัวใจ ไดแก adrenaline (epinephrine), dopamine 
จะทําใหชีพจรเร็วข้ึน และหลอดเลือดท่ีเล้ียงกลามเน้ือท่ีไตขยายตัว (Carol, 2011) dobutamine ออก
ฤทธ์ิผาน B1, B2 receptors ทําใหหัวใจบีบตัวแรงข้ึน และทําให peripheral vascular resistance ลดลง 
มีผลทําใหหัวใจเตนเร็ว และหัวใจเตนผิดจังหวะนอยลง 2) ยาในกลุม phosphodiesterase inhibitor 
ทําใหการทําลาย cyclic AMP ลดลง เชน milrinone ออกฤทธ์ิโดยยับยั้งการทํางานของ enzyme 
phosphodiesterase-3 ทําใหระดับของ cyclic AMP ในกลามเน้ือหัวใจสูงข้ึน ทําใหปริมาณ calcium 
ในเซลล และการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจแข็งแรงข้ึน ผลตอ vascular tone ทําใหมีการคลายตัว
ของกลามเนื้อเรียบในเสนเลือดสวนปลาย ทําใหมีการลดลงของ ความตานทางของหลอดเลือดสวน
ปลาย 3) cardiac glycoside ซ่ึงออกฤทธ์ิกระตุนการบีบตัวของหัวใจ โดยตานการทํางานของ sodium 
potassium exchange ATPase ทําใหปริมาณ เชน ยา digoxin ท่ีถูกนํามาใชในการรักษาปองกันการ
เกิดภาวะหัวใจทํางานลมเหลว การออกฤทธ์ิตอกลามเน้ือหัวใจ เพิ่มแรงบีบตัวของหัวใจ ลดอัตรา
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การเตนของหัวใจ ยาท่ีใหในกลุมนี้ ไดแก digoxin ผลขางเคียง ท่ีพบได คือ หัวใจเตนผิดจังหวะ 
คล่ืนไส อาเจียน เบ่ืออาหาร ปวดทอง อาจเกิดกอน หรือ หลังจากเกิดพิษท่ีหัวใจ (ปราณี ทูไพเราะ, 
2550) ยาในกลุมลดปริมาณเลือดดําท่ีกลับเขาสูหัวใจ (preload) และแรงตานทานของหลอดเลือก
แดงเอออรตา (afterload) ไดแก ยาขับปสสาวะ (diuretics) เพื่อควบคุมภาวะหัวใจทํางานลมเหลว 
สําหรับภาวะน้ําค่ังในปอดและภาวะน้ําค่ังในหลอดเลือดดํา โดยยาขับปสสาวะจะออกฤทธ์ิตานการ
ทํางานทีปกติของการดูดซึมน้ํา และ/หรือ เกลือแร โดยการออกฤทธ์ิในสวนตางๆของ renal tubule 
ไดแก  Lasix จัดเปนยาที่ขับปสสาวะท่ีออกฤทธ์ิแรง ใชลด systemic และ pulmonary congestion ใน
ผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว  และ aldactone ออกฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของ aldosterone ท่ี 
collecting tubule ทําใหมีการขับโซเดียมและคลอไรด ทําใหรางกายเสียโซเดียม และคลอไรด
ออกมากับปสสาวะจํานวนมาก และเก็บโพแทสเซียมเขารางกายมากข้ึน ฤทธ์ิขางเคียง ของยากลุมนี้
คือ ความดันโลหิตตํ่าเม่ือเปล่ียนทา ทําใหมีอาการมึนงงสับสน การสูญเสียอิเล็กโตรไลทมาก ทําให
ออนเพลีย ไมมีแรง เปนตะคริว เบ่ืออาหาร ทองเสีย กระเพาะอาหารอักเสบ 

2) เพื่อขยายหลอดเลือด (intravenous vasodilators) ชวยลดปริมาณเลือดเขาสูหัวใจ 
แบงเปน 1) ยาที่ขยายหลอดเลือดดํา (venodilator) เชน nitroglycerine มีฤทธ์ิตอหลอดเลือดดํา
มากกวาหลอดเลือดแดง โดยมีฤทธ์ิขยาย systemic และ pulmonary artery ลดท้ัง preload และ 
afterload ทําให cardiac output เพิ่มข้ึน enalapril และ captopril เปน angiotensin coverting enzyme 
(ACE) inhibitor ออกฤทธ์ิโดยตานการทํางานของ angiotensin converting enzyme ทําใหลดการ
เปล่ียน angiotensin I เปน angiotensin II (ทําให angiotensin II มีฤทธ์ิเปน vasoconstrictor มีปริมาณ
ลดลง) และยังลดการทําลายของ bradykinin ซ่ึงมีฤทธ์ิเปน vasodilator (อภิชัย คงพัฒนะโยธิน, 
2552) ทําให total peripheral resistance ลดลงเปนการลด afterload โดยไมมีการเปล่ียนแปลงของ 
cardiac output ลดการค่ังของเกลือ และในปจจุบันนิยมยากลุมนี้รวมกับ diuretic ในการรักษาภาวะ
หัวใจทํางานลมเหลวซ่ึงจะเปนชวยลดท้ัง after load และ preload ในการรักษาภาวะหัวใจลมเหลว 
ขอควรระวังในการใชยาตัวนี้ คือ ความดันโลหิตตํ่าลงในผูปวยมี blood Volume ไมเพียงพอ ไมควร
ใชยารวมกับยาขับปสสาวะท่ีไมขับโพแทสเซียม เพราะจะทําใหโพแทสเซียมในเลือดสูงเกินไป 2) 
ยาท่ีขยายหลอดเลือดแดง (arterial vasodilator) เชน hydralazine ทําใหเกิดการคลายตัวของ 
precapillary arterioles และลดลงของ afterload 3) mixed veno-and arterial-dilator เชน sodium 
nitroprusside ออกฤทธ์ิท่ีเซลลกลามเน้ือเรียบของเสนเลือด โดยเปน nonreceptor stimulant ของ 
guanylate cyclase ทําใหมี cyclic GMP ในเซลลสูงข้ึน ทําใหมีผลลด systemic vascular resistance 
ลด afterload และเพิ่ม cardiac output 
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1.5.2 การรักษาดวยการใชสายสวนหัวใจ (cardiac catheterization) มีบทบาทอยางมาก
ท้ังในการรักษาโรคหัวใจผานทางสายสวนหัวใจ เปนการสอดสายสวนเขาไปในหัวใจทางหลอด
เลือด เพื่อดูความผิดปกติของรูปรางและหนาท่ีของหัวใจ และเปนการขยายเสนเลือดสวนปลายท่ีตีบ
แคบ (peripheral vascular stenosis) โดยใชอุปกรณ (rigid dilators) ใสเขาไปในเสนเลือดเพ่ือถาง
ขยายเสนเลือดท่ีตีบ การสวนหัวใจเพื่อการรักษาโรคหัวใจพิการแตกําเนิดประกอบดวย (วิทวัส ลออ
คุณ และ พรเทพ เลิศทรัพยเจริญ, 2552) 

1) Balloon atrial septostomy (Rashkinds procedure) การทํา Balloon atrial 
septostomy มักทําในเด็กโรคหัวในโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีมีพยาธิสภาพแบบ transposition 
physiology เพื่อทําใหมีการผสมกันระหวางเลือดดําและเลือดแดงไดดีข้ึน ทําใหมีอาการเขียวลดลง 
หรือเด็กโตและผูใหญท่ีมี pulmonary vascular obstructive disease ซ่ึงเปนการทําใหเกิดโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิด ASD จะชวยเพิ่ม cardiac output ใหผูปวยได ในการทํา balloon atrial septostomy 
จะใช special balloon – tipped catheter ไปวางไวใน left atrium หลังจากนั้น balloon จะถูกทําให
โปงออกดวยสาร contrast material และ catheter จะถูกกระตุกจาก left atrium ผาน atrial septum 
มายัง right atrium อยางรวดเร็ว ทําใหเกิดรูท่ี atrial septum ขนาดใหญข้ึน 

2) Stents การใส stents ในปจจุบัน ไดมีการใส stents เพื่อเปด PDA (PDA stenting) 
เปน palliative treatment แทนการทํา systemic-to-pulmonary artery shunt  

3) Transcatheter closure techniques สามารถใชอุปกรณไดหลายชนิดท่ีนํามาใชใน
การสวนหัวใจเพื่อปด PDA, ASD และ muscular VSD แทนการผาตัด โดยอาจผานเขาทาง femoral 
vein, femoral artery หรือท้ังทาง vein และ artery รวมกัน  

3.1) PDA เสนเลือด Ductus arteriosus เปนเสนเลือดท่ีติดตอระหวาง distal aortic 
arch กับบริเวณ bifurcation of pulmonary arteries ปกติเสนเลือดนี้จะปดเองภายในหลังคลอดไม
นาน หาก ductus arteriosus ยังคงเปดอยูภายหลังคลอด จะมีผลใหเกิด left-to-right shunt การรักษา
ท่ีเหมาะสม ในเด็กและเด็กโตสามารถใช PDA device ปดโดยการสวนหัวใจแทนการผาตัด อุปกรณ
ท่ีนิยมใชในการปด PDA ไดแก coil สําหรับ PDA ขนาดเล็ก 2 มิลลิเมตร และ Amplatzer Duct 
occlude สําหรับ PDA ขนาดใหญกวา 2 มิลลิเมตร ภาวะแทรกซอนของ coil occlusion of PDA 
ไดแก coil embolization และ residual shunts จะพบไดมากกวาใน PDA ท่ีมีขนาดเสนผาศูนยกลาง
ใหญกวา 2.5 มิลลิเมตร โดยท่ัวไปอัตราการปด PDA ดวย coil สําเร็จมีประมาณ 60-95%  
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3.2) ASD สามารถทําไดในชวงท่ียังเปนเด็ก อุปกรณท่ีใชในการปด ASD 
ประกอบดวย amplatzer septal occluder, starflex device, และ helex device ภาวะแทรกซอน
หลังจากการใส amplatzer septal occluder ท่ีพบได เชน device malposition หรือ embolization  

3.3) VSD มีขนาดเล็กอาจสามารถปดไดเองเม่ืออายุมากข้ึน แตในกรณีท่ีมีขนาด
ใหญตองทําการปด VSD ดวย device closure ผูปวยท่ีไดรับการปด VSD จะไดรับ aspirin ทานเปน
ระยะเวลาประมาณ 3 - 6 เดือนจนกวา device จนเกิดเนื้อเยื่อในรางกายมาหุมขดลวดท่ีใสไว 

1.5.3 การรักษาดวยการผาตัด โรคหัวใจพิการแตกําเนิดทุกโรค สามารถรักษาโดยการ
ผาตัดแตเวลาท่ีทําการผาตัดข้ึนอยูกับชนิดของโรค และอายุของผูปวย และความพรอมทางดาน
รางกายของเด็ก ซ่ึงการผาตัดแบงเปน 2 ชนิด คือ การผาตัดแบบบรรเทาอาการโดยช่ัวคราวและการ
ผาตัดแกไขความผิดปกติท้ังหมด (สัมพันธ พรวิลาวัณย, 2555) 

1) การผาตัดแบบบรรเทาอาการโดยช่ัวคราว (palliative  surgery) เปนการผาตัดเพื่อ
แกไขความผิดปกติบางสวน เพื่อชวยลดความรุนแรงของอาการ ท้ังนี้ผูปวยตองไดรับการรักษาดวย
ยาภายหลังการผาตัดเพื่อประคับประคองอาการของโรค  และการผาตัดแบบแกไขความผิดปกติ
ท้ังหมดและรอการผาตัดแกไขความผิดปกติท้ังหมด (total corrective surgery) อีกคร้ังหนึ่ง 
เนื่องจากภาวะบางอยางอาจไมเหมาะสมกับการผาตัดแกไขความผิดปกติท้ังหมด (total repair) 
ในขณะน้ันได เชน การผาเพื่อเพิ่มปริมาณเลือดไปปอดโดยการตอระบบไหลเวียนของรางกาย และ
ระบบไหลเวียนของปอดเขาดวยกัน เชน การทํา systemic pulmonary shunt, central shunt การผาตัด
เพื่อลดจํานวนเลือดท่ีไปปอด เชน การทํา pulmonary artery banding 

2) การผาตัดแกไขความผิดปกติท้ังหมด (corrective surgery) เปนการผาตัดท่ีจะชวย
ใหผูปวยหายขาดจากโรค เชน การผาตัดเย็บปดรูท่ีพิการในผูปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ASD  
การผาตัดเย็บปดรูท่ีพิการในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด VSD, PDA  

การพิจารณาการผาตัดจะข้ึนอยูกับการพิจารณาของแพทยผูใหการดูแล ท้ังนี้ข้ึนอยูกับ
ชนิด ความรุนแรง และความพรอมของเด็กปวยเปนสําคัญ โดยตองคํานึงถึงอายุ และน้ําหนักของ
เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ไดแก อายุเฉล่ียอยูในชวงอายุ 5 + 4.9 ป ในประเทศฮองกง อายุเฉล่ีย
ในการผาตัดหัวใจประมาณ 4.6 เดือน (Khongphatthanayothin et al., 2005) และนํ้าหนักตัวมากกวา     
8 กิโลกรัมข้ึนไป (ศรัยอร ธงอินเนตร, 2555)   
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2. การติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
 

2.1 ความหมายการติดเชื้อทางเดินหายใจ 
การติดเช้ือทางเดินหายใจ (respiratory infection) หมายถึง การติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนในระดับ

จมูกลงไปจนถึงถุงลม (alveoli) เกิดจากการติดเช้ือไวรัส และแบคทีเรีย ทําใหการทํางานของขน
กวัด (cilia) ในทางเดินหายใจเสียไป และทางเดินหายใจเกิดการบวม หดเกร็ง และสารคัดหล่ังทําให
เกิดภาวะพรองออกซิเจนได ในเด็กมีความรุนแรงมากกวาวัยผูใหญเนื่องจากลักษณะทางโครงสราง
และหนาท่ีของอวัยวะของเด็กมีความแตกตางจากผูใหญยังทําหนาท่ีไดไมสมบูรณ (ศรีเวียง 
ไพโรจนกุล, 2552) 

 
2.2 ชนิดของการติดเชื้อทางเดินหายใจ 

การติดเช้ือทางเดินหายใจ สวนใหญเกิดจากเชื้อไวรัสและแบคทีเรีย แบงเปน 2 ชนิด 
ไดแก การติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน (upper respiratory infection) และการติดเช้ือทางเดิน
หายใจสวนลาง (lower respiratory infection) (วิมลพรรณ สังขกุล, 2552)  

2.2.1 การติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน (upper respiratory infection) 
การติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน (upper respiratory infection) หมายถึง การติดเช้ือท่ี

เกิดข้ึนในระดับจมูกลงไปถึงกลองเสียง โดยพยาธิสภาพทําใหเกิดการอักเสบและการบวมของเยื่อบุ 
การค่ังของหลอดเลือด การเพิ่มข้ึนของเยื่อเมือก การทํางานของขนกวัด (cilia) เสียไป โรคท่ีพบ 
ไดแก ไขหวัดใหญ ทอลซิลอักเสบ 

1) ไขหวัดใหญ (influenza) สวนใหญเกิดจากการติดเช้ือไวรัส ประกอบดวยไวรัส
ไขหวัดใหญ (influenza viruse) ซ่ึงแบงออกเปน 3 immunological types  คือ A, B และ C มีการ
แพรกระจายเช้ือทางตรงหรือผานทางอากาศได โดยละอองฝอยจากสารคัดหล่ัง (น้ํามูก, น้ําลาย) 
การติดเช้ือไขหวัดใหญไมมีเช้ือท่ีเฉพาะเจาะจงกับกลุมอายุแตจะพบไดมากในเด็กอายุนอย ในเด็ก
อายุ 1-6 ป และพบไดบอยและรุนแรงในทารก การระบาดของเช้ือไขหวัดใหญพบมากในชวงฤดู
หนาวและมีระยะฟกตัว 1-3 วัน เช้ืออยูในเยื่อบุทางเดินหายใจ อาการและอาการแสดง พบอาการ
ต้ังแตไมมีอาการ ปานกลางไปถึงข้ันรุนแรง  

ผูท่ีมีรางกายแข็งแรงจะไมมีอาการ เนื่องจากรางกายสามารถสรางภูมิตานทานตอ
เช้ือโรค อาการปานกลาง ไดแก ไข ปวดศีรษะ หนาวส่ัน ปวดเม่ือยกลามเน้ือ ออนเพลีย ไอ เจ็บคอ 
คัดจมูก น้ํามูกไหล อาจมีอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียนหรือทองเสียรวมดวย อาการรุนแรงมี
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อาการไขสูงไมลดลงภายใน 2 วัน (เด็กอายุตํ่ากวา 5 ป อาจมีอาการชัก) ไอมากจนเจ็บหนาอก ไอมี
เลือดปน หรือหายใจถ่ี หอบ รับประทานอาหารไมได ซึมออนเพลียมาก หรืออาเจียนมาก อาจเกิด
ภาวะปอดอักเสบ หูช้ันกลางอักเสบ ไซนัสอักเสบ 

2) ทอนซิลอักเสบ (tonsilitis) ทอนซิลเปนสวนของตอมน้ําเหลืองอยูบริเวณชองวาง
ของเพดานออนเกิดจากการติดเช้ือไวรัสและแทคทีเรีย โดยเฉพาะเชื้อ group A beta-hemolytic 
streptococci ระยะฟกตัวประมาณ 12 ช่ัวโมง – 4 วัน  เม่ือมีการติดเช้ือ ตอมทอนซิลมีการอักเสบ 
บวมและแดง อาจพบมีแผนสีขาวปกคลุมบริเวณตอมทอนซิลและแผล อาการและอาการแสดง มีไข
สูง เจ็บคอมาก เจ็บเวลากลืน ทําใหรับประทานอาหารไดนอย ตอมทอนซิลบวมและโตเกิดการอุด
กั้นของทางเดินหายใจสวนบนทําใหเด็กอาจหายใจลําบาก 

2.2.2 การติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลาง (lower respiratory infection) หมายถึง การติด
เช้ือท่ีเกิดข้ึนในระดับหลอดลมใหญลงไปถึงถุงลม โดยทําใหเกิดพยาธิสภาพกลามเน้ือเรียบ
หลอดลมหดเกร็ง บวม และสรางสารคัดหล่ังเพิ่มข้ึน ไดแก หลอดลมเล็กอักเสบ หลอดลมฝอย
อักเสบ  ปอดอักเสบ 

1) หลอดลมเล็กอักเสบ (bronchitis) เปนภาวะท่ีมีการอักเสบเฉียบพลันของทางเดิน
หายใจสวนลางต้ังแตหลอดลมใหญ (trachea) ลงไปถึงหลอดลมเล็ก (bronchi) สาเหตุสวนใหญเกิด
จากการติดเช้ือไวรัส เกิดพยาธิสภาพมีการอักเสบรวมกับมีการทําลายของ ciliated epithelium ของ
หลอดลม พบบอยในเด็กอายุนอยกวา 6 ป อาการและอาการแสดง อาการมักจะเร่ิมตนจากการติด
เช้ือในทางเดินหายใจสวนบนกอนเปนระยะเวลาประมาณ 5-8 วัน มักแสดงอาการการติดเช้ือในหู มี
ไขตํ่าๆ กอนมีการอักเสบของหูช้ันกลางและการอักเสบของเยื่อบุตา ถาหากอาการลุกลามไปจนถึง
ข้ันการติดเช้ือในทางเดินหายใจสวนลาง มักจะเกิดอาการหายใจเร็ว เด็กอายุ 1-5 ป อัตราการหายใจ
มากกวา 40 คร้ัง/นาที อายุมากกวา 5 ป อัตราการหายใจมากกวา 30 คร้ัง/นาที เกิดภาวะออกซิเจนใน
รางกายตํ่า ฟงเสียงหายใจเบาลง ฟงเสียงหายใจพบเสียงรอนไค (rhonchi) และภาวะหายใจลําบาก
และอาจเกิดภาวะแทรกซอน การติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซอนวัณโรค โรคหืด โรคภูมิแพ การสูด
สําลักส่ิงแปลกปลอมเขาปอด ภูมิคุมกันบกพรอง 

2) หลอดลมฝอยอักเสบ (bronchiolitis)  เปนภาวะท่ีมีการอักเสบเฉียบพลันของ
ทางเดินหายใจสวนลางบริเวณหลอดลมฝอย จากการติดเช้ือไวรัสซินไซเชียล (respiratory syncytial 
virus [RSV]) adenoviruses, parainflurnza viruses พบในเด็กท่ีมีอายุนอยกวา 3 ป อาการและอาการ
แสดงน้ํามูกใส  จาม ไขตํ่าๆ อาจมีไขสูง หายใจเร็ว หายใจหอบเหนื่อย เบ่ืออาหาร ฟงเสียงหายใจได
ยินเสียงหวี๊ด (wheeze) 
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3) ปอดอักเสบ (pneumonia) พบวาเกิดจากการติดเช้ือไวรัสมักเกิดมากกวาการติด
เช้ือแบคทีเรีย เชน เช้ือ parainflurnza viruses, RSV, adenoviruses พยาธิสภาพของปอดอักเสบแบง
ไดเปน 3 ระยะคือ ระยะท่ี 1 ระยะเลือดค่ัง อยูในชวง 12-24 ช่ัวโมงแรกหลังจากเช้ือเขาไปในถุงลม
และมีการเพิ่มจํานวนข้ึนอยางรวดเร็ว รางกายมีปฏิกิริยาตอบสนองเกิดข้ึน โดยมีเลือดค่ังในบริเวณ
ท่ีมีการอักเสบและมี cellular exudate เขาไปในถุงลม (exudate ประกอบดวย เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือด
ขาว แบคทีเรีย และไฟบริน) ระยะนี้อาจมีเช้ือแบคทีเรียเขาสูกระแสเลือด (bacteremia) ระยะท่ี 2 
ระยะปอดแข็งตัว (hepatization)  เกิดข้ึนในวันท่ี 2-3 ของโรค  ระยะแรกจะพบวามีเม็ดเลือดแดง
และไฟบรินอยูในถุงลมจํานวนมาก  หลอดเลือดฝอยของปอดที่ผนังถุงลมจะขยายตัวออกมาก ทํา
ใหเนื้อปอดมีสีแดงจัด เรียกวา red hepatization  หลังจากนั้นในวันท่ี 4-5 กลีบปอดท่ีติดเช้ือจะมี
ลักษณะแข็งและมีสีเทาน้ําตาล เรียกวาระยะปอดแข็งสีเทา (grey hepatization) ซ่ึงจะมีใยไฟบริ
นจับบริเวณ pleural surface ของปอด  พบวามีการเส่ือมสลายของเซลลเม็ดเลือดแดงและนิวโตรฟล  
ระยะนี้เช้ืออาจแพรกระจายเขาสูเยื่อหุมปอด ทําใหเกิดฝหนองในเยื่อหุมปอดได ระยะท่ี 3 ระยะฟน
ตัว (resolution) อยูในชวงวันท่ี 7-10 ของโรค เม่ือรางกายมีภูมิตานทานโรคเกิดข้ึน เม็ดเลือดขาว
สามารถทําลายซากเซลลท่ีอยูในถุงลมใหหมดและเร่ิมสลายตัว ขณะเดียวกันจะมีเอ็นซัยมออกมา
ละลายไฟบริน  ทําให exudates สวนใหญจะถูกกําจัดออกจากบริเวณท่ีมีการอักเสบโดยเซลลชนิด
โมโนนิวเคลียร (mononuclear) ระยะนี้การอักเสบท่ีเยื่อหุมปอดจะหายไปหรือมีพังผืดเกิดข้ึนแทน 
มักจะกลับคืนเปนปกติได อาการและอาการแสดง ไข ไอ หอบ  หายใจเร็วกวาปกติ อกบุม จมูกบาน 
ในรายท่ีเปนมากอาจตรวจพบริมฝปากเขียวหรือหายใจมีเสียง grunting ฟงเสียงปอด มักไดยินเสียง 
fine หรือ medium crepitation อาจไดยินเสียง bronchial breath sound ในกรณีท่ีเนื้อปอดมีพยาธิ
สภาพแบบ consolidation ภาวะแทรกซอนการพบน้ําในชองเยื่อหุมปอด (pleural effusion) 
 
2.3 กลไกการติดเชื้อทางเดนิหายใจ 

การติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว พบวาเกิดจาก
ความสัมพันธในการทํางานของระบบหัวใจและระบบหายใจ พยาธิสภาพของโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดชนิดไมเขียวทําใหเลือดไปปอดมาก จึงสงผลใหแรงดันในปอดเพิ่มสูงข้ึน ทําใหเกิดระบบ
ไหลเวียนของเลือดในปอดไหลเวียนไมสะดวก ปริมาณเลือดอยูในปอดมาก เกิดการจํากัดของพื้น
ในการแลกเปล่ียนกาซ และเกิดการอุดกั้นในทางเดินหายใจ และการกําจัดเช้ือโรคไดนอยลง 
(Healy, Hanna & Zinman, 2012) ทําใหเช้ือโรคมีการเจริญเติบโตเกิดการติดเช้ือไดงาย (Gazit, 
2010) 
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2.4 ปจจัยท่ีทําใหเกิดการติดเชื้อ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบปจจัยท่ีเกีย่วของกับการติดเช้ือทางเดินหายใจ ไดแก 

ปจจัยดานตัวเด็ก และปจจยัดานส่ิงแวดลอม 
2.4.1 ปจจัยดานตัวเด็ก ประกอบดวย อายุ ภูมิตานทาน ลักษณะทางกายภาพของทางเดิน

หายใจ ภาวะโภชนาการ 
1) ปจจัยดานอายุ มีความเกี่ยวของกับการติดเช้ือทางเดินหายใจ เร่ืองชนิดของเช้ือ

โรคและความถ่ีในการเกิดโรคพบไดบอยในเด็กอายุ ตํ่ากวา 5 ป (Wilson, 2009) และความสามารถ
ในการขับเสมหะออกมาไดเองยังไมมีประสิทธิภาพทําใหเกิดการค่ังคางของเสมหะ เกิดการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจไดงาย (สมหญิง โควสวนนท, 2550) 

2) ภูมิตานทาน ในชวงวัยทารก 3- 6 เดือน จะมีการติดเช้ือท่ีมากกวาวัยอ่ืนเพราะภูมิ
ตานทานของเด็กท่ีไดรับจากมารดาขณะต้ังครรภลดลง และภูมิตานทานของเด็กยังทําหนาท่ีไม
สมบูรณ  และในเด็กท่ีไมได รับน้ํ านมแม ต้ังแตแรกเ กิดภู มิ คุมกันในกลุมอิมมูโกลบู ลิน 
(immunoglobulin) secretary IgA ลดลงดวย ติดเช้ืทางเดินหายใจไดงาย การติดเช้ือในทางเดิน
หายใจสวนลางพบในเด็กชายมากกวาเด็กหญิงโดยไมสามารถอธิบายเหตุผลได (Couriel, 2002) 

3) ลักษณะกายภาพของทางเดินหายใจ ในเด็กอายุตํ่ากวา 6 ป ซ่ึงมีลักษณะของ
หลอดลมเสนผาศูนยกลางแคบและส้ันกวาผูใหญ เม่ือมีการติดเช้ือทําใหอาการรุนแรงเน่ืองจากเกิด
อาการบวมของทางเดินหายใจ (Wilson, 2009) ประกอบกับมีการสรางเยื่อเมือกในเยื่อบุทางเดิน
หายใจจํานวนมาก แตมีการกําจัดส่ิงคัดหล่ังในทางเดินหายใจไดยาก และมีการขับเคล่ือนสารมูกท่ี
ยังไมสมบูรณ  

4) ภาวะโภชนาการ  เด็กท่ีมีภาวะทุพโภชนาการมีน้ําหนักตัวนอยและอัตราการ
เจริญเติบโตชากวาเด็กปกติท่ัวไป เนื่องจากปญหาการเหนื่อยงายขณะรับประทานอาหาร 
(Taniguchi-Fukatsu, Matsuoka & Amagai, 2010) จะทําใหมีโอกาสเกิดการติดเช้ือทางเดินหายใจ
ในรางกายเพิ่มมากข้ึน เนื่องจากเกิดความสามารถในการปองกันการติดเช้ือในรางกายลดลง คือ 
ผิวหนังและเยื่อบุตางๆ ซ่ึงเปนดานแรกในการปองกันการติดเช้ือ นอกจากนี้ทําใหมีการเจ็บปวยท่ี
รุนแรงท่ีรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน และทําใหเสียชีวิตได (Macallan, 2009)  

2.4.2 ปจจัยดานส่ิงแวดลอม เปนเหตุสงเสริมท่ีทําใหเกิดการติดเช้ือทางเดินหายใจมาก
ข้ึน และหากมีการติดเช้ือทางเดินหายใจ จะทําใหเด็กมีอาการของโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีรุนแรง
มากข้ึน ไดแก 
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1) การสูบบุหร่ีของบิดามารดาสูบบุหร่ีพบวาเกี่ยวของกับการติดเช้ือในทางเดิน
หายใจสูงโดยเฉพาะทางเดินหายใจสวนลางในเด็กทารก  และหากมารดาสูบบุหร่ีและปริมาณมาก
จะทําใหเด็กเกิดการติดเช้ือในทางเดินหายใจมากข้ึน (Couriel, 2002) จากการทบทวนวรรณกรรม
ของ พรีทช และคณะ (Prietsch et al., 2008) พบวาการสูบบุหร่ีของมารดา หรือคนในครอบครัว ทํา
ใหเด็กมีการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลางเฉียบพลันโดยเฉพาะปอดอักเสบ และหลอดลมฝอย
อักเสบ มากกวาเด็กท่ีมีมารดาหรือคนในครอบครัวไมสูบบุหร่ี 

2) ขนาดของครอบครัว เด็กท่ีอาศัยอยูในครอบครัวท่ีมีจํานวนสมาชิกหลายคน เกิด
การติดเช้ือทางเดินหายใจไดงายเน่ืองจากการอยูใกลชิดกัน เด็กมีโอกาสสูดหายใจเอาเช้ือโรคท่ี
แพรกระจายในอากาศเขาสูทางเดินหายใจของเด็กไดงาย (Couriel, 2002) จากการทบทวน
วรรณกรรมของพรีทช และคณะ (Prietsch et al., 2008) พบวา เด็กท่ีอยูใกลชิดกับบุคคลใน
ครอบครัวท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนเฉียบพลัน มีโอกาสติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลาง
เฉียบพลันรุนแรง  

3) ฤดูกาล การติดเช้ือทางเดินหายใจพบไดมากในฤดูหนาว (Wilson, 2009) มี
การศึกษาถึงความสัมพันธระหวางอากาศท่ีหนาวเย็นกับอัตราการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลาง
เฉียบพลันในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ผลการศึกษาพบวา อากาศท่ีหนาวเย็นมีความสัมพันธตออัตราการ
ติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลางเฉียบพลัน และมีอัตราเส่ียงตอการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลาง
เฉียบพลันในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ไดถึง 2.1 เทา (Makinen et al., 2009) 
 
2.5 ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

ในภาวะปกติระบบหัวใจและหลอดเลือดจะทํางานสัมพันธกับระบบทางเดินหายใจ
อยางใกลชิด ดังนั้นถาเกิดการติดเช้ือทางเดินหายใจ เกิดการเปล่ียนแปลงของถุงลม มีผลใหแรงดัน
ในปอดสูงข้ึน เนื้อเยื่อของปอดมีความยืดหยุนลดลง (decrease lung compliance) ทําใหพื้นท่ีในการ
แลกเปล่ียนกาซลดลง (รุจิภัตต สําราญสํารวจกิจ, 2552) ซ่ึงการติดเช้ือในทางเดินหายใจทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดไดโดยแบงออกเปน 2 อยาง ดังนี้ 

2.5.1 ความผิดปกติท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียนเลือดในปอด ทําให
ความดันในหลอดเลือดดําของปอดสูง (pulmonary venous pressure) ทําใหเกิดการบวมของถุงลม 
และชองวางของเยื่อหุมปอด (Healy, Hanna & Zinman, 2012) การที่ความดันในหลอดเลือดดําของ
ปอดสูง มีผลตอความดันของหลอดเลือดฝอยในปอดและความดันของหลอดเลือดแดงในปอด
สูงข้ึนดวย และมีผลในการเพิ่มปริมาณเลือดไปเล้ียงปอดสวนลางมาก ทําใหเกิดเลือดค่ังบริเวณปอด
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สวนลาง ทําใหเกิดการทําลายของถุงลมตามมา พื้นท่ีในการแลกเปล่ียนกาซลดลง มีผลทําให
ออกซิเจนในรางกายตํ่าลง ไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย (รุจิภัตต สําราญสํารวจกิจ, 
2552) 

2.5.2 เลือดไปเล้ียงท่ีปอดเพิ่มข้ึน เกิดการลัดวงจรของเลือดจากหัวใจหองซายไปขวา 
เลือดไหลไปที่หลอดเลือดแดงพัลโมนารีมาก มีผลทําใหเลือดในปอดเพิ่มมากข้ึน เกิดทําใหน้ําค่ังใน
ปอด สงผลใหความดันเลือดในปอดสูงข้ึน เกิดภาวะ lung congestion ในกรณีนี้ทําให pulmonary 
blood flow, pulmonary artery, pulmonary venous และ left atrial pressure สูงข้ึน ทําใหกลามเน้ือ
หัวใจทํางานเพ่ิมมากข้ึน อาการของโรคหัวใจมีความรุนแรงมากข้ึนและทําใหเกิดภาวะหัวใจวายได 
(Brien & Baker, 2009) และในระยะยาวอาจนําไปสูการเพิ่มข้ึนของความดันหัวใจหองซายบน
สูงข้ึนได นอกจากน้ียังทําใหน้ําร่ัวออกไปท่ีเนื้อเยื่อปอด ทําใหถุงลมมีความยืดหยุนไมคงท่ีและทํา
ใหปอดแข็งหรือการยอมตามของปอดลดลง ทําใหมีการใชแรงในการหายใจมากข้ึน เพื่อการไดรับ
อากาศท่ีเพียงพอกับความตองการของรางกาย เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีความเส่ียงอยางมากใน
การเกิดภาวะแทรกซอนจากการติดเช้ือในทางเดินหายใจ (Healy, Hanna & Zinman, 2012)  
 
3. พฤติกรรมการดูแลในการปองกันการตดิเชื้อในทางเดนิหายใจในเดก็โรคหัวใจพิการแตกําเนิดของ

บิดามารดา 
 

3.1 ความหมายของพฤติกรรมการดูแล และการดูแลในการปองกันการติดเชื้อทางเดนิหายใจ 
พฤติกรรม หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติไมวาจะกระทําโดยรูสึกตัวหรือไม

รูสึกตัว และบุคคลอื่นจะสังเกตเห็นหรือไมก็ตาม แบงเปน 2 ประเภท ไดแก พฤติกรรมภายนอก 
(overt behavior) คือการกระทําท่ีเกิดข้ึนแลวสามารถสังเกตไดโดยตรงดวยประสาทสัมผัส เชน การ
มองเห็น สวนพฤติกรรมภายใน (covert behavior) คือกระบวนการท่ีเกิดข้ึนภายในใจบุคคล ไม
สามารถสังเกตไดโดยตรง เชน การคิด การเขาใจ การตัดสินใจหรือความเช่ือ เปนตน (เฉลิมพล ตน
สกุล, 2543) 

การดูแล (care giving) หมายถึง กระบวนการชวยเหลือท่ีมีภาวะพรอง ความสามารถ
ทางรางกายและจิตใจ ตามความตองการของผูรับการดูแลโดยครอบคลุมทุกดาน ผูดูแลตองใชกลวิธี 
เทคนิคตางๆ ตามลักษณะของงานดูแลท่ีแตกตางกันไป (Kane & Kane, 2000)  

การปองกัน หมายถึง เปนการมุงไปท่ีการลดปจจัยเส่ียง ปจจัยคุกคามท่ีทําใหเกิดโรค
หรือการเจ็บปวย เชน การใหภูมิคุมกัน สามารถแบงระดับของการปองกันโรค ไดแก ระดับปฐมภูมิ 
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(primary prevention) เปนการปองกันในขณะท่ียังไมมีโรค หรือกอนการเกิดโรค เนนท่ีการสงเสริม
สุขภาพโดยท่ัวไป และการปองกันสุขภาพเฉพาะอยาง ระดับทุติยภูมิ (secondary prevention) เปน
การปองกันเม่ือพบวามีการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพ หรือเม่ือเกิดอาการของโรคแลว เพื่อ
ปองกันการแพรกระจายหรือลดความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บปวย เนนท่ีการคนหาผูมีปจจัย
เส่ียง วินิจฉัยแตเร่ิมแรก และใหการรักษาทันทวงที ระดับตติยภูมิ (tertiary prevention) เปนการหยุด
หรือชะลอกระบวนการดําเนินโรค หรือการปองกัน/ลดภาวะแทรกซอน ความพิการ และผลเสีย
ตางๆท่ีอาจเกิดตามมา มุงเนนใหบุคคลสามารถกลับมาใชชีวิตตามปกติในสังคมในระดับท่ีจะ
เปนไปได (ประกาย จิโรจนกุล, 2556) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พฤติกรรมการดูแลในการปองกัน หมายถึง การ
กระทําหรือการปฏิบัติของบิดาหรือมารดาโดยใหการดูแลท่ีบุคคลอ่ืนสามารถสังเกตเห็นได ในการ
ใหการดูแล ชวยเหลือบุตรท่ีมีภาวะพรองทางดานสุขภาพรางกายและจิตใจ มุงไปที่การลดปจจัย
เส่ียง ปจจัยคุกคามท่ีทําใหเกิดโรคหรือการเจ็บปวยดวยการสรางเสริมภูมิคุมกัน และลดการสัมผัส
เช้ือโรค ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้ พฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา หมายถึง การกระทําของบิดามารดาในการดูแลเด็กอายุ  1 - 
6 ป ท่ีปวยดวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดเพื่อปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ  
 
3.2 พฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของ
บิดามารดา 

พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในบิดามารดาเพ่ือใหเดก็มีสุขภาพดแีละ
มีอายุยืนยาว โดยตองใหการดูแลข้ันพื้นฐานท้ังในปกติและเจ็บปวย ไดแก การเจริญเติบโต ภาวะ
โภชนาการ พัฒนาการ ภูมิตานทาน การปองกันเยื่อบุหัวใจอักเสบ ทันตกรรม (Woodward, 2011) 
และพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดพบการศึกษาของน้ําทิพย 
แกววิชิต และกัลยาณี ทาจีน (2550) ศึกษาถึงบทบาทของบิดามารดาในการดูแลบุตรโรคหัวใจ ใน
บิดาหรือมารดาท่ีมีบุตรอายุ 6 เดือนถึง 15 ป ปวยเปนโรคหัวใจ เขารับการรักษาในคลินิกโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร จํานวน 82 ราย โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรมเปนกรอบ
แนวคิดในการศึกษา เกี่ยวกับการดูแลโดยท่ัวไปในเร่ืองอาหารและน้ํา อากาศ การพักผอน การออก
กําลังกาย การขับถาย การปองกันการติดเช้ือท่ีทําใหเกิดกลามเน้ือหัวใจอักเสบ การปองกันอุบัติเหตุ 
การดูแลตามระยะพัฒนาการดานรางกาย ภาษา สังคม สติ ปญญา การดูแลตามภาวะเบ่ียงเบน
สุขภาพในเร่ืองการแสวงหาความชวยเหลือจากแพทย การสังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน และการ
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ดูแลบุตรตามแผนการรักษา  ผลการศึกษาพบวาบิดามารดามีคะแนนในบทบาทการดูแลบุตรโดย
รวมอยูในระดับสูง และมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาของมารดาท่ีมีบุตรวัยหัด
เดินปวยดวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ียังไมไดรับการผาตัด โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร
มเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยศึกษาการดูแลของมารดาในเร่ืองการรับประทานยา การ
รับประทานอาหาร และการเฝาติดตามการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค ในเด็กท่ีมาตรวจคลินิก
โรคหัวใจเด็ก โรงพยาบาลรัฐบาลระดับตติยภูมิในจังหวัดเชียงใหมและจังหวัดพิษณุโลก จํานวน 95 
คน พบพฤติกรรมการดูแลของมารดาสวนใหญอยูในระดับสูง (Chaisom, 2010) และอุบล 
อสัมภินทรัพย  (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรค ปจจัยบางประการกับ
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดโดยใชทฤษฎีการดูแลตนเอง
ของโอเรมเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา กลุมตัวอยางเปนมารดาเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดซ่ึง
บุตรมีอายุ 3-6 ป จํานวน 120 คน พบวามารดาเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีพฤติกรรมการดูแล
บุตรถูกตอง โดยศึกษาในพฤติกรรมการดูแลโดยท่ัวไป ประกอบดวย การดูแลไดรับอากาศ อาหาร
และนํ้าอยางเพียงพอ การขับถาย การพักผอน การออกกําลังกาย การปองกันอุบัติเหตุ พฤติกรรมการ
ดูแลตามพัฒนาการ พฤติกรรมการดูแลตามภาวการณเบ่ียงเบนสุขภาพ  

นอกจากนี้พบการศึกษาหลักการและแนวปฏิบัติในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด โดยการใหคําแนะนําในบิดามารดาในการดูแลเด็ก โดยดูแลในเร่ืองของโภชนาการ 
รับประทานอาหารท่ีเพียงพอสําหรับความตองการของรางกาย มีโปรตีนและแคลอร่ีท่ีเพียงพอกับ
ความตองการของรางกายและอาหารที่มีเกลือนอยหรือเค็มนอย ตองลดการปรุงแตงรสชาดอาหาร
ดวยการเติมเกลือ ดูแลการไดรับยาตามแผนการรักษา ลาน็อกซิน (lanoxin) เปนยาเพิ่มแรงบีบของ
กลามเน้ือหัวใจ เปนยาที่อันตราย ตองใหถูกขนาดถูกเวลา ไมเพิ่มขนาดยาเอง และไมผสมยาในนม
หรืออาหารเพราะอาจทําใหเด็กไดยาไมครบ การปองกันการติดเช้ือเยื่อบุหัวใจโดยดูแลความสะอาด
ในชองปาก การใหออกกําลังกายอยางเหมาะสม และสังเกตอาการท่ีผิดปกติอยางใกลชิด การมา
ตรวจตามนัดทุกคร้ังซ่ึงเปนส่ิงท่ีสําคัญมากเน่ืองจากแพทยสามารถประเมินการเปล่ียนแปลงของ
โรคหัวใจ และผลการรักษาซ่ึงอาจมีการปรับเปล่ียนการรักษาในแตละคร้ัง ท้ังในเร่ืองของการใหยา
และอาหาร (Musiksukont, 2010) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาเปนการศึกษาในการดูแลท่ัวไปในเด็กโรคหัวใจ
และเปนการปองกันการติดเช้ือท่ีทําใหเกิดกลามเน้ือหัวใจอักเสบมีการดูแลอยูในระดับที่ดี สําหรับ
พฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด พบวาการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ 
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ประกอบดวย การไดรับอาหารท่ีเหมาะสม การไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกัน การปองกันการสัมผัส
เช้ือจากผูติดเช้ือทางเดินหายใจ การไดรับยาเพื่อปองกันภาวะหัวใจวาย ตามรายละเอียดดังนี้ 

3.2.1 การไดรับอาหารท่ีเหมาะสม  
เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ควรดูแลใหไดรับอาหารท่ีมีประโยชนแลวครบทุก

ประเภทอยางเพียงพอ เนื่องจากมีสัดสวนการเผาผลาญพลังงานของเน้ือเยื่อมีมากข้ึนแตไขมันท่ี
สะสมมีนอย เนื่องจากมีความตองการใชออกซิเจนมาก มีความตองการพลังงานในแตละวันใน
ปริมาณสูงมากกวาท่ีแนะนํากวาเด็กท่ัวไปในแตละวัน ถึง 160 กิโลกรัม-แคลอรี/กิโลกรัม/วัน 

การไดรับสารอาหารท่ีเพียงพอกับความตองการของรางกายหรือการดูแลเพ่ือปองกัน
การเกิดภาวะทุพโภชนาการเปนวิธีหนึ่งท่ีสําคัญท่ีชวยลดการเจ็บปวย จากการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินหายใจ (Macallan, 2009) การดูแลไดรับสารอาหารตามวัยตามหลักขององคการอนามัยโลก 
(WHO, 2005) มีดังนี้ อายุ 1 ขวบข้ึนไป ควรไดรับอาหารม้ือหลักครบ 3 ม้ือ วัยนี้ตองการโปรตีน
มากกวาวัยอ่ืนเม่ือเทียบตามน้ําหนัก ตองการโปรตีนมากกวา 1.5 กรัม ตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมตอ
วัน หากไดรับไมเพียงพอจะมีผลตอการเจริญเติบโตของรางกายและภูมิตานทานของโรคลดลง 
ดังนั้นเด็กอายุ 1-5 ป ตองไดรับอาหารครบท้ัง 5 หมู ไดแก เนื้อสัตว และเครื่องในสัตววันละ 3-4 
ชอนโตะ ไขอยางนอย 1 ฟอง นมหรือเคร่ืองดื่มผสมนมอยางละไมนอยกวา 2 แกว ผักใบเขียวหรือ
ผักอ่ืนๆ วันละ 4-8 ชอนโตะ ผลไมและนํ้าผลไมวันละ ¾ - 1 ถวย น้ํามันพืชวันละ 2 ชอนโตะ ขาว
และแปงวันละไมเกิน 3 ถวย  การไดรับวิตามินท่ีสําคัญดังนี้ แคลเซียมซ่ึงมีสวนชวยในการทําหนาท่ี
ของพาราไทรอยดฮอรโมนซ่ึงในการเสริมสรางกระดูก ในเด็กอายุ 1 ถึง 6 ป ควรไดรับวันละ 210-
800 มิลลิกรัม ฟอสฟอรัส ซ่ึงมีสวนชวยในการควบคุมการรักษาสมดุลยของระบบทางเดินอาหาร
และไต ในเด็กอายุ 1 ถึง 6 ป ควรไดรับวันละ 100-500 มิลลิกรัม แมกนีเซียมซ่ึงมีสวนชวยในการ
ควบคุมการรักษาสมดุลยของไต ในเด็กอายุ 1 ถึง 6 ป ควรไดรับวันละ 30-130 มิลลิกรัม โซเดียมซ่ึง
มีสวนชวยในการควบคุมการรักษาสมดุลยของไต ในเด็กอายุ 1 ถึง 6 ป ควรไดรับวันละ 15-30 
มิลลิกรัม โพแทสเซียมซ่ึงมีสวนชวยในการควบคุมการรักษาสมดุลยของไต และความคงตัวของ
กลามเนื้อ ในเด็กอายุ 1 ถึง 6 ป ควรไดรับวันละ 400 -3,800 มิลลิกรัม (Nydegger & Bines, 2006) 

การไดรับพลังงานแคลลอร่ีนอยกวาท่ีจําเปนท่ีใชในการเจริญเติบโต  ซ่ึงเกิดจากสาเหตุ
การหายใจเร็ว การเพิ่มการทํางานของระบบหายใจ ความแข็งแรงของกลามเน้ือลดลงและกลามเน้ือ
ออนแรงไดงาย สงผลตอการดูดกลืน ทําใหมีผลตอการบริโภคอาหารท่ีไมเพียงพอกับความตองการ
ของรางกาย นอกจากนี้ยังมีปญหาระบบทางเดินอาหารโดยเฉพาะการยอยอาหารชา การทํางานของ
ระบบยอยอาหารทํางานผิดปกติ ความจุของกระเพาะอาหารลดลง (Wright & Rocchini, 2002) และ
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มีการเพิ่มข้ึนของการใชพลังงาน ทําใหไมเพียงพอสําหรับการเจริญเติบโต และการสูญเสียอัตราการ
เผาผลาญพลังงานสูง (Ciotti, Holzer, Pozzi, & Dalzell, 2002; Hofner, Behrens, Koch, Singer, & 
Hofbeck,2000; Steltzer et al., 2005 as cited in Pierre & Khattra, 2010) ควรใหรับประทานอาหารท่ี
มีธาตุเหล็กไดแก ตับ ไขแดง เลือดหมูเลือดไก เพื่อปองกันภาวะซีด ซ่ึงจะทําใหการขนสงออกซิเจน
ไปเล้ียงรางกายไมเพียงพอ (ดวงมณี เลาหประสิทธิพร, 2543) และในกลุมของโปรตีนควร
รับประทาน เชน ปลา ไกยาง ปลาเผา เพิ่มอาหารประเภทปลา ท่ีมีประโยชนตอรางกายอยางมาก ซ่ึง
เปนอาหารเพ่ือสุขภาพมีผลท่ีดีตอการทํางานหัวใจ ซ่ึงในปลามีไขมันโอเมกา 3 ซ่ึงชวยลดระดับ
โคเลสเตอรอลที่ไมดีและชวยในการทํางานของหัวใจใหดีข้ึน และชวยลดการเกิดภาวะหัวใจวาย 
(Nydegger & Bines, 2006)  

นอกจากนี้เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดยังมีขอจํากัดในการรับประทานอาหารใน การ
จํากัดไขมันอาหารจําพวกไขมันอ่ิมตัวและคอเลสเตอรอลเปนสาเหตุของการเกิดคราบไขมันอุดตัน
ตามหลอดเลือดแดง ควรเลือกอาหารที่มีอาหารไขมันตํ่าหรือทําจากถ่ัวเหลืองแทนอาหารท่ีทํามา
จากนม และอาหารท่ีมีโซเดียมตํ่าหรือลดอาหารที่มีรสเค็ม อาหารท่ีมีโซเดียมเปนสาเหตุใหเกิด
ภาวะแทรกซอนในโรคหัวใจพิการแตกําเนิด มีผลทําใหความดันในหลอดเลือดสูงซ่ึงเปนผล
โดยตรงจากโซเดียมในอาหาร อาหารจําพวกนี้ ไดแก อาหารแปรรูปจากเนื้อสัตว (เชน ฮอทดอก) 
อาหารแชแข็ง ขนมคบเค้ียว ไขเค็ม ปลาเค็ม เกลือ หรือบะหม่ีกึ่งสําเร็จรูป ซ่ึงมีสวนผสมของเกลือ
จํานวนมาก ตองดูปริมาณสวนผสมของโซเดียมในปริมาณนอยหรือตองไมมีเลย ในการปรุงอาหาร
ควรหลีกเล่ียงการปรุงดวยเกลือในปริมาณมากแตควรเลือกปรุงดวยสมุนไพรและเคร่ืองเทศในการ
เพิ่มรสชาดของอาหาร (ลดาวัลย ประทีปชัยกูร, กุลทัต หงสชยางกูร และอุทัยวรรณ พุทธรัตน, 
2548) การจํากัดน้ําเปนส่ิงท่ีสําคัญอีกอยางหนึ่งในเดก็โรคหัวใจพิการแตกําเนิด โดยจะตองจัดตาราง
ในการใหน้ําแกเดก็ใน 24 ช่ัวโมง และตองจํากัดการใหน้ําแกเด็กและน้ําท่ีออกจากรางกายแกเด็ก ใน
เด็กวัยหัดเดนิและวัยกอนเรียนควรใชภาชนะหรือถวยท่ีขนาดเล็กแตใสน้ําในปริมาณเต็มภาชนะเพื่อ
จะไดเปนการจํากัดน้ํา 

3.2.2 การไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกัน 
เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดควรรับวัคซีนเพื่อปองกันโรคใหครบถวน เนื่องจากเด็ก

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดหากเกิดการติดเช้ือทําใหมีอาการรุนแรงมากกวาปกติ (Woodward, 2011) 
สําหรับตารางแผนเสริมสรางภูมิคุมกันโรคของประเทศไทยในเด็กอายุ 1 – 6 ป มี 4 ชนิด ไดแก 
วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน วัคซีนโปลิโอกิน วัคซีนหัด-หัดเยอรมัน-คางทูม และวัคซีนไข
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สมองอักเสบเจอี (วีรวรรณ หัตภสิงห. 2553) และการไดรับวัคซีนตามฤดูกาลเพ่ือปองกันการติดเช้ือ
ตามคําแนะนําของแพทย (Woodward, 2011) 

 
ตารางการใหวคัซีนตามกําหนดของกระทรวงสาธารณสุข (วีรวรรณ หตัถสิงห, 2553) 
อายุ วัคซีนท่ีตองไดรับ 

12 เดือน วัคซีน ปองกันโรคไขสมองอักเสบคร้ังท่ี 1 (Japanese encephalitis vaccine 
[JE]) 

1 ป 6 เดือน วัคซีนปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก ไอกรนคร้ังท่ี 4 (diphtheria tetanus 
pertssis [DTP]), ปองกันโรคโปลิโอคร้ังท่ี 4 (oral polio vaccine [OPV]) 

2 ป วัคซีน ปองกันโรคไขสมองอักเสบคร้ังท่ี 2 (Japanese encephalitis vaccine 
[JE]) 

4-6 ป วัคซีนปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก ไอกรนคร้ังท่ี 5 (diphtheria tetanus 
pertussis [DTP]), ปองกันโรคโปลิโอคร้ังท่ี 5 (oral polio vaccine [OPV]), 
ปองกันโรคหัด คางทูม หัดเยอรมันคร้ังท่ี 2 (measle mump rubella [MMR]) 

 
นอกจากนี้ แวง และคณะ (Wang et al., 2008) ไดทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการใชวัคซีน 

palivizumab ในการปองกันเช้ือไวรัส RSV ท่ีเปนสาเหตุหลักของการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลาง
เฉียบพลัน และความคุมคาคุมทุนของการใชวัคซีนในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยท่ี
ศึกษาเกี่ยวกับการใชวัคซีนในเด็กท้ังในสุขภาพปกติ และเด็กกลุมเส่ียง ผลการศึกษาพบวาการใช 
palivizumab ในเด็กเกิดกอนกําหนด ท่ีไมมีโรคปอดเร้ือรัง (chronic lung disease) และเด็กท่ีมีโรค
ปอดเร้ือรัง สามารถลดอัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กท้ังสองกลุมไดรอยละ 55 
นอกจากนั้นยังสามารถลดอัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กท่ีมีความผิดปกติของ
หัวใจและหลอดเลือด (coronary heart disease) ได และจากการศึกษาถึงประสิทธิภาพในการ
ปองกันการติดเช้ือไวรัส RSV ในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีอายุนอยกวา 2 ป ในรัฐแหงหนึ่งใน
แคนาดา ซ่ึงไดรับความรวมมือจากแพทยผูเช่ียวชาญดานโรคหัวใจ แพทยดานการติดเช้ือทางเดิน
หายใจ ซ่ึงเปนโปรแกรมการไดรับวัคซีน palivizumab เปนระยะเวลา 5 เดือนในชวงฤดูหนาว พบวา 
ในเด็กจํานวน 401 คน จากจํานวน 545 คน ท่ีไดรับวัคซีน palivizumab อยางเหมาะสม สามารถมี
ภูมิคุมกันในการปองกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจจากเช้ือไวรัส RSV ไดถึง 2 ป (Warren, Langley, 
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Thomas & Scott, 2007) สําหรับในประเทศไทยไมไดมีกําหนดในตาราง เด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดควรไดรับวัคซีนชนิดนี้ เพื่อปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ 

การไดรับวัคซีนเด็กทุกคนตองไดรับวัคซีนตามท่ีกําหนดไว ในการสรางเสริมภูมิคุมกัน 
เด็กท่ีมีความผิดปกติโรคหัวใจพิการแตกําเนิด หรืออยูโรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน อาจเกิดการ
ผิดพลาดหรือไมรับวัคซีนตามกําหนด ซ่ึงอาจมีผลตอภูมิคุมกันของเด็กปวย ซ่ึงการไดรับวัคซีน เด็ก
อาจเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก มีไข  มีผ่ืนแดง ปวดขอ มีผลตอระบบประสาท ซ่ึงมักเกิดในการ
ไดรับวัคซีนชนิดเช้ือเปน เชน หัด โปลิโอ และอาจเกิดเกล็ดเลือดตํ่าในรายท่ีไดรับวัคซีนหัด 
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดสามารถรับวัคซีนไดเหมือนเด็กท่ัวไปตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
และ ควรไดรับวัคซีน ปองกันโรคไขหวัดใหญ โรคปอดอักเสบ รวมดวย 

3.2.3 การปองกันการสัมผัสเช้ือจากผูท่ีมีการติดเช้ือทางเดนิหายใจ 
การติดเช้ือทางเดินหายใจเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสําคัญในการทําใหเด็กโรคหัวใจพิการ

แตกําเนิดมีการเกิดภาวะแทรกซอน และเสียชีวิตได โดยบิดามารดาตองใหการดูแลในการปองกัน
การติดเช้ือทางเดินหายใจ การปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจประกอบดวย การหลีกเล่ียงไมให
สัมผัสเช้ือโรค และการดูแลความสะอาดส่ิงแวดลอม 

การหลีกเล่ียงไมใหสัมผัสเช้ือโรค โดยการปองกันการการแพรกระจายเช้ือโรคของ
ทางเดินหายใจ โดยการแพรกระจายของเช้ือโรคมีได 4 ทาง ดังนี้ (1) Droplet transmission ขนาด
ของหยดท่ีมีขนาดมากกวา 5 ไมครอนจากการไอ จาม พูด รูปรางของหยดสามารถแพรกระจายเขาสู
บุคคลอ่ืนไดทางเยื่อเมือก (ปาก จมูกหรือตา) สามารถอยูไดในอากาศระยะส้ันแตกระจายไปไดไกล 
1 เมตร ขนาดหยดท่ีเหนียวสามารถทําใหเกิดการแพรกระจายเช้ือโรคได (2) The airborne route 
during and after Aerosol Generating Procedures การแพรกระจายเช้ือผานทางอากาศและจากบุคคล
ท่ีติดเช้ือโรค ขนาดของหยดนอยกวา 5 ไมครอน ขนาดเล็กท่ียังคงอยูในอากาศ สามารถเคล่ือนท่ีไป
ไดไกลกวา 1 เมตร และยังคงอยูในอากาศไดนาน ติดตอโดยเช้ือจะไปอยูท่ีเยื่อเมือกหรือการสูดดม 
(3) Direct contact transmission การติดเช้ือทางตรงหรือสัมผัสโดยตรง การสัมผัสมือกับผูปวยท่ีเพิ่ง
ไอจามใสมือ) ผูรับจะติดตอโดยนําเช้ือโรคไปสัมผัสกับรางกายทางปาก จมูก ตา (4) Indirect 
contact transmission ติดตอโดยมีส่ิงของเปนพาหะนําในการติดเช้ือโรค เชน เตียงนอน เคร่ือง
เฟอรนิเจอร หรืออุปกรณตางๆ ของผูท่ีติดเช้ือโรค ผูรับจะสัมผัสกับเช้ือโรคจากส่ิงของตางๆ แลวมา
สัมผัสกับรางกายของตัวเอง คือ ปาก จมูก ตา (health protection agency, 2012)  

ดังนั้นในการดูแลเด็กเพื่อหลีกเล่ียงการสัมผัสเช้ือทางเดินหายใจ สามารถปฏิบัติไดดังนี้ 
บิดามารดาตองดูแลไมใหเด็กคลุกคลีใกลชิดกับผูปวยท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจโดยแยกเด็กออก
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จากผูปวยท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจ หากผูดูแลปวยดวยโรคหวัด ควรปดปากจมูกดวยผาปดปาก
และจมูก ไมไอจามรดหนาเด็ก (WHO, 1995) การแพรกระจายเช้ือท่ีเปนสาเหตุของการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจสวนลางเฉียบพลันสามารถแพรกระจายไดท้ังทางการหายใจ การสัมผัสน้ํามูกน้ําลาย
และเสมหะของผูปวย (health protection agency, 2012) โดยเช้ืออยูในส่ิงแวดลอมจะมีอายุถึง 4-6 
วัน (Aitken & Jeffries, 2001) ดังนั้นเม่ือมีการจับตองเช้ือโรคจะสงผลใหเกิดการติดเช้ือได ตองลาง
มือเม่ือจับตองส่ิงของตางๆ ของผูท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจจะสามารถลดการเกิดปอดอักเสบไดถึง
รอยละ 50 (Luby et al., 2005) การทําความสะอาดมือดวยน้ําและสบู การลางมือเปนการขจัดส่ิง
สกปรก และเช้ือโรคออกจากมือท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถปองกันการแพรกระจายเช้ือได 
โดยเฉพาะการติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีสามารถลดลงไดเพราะการมีสุขอนามัยท่ีดี (Hall, 2007) จาก
การศึกษาของพรีทช และคณะ (Prietsch et al., 2008) ศึกษาพบวาปจจัยเส่ียงของการติดเช้ือทางเดิน
หายใจสวนลางเฉียบพลันในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป จํานวน 771 ราย ผลการศึกษาพบวา เด็กท่ีอยูใกลชิด
กับผูท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนเฉียบพลันโดยเฉพาะบุคคลในครอบครัวมีโอกาสเกิดการติด
เช้ือทางเดินหายใจสวนลางเฉียบพลันอยางรุนแรง รวมท้ังการมีประวัติคนในครอบครัวปวยดวยการ
ติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลางเฉียบพลัน ทําใหเด็กมีโอกาสเกิดการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลาง
เฉียบพลัน (Savitha et al., 2007) 

3.2.4 การไดรับยาเพื่อปองกันภาวะหัวใจวาย 
การดูแลการไดรับยาเพื่อปองกันภาวะหัวใจวายในเด็กข้ึนอยูกับลักษณะของโรคท่ีเด็ก

เปนอยูสําหรับเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ยาท่ีมีความสําคัญในการปองกันภาวะหัวใจวาย คือ ยาดิ
จิทาลิสและยาขับปสสาวะ (ภูมิพร กตัญูวงศ, 2555) 

ยากลุมดิจิทาลิสใชเพื่อชวยในการเพิ่มความแรงบีบในการตัวของกลามเนื้อหัวใจ ลด
อัตราการเตนของหัวใจ ขนาดของการใหยาในเด็กจะใหเปน lanoxin elixir (50 ไมโครกรัม/
มิลลิลิตร) ปริมาณในการใหยาแพทยจะคํานวณจากนํ้าหนักตัวของเด็ก เชน ในเด็กอายุนอยกวา 2 ป 
ปริมาณในการใหยา 10-12 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร และในเด็กท่ีอายุมากกวา 2 ป ปริมาณในการให
ของยา 8-10 ไมโครกรัม/กิโลกรัม (Brien & Baker, 2009) เนื่องจากยาชนิดนี้ในปริมาณยาท่ีตางกัน
จะมีผลขางเคียงท่ีแตกตางกัน ในการใหยาแตละคร้ังจะตองคํานวณปริมาณและชวงเวลาในการออก
ฤทธ์ิของยา ในการใหยาแตละคร้ังจะตองระมัดระวังในการใหยาในเร่ืองของปริมาณในการให
จะตองไดครบตามท่ีแพทยกําหนดไว โดยการใชกระบอกฉีดยาหรือหลอดหยด (dropper) ในการให
ยา โดยการใหอยางชาๆ โดยการใหทางดานขางของมุมปากและลึกเขาไปในปาก ในการใหยาท่ีดี
ท่ีสุดคือในขณะท่ีกระเพาะอาหารวาง (1 ช่ัวโมงกอนรับประทานอาหารหรือ 2 ช่ัวโมงหลัง
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รับประทานอาหาร) สามารถใหยาในปริมาณเล็กนอยของอาหารไดถาหากเกิดอาการคล่ืนไส
อาเจียน การใหยาลาน็อกซิน(lanoxin) ควรใหตรงตามเวลาท่ีกําหนดเนื่องจากตองรักษาระดับความ
คงตัวของยาในเลือด ถาหากพลาดการไดรับยา 1 คร้ัง ปริมาณการคงตัวของยาในกระแสเลือดจะ
หายไป ตองใชเวลาประมาณหรือมากกวา 12 ช่ัวโมงจึงจะใหปริมาณความคงตัวของยาเหมือนเดิม 
เนื่องจากจะตองใหยาในม้ือตอไปตามท่ีกําหนดไว ขอหาม หามใหในปริมาณ 2 เทาในยาม้ือตอไป 
ถาหากในกรณีท่ีลืมใหยา 2 ม้ือ หรือ 1 วันควรรีบปรึกษาแพทยผูเช่ียวชาญโรคหัวใจในเด็ก และควร
หยุดการใหยาในม้ือนั้นถาหากกอนใหยาอัตราการเตนของหัวใจในเด็กทารกตํ่ากวา 100 คร้ังตอ
นาที ในเด็กอายุ 1-6 ป อัตราการเตนของหัวใจในเด็กทารกตํ่ากวา 70 คร้ังตอนาที (Brien & Baker, 
2009) และในกรณีท่ีเด็กอาเจียนยาออกมาภายใน 5 นาที สามารถใหยาเด็กซํ้าเดิมไดในปริมาณยาเทา
เดิม ผลขางเคียงของยา คือ อาการในระบบทางเดินอาหาร เชน เบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน ทองเดิน 
ปวดทอง เปนตน  อาการทางระบบประสาท เชน ปวดศีรษะ กระสับกระสาย เปนตน อาการทาง
หัวใจ เชน หัวใจเตนชา หัวใจเตนผิดจังหวะ อาจเกิดอันตรายถึงชีวิตได  ทําใหระดับโพแทสเซียม
ลดลง (ปราณี ทูไพเราะ, 2550) 

ยาขับปสสาวะท่ีพบบอยไดแก ฟูโรซีไมด (furosemide) ในเด็กโรคหัวใจพกิารแตกาํเนิด 
ใชในการลดปริมาณเลือดดําท่ีกลับเขาสูหัวใจ(preload) ในการขับน้ําออกนอกรางกาย และชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ ชวยรักษาแบบประคับประคอง ขนาดในการใหยา 2-5 
ไมโครกรัม/กิโลกรัม/วัน การใหในปริมาณมากอาจทําใหเกิดการสูญเสียอิเล็กโตรไลท โดยเฉพาะ
โพแทสเซียม (Dooley & Bishop, 2002) ในการใหยาจะตองใหตรงตามขนาดท่ีแพทยกําหนดใน 
เด็กยาจะเปนยาน้ําตองใชกระบอกฉีดยาหรือหลอดหยด (dropper) ในการชวยใหยาเด็กทางปาก
เนื่องจากเด็กอาจพนยาออกมาได หากลืมใหยาในม้ือใดม้ือหนึ่ง สามารถใหรับประทานยาไดทันทีท่ี
นึกได และการใหยาในม้ือตอไปจะตองหางกัน 8 ช่ัวโมง หามรับประทานยาเพ่ิมเปน 2 เทาในม้ือ
ถัดไป (Sanofi-aventis, 2006) ผลขางเคียงของยา ไดแก การสูญเสียอิเล็กโตรไลทโดยเฉพาะ
โพแทสเซียม ปากแหง กระหายน้ํา ออนเพลีย งวงซึม กระสับกระสาย ปวดกลามเนื้อ กลามเนื้อออน
แรง ปสสาวะนอย หัวใจเตนเร็ว หัวใจเตนผิดจังหวะ คล่ืนไส อาเจียน นอกจากน้ี สามารถให
ปองกันการสูญเสียโพแทสเซียมได โดยการใหอาหารทดแทน เชน กลวย ลูกพรุน ลูกเกด ถ่ัว สม  
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3.3 การประเมินพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเชื้อในทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิดของบิดามารดา 

การประเมินพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดาจากการศึกษาของ น้ําทิพย แกววิชิต และกัลยาณี ทาจีน 
(2550) ศึกษาถึงบทบาทของบิดามารดาในการดูแลบุตรโรคหัวใจ โดยการศึกษาในบิดาหรือมารดา
ท่ีมีบุตรอายุ 6 เดือน ถึง 15 ป ท่ีปวยดวยโรคหัวใจ เขาตรวจคลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร จํานวน 82 ราย โดยใชเคร่ืองมือวิจัยเปนแบบสอบถามถึงบทบาทของบิดามารดาในการ
ดูแลบุตรโรคหัวใจ ประกอบดวยการดูแล 3 ดาน 1) การดูแลโดยท่ัวไปในเร่ืองอาหารและน้ํา อากาศ 
การพักผอน การออกกําลังกาย การขับถาย การปองกันการติดเช้ือ การปองกันอุบัติเหตุ 2) การดูแล
ตามระยะพัฒนาการดานรางกาย ภาษา สังคม สติ ปญญา 3) การดูแลตามภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพใน
เร่ืองการแสวงหาความชวยเหลือจากแพทย การสังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน และการดูแลบุตรตาม
แผนการรักษา โดยแบบสอบถามเกี่ยวกับบทบาทของบิดามารดาในการดูแลบุตรโรคหัวใจ ซ่ึง
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 40 ขอมีท้ังหมด 3 ดาน คือ ดานการดูแลโดยท่ัวไป จํานวน 17 ขอ 
ดานการดูแลตามระยะพัฒนาการ จํานวน 14 ขอ และดานการดูแลตามภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพ 
จํานวน 9 ขอ มีลักษณะเปนสเกลอันดับ (rating scale) 4 อันดับ ลักษณะเปนขอคําถามท่ีใหเลือกตาม 
สภาพท่ีตรงกับการปฏิบัติบทบาทจริง เกณฑการใหคะแนน คือ ไมเคยปฏิบัติเลย ได 1 คะแนน 
ปฏิบัตินานๆ คร้ัง ได 2 คะแนน ปฏิบัติบอยคร้ัง ได 3 คะแนน ปฏิบัติทุกคร้ัง ได 4 คะแนน 
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 และหาคาความเช่ือม่ันในบิดามารดาท่ีมี
บุตรปวยเปนโรคหัวใจคร้ังนี้จํานวน 20 ราย ใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาช (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดคาความเช่ือม่ัน 0.72 

มีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพาของมารดาท่ีมีบุตรวัยหัดเดินปวยดวย
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ียังไมไดรับการผาตัด ในการดูแลของมารดาในเรื่องการรับประทานยา 
การรับประทานอาหาร และการเฝาติดตามการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค ในเด็กท่ีมาตรวจคลินิก
โรคหัวใจเด็ก โรงพยาบาลรัฐบาลระดับตติยภูมิในจังหวัดเชียงใหมและจังหวัดพิษณุโลก จํานวน 95 
คน ใชแบบสอบถามในการเก็บขอมูล โดยมีขอคําถามท้ังหมด  46 ขอ  4 ตัวเลือก มีลักษณะเปนลิ
เคิรท (Likert Scale) เกณฑการใหคะแนน คือ ไมเคยมีประสบการณ ได 0 คะแนน ไมเคยปฏิบัติ ได 
1 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ัง ได 2 คะแนน ปฏิบัติสมํ่าเสมอ 3 คะแนน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
โดยผูทรงคุณวุฒิได 0.95 และหาคาความเช่ือม่ันในบิดามารดาที่มีบุตรปวยเปนโรคหัวใจคร้ังนี้
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จํานวน 10 ราย ใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความ
เช่ือม่ัน 0.74 (Chaisom, 2010) 

การศึกษาของจินตนา วงศสุริยะ (2551) การศึกษาความรูและการปฏิบัติในการดูแลเด็ก
ท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจของผูปกครองในโรงพยาบาลแมสะเรียง จังหวัดแมฮองสอน ใน
ผูปกครองเด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ป ท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแม
สะเรียง ระหวางเดือนสิงหาคม ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2551 จํานวน 58 ราย โดยใชแบบสอบถามใน
การเก็บรวบรวมขอมูลโดยการถามการปฏิบัติการดูแลดานรางกาย การปฏิบัติการดูแลดานจิตใจ 
การปฏิบัติการดูแลดานกิจกรรมพยาบาล มีขอคําถามจํานวน 42 ขอ โดยใหเลือกตอบเปนมาตรา
สวนประมาณคา (rating scale) ใหเลือก 4 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  คือ ไมปฏิบัติหรือไม
เคยปฏิบัติ ได 0 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ังหรือบางวัน ได 1 คะแนน ปฏิบัติเกือบทุกคร้ัง หรือเกือบทุก
วัน ได 2 คะแนน ปฏิบัติทุกคร้ังหรือปฏิบัติทุกวัน ได 3 คะแนน 

ในการศึกษาคร้ังนี้การประเมินพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือในทางเดิน
หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ไดจากการทบทวนวรรณกรรม โดยประเมิน การดูแลไดรับ
อาหารที่เหมาะสม การไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกัน การปองกันการสัมผัสเช้ือจากผูท่ีมีการติดเช้ือ
ในทางเดินหายใจโรคทางเดินหายใจ การไดรับยาเพื่อปองกันภาวะหัวใจวาย แบบสอบถามมี 33 ขอ 
มีคําตอบใหเลือกเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ ไมมีเหตุการณใหปฏิบัติ ได 1 คะแนน 
ไมไดปฏิบัติ ได 2 คะแนน ปฏิบัติไดบางวันหรือบางคร้ัง ได 3 คะแนน ปฏิบัติไดทุกวันหรือทุกคร้ัง 
4 ไดคะแนน  
 
3.4 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดของบิดามารดา 

พฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดของบิดามารดา พบวาข้ึนกับปจจัยหลายประการ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยท่ี
อาจสงผลตอ การดูแลในการปองกันการติดเช้ือในทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
ของบิดามารดา ไดแก ปจจัยดานเด็กปวย และปจจัยดานบิดามารดา ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

3.4.1 ปจจัยดานเด็กปวย 
1) ความรุนแรงของโรคหัวใจพิการแตกําเนิด เปนการประเมินความสามารถของเด็ก

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันซ่ึงมีความเกี่ยวของกับขอจํากัดในการเคล่ือนไหวของรางกาย  มี
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การศึกษาพบวาขอจํากัดในการทําหนาท่ีของรางกายมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญตอภาระการ
ดูแลของผูดูแล (Chou, LaMontagne, & Hepworth, 1999) 

3.4.2 ปจจัยดานบิดามารดา 
1) อายุของบิดามารดา มีความสําคัญในการรับรูขอมูลและความสามารถหรือการ

ตัดสินใจ (นภิสสรา ธีระเนตร, 2551)  สอดคลองกับ Montgomery et al. (1985) อายุมีความสําคัญ
ในการทํานายแรงจูงใจและอารมณท่ีเกี่ยวของของผูดูแล เชนเดียวกับการศึกษาของประกริต รัชวัตร 
(2536) พบวาอายุของมารดามีความสัมพันธทางบวกในการเล้ียงดูบุตรวัยขวบปแรกอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของอุทัยวรรณ สกลวสันต (2550) ศึกษาถึงความรูตอ
พฤติกรรมในการสงเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิดกอนกําหนดของผูดูแลหลักพบวาอายุมีผลตอ
พฤติกรรมของผูดูแล 

2) ระดับการศึกษาของบิดามารดา หมายถึง มีความสัมพันธกับระดับความรูของบิดา
มารดา เนื่องจากการท่ีบิดามารดาท่ีมีความรูพื้นฐานก็จะชวยใหสามารถเขาใจเร่ืองตางๆท่ีซับซอน
ข้ึนไดงาย บิดามารดาท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีทักษะการหาความรูในการนําไปปฏิบัติการดูแลเด็ก
ไดดีกวา (ออมจิต วองวานิช, 2536) สอดคลองกับการศึกษาของ สุกัญญา สรางนอก (2543) มารดาท่ี
มีระดับการศึกษาสูงสามารถดูแลเด็กท่ีเปนโรคหอบหืดไดอยางถูกตองมากกวามารดาท่ีมีระดับ
การศึกษาตํ่า และการศึกษาที่พบวา มารดาท่ีมีการศึกษาสูงสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรได
ดีกวาท่ีมีระดับการศึกษานอย (กมลทิพย ดานชัย, 2540) 

3) สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ หมายถึง รายไดในครอบครัว รวมไปถึงปจจัย
ทางดานครอบครัวของเด็ก พบวา ผูเล้ียงดูท่ีมีรายไดมากสงผลใหผูปวยเด็กมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพถูกตองเน่ืองจากมีปจจัยเอ้ือท่ีจะใหผูปวยไดรับการดูแล และดูแลตนเองท่ีเหมาะสม (วีรยา 
จึงสมเจตไพศาล, 2538) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของบุชและแลนนอททิ (Bush & Iannotti, 1990) 
พบวา สถานะทางสังคม และเศรษฐกิจมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก สวนรายไดของครอบครัว 
มีความสําคัญตอการสนับสนุนในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด เนื่องจากเปนปจจัยพื้นฐาน
ท่ีสําคัญ (นภิสสรา ธีระเนตร, 2551) เชนเดียวกับการศึกษาของไอแรมและบุตต (Iram & Butt, 
2004) รายไดของครอบครัวท่ีไมแนนอนมีผลตอความเครียดของผูดูแลในการดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิด 

4) ประสบการณการดูแลเด็กของบิดามารดา หมายถึง บิดามารดาแตละคนอาจมี
ประสบการณท่ีแตกตางกันไป บางคนอาจมีประสบการณในการรับฟงความรูจากการบรรยายและ
บางคนมีโอกาสไดฝกปฏิบัติ บิดามารดาท่ีมีความรูและมีประสบการณ หรือเคยผานประสบการณท่ี
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เหมือนหรือคลายคลึงกันมากอน ยอมทําใหเรียนรูเหตุการณใหมๆ และเกิดทักษะไดอยางรวดเร็ว 
(จินตนา วงศสุริยะ, 2551) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของกิตติมา สําราญไชยธรรม (2541) 
ประสบการณการดูแลเด็กท่ีเปนโรคหอบหืดมีประสบการณในการดูแลเด็กมากอน ท่ีพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กดีกวามารดาท่ีไมมีประสบการณ 

สรุปไดวาเหลานี้เปนปจจัยท่ีเปล่ียนแปลงไมได นอกจากนี้พฤติกรรมการดูแลในการ
ปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา ยังพบวา ปจจัยท่ี
เปล่ียนแปลงไดและอาจสงผลตอการดูแลในการปองกันการติดเช้ือในทางเดินหายใจในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา ไดแก ปจจัยดานความรู และปจจัยดานการรับรูสมรรถนะ
แหงตนของบิดามารดา   

 
4. ปจจัยดานความรูของบิดามารดาในการดูแลในการปองกันการตดิเชือ้ทางเดินหายใจในเด็ก

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดและการประเมิน 
 

ความหมายของความรู มีผูใหความหมายของความรูและการปฏิบัติไวดังนี้ 
ความรู หมายถึง การรับรู ความเขาใจ ความสามารถในการจําหรือระลึกได จากการ

ไดรับขอมูลหรือประสบการณตางๆ หรือจากการรับรูจากประสาทสัมผัสทางรางกาย และจาก
ส่ิงแวดลอม (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, 2536) 

ความรู หมายถึง การแสดงขอเท็จจริง กฎเกณฑและโครงสรางจากการศึกษาหรือ
คนควาเปนความรูท่ีเกี่ยวของกับสถานท่ี ส่ิงของ หรือบุคคลซ่ึงไดจากการสังเกต ประสบการณ หรือ
จากรายงานท่ีไดรับรู (หทัยชนก บัวเจริญ, 2544) 

ความรู หมายถึง การรับรูและความเขาใจในเร่ืองราว และการกระทําตางๆ ท่ีบุคคลได
ประสบมาและเก็บสะสมไวเปนความจําท่ีสามารถถายทอดตอๆ ไปได (พรรณงาม ชัยสุวรรณ, 
2550) 

จากคําจํากัดความท่ีผูกลาวไวสามารถสรุปไดวา ความรู หมายถึง การรับรู ความเขาใจ
ในเร่ืองราวตางๆ จากการไดรับขอมูลหรือรับรูจากประสบการณตางๆ เก็บรวบรวมสะสมไวเปน
ความจํา จนสามารถถายทอดตอไปได ในการศึกษาคร้ังนี้ความรู หมายถึง ความเขาใจของบิดา
มารดาเกี่ยวกับการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
ประกอบดวย ปจจัยท่ีทําใหเกิดการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
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ภาวะแทรกซอนเม่ือเกิดการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  การดูแลปองกัน
การติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของในเร่ืองความรูของบิดามารดาตอพฤติกรรมใน
การดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด พบจากการศึกษา
ของอุบล อสัมภินทรัพย  (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรค ปจจัยบางประการ
กับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด กลุมตัวอยางเปนมารดาเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดซ่ึงบุตรมีอายุ 3-6 ป จํานวน 120 คน พบวามารดาเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดมีความรูเกี่ยวกับโรคและพฤติกรรมการดูแลบุตรถูกตอง ความรูเกี่ยวกับโรคมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็ก จากการศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการ
ดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพาของมารดาท่ีมีบุตรวัยหัดเดินปวยดวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดกับปจจัยดาน
ตางๆ รวมถึงปจจัยดานความรูในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเอง
ของโอเรมเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยศึกษาในมารดาของเด็กวัยหัดเดินท่ีปวยดวยโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดท่ีมารับการตรวจที่คลินิกโรคหัวใจเด็กโรงพยาบาลรัฐบาลระดับตติยภูมิในจังหวัด
เชียงใหมและจังหวัดพิษณุโลก จํานวน 95 คน โดยใชแบบสอบถามในการเก็บขอมูล พบวา ปจจัย
ดานความรู ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพาของมารดา อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (Chaisom, 2010) 

นอกจากนี้พบการศึกษาของอูซารคและคณะ (Uzark, & et al., 1985) ศึกษาเชิงทดลอง
ในมารดาของทารกแรกเกิดท่ีเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีตองไดรับการตรวจ  cardiac 
catheterization ในระยะ 8 สัปดาหของชีวิตโดยแบงมารดาในกลุมทดลอง 23 คน และกลุมควบคุม 
20 คน ใหกลุมทดลองชมวิดีทัศนเกี่ยวกับโรคหัวใจพิการแตกําเนิดและความรูสึกของมารดาท่ีมี
บุตร ผลการศึกษาพบวามารดาในกลุมทดลองมีความเขาใจถูกตองมากข้ึนเกี่ยวกับอันตรายตอทารก
จากภาวะเขียว ความเส่ียงของทารกตอการเสียชีวิตเฉียบพลัน  ความเส่ียงของทารกตอการติดเช้ือ  
กลุมผูวิจัยสรุปวามารดาท่ีไดรับชมวิดีทัศนมีความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมและความตองการของ
ทารกแรกเกิดท่ีเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมากข้ึน การศึกษาทําในมารดาของทารกแรกเกิดท่ีเปน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดแตไมไดสรุปวามารดากลุมนี้สามารถใหการดูแลทารกอยางเหมาะสม
หรือไม และจากการศึกษาของแมคแกรทและโคลไวท (McGrath & Kolwaite, 2006) กลาววา  การ
ใหความรูจะทําใหความเครียดผูดูแลลดลง มีความพึงพอใจเพิ่มข้ึน รวมถึงใหความรวมมือในการ
ดูแลเด็ก  
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การประเมินความรูมีการศึกษาท่ีเกี่ยวของกับการประเมินความรูมีผลการศึกษาท่ี
เกี่ยวของ และจากการศึกษาถึงความรูของบิดามารดาในการดูแลบุตรโรคหัวใจ โดยศึกษาในบิดา
หรือมารดาท่ีมีบุตรอายุ 6 เดือน ถึง 15 ป ปวยเปนโรคหัวใจเขารับการตรวจท่ีคลินิกโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร จํานวน 82 รายโดยใชแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคหัวใจซ่ึง
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 30 ขอ มีท้ังหมด 4 ดาน คือ ดานสาเหตุของการเกิดโรค จํานวน 9 ขอ 
ดานอาการ อาการแสดงของโรค จํานวน 5 ขอ ดานการรักษา จํานวน 11 ขอ และดานการดูแลเฝา
ระวังภาวะแทรกซอนของโรค จํานวน 5 ขอ มีลักษณะเปนแบบเลือกตอบ คือ ใช ไมใช ไมทราบ 
เกณฑการใหคะแนน คือ ตอบใช ได 1 คะแนน ตอบไมใช ได 0 คะแนน ตอบไมทราบ ได 0 
คะแนน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ได 0.80 คํานวณหาความ
เช่ือม่ัน โดยใชสูตรคูเดอรริชาดสัน 20 (Kuder-Richardson K-R 20) ไดคาความเช่ือม่ัน 0.76 (น้ํา
ทิพย แกววิชิต และกัลยาณี ทาจีน, 2550) และมีการศึกษาของกนกวรรณ คงศรีเจริญ, จุไรรัตน คณะ
ไชยโชติ, อุบลวรรณ จารุจารีต, พิมพเดือน เนตรแกว, ปรัชญา ลุนทา และปนิฐฐา กาบแกว  (2545) 
ศึกษาความรูและพฤติกรรมของผูปกครองในการดูแลสุขภาพชองปากของเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยใชแบบสอบถามความรูและการ
ปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพของบิดาหรือมารดาเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 6 เดือนถึง 6 ป 
จํานวน 105 คน พบวา ผูปกครองยังมีความรูนอยในการดูแลสุขภาพชองปาก และจากการศึกษา
ความรูและการปฏิบัติในการดูแลเด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจของผูปกครองในโรงพยาบาลแม
สะเรียง จังหวัดแมฮองสอน ในผูปกครองเด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ป ท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจแตท่ี
ไมมีภาวะโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแมสะเรียง ระหวางเดือน
สิงหาคม ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2551 จํานวน 58 ราย โดยใชแบบสอบถามในการดูแลเด็กท่ีมีการ
ติดเช้ือทางเดินหายใจของผูปกครองในการรวบรวมขอมูล ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ได 0.98 
โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน คาความเช่ือม่ันดวยวิธีคูเดอร – ริชารด 20 (Kuder – Richardson 20) โดย
กลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย ไดคาความเช่ือม่ัน 0.88 (จินตนา วงคสุริยะ, 2551) จากการศึกษาท่ีผาน
มาพบวาการประเมินในดานความรูของบิดามารดามีการใชแบบสอบถามในการเก็บขอมูล และ
ความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของบิดามารดา ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้จึงใชแบบสอบถาม
ในการประเมินความรูของบิดามารดาในการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนผลการศึกษาในดานความรูของบิดามารดามี
ความสัมพันธกับการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
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นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยดานสมรรถนะแหงตนในการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ
ในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอาจเปนปจจัยสําคัญอีกปจจัยหนึ่ง ท่ีจะสงผลตอพฤติกรรมในการ
ดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดเชนกัน 

 
5. ปจจัยดานสมรรถนะแหงตนของบิดามารดาในการดูแลในการปองกันการติดเชื้อ

ทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดและการประเมิน 
 

สมรรถนะแหงตน (self-efficacy) เปนความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองท่ีจะ
ตัดสินหรือดําเนินการปฏิบัติพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวของบุคคล (Bandura, 1997) 
ซ่ึงทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนทฤษฎีท่ีสรางข้ึน โดยอาศัยแนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีการ
เรียนรูทางสังคม (social learning theory) โดยมีแนวคิดวา พฤติกรรมของบุคคลเกิดจาก
องคประกอบ 3 ประการคือ 1) ปจจัยภายในตัวบุคคล (interpersonal factor) ไดแก ความเช่ือการรับรู
ในตนเอง 2) เง่ือนไขเชิงพฤติกรรม (behavior condition) และ 3) เง่ือนไขเชิงสภาพแวดลอม 
(environment condition) โดยแตละองคประกอบตางก็มีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน แบนดูราเช่ือวาการ
เกิดพฤติกรรมของบุคคลเกิดจาก 2 องคประกอบหลักคือ การรับรูสมรรถนะแหงตน (efficacy 
belief) เปนความเช่ือหรือความมั่นใจของบุคคลในความสามารถของตนเอง ท่ีเปนตัวกําหนดการ
แสดงออกของพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่ตองการภายใตสถานการณเฉพาะ และองคประกอบ
ดานความคาดหวังในผลลัพธ (outcome expectancies) เปนความเช่ือหรือการรับรูของบุคคลวา 
กิจกรรมหรือพฤติกรรมท่ีตนเองกระทํานั้น สามารถนําไปสูผลการกระทําท้ังทางบวกและทางลบได
เชนใด โดยบุคคลจะตัดสินใจแสดงพฤติกรรม ถามีความคาดหวังวาพฤติกรรมท่ีตนจะปฏิบัตินั้น
นํามาซ่ึงผลดีตอตนเอง การพัฒนาสมรรถนะแหงตนเปนผลมาจากการท่ีบุคคลมีประสบการณท่ี
ประสบผลสําเร็จจากการลงมือกระทํามากอนในอดีต การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจาก
บุคคลอื่น การไดรับการักจูงดวยคําพูด และความพรอมดานรางกายและอารมณ (Bandura, 1997) 
บิดามารดาจะกระทําพฤติกรรมในการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดหรือไมนั้น ข้ึนอยูกับวาบิดามารดามีสมรรถนะแหงตนเร่ืองดังกลาวมากนอยเพียงใด 
ดังนั่นในการศึกษาครั้งนี้การรับรูสมรรถนะแหงตนของบิดามารดา  หมายถึง ความเชื่อม่ันใน
ความสามารถของตนเองของบิดามารดาเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในการดูแลในการปองกันการ
ติดเช้ือทางเดินหายใจ 
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จากการศึกษาที่ผานมาเก่ียวกับสมรรถนะแหงตน ผูดูแลท่ีขาดการรับรูสมรรถนะแหง
ตน จะมีผลตอการดูแลเด็ก และสมรรถนะแหงตนของผูปกครองในการเล้ียงดูเด็กพบวาสมรรถนะ
แหงตนของผูปกครองทําใหผูปกครองมีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง ท่ีสงผลตอการ
ปฏิบัติในการเล้ียงดูเด็ก (Montigny & Lacharite, 2005) จากการศึกษาในมารดาท่ีมีบุตรอยูในวัย
ขวบปแรกจํานวน 86 คน พบวาสมรรถนะแหงตนของมารดามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
ในการดูแลบุตรของมารดา (Teti & Gelfand, 1991) สมรรถนะแหงตนของบิดามารดาเปนส่ิงสําคัญ
ในการบอกถึงผลลัพธจากพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดา และจากการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางพฤติกรรมการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพาของมารดาท่ีมีบุตรวัยหัดเดินปวยดวยโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิดกับปจจัยดาน การรับรูสมรรถนะแหงตนของมารดาในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรมเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา ในมารดาของเด็กวัย
หัดเดินในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีมารับการตรวจท่ีคลินิกโรคหัวใจเด็ก โรงพยาบาลรัฐบาล
ระดับตติยภูมิในจังหวัดเชียงใหมและจังหวัดพิษณุโลก จํานวน 95 คน พบวา การรับรูสมรรถนะ
แหงตนของมารดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพาของมารดา อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (Chaisom, 2010) นอกจากนี้ยังพบการศึกษาในมารดาทารกเส่ียงสูงท่ีเปนทารก
ท่ีเคยรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดจากการเกิดกอนกําหนด ทารกน้ําหนักแรกเกิดนอย และ
ทารกท่ีมีปญหาสุขภาพเม่ือแรกเกิด จํานวน 65 ราย  พบวาสมรรถนะแหงตนของมารดามี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติของมารดาในการเลนกับบุตรทารก (Hess, Teti, & 
Hussey-Gardner, 2004) และการศึกษาของแมคคารเตอร-สปาลดิงและเคียรนี (McCarter-Spaulding 
& Kearney, 2001) พบวาสมรรถนะแหงตนในการดูแลบุตรวัยทารกของมารดา มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการปฏิบัติของมารดาในการเล้ียงดูบุตรดวยนมมารดา 

การประเมินสมรรถนะแหงตนของบิดามารดาในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
เพื่อปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ จากการศึกษาของวันเพ็ญ มโนวงศ (2550) ศึกษาถึง
สมรรถนะแหงตนของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการเด็กวัยหัดเดิน ท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี ใน
โรงพยาบาลในจังหวัดแมฮองสอน กลุมตัวอยางจํานวน 200 ราย ใชแบบสอบถามสมรรถนะแหง
ตนในการสงเสริมพัฒนาการเด็กวัยหัดเดินในการรวบรวมขอมูลมีขอคําถาม 15 ขอ โดยใหคะแนน
เปนมาตราสวนประมาณคา โดยใหคะแนน คือ ไมม่ันใจเลย ได 1 คะแนน ม่ันใจเล็กนอย ได 2 
คะแนน ม่ันใจมาก ได 3 คะแนน ม่ันใจมากท่ีสุด ได 4 คะแนน โดยตรวจความตรงตามเน้ือหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดคาความตรงตามเนื้อหา 1.00 การตรวจสอบหาความเช่ือม่ัน โดยใชสัมประ
สิทธอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได 0.95 และยังมีการศึกษาใน
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ความสัมพันธระหวางสมรรถนะแหงตนของมารดาตอการดูแลเด็กท่ีมีปญหาดานความประพฤติเด็ก 
ศึกษาในมารดาของเด็กอายุ 2 ถึง 8 ปท่ีมีปญหาดานความประพฤติ จํานวน 45 คน และมารดากลุม
ในชุมชน 79 คน โดยใชแบบสอบถามในการประเมินสมรรถนะแหงตนของมารดา และ
ประสิทธิภาพในการดูแลเด็กมีปญหาดานความประพฤติ พบวามารดาดูแลเด็กท่ีมีปญหาดานความ
ประพฤติเด็กมีสมรรถนะแหงตนตํ่ากวามารดาในชุมชนท่ัวไป ในเร่ืองของการดูแลเด็ก (Sander & 
Woolley, 2004) และจากการศึกษาถึงสมรรถนะแหงตนของมารดาเด็กวัยหัดเดินท่ีปวยดวย
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีมาตรวจท่ีคลินิกโรคหัวใจเด็ก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในจังหวัด
เชียงใหมและจังหวัดพิษณุโลกจํานวน 95 คน โดยใชแบบสอบถามในการเก็บขอมูลการรับรู
สมรรถนะแหงตนของมารดา โดยมีขอคําถาม 38 ขอ โดยใหคะแนน คือ ไมม่ันใจเลย ได 1 คะแนน 
ม่ันใจเล็กนอย ได 2 คะแนน ม่ันใจปานกลาง ได 3 คะแนน ม่ันใจมาก ได 4 คะแนน ม่ันใจมากท่ีสุด 
ได 5 คะแนน ไดคาความตรงตามเน้ือหา 1.00 การตรวจสอบหาความเช่ือม่ัน โดยใชสัมประสิทธ
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได 0.96 (Chaisom, 2010) และมีการศึกษาใน
มารดาท่ีมีสมรรถนะแหงตนของตนเองสูงในการดูแลส่ิงแวดลอมท่ีบานสําหรับเด็กวัยหัดเดิน โดย
ใชแบบสอบถามในการเก็บขอมูลการประเมินสมรรถนะแหงตน ในมารดาของเด็กอายุ 0-36 เดือน 
พบวาอายุของมารดามีความสัมพันธทางบวกกับสมรรถนะแหงตนของมารดา และมารดาท่ีมี
สมรรถนะแหงตนดีจะมีการดูแลส่ิงแวดลอมท่ีบานสําหรับเด็กวัยหัดเดินดีไปดวย (Seo, 2003) จาก
การศึกษาท่ีผานมาพบวาในการศึกษาในสมรรถนะแหงตนของบิดามารดา  สวนใหญใช
แบบสอบถามในการเก็บขอมูล และผลจากการศึกษาพบวาบิดามารดาถามีสมรรถนะแหงตนสูงจะ
สัมพันธกับพฤติกรรมท่ีสูงของบิดามารดา แตในการศึกษาในคร้ังนี้จึงตองการที่จะศึกษาสมรรถนะ
แหงตนของบิดามารดาในการดูแลในการปองกนัการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดจากการทบทวนวรรณกรรม  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยดานสมรรถนะแหงตนของบิดามารดาสงผลตอ
พฤติกรรมการดูแลของบุคคล ผูดูแลหลักท่ีมีสมรรถนะแหงตนในระดับท่ีเพียงพอยอมมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมในระดับท่ีเหมาะสมดวย นอกจากปจจัยดานความรู และปจจัยดานสมรรถนะแหงตนใน
การดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ยังพบวาปจจัย
สวนบุคคลท้ังดานตัวเด็กปวยแลวดานบิดามารมารดา ก็อาจสงผลตอพฤติกรรมการดูแลในการ
ปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
บิดามารดาท่ีมากอยู 2 ปจจัย คือ ความรูและสมรรถนะแหงตนของบิดามารดา แตยังไมเปนท่ีทราบ
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แนชัดวามีปจจัยตัวใดท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจมากท่ีสุด โดยเฉพาะ
พฤติกรรมเพ่ือปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ  

 
6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดเปนโรคท่ีเร้ือรัง มีโอกาสเกิดการติดเช้ือทางเดินหายใจได

งาย ซ่ึงสงผลตอภาวะของโรคท่ีอาจรุนแรงจนถึงแกชีวิตได จึงตองไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง
พฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดา
มารดาจึงมีสวนสําคัญในการดูแลเด็ก ประกอบดวย การไดรับอาหารท่ีเหมาะสม การไดรับการสราง
เสริมภูมิคุมกัน การปองกันการสัมผัสเช้ือจากผูท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจ การไดรับยาเพื่อ
ปองกันภาวะหัวใจวาย จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติด
เช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดาอาจข้ึนอยูกับปจจัย ความรูของ
บิดามารดา และการรับรูสมรรถนะแหงตนของบิดามารดา ดังนั้นปจจัยความรู และสมรรถนะแหง
ตนของบิดามารดาอาจมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเชื้อทางเดิน
หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 


