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บทคัดย่อ 

 เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดมักพบภาวะแทรกซ้อนได้บ่อยกว่าเด็กปกติท่ัวไป โดยเฉพาะอย่างย่ิงจากการติดเช้ือทาง

เดินหายใจ ซ่ึงเป็นสาเหตุสำาคัญท่ีทำาให้เด็กต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และเป็นสาเหตุหลักท่ีทำาให้มีอัตราการเสียชีวิต

ในประเทศท่ีกำาลังพัฒนา ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดของผู้ดูแลจึงมีความสำาคัญในการป้องกันการติด

เช้ือทางเดินหายใจเพ่ือไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิต บทความน้ีมีเป้าหมายเพ่ือนำาเสนอแนวทางการดูแลเด็กโรค

หัวใจพิการแต่กำาเนิดเพ่ือป้องกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ โดยผู้แลควรให้ความสำาคัญในการดูแลเด็ก ได้แก่ ภาวะโภชนาการ 

การได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การหลีกเล่ียงไม่ให้สัมผัสเช้ือโรค การได้รับยาเพ่ือป้องกันภาวะหัวใจวาย การป้องกันการติด

เช้ือเย่ือบุหัวใจ เพ่ือให้เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดสามารถดำาเนินชีวิตภายใต้ข้อจำากัดทางกายได้อย่างปกติ และมีการเจริญ

เติบโตตามวัย อีกท้ังพยาบาลควรให้ความรู้และข้อมูลท่ีถูกต้องเพ่ือเสริมสร้างความม่ันใจให้กับผู้ดูแลในการดูแลเด็กเม่ือกลับ

ไปอยู่ท่ีบ้าน และสามารถให้การดูแลเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�าส�าคัญ: การป้องกัน, เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด, ติดเช้ือทางเดินหายใจ 
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Abstract 

  Children with congenital heart disease may have more complications than normal children. 

Especially, respiratory tract infection in children is a major cause of hospitalization and it increases 

mortality rates among them. The evidence shows that most children aged under five years are at high 

risk of respiratory tract infection. It has negative impacts on their quality of life, social activities, and 

growth development. This article aimed to provide knowledge to prevent respiratory tract infection 

among children with congenital heart disease. This article also presented knowledge and how to take 

care of children with congenital heart disease including nutrition, immunization, avoiding crowded area, 

medication to prevent heart failure, and endocarditis prevention. This article may assist nurses or 

caregivers with confidence in caring for children and be able to provide effective care for children 

with complications. 
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บทน�า 

 โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด (congenital heart 

disease) เป็นภาวะท่ีมีความผิดปกติของหัวใจ และ/หรือ

หลอดเลือดท่ีเกิดข้ึนต้ังแต่อยู่ในครรภ์มารดา1 ส่งผลให้การทำา

หน้าท่ีของระบบไหลเวียนเลือดผิดปกติ มีความสัมพันธ์กับ

โครโมโซมท่ีผิดปกติ2 โดยสาเหตุของการเกิดโรคยังไม่ทราบ

ชัดเจนพบได้ท่ัวไปและพบได้บ่อยในทารกแรกเกิด อุบัติการณ์

การเกิดโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดประมาณ 8 รายต่อการเกิด

มีชีพ 1,000 ราย3 หรือในแต่ละปีจะพบเด็กโรคหัวใจพิการแต่

กำาเนิดประมาณ 40,000 คน/ปี ในประเทศสหรัฐอเมริกามี

อุบัติการณ์การเกิดโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด ประมาณ 8 ราย

ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 ราย4 ส่วนในประเทศไทยพบทารกแรก

เกิดป่วยเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดมีอุบัติการณ์การเกิด

ประมาณ 7 รายต่อการเกิดมีชีพ 1,000 ราย5 เด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดมีอัตราการเสียชีวิตประมาณร้อยละ 25 ซ่ึงโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดสามารถตรวจพบต้ังแต่ทารกแรกเกิดถึงอายุ 

6 ปี โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดบางชนิดจะแสดงอาการต้ังแต่

ภายหลังคลอดได้ไม่นาน แต่บางชนิดมีอาการน้อยในช่วง 48 

ช่ัวโมงแรกหลังคลอด แต่มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

ซ่ึงมีผลทำาให้เด็กอาจเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็วเม่ือกลับไปอยู่ท่ี

บ้าน ส่วนสาเหตุของการเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจากภาวะ

แทรกซ้อนจากการติดเช้ือทางเดินหายใจและภาวะหัวใจวาย6 

นอกจากน้ีเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดต้องใช้ระยะเวลานาน

ในการรักษาและนอนอยู่ในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน 

มีพัฒนาการและการเจริญเติบโตท่ีล่าช้ากว่าเด็กปกติ7 ดังน้ัน

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้านจึงมีส่วน

สำาคัญในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เพ่ือให้เด็กมีสุขภาพท่ีดีและเจริญเติบโตได้

ตามวัย

ชนิดโรคหัวใจพิการแต่ก�าเนิด
 โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดแบ่งออกเป็น 2 ชนิดคือ ตาม

อาการทางคลินิกและการมีเลือดไปปอด แบ่งตามอาการทาง

คลินิกคือ ชนิดมีอาการเขียว (cyanotic type) และชนิดไม่มี

อาการเขียว (acyanotic type) ชนิดมีอาการเขียว ได้แก่ 

เต็ทตะโลยี ออฟ ฟาโลท์ (tetralogy of fallot: TOF), การสลับ

ท่ีของหลอดเลือดแดงใหญ่ (transposition of the great 

arteries: TGA) และชนิดท่ีไม่มีอาการเขียว ได้แก่ ความผิดปกติ

ของผนังก้ันหัวใจห้องบนมีรูร่ัว (atrial septal defect: ASD), 

ความผิดปกติของผนังก้ันหัวใจห้องล่างมีรูร่ัว (ventricular 
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septal: VSD), การมีรูเปิดระหว่างหลอดเลือดแดงเอออร์ต้ากับ

หลอดเลือดแดงพัลโมนาร่ี (patent ductus arteriosus: PDA) 

สำาหรับการแบ่งตามการมีเลือดไปปอด พบชนิดมีเลือดไปปอด

มากและมีเลือดไปปอดน้อย ชนิดมีเลือดไปปอดมาก 

(increased pulmonary blood flow) ได้แก่ โรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิด VSD, ASD, PDA พบได้มากในเด็กอายุน้อยกว่า 

2 ปี ชนิดมีเลือดไปปอดน้อย (decreased pulmonary 

blood flow) ได้แก่ โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด TOF, หลอดเลือด

พัลโมนาร่ีตีบหรือตัน (pulmonary stenosis: PS), ล้ินไตรคัส

ปิดตัน (tricuspid atresia: TA) ซ่ึงโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด

ท่ีพบได้มากท่ีสุดคือ VSD ร้อยละ 30.50 รูร่ัวขนาดเล็กสามารถ

ปิดเองได้ภายในอายุ 1 ปี8 

อาการเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�าเนิด
 อาการทางคลินิกท่ีพบบ่อยในเด็กโรคหัวใจพิการแต่

กำาเนิดการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาของหัวใจ และการ

ไหลเวียนของเลือด ได้แก่ 

 1.  อาการเขียว (cyanosis) เกิดมีเลือดลัดวงจรจาก

หัวใจห้องขวาไปหัวใจห้องซ้าย ระดับของออกซิเจนในเลือดตำา่ 

มีความเข้มข้นของฮีโมโกลบิน 5 กรัม/เดซิลิตร ค่าความอ่ิมตัว

ของออกซิเจน 80-85% ซ่ึงมี 2 ลักษณะ คืออาการเขียวท่ัวตัว 

(central cyanosis) เกิดจากเลือดท่ีออกจากหัวใจไปเล้ียง

ส่วนต่างๆ ของร่างกายมีปริมาณออกซิเจนตำ่าขณะท่ีปริมาณ

เลือดท่ีออกจากหัวใจปกติ พบในโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด

ชนิดเลือดไหลลัดวงจรจากหัวใจซีกขวาไปซีกซ้าย พบได้บ่อยใน

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด TOF อาการเขียวของอวัยวะส่วน

ปลาย (peripheral cyanosis) เกิดจากการไหลเวียนเลือดไป

เล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกายลดลง จะมีอาการเขียวตามปลาย

มือปลายเท้า ริมฝีปาก พบในโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิด

ท่ีมีการตีบแคบของหลอดเลือด เช่น โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด 

PS, TA9

 2.  ภาวะขาดออกซิเจนเฉียบพลัน (hypoxic spell) 

พบบ่อยในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดเขียว โดยเฉพาะ

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด TOF และ TGA เป็นภาวะท่ีสมองขาด

ออกซิเจนอย่างเฉียบพลัน จากการมีกิจกรรม เช่น ร้องไห้ 

มีกิจกรรมการเล่น ออกกำาลังกาย การดูดนมของทารก หลัง

รับประทานอาหาร และหลังถ่ายอุจจาระ มักพบได้บ่อยใน

ตอนเช้า เน่ืองจากทำาให้มีแรงต้านทานในหลอดเลือดแดง

ร่างกายสูงข้ึน กระตุ้นการหล่ัง cathecholamine ทำาให้

กล้ามเน้ือหัวใจมีการบีบตัวมากข้ึน เกิดการอุดก้ันของล้ินหัวใจ

พัลโมนิคเลือดดำาไปท่ีปอดลดลง เลือดไหลลัดวงจรจากหัวใจ

ห้องขวาไปซ้ายมากข้ึน ทำาให้เลือดท่ีไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกาย

มีออกซิเจนตำา่ เน้ือเย่ือร่างกายเกิดภาวะขาดออกซิเจนเฉียบพลัน10 

 3.  ภาวะขาดสารอาหาร (malnutrition) พบได้ใน

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดเน่ืองจากมีความซับซ้อนของหลอด

เลือดหัวใจและความอยากอาหารลดลง ใช้ระยะเวลาในการรับ

ประทานอาหารนาน มีความต้องการสารอาหารมากกว่าเด็ก

ปกติท่ัวไป11 จากรายงานการวิจัยพบว่าเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดมีส่วนสูงและนำ้าหนักตำ่ากว่าเด็กปกติท่ัวไป และ

ตำา่กว่า 5 เปอร์เซ็นไทล์ของเกณฑ์มาตรฐาน มีการเจริญเติบโต

ช้าร้อยละ 27 เน่ืองจากการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอกับ

ความต้องการของร่างกายและการมีอัตราการเผาผลาญ

พลังงานสูง ความรุนแรงของภาวะขาดสารอาหารมีความ

สัมพันธ์กับชนิดของโรคและความผิดปกติของหลอดเลือด12 

 4.  ภาวะหัวใจวาย (congestive heart failure) 

เป็นภาวะผิดปกติเกิดจากการท่ีหัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือด

ไปเล้ียงส่วนต่างๆ ได้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 

ในขณะท่ีเลือดเข้าสู่หัวใจเพียงพอ เป็นผลทำาให้มีการค่ังของ

เลือดท่ีไปเล้ียงร่างกายและปอด ภาวะหัวใจวายแบ่งออกเป็น 

2 ชนิด ได้แก่ หัวใจซีกขวาวาย (right-side heart failure) 

พบได้ในโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด ASD, VSD, PDA และ

หัวใจซีกซ้ายวาย (left-side heart failure) อาจพบได้ในโรค

ล้ินหัวใจร่ัว และโรคหัวใจท่ีมีการตีบบริเวณหลอดเลือดแดง

เอออร์ต้า (aorta)13

 5.  อาการเหน่ือยง่าย (dyspnea) เน่ืองจากร่างกาย

ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอกับหัวใจสูบฉีดเลือดไปเล้ียงส่วน

ต่างๆ ของร่างกาย เช่น การทำากิจกรรมต่างๆ ว่ิง เดิน เล่น14 

 6.  น้ิวมือน้ิวเท้าปุ้ม (clubbing of fingers and 

toes) พบในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดเขียว เกิดจาก

ภาวะขาดออกซิเจนเร้ือรังนาน 1-2 ปี ทำาให้มีการเพ่ิมของหลอด

เลือดฝอยเพ่ือให้เลือดไปเล้ียงน้ิวมือ และเท้ามากข้ึน ทำาให้เกิด

การหนาตัวของเน้ือเย่ือบริเวณน้ิวมือ และน้ิวเท้า13 

 7.  ภาวะท่ีมีเม็ดเลือดแดงในร่างกายมากกว่าปกติ 

(polycythemia) เป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดับฮีมาโตคริตมาก
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กว่าร้อยละ 65 เน่ืองจากการขาดออกซิเจนเร้ือรังซ่ึงไปกระตุ้น

ให้ไขกระดูกสร้างเม็ดเลือดแดงออกมามากกว่าปกติ ทำาให้

เลือดมีปริมาณเม็ดเลือดแดงมากกว่าปกติเกิดภาวะเลือดข้น

และล่ิมเลือดได้ง่าย มักพบในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด

ชนิดเขียว พบได้ในเด็กท่ีมีอายุประมาณ 2 ปี13

 
การติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่
ก�าเนิด
 การติดเช้ือทางเดินหายใจ (respiratory infection) 

ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด พบได้ท้ังการติดเช้ือทางเดิน

หายใจส่วนบนและส่วนล่าง การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน 

ได้แก่ ไข้หวัดใหญ่ (influenza), ทอลซิลอักเสบ (tonsilitis) 

การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง ได้แก่ หลอดลมเล็กอักเสบ 

(bronchitis), หลอดลมฝอยอักเสบ (bronchiolitis) และ

ปอดอักเสบ (pneumonia) ซ่ึงการติดเช้ือทางเดินหายใจพบ

ได้บ่อยในเด็กอายุ 3 เดือน ถึง 6 ปี และเป็นสาเหตุหลักของ

การเสียชีวิตอันดับแรกของเด็กอายุตำา่กว่า 5 ปี ในประเทศไทย 

พบว่าเด็กอายุตำา่กว่า 5 ปี มีอุบัติการณ์ของการติดเช้ือระบบ

ทางเดินหายใจสูงถึง 11.2 คร้ังต่อคนต่อปี15 การติดเช้ือทางเดิน

หายใจในเด็กส่วนใหญ่เกิดในช่วงฤดูหนาว มีสาเหตุมาจากการ

ติดเช้ือได้หลายชนิดท้ังจากเช้ือแบคทีเรีย เช่น ไมโครพลาสม่า 

นิมโมนิเอ่ (Mycoplasma pneumoniae) เช้ือไวรัส เช่น 

ไรโนไวรัส (Rhinovirus) และจากเช้ือ respiratory syncytial 

virus (RSV) ซ่ึงเป็นสาเหตุสำาคัญของการเข้ารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาล16 ในเด็กอายุน้อยกว่า 2 ปี ร้อยละ 95 ส่วนใหญ่

มักพบมีการติดเช้ือซำ้า ซ่ึงส่วนใหญ่ท่ีมีการติดเช้ือจะทำาให้เกิด

โรคปอดอักเสบท่ีกลับเป็นซำา้ คือมีปอดอักเสบอย่างน้อย 2 คร้ัง

ใน 1 ปี หรือ 3 คร้ังในตลอดชีวิต มักเกิดจากการติดเช้ือ 

RSV มักเป็นสาเหตุหลักท่ีทำาให้เด็กอายุน้อยกว่า 2 ปี เข้ารับ

การรักษาตัวในโรงพยาบาล และมีอัตราเสียชีวิตท่ีเพ่ิมมากข้ึน

ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด17 จากการศึกษาความสัมพันธ์

อัตราการเจ็บป่วยของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดท่ีป่วยเป็น

โรคทางเดินหายใจติดเช้ือ RSV ในเด็กอายุ 2 ปี พบว่าจากการ

ศึกษาในเด็กจำานวน 71 คนท่ีเป็นเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด 

พบว่า 22 คนป่วยด้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน 

และใน 15 คนมีการติดเช้ือทางเดินหายใจจากเช้ือ RSV และ

ร้อยละ 41 ของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดมีการติดเช้ือทาง

เดินหายใจด้วยเช้ือ RSV มีการกลับเข้ารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลซำ้าและเข้ารับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤติ 

บางรายอาจถึงข้ันเสียชีวิตได้18 

 เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดเส่ียงต่อการติดเช้ือ 

RSV ท่ีรุนแรง ทำาให้เกิดอันตรายต่อร่างกายหลายระบบ เป็น

สาเหตุหลักท่ีทำาให้ระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 

เน่ืองจากในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดจะมีการใช้ออกซิเจน

มากกว่าปกติ และถ้าหากมีการติดเช้ือทางเดินหายใจจะส่งผล

ต่อการใช้ออกซิเจนในร่างกายท่ีมากกว่าปกติทำาให้ไม่เพียงพอ

กับความต้องการของร่างกาย และทำาให้เกิดปอดบวมนำา้หรือ

มีเลือดค่ังบริเวณถุงลมปอด ร่างกายไม่สามารถกำาจัดเช้ือโรค

ออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำาให้มีการอักเสบติดเช้ือท่ีปอด 

หัวใจห้องขวาทำางานหนักมากข้ึน มีขนาดโตข้ึน และแรงต้าน

ในหลอดเลือดของปอดสูงข้ึนจนทำาให้เกิดภาวะหัวใจวายและ

ส่งผลทำาให้เกิดการเสียชีวิตได้19 ซ่ึงการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำาเนิดท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจต้องการดูแลแบบ

ประคับประคองและต้องได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ดังน้ัน

ภายหลังเด็กถูกจำาหน่ายจากโรงพยาบาลไปอยู่บ้านต้องได้

รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองท่ีเหมาะสม และสามารถควบคุม

อาการของโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้ 

ทำาให้เด็กป่วยมีสุขภาพแข็งแรง และได้รับการผ่าตัดเพ่ือแก้ไข

ความผิดปกติของหัวใจในเวลาท่ีกำาหนดต่อไป20 ดังน้ันการดูแล

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดเพ่ือป้องกันการติดเช้ือทางเดิน

หายใจต้องได้รับการดูแลเพ่ือลดความรุนแรงจากการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการติดเช้ือทางเดินหายใจ และลดอัตราการกลับ

เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

 
การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�าเนิดเพ่ือป้องกัน
การติดเช้ือทางเดินหายใจ
 การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดเพ่ือป้องกันการ

ติดเช้ือทางเดินหายใจ เม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้าน ควรได้รับการดูแล

ท่ีมีประสิทธิภาพจากผู้ดูแล เพ่ือตอบสนองความต้องการ

พ้ืนฐานหรือความต้องการท่ีซับซ้อนของเด็กป่วยและครอบครัว

อย่างต่อเน่ือง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริม คงไว้หรือทำาให้

สุขภาพกลับคืนมาสู่สภาพปกติโดยท่ีครอบครัวสามารถให้การ

ดูแลได้อย่างอิสระไม่ต้องพ่ึงพาทีมสุขภาพ21 โดยการได้รับการ

ดูแลอย่างต่อเน่ืองจากผู้ดูแลท่ีบ้านมีส่วนสำาคัญในการป้องกัน
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การเกิดภาวะแทรกซ้อนในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด จาก

การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการของผู้ดูแลเด็กวัยเตาะแตะ ในตำาบล

นางาม อำาเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม จำานวน 133 ราย พบ

ว่าการรับรู้ประโยชน์ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง

กับพฤติกรรมการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการของ

ผู้ดูแลเด็กวัยเตาะแตะ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (r=.561, 

p<.001) และการรับรู้สมรรถนะตนเองของผู้ดูแล มีความ

สัมพันธ์ทางบวกสูงกับพฤติกรรมการส่งเสริมการเจริญเติบโต

และพัฒนาการของผู้ดูแลเด็กวัยเตาะแตะ อย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (r=.786, p<.001) ดังน้ันการดูแลท่ีบ้านบทบาทของผู้ดูแล

จึงมีส่วนสำาคัญในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด22 และ

จากการศึกษาการให้การดูแลและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องของผู้ดูแล

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดพบว่าปัจจัยความรู้เร่ืองโรค การ

รักษา และการดูแลเด็กหัวใจพิการแต่กำาเนิดมีความสัมพันธ์กับ

การให้การดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดในระดับ

ปานกลางอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r=0.51, 

p<.01)23

 จากการศึกษาของ Woodward11 พบว่าพฤติกรรม

การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด ได้แก่ การเจริญเติบโต 

ภาวะโภชนาการ พัฒนาการ ภูมิต้านทาน การป้องกันเย่ือบุ

หัวใจอักเสบ ทันตกรรม และการดูแลในการป้องกันการติดเช้ือ

ทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด มีจุดมุ่งหมาย

เพ่ือให้เด็กมีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรง และป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนโดยเฉพาะการเกิดภาวะหัวใจวาย โดยต้องได้รับการ

ดูแล 4 เร่ือง ได้แก่ การได้รับภาวะโภชนาการเหมาะสมกับโรค 

การได้รับอาหารเสริมเพ่ือป้องกันการสูญเสียพลังงานจากสาร

อาหารท่ีได้รับ การหลีกเล่ียงการได้รับเช้ือโรคจากบุคคลอ่ืน 

เน่ืองจากการแพร่กระจายเช้ือสามารถติดต่อกันได้ทางการ

สัมผัสหรือสารคัดหล่ัง และหลีกเล่ียงในแหล่งแพร่กระจายเช้ือ

ในช่วงฤดูหนาว เช่น กลุ่มควัน หมอก หลีกเล่ียงการอยู่ในท่ี

ชุมชนแออัด การได้รับการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันหรือการได้รับ

วัคซีนตามตารางของกระทรวงสาธารณสุข และการได้รับยาโรค

หัวใจเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะหัวใจวาย เพ่ือประคับประคอง

อาการของเด็กป่วย24 และพบการศึกษาของนำา้ทิพย์ แก้ววิชิต 

และกัลยาณี ท่าจีน25 ศึกษาถึงบทบาทของบิดามารดาในการ

ดูแลบุตรโรคหัวใจในบิดาหรือมารดาท่ีมีบุตรอายุ 6 เดือนถึง 

15 ปี ป่วยเป็นโรคหัวใจ เข้ารับการรักษาในคลินิกโรคหัวใจ 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จำานวน 82 ราย โดยใช้ทฤษฎี

การดูแลตนเองของโอเรมเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา

เก่ียวกับการดูแลเด็กโรคหัวใจในเร่ืองอาหารและนำ้า อากาศ 

การพักผ่อน การออกกำาลังกาย การขับถ่าย การป้องกันการติด

เช้ือท่ีทำาให้เกิดกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ การป้องกันอุบัติเหตุ 

การดูแลตามระยะพัฒนาการด้านร่างกาย ภาษา สังคม 

สติปัญญา การดูแลตามภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพในเร่ืองการ

แสวงหาความช่วยเหลือจากแพทย์ การสังเกตอาการผิดปกติ

ท่ีเกิดข้ึน และการดูแลบุตรตามแผนการรักษา ผลการศึกษา

พบว่าบิดามารดามีคะแนนในบทบาทการดูแลบุตรโดยรวมอยู่

ในระดับสูง และมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลบุคคลท่ีต้อง

พ่ึงพาของมารดาท่ีมีบุตรวัยหัดเดินป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่

กำาเนิดท่ียังไม่ได้รับการผ่าตัด โดยใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของ

โอเรม เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยศึกษาการดูแลของ

มารดาในเร่ืองการรับประทานยา การรับประทานอาหาร และ

การเฝ้าติดตามการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค ในเด็กท่ีมา

ตรวจคลินิกโรคหัวใจเด็ก โรงพยาบาลรัฐบาลระดับตติยภูมิใน

จังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดพิษณุโลก จำานวน 95 คน พบ

พฤติกรรมการดูแลของมารดาส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง26 ดังน้ัน

การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดของผู้ดูแลจึงเป็นส่ิงสำาคัญ 

ซ่ึงผู้ดูแลจำาเป็นต้องได้รับข้อมูลท่ีถูกต้องจากบุคลากรทางทีม

สุขภาพ โดยพยาบาลสามารถถ่ายทอดหรือให้ความรู้กับผู้

ดูแลได้ โดยการให้ความรู้ คำาแนะนำาเป็นบทบาทหน่ึงของ

พยาบาลซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาสมรรถนะพยาบาลเด็ก

โดยใช้เทคนิคเดลฟาย จากการสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญจำานวน 20 

คน ประกอบด้วยพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านบริหารจำานวน 4 คน 

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาลเด็กจำานวน 5 คน 

อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลเด็กจำานวน 4 คน พยาบาล

ผู้เช่ียวชาญด้านปฏิบัติการจำานวน 4 คน และกุมารแพทย์

จำานวน 3 คน และนำาข้อมูลมาวิเคราะห์คำานวณหาค่ามัธยฐาน 

และค่าพิสัย พบว่าสมรรถนะด้านการสอนเป็นสมรรถนะหน่ึงท่ี

มีความสำาคัญในบทบาทหน้าท่ีของพยาบาล โดยสามารถสอน

ให้คำาแนะนำาแก่ผู้ป่วยเด็กและสมาชิกครอบครัวในการดูแลเด็ก

ป่วยและช่วงวัยได้ถูกต้อง (Md = 5.0, IR = 0.00) และสามารถ

สอนให้คำาแนะนำาแก่ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวเพ่ือการดูแล

สุขภาพอย่างต่อเน่ืองได้ (Md = 5.0, IR = 0.75)27 ดังน้ันผู้ดูแล
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เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดเพ่ือการป้องกันการติดเช้ือทางเดิน

หายใจ ควรได้รับข้อมูลหรือคำาแนะนำาท่ีถูกต้องในการดูแล

เด็ก ได้แก่ 

 1.  ภาวะโภชนาการ เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด 

ควรดูแลให้ได้รับอาหารท่ีมีประโยชน์และครบทุกประเภทอย่าง

เพียงพอ เน่ืองจากมีอัตราการเผาผลาญพลังงานของร่างกาย

มากกว่าปกติ และไขมันท่ีสะสมในร่างกายมีน้อย เน่ืองจากมี

ความต้องการในการใช้ออกซิเจนมากกว่าเด็กปกติ จากการ

ศึกษากลุ่มเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดเขียวพบว่ามีภาวะ

ผอม และกลุ่มเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวมีภาวะ

เต้ีย เน่ืองจากเด็กมีภาวะขาดออกซิเจนเร้ือรัง ส่งผลต่อการเจริญ

เติบโตของเซลล์กล้ามเน้ือในส่วนต่างๆ ของร่างกาย28 และจาก

การศึกษาการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวและเขียว ในเด็กอายุ 1-3 ปี ท่ี

หอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงในจังหวัดสงขลา 

จำานวน 68 คน และเด็กปกติ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของ

มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในอำาเภอหาดใหญ่ จำานวน 76 คน พบ

ว่าเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียวและเขียวมีนำา้หนัก

น้อยกว่าเกณฑ์ร้อยละ 34.80 และมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า

ร้อยละ 41.30 เม่ือเปรียบเทียบกับเด็กปกติ29 การได้รับสาร

อาหารอย่างเพียงพอจึงมีความสำาคัญต่อการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการของสมอง พบว่ามีอัตราการไหลเวียนเลือดไปท่ี

ปอดมากกว่าปกติมีผลต่อการแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจน ทำาให้

เด็กทารกต้องการพลังงานวันละ 120-150 กิโลแคลลอรี/วัน 

เพ่ือเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย โดยเฉพาะในเด็กโรค

หัวใจพิการแต่กำาเนิดมักพบการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ มี

ผลต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย การหายของแผลช้ามีผลต่อ

เด็กท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจ มีผลทำาให้ภูมิคุ้มกันลดลง ซ่ึงในเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดบางรายต้องจำากัดอาหารเน่ืองจากมี

ภาวะหัวใจวาย และพบการเจริญเติบโตท่ีไม่เป็นไปตามวัย ใน

เด็กทารกอัตราการเจริญเติบโตหรือนำา้หนักท่ีเพ่ิมมากข้ึนวันละ 

5-10 กรัม ดังน้ันต้องเพ่ิมนำ้านมแม่ หรือนมสูตรทารก ให้ได้

พลังงาน 30 กิโลแคลลอร่ี/ออนซ์ และในเด็กโรคหัวใจพิการแต่

กำาเนิดวัยหัดเดิน วัยก่อนเรียนควรให้รับประทานอาหารท่ีมีธาตุ

เหล็กได้แก่ ตับ ไข่แดง เลือดหมู เลือดไก่ เน้ือสัตว์ พืชใบเขียว 

เพ่ือป้องกันภาวะซีด จะทำาให้การขนส่งออกซิเจนไปเล้ียง

ร่างกายได้อย่างเพียงพอ และอาหารโปรตีนสูง เช่น ไข่ นม 

เน้ือสัตว์ ควรเพ่ิมอาหารประเภทปลา ท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย

อย่างมาก ซ่ึงเป็นอาหารเพ่ือสุขภาพมีผลท่ีดีต่อการทำางานหัวใจ 

ซ่ึงในปลามีไขมันโอเมก้า 3 ซ่ึงช่วยลดระดับโคเลสเตอรอลท่ีไม่

ดีและช่วยในการทำางานของหัวใจให้ดีข้ึน และช่วยลดการเกิด

ภาวะหัวใจวาย30 นอกจากน้ีเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดยังมี

ข้อจำากัดในการรับประทานอาหารในอาหารท่ีมีโซเดียมตำา่หรือ

ลดอาหารท่ีมีรสเค็ม อาหารท่ีมีโซเดียมเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนในโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด มีผลทำาให้ความดันใน

หลอดเลือดสูงซ่ึงเป็นผลโดยตรงจากโซเดียมในอาหาร อาหาร

จำาพวกน้ี ได้แก่ อาหารแปรรูปจากเน้ือสัตว์ อาหารแช่แข็ง

ขนมกรุบกรอบ ไข่เค็ม และบะหม่ีก่ึงสำาเร็จรูป ต้องดูปริมาณ

ส่วนผสมของโซเดียมในปริมาณน้อยหรือต้องไม่มีเลย และการ

จำากัดนำ้าเป็นส่ิงท่ีสำาคัญให้นำ้าแก่เด็กใน 24 ช่ัวโมง และต้อง

จำากัดการให้นำา้ด่ืมแก่เด็กและนำา้ท่ีออกจากร่างกายแก่เด็ก ใน

เด็กวัยหัดเดินและวัยก่อนเรียนควรใช้ภาชนะหรือถ้วยท่ีขนาด

เล็กแต่ใส่นำา้ในปริมาณเต็มภาชนะเพ่ือจะได้เป็นการจำากัดนำา้ 

 2. การได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน เด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดควรรับวัคซีนเพ่ือป้องกันโรคให้ครบถ้วน 

เน่ืองจากเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหากเกิดการติดเช้ือทำาให้

มีอาการรุนแรงมากกว่าปกติ11 สำาหรับกระทรวงสาธารณสุขได้

กำาหนดบริการวัคซีนพ้ืนฐานท่ีเด็กไทยทุกคนควรได้รับในเด็ก

อายุแรกเกิด-6 ปี มี 8 ชนิด ได้แก่ วัคซีนวัณโรค (BCG), 

วัคซีนตับอักเสบบี (HBV), วัคซีนโปลิโอ (OPV, IPV), วัคซีน

คอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน (DTP), วัคซีนหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน 

(MMR), วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี (JE), วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก 

(dT), และวัคซีนไข้หวัดใหญ่ (influenza)31 นอกจากน้ีพบว่ามี

การใช้วัคซีน palivizumab ในการป้องกันการติดเช้ือไวรัส RSV 

ท่ีเป็นสาเหตุหลักของการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง

เฉียบพลัน และมีความคุ้มค่าคุ้มทุนของการใช้วัคซีนในเด็ก

อายุตำา่กว่า 5 ปี สามารถช่วยลดการติดเช้ือทางเดินหายใจใน

เด็กได้ กลุ่มตัวอย่างเป็นงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับการใช้วัคซีน

ในเด็กท้ังในสุขภาพปกติ และเด็กกลุ่มเส่ียง ผลการศึกษาพบ

ว่าการใช้ palivizumab ในเด็กเกิดก่อนกำาหนด ท่ีไม่มีโรคปอด

เร้ือรัง (chronic lung disease) และเด็กท่ีมีโรคปอดเร้ือรัง 

สามารถลดอัตราการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของเด็ก

ท้ังสองกลุ่มได้ร้อยละ 55 นอกจากน้ันยังสามารถลดอัตราการ

เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของเด็กท่ีมีความผิดปกติของ
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หัวใจและหลอดเลือด (coronary heart disease) ได้32 ศูนย์

ควบคุมและป้องกันโรคของสหรัฐอเมริกาแนะนำาให้ในเด็กโรค

หัวใจพิการแต่กำาเนิดควรได้รับวัคซีนชนิดน้ี เพ่ือป้องกันการติด

เช้ือทางเดินหายใจ สำาหรับในประเทศไทยไม่ได้มีกำาหนดใน

ตารางวัคซีนกระทรวงสาธารณสุข แต่ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่

กำาเนิดสามารถรับวัคซีนตามกระทรวงสาธารณสุขได้กำาหนด

บริการวัคซีนพ้ืนฐานท่ีเด็กไทยทุกคนควรได้รับได้ โดยยกเว้น

วัคซีนบางชนิดในเด็กหัวใจพิการแต่กำาเนิดท่ีมีโรคร่วม เช่น

DiGeorge syndrome ทำาให้เกิดภูมิคุ้มกันบกพร่อง ได้แก่ 

วัคซีนหัด-หัดเยอรมัน-คางทูม (MMR), วัคซีนปอดอักเสบ, 

วัคซีนโรต้า (rotavirus), วัคซีนอีสุกอีใส (varicellazoster) 

และในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดท่ีมีม้ามผิดปกติ (asplenia) 

ร่วมด้วย อาจต้องระมัดระวังการได้รับวัคซีน ได้แก่ วัคซีน

ปอดอักเสบ (pneumococcal vaccine) ดังน้ันเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำาเนิดสามารถรับวัคซีนได้เหมือนเด็กท่ัวไปตามท่ี

กระทรวงสาธารณสุขกำาหนดบริการวัคซีนพ้ืนฐานท่ีเด็กไทยทุก

คนควรได้รับ และควรได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ และ

โรคปอดอักเสบร่วมด้วยเพ่ือป้องกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ

และภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง หากเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด

ได้เข้ารับการรักษาอยู่โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน อาจเกิด

ความคลาดเคล่ือนไม่รับวัคซีนตามกำาหนด ซ่ึงอาจมีผลต่อ

ภูมิคุ้มกันโรคของเด็กป่วย ดังน้ันเด็กสามารถรับวัคซีนภาย

หลังวันกำาหนดนัดรับวัคซีนได้7 

 3.  การหลีกเล่ียงไม่ให้สัมผัสเช้ือโรค เป็นการป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือโรคทางเดินหายใจ โดยการแพร่กระจาย

ของเช้ือโรคมีได้ 2 ทาง ทางตรงและทางอ้อม การแพร่กระจาย

ของเช้ือโรคทางตรง ได้แก่ การติดต่อทางลมหายใจ (droplet 

transmission) ขนาดของหยดท่ีมีขนาดมากกว่า 5 ไมครอน

จากการไอ จาม พูด รูปร่างของหยดสามารถแพร่กระจายเข้าสู่

บุคคลอ่ืนได้ทางเย่ือเมือก (ปาก จมูกหรือตา) สามารถอยู่ได้ใน

อากาศระยะส้ันแต่กระจายไปได้ไกล 1 เมตร ขนาดหยดท่ี

เหนียวสามารถทำาให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือโรคได้ และการ

ติดต่อทางอากาศ (airborne transmission) การแพร่กระจาย

เช้ือผ่านทางอากาศและจากบุคคลท่ีติดเช้ือโรค ขนาดของหยด

น้อยกว่า 5 ไมครอน ขนาดเล็กท่ียังคงอยู่ในอากาศ สามารถ

เคล่ือนท่ีไปได้ไกลกว่า 1 เมตร และยังคงอยู่ในอากาศได้นาน 

ติดต่อโดยเช้ือจะไปอยู่ท่ีเย่ือเมือกหรือการสูดดม และการสัมผัส

โดยตรง (direct contact transmission) การติดเช้ือทางตรง

หรือสัมผัสโดยตรง การสัมผัสมือกับผู้ป่วยท่ีเพ่ิงไอจามใส่มือ 

ผู้รับจะติดต่อโดยนำาเช้ือโรคไปสัมผัสกับร่างกายทางปาก จมูก 

ตา การแพร่กระจายของเช้ือโรคทางอ้อมได้แก่ การสัมผัสทาง

อ้อม (indirect contact transmission) ติดต่อโดยมีส่ิง

ของเป็นพาหะนำาในการติดเช้ือโรค เช่น เตียงนอน เคร่ือง

เฟอร์นิเจอร์ หรืออุปกรณ์ต่างๆ ของผู้ท่ีติดเช้ือโรคทางเดิน

หายใจ ผู้รับจะสัมผัสกับเช้ือโรคจากส่ิงของต่างๆ แล้วมาสัมผัส

กับร่างกายของตัวเอง คือ ปาก จมูก ตา ดังน้ันการดูแลเด็ก

เพ่ือหลีกเล่ียงการสัมผัสเช้ือทางเดินหายใจ สามารถปฏิบัติได้

ดังน้ี ผู้ดูแลไม่ควรให้เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดคลุกคลี

ใกล้ชิดกับผู้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจ โดยแยกเด็กออก

จากผู้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจ หากผู้ดูแลมีการติดเช้ือ

ทางเดินหายใจ เช่น โรคหวัด ควรปิดปากจมูกด้วยผ้าปิดปาก

และจมูก ไม่ไอจามรดหน้าเด็ก การแพร่กระจายเช้ือท่ีเป็น

สาเหตุของการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างเฉียบพลันสามารถ

แพร่กระจายได้ท้ังทางการหายใจ การสัมผัสนำา้มูกนำา้ลายและ

เสมหะของผู้ป่วย โดยเช้ืออยู่ในส่ิงแวดล้อมจะมีอายุถึง 4-6 วัน 

ดังน้ันเม่ือมีการจับต้องเช้ือโรคจะส่งผลให้เกิดการติดเช้ือได้ ต้อง

ล้างมือเม่ือจับต้องส่ิงของต่างๆ ของผู้ป่วยท่ีติดเช้ือทางเดิน

หายใจจะสามารถลดการติดเช้ือทางเดินหายใจได้ถึงร้อยละ 50 

รวมถึงการทำาความสะอาดมือด้วยนำา้ธรรมดาและสบู่ การล้าง

มือเป็นการกำาจัดส่ิงสกปรก และเช้ือโรคออกจากมือท่ีมี

ประสิทธิภาพมาก สามารถป้องกันการแพร่กระจายเช้ือได้เป็น

อย่างดี โดยเฉพาะการติดเช้ือทางเดินหายใจ17 และจากการ

ศึกษาการสร้างเสริมสุขภาพเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดหลัง

การผ่าตัดของผู้ดูแล จำานวน 52 คน ในศูนย์สิริกิต์ิ ภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแก่นพบว่าการสร้างเสริมสุขภาพ

ด้านการเฝ้าระวังและป้องกันอันตรายจากภาวะติดเช้ือในกลุ่ม

ตัวอย่างมีการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง โดย

มีค่าเฉล่ียของคะแนนน้อยท่ีสุด (X= 3.43, S.D.= 1.56) 

เน่ืองมาจากผู้ดูแลไม่สามารถประเมินสถานการณ์ได้ตรงกับ

ความเป็นจริง มีทักษะในการแสวงหาข้อมูล เข้าใจวิธีการรักษา 

และใช้แหล่งประโยชน์ต่างๆ ได้น้อย33 ดังน้ันการดูแลเด็กโรค

หัวใจพิการแต่กำาเนิดในการป้องกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ 

ผู้ดูแลควรได้รับความรู้และข้อมูลท่ีถูกต้องในการดูแลเด็กเม่ือ

กลับไปอยู่บ้าน
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 4.  การได้รับยาเพ่ือป้องกันภาวะหัวใจวาย ในเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดข้ึนอยู่กับลักษณะของโรคท่ีเด็กเป็นอยู่

สำาหรับเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด ยาท่ีมีความสำาคัญในการ

ป้องกันภาวะหัวใจวาย คือ ยาดิจิทาลิสและยาขับปัสสาวะ34 

ยากลุ่มดิจิทาลิสใช้เพ่ือช่วยในการเพ่ิมความแรงในการบีบตัว

ของกล้ามเน้ือหัวใจ ลดอัตราการเต้นของหัวใจ ขนาดของ

การให้ยาในเด็กจะให้เป็นลาน็อกซิน (lanoxin elixir) 50 

ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ปริมาณในการให้ยาแพทย์จะคำานวณ

จากนำา้หนักตัวของเด็ก เช่น ในเด็กอายุน้อยกว่า 2 ปี ปริมาณ

ในการให้ยา 10-12 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร และในเด็กท่ีอายุมาก

กว่า 2 ปี ปริมาณในการให้ของยา 8-10 ไมโครกรัม/กิโลกรัม 

เน่ืองจากยาชนิดน้ีในปริมาณยาท่ีต่างกันจะมีผลข้างเคียงท่ี

แตกต่างกัน ในการให้ยาแต่ละคร้ังจะต้องคำานวณปริมาณและ

ช่วงเวลาในการออกฤทธ์ิของยา ในการให้ยาแต่ละคร้ังจะต้อง

ระมัดระวังในการให้ยาในเร่ืองของปริมาณในการให้จะต้องได้

ครบตามท่ีแพทย์กำาหนดไว้ โดยการใช้กระบอกฉีดยาหรือ

หลอดหยด (dropper) ในการให้ยา โดยการให้อย่างช้าๆ โดย

การให้ทางด้านข้างของมุมปากและลึกเข้าไปในปากเพ่ือป้องกัน

การสำาลัก ในการให้ยาท่ีดีท่ีสุดคือในขณะท่ีกระเพาะอาหาร

ว่าง (1 ช่ัวโมงก่อนรับประทานอาหารหรือ 2 ช่ัวโมงหลังรับ

ประทานอาหาร) สามารถให้ยาในปริมาณเล็กน้อยของอาหาร

ได้ถ้าหากเกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียน การให้ยาลาน็อกซิน 

(lanoxin) ควรให้ตรงตามเวลาท่ีกำาหนดเน่ืองจากต้องรักษา

ระดับความคงตัวของยาในเลือด ถ้าหากพลาดการได้รับยา 1 

คร้ัง ปริมาณการคงตัวของยาในกระแสเลือดจะหายไป ต้องใช้

เวลาประมาณหรือมากกว่า 12 ช่ัวโมงจึงจะให้ปริมาณความ

คงตัวของยาเหมือนเดิม เน่ืองจากจะต้องให้ยาในม้ือต่อไปตาม

ท่ีกำาหนดไว้ ห้ามให้ในปริมาณ 2 เท่าในยาม้ือต่อไป ถ้าหากใน

กรณีท่ีลืมให้ยา 2 ม้ือ หรือ 1 วันควรรีบปรึกษาแพทย์ผู้เช่ียวชาญ

โรคหัวใจเด็ก และควรหยุดการให้ยาในม้ือน้ันถ้าหากก่อนให้ยา

อัตราการเต้นของหัวใจในเด็กทารกตำา่กว่า 100 คร้ังต่อนาที ใน

เด็กอายุ 1-6 ปี อัตราการเต้นของหัวใจตำา่กว่า 80 คร้ังต่อนาที 

ในเด็กอายุมากกว่า 6 ปี อัตราการเต้นของหัวใจตำา่กว่า 60 คร้ัง

ต่อนาที9 และในกรณีท่ีเด็กอาเจียนยาออกมาภายใน 15 นาที 

สามารถให้ยาเด็กซำ้าเดิมได้ในปริมาณยาเท่าเดิม ผลข้างเคียง

ของยา คือ อาการในระบบทางเดินอาหาร เช่น เบ่ืออาหาร 

คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องเดิน ปวดท้อง เป็นต้น อาการทางระบบ

ประสาท เช่น ปวดศีรษะ กระสับกระส่าย เป็นต้น อาการทาง

หัวใจ เช่น หัวใจเต้นช้า หัวใจเต้นผิดจังหวะ อาจเกิดอันตราย

ถึงชีวิตได้ ทำาให้ระดับโพแทสเซียมลดลง ข้อควรระวัง

ควรติดตามระดับยา และค่าอิเล็กโตรไลท์ในกระแสเลือด 

ภาวะโพแทสเซียมสูงหรือตำา่ ภาวะแคลเซียมสูง ภาวะแมกนีเซียม

ตำา่ และห้ามหยุดยากะทันหัน ยาขับปัสสาวะท่ีพบบ่อยได้แก่ 

ฟูโรซีไมด์ (furosemide) ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด

ใช้ในการลดปริมาณเลือดดำาท่ีกลับเข้าสู่หัวใจ (preload) ในการ

ขับนำา้ออกนอกร่างกาย และช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการทำางาน

ของหัวใจ ช่วยรักษาแบบประคับประคอง ขนาดในการให้ยา 

2-5 ไมโครกรัม/กิโลกรัม/วัน การให้ในปริมาณมากอาจทำาให้

เกิดการสูญเสียอิเล็กโตรไลท์ โดยเฉพาะโพแทสเซียม หากลืม

ให้ยาในม้ือใดม้ือหน่ึง สามารถให้รับประทานยาได้ทันทีท่ีนึก

ได้ และการให้ยาในม้ือต่อไปจะต้องห่างกัน 8 ช่ัวโมง ห้าม

รับประทานยาเพ่ิมเป็น 2 เท่าในม้ือถัดไป ผลข้างเคียงของยา

ได้แก่ การสูญเสียอิเล็กโตรไลท์โดยเฉพาะโพแทสเซียม ปากแห้ง 

กระหายนำา้ อ่อนเพลีย ง่วงซึม กระสับกระส่าย ปวดกล้ามเน้ือ 

กล้ามเน้ืออ่อนแรง ปัสสาวะน้อย หัวใจเต้นเร็ว หัวใจเต้น

ผิดจังหวะ คล่ืนไส้ อาเจียน นอกจากน้ี สามารถให้ป้องกัน

การสูญเสียโพแทสเซียมได้ โดยการให้อาหารทดแทนเช่น 

กล้วย ลูกพรุน ลูกเกด ถ่ัว ส้ม ข้อควรระวัง ติดตามภาวะ

ขาดนำ้าและค่าอิเล็กโตรไลท์ ให้รับประทานอาหารท่ีมี

โพแทสเซียมสูง7

 5. การป้องกันการติดเช้ือเย่ือบุหัวใจ เน่ืองจากโรค

ของเหงือกและฟันเป็นสาเหตุสำาคัญของการติดเช้ือบริเวณล้ิน

หัวใจและหลอดเลือดหัวใจ เป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดภาวะ

หัวใจวายได้ ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดมีปัจจัยเส่ียงทำาให้

เกิดฟันผุได้หลายปัจจัย เช่น ในเด็กท่ีดูดนมผสมจากขวดนม 

ไม่ควรให้เด็กดูดขวดนมจนหลับ เพราะจุลินทรีย์ในช่องปากจะ

เปล่ียนจากนำา้ตาลแลคโตสในนมให้เป็นกรด ละลายแร่ธาตุออก

จากตัวฟัน ทำาให้เกิดฟันผุ การรับประทานอาหารน้อยแต่บ่อย

คร้ังบางคร้ังอาจต้องรับประทานอาหารในเวลาดึก และยาโรค

หัวใจบางชนิด เช่น digoxin มีส่วนผสมของนำ้าตาลซูโครส

เป็นตัวแขวนตะกอนมีผลทำาให้เกิดฟันผุ35 ด้านการดูแลสุขภาพ

ฟันและการป้องกันการติดเช้ือเย่ือบุหัวใจ ร้อยละ 25 มารดา

ไม่พาเด็กมาพบทันตแพทย์ทุก 6 เดือน เน่ืองจากอยู่ไกลจาก

โรงพยาบาล และไม่ทราบเหตุผลของการพาเด็กโรคหัวใจ
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พิการแต่กำาเนิดมาพบทันตแพทย์ ส่งผลให้เด็กมีฟันผุถึง

ร้อยละ 80.536 ควรให้การดูแลเด็กแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 

2 คร้ังในตอนเช้าและก่อนนอน และควรบ้วนปากทุกคร้ัง

หรือแปรงฟันภายหลังรับประทานอาหาร และใช้ยาสีฟันท่ีมี

ส่วนผสมของฟลูออไรด์ พาเด็กไปพบทันตแพทย์ทุก 6 เดือน 

หากพบว่าเด็กมีฟันผุเล็กน้อย มีเลือดออกตามไรฟัน และเหงือก

บวมควรปรึกษาทันตแพทย์ทันที 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการน�าไปใช้
 เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดโดยส่วนใหญ่มีการเจริญ

เติบโตและพัฒนาการท่ีไม่เป็นไปตามวัย และมีโอกาสติดเช้ือ

ทางเดินหายใจได้ง่าย จึงจำาเป็นต้องได้รับการดูแลท่ีแตกต่างไป

จากเด็กปกติท่ัวไป ท้ังในเร่ืองภาวะโภชนาการ การได้รับการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การหลีกเล่ียงไม่ให้สัมผัสเช้ือโรค การได้

รับยาเพ่ือป้องกันภาวะหัวใจวาย และการป้องกันการติดเช้ือ

เย่ือบุหัวใจ เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนและส่งผลทำาให้

เสียชีวิต ดังน้ันผู้ดูแลควรได้รับความรู้หรือข้อมูลท่ีถูกต้องใน

การดูแลเด็กเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้านจากทีมบุคลากรทางสุขภาพ 

เพ่ือให้เกิดความม่ันใจในการดูแลเด็กและให้การดูแลท่ีถูกต้อง 

โดยพยาบาลควรให้ความรู้หรือข้อมูลท่ีถูกต้องเหมาะสมแก่

ผู้ดูแล และเสริมสร้างความม่ันใจให้กับผู้ดูแลจนสามารถดูแล

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดเพ่ือป้องกันการติดเช้ือทางเดิน

หายใจเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้านได้ ควรมีคู่มือ หนังสือ หรือ

ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดเพ่ือ

ป้องกันการติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีสามารถค้นหาเข้าถึงได้

สะดวกและเข้าใจได้ง่ายแก่ผู้ดูแลเม่ือเกิดความสงสัยในข้อมูล 

เพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดความเข้าใจท่ีถูกต้องและสามารถให้การดูแล

เด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ

สรุป
 เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด มีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลายชนิด โดยส่วนใหญ่มาจากการติดเช้ือทางเดิน

หายใจ ซ่ึงทำาให้เกิดระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 

จากการใช้ออกซิเจนมากกว่าปกติ ทำาให้ออกซิเจนไม่เพียงพอ

กับความต้องการของร่างกาย และทำาให้เกิดปอดบวมนำา้หรือมี

เลือดค่ังบริเวณถุงลมปอด หัวใจห้องขวาทำางานหนักมากข้ึน 

และแรงต้านในหลอดเลือดของปอดสูงข้ึนจนทำาให้เกิดภาวะ

หัวใจวายและส่งผลทำาให้เกิดการเสียชีวิตได้ และทำาให้เด็ก

ต้องเข้ารับการักษาตัวในโรงพยาบาลนานและบ่อยคร้ัง ซ่ึง

ส่งผลต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กตามมา 

ดังน้ันการดูแลของผู้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดเพ่ือ

ป้องกันการติดเช้ือทางเดินหายใจเป็นส่ิงสำาคัญท่ีผู้ดูแลต้องได้

รับความรู้หรือข้อมูลท่ีถูกต้อง ได้แก่ ด้านภาวะโภชนาการ 

การได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การหลีกเล่ียงไม่ให้สัมผัส

เช้ือโรค การได้รับยาเพ่ือป้องกันภาวะหัวใจวาย และการป้องกัน

การติดเช้ือเย่ือบุหัวใจ เพ่ือป้องกันการเกิดการติดเช้ือทางเดิน

หายใจและลดภาวะแทรกซ้อนขณะกลับไปอยู่ท่ีบ้าน เพ่ือให้เด็ก

มีสุขภาพท่ีดี เจริญเติบโตตามวัย
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