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บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือ

ทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดาและปจจัยท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงผูวิจัยได
ศึกษาเอกสารและงานท่ีเกี่ยวของครอบคลุมในหัวขอตอไปนี้ 

1. โรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
1.1 ความหมายโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
1.2 ชนิดของโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
1.3 อาการทางคลินิกท่ีพบบอยในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
1.4 การวินิจฉัยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
1.5 การรักษาเด็กหัวใจพิการแตกําเนิด 

1.5.1 การรักษาดวยยา 
1.5.2 การรักษาดวยการใชสายสวนหัวใจ  
1.5.3 การรักษาดวยการผาตัด 

2. การติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
2.1 ความหมายการติดเช้ือทางเดินหายใจ 
2.2 ชนิดของการติดเช้ือทางเดินหายใจ 
2.3 กลไกการติดเช้ือทางเดินหายใจ 
2.4 ปจจัยท่ีทําใหเกิดการติดเช้ือ 
2.5 ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต

กําเนิด 
3. พฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต

กําเนิดของบิดามารดา 
3.1 ความหมายของพฤติกรรมการดูแล และการดูแลในการปองกันการติดเช้ือ

ทางเดินหายใจ 
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3.2 พฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดของบิดามารดา 

3.2.1 การไดรับอาหารท่ีเหมาะสม  
3.2.2 การไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกัน 
3.2.3 การปองกันการสัมผัสเช้ือจากผูท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจ 
3.2.4 การไดรับยาเพื่อปองกันภาวะหัวใจวาย 

3.3 การประเมินพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือการติดเช้ือทางเดิน
หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา 

3.4 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ
ในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา 

4. ปจจัยดานความรูของบิดามารดาในการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ
ในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดและการประเมิน 

5. ปจจัยดานสมรรถนะแหงตนของบิดามารดาในการดูแลในการปองกันการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดและการประเมิน 

6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

1. โรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
 
1.1 ความหมายโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

โรคหัวใจพิการแตกําเนิด หมายถึง โรคท่ีมีความผิดปกติของเสนเลือดหรือโครงสราง
หัวใจต้ังแตอยูในครรภมารดา สงผลใหการทําหนาท่ีของระบบไหลเวียนผิดไปจากปกติ (Simmons, 
2010) หัวใจเปนอวัยวะท่ีทําหนาท่ีในการสูบฉีดเลือดไปยังปอด และสวนตางๆ ของรางกาย 
(Systemic circulation) ความผิดปกติอาจจะมีผลทําใหเด็กเสียชีวิตหรืออาจมีอาการรุนแรงต้ังแตแรก
เกิด บางรายอาจแสดงอาการเกิดข้ึนภายหลัง เชน อาการเขียว ไดยินเสียงฟูของหัวใจ (murmur) 
(วนิดา เสนะสุทธิพันธ, 2550) โดยความรุนแรงของอาการข้ึนอยูกับความพิการหรือพยาธิสภาพท่ี
หัวใจ 
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1.2 ชนิดของโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดแบงไดจากอาการทางคลินิกและการมีเลือดไปปอด (Brien & 

Baker, 2009) ดังนี้ 
1.2.1 การแบงจากอาการทางคลินิกมี 2 ชนิดคือ ชนิดมีอาการเขียวและชนิดไมมีอาการ

เขียว 
1) โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดมีอาการเขียว (cyanotic congenital heart disease) 

เปนความผิดปกติในระบบหัวใจและหลอดเลือดท่ีทําใหเลือดดําไหลลัดจากหัวใจซีกขวาไปยังหัวใจ
ซีกซายท่ีมีเลือดแดง (right to left shunt) ทําใหการผสมระหวางเลือดดํากับเลือดแดง สงผลใหหัวใจ
หองลางซายบีบตัวสงเลือดผสม หรือเลือดท่ีมีคาความเขมขนของออกซิเจนลดลงกวาระดับปกติไป
เล้ียงสวนตางๆ ของรางกาย ทําใหผูปวยมีอาการเขียว โรคหัวใจชนิดนี้ ไดแก Tetralogy of  fallot 
(TOF) มีการสลับท่ีของหลอดเลือดแดงใหญ (transposition of the great vessels [TGA]) 

2) โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมมีอาการเขียว (acyanotic congenital heart 
disease) เปนความผิดปกติในระบบหัวใจและหลอดเลือดท่ีทําใหเลือดแดง (oxygenated blood) หรือ
เลือดท่ีมีความเขมขนของออกซิเจนสูงไหลลัดจากหัวใจซีกซายไปยังหัวใจซีกขวา (left to right 
shunt) สงผลใหหัวใจหองลางซายบีบตัวสงเลือดแดงไปเล้ียงสวนตางๆ ของรางกายลดลง โรคหัวใจ
ชนิดนี้ ไดแก ความผิดปกติของผนังกั้นหัวใจหองบนมีรูร่ัว (atrial septal defect [ASD]) ความ
ผิดปกติของผนังกั้นหัวใจหองลางมีรูร่ัว (ventricular septal defect [VSD]) การมีรูเปดระหวางหลอด
เลือดแดงเอออรตากับหลอดเลือดแดงพัลโมนาร่ี (patent ductus arteriosus [PDA]) 

1.2.2 การแบงจากการมีปริมาณเลือดไปปอดมี 2 ชนิดคือ เลือดไปปอดมาก และเลือดไป
ปอดนอย  

1) ชนิดมีเลือดไปปอดมาก (increased pulmonary blood flow) เปนความผิดปกติท่ีมี
รูเช่ือมของหองหัวใจเกิดการลัดวงจรในการไหลเวียนของเลือดจากหัวใจหองซายไปหองขวาหรือ
ความผิดปกติท่ีมีรูเช่ือมกันของหลอดเลือดแดงใหญ 2 เสน ทําใหปริมาณเลือดเพ่ิมข้ึนในหัวใจหอง
ขวาและเลือดในปอดจึงเพิ่มข้ึนตามไปดวย ไดแก โรคหัวใจพิการแตกําเนิด ASD, VSD, PDA  

2) ชนิดมีเลือดไปปอดนอย (decreased pulmonary blood flow) เกิดจากความ
ผิดปกติของหลอดเลือดแดงพัลโมนารีมีการอุดตันและความผิดปกติของผนังกั้นหัวใจหองซายขวา 
ทําใหความดันในหัวใจหองขวาเพิ่มมากกวาหัวใจหองซาย ทําใหเกิดการลัดวงจรของเลือดจาก
หัวใจหองขวาไปซาย มีผลทําใหเลือดดําท่ีมีปริมาณออกซิเจนตํ่าไปปนกับเลือดแดงท่ีมีปริมาณ
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ออกซิเจนสูงในหัวใจหองซาย ไดแก โรคหัวใจพิการแตกําเนิด TOF หลอดเลือดพัลโมนาร่ีตีบหรือ
ตัน (pulmonary stenosis [PS]) ล้ินไตรคัสปดตัน (tricuspid atresia [TA])   
 
1.3 อาการทางคลินิกท่ีพบบอยในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

การเปล่ียนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาของหัวใจ และการไหลเวียนของเลือด ทําใหเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดพบอาการทางคลินิก ซ่ึงแบงออกเปน 2 ลักษณะคือ อาการทางคลินิก
รุนแรงและอาการทางคลินิกเล็กนอย  

1.3.1 อาการทางคลินิกรุนแรง คือ อาการที่แสดงถึงอันตรายตอชีวิตหากเกิดข้ึนในระยะ
เวลานาน ไดแก 

1) อาการเขียว (cyanosis) เกิดมีเลือดลัดวงจรจากหัวใจหองขวาไปหัวใจหองซาย 
ระดับของออกซิเจนในเลือดตํ่า มีความเขมขนของฮีโมโกลบิน 5 กรัม/เดซิลิตร คาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจน 80 – 85 %  ซ่ึงมี 2 ลักษณะ (Brien & Baker, 2009) คือ 

1.1) อาการเขียวท่ัวตัว (central cyanosis) เกิดจากเลือดท่ีออกจากหัวใจไปเล้ียง
สวนตางๆ ของรางกายมีปริมาณออกซิเจนตํ่าขณะท่ีปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจปกติ พบใน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเลือดไหลลัดวงจรจากหัวใจซีกขวาไปหัวใจซีกซาย พบไดบอยในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด TOF 

1.2) อาการเขียวของอวัยวะสวนปลาย (peripheral cyanosis) เกิดจากการไหล 
เวียนเลือดไปเล้ียงสวนตางๆ ของรางกายลดลง จะมีอาการเขียวตามปลายมือปลายเทา ริมฝปาก พบ
ในโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดท่ีมีการตีบแคบของหลอดเลือด เชน โรคหัวใจพิการแตกําเนิด PS, 
TA  

2) ภาวะขาดออกซิเจนเฉียบพลัน (anoxic spell) พบบอยในเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดชนิดเขียว โดยเฉพาะโรคหัวใจพิการแตกําเนิด TOF เปนภาวะท่ีสมองขาดออกซิเจนอยาง
เฉียบพลัน จากการมีกิจกรรม เชน รองไห เลน ออกกําลังกาย ดูดนมในทารก หลังรับประทาน
อาหาร และหลังถายอุจจาระ พบไดบอยในตอนเชา เนื่องจากออกซิเจนในเลือดตํ่ามีผลทําให
ออกซิเจนในสมองสวนกลางตํ่า สมองสวนกลางจึงกระตุนใหรางกายสรางออกซิเจนไปเล้ียงสมอง
เพื่อปองกันภาวะสมองถูกทําลายจากภาวะขาดออกซิเจน หากเปนติดตอกันในระยะเวลานานอาจ
สงผลใหสมองเกิดความพิการได  

3) ภาวะขาดสารอาหาร (malnutrition) จากรายงานการวิจัยพบวาผูปวยเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดมีสวนสูง น้ําหนักตํ่ากวาเด็กปกติโดยท่ัวไป ซ่ึงตํ่ากวา 3 เปอรเซ็นไทลของเกณฑ
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มาตรฐาน  และเจริญเติบโตชารอยละ 27 เนื่องจากการไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับความตองการ
ของรางกายและการมีอัตราการเผาผลาญพลังงานท่ีสูง (Leitch, 2000) นอกจากนี้พบวามีสาเหตุท่ีทํา
ใหเกิดภาวะขาดสารอาหาร ไดแก การไดรับสารอาหารไมเพียงพอ การเบ่ืออาหารจากผลขางเคียง
ของยา ความเหนื่อยลาขณะรับประทานอาหาร ความผิดปกติของการดูดกลืนซ่ึงอาจเกิดการสําลัก 
ความผิดปกติของระบบประสาทในการดูดกลืนซ่ึงมีผลมาจากการคลอดกอนกําหนดหรือการผาตัด
คลอด การเกิดความผิดปกติของกลองเสียง การเกิดกรดไหลยอน ความจุของกระเพาะอาหารลดลง
เนื่องจากการกดเบียดของตับท่ีมีขนาดใหญข้ึนหรือทองมานนํ้าจากภาวะหัวใจวาย ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ ทานิกูชิ-ฟูกาซึ, มัทเซากะ และอะมากาอิ (Taniguchi-Fukatsu, Matsuoka & Amagai, 
2010) พบวาความตองการสารอาหารในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีมากกวาเด็กท่ัวไปและมี
ขอจํากัดในเร่ืองของสารน้ําท่ีเขาสูรางกายทําใหมีผลตอการสูญเสียการเจริญเติบโต และตองใช
พลังงานเพ่ือใชในการหายใจมากกวาเด็กท่ัวไป ไดแก การปวยเปนโรคเร้ือรังทําใหมีผลตออัตราการ
เผาผลาญพลังงานท่ีเพิ่มมากข้ึน การเพิ่มข้ึนของมวลกายนอย การหายใจเร็ว การเตนหัวใจเร็ว หัวใจ
โต การเกิดความเขมขนของเม็ดเลือดแดงท่ีมากข้ึน การมีไข การติดเช้ือในรางกาย การติดเช้ือใน
กระแสเลือด การดูดซึมของสารอาหารในรางกายไมมีประสิทธิภาพ ไดแก อาเจียน การไหลของ
เลือดไปที่กระเพาะอาหารนอยลง ลดการหล่ังของน้ํายอยและการเคล่ือนท่ีของลําไสชาลง การบวม
ของผนังลําไสเล็ก (จากโรคหัวใจหองขวาลมเหลว) ทําใหการดูดซึมสารอาหารลดลง เยื่อเมือก
บริเวณลําไสเล็กฝอมีผลทําใหการดูดซึมน้ําและสารอาหารลดลง นอกจากนี้พบวาสัมพันธกับการงด
น้ํางดอาหารบอยเพื่อทําหัตถการในการรักษา และรวมถึงการติดเช้ือทางเดินหายใจ (Parrish, 2011) 
ความรุนแรงของภาวะขาดสารอาหารมีความสัมพันธกับชนิดของโรคและความผิดปกติของหลอด
เลือด ภาวะขาดสารอาหารที่มีความรุนแรงมากจะพบไดดังนี้ ในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีมี
ภาวะหัวใจวายรวมกับโรคหัวใจพิการแตกําเนิด VSD, PDA, TGA, CoA (Leitch, 2000 : Parrish, 
2011)  

4) ภาวะหัวใจวาย (congestive heart failure) เปนภาวะผิดปกติเกิดจากการท่ีหัวใจไม
สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงสวนตางๆ ไดเพียงพอกับความตองการของรางกาย ในขณะท่ีเลือดเขาสู
หัวใจเพียงพอ เปนผลใหมีการค่ังของเลือดท่ีไปเล้ียงรางกายและปอด (ชนาธิป ลือวิเศษไพบูลย, 
2555) ภาวะหัวใจวายแบงออกเปน 2 ชนิด ไดแก หัวใจซีกขวาวาย (right-side heart failure) เกิดจาก
ความผิดปกติของหัวใจหองลางขวา ทําใหหัวใจหองลางขวาไมสามารถบีบเลือดออกสูหลอดเลือด
แดงพัลโมนารี (pulmonary artery) ไปท่ีปอดไดเต็มท่ี ทําใหมีการค่ังของเลือดในหัวใจหองลางขวา
สงผลใหหัวใจหองลางขวามีความดันสูงข้ึน ทําใหเลือดหัวใจหองบนขวาไหลลงมาหัวใจหองลาง
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ขวาไมไดเต็มท่ีทําใหมีการค่ังของเลือดในหัวใจหองบนขวา และสงผลใหหัวใจหองบนขวามีความ
ดันสูงข้ึนดวย โดยเลือดดําจะค่ังตามสวนตางๆ ของรางกาย ซ่ึงเกิดกับหัวใจชนิดไมมีอาการเขียว 
เชน โรคหัวใจพิการแตกําเนิด ASD, VSD, PDA และหัวใจซีกซายวาย (left-side heart failure) อาจ
พบไดในโรคล้ินหัวใจร่ัว และโรคหัวใจท่ีมีการตีบบริเวณหลอดเลือดแดงเอออรตา (aorta) ซ่ึงเปน
ผลทําใหหัวใจหองลางซายไมสามารถบีบเลือดออกสูระบบไหลเวียนไดเต็มท่ี ทําใหมีการค่ังของ
เลือดในหัวใจหองลางซาย สงผลใหหัวใจหองลางซายมีความดันสูงข้ึน และหัวใจหองบนซายจะมี
ความดันสูงข้ึนดวย ทําใหเลือดแดงในปอดไมสามารถไหลผานหลอดดําพัลโมนารี (pulmonary 
vein)ได ทําใหมีการค่ังของเลือดในหลอดเลือดดําพัลโมนารีและปอด มีผลตอความดันของหลอด
เลือดฝอยในปอดจะสูงข้ึนดวย จึงดันน้ําออกสูชองวางระหวางเน้ือเยื่อ (pulmonary edema) เนื้อท่ี
สําหรับการแลกเปล่ียนอากาศในปอดจึงลดลง สงผลใหการแลกเปล่ียนกาซออกซิเจนบริเวณปอด
ลดลง (poor oxygen exchange) ทําใหผูปวยเกิดภาวะขาดออกซิเจน หายใจเร็ว หายใจลําบาก เหนื่อย
หอบ นอนราบไมได ซ่ึงเกิดกับโรคหลอดเลือดเอออรตาตีบ (coarctation of aorta [CoA]) (วนิดา 
เสนะสุทธิพันธ, 2550) 

1.3.2 อาการทางคลินิกเล็กนอย คือ อาการที่เกิดข้ึนตามระยะเวลาความรุนแรงของโรค 
ไมแสดงความรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิต ไดแก 

1) อาการเหนื่อยงาย เนื่องจากรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอเนื่องหัวใจสูบฉีด
เลือดไปเล้ียงสวนตางๆ ของรางกายไมเพียงพอ ในเด็กจะเหนื่อยเวลาท่ีทํากิจกรรมหรือออกแรง เชน 
เดิน เลน (สมเกียรติ โสภณธรรมรักษ, 2545)  

2) นิ้วมือนิ้วเทาปุม (clubbing of fingers and toes) พบในเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดชนิดเขียว เกิดจากภาวะขาดออกซิเจนเร้ือรังนาน 1 – 2 ป ทําใหมีการเพิ่มของหลอดเลือดฝอย 
เพื่อไปเล้ียงนิ้วมือ และเทามากข้ึน และเกิดการหนาตัวของเนื้อเยื่อบริเวณน้ิวมือ และเทา (Carol, 
2011)  

3) ภาวะท่ีมีเม็ดเลือดแดงในรางกายมากกวาปกติ (polycythemia)  คือ ภาวะท่ีมี
ระดับฮีมาโตคริตมากกวา 65%  เนื่องจากการขาดออกซิเจนเร้ือรังซ่ึงจะไปกระตุนใหไขกระดูก
สรางเม็ดเลือดแดงออกมามากกวาปกติ ทําใหเลือดขนและเกิดล่ิมเลือดไดงาย พบในเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดชนิดชนิดเขียว พบไดในเด็กท่ีมีอายุ 2 ป (Parrish, 2011) 
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1.4 การวินิจฉัยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  
การวินิจฉัยเบ้ืองตนประกอบดวยการซักประวัติและการตรวจรางกาย และการตรวจ

อ่ืนๆ เชน คล่ืนไฟฟาหัวใจ ภาพรังสีทรวงอก (ชัยสิทธ์ิ แสงทวีสิน, 2555) 
1.4.1 การซักประวัติ หมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับประวัติปจจุบัน ประวัติในอดีต รายละเอียด

เกี่ยวกับผูปวยและครอบครัว เพื่อชวยในการวินิจฉัยและวางแผนสําหรับการรักษาตอไป การซัก
ประวัติในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ไดแก อาการสําคัญ ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน ประวัติการ
เจ็บปวยในอดีต ประวัติสวนตัว ประวัติครอบครัว 

1) อาการสําคัญ เปนอาการท่ีเด็กมาโรงพยาบาล 
1.1) อาการหอบเหนื่อย  ประวัติการเหนื่อย  ในเด็กอายุ  1- 6 ป  ตองถาม

รายละเอียดใหชัดเจนวา เหนื่อยเกิดตอนไหน อยางไร ถามกิจวัตรประจําวัน เชน เดินไปสนามเด็ก
เลนเหนื่อยหรือไม เดินข้ึนบันไดก่ีข้ึนถึงเหนื่อย เปนตน แลวนํามาเปรียบเทียบกับส่ิงท่ีเด็กปกติทํา
ได บางคร้ังเด็กจะนั่งยองๆ (squatting) เวลาเหนื่อยมักจะอยูเฉยๆ ถาไดประวัติการเหนื่อยท่ีชัดเจน
แลว ชวงเวลาท่ีเร่ิมมีอาการจะชวยบอกถึงพยาธิสภาพ วาเปนโรคหัวใจชนิดใด เด็กท่ีเหนื่อยเร็ว
ต้ังแตไมกี่ช่ัวโมง หรือไมกี่วันหลังคลอด จะบงบอกถึงพยาธิสภาพท่ีรุนแรง อาจมีความผิดปกติ
อยางเกิดข้ึนพรอมๆ กัน เด็กท่ีเร่ิมมีอาการหลายสัปดาหหลังคลอด อาจชวยบงบอกพยาธิสภาพอาจ
เปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดท่ีมีเลือดไปปอดมาก 

1.2) อาการเขียว เปนลักษณะสีคลํ้าของผิวหนัง อาการเขียวเวลารองไห มีเขียวท่ี
ล้ินและริมฝปากดวย เม่ือไดออกซิเจนอาการเขียวก็ไมลดลง แตถาเปนโรคทางเดินหายใจอาการ
เขียวเมื่อไดออกซิเจนจะไมดีข้ึน อาการเขียวมี 2 แบบ อาการเขียวท่ัวตัว มีอาการริมฝปาก เยื่อบุใน
ชองปาก เยื่อเปลือกตา ปลายมือ ปลายเทา และเล็บมีสีเขียวคลํ้าตลอดเวลา อาการเขียวของอวัยวะ
สวนปลาย มีอาการคลํ้าหรือซีดเฉพาะปลายมือปลายเทาและเล็บเทานั้น  

1.3) อาการเจ็บหนาอก ตองซักประวัติถึงรายละเอียดตําแหนงท่ีเจ็บ ประวัติเจ็บ
อกขณะออกกําลังกายหรือวิ่งเลนหรือไม อยูเฉยๆสามารถเจ็บอกได ถามีอาการเจ็บหนาอกมักมี
อาการอยางอ่ืนแสดงตามมาดวย 

1.4) อาการเหนื่อยงาย ในเด็กอายุ 1 – 6 ป มีอาการเหนื่อยงายเวลาออกแรงหรือ
ทํากิจกรรมหรือเลน หากมีอาการเหน่ือยเด็กจะอยูเฉยๆ หรือนั่งยองๆ (squatting) 

1.5) ติดเช้ือทางเดินหายใจบอย เม่ือเปนหวัดหรือปอดอักเสบบอยๆ ตองเขารับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลบอยเนื่องจากมีไขสูง 
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1.6) อาการบวมและตับโต เกิดจากการท่ีหัวใจไมสามารถรับเลือดท่ีไปเล้ียงสวน
ตางๆ ของรางกายกลับเขาสูหัวใจไดหมด ทําใหเลือดค่ังตามสวนตางๆ ของรางกาย โดยเฉพาะ
อวัยวะสวนลาง เชน ขาและเทานานๆ อาจทําใหเกิดตับโตดวย 

2) ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน ประกอบดวย ระยะเวลาท่ีเปน อาการเหลานี้เกิดข้ึน
แลวเปนอยูตลอดเวลา หรือหายเปนพักๆ ชวงท่ีหายไปเปนเวลาเทาใด ลักษณะตอนเร่ิมเกิดคอยเปน
คอยไปหรือทันทีทันใด ภาวะใดท่ีทําใหอาการรุนแรงข้ึนหรือทุเลาลง อาการท่ีเกิดข้ึนรวม เชน ไอ 
ไข หวัด  

3) ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ประวัติการต้ังครรภคร้ังกอน เนื่องจากโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดมีความสัมพันธทางพันธุกรรม ประวัติการแทงในคร้ังกอน การเจ็บปวยและการใช
ยาระหวางต้ังครรภ เชน ประวัติการติดเช้ือหัดเยอรมันระหวางต้ังครรภสัมพันธกับโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิด PDA มารดาท่ีมีประวัติเปนโรคเบาหวานมีความสัมพันธกับโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
VSD และในมารดาท่ีดื่มสุราระหวางการตั้งครรภสัมพันธกับการเกิดโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
ASD, VSD 

4) ประวัติสวนตัว สุขนิสัยในการดํารงชีวิตประจําวัน การรับประทานอาหาร การ
นอนหลับ การออกกําลังกาย การพักผอน ปญหาดานบุคลิกภาพ ดานจิตใจ ความเครียด ความวิตก
กังวล 

5) ประวัติครอบครัว การเจ็บปวยรายแรงของบุคคลในครอบครัว เชน บิดามารดา 
ญาติพี่นอง อาจมีความสัมพันธกบัโรคทางพันธุกรรม ความเปนอยูภายในครอบครัว 

1.4.2 การตรวจรางกาย  ทําโดยมีจุดมุงหมายเพ่ือใหไดขอมูลทางคลินิก ชวยในการ
วินิจฉัยโรค โดยสังเกตลักษณะท่ัวไป ซ่ึงวิธีท่ีใชในการตรวจรางกายในระบบหัวใจ ไดแก ดู คลํา 
ฟง และควรใชเทคนิคการตรวจรางกายท่ีเหมาะสมกับอายุหรือระดับพัฒนาการของเด็กแตละราย 
ควรตรวจรางกายเด็กดวยความรวดเร็ว ใชเวลาประมาณ 10 - 15 นาที เนื่องจากเด็กจะใหความ
รวมมือหรือความสนใจในระยะเวลาไมนาน  

1) การดู (inspection) ดูทาทางเด็ก อาจนอนราบไมได สังเกตอาการและอาการแสดง 
เชน ออนเพลีย เหนื่อยหอบ การหายใจ การเคล่ือนไหว ลักษณะรูปราง การเตนของหลอดเลือดแดง
ท่ีคอและแขน ถาพบวาเตนแรงผิดปกติอาจเกิดจากภาวะความดันเลือดสูง หรือภาวะท่ีหลอดเลือด
แข็งตัวมากกวาปกติ หรือมีหลอดเลือดโปงพอง ลักษณะของหนาอกทางดานซาย เด็กท่ีมีหัวใจโต
หรือเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด อาจมีการโปงนูนของบริเวณนี้ สีของเยื่อบุตางๆ และเล็บ  เชน 
ปาก เยื่อบุตา เล็บจะมีสีเขียว และพบปลายนิ้วมือหรือนิ้วเทาโตข้ึน หรือ นิ้วปุม 
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2) การคลํา (palpation) คลําชีพจรทั้งท่ีขอมือและเทา บริเวณท่ีคลําชีพจร ไดแก 
บริเวณขอศอก (brachial pulse) ท่ีขอมือ (readial pulse) ขาหนีบ (femoral pulse) ขาพับ (popliteal 
pulse) หลังเทา (dorsalis pedis pulse) การคลําชีพจรควรนับอัตราการเตนของชีพจรใน 1 นาที แลว
สังเกตความแรง จังหวะของการเตนแตละคร้ัง เพื่อดูความสม่ําเสมอของการเตนของชีพจร การเตน
ของชีพจรปกติในเด็กอายุ 1 ป 80 – 140 คร้ัง/นาที 3 ป 80 -120 คร้ัง/นาที มากกวา 3 ป ประมาณ 70 
– 120 คร้ัง/นาที ความแรงของชีพจร ถาแรงดันชีพจรตํ่าหรือชีพจรเบา อาจเกิดจากหัวใจลมเหลว 
หลอดเลือดตีบ หรือล้ินหัวใจตีบ การคลําจากสวนแขนขา ที่มีลักษณะตางกัน อาจชวยในการวินิจฉัย
ได เชน คลําชีพจรเตนไมเปนจังหวะ นาจะเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด PDA การคลําหัวใจ คลํา
บริเวณทรวงอก ทําใหทราบถึงการขยายขนาดของหัวใจและความผิดปกติอ่ืนๆ คลําความ
ส่ันสะเทือน (thrill) ความส่ันสะเทือนสามารถสัมผัสไดดวยมือเกิดจากความผิดปกติในการ
ไหลเวียนของหลอดเลือดในหัวใจหรือในหลอดเลือดใหญ เชน เอออรตา หลอดเลือดแดงพัลโมนาร่ี 
คลําโดยใชฝามือวางทาบไปบนบริเวณดานหนาหัวใจ (precordial area) 

3) การฟง (ausculation) เสียงท่ีเกิดจากการเตนของหัวใจเกิดข้ึนไดเนื่องจากการปด
ของล้ินหัวใจและการไหลเวียนของเลือดในหัวใจ ตําแหนงท่ีฟงล้ินหัวใจอยูท่ีชองวางระหวาง
ซ่ีโครงซ่ีท่ี 2 3 5 6 เสียงหัวใจท่ีผิดปกติท่ีไดยินคือ เสียงฟูของหัวใจ (murmur) เกิดจากการที่เลือด
ไหลผานชองหรือรูท่ีผิดปกติ  อาจจะไดยินเสียงฟูของหัวใจ (murmur) ในโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
PDAไดต้ังแตทารกมีอายุ 6 ช่ัวโมง ซ่ึงสวนใหญจะเปนเลือดไหลผานหลอดเลือดแคบไปสูบริเวณท่ี
มีขนาดกวางกวาดวยความเร็วสูงทําใหเกิดการส่ันข้ึน เกิดข้ึนในระยะ systolic เรียกวา systolic 
murmur ถาไดยินในทารกแรกเกิดอาจเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด PDA, PS, VSD มักจะไมไดยิน
เสียงฟูของหัวใจ (murmur) ต้ังแตแรกเกิด จะยินเม่ืออายุผานไปหลายวัน เม่ือความตานทานของ
หลอดเลือดในปอดเร่ิมลดลง สําหรับเสียงฟูของหัวใจ (murmur) ในโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ASD 
จะไมไดยินต้ังแตแรกเกิด มักจะตรวจพบไดเม่ือมีอายุเปนปไปแลว อายุ แรกเกิดจนถึง 1 สัปดาห 
พบไดโรคหัวใจพิการแตกาํเนิด PDA, CoA 1 สัปดาหจนถึง 2 เดือน พบไดโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
CoA มากกวา 2 เดือนข้ึนไปพบไดโรคหัวใจพิการแตกําเนิด VSD โรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีทําให
เกิดภาวะหัวใจวายเกือบท้ังหมด จะแสดงอาการภายใน 1 ปแรก ถาผูปวยเร่ิมมีอาการหัวใจวายเมื่อ
อายุมากกวา 1 ป อาจเปนโรคหัวใจท่ีเกิดภายหลัง (acquired heart disease) 

1.4.3 การตรวจในข้ันตอนอ่ืนๆ 
1) คล่ืนไฟฟาหัวใจ (electrocardiogram [EKG]) เปนการบันทึกภาพการ

เปล่ียนแปลงไฟฟาของกลามเน้ือหัวใจ ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง polarization ใหเปน 
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depolarization ภาพท่ีเกิดข้ึนจะเกิดข้ึนกอนการบีบตัวของหัวใจหองบนและส้ินสุดภายหลังการบีบ
ตัวของหัวใจหองลาง ภาพจะมีลักษณะจังหวะเทากับจังหวะการเตนของหัวใจ ภาพคล่ืนไฟฟาหัวใจ
ใน 1 ชวงประกอบดวย P wave เปนผลรวมทางไฟฟาจากการ depolarization เกิดท่ีหัวใจหองบน
ซายขวา QRS complex เปนผลรวมทางไฟฟาจากการ depolarization เกิดท่ีหัวใจหองลางซายขวา T 
wave เปนผลรวมทางไฟฟาจากการ repolarization เกิดท่ีหัวใจหองลางซายขวา PR interval เปนการ
วัดจากจุดเร่ิมตนของคล่ืน P ไปยังจุดเร่ิมตนของคล่ืน QRS ความยาวของชวงคล่ืน PR มีการ
เปล่ียนแปลงไดตามอายุ QT interval นับจากจุดเร่ิมตนมีการหดตัวของหัวใจหองลางคือ คล่ืน Q ไป
จนถึงระยะคลายตัวคือคล่ืน T มีวามสําคัญในผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ST segment ระยะ
ท่ีเร่ิมส้ินสุดการหดตัวของกลามเน้ือหัวใจหองลางไปจนถึงระยะเร่ิมตนการคลายตัวของหัวใจหอง
ลาง การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจทําใหทราบถึง อัตรการเตนของหัวใจ จังหวะการเตนของหัวใจ 
แนวแกนของหัวใจ การขยายใหญของหัวใจ ความไมสมดุลของอิเล็กโตรไลท กลามเนื้อหัวใจตาย
และการอักเสบของเยื่อหุมหัวใจ 

2) การใชคล่ืนเสียงสะทอนหัวใจ (echocardiography) เปนการใชคล่ืนเสียงท่ีมี
ความถ่ีสูง ผานจากผนังทรวงอกดานนอกผานไปยังหัวใจ เม่ือคล่ืนไปกระทบกับผนังของหัวใจจะ
สงคล่ืนเสียงสะทอนกลับมา วัดความถ่ีของคล่ืนเสียงสะทอนเหลานี้ไวในวิดีโอเทป สามารถแยก
เสียง murmur ท่ีเกิดข้ึนในหัวใจ ดูการขยายขนาดของหัวใจ ดู pericardial effusion สังเกตการทํางาน
ของล้ินหัวใจท้ังระยะบีบตัวและคลายตัว มีวิธีการทํา 3 วิธีคือ 

2.1) Motion – mode echocardiography มีคล่ืนเสียงเพียงลําเดียววิ่งไปที่หัวใจ 
เม่ือกระทบกับโครงสรางของหัวใจจะสะทอนกลับมา มองเห็นกายวิภาคของหัวใจไดมุมเดียว 

2.2) Two dimentional echocardiography มองเห็นกายวิภาคหัวใจไดหลาย
ทิศทาง เห็นการบีบตัวและคลายตัวของหัวใจ เห็นความผิดปกติไดชัดเจน 

2.3) Droppler echocardiography การรวบรวมการสะทอนของคล่ืนเสียงท่ี
สะทอนจากท่ีหนึ่งไปยังท่ีหนึ่งและปรากฎสี สําหรับบอกทิศทางการไหลและความเร็วของการไหล
ผานสวนนั้นๆ มีเคร่ือง Doppler แปลงสัญญาณเปนเสียงและคล่ืนกราฟออกมา คล่ืนกราฟจะเปน
บวกเม่ือวัตถุวิ่งเขาหาตัวรับคล่ืนและเปนลบเม่ือวิ่งออก เม่ือความเร็วสูงข้ึนกราฟจะสูงข้ึน วัด
ออกมาเปนความเร็วได สามารถบอกทิศทาง ขนาด และความผิดปกติการไหลเวียนเลือดได 

3) ภาพรังสีทรวงอก สามารถบอกขนาดของหัวใจวามีขนาดโตหรือไม โดยวัด
สัดสวนของเงาของหัวใจจากสวนท่ีกวางท่ีสุดทางดานขวาไปสวนท่ีกวางท่ีสุดดานซายขนาดเสน
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ผานศูนยกลางดานในของทรวงอกสวนท่ีกวางท่ีสุดซ่ึงอยูท่ีระดับของกระบังลม (cardiothoracic 
ratio) โดยท่ัวไปถาสัดสวนนี้มากกวา 0.6 ในเด็กเล็ก และ 0.50-0.55 ในเด็กโต แสดงวามีขนาดหัวใจโต 

4) การตรวจดวยพลังคล่ืนแมเหล็ก (magnetic resonance imagine [MRI]) เปนการ
ตรวจโดยใชสนามแมเหล็ก ทําใหอะตอมของไฮโดรเจนในรางกายปลอยสัญญาณกลับออกมา 
สามารถสรางเปนภาพตัดขวางของอวัยวะเปนช้ันๆ สามารถบอกรูปราง และหนาท่ีของหัวใจ เยื่อ
หุมหัวใจ กลามเนื้อหัวใจ ล้ินหัวใจ การอุดตันของหลอดเลือด การตายของกลามเนื้อหัวใจ 

 
1.5 การรักษาเด็กหัวใจพิการแตกําเนิด  

ในปจจุบันการรักษาโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีหลายทางเลือกท่ีใชในการรักษาโรคเพ่ือ
เปนการประคับประคองอาการจนถึงการรักษาใหหายขาด การรักษาในปจจุบันมีดังนี้ การรักษาดวย
ยา การรักษาดวยการใชสายสวนหัวใจ การรักษาดวยการผาตัด 

1.5.1 การรักษาดวยยา ยาท่ีใชในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดใชเพื่อเปาหมาย ควบคุม
ภาวะหัวใจทํางานลมเหลว และขยายหลอดเลือด เพื่อชวยในการประคับประคองอาการของเด็ก การ
รักษาดวยยามี 2 กลุม  (GaZit et al., 2010) ดังนี้ 

1) เพื่อควบคุมภาวะหัวใจทํางานลมเหลว มีเปาหมายกระตุนการบีบตัวของ
กลามเนื้อหัวใจ (inotropic agents) และลดปริมาณเลือดดําท่ีกลับเขาสูหัวใจ(preload) และแรง
ตานทานของหลอดเลือกแดงเอออรตา (afterload) ยากลุมกระตุนการบีบตัวของกลามเน้ือหัวใจ 
ไดแก 1) catecholamine และยาท่ีทําใหหัวใจบีบตัวมากข้ึนโดยการกระตุน beta adrenergic receptor 
มีผลกระตุน alpha และ beta 2 ในเซลลกลามเน้ือหัวใจ ไดแก adrenaline (epinephrine), dopamine 
จะทําใหชีพจรเร็วข้ึน และหลอดเลือดท่ีเล้ียงกลามเน้ือท่ีไตขยายตัว (Carol, 2011) dobutamine ออก
ฤทธ์ิผาน B1, B2 receptors ทําใหหัวใจบีบตัวแรงข้ึน และทําให peripheral vascular resistance ลดลง 
มีผลทําใหหัวใจเตนเร็ว และหัวใจเตนผิดจังหวะนอยลง 2) ยาในกลุม phosphodiesterase inhibitor 
ทําใหการทําลาย cyclic AMP ลดลง เชน milrinone ออกฤทธ์ิโดยยับยั้งการทํางานของ enzyme 
phosphodiesterase-3 ทําใหระดับของ cyclic AMP ในกลามเน้ือหัวใจสูงข้ึน ทําใหปริมาณ calcium 
ในเซลล และการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจแข็งแรงข้ึน ผลตอ vascular tone ทําใหมีการคลายตัว
ของกลามเนื้อเรียบในเสนเลือดสวนปลาย ทําใหมีการลดลงของ ความตานทางของหลอดเลือดสวน
ปลาย 3) cardiac glycoside ซ่ึงออกฤทธ์ิกระตุนการบีบตัวของหัวใจ โดยตานการทํางานของ sodium 
potassium exchange ATPase ทําใหปริมาณ เชน ยา digoxin ท่ีถูกนํามาใชในการรักษาปองกันการ
เกิดภาวะหัวใจทํางานลมเหลว การออกฤทธ์ิตอกลามเน้ือหัวใจ เพิ่มแรงบีบตัวของหัวใจ ลดอัตรา
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การเตนของหัวใจ ยาท่ีใหในกลุมนี้ ไดแก digoxin ผลขางเคียง ท่ีพบได คือ หัวใจเตนผิดจังหวะ 
คล่ืนไส อาเจียน เบ่ืออาหาร ปวดทอง อาจเกิดกอน หรือ หลังจากเกิดพิษท่ีหัวใจ (ปราณี ทูไพเราะ, 
2550) ยาในกลุมลดปริมาณเลือดดําท่ีกลับเขาสูหัวใจ (preload) และแรงตานทานของหลอดเลือก
แดงเอออรตา (afterload) ไดแก ยาขับปสสาวะ (diuretics) เพื่อควบคุมภาวะหัวใจทํางานลมเหลว 
สําหรับภาวะน้ําค่ังในปอดและภาวะน้ําค่ังในหลอดเลือดดํา โดยยาขับปสสาวะจะออกฤทธ์ิตานการ
ทํางานทีปกติของการดูดซึมน้ํา และ/หรือ เกลือแร โดยการออกฤทธ์ิในสวนตางๆของ renal tubule 
ไดแก  Lasix จัดเปนยาที่ขับปสสาวะท่ีออกฤทธ์ิแรง ใชลด systemic และ pulmonary congestion ใน
ผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว  และ aldactone ออกฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของ aldosterone ท่ี 
collecting tubule ทําใหมีการขับโซเดียมและคลอไรด ทําใหรางกายเสียโซเดียม และคลอไรด
ออกมากับปสสาวะจํานวนมาก และเก็บโพแทสเซียมเขารางกายมากข้ึน ฤทธ์ิขางเคียง ของยากลุมนี้
คือ ความดันโลหิตตํ่าเม่ือเปล่ียนทา ทําใหมีอาการมึนงงสับสน การสูญเสียอิเล็กโตรไลทมาก ทําให
ออนเพลีย ไมมีแรง เปนตะคริว เบ่ืออาหาร ทองเสีย กระเพาะอาหารอักเสบ 

2) เพื่อขยายหลอดเลือด (intravenous vasodilators) ชวยลดปริมาณเลือดเขาสูหัวใจ 
แบงเปน 1) ยาที่ขยายหลอดเลือดดํา (venodilator) เชน nitroglycerine มีฤทธ์ิตอหลอดเลือดดํา
มากกวาหลอดเลือดแดง โดยมีฤทธ์ิขยาย systemic และ pulmonary artery ลดท้ัง preload และ 
afterload ทําให cardiac output เพิ่มข้ึน enalapril และ captopril เปน angiotensin coverting enzyme 
(ACE) inhibitor ออกฤทธ์ิโดยตานการทํางานของ angiotensin converting enzyme ทําใหลดการ
เปล่ียน angiotensin I เปน angiotensin II (ทําให angiotensin II มีฤทธ์ิเปน vasoconstrictor มีปริมาณ
ลดลง) และยังลดการทําลายของ bradykinin ซ่ึงมีฤทธ์ิเปน vasodilator (อภิชัย คงพัฒนะโยธิน, 
2552) ทําให total peripheral resistance ลดลงเปนการลด afterload โดยไมมีการเปล่ียนแปลงของ 
cardiac output ลดการค่ังของเกลือ และในปจจุบันนิยมยากลุมนี้รวมกับ diuretic ในการรักษาภาวะ
หัวใจทํางานลมเหลวซ่ึงจะเปนชวยลดท้ัง after load และ preload ในการรักษาภาวะหัวใจลมเหลว 
ขอควรระวังในการใชยาตัวนี้ คือ ความดันโลหิตตํ่าลงในผูปวยมี blood Volume ไมเพียงพอ ไมควร
ใชยารวมกับยาขับปสสาวะท่ีไมขับโพแทสเซียม เพราะจะทําใหโพแทสเซียมในเลือดสูงเกินไป 2) 
ยาท่ีขยายหลอดเลือดแดง (arterial vasodilator) เชน hydralazine ทําใหเกิดการคลายตัวของ 
precapillary arterioles และลดลงของ afterload 3) mixed veno-and arterial-dilator เชน sodium 
nitroprusside ออกฤทธ์ิท่ีเซลลกลามเน้ือเรียบของเสนเลือด โดยเปน nonreceptor stimulant ของ 
guanylate cyclase ทําใหมี cyclic GMP ในเซลลสูงข้ึน ทําใหมีผลลด systemic vascular resistance 
ลด afterload และเพิ่ม cardiac output 
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1.5.2 การรักษาดวยการใชสายสวนหัวใจ (cardiac catheterization) มีบทบาทอยางมาก
ท้ังในการรักษาโรคหัวใจผานทางสายสวนหัวใจ เปนการสอดสายสวนเขาไปในหัวใจทางหลอด
เลือด เพื่อดูความผิดปกติของรูปรางและหนาท่ีของหัวใจ และเปนการขยายเสนเลือดสวนปลายท่ีตีบ
แคบ (peripheral vascular stenosis) โดยใชอุปกรณ (rigid dilators) ใสเขาไปในเสนเลือดเพ่ือถาง
ขยายเสนเลือดท่ีตีบ การสวนหัวใจเพื่อการรักษาโรคหัวใจพิการแตกําเนิดประกอบดวย (วิทวัส ลออ
คุณ และ พรเทพ เลิศทรัพยเจริญ, 2552) 

1) Balloon atrial septostomy (Rashkinds procedure) การทํา Balloon atrial 
septostomy มักทําในเด็กโรคหัวในโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีมีพยาธิสภาพแบบ transposition 
physiology เพื่อทําใหมีการผสมกันระหวางเลือดดําและเลือดแดงไดดีข้ึน ทําใหมีอาการเขียวลดลง 
หรือเด็กโตและผูใหญท่ีมี pulmonary vascular obstructive disease ซ่ึงเปนการทําใหเกิดโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิด ASD จะชวยเพิ่ม cardiac output ใหผูปวยได ในการทํา balloon atrial septostomy 
จะใช special balloon – tipped catheter ไปวางไวใน left atrium หลังจากนั้น balloon จะถูกทําให
โปงออกดวยสาร contrast material และ catheter จะถูกกระตุกจาก left atrium ผาน atrial septum 
มายัง right atrium อยางรวดเร็ว ทําใหเกิดรูท่ี atrial septum ขนาดใหญข้ึน 

2) Stents การใส stents ในปจจุบัน ไดมีการใส stents เพื่อเปด PDA (PDA stenting) 
เปน palliative treatment แทนการทํา systemic-to-pulmonary artery shunt  

3) Transcatheter closure techniques สามารถใชอุปกรณไดหลายชนิดท่ีนํามาใชใน
การสวนหัวใจเพื่อปด PDA, ASD และ muscular VSD แทนการผาตัด โดยอาจผานเขาทาง femoral 
vein, femoral artery หรือท้ังทาง vein และ artery รวมกัน  

3.1) PDA เสนเลือด Ductus arteriosus เปนเสนเลือดท่ีติดตอระหวาง distal aortic 
arch กับบริเวณ bifurcation of pulmonary arteries ปกติเสนเลือดนี้จะปดเองภายในหลังคลอดไม
นาน หาก ductus arteriosus ยังคงเปดอยูภายหลังคลอด จะมีผลใหเกิด left-to-right shunt การรักษา
ท่ีเหมาะสม ในเด็กและเด็กโตสามารถใช PDA device ปดโดยการสวนหัวใจแทนการผาตัด อุปกรณ
ท่ีนิยมใชในการปด PDA ไดแก coil สําหรับ PDA ขนาดเล็ก 2 มิลลิเมตร และ Amplatzer Duct 
occlude สําหรับ PDA ขนาดใหญกวา 2 มิลลิเมตร ภาวะแทรกซอนของ coil occlusion of PDA 
ไดแก coil embolization และ residual shunts จะพบไดมากกวาใน PDA ท่ีมีขนาดเสนผาศูนยกลาง
ใหญกวา 2.5 มิลลิเมตร โดยท่ัวไปอัตราการปด PDA ดวย coil สําเร็จมีประมาณ 60-95%  
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3.2) ASD สามารถทําไดในชวงท่ียังเปนเด็ก อุปกรณท่ีใชในการปด ASD 
ประกอบดวย amplatzer septal occluder, starflex device, และ helex device ภาวะแทรกซอน
หลังจากการใส amplatzer septal occluder ท่ีพบได เชน device malposition หรือ embolization  

3.3) VSD มีขนาดเล็กอาจสามารถปดไดเองเม่ืออายุมากข้ึน แตในกรณีท่ีมีขนาด
ใหญตองทําการปด VSD ดวย device closure ผูปวยท่ีไดรับการปด VSD จะไดรับ aspirin ทานเปน
ระยะเวลาประมาณ 3 - 6 เดือนจนกวา device จนเกิดเนื้อเยื่อในรางกายมาหุมขดลวดท่ีใสไว 

1.5.3 การรักษาดวยการผาตัด โรคหัวใจพิการแตกําเนิดทุกโรค สามารถรักษาโดยการ
ผาตัดแตเวลาท่ีทําการผาตัดข้ึนอยูกับชนิดของโรค และอายุของผูปวย และความพรอมทางดาน
รางกายของเด็ก ซ่ึงการผาตัดแบงเปน 2 ชนิด คือ การผาตัดแบบบรรเทาอาการโดยช่ัวคราวและการ
ผาตัดแกไขความผิดปกติท้ังหมด (สัมพันธ พรวิลาวัณย, 2555) 

1) การผาตัดแบบบรรเทาอาการโดยช่ัวคราว (palliative  surgery) เปนการผาตัดเพื่อ
แกไขความผิดปกติบางสวน เพื่อชวยลดความรุนแรงของอาการ ท้ังนี้ผูปวยตองไดรับการรักษาดวย
ยาภายหลังการผาตัดเพื่อประคับประคองอาการของโรค  และการผาตัดแบบแกไขความผิดปกติ
ท้ังหมดและรอการผาตัดแกไขความผิดปกติท้ังหมด (total corrective surgery) อีกคร้ังหนึ่ง 
เนื่องจากภาวะบางอยางอาจไมเหมาะสมกับการผาตัดแกไขความผิดปกติท้ังหมด (total repair) 
ในขณะน้ันได เชน การผาเพื่อเพิ่มปริมาณเลือดไปปอดโดยการตอระบบไหลเวียนของรางกาย และ
ระบบไหลเวียนของปอดเขาดวยกัน เชน การทํา systemic pulmonary shunt, central shunt การผาตัด
เพื่อลดจํานวนเลือดท่ีไปปอด เชน การทํา pulmonary artery banding 

2) การผาตัดแกไขความผิดปกติท้ังหมด (corrective surgery) เปนการผาตัดท่ีจะชวย
ใหผูปวยหายขาดจากโรค เชน การผาตัดเย็บปดรูท่ีพิการในผูปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ASD  
การผาตัดเย็บปดรูท่ีพิการในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด VSD, PDA  

การพิจารณาการผาตัดจะข้ึนอยูกับการพิจารณาของแพทยผูใหการดูแล ท้ังนี้ข้ึนอยูกับ
ชนิด ความรุนแรง และความพรอมของเด็กปวยเปนสําคัญ โดยตองคํานึงถึงอายุ และน้ําหนักของ
เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ไดแก อายุเฉล่ียอยูในชวงอายุ 5 + 4.9 ป ในประเทศฮองกง อายุเฉล่ีย
ในการผาตัดหัวใจประมาณ 4.6 เดือน (Khongphatthanayothin et al., 2005) และนํ้าหนักตัวมากกวา     
8 กิโลกรัมข้ึนไป (ศรัยอร ธงอินเนตร, 2555)   
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2. การติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
 

2.1 ความหมายการติดเชื้อทางเดินหายใจ 
การติดเช้ือทางเดินหายใจ (respiratory infection) หมายถึง การติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนในระดับ

จมูกลงไปจนถึงถุงลม (alveoli) เกิดจากการติดเช้ือไวรัส และแบคทีเรีย ทําใหการทํางานของขน
กวัด (cilia) ในทางเดินหายใจเสียไป และทางเดินหายใจเกิดการบวม หดเกร็ง และสารคัดหล่ังทําให
เกิดภาวะพรองออกซิเจนได ในเด็กมีความรุนแรงมากกวาวัยผูใหญเนื่องจากลักษณะทางโครงสราง
และหนาท่ีของอวัยวะของเด็กมีความแตกตางจากผูใหญยังทําหนาท่ีไดไมสมบูรณ (ศรีเวียง 
ไพโรจนกุล, 2552) 

 
2.2 ชนิดของการติดเชื้อทางเดินหายใจ 

การติดเช้ือทางเดินหายใจ สวนใหญเกิดจากเชื้อไวรัสและแบคทีเรีย แบงเปน 2 ชนิด 
ไดแก การติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน (upper respiratory infection) และการติดเช้ือทางเดิน
หายใจสวนลาง (lower respiratory infection) (วิมลพรรณ สังขกุล, 2552)  

2.2.1 การติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน (upper respiratory infection) 
การติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน (upper respiratory infection) หมายถึง การติดเช้ือท่ี

เกิดข้ึนในระดับจมูกลงไปถึงกลองเสียง โดยพยาธิสภาพทําใหเกิดการอักเสบและการบวมของเยื่อบุ 
การค่ังของหลอดเลือด การเพิ่มข้ึนของเยื่อเมือก การทํางานของขนกวัด (cilia) เสียไป โรคท่ีพบ 
ไดแก ไขหวัดใหญ ทอลซิลอักเสบ 

1) ไขหวัดใหญ (influenza) สวนใหญเกิดจากการติดเช้ือไวรัส ประกอบดวยไวรัส
ไขหวัดใหญ (influenza viruse) ซ่ึงแบงออกเปน 3 immunological types  คือ A, B และ C มีการ
แพรกระจายเช้ือทางตรงหรือผานทางอากาศได โดยละอองฝอยจากสารคัดหล่ัง (น้ํามูก, น้ําลาย) 
การติดเช้ือไขหวัดใหญไมมีเช้ือท่ีเฉพาะเจาะจงกับกลุมอายุแตจะพบไดมากในเด็กอายุนอย ในเด็ก
อายุ 1-6 ป และพบไดบอยและรุนแรงในทารก การระบาดของเช้ือไขหวัดใหญพบมากในชวงฤดู
หนาวและมีระยะฟกตัว 1-3 วัน เช้ืออยูในเยื่อบุทางเดินหายใจ อาการและอาการแสดง พบอาการ
ต้ังแตไมมีอาการ ปานกลางไปถึงข้ันรุนแรง  

ผูท่ีมีรางกายแข็งแรงจะไมมีอาการ เนื่องจากรางกายสามารถสรางภูมิตานทานตอ
เช้ือโรค อาการปานกลาง ไดแก ไข ปวดศีรษะ หนาวส่ัน ปวดเม่ือยกลามเน้ือ ออนเพลีย ไอ เจ็บคอ 
คัดจมูก น้ํามูกไหล อาจมีอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียนหรือทองเสียรวมดวย อาการรุนแรงมี
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อาการไขสูงไมลดลงภายใน 2 วัน (เด็กอายุตํ่ากวา 5 ป อาจมีอาการชัก) ไอมากจนเจ็บหนาอก ไอมี
เลือดปน หรือหายใจถ่ี หอบ รับประทานอาหารไมได ซึมออนเพลียมาก หรืออาเจียนมาก อาจเกิด
ภาวะปอดอักเสบ หูช้ันกลางอักเสบ ไซนัสอักเสบ 

2) ทอนซิลอักเสบ (tonsilitis) ทอนซิลเปนสวนของตอมน้ําเหลืองอยูบริเวณชองวาง
ของเพดานออนเกิดจากการติดเช้ือไวรัสและแทคทีเรีย โดยเฉพาะเชื้อ group A beta-hemolytic 
streptococci ระยะฟกตัวประมาณ 12 ช่ัวโมง – 4 วัน  เม่ือมีการติดเช้ือ ตอมทอนซิลมีการอักเสบ 
บวมและแดง อาจพบมีแผนสีขาวปกคลุมบริเวณตอมทอนซิลและแผล อาการและอาการแสดง มีไข
สูง เจ็บคอมาก เจ็บเวลากลืน ทําใหรับประทานอาหารไดนอย ตอมทอนซิลบวมและโตเกิดการอุด
กั้นของทางเดินหายใจสวนบนทําใหเด็กอาจหายใจลําบาก 

2.2.2 การติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลาง (lower respiratory infection) หมายถึง การติด
เช้ือท่ีเกิดข้ึนในระดับหลอดลมใหญลงไปถึงถุงลม โดยทําใหเกิดพยาธิสภาพกลามเน้ือเรียบ
หลอดลมหดเกร็ง บวม และสรางสารคัดหล่ังเพิ่มข้ึน ไดแก หลอดลมเล็กอักเสบ หลอดลมฝอย
อักเสบ  ปอดอักเสบ 

1) หลอดลมเล็กอักเสบ (bronchitis) เปนภาวะท่ีมีการอักเสบเฉียบพลันของทางเดิน
หายใจสวนลางต้ังแตหลอดลมใหญ (trachea) ลงไปถึงหลอดลมเล็ก (bronchi) สาเหตุสวนใหญเกิด
จากการติดเช้ือไวรัส เกิดพยาธิสภาพมีการอักเสบรวมกับมีการทําลายของ ciliated epithelium ของ
หลอดลม พบบอยในเด็กอายุนอยกวา 6 ป อาการและอาการแสดง อาการมักจะเร่ิมตนจากการติด
เช้ือในทางเดินหายใจสวนบนกอนเปนระยะเวลาประมาณ 5-8 วัน มักแสดงอาการการติดเช้ือในหู มี
ไขตํ่าๆ กอนมีการอักเสบของหูช้ันกลางและการอักเสบของเยื่อบุตา ถาหากอาการลุกลามไปจนถึง
ข้ันการติดเช้ือในทางเดินหายใจสวนลาง มักจะเกิดอาการหายใจเร็ว เด็กอายุ 1-5 ป อัตราการหายใจ
มากกวา 40 คร้ัง/นาที อายุมากกวา 5 ป อัตราการหายใจมากกวา 30 คร้ัง/นาที เกิดภาวะออกซิเจนใน
รางกายตํ่า ฟงเสียงหายใจเบาลง ฟงเสียงหายใจพบเสียงรอนไค (rhonchi) และภาวะหายใจลําบาก
และอาจเกิดภาวะแทรกซอน การติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซอนวัณโรค โรคหืด โรคภูมิแพ การสูด
สําลักส่ิงแปลกปลอมเขาปอด ภูมิคุมกันบกพรอง 

2) หลอดลมฝอยอักเสบ (bronchiolitis)  เปนภาวะท่ีมีการอักเสบเฉียบพลันของ
ทางเดินหายใจสวนลางบริเวณหลอดลมฝอย จากการติดเช้ือไวรัสซินไซเชียล (respiratory syncytial 
virus [RSV]) adenoviruses, parainflurnza viruses พบในเด็กท่ีมีอายุนอยกวา 3 ป อาการและอาการ
แสดงน้ํามูกใส  จาม ไขตํ่าๆ อาจมีไขสูง หายใจเร็ว หายใจหอบเหนื่อย เบ่ืออาหาร ฟงเสียงหายใจได
ยินเสียงหวี๊ด (wheeze) 
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3) ปอดอักเสบ (pneumonia) พบวาเกิดจากการติดเช้ือไวรัสมักเกิดมากกวาการติด
เช้ือแบคทีเรีย เชน เช้ือ parainflurnza viruses, RSV, adenoviruses พยาธิสภาพของปอดอักเสบแบง
ไดเปน 3 ระยะคือ ระยะท่ี 1 ระยะเลือดค่ัง อยูในชวง 12-24 ช่ัวโมงแรกหลังจากเช้ือเขาไปในถุงลม
และมีการเพิ่มจํานวนข้ึนอยางรวดเร็ว รางกายมีปฏิกิริยาตอบสนองเกิดข้ึน โดยมีเลือดค่ังในบริเวณ
ท่ีมีการอักเสบและมี cellular exudate เขาไปในถุงลม (exudate ประกอบดวย เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือด
ขาว แบคทีเรีย และไฟบริน) ระยะนี้อาจมีเช้ือแบคทีเรียเขาสูกระแสเลือด (bacteremia) ระยะท่ี 2 
ระยะปอดแข็งตัว (hepatization)  เกิดข้ึนในวันท่ี 2-3 ของโรค  ระยะแรกจะพบวามีเม็ดเลือดแดง
และไฟบรินอยูในถุงลมจํานวนมาก  หลอดเลือดฝอยของปอดที่ผนังถุงลมจะขยายตัวออกมาก ทํา
ใหเนื้อปอดมีสีแดงจัด เรียกวา red hepatization  หลังจากนั้นในวันท่ี 4-5 กลีบปอดท่ีติดเช้ือจะมี
ลักษณะแข็งและมีสีเทาน้ําตาล เรียกวาระยะปอดแข็งสีเทา (grey hepatization) ซ่ึงจะมีใยไฟบริ
นจับบริเวณ pleural surface ของปอด  พบวามีการเส่ือมสลายของเซลลเม็ดเลือดแดงและนิวโตรฟล  
ระยะนี้เช้ืออาจแพรกระจายเขาสูเยื่อหุมปอด ทําใหเกิดฝหนองในเยื่อหุมปอดได ระยะท่ี 3 ระยะฟน
ตัว (resolution) อยูในชวงวันท่ี 7-10 ของโรค เม่ือรางกายมีภูมิตานทานโรคเกิดข้ึน เม็ดเลือดขาว
สามารถทําลายซากเซลลท่ีอยูในถุงลมใหหมดและเร่ิมสลายตัว ขณะเดียวกันจะมีเอ็นซัยมออกมา
ละลายไฟบริน  ทําให exudates สวนใหญจะถูกกําจัดออกจากบริเวณท่ีมีการอักเสบโดยเซลลชนิด
โมโนนิวเคลียร (mononuclear) ระยะนี้การอักเสบท่ีเยื่อหุมปอดจะหายไปหรือมีพังผืดเกิดข้ึนแทน 
มักจะกลับคืนเปนปกติได อาการและอาการแสดง ไข ไอ หอบ  หายใจเร็วกวาปกติ อกบุม จมูกบาน 
ในรายท่ีเปนมากอาจตรวจพบริมฝปากเขียวหรือหายใจมีเสียง grunting ฟงเสียงปอด มักไดยินเสียง 
fine หรือ medium crepitation อาจไดยินเสียง bronchial breath sound ในกรณีท่ีเนื้อปอดมีพยาธิ
สภาพแบบ consolidation ภาวะแทรกซอนการพบน้ําในชองเยื่อหุมปอด (pleural effusion) 
 
2.3 กลไกการติดเชื้อทางเดนิหายใจ 

การติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว พบวาเกิดจาก
ความสัมพันธในการทํางานของระบบหัวใจและระบบหายใจ พยาธิสภาพของโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดชนิดไมเขียวทําใหเลือดไปปอดมาก จึงสงผลใหแรงดันในปอดเพิ่มสูงข้ึน ทําใหเกิดระบบ
ไหลเวียนของเลือดในปอดไหลเวียนไมสะดวก ปริมาณเลือดอยูในปอดมาก เกิดการจํากัดของพื้น
ในการแลกเปล่ียนกาซ และเกิดการอุดกั้นในทางเดินหายใจ และการกําจัดเช้ือโรคไดนอยลง 
(Healy, Hanna & Zinman, 2012) ทําใหเช้ือโรคมีการเจริญเติบโตเกิดการติดเช้ือไดงาย (Gazit, 
2010) 
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2.4 ปจจัยท่ีทําใหเกิดการติดเชื้อ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบปจจัยท่ีเกีย่วของกับการติดเช้ือทางเดินหายใจ ไดแก 

ปจจัยดานตัวเด็ก และปจจยัดานส่ิงแวดลอม 
2.4.1 ปจจัยดานตัวเด็ก ประกอบดวย อายุ ภูมิตานทาน ลักษณะทางกายภาพของทางเดิน

หายใจ ภาวะโภชนาการ 
1) ปจจัยดานอายุ มีความเกี่ยวของกับการติดเช้ือทางเดินหายใจ เร่ืองชนิดของเช้ือ

โรคและความถ่ีในการเกิดโรคพบไดบอยในเด็กอายุ ตํ่ากวา 5 ป (Wilson, 2009) และความสามารถ
ในการขับเสมหะออกมาไดเองยังไมมีประสิทธิภาพทําใหเกิดการค่ังคางของเสมหะ เกิดการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจไดงาย (สมหญิง โควสวนนท, 2550) 

2) ภูมิตานทาน ในชวงวัยทารก 3- 6 เดือน จะมีการติดเช้ือท่ีมากกวาวัยอ่ืนเพราะภูมิ
ตานทานของเด็กท่ีไดรับจากมารดาขณะต้ังครรภลดลง และภูมิตานทานของเด็กยังทําหนาท่ีไม
สมบูรณ  และในเด็กท่ีไมได รับน้ํ านมแม ต้ังแตแรกเ กิดภู มิ คุมกันในกลุมอิมมูโกลบู ลิน 
(immunoglobulin) secretary IgA ลดลงดวย ติดเช้ืทางเดินหายใจไดงาย การติดเช้ือในทางเดิน
หายใจสวนลางพบในเด็กชายมากกวาเด็กหญิงโดยไมสามารถอธิบายเหตุผลได (Couriel, 2002) 

3) ลักษณะกายภาพของทางเดินหายใจ ในเด็กอายุตํ่ากวา 6 ป ซ่ึงมีลักษณะของ
หลอดลมเสนผาศูนยกลางแคบและส้ันกวาผูใหญ เม่ือมีการติดเช้ือทําใหอาการรุนแรงเน่ืองจากเกิด
อาการบวมของทางเดินหายใจ (Wilson, 2009) ประกอบกับมีการสรางเยื่อเมือกในเยื่อบุทางเดิน
หายใจจํานวนมาก แตมีการกําจัดส่ิงคัดหล่ังในทางเดินหายใจไดยาก และมีการขับเคล่ือนสารมูกท่ี
ยังไมสมบูรณ  

4) ภาวะโภชนาการ  เด็กท่ีมีภาวะทุพโภชนาการมีน้ําหนักตัวนอยและอัตราการ
เจริญเติบโตชากวาเด็กปกติท่ัวไป เนื่องจากปญหาการเหนื่อยงายขณะรับประทานอาหาร 
(Taniguchi-Fukatsu, Matsuoka & Amagai, 2010) จะทําใหมีโอกาสเกิดการติดเช้ือทางเดินหายใจ
ในรางกายเพิ่มมากข้ึน เนื่องจากเกิดความสามารถในการปองกันการติดเช้ือในรางกายลดลง คือ 
ผิวหนังและเยื่อบุตางๆ ซ่ึงเปนดานแรกในการปองกันการติดเช้ือ นอกจากนี้ทําใหมีการเจ็บปวยท่ี
รุนแรงท่ีรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน และทําใหเสียชีวิตได (Macallan, 2009)  

2.4.2 ปจจัยดานส่ิงแวดลอม เปนเหตุสงเสริมท่ีทําใหเกิดการติดเช้ือทางเดินหายใจมาก
ข้ึน และหากมีการติดเช้ือทางเดินหายใจ จะทําใหเด็กมีอาการของโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีรุนแรง
มากข้ึน ไดแก 
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1) การสูบบุหร่ีของบิดามารดาสูบบุหร่ีพบวาเกี่ยวของกับการติดเช้ือในทางเดิน
หายใจสูงโดยเฉพาะทางเดินหายใจสวนลางในเด็กทารก  และหากมารดาสูบบุหร่ีและปริมาณมาก
จะทําใหเด็กเกิดการติดเช้ือในทางเดินหายใจมากข้ึน (Couriel, 2002) จากการทบทวนวรรณกรรม
ของ พรีทช และคณะ (Prietsch et al., 2008) พบวาการสูบบุหร่ีของมารดา หรือคนในครอบครัว ทํา
ใหเด็กมีการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลางเฉียบพลันโดยเฉพาะปอดอักเสบ และหลอดลมฝอย
อักเสบ มากกวาเด็กท่ีมีมารดาหรือคนในครอบครัวไมสูบบุหร่ี 

2) ขนาดของครอบครัว เด็กท่ีอาศัยอยูในครอบครัวท่ีมีจํานวนสมาชิกหลายคน เกิด
การติดเช้ือทางเดินหายใจไดงายเน่ืองจากการอยูใกลชิดกัน เด็กมีโอกาสสูดหายใจเอาเช้ือโรคท่ี
แพรกระจายในอากาศเขาสูทางเดินหายใจของเด็กไดงาย (Couriel, 2002) จากการทบทวน
วรรณกรรมของพรีทช และคณะ (Prietsch et al., 2008) พบวา เด็กท่ีอยูใกลชิดกับบุคคลใน
ครอบครัวท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนเฉียบพลัน มีโอกาสติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลาง
เฉียบพลันรุนแรง  

3) ฤดูกาล การติดเช้ือทางเดินหายใจพบไดมากในฤดูหนาว (Wilson, 2009) มี
การศึกษาถึงความสัมพันธระหวางอากาศท่ีหนาวเย็นกับอัตราการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลาง
เฉียบพลันในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ผลการศึกษาพบวา อากาศท่ีหนาวเย็นมีความสัมพันธตออัตราการ
ติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลางเฉียบพลัน และมีอัตราเส่ียงตอการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลาง
เฉียบพลันในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ไดถึง 2.1 เทา (Makinen et al., 2009) 
 
2.5 ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

ในภาวะปกติระบบหัวใจและหลอดเลือดจะทํางานสัมพันธกับระบบทางเดินหายใจ
อยางใกลชิด ดังนั้นถาเกิดการติดเช้ือทางเดินหายใจ เกิดการเปล่ียนแปลงของถุงลม มีผลใหแรงดัน
ในปอดสูงข้ึน เนื้อเยื่อของปอดมีความยืดหยุนลดลง (decrease lung compliance) ทําใหพื้นท่ีในการ
แลกเปล่ียนกาซลดลง (รุจิภัตต สําราญสํารวจกิจ, 2552) ซ่ึงการติดเช้ือในทางเดินหายใจทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดไดโดยแบงออกเปน 2 อยาง ดังนี้ 

2.5.1 ความผิดปกติท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียนเลือดในปอด ทําให
ความดันในหลอดเลือดดําของปอดสูง (pulmonary venous pressure) ทําใหเกิดการบวมของถุงลม 
และชองวางของเยื่อหุมปอด (Healy, Hanna & Zinman, 2012) การที่ความดันในหลอดเลือดดําของ
ปอดสูง มีผลตอความดันของหลอดเลือดฝอยในปอดและความดันของหลอดเลือดแดงในปอด
สูงข้ึนดวย และมีผลในการเพิ่มปริมาณเลือดไปเล้ียงปอดสวนลางมาก ทําใหเกิดเลือดค่ังบริเวณปอด
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สวนลาง ทําใหเกิดการทําลายของถุงลมตามมา พื้นท่ีในการแลกเปล่ียนกาซลดลง มีผลทําให
ออกซิเจนในรางกายตํ่าลง ไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย (รุจิภัตต สําราญสํารวจกิจ, 
2552) 

2.5.2 เลือดไปเล้ียงท่ีปอดเพิ่มข้ึน เกิดการลัดวงจรของเลือดจากหัวใจหองซายไปขวา 
เลือดไหลไปที่หลอดเลือดแดงพัลโมนารีมาก มีผลทําใหเลือดในปอดเพิ่มมากข้ึน เกิดทําใหน้ําค่ังใน
ปอด สงผลใหความดันเลือดในปอดสูงข้ึน เกิดภาวะ lung congestion ในกรณีนี้ทําให pulmonary 
blood flow, pulmonary artery, pulmonary venous และ left atrial pressure สูงข้ึน ทําใหกลามเน้ือ
หัวใจทํางานเพ่ิมมากข้ึน อาการของโรคหัวใจมีความรุนแรงมากข้ึนและทําใหเกิดภาวะหัวใจวายได 
(Brien & Baker, 2009) และในระยะยาวอาจนําไปสูการเพิ่มข้ึนของความดันหัวใจหองซายบน
สูงข้ึนได นอกจากน้ียังทําใหน้ําร่ัวออกไปท่ีเนื้อเยื่อปอด ทําใหถุงลมมีความยืดหยุนไมคงท่ีและทํา
ใหปอดแข็งหรือการยอมตามของปอดลดลง ทําใหมีการใชแรงในการหายใจมากข้ึน เพื่อการไดรับ
อากาศท่ีเพียงพอกับความตองการของรางกาย เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีความเส่ียงอยางมากใน
การเกิดภาวะแทรกซอนจากการติดเช้ือในทางเดินหายใจ (Healy, Hanna & Zinman, 2012)  
 
3. พฤติกรรมการดูแลในการปองกันการตดิเชื้อในทางเดนิหายใจในเดก็โรคหัวใจพิการแตกําเนิดของ

บิดามารดา 
 

3.1 ความหมายของพฤติกรรมการดูแล และการดูแลในการปองกันการติดเชื้อทางเดนิหายใจ 
พฤติกรรม หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติไมวาจะกระทําโดยรูสึกตัวหรือไม

รูสึกตัว และบุคคลอื่นจะสังเกตเห็นหรือไมก็ตาม แบงเปน 2 ประเภท ไดแก พฤติกรรมภายนอก 
(overt behavior) คือการกระทําท่ีเกิดข้ึนแลวสามารถสังเกตไดโดยตรงดวยประสาทสัมผัส เชน การ
มองเห็น สวนพฤติกรรมภายใน (covert behavior) คือกระบวนการท่ีเกิดข้ึนภายในใจบุคคล ไม
สามารถสังเกตไดโดยตรง เชน การคิด การเขาใจ การตัดสินใจหรือความเช่ือ เปนตน (เฉลิมพล ตน
สกุล, 2543) 

การดูแล (care giving) หมายถึง กระบวนการชวยเหลือท่ีมีภาวะพรอง ความสามารถ
ทางรางกายและจิตใจ ตามความตองการของผูรับการดูแลโดยครอบคลุมทุกดาน ผูดูแลตองใชกลวิธี 
เทคนิคตางๆ ตามลักษณะของงานดูแลท่ีแตกตางกันไป (Kane & Kane, 2000)  

การปองกัน หมายถึง เปนการมุงไปท่ีการลดปจจัยเส่ียง ปจจัยคุกคามท่ีทําใหเกิดโรค
หรือการเจ็บปวย เชน การใหภูมิคุมกัน สามารถแบงระดับของการปองกันโรค ไดแก ระดับปฐมภูมิ 
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(primary prevention) เปนการปองกันในขณะท่ียังไมมีโรค หรือกอนการเกิดโรค เนนท่ีการสงเสริม
สุขภาพโดยท่ัวไป และการปองกันสุขภาพเฉพาะอยาง ระดับทุติยภูมิ (secondary prevention) เปน
การปองกันเม่ือพบวามีการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพ หรือเม่ือเกิดอาการของโรคแลว เพื่อ
ปองกันการแพรกระจายหรือลดความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บปวย เนนท่ีการคนหาผูมีปจจัย
เส่ียง วินิจฉัยแตเร่ิมแรก และใหการรักษาทันทวงที ระดับตติยภูมิ (tertiary prevention) เปนการหยุด
หรือชะลอกระบวนการดําเนินโรค หรือการปองกัน/ลดภาวะแทรกซอน ความพิการ และผลเสีย
ตางๆท่ีอาจเกิดตามมา มุงเนนใหบุคคลสามารถกลับมาใชชีวิตตามปกติในสังคมในระดับท่ีจะ
เปนไปได (ประกาย จิโรจนกุล, 2556) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พฤติกรรมการดูแลในการปองกัน หมายถึง การ
กระทําหรือการปฏิบัติของบิดาหรือมารดาโดยใหการดูแลท่ีบุคคลอ่ืนสามารถสังเกตเห็นได ในการ
ใหการดูแล ชวยเหลือบุตรท่ีมีภาวะพรองทางดานสุขภาพรางกายและจิตใจ มุงไปที่การลดปจจัย
เส่ียง ปจจัยคุกคามท่ีทําใหเกิดโรคหรือการเจ็บปวยดวยการสรางเสริมภูมิคุมกัน และลดการสัมผัส
เช้ือโรค ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้ พฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา หมายถึง การกระทําของบิดามารดาในการดูแลเด็กอายุ  1 - 
6 ป ท่ีปวยดวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดเพื่อปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ  
 
3.2 พฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของ
บิดามารดา 

พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในบิดามารดาเพ่ือใหเดก็มีสุขภาพดแีละ
มีอายุยืนยาว โดยตองใหการดูแลข้ันพื้นฐานท้ังในปกติและเจ็บปวย ไดแก การเจริญเติบโต ภาวะ
โภชนาการ พัฒนาการ ภูมิตานทาน การปองกันเยื่อบุหัวใจอักเสบ ทันตกรรม (Woodward, 2011) 
และพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดพบการศึกษาของน้ําทิพย 
แกววิชิต และกัลยาณี ทาจีน (2550) ศึกษาถึงบทบาทของบิดามารดาในการดูแลบุตรโรคหัวใจ ใน
บิดาหรือมารดาท่ีมีบุตรอายุ 6 เดือนถึง 15 ป ปวยเปนโรคหัวใจ เขารับการรักษาในคลินิกโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร จํานวน 82 ราย โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรมเปนกรอบ
แนวคิดในการศึกษา เกี่ยวกับการดูแลโดยท่ัวไปในเร่ืองอาหารและน้ํา อากาศ การพักผอน การออก
กําลังกาย การขับถาย การปองกันการติดเช้ือท่ีทําใหเกิดกลามเน้ือหัวใจอักเสบ การปองกันอุบัติเหตุ 
การดูแลตามระยะพัฒนาการดานรางกาย ภาษา สังคม สติ ปญญา การดูแลตามภาวะเบ่ียงเบน
สุขภาพในเร่ืองการแสวงหาความชวยเหลือจากแพทย การสังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน และการ
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ดูแลบุตรตามแผนการรักษา  ผลการศึกษาพบวาบิดามารดามีคะแนนในบทบาทการดูแลบุตรโดย
รวมอยูในระดับสูง และมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาของมารดาท่ีมีบุตรวัยหัด
เดินปวยดวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ียังไมไดรับการผาตัด โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร
มเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยศึกษาการดูแลของมารดาในเร่ืองการรับประทานยา การ
รับประทานอาหาร และการเฝาติดตามการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค ในเด็กท่ีมาตรวจคลินิก
โรคหัวใจเด็ก โรงพยาบาลรัฐบาลระดับตติยภูมิในจังหวัดเชียงใหมและจังหวัดพิษณุโลก จํานวน 95 
คน พบพฤติกรรมการดูแลของมารดาสวนใหญอยูในระดับสูง (Chaisom, 2010) และอุบล 
อสัมภินทรัพย  (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรค ปจจัยบางประการกับ
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดโดยใชทฤษฎีการดูแลตนเอง
ของโอเรมเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา กลุมตัวอยางเปนมารดาเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดซ่ึง
บุตรมีอายุ 3-6 ป จํานวน 120 คน พบวามารดาเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมีพฤติกรรมการดูแล
บุตรถูกตอง โดยศึกษาในพฤติกรรมการดูแลโดยท่ัวไป ประกอบดวย การดูแลไดรับอากาศ อาหาร
และนํ้าอยางเพียงพอ การขับถาย การพักผอน การออกกําลังกาย การปองกันอุบัติเหตุ พฤติกรรมการ
ดูแลตามพัฒนาการ พฤติกรรมการดูแลตามภาวการณเบ่ียงเบนสุขภาพ  

นอกจากนี้พบการศึกษาหลักการและแนวปฏิบัติในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด โดยการใหคําแนะนําในบิดามารดาในการดูแลเด็ก โดยดูแลในเร่ืองของโภชนาการ 
รับประทานอาหารท่ีเพียงพอสําหรับความตองการของรางกาย มีโปรตีนและแคลอร่ีท่ีเพียงพอกับ
ความตองการของรางกายและอาหารที่มีเกลือนอยหรือเค็มนอย ตองลดการปรุงแตงรสชาดอาหาร
ดวยการเติมเกลือ ดูแลการไดรับยาตามแผนการรักษา ลาน็อกซิน (lanoxin) เปนยาเพิ่มแรงบีบของ
กลามเน้ือหัวใจ เปนยาที่อันตราย ตองใหถูกขนาดถูกเวลา ไมเพิ่มขนาดยาเอง และไมผสมยาในนม
หรืออาหารเพราะอาจทําใหเด็กไดยาไมครบ การปองกันการติดเช้ือเยื่อบุหัวใจโดยดูแลความสะอาด
ในชองปาก การใหออกกําลังกายอยางเหมาะสม และสังเกตอาการท่ีผิดปกติอยางใกลชิด การมา
ตรวจตามนัดทุกคร้ังซ่ึงเปนส่ิงท่ีสําคัญมากเน่ืองจากแพทยสามารถประเมินการเปล่ียนแปลงของ
โรคหัวใจ และผลการรักษาซ่ึงอาจมีการปรับเปล่ียนการรักษาในแตละคร้ัง ท้ังในเร่ืองของการใหยา
และอาหาร (Musiksukont, 2010) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาเปนการศึกษาในการดูแลท่ัวไปในเด็กโรคหัวใจ
และเปนการปองกันการติดเช้ือท่ีทําใหเกิดกลามเน้ือหัวใจอักเสบมีการดูแลอยูในระดับที่ดี สําหรับ
พฤติกรรมการดูแลของบิดามารดาในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด พบวาการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ 
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ประกอบดวย การไดรับอาหารท่ีเหมาะสม การไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกัน การปองกันการสัมผัส
เช้ือจากผูติดเช้ือทางเดินหายใจ การไดรับยาเพื่อปองกันภาวะหัวใจวาย ตามรายละเอียดดังนี้ 

3.2.1 การไดรับอาหารท่ีเหมาะสม  
เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ควรดูแลใหไดรับอาหารท่ีมีประโยชนแลวครบทุก

ประเภทอยางเพียงพอ เนื่องจากมีสัดสวนการเผาผลาญพลังงานของเน้ือเยื่อมีมากข้ึนแตไขมันท่ี
สะสมมีนอย เนื่องจากมีความตองการใชออกซิเจนมาก มีความตองการพลังงานในแตละวันใน
ปริมาณสูงมากกวาท่ีแนะนํากวาเด็กท่ัวไปในแตละวัน ถึง 160 กิโลกรัม-แคลอรี/กิโลกรัม/วัน 

การไดรับสารอาหารท่ีเพียงพอกับความตองการของรางกายหรือการดูแลเพ่ือปองกัน
การเกิดภาวะทุพโภชนาการเปนวิธีหนึ่งท่ีสําคัญท่ีชวยลดการเจ็บปวย จากการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินหายใจ (Macallan, 2009) การดูแลไดรับสารอาหารตามวัยตามหลักขององคการอนามัยโลก 
(WHO, 2005) มีดังนี้ อายุ 1 ขวบข้ึนไป ควรไดรับอาหารม้ือหลักครบ 3 ม้ือ วัยนี้ตองการโปรตีน
มากกวาวัยอ่ืนเม่ือเทียบตามน้ําหนัก ตองการโปรตีนมากกวา 1.5 กรัม ตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมตอ
วัน หากไดรับไมเพียงพอจะมีผลตอการเจริญเติบโตของรางกายและภูมิตานทานของโรคลดลง 
ดังนั้นเด็กอายุ 1-5 ป ตองไดรับอาหารครบท้ัง 5 หมู ไดแก เนื้อสัตว และเครื่องในสัตววันละ 3-4 
ชอนโตะ ไขอยางนอย 1 ฟอง นมหรือเคร่ืองดื่มผสมนมอยางละไมนอยกวา 2 แกว ผักใบเขียวหรือ
ผักอ่ืนๆ วันละ 4-8 ชอนโตะ ผลไมและนํ้าผลไมวันละ ¾ - 1 ถวย น้ํามันพืชวันละ 2 ชอนโตะ ขาว
และแปงวันละไมเกิน 3 ถวย  การไดรับวิตามินท่ีสําคัญดังนี้ แคลเซียมซ่ึงมีสวนชวยในการทําหนาท่ี
ของพาราไทรอยดฮอรโมนซ่ึงในการเสริมสรางกระดูก ในเด็กอายุ 1 ถึง 6 ป ควรไดรับวันละ 210-
800 มิลลิกรัม ฟอสฟอรัส ซ่ึงมีสวนชวยในการควบคุมการรักษาสมดุลยของระบบทางเดินอาหาร
และไต ในเด็กอายุ 1 ถึง 6 ป ควรไดรับวันละ 100-500 มิลลิกรัม แมกนีเซียมซ่ึงมีสวนชวยในการ
ควบคุมการรักษาสมดุลยของไต ในเด็กอายุ 1 ถึง 6 ป ควรไดรับวันละ 30-130 มิลลิกรัม โซเดียมซ่ึง
มีสวนชวยในการควบคุมการรักษาสมดุลยของไต ในเด็กอายุ 1 ถึง 6 ป ควรไดรับวันละ 15-30 
มิลลิกรัม โพแทสเซียมซ่ึงมีสวนชวยในการควบคุมการรักษาสมดุลยของไต และความคงตัวของ
กลามเนื้อ ในเด็กอายุ 1 ถึง 6 ป ควรไดรับวันละ 400 -3,800 มิลลิกรัม (Nydegger & Bines, 2006) 

การไดรับพลังงานแคลลอร่ีนอยกวาท่ีจําเปนท่ีใชในการเจริญเติบโต  ซ่ึงเกิดจากสาเหตุ
การหายใจเร็ว การเพิ่มการทํางานของระบบหายใจ ความแข็งแรงของกลามเน้ือลดลงและกลามเน้ือ
ออนแรงไดงาย สงผลตอการดูดกลืน ทําใหมีผลตอการบริโภคอาหารท่ีไมเพียงพอกับความตองการ
ของรางกาย นอกจากนี้ยังมีปญหาระบบทางเดินอาหารโดยเฉพาะการยอยอาหารชา การทํางานของ
ระบบยอยอาหารทํางานผิดปกติ ความจุของกระเพาะอาหารลดลง (Wright & Rocchini, 2002) และ
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มีการเพิ่มข้ึนของการใชพลังงาน ทําใหไมเพียงพอสําหรับการเจริญเติบโต และการสูญเสียอัตราการ
เผาผลาญพลังงานสูง (Ciotti, Holzer, Pozzi, & Dalzell, 2002; Hofner, Behrens, Koch, Singer, & 
Hofbeck,2000; Steltzer et al., 2005 as cited in Pierre & Khattra, 2010) ควรใหรับประทานอาหารท่ี
มีธาตุเหล็กไดแก ตับ ไขแดง เลือดหมูเลือดไก เพื่อปองกันภาวะซีด ซ่ึงจะทําใหการขนสงออกซิเจน
ไปเล้ียงรางกายไมเพียงพอ (ดวงมณี เลาหประสิทธิพร, 2543) และในกลุมของโปรตีนควร
รับประทาน เชน ปลา ไกยาง ปลาเผา เพิ่มอาหารประเภทปลา ท่ีมีประโยชนตอรางกายอยางมาก ซ่ึง
เปนอาหารเพ่ือสุขภาพมีผลท่ีดีตอการทํางานหัวใจ ซ่ึงในปลามีไขมันโอเมกา 3 ซ่ึงชวยลดระดับ
โคเลสเตอรอลที่ไมดีและชวยในการทํางานของหัวใจใหดีข้ึน และชวยลดการเกิดภาวะหัวใจวาย 
(Nydegger & Bines, 2006)  

นอกจากนี้เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดยังมีขอจํากัดในการรับประทานอาหารใน การ
จํากัดไขมันอาหารจําพวกไขมันอ่ิมตัวและคอเลสเตอรอลเปนสาเหตุของการเกิดคราบไขมันอุดตัน
ตามหลอดเลือดแดง ควรเลือกอาหารที่มีอาหารไขมันตํ่าหรือทําจากถ่ัวเหลืองแทนอาหารท่ีทํามา
จากนม และอาหารท่ีมีโซเดียมตํ่าหรือลดอาหารที่มีรสเค็ม อาหารท่ีมีโซเดียมเปนสาเหตุใหเกิด
ภาวะแทรกซอนในโรคหัวใจพิการแตกําเนิด มีผลทําใหความดันในหลอดเลือดสูงซ่ึงเปนผล
โดยตรงจากโซเดียมในอาหาร อาหารจําพวกนี้ ไดแก อาหารแปรรูปจากเนื้อสัตว (เชน ฮอทดอก) 
อาหารแชแข็ง ขนมคบเค้ียว ไขเค็ม ปลาเค็ม เกลือ หรือบะหม่ีกึ่งสําเร็จรูป ซ่ึงมีสวนผสมของเกลือ
จํานวนมาก ตองดูปริมาณสวนผสมของโซเดียมในปริมาณนอยหรือตองไมมีเลย ในการปรุงอาหาร
ควรหลีกเล่ียงการปรุงดวยเกลือในปริมาณมากแตควรเลือกปรุงดวยสมุนไพรและเคร่ืองเทศในการ
เพิ่มรสชาดของอาหาร (ลดาวัลย ประทีปชัยกูร, กุลทัต หงสชยางกูร และอุทัยวรรณ พุทธรัตน, 
2548) การจํากัดน้ําเปนส่ิงท่ีสําคัญอีกอยางหนึ่งในเดก็โรคหัวใจพิการแตกําเนิด โดยจะตองจัดตาราง
ในการใหน้ําแกเดก็ใน 24 ช่ัวโมง และตองจํากัดการใหน้ําแกเด็กและน้ําท่ีออกจากรางกายแกเด็ก ใน
เด็กวัยหัดเดนิและวัยกอนเรียนควรใชภาชนะหรือถวยท่ีขนาดเล็กแตใสน้ําในปริมาณเต็มภาชนะเพื่อ
จะไดเปนการจํากัดน้ํา 

3.2.2 การไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกัน 
เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดควรรับวัคซีนเพื่อปองกันโรคใหครบถวน เนื่องจากเด็ก

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดหากเกิดการติดเช้ือทําใหมีอาการรุนแรงมากกวาปกติ (Woodward, 2011) 
สําหรับตารางแผนเสริมสรางภูมิคุมกันโรคของประเทศไทยในเด็กอายุ 1 – 6 ป มี 4 ชนิด ไดแก 
วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน วัคซีนโปลิโอกิน วัคซีนหัด-หัดเยอรมัน-คางทูม และวัคซีนไข
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สมองอักเสบเจอี (วีรวรรณ หัตภสิงห. 2553) และการไดรับวัคซีนตามฤดูกาลเพ่ือปองกันการติดเช้ือ
ตามคําแนะนําของแพทย (Woodward, 2011) 

 
ตารางการใหวคัซีนตามกําหนดของกระทรวงสาธารณสุข (วีรวรรณ หตัถสิงห, 2553) 
อายุ วัคซีนท่ีตองไดรับ 

12 เดือน วัคซีน ปองกันโรคไขสมองอักเสบคร้ังท่ี 1 (Japanese encephalitis vaccine 
[JE]) 

1 ป 6 เดือน วัคซีนปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก ไอกรนคร้ังท่ี 4 (diphtheria tetanus 
pertssis [DTP]), ปองกันโรคโปลิโอคร้ังท่ี 4 (oral polio vaccine [OPV]) 

2 ป วัคซีน ปองกันโรคไขสมองอักเสบคร้ังท่ี 2 (Japanese encephalitis vaccine 
[JE]) 

4-6 ป วัคซีนปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก ไอกรนคร้ังท่ี 5 (diphtheria tetanus 
pertussis [DTP]), ปองกันโรคโปลิโอคร้ังท่ี 5 (oral polio vaccine [OPV]), 
ปองกันโรคหัด คางทูม หัดเยอรมันคร้ังท่ี 2 (measle mump rubella [MMR]) 

 
นอกจากนี้ แวง และคณะ (Wang et al., 2008) ไดทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการใชวัคซีน 

palivizumab ในการปองกันเช้ือไวรัส RSV ท่ีเปนสาเหตุหลักของการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลาง
เฉียบพลัน และความคุมคาคุมทุนของการใชวัคซีนในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยท่ี
ศึกษาเกี่ยวกับการใชวัคซีนในเด็กท้ังในสุขภาพปกติ และเด็กกลุมเส่ียง ผลการศึกษาพบวาการใช 
palivizumab ในเด็กเกิดกอนกําหนด ท่ีไมมีโรคปอดเร้ือรัง (chronic lung disease) และเด็กท่ีมีโรค
ปอดเร้ือรัง สามารถลดอัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กท้ังสองกลุมไดรอยละ 55 
นอกจากนั้นยังสามารถลดอัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กท่ีมีความผิดปกติของ
หัวใจและหลอดเลือด (coronary heart disease) ได และจากการศึกษาถึงประสิทธิภาพในการ
ปองกันการติดเช้ือไวรัส RSV ในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีอายุนอยกวา 2 ป ในรัฐแหงหนึ่งใน
แคนาดา ซ่ึงไดรับความรวมมือจากแพทยผูเช่ียวชาญดานโรคหัวใจ แพทยดานการติดเช้ือทางเดิน
หายใจ ซ่ึงเปนโปรแกรมการไดรับวัคซีน palivizumab เปนระยะเวลา 5 เดือนในชวงฤดูหนาว พบวา 
ในเด็กจํานวน 401 คน จากจํานวน 545 คน ท่ีไดรับวัคซีน palivizumab อยางเหมาะสม สามารถมี
ภูมิคุมกันในการปองกันโรคติดเช้ือทางเดินหายใจจากเช้ือไวรัส RSV ไดถึง 2 ป (Warren, Langley, 
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Thomas & Scott, 2007) สําหรับในประเทศไทยไมไดมีกําหนดในตาราง เด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดควรไดรับวัคซีนชนิดนี้ เพื่อปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ 

การไดรับวัคซีนเด็กทุกคนตองไดรับวัคซีนตามท่ีกําหนดไว ในการสรางเสริมภูมิคุมกัน 
เด็กท่ีมีความผิดปกติโรคหัวใจพิการแตกําเนิด หรืออยูโรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน อาจเกิดการ
ผิดพลาดหรือไมรับวัคซีนตามกําหนด ซ่ึงอาจมีผลตอภูมิคุมกันของเด็กปวย ซ่ึงการไดรับวัคซีน เด็ก
อาจเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก มีไข  มีผ่ืนแดง ปวดขอ มีผลตอระบบประสาท ซ่ึงมักเกิดในการ
ไดรับวัคซีนชนิดเช้ือเปน เชน หัด โปลิโอ และอาจเกิดเกล็ดเลือดตํ่าในรายท่ีไดรับวัคซีนหัด 
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดสามารถรับวัคซีนไดเหมือนเด็กท่ัวไปตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
และ ควรไดรับวัคซีน ปองกันโรคไขหวัดใหญ โรคปอดอักเสบ รวมดวย 

3.2.3 การปองกันการสัมผัสเช้ือจากผูท่ีมีการติดเช้ือทางเดนิหายใจ 
การติดเช้ือทางเดินหายใจเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสําคัญในการทําใหเด็กโรคหัวใจพิการ

แตกําเนิดมีการเกิดภาวะแทรกซอน และเสียชีวิตได โดยบิดามารดาตองใหการดูแลในการปองกัน
การติดเช้ือทางเดินหายใจ การปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจประกอบดวย การหลีกเล่ียงไมให
สัมผัสเช้ือโรค และการดูแลความสะอาดส่ิงแวดลอม 

การหลีกเล่ียงไมใหสัมผัสเช้ือโรค โดยการปองกันการการแพรกระจายเช้ือโรคของ
ทางเดินหายใจ โดยการแพรกระจายของเช้ือโรคมีได 4 ทาง ดังนี้ (1) Droplet transmission ขนาด
ของหยดท่ีมีขนาดมากกวา 5 ไมครอนจากการไอ จาม พูด รูปรางของหยดสามารถแพรกระจายเขาสู
บุคคลอ่ืนไดทางเยื่อเมือก (ปาก จมูกหรือตา) สามารถอยูไดในอากาศระยะส้ันแตกระจายไปไดไกล 
1 เมตร ขนาดหยดท่ีเหนียวสามารถทําใหเกิดการแพรกระจายเช้ือโรคได (2) The airborne route 
during and after Aerosol Generating Procedures การแพรกระจายเช้ือผานทางอากาศและจากบุคคล
ท่ีติดเช้ือโรค ขนาดของหยดนอยกวา 5 ไมครอน ขนาดเล็กท่ียังคงอยูในอากาศ สามารถเคล่ือนท่ีไป
ไดไกลกวา 1 เมตร และยังคงอยูในอากาศไดนาน ติดตอโดยเช้ือจะไปอยูท่ีเยื่อเมือกหรือการสูดดม 
(3) Direct contact transmission การติดเช้ือทางตรงหรือสัมผัสโดยตรง การสัมผัสมือกับผูปวยท่ีเพิ่ง
ไอจามใสมือ) ผูรับจะติดตอโดยนําเช้ือโรคไปสัมผัสกับรางกายทางปาก จมูก ตา (4) Indirect 
contact transmission ติดตอโดยมีส่ิงของเปนพาหะนําในการติดเช้ือโรค เชน เตียงนอน เคร่ือง
เฟอรนิเจอร หรืออุปกรณตางๆ ของผูท่ีติดเช้ือโรค ผูรับจะสัมผัสกับเช้ือโรคจากส่ิงของตางๆ แลวมา
สัมผัสกับรางกายของตัวเอง คือ ปาก จมูก ตา (health protection agency, 2012)  

ดังนั้นในการดูแลเด็กเพื่อหลีกเล่ียงการสัมผัสเช้ือทางเดินหายใจ สามารถปฏิบัติไดดังนี้ 
บิดามารดาตองดูแลไมใหเด็กคลุกคลีใกลชิดกับผูปวยท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจโดยแยกเด็กออก
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จากผูปวยท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจ หากผูดูแลปวยดวยโรคหวัด ควรปดปากจมูกดวยผาปดปาก
และจมูก ไมไอจามรดหนาเด็ก (WHO, 1995) การแพรกระจายเช้ือท่ีเปนสาเหตุของการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจสวนลางเฉียบพลันสามารถแพรกระจายไดท้ังทางการหายใจ การสัมผัสน้ํามูกน้ําลาย
และเสมหะของผูปวย (health protection agency, 2012) โดยเช้ืออยูในส่ิงแวดลอมจะมีอายุถึง 4-6 
วัน (Aitken & Jeffries, 2001) ดังนั้นเม่ือมีการจับตองเช้ือโรคจะสงผลใหเกิดการติดเช้ือได ตองลาง
มือเม่ือจับตองส่ิงของตางๆ ของผูท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจจะสามารถลดการเกิดปอดอักเสบไดถึง
รอยละ 50 (Luby et al., 2005) การทําความสะอาดมือดวยน้ําและสบู การลางมือเปนการขจัดส่ิง
สกปรก และเช้ือโรคออกจากมือท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถปองกันการแพรกระจายเช้ือได 
โดยเฉพาะการติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีสามารถลดลงไดเพราะการมีสุขอนามัยท่ีดี (Hall, 2007) จาก
การศึกษาของพรีทช และคณะ (Prietsch et al., 2008) ศึกษาพบวาปจจัยเส่ียงของการติดเช้ือทางเดิน
หายใจสวนลางเฉียบพลันในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป จํานวน 771 ราย ผลการศึกษาพบวา เด็กท่ีอยูใกลชิด
กับผูท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบนเฉียบพลันโดยเฉพาะบุคคลในครอบครัวมีโอกาสเกิดการติด
เช้ือทางเดินหายใจสวนลางเฉียบพลันอยางรุนแรง รวมท้ังการมีประวัติคนในครอบครัวปวยดวยการ
ติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลางเฉียบพลัน ทําใหเด็กมีโอกาสเกิดการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลาง
เฉียบพลัน (Savitha et al., 2007) 

3.2.4 การไดรับยาเพื่อปองกันภาวะหัวใจวาย 
การดูแลการไดรับยาเพื่อปองกันภาวะหัวใจวายในเด็กข้ึนอยูกับลักษณะของโรคท่ีเด็ก

เปนอยูสําหรับเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ยาท่ีมีความสําคัญในการปองกันภาวะหัวใจวาย คือ ยาดิ
จิทาลิสและยาขับปสสาวะ (ภูมิพร กตัญูวงศ, 2555) 

ยากลุมดิจิทาลิสใชเพื่อชวยในการเพิ่มความแรงบีบในการตัวของกลามเนื้อหัวใจ ลด
อัตราการเตนของหัวใจ ขนาดของการใหยาในเด็กจะใหเปน lanoxin elixir (50 ไมโครกรัม/
มิลลิลิตร) ปริมาณในการใหยาแพทยจะคํานวณจากนํ้าหนักตัวของเด็ก เชน ในเด็กอายุนอยกวา 2 ป 
ปริมาณในการใหยา 10-12 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร และในเด็กท่ีอายุมากกวา 2 ป ปริมาณในการให
ของยา 8-10 ไมโครกรัม/กิโลกรัม (Brien & Baker, 2009) เนื่องจากยาชนิดนี้ในปริมาณยาท่ีตางกัน
จะมีผลขางเคียงท่ีแตกตางกัน ในการใหยาแตละคร้ังจะตองคํานวณปริมาณและชวงเวลาในการออก
ฤทธ์ิของยา ในการใหยาแตละคร้ังจะตองระมัดระวังในการใหยาในเร่ืองของปริมาณในการให
จะตองไดครบตามท่ีแพทยกําหนดไว โดยการใชกระบอกฉีดยาหรือหลอดหยด (dropper) ในการให
ยา โดยการใหอยางชาๆ โดยการใหทางดานขางของมุมปากและลึกเขาไปในปาก ในการใหยาท่ีดี
ท่ีสุดคือในขณะท่ีกระเพาะอาหารวาง (1 ช่ัวโมงกอนรับประทานอาหารหรือ 2 ช่ัวโมงหลัง
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รับประทานอาหาร) สามารถใหยาในปริมาณเล็กนอยของอาหารไดถาหากเกิดอาการคล่ืนไส
อาเจียน การใหยาลาน็อกซิน(lanoxin) ควรใหตรงตามเวลาท่ีกําหนดเนื่องจากตองรักษาระดับความ
คงตัวของยาในเลือด ถาหากพลาดการไดรับยา 1 คร้ัง ปริมาณการคงตัวของยาในกระแสเลือดจะ
หายไป ตองใชเวลาประมาณหรือมากกวา 12 ช่ัวโมงจึงจะใหปริมาณความคงตัวของยาเหมือนเดิม 
เนื่องจากจะตองใหยาในม้ือตอไปตามท่ีกําหนดไว ขอหาม หามใหในปริมาณ 2 เทาในยาม้ือตอไป 
ถาหากในกรณีท่ีลืมใหยา 2 ม้ือ หรือ 1 วันควรรีบปรึกษาแพทยผูเช่ียวชาญโรคหัวใจในเด็ก และควร
หยุดการใหยาในม้ือนั้นถาหากกอนใหยาอัตราการเตนของหัวใจในเด็กทารกตํ่ากวา 100 คร้ังตอ
นาที ในเด็กอายุ 1-6 ป อัตราการเตนของหัวใจในเด็กทารกตํ่ากวา 70 คร้ังตอนาที (Brien & Baker, 
2009) และในกรณีท่ีเด็กอาเจียนยาออกมาภายใน 5 นาที สามารถใหยาเด็กซํ้าเดิมไดในปริมาณยาเทา
เดิม ผลขางเคียงของยา คือ อาการในระบบทางเดินอาหาร เชน เบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน ทองเดิน 
ปวดทอง เปนตน  อาการทางระบบประสาท เชน ปวดศีรษะ กระสับกระสาย เปนตน อาการทาง
หัวใจ เชน หัวใจเตนชา หัวใจเตนผิดจังหวะ อาจเกิดอันตรายถึงชีวิตได  ทําใหระดับโพแทสเซียม
ลดลง (ปราณี ทูไพเราะ, 2550) 

ยาขับปสสาวะท่ีพบบอยไดแก ฟูโรซีไมด (furosemide) ในเด็กโรคหัวใจพกิารแตกาํเนิด 
ใชในการลดปริมาณเลือดดําท่ีกลับเขาสูหัวใจ(preload) ในการขับน้ําออกนอกรางกาย และชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ ชวยรักษาแบบประคับประคอง ขนาดในการใหยา 2-5 
ไมโครกรัม/กิโลกรัม/วัน การใหในปริมาณมากอาจทําใหเกิดการสูญเสียอิเล็กโตรไลท โดยเฉพาะ
โพแทสเซียม (Dooley & Bishop, 2002) ในการใหยาจะตองใหตรงตามขนาดท่ีแพทยกําหนดใน 
เด็กยาจะเปนยาน้ําตองใชกระบอกฉีดยาหรือหลอดหยด (dropper) ในการชวยใหยาเด็กทางปาก
เนื่องจากเด็กอาจพนยาออกมาได หากลืมใหยาในม้ือใดม้ือหนึ่ง สามารถใหรับประทานยาไดทันทีท่ี
นึกได และการใหยาในม้ือตอไปจะตองหางกัน 8 ช่ัวโมง หามรับประทานยาเพ่ิมเปน 2 เทาในม้ือ
ถัดไป (Sanofi-aventis, 2006) ผลขางเคียงของยา ไดแก การสูญเสียอิเล็กโตรไลทโดยเฉพาะ
โพแทสเซียม ปากแหง กระหายน้ํา ออนเพลีย งวงซึม กระสับกระสาย ปวดกลามเนื้อ กลามเนื้อออน
แรง ปสสาวะนอย หัวใจเตนเร็ว หัวใจเตนผิดจังหวะ คล่ืนไส อาเจียน นอกจากน้ี สามารถให
ปองกันการสูญเสียโพแทสเซียมได โดยการใหอาหารทดแทน เชน กลวย ลูกพรุน ลูกเกด ถ่ัว สม  
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3.3 การประเมินพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเชื้อในทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิดของบิดามารดา 

การประเมินพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดาจากการศึกษาของ น้ําทิพย แกววิชิต และกัลยาณี ทาจีน 
(2550) ศึกษาถึงบทบาทของบิดามารดาในการดูแลบุตรโรคหัวใจ โดยการศึกษาในบิดาหรือมารดา
ท่ีมีบุตรอายุ 6 เดือน ถึง 15 ป ท่ีปวยดวยโรคหัวใจ เขาตรวจคลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร จํานวน 82 ราย โดยใชเคร่ืองมือวิจัยเปนแบบสอบถามถึงบทบาทของบิดามารดาในการ
ดูแลบุตรโรคหัวใจ ประกอบดวยการดูแล 3 ดาน 1) การดูแลโดยท่ัวไปในเร่ืองอาหารและน้ํา อากาศ 
การพักผอน การออกกําลังกาย การขับถาย การปองกันการติดเช้ือ การปองกันอุบัติเหตุ 2) การดูแล
ตามระยะพัฒนาการดานรางกาย ภาษา สังคม สติ ปญญา 3) การดูแลตามภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพใน
เร่ืองการแสวงหาความชวยเหลือจากแพทย การสังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน และการดูแลบุตรตาม
แผนการรักษา โดยแบบสอบถามเกี่ยวกับบทบาทของบิดามารดาในการดูแลบุตรโรคหัวใจ ซ่ึง
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 40 ขอมีท้ังหมด 3 ดาน คือ ดานการดูแลโดยท่ัวไป จํานวน 17 ขอ 
ดานการดูแลตามระยะพัฒนาการ จํานวน 14 ขอ และดานการดูแลตามภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพ 
จํานวน 9 ขอ มีลักษณะเปนสเกลอันดับ (rating scale) 4 อันดับ ลักษณะเปนขอคําถามท่ีใหเลือกตาม 
สภาพท่ีตรงกับการปฏิบัติบทบาทจริง เกณฑการใหคะแนน คือ ไมเคยปฏิบัติเลย ได 1 คะแนน 
ปฏิบัตินานๆ คร้ัง ได 2 คะแนน ปฏิบัติบอยคร้ัง ได 3 คะแนน ปฏิบัติทุกคร้ัง ได 4 คะแนน 
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 และหาคาความเช่ือม่ันในบิดามารดาท่ีมี
บุตรปวยเปนโรคหัวใจคร้ังนี้จํานวน 20 ราย ใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาช (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดคาความเช่ือม่ัน 0.72 

มีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพาของมารดาท่ีมีบุตรวัยหัดเดินปวยดวย
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ียังไมไดรับการผาตัด ในการดูแลของมารดาในเรื่องการรับประทานยา 
การรับประทานอาหาร และการเฝาติดตามการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค ในเด็กท่ีมาตรวจคลินิก
โรคหัวใจเด็ก โรงพยาบาลรัฐบาลระดับตติยภูมิในจังหวัดเชียงใหมและจังหวัดพิษณุโลก จํานวน 95 
คน ใชแบบสอบถามในการเก็บขอมูล โดยมีขอคําถามท้ังหมด  46 ขอ  4 ตัวเลือก มีลักษณะเปนลิ
เคิรท (Likert Scale) เกณฑการใหคะแนน คือ ไมเคยมีประสบการณ ได 0 คะแนน ไมเคยปฏิบัติ ได 
1 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ัง ได 2 คะแนน ปฏิบัติสมํ่าเสมอ 3 คะแนน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
โดยผูทรงคุณวุฒิได 0.95 และหาคาความเช่ือม่ันในบิดามารดาที่มีบุตรปวยเปนโรคหัวใจคร้ังนี้
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จํานวน 10 ราย ใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความ
เช่ือม่ัน 0.74 (Chaisom, 2010) 

การศึกษาของจินตนา วงศสุริยะ (2551) การศึกษาความรูและการปฏิบัติในการดูแลเด็ก
ท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจของผูปกครองในโรงพยาบาลแมสะเรียง จังหวัดแมฮองสอน ใน
ผูปกครองเด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ป ท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแม
สะเรียง ระหวางเดือนสิงหาคม ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2551 จํานวน 58 ราย โดยใชแบบสอบถามใน
การเก็บรวบรวมขอมูลโดยการถามการปฏิบัติการดูแลดานรางกาย การปฏิบัติการดูแลดานจิตใจ 
การปฏิบัติการดูแลดานกิจกรรมพยาบาล มีขอคําถามจํานวน 42 ขอ โดยใหเลือกตอบเปนมาตรา
สวนประมาณคา (rating scale) ใหเลือก 4 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  คือ ไมปฏิบัติหรือไม
เคยปฏิบัติ ได 0 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ังหรือบางวัน ได 1 คะแนน ปฏิบัติเกือบทุกคร้ัง หรือเกือบทุก
วัน ได 2 คะแนน ปฏิบัติทุกคร้ังหรือปฏิบัติทุกวัน ได 3 คะแนน 

ในการศึกษาคร้ังนี้การประเมินพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือในทางเดิน
หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ไดจากการทบทวนวรรณกรรม โดยประเมิน การดูแลไดรับ
อาหารที่เหมาะสม การไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกัน การปองกันการสัมผัสเช้ือจากผูท่ีมีการติดเช้ือ
ในทางเดินหายใจโรคทางเดินหายใจ การไดรับยาเพื่อปองกันภาวะหัวใจวาย แบบสอบถามมี 33 ขอ 
มีคําตอบใหเลือกเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ ไมมีเหตุการณใหปฏิบัติ ได 1 คะแนน 
ไมไดปฏิบัติ ได 2 คะแนน ปฏิบัติไดบางวันหรือบางคร้ัง ได 3 คะแนน ปฏิบัติไดทุกวันหรือทุกคร้ัง 
4 ไดคะแนน  
 
3.4 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดของบิดามารดา 

พฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดของบิดามารดา พบวาข้ึนกับปจจัยหลายประการ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยท่ี
อาจสงผลตอ การดูแลในการปองกันการติดเช้ือในทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
ของบิดามารดา ไดแก ปจจัยดานเด็กปวย และปจจัยดานบิดามารดา ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

3.4.1 ปจจัยดานเด็กปวย 
1) ความรุนแรงของโรคหัวใจพิการแตกําเนิด เปนการประเมินความสามารถของเด็ก

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันซ่ึงมีความเกี่ยวของกับขอจํากัดในการเคล่ือนไหวของรางกาย  มี
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การศึกษาพบวาขอจํากัดในการทําหนาท่ีของรางกายมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญตอภาระการ
ดูแลของผูดูแล (Chou, LaMontagne, & Hepworth, 1999) 

3.4.2 ปจจัยดานบิดามารดา 
1) อายุของบิดามารดา มีความสําคัญในการรับรูขอมูลและความสามารถหรือการ

ตัดสินใจ (นภิสสรา ธีระเนตร, 2551)  สอดคลองกับ Montgomery et al. (1985) อายุมีความสําคัญ
ในการทํานายแรงจูงใจและอารมณท่ีเกี่ยวของของผูดูแล เชนเดียวกับการศึกษาของประกริต รัชวัตร 
(2536) พบวาอายุของมารดามีความสัมพันธทางบวกในการเล้ียงดูบุตรวัยขวบปแรกอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของอุทัยวรรณ สกลวสันต (2550) ศึกษาถึงความรูตอ
พฤติกรรมในการสงเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิดกอนกําหนดของผูดูแลหลักพบวาอายุมีผลตอ
พฤติกรรมของผูดูแล 

2) ระดับการศึกษาของบิดามารดา หมายถึง มีความสัมพันธกับระดับความรูของบิดา
มารดา เนื่องจากการท่ีบิดามารดาท่ีมีความรูพื้นฐานก็จะชวยใหสามารถเขาใจเร่ืองตางๆท่ีซับซอน
ข้ึนไดงาย บิดามารดาท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีทักษะการหาความรูในการนําไปปฏิบัติการดูแลเด็ก
ไดดีกวา (ออมจิต วองวานิช, 2536) สอดคลองกับการศึกษาของ สุกัญญา สรางนอก (2543) มารดาท่ี
มีระดับการศึกษาสูงสามารถดูแลเด็กท่ีเปนโรคหอบหืดไดอยางถูกตองมากกวามารดาท่ีมีระดับ
การศึกษาตํ่า และการศึกษาที่พบวา มารดาท่ีมีการศึกษาสูงสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุตรได
ดีกวาท่ีมีระดับการศึกษานอย (กมลทิพย ดานชัย, 2540) 

3) สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ หมายถึง รายไดในครอบครัว รวมไปถึงปจจัย
ทางดานครอบครัวของเด็ก พบวา ผูเล้ียงดูท่ีมีรายไดมากสงผลใหผูปวยเด็กมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพถูกตองเน่ืองจากมีปจจัยเอ้ือท่ีจะใหผูปวยไดรับการดูแล และดูแลตนเองท่ีเหมาะสม (วีรยา 
จึงสมเจตไพศาล, 2538) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของบุชและแลนนอททิ (Bush & Iannotti, 1990) 
พบวา สถานะทางสังคม และเศรษฐกิจมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก สวนรายไดของครอบครัว 
มีความสําคัญตอการสนับสนุนในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด เนื่องจากเปนปจจัยพื้นฐาน
ท่ีสําคัญ (นภิสสรา ธีระเนตร, 2551) เชนเดียวกับการศึกษาของไอแรมและบุตต (Iram & Butt, 
2004) รายไดของครอบครัวท่ีไมแนนอนมีผลตอความเครียดของผูดูแลในการดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิด 

4) ประสบการณการดูแลเด็กของบิดามารดา หมายถึง บิดามารดาแตละคนอาจมี
ประสบการณท่ีแตกตางกันไป บางคนอาจมีประสบการณในการรับฟงความรูจากการบรรยายและ
บางคนมีโอกาสไดฝกปฏิบัติ บิดามารดาท่ีมีความรูและมีประสบการณ หรือเคยผานประสบการณท่ี
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เหมือนหรือคลายคลึงกันมากอน ยอมทําใหเรียนรูเหตุการณใหมๆ และเกิดทักษะไดอยางรวดเร็ว 
(จินตนา วงศสุริยะ, 2551) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของกิตติมา สําราญไชยธรรม (2541) 
ประสบการณการดูแลเด็กท่ีเปนโรคหอบหืดมีประสบการณในการดูแลเด็กมากอน ท่ีพฤติกรรมการ
ดูแลเด็กดีกวามารดาท่ีไมมีประสบการณ 

สรุปไดวาเหลานี้เปนปจจัยท่ีเปล่ียนแปลงไมได นอกจากนี้พฤติกรรมการดูแลในการ
ปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา ยังพบวา ปจจัยท่ี
เปล่ียนแปลงไดและอาจสงผลตอการดูแลในการปองกันการติดเช้ือในทางเดินหายใจในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดา ไดแก ปจจัยดานความรู และปจจัยดานการรับรูสมรรถนะ
แหงตนของบิดามารดา   

 
4. ปจจัยดานความรูของบิดามารดาในการดูแลในการปองกันการตดิเชือ้ทางเดินหายใจในเด็ก

โรคหัวใจพิการแตกําเนิดและการประเมิน 
 

ความหมายของความรู มีผูใหความหมายของความรูและการปฏิบัติไวดังนี้ 
ความรู หมายถึง การรับรู ความเขาใจ ความสามารถในการจําหรือระลึกได จากการ

ไดรับขอมูลหรือประสบการณตางๆ หรือจากการรับรูจากประสาทสัมผัสทางรางกาย และจาก
ส่ิงแวดลอม (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, 2536) 

ความรู หมายถึง การแสดงขอเท็จจริง กฎเกณฑและโครงสรางจากการศึกษาหรือ
คนควาเปนความรูท่ีเกี่ยวของกับสถานท่ี ส่ิงของ หรือบุคคลซ่ึงไดจากการสังเกต ประสบการณ หรือ
จากรายงานท่ีไดรับรู (หทัยชนก บัวเจริญ, 2544) 

ความรู หมายถึง การรับรูและความเขาใจในเร่ืองราว และการกระทําตางๆ ท่ีบุคคลได
ประสบมาและเก็บสะสมไวเปนความจําท่ีสามารถถายทอดตอๆ ไปได (พรรณงาม ชัยสุวรรณ, 
2550) 

จากคําจํากัดความท่ีผูกลาวไวสามารถสรุปไดวา ความรู หมายถึง การรับรู ความเขาใจ
ในเร่ืองราวตางๆ จากการไดรับขอมูลหรือรับรูจากประสบการณตางๆ เก็บรวบรวมสะสมไวเปน
ความจํา จนสามารถถายทอดตอไปได ในการศึกษาคร้ังนี้ความรู หมายถึง ความเขาใจของบิดา
มารดาเกี่ยวกับการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
ประกอบดวย ปจจัยท่ีทําใหเกิดการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
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ภาวะแทรกซอนเม่ือเกิดการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด  การดูแลปองกัน
การติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของในเร่ืองความรูของบิดามารดาตอพฤติกรรมใน
การดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด พบจากการศึกษา
ของอุบล อสัมภินทรัพย  (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรค ปจจัยบางประการ
กับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด กลุมตัวอยางเปนมารดาเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดซ่ึงบุตรมีอายุ 3-6 ป จํานวน 120 คน พบวามารดาเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดมีความรูเกี่ยวกับโรคและพฤติกรรมการดูแลบุตรถูกตอง ความรูเกี่ยวกับโรคมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลเด็ก จากการศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการ
ดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพาของมารดาท่ีมีบุตรวัยหัดเดินปวยดวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดกับปจจัยดาน
ตางๆ รวมถึงปจจัยดานความรูในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเอง
ของโอเรมเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยศึกษาในมารดาของเด็กวัยหัดเดินท่ีปวยดวยโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดท่ีมารับการตรวจที่คลินิกโรคหัวใจเด็กโรงพยาบาลรัฐบาลระดับตติยภูมิในจังหวัด
เชียงใหมและจังหวัดพิษณุโลก จํานวน 95 คน โดยใชแบบสอบถามในการเก็บขอมูล พบวา ปจจัย
ดานความรู ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพาของมารดา อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (Chaisom, 2010) 

นอกจากนี้พบการศึกษาของอูซารคและคณะ (Uzark, & et al., 1985) ศึกษาเชิงทดลอง
ในมารดาของทารกแรกเกิดท่ีเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีตองไดรับการตรวจ  cardiac 
catheterization ในระยะ 8 สัปดาหของชีวิตโดยแบงมารดาในกลุมทดลอง 23 คน และกลุมควบคุม 
20 คน ใหกลุมทดลองชมวิดีทัศนเกี่ยวกับโรคหัวใจพิการแตกําเนิดและความรูสึกของมารดาท่ีมี
บุตร ผลการศึกษาพบวามารดาในกลุมทดลองมีความเขาใจถูกตองมากข้ึนเกี่ยวกับอันตรายตอทารก
จากภาวะเขียว ความเส่ียงของทารกตอการเสียชีวิตเฉียบพลัน  ความเส่ียงของทารกตอการติดเช้ือ  
กลุมผูวิจัยสรุปวามารดาท่ีไดรับชมวิดีทัศนมีความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมและความตองการของ
ทารกแรกเกิดท่ีเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมากข้ึน การศึกษาทําในมารดาของทารกแรกเกิดท่ีเปน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดแตไมไดสรุปวามารดากลุมนี้สามารถใหการดูแลทารกอยางเหมาะสม
หรือไม และจากการศึกษาของแมคแกรทและโคลไวท (McGrath & Kolwaite, 2006) กลาววา  การ
ใหความรูจะทําใหความเครียดผูดูแลลดลง มีความพึงพอใจเพิ่มข้ึน รวมถึงใหความรวมมือในการ
ดูแลเด็ก  
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การประเมินความรูมีการศึกษาท่ีเกี่ยวของกับการประเมินความรูมีผลการศึกษาท่ี
เกี่ยวของ และจากการศึกษาถึงความรูของบิดามารดาในการดูแลบุตรโรคหัวใจ โดยศึกษาในบิดา
หรือมารดาท่ีมีบุตรอายุ 6 เดือน ถึง 15 ป ปวยเปนโรคหัวใจเขารับการตรวจท่ีคลินิกโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร จํานวน 82 รายโดยใชแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคหัวใจซ่ึง
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 30 ขอ มีท้ังหมด 4 ดาน คือ ดานสาเหตุของการเกิดโรค จํานวน 9 ขอ 
ดานอาการ อาการแสดงของโรค จํานวน 5 ขอ ดานการรักษา จํานวน 11 ขอ และดานการดูแลเฝา
ระวังภาวะแทรกซอนของโรค จํานวน 5 ขอ มีลักษณะเปนแบบเลือกตอบ คือ ใช ไมใช ไมทราบ 
เกณฑการใหคะแนน คือ ตอบใช ได 1 คะแนน ตอบไมใช ได 0 คะแนน ตอบไมทราบ ได 0 
คะแนน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ได 0.80 คํานวณหาความ
เช่ือม่ัน โดยใชสูตรคูเดอรริชาดสัน 20 (Kuder-Richardson K-R 20) ไดคาความเช่ือม่ัน 0.76 (น้ํา
ทิพย แกววิชิต และกัลยาณี ทาจีน, 2550) และมีการศึกษาของกนกวรรณ คงศรีเจริญ, จุไรรัตน คณะ
ไชยโชติ, อุบลวรรณ จารุจารีต, พิมพเดือน เนตรแกว, ปรัชญา ลุนทา และปนิฐฐา กาบแกว  (2545) 
ศึกษาความรูและพฤติกรรมของผูปกครองในการดูแลสุขภาพชองปากของเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยใชแบบสอบถามความรูและการ
ปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพของบิดาหรือมารดาเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอายุ 6 เดือนถึง 6 ป 
จํานวน 105 คน พบวา ผูปกครองยังมีความรูนอยในการดูแลสุขภาพชองปาก และจากการศึกษา
ความรูและการปฏิบัติในการดูแลเด็กท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจของผูปกครองในโรงพยาบาลแม
สะเรียง จังหวัดแมฮองสอน ในผูปกครองเด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ป ท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจแตท่ี
ไมมีภาวะโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแมสะเรียง ระหวางเดือน
สิงหาคม ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2551 จํานวน 58 ราย โดยใชแบบสอบถามในการดูแลเด็กท่ีมีการ
ติดเช้ือทางเดินหายใจของผูปกครองในการรวบรวมขอมูล ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ได 0.98 
โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน คาความเช่ือม่ันดวยวิธีคูเดอร – ริชารด 20 (Kuder – Richardson 20) โดย
กลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย ไดคาความเช่ือม่ัน 0.88 (จินตนา วงคสุริยะ, 2551) จากการศึกษาท่ีผาน
มาพบวาการประเมินในดานความรูของบิดามารดามีการใชแบบสอบถามในการเก็บขอมูล และ
ความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของบิดามารดา ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้จึงใชแบบสอบถาม
ในการประเมินความรูของบิดามารดาในการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนผลการศึกษาในดานความรูของบิดามารดามี
ความสัมพันธกับการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
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นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยดานสมรรถนะแหงตนในการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ
ในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอาจเปนปจจัยสําคัญอีกปจจัยหนึ่ง ท่ีจะสงผลตอพฤติกรรมในการ
ดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดเชนกัน 

 
5. ปจจัยดานสมรรถนะแหงตนของบิดามารดาในการดูแลในการปองกันการติดเชื้อ

ทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดและการประเมิน 
 

สมรรถนะแหงตน (self-efficacy) เปนความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองท่ีจะ
ตัดสินหรือดําเนินการปฏิบัติพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวของบุคคล (Bandura, 1997) 
ซ่ึงทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนทฤษฎีท่ีสรางข้ึน โดยอาศัยแนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีการ
เรียนรูทางสังคม (social learning theory) โดยมีแนวคิดวา พฤติกรรมของบุคคลเกิดจาก
องคประกอบ 3 ประการคือ 1) ปจจัยภายในตัวบุคคล (interpersonal factor) ไดแก ความเช่ือการรับรู
ในตนเอง 2) เง่ือนไขเชิงพฤติกรรม (behavior condition) และ 3) เง่ือนไขเชิงสภาพแวดลอม 
(environment condition) โดยแตละองคประกอบตางก็มีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน แบนดูราเช่ือวาการ
เกิดพฤติกรรมของบุคคลเกิดจาก 2 องคประกอบหลักคือ การรับรูสมรรถนะแหงตน (efficacy 
belief) เปนความเช่ือหรือความมั่นใจของบุคคลในความสามารถของตนเอง ท่ีเปนตัวกําหนดการ
แสดงออกของพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่ตองการภายใตสถานการณเฉพาะ และองคประกอบ
ดานความคาดหวังในผลลัพธ (outcome expectancies) เปนความเช่ือหรือการรับรูของบุคคลวา 
กิจกรรมหรือพฤติกรรมท่ีตนเองกระทํานั้น สามารถนําไปสูผลการกระทําท้ังทางบวกและทางลบได
เชนใด โดยบุคคลจะตัดสินใจแสดงพฤติกรรม ถามีความคาดหวังวาพฤติกรรมท่ีตนจะปฏิบัตินั้น
นํามาซ่ึงผลดีตอตนเอง การพัฒนาสมรรถนะแหงตนเปนผลมาจากการท่ีบุคคลมีประสบการณท่ี
ประสบผลสําเร็จจากการลงมือกระทํามากอนในอดีต การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจาก
บุคคลอื่น การไดรับการักจูงดวยคําพูด และความพรอมดานรางกายและอารมณ (Bandura, 1997) 
บิดามารดาจะกระทําพฤติกรรมในการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดหรือไมนั้น ข้ึนอยูกับวาบิดามารดามีสมรรถนะแหงตนเร่ืองดังกลาวมากนอยเพียงใด 
ดังนั่นในการศึกษาครั้งนี้การรับรูสมรรถนะแหงตนของบิดามารดา  หมายถึง ความเชื่อม่ันใน
ความสามารถของตนเองของบิดามารดาเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในการดูแลในการปองกันการ
ติดเช้ือทางเดินหายใจ 
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จากการศึกษาที่ผานมาเก่ียวกับสมรรถนะแหงตน ผูดูแลท่ีขาดการรับรูสมรรถนะแหง
ตน จะมีผลตอการดูแลเด็ก และสมรรถนะแหงตนของผูปกครองในการเล้ียงดูเด็กพบวาสมรรถนะ
แหงตนของผูปกครองทําใหผูปกครองมีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง ท่ีสงผลตอการ
ปฏิบัติในการเล้ียงดูเด็ก (Montigny & Lacharite, 2005) จากการศึกษาในมารดาท่ีมีบุตรอยูในวัย
ขวบปแรกจํานวน 86 คน พบวาสมรรถนะแหงตนของมารดามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
ในการดูแลบุตรของมารดา (Teti & Gelfand, 1991) สมรรถนะแหงตนของบิดามารดาเปนส่ิงสําคัญ
ในการบอกถึงผลลัพธจากพฤติกรรมการดูแลของบิดามารดา และจากการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางพฤติกรรมการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพาของมารดาท่ีมีบุตรวัยหัดเดินปวยดวยโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิดกับปจจัยดาน การรับรูสมรรถนะแหงตนของมารดาในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรมเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา ในมารดาของเด็กวัย
หัดเดินในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีมารับการตรวจท่ีคลินิกโรคหัวใจเด็ก โรงพยาบาลรัฐบาล
ระดับตติยภูมิในจังหวัดเชียงใหมและจังหวัดพิษณุโลก จํานวน 95 คน พบวา การรับรูสมรรถนะ
แหงตนของมารดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพาของมารดา อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (Chaisom, 2010) นอกจากนี้ยังพบการศึกษาในมารดาทารกเส่ียงสูงท่ีเปนทารก
ท่ีเคยรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดจากการเกิดกอนกําหนด ทารกน้ําหนักแรกเกิดนอย และ
ทารกท่ีมีปญหาสุขภาพเม่ือแรกเกิด จํานวน 65 ราย  พบวาสมรรถนะแหงตนของมารดามี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติของมารดาในการเลนกับบุตรทารก (Hess, Teti, & 
Hussey-Gardner, 2004) และการศึกษาของแมคคารเตอร-สปาลดิงและเคียรนี (McCarter-Spaulding 
& Kearney, 2001) พบวาสมรรถนะแหงตนในการดูแลบุตรวัยทารกของมารดา มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการปฏิบัติของมารดาในการเล้ียงดูบุตรดวยนมมารดา 

การประเมินสมรรถนะแหงตนของบิดามารดาในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
เพื่อปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ จากการศึกษาของวันเพ็ญ มโนวงศ (2550) ศึกษาถึง
สมรรถนะแหงตนของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการเด็กวัยหัดเดิน ท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี ใน
โรงพยาบาลในจังหวัดแมฮองสอน กลุมตัวอยางจํานวน 200 ราย ใชแบบสอบถามสมรรถนะแหง
ตนในการสงเสริมพัฒนาการเด็กวัยหัดเดินในการรวบรวมขอมูลมีขอคําถาม 15 ขอ โดยใหคะแนน
เปนมาตราสวนประมาณคา โดยใหคะแนน คือ ไมม่ันใจเลย ได 1 คะแนน ม่ันใจเล็กนอย ได 2 
คะแนน ม่ันใจมาก ได 3 คะแนน ม่ันใจมากท่ีสุด ได 4 คะแนน โดยตรวจความตรงตามเน้ือหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดคาความตรงตามเนื้อหา 1.00 การตรวจสอบหาความเช่ือม่ัน โดยใชสัมประ
สิทธอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได 0.95 และยังมีการศึกษาใน
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ความสัมพันธระหวางสมรรถนะแหงตนของมารดาตอการดูแลเด็กท่ีมีปญหาดานความประพฤติเด็ก 
ศึกษาในมารดาของเด็กอายุ 2 ถึง 8 ปท่ีมีปญหาดานความประพฤติ จํานวน 45 คน และมารดากลุม
ในชุมชน 79 คน โดยใชแบบสอบถามในการประเมินสมรรถนะแหงตนของมารดา และ
ประสิทธิภาพในการดูแลเด็กมีปญหาดานความประพฤติ พบวามารดาดูแลเด็กท่ีมีปญหาดานความ
ประพฤติเด็กมีสมรรถนะแหงตนตํ่ากวามารดาในชุมชนท่ัวไป ในเร่ืองของการดูแลเด็ก (Sander & 
Woolley, 2004) และจากการศึกษาถึงสมรรถนะแหงตนของมารดาเด็กวัยหัดเดินท่ีปวยดวย
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีมาตรวจท่ีคลินิกโรคหัวใจเด็ก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในจังหวัด
เชียงใหมและจังหวัดพิษณุโลกจํานวน 95 คน โดยใชแบบสอบถามในการเก็บขอมูลการรับรู
สมรรถนะแหงตนของมารดา โดยมีขอคําถาม 38 ขอ โดยใหคะแนน คือ ไมม่ันใจเลย ได 1 คะแนน 
ม่ันใจเล็กนอย ได 2 คะแนน ม่ันใจปานกลาง ได 3 คะแนน ม่ันใจมาก ได 4 คะแนน ม่ันใจมากท่ีสุด 
ได 5 คะแนน ไดคาความตรงตามเน้ือหา 1.00 การตรวจสอบหาความเช่ือม่ัน โดยใชสัมประสิทธ
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได 0.96 (Chaisom, 2010) และมีการศึกษาใน
มารดาท่ีมีสมรรถนะแหงตนของตนเองสูงในการดูแลส่ิงแวดลอมท่ีบานสําหรับเด็กวัยหัดเดิน โดย
ใชแบบสอบถามในการเก็บขอมูลการประเมินสมรรถนะแหงตน ในมารดาของเด็กอายุ 0-36 เดือน 
พบวาอายุของมารดามีความสัมพันธทางบวกกับสมรรถนะแหงตนของมารดา และมารดาท่ีมี
สมรรถนะแหงตนดีจะมีการดูแลส่ิงแวดลอมท่ีบานสําหรับเด็กวัยหัดเดินดีไปดวย (Seo, 2003) จาก
การศึกษาท่ีผานมาพบวาในการศึกษาในสมรรถนะแหงตนของบิดามารดา  สวนใหญใช
แบบสอบถามในการเก็บขอมูล และผลจากการศึกษาพบวาบิดามารดาถามีสมรรถนะแหงตนสูงจะ
สัมพันธกับพฤติกรรมท่ีสูงของบิดามารดา แตในการศึกษาในคร้ังนี้จึงตองการที่จะศึกษาสมรรถนะ
แหงตนของบิดามารดาในการดูแลในการปองกนัการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต
กําเนิดจากการทบทวนวรรณกรรม  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยดานสมรรถนะแหงตนของบิดามารดาสงผลตอ
พฤติกรรมการดูแลของบุคคล ผูดูแลหลักท่ีมีสมรรถนะแหงตนในระดับท่ีเพียงพอยอมมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมในระดับท่ีเหมาะสมดวย นอกจากปจจัยดานความรู และปจจัยดานสมรรถนะแหงตนใน
การดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ยังพบวาปจจัย
สวนบุคคลท้ังดานตัวเด็กปวยแลวดานบิดามารมารดา ก็อาจสงผลตอพฤติกรรมการดูแลในการ
ปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
บิดามารดาท่ีมากอยู 2 ปจจัย คือ ความรูและสมรรถนะแหงตนของบิดามารดา แตยังไมเปนท่ีทราบ
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แนชัดวามีปจจัยตัวใดท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจมากท่ีสุด โดยเฉพาะ
พฤติกรรมเพ่ือปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ  

 
6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดเปนโรคท่ีเร้ือรัง มีโอกาสเกิดการติดเช้ือทางเดินหายใจได

งาย ซ่ึงสงผลตอภาวะของโรคท่ีอาจรุนแรงจนถึงแกชีวิตได จึงตองไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง
พฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดา
มารดาจึงมีสวนสําคัญในการดูแลเด็ก ประกอบดวย การไดรับอาหารท่ีเหมาะสม การไดรับการสราง
เสริมภูมิคุมกัน การปองกันการสัมผัสเช้ือจากผูท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจ การไดรับยาเพื่อ
ปองกันภาวะหัวใจวาย จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติด
เช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของบิดามารดาอาจข้ึนอยูกับปจจัย ความรูของ
บิดามารดา และการรับรูสมรรถนะแหงตนของบิดามารดา ดังนั้นปจจัยความรู และสมรรถนะแหง
ตนของบิดามารดาอาจมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลในการปองกันการติดเชื้อทางเดิน
หายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 


