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º·¤Ñ´Â‹Í
 เด็กปฐมวัยคือวัยพึ่งพาที่ตoองอาศัยบิดา มารดา และผูoดูแล เพื่อใหoการดูแลเด็กใหoเติบโตสมวัยและสnง
เสริมสุขภาพใหoมีสุขภาพแข็งแรง แตnการเจ็บปiวยดoวยโรคหัวใจพิการแตnกําเนิด ทั้งชนิดเขียวและไมnเขียว เป}นโรค
ที่มีความรุนแรง และแสดงอาการไดoตั้งแตnแรกเกิด หรือภายหลังเมื่อเด็กเร่ิมเติบโตขึ้น โดยแนวทางการรักษาโรค
หวัใจพกิารแตnกาํเนดิในป{จจบุนัมีความกoาวหนoาทางการแพทยr เชnน การใชoยาประคองการทาํงานของหวัใจ การสวน
หัวใจ การผnาตัดแกoไขความพิการ และการผnาตัดปลูกถnายหัวใจ ลักษณะของโรคหัวใจพิการแตnกําเนิดสnงผลตnอขoอ
จํากัดดoานสุขภาพ เชnน การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก อาการหัวใจวาย รวมท้ังเป}นสาเหตุการตายใน
ผูoปiวยเดก็ไดo บทความนีป้ระกอบดoวยแนวคดิ และวธิกีารสnงเสรมิสขุภาพเดก็ปฐมวยัทีป่iวยดoวยโรคหวัใจพกิารแตn
กําเนิด โดยมุnงเนoนการสnงเสริมสุขภาพและพัฒนาการ ประกอบดoวย การสnงเสริมการเจริญเติบโต และโภชนาการ 
การสnงเสริมพัฒนาการ การสnงเสริมสุขภาพอนามัยชnองปากและฟ{น การสรoางเสริมภูมิคุoมกันโรคตามวัย ซ่ึงจาก
แนวคิดดังกลnาว เพื่อเป}นแนวปฏิบัติสําหรับพยาบาลในการสnงเสริมใหoพnอแมn ผูoแลเด็ก สามารถนําไปปฏิบัติ เพื่อ
ใหoเด็กปiวยโรคหัวใจพิการแตnกําเนิดมีสุขภาวะที่ดีและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูoปiวยเด็ก 

คําสําคัญ : เด็กปฐมวัย การสnงเสริมสุขภาพ โรคหัวใจพิการแตnกําเนิด

Abstract
 Early childhood is a golden period of life in growth, development and learning. Children living with 
congenital heart diseases have complicated living conditions since the congenital heart diseases are vital dis-
eases, the classification of congenital heart disease either cyanotic congenital heart disease or acyanotic con-
genital heart disease. Congenital heart defect may appear shortly after birth or late stage when the child growth 
up. The treatment for a congenital heart defect depends on the type and severity of the defect. 
Treatment may include the following: medications, cardiac catheter procedures, heart surgery and heart 
transplant. Congenital heart diseases effect in blood circulation, child growth and development, heart failure, 
and eventual death. This academic article aims to clarify the health promotion strategies. The following 
topics are discussed for promote the healthy behavior, child growth and development, nutrition, dental and 
oral care, immunization as well as the health promotion concept is presented as the nurse’s role. The healthy 
behaviors will maximize the healthy life and enhance quality of life for children with congenital heart diseases. 

Keywords: early childhood, health promotion, and congenital heart diseases
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º·¹íÒ
 เด็กปฐมวัย ตามคํานิยามของนโยบายและ
ยทุธศาสตรrการพัฒนาเด็กปฐมวัย (0 - 5 ปe) ระยะยาว 

พ.ศ. 2550 - 2559 หมายถงึ เดก็ตัง้แตnปฏสินธจินถงึ
อายุ 5 ปe 11 เดือน 29 วัน หรืออายุตํ่ากวnา 6 ปe เป}น
วัยทองแหnงโอกาสในการพัฒนาและเรียนรูoส่ิงตnางๆ 

รอบตวัเดก็ การเจบ็ปiวยดoวยโรคหวัใจพิการแตnกาํเนดิ
ถอืเป}นการเจบ็ปiวยเรือ้รังและมีโอกาสเกดิความรนุแรง
ของโรคจนกระท่ังเขoาสูnระยะวิกฤติของโรค ยnอมสnงผล
โดยตรงตnอการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กไดo 
โรคหวัใจพิการแตnกาํเนดิเป}นโรคพกิารในอนัดบัแรกที่
พบไดoบnอยในเด็ก ซึ่งเป}นกลุnมของการพิการแตnกําเนิด 

อบุตักิารณrการเกดิโรคหวัใจพกิารแตnกาํเนดิมแีนวโนoม
เปลี่ยนแปลงมากข้ึน จากเดิมพบวnามีอยูnในระหวnาง 

8-10 ตnอ 1000 ของการเกดิมชีพี1 แตnในปe 2559 จาก
การศึกษาสถานการณrการเกิดโรคของ John และ Jane2 

พบวnาการรายงานอุบัติการณrของการเกิดโรคหัวใจ
พิการแตnกําเนิด จึงมีความแตกตnางกันไปในแตnละมุม
โลกข้ึนอยูnกบับริบททางการบริการสขุภาพ โรค และการ
เจบ็ปiวยของประชากรของประเทศทีท่าํการศกึษา ทัง้นี้
คnาเฉลี่ยของอุบัติการณrการเกิดโรคหัวใจพิการแตn
กําเนิดของโลกพบไดoรoอยละ 1 ของทารกเกิดมีชีพ แตn
พบสูงขึ้นถึงรoอยละ 10 ในทารกที่ตายคลอดจากภาวะ
แทoงคกุคาม จากสถติขิองการเกดิโรคมแีนวโนoนจาํนวน
ผูoปiวยลดลง แตnการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตnกําเนิด
ยังคงเป}นประเด็นที่สําคัญทั้งในดoานการปjองกันการ
เกดิโรคหวัใจพกิารแตnกาํเนิดในสตรตีัง้ครรภr การวินจิฉยั
และการรักษาโรคใหoรวดเร็วกnอนท่ีเด็กจะแสดงอาการ
หัวใจลoมเหลว และการดูแลเด็กปiวยใหoมีสุขภาวะที่ดี 
และเตรียมความพรoอมเพื่อพรoอมรับการผnาตัดเพื่อ
แกoไขอาการหัวใจพิการ ซึ่งการสnงเสริมสุขภาพในเด็ก
ปiวยโรคหัวใจพิการแตnกําเนิดจึงเป}นประเด็นและแนว
โนoมที่สําคัญที่ชnวยยกระดับคุณภาพชีวิตเด็กปiวยโรค
หัวใจพิการแตnกําเนิด

á¹Ç¤Ô´¡ÒÃÊ‹§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾à´ç¡»°ÁÇÑÂâÃ¤ËÑÇã¨
¾Ô¡ÒÃáµ‹¡íÒà¹Ô´
 ป{จจุบันแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรค
หวัใจพิการแตnกาํเนิด มนีวตักรรมและเทคโนโลยทีีท่นั
สมัยมากข้ึน ชnวยใหoผู oปiวยรอดชีวิตไดoมากข้ึน และ 

ผูoปiวยเด็กมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น2 ดังนั้นการพยาบาล
เพ่ือสnงเสริมสขุภาพใหoผูoปiวยดํารงไวoซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดี 
จะลดความรนุแรงของพยาธสิภาพของโรคหวัใจพกิาร
แตnกาํเนดิเชnนภาวะหวัใจวาย (congestive heart failure) 

ภาวะพรnองอpอกซิเจนเฉียบพลัน (anoxic spell) และ
ขาดอpอกซิเจนไปเลีย้งสมอง (hypoxic spell) ภาวะน้ําเกนิ 

(volume overload) และน้ําทnวมปอด (pleural effusion) 

การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ (respiratory infection) 

นอกจากน้ียังจะชnวย ใหoผูoปiวยเด็กปiวยโรคหัวใจพิการ
แตnกําเนิดใหoเจริญเติบโตสมวัย และมีพัฒนาการที่
เหมาะสมตามวัย3 ชnวยลดโอกาสเกิดการติดเช้ือในระบบ
ตnางๆ ซึ่งจะเป}นการชnวยลดการทํางานหนักของหัวใจ 

เพื่อลดโอกาสเส่ียงตnอการเกิดภาวะหัวใจวายซ่ึงจะสnง
ผลตnอภาวะสุขภาพเด็ก และความลnาชoาตnอการรักษา 
หรอื ความไมnพรoอมทางรnางกายตnอการเขoารบัการผnาตดั
แกoไขความพิการของหัวใจ บทความวิชาการเรื่องการ
สnงเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยที่ปiวยดoวยโรคหัวใจพิการ
แตnกําเนิดฉบับนี้ ประกอบดoวยแนวคิดและวิธีการสnง
เสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยที่ปiวยดoวยโรคหัวใจพิการแตn
กําเนิดการสnงเสริมโภชนาการและ การเจริญเติบโต การ
สnงเสรมิพฒันาการ การสnงเสรมิสขุภาพอนามยัชnองปาก
และฟ{น การสรoางเสริมภูมิคุoมกันตามวัย และบทบาท
พยาบาลตnอการสnงเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยโรคหัวใจ
พิการแตnกําเนิด 

¡ÒÃÊ‹§àÊÃÔÁâÀª¹Ò¡ÒÃáÅÐ¡ÒÃà¨ÃÔÞàµÔºâµ 
 การสnงเสริมภาวะโภชนาการและการเจริญ
เติบโตของเด็กปฐมวัยที่ปiวยดoวยโรคหัวใจพิการแตn
กําเนิดเป}นสิ่งสําคัญในการสnงเสริมสุขภาพใหoเด็ก
เติบโตสมวัย เพราะภาวะโภชนาการที่ดีชnวยสรoางเสริม
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การทํางานของระบบภูมิคุoมกันของรnางกาย จึงชnวยลด
โอกาสเกิดการติดเชื้อ ซึ่งจะสnงผลใหoพยาธิสภาพของ
หัวใจไมnเกิดความรุนแรงมากข้ึน ลดโอกาสเกิดภาวะ
แทรกซoอนรวมทั้งเป}นการเตรียมความพรoอมทางดoาน
รnางกายเพือ่รบัการผnาตัดแกoไขความพกิารของหวัใจ ทัง้
การผnาตัดเพือ่ประคับประคองอาการ (palliative surgery) 

หรอืการผnาตดัเพ่ือแกoไขความพิการท้ังหมด ( corrective 

surgery) โดยผลจากการศึกษาของ Cindy, et al.4 

ทาํการศกึษาทดลองในผูoปiวยโรคหวัใจพกิารแตnกาํเนดิ
ชนดิหัวใจหoองลnางเชือ่มตnอเป}นหoองเดยีว (single ventricle) 

เป}นภาวะเส่ียงตnอการเสียชีวติไดoสงู ทารกจึงจาํเป}นตoอง
เขoารับการผnาตัดรักษาแกoไขความพิการอยnางเรnงดnวน 

โดยวิธกีารศึกษาคือการทดลองเปรียบเทียบผลของการ
ใหoสารอาหารทีแ่ตกตnางกนัในทารกอายุแรกเกดิถึงหนึง่
ปeสองกลุnม โดยกลุnมแรกใหoสารอาหารตามปกต ิกลุnมท่ี
สองใหoสารอาหารท่ีใหoพลงังานสูงกวnาท่ี 120 กโิลแคลล
อร่ีตnอน้ําหนกัเป}นกโิลกรมัของเดก็ตnอวนั (120/Kcal/ 

kg/ d) โดยพบวnาทารกทีไ่ดoรับสารอาหารและพลังงาน
สงูกวnามนีํา้หนกัตัวเพิม่ไดoมากกวnาและลดภาวะแทรกซoอน
ของการเจ็บปiวย และเขoารบัการผnาตดัไดoเร็วขึน้ และลด
คnาใชoจnายในการรกัษาไดoโดยคnาเฉลีย่คnารักษาอยูnระหวnาง
500,000-800,000 ดอลลาหrสหรัฐตnอปe 
 การสnงเสริมภาวะโภชนาการชnวยใหoรnางกาย
เด็กเติบโตพรoอมรับการผnาตัดแกoไขความพิการของ
หวัใจไดoตามเวลาทีเ่หมาะสม ป{ญหาดoานโภชนาการใน
เด็กปฐมวัยที่ปiวยดoวยโรคหัวใจพิการท่ีพบไดoบnอยคือ 

ในวัยทารกเด็กมกัจะเหน่ือยงnาย ดดูนมไดoนoอย ใชoเวลา
นานในการดูดนม โดยแนวทางสnงเสริมโดยการจัดใหo
เด็กดูดนมจากเตoานมมารดา และประเมินอาการ
เหน่ือยงnายชnวยใหoเด็กพักการดูดเป}นระยะ เนoนการสnง
เสรมิการเลีย้งดoวยนมแมnตราบเทnาทีท่ารกมนีํา้หนกัตวั
เพิม่ขึน้เพือ่สnงเสรมิความผกูพันระหวnางแมnลูกและการ
มีปฏิสัมพันธrทางสังคมของทารก ในกรณีดูดนมจาก
ขวดนม ควรเลือกขนาดของจุกนมท่ีใหญnขึน้เพ่ือชnวยใหo
เด็กดูดงnายลดการออกแรงขณะดูดนมจะเป}นการชnวย

ปjองกนัอาการเหน่ือยและเขียวไดoในเด็กทารก แตnตoอง
ระวังการสําลักที่อาจเกิดขึ้นไดo ในเด็กปฐมวัยที่เริ่มเขoา
สูnวัยเดิน จะเป}นวัยแหnงการปฏิเสธและมีความเป}นตัว
ของตัวเองสูง การจัดหาอาหารใหoเด็กเพื่อสnงเสริม
โภชนาการ ควรจัดใหoมีสีสันสวยงาม และจัดรูปแบบ
ลักษณะอาหารใหoนnารักเหมาะสมกับเด็ก เพ่ือสnงเสริม
ความรูoสกึอยากอาหาร และควรมีขนาดชิน้พอเหมาะท่ี
เด็กจะเค้ียวและกลืนไดoงnาย ในเด็กวยักnอนเรียนเด็กเร่ิม
เตบิโตตoองการพลงังานและสารอาหารมากขึน้และเริม่
มีความหลากหลายของอาหารมากขึ้น ควรใหoเด็กไดoมี
สnวนรnวมในข้ันตอนในการเลือกชนิดอาหาร โดยผnาน
กิจกรรมการรnวมจัดเตรียมอาหารงnายๆ

¡ÒÃÊ‹§àÊÃÔÁ¾Ñ²¹Ò¡ÒÃ
 เด็กปฐมวัยอยูnในวัยของบันไดข้ันแรกของ
การเรียนรูoและเติบโต ด่ังทีเ่รยีกวnาเป}นวยัทองแหnงการ
พัฒนาอยnางกoาวกระโดด การเจ็บปiวยดoวยโรคหัวใจ
พกิารแตnกาํเนดิสnงผลตnอสุขภาพทางกายเชnน เหนือ่ยงnาย
หัวใจเตoนเร็ว อาการเขียว เป}นลม หรืออาจเกิดภาวะ
แทรกซoอนรนุแรงจากภาวะหวัใจวายหรอืการตดิเชือ้ใน
ระบบทางเดินหายใจ รวมทั้งป{ญหาทุพโภชนาการสnง
ผลตnอการเจริญเติบโต และความสามารถในการทํา
กจิกรรมของเดก็ การเจบ็ปiวยท่ีตoองเขoาออกโรงพยาบาล
บnอยๆ พnอแมnผูoปกครองเด็กบางรายอาจมีความกังวล
ตnอภาวะสุขภาพของเด็กจนไมnใหoเด็กไดoมีโอกาสไดoทํา
กิจกรรมเพ่ือสnงเสริมพัฒนาการตามวัยกับกลุnมเพื่อน 

รวมท้ังตัวเด็กเองอาจประสบป{ญหาจากการเจ็บปiวย
และอาการของโรคจนกระท่ังสnงผลตnอความสามารถ
ทางรnางกายและเกิดความไมnมั่นใจในการทํากิจกรรม
ตnางๆ ดoวยตนเอง 
 จากการศึกษาของ Amy, et al.16 สะทoอนใหo
เห็นถึงสภาวะวิกฤติทางรnางกายท่ีเด็กทารกโรคหัวใจ
พิการตoองเผชิญจากกระบวนการรักษาในหอผูoปiวย
ระยะวกิฤติโรคหวัใจ (cardiac intensive care unit) เมือ่
ไดoรบัการผnาตดัทรวงอกท้ังเพือ่ประคับประคองอาการ
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ของโรค ( palliative surgery) หรอืการผnาตัดเพ่ือแกoไข
ความพกิารทัง้หมด (corrective surgery) เป}นประสบการณr
ความเจ็บปiวยทางดoานรnางกายท่ีรนุแรง ทัง้จากการบาด
เจบ็จากแผลผnาตดัทีบ่รเิวณทรวงอก การสอดใสnสายทnอ
ระบาย และการใสnทnอชnวยหายใจ ประสบการณrเหลnานี้
สnงผลกระทบโดยตรงตnอตวัผูoปiวย ทัง้ดoานพัฒนาการใน
ระหวnางการเขoารับการรักษา ดังนั้นการประสานพลัง
จากสหวิชาชีพเพื่อการดูแลสnงเสริมพัฒนาการสําหรับ
เดก็ทารกแรกเกิดทีม่ภีาวะหวัใจพกิารแตnกาํเนดิจะเป}น
กุญแจสําคัญตnอการสnงเสริมใหoเด็กเติบโตสมวัยไดo
 การสnงเสริมพฒันาการเดก็ปฐมวยัจงึมีความ
จาํเป}นทีต่oองสnงเสรมิอยnางตnอเน่ืองเพือ่ใหoเดก็มพัีฒนา
การท่ีเหมาะสมตามวัย แตnหากเกิดขoอจาํกดัสุขภาพจาก
การเจบ็ปiวยดoวยโรคหวัใจพกิารแตnกาํเนดิจะทาํใหoเดก็
ขาดโอกาสในการไดoรบัการสnงเสรมิพฒันาการทีเ่หมาะ
สมตามวัยอาจสnงผลตnอพัฒนาการของเด็กไดo ถงึแมoจะ
อยูnในสภาพการเจ็บปiวยเร้ือรงัจากพยาธิสภาพของโรค
หวัใจพิการแตnกาํเนิด เดก็ควรไดoรบัการสnงเสริมพฒันา
การอยnางตnอเน่ือง5 โดยการใชoคูnมอืเฝjาระวังและสnงเสริม
พัฒนาการของเด็กปฐมวัย DSPM (development 

surveillance and promotion manual)6 เพ่ือประกอบ
การสnงเสริมพัฒนาการเด็ก โดยแบnงพัฒนาการเป}น 

5 ดoาน ดังนี้ 1. สามารถดoานการใชoกลoามเนื้อมัดใหญn
ในการวิง่ การกระโดด การคลาน นัง่ หรอืเดนิเนือ่งจาก
การมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนนoอยสnงผลตnอการเพิ่มจํานวน
ของกลoามเนื้อนoอย ดังนั้น พnอ แมn ผูoดูแลควรไดoรับคํา
แนะนําเรือ่งของการสnงเสรมิโภชนาการควบคูnกบัการสnง
เสริมพฒันาการเคล่ือนไหวท่ีเหมาะสม โดยจัดกจิกรรม
ใหoเดก็ไดoมโีอกาสใชoกลoามเนือ้มดัใหญn เคลือ่นไหวและ
ทรงตัว ใหoเหมาะสมพัฒนาการตามชnวงอายุ 2. ดoาน
กลoามเนื้อมัดเล็กและสติป{ญญาเป}นการจัดกิจกรรม
เกมสr วาดภาพ ระบายสี ภาพตัวตnอ ลักษณะเป}น
กจิกรรมท่ีไมnใชoแรงกายมากนัก เป}นกจิกรรมท่ีเด็กปiวย
ดoวยโรคหัวใจสามารถทาํไดoด ีแตnอยnางไรกต็าม พnอ แมn 
ผูoดูแลไมnควรละเลย เพราะการพัฒนาใหoเด็กไดoฝfกใชo

กลoามเนื้อมัดเล็กจะชnวยใหoเด็กไดoฝfกฝนและเตรียม
ความพรoอมในการทาํกจิกรรมตnางๆทีจ่ะเกดิขึน้เมือ่เขoา
สูnวยัเรียน เชnน การขีด เขยีน ระบายสี 3 และ 4.ดoานการ
สnงเสรมิพฒันาการทางการใชoภาษาและการเขoาใจภาษา
ดoวยวธิกีารใชoบตัรคาํ การสรoางประโยคคาํสัง่และฝfกใหo
เด็กทําตามคําสั่ง พnอ แมn ผูoดูแลคือคนสําคัญที่จะชnวย
สnงเสรมิใหoเด็กไดoรบัการฝfกฝนและสnงเสรมิพฒันาการ
ทางดoานภาษาท้ังดoานการใชoและการเขoาใจภาษา และ 

5. ดoานการสnงเสริมพัฒนาการดoานสังคมและการชnวย
เหลือตนเอง ผูoปiวยเด็กโรคหัวใจพิการแตnกําเนิดควร
ไดoรับการสnงเสริมใหoเด็กไดoมีโอกาสเรียนรูoทักษะทาง
สังคม และการชnวยเหลือตนเองใหoมากขึ้น เพื่อใหoเด็ก
ไดoเติบโตสมวัยพรoอมออกสูnโลกกวoาง ขoอจํากัดดoาน
สุขภาพไมnควรถูกนํามาเป}นเง่ือนไขบ่ันทอนความ
สามารถของผูoปiวยเด็กโรคหัวใจพิการแตnกําเนิด 

¡ÒÃÊ‹§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾Í¹ÒÁÑÂª‹Í§»Ò¡áÅÐ¿˜¹
 ในเด็กปฐมวัยเป}นวัยแหnงการพ่ึงพา เพราะ
ยังมีขoอจํากัดดoานพัฒนาการและการชnวยเหลือตนเอง 

ดงันัน้ในดoานการรกัษาสขุภาพอนามยัชnองปากและฟ{น
จึงเป}นหนoาที่และความรับผิดชอบของ พnอแมn ผูoดูแล 

ควรใสnใจดูแล และสnงเสริม เพราะเด็กปฐมวัยโรคหัวใจ
พิการแตnกําเนิด คือความพิการของโครงสรoางหัวใจ 

เป}นลักษณะของความผิดปกติทางกายวิภาค การดูแล
สnงเสริมสุขภาพอนามัยชnองปากและฟ{นจะชnวยลด
โอกาสการเกิดโรคหวัใจรูหrมาติค ซ่ึงเป}นโรคหวัใจท่ีพบ
บnอยท่ีสุดในประเทศไทย โดยมีความเก่ียวขoองกับการ
ติดเชื้อในคอ จากเช้ือสเตรปโตคอคคัสชนิดหนึ่ง 

(Group A beta-hemolytic streptococcus, GABHS)7 

ซึง่การติดเช้ือรูหrมาติกจะสnงผลใหoพยาธิสภาพของโรค
หัวใจพิการแตnกําเนิดมีความรุนแรงมากข้ึน
 ดงัน้ันการสnงเสรมิใหoเด็กปiวยโรคหวัใจพกิาร
แตnกาํเนิดมสีขุนสิยัในการดแูลสขุภาพอนามยัชnองปาก
และฟ{นจึงเป}นเรือ่งสําคญั ดoวยการสnงเสริมใหoเด็กแปรง
ฟ{นรักษาความสะอาดทุกครั้งหลังอาหาร ใชoยาสีฟ{นที่



»‚·Õè 39 ©ºÑº·Õè 4 (µØÅÒ¤Á-¸Ñ¹ÇÒ¤Á) 2559
Volume 39 No.4 (October-December) 2016

¡ÒÃÊ‹§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾à´ç¡»°ÁÇÑÂ·Õè»†ÇÂ´ŒÇÂâÃ¤ËÑÇã¨¾Ô¡ÒÃáµ‹¡íÒà¹Ô´
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊµÃ �áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health 123

มีฟลูออไรทrอยnางนoอย 500 ppm ขนาดเทnาเม็ดถ่ัว
เขียว/เม็ดขoาวสาร ลดการรับประทานอาหารหลังจาก
การแปรงฟ{นอยnางนoอย 2 ชั่วโมงเพื่อใหoฟลูออไรทr
เคลอืบฟ{น รวมทัง้หลกีเล่ียงหรอืลดอาหารเคร่ืองดืม่ที่
มรีสหวานและมลีกัษณะเหนยีว อยnางไรก็ตามจากรายงาน
ผลการสํารวจขoอมูลของสํานักงานทันตสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข8 พบวnาเด็กปฐมวัยพบสถิติฟ{นผุ
ในเด็กอายุ 3 ปe ถึงรoอยละ 48.3 และเด็กอายุ 5 ปeถึง
รoอยละ 21.5 ซึ่งการมีฟ{นผุในชnองปากมีผลตnอการติด
เชือ้ในระบบทางเดินหายใจ และเพ่ิมโอกาสเส่ียงตnอการ
เกดิการตดิเชือ้ในเยือ่บหัุวใจ ซึง่การติดเชือ้ฉวยโอกาส 

โดยภาวะแทรกซoอนเหลnานี้มีผลตnอความรุนแรงของ
โรคหัวใจ9 และสnงผลตnอภาวะสุขภาพของเด็กโรคหัวใจ
พกิารแตnกาํเนดิ ดงัน้ันผูoปiวยเด็กโรคหวัใจพกิารแตnกําเนดิ
ควรไดoรับการตรวจสุขภาพชnองปากและฟ{นสม่ําเสมอ
ทกุ 6 เดอืน และหากพบมีฟ{นผุ หรอืเหงือกอักเสบควร
ไดoรบัการรักษาโดยทันตแพทยrผูoเชีย่วชาญ เพือ่ปjองกนั
ป{ญหาที่จะลุกลามมากขึ้น รวมทั้งควรไดoรับการสรoาง
สุขนิสัยที่ดีเพื่อการสnงเสริมสุขภาพชnองปากและฟ{น 

และเลอืกรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมอยnางเป}นกจิวัตร 

งดลูกอม ขนมหวาน หรือเคร่ืองดื่มที่ผสมนํ้าตาล การ
เลอืกแปรงสฟี{นควรมขีนาดท่ีเหมาะสมกบัชnองปากของ
เด็ก โดยมีลักษณะขนท่ีอnอนนุnม หลีกเล่ียงการใชoไหม
ขดัฟ{น หรือไมoจิม้ฟ{นเพ่ือลดโอกาสการทําใหoชอกช้ําตnอ
เยือ่บุชnองปาก และลดความเสีย่งตnอการเกดิเลือดออก
จากเหงือกและนําไปสูnการติดเช้ือในเย่ือบชุnองปากหรือ
ลึกถึงโพรงประสาทและรากฟ{นไดo8 

 ท้ังน้ีจากการศึกษาของ Astrid, et al. 10 โดย
การสํารวจผูoปiวยเด็กโรคหัวใจพิการแตnกําเนิดจํานวน 

429 ราย โดยใชoเคร่ืองมือประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
สําหรับผูoปiวยโรคหัวใจพิการแตnกําเนิดพบวnา ผูoปiวยท่ี
รบัรูoและเขoาใจเรือ่งโรคมคีวามตระหนกัถงึความรนุแรง
และภาวะแทรกซoอนของโรคตnอการเกิดอาการกลoาม
เนือ้หวัใจชัน้ในอกัเสบ (endocarditis) มีผลตnอพฤตกิรรม
การเขoารับการตรวจสุขภาพชnองปากและฟ{นประจําปe

ของผูoปiวยอยnางมนียัสาํคญั เนือ่งจาก พnอแมnผูoปกครอง
เด็กใหoความใสnใจตnอการรnวมรกัษาสุขภาพชnองปากและ
ฟ{น เพราะเกรงจะมีผลตnอการติดเช้ือและทําใหoเกดิอาการ
กลoามเนื้อหัวใจอักเสบ ซึ่งการตรวจสุขภาพชnองปาก
และฟ{นเป}นกระบวนการเฝjาระวงัป{ญหาทางทนัตกรรม
ที่มีประสิทธิภาพสูงและหากพบป{ญหาสุขภาพอนามัย
ชnองปากและฟ{น ทนัตแพทยrสามารถใหoการรกัษาไดoทนั
เวลากnอนท่ีสnงผลแทรกซoอนอ่ืนๆ
 แนวปฏิบัติสําหรับการดูแลสุขภาพชnองปาก
และฟ{นในผูoปiวยเดก็โรคหวัใจพกิารแตnกาํเนดิโดยสมาคม
โรคหัวใจแหnงประเทศสหรัฐอเมริกา (The American 

Heart association)11 ไดoกําหนดแนวปฏิบัติสําหรับ
ทนัตแพทยrเพือ่การดแูลรกัษาสขุภาพชnองปากและฟ{น
เด็กท่ีปiวยดoวยโรคหัวใจพิการแตnกําเนิดดั้งน้ี
 1.  ผูoปกครองตoองทาํความเขoาใจถึงการรบัรูo
โอกาสเส่ียงของการเกิดอาการกลoามเน้ือหัวใจช้ันใน
อักเสบ (endocarditis) 

 2.  ขั้นตอนการรักษาทางทันตกรรมตoอง
คํานึงถึงผลตnอการทํางานของหัวใจและการไหลเวียน
โลหิต
 3.  หัตถการท่ีตoองใชoยาสลบหรอืยาชาเฉพาะท่ี
ยาในกลุnมอิพเินฟฟรินคือยาทางเลือกหลักท่ีแนะนําใหoใชo
แตnตoองมีมาตรการในการเฝjาระวังการเกิดภาวะความ
ดันโลหิตสูง และการเจ็บหนoาอกเฉียบพลัน (angina)

 4.  ทนัตแพทยrควรรnวมประชมุกับกุมารแพทยr
ในการทําหตัถการท่ีมีผลตnอภาวะเลือดออก เพ่ือพจิารณา
ถึงชนิดและปริมาณของยาตoานการแข็งตัวของเลือดที่
ไดoรับการรักษา
 5.  หตัถการทีเ่สีย่งตnอการสูญเสยีเลอืดเพยีง
เล็กนoอย โดยที่ผูoปiวยมีคnาผลเลือด INR (International 

Narmalized Ratio คือคnาอัตราสnวนของ prothrombin 

time (PT) ของผูoปiวยตnอ prothrombin time (PT) 

ปกติ) ตํ่ากวnา 4 ไมnจําเป}นตoองหยุดยาตoานการแข็งตัว
ของเลือด
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 6.  การถอนฟ{นหากมีฟ{นผุรุนแรงในฟ{น
นํ้านมจะเป}นวิธีการที่ดีที่สุดเพื่อปjองกันการอักเสบ
รนุแรงและแพรnกระจายเช้ือ ไมnแนะนําใหoการทําครอบ
ฟ{นในชดุฟ{นน้ํานมเนือ่งจากมคีวามสมัพนัธrตnอการเกดิ
การติดเชื้อในระยะเรื้อรัง
 7.  สําหรับฟ{นแทoเมื่อเกิดฟ{นผุ ตoองทําการ
รักษาดoวยการอุดฟ{นเนื่องจากเป}นวิธีการปjองกันการ
ติดเชื้อที่เหมาะสมท่ีสุด
 แนวปฏบิตัดิงักลnาวพยาบาลควรใหoคําแนะนาํ 
พnอแมn ผูoดแูลเดก็ปiวยโรคหวัใจพกิารแตnกาํเนดิ เพือ่ใหo
เกดิความรnวมมือในการดแูลเดก็ และส่ือสารกบัทนัตแพทยr
ทีใ่หoการรกัษาเดก็ปiวยโรคหัวใจพกิารแตnกาํเนดิไดoตาม
ความจําเป}นไดoอยnางเหมาะสมและปลอดภัย

¡ÒÃÊÃŒÒ§àÊÃÔÁÀÙÁÔ¤ØŒÁ¡Ñ¹µÒÁÇÑÂ
 การฉีดวัคซนีเพ่ือปjองกนัโรคติดตnอท่ีสามารถ
ปjองกันไดoดoวยวัคซนี เชnน คอตบี บาดทะยัก ไอกรน ตบั
อกัเสบ หัด หัดเยอรมนั ไขoสมองอกัเสบ ในเดก็อายแุรก
เกิดถึง 6 ปe เพื่อเป}นการกระตุoนระบบภูมิคุoมกันของ
รnางกายตnอเชื้อโรค โดยกระทรวงสุขประเทศไทยไดo
กาํหนดตารางการใหoวัคซนีตามชnวงวยัของเด็กปฐมวัย12 

อยnางไรก็ตามจากลักษณะการเจ็บปiวยดoวยโรคหัวใจ
พกิารแตnกาํเนดิอาจสnงผลตnอภาวะสขุภาพของเดก็และ
การเกิดภาวะแทรกซoอนท่ีตoองมีการรักษาดoวย ยากด
ภมูคิุoมกนั (steroid) เลือดและผลติภณัฑrของเลอืด ยาก
ระตุoนไขกระดูก ซึ่งการรักษาเหลnานี้มีผลตnอปฏิกิริยา
การสรoางภูมิของวัคซีน
 พยาบาลควรใหoคําแนะนํากับ พnอแมn ผูoดูแล
เด็กปiวยโรคหัวใจพิการแตnกําเนิดถึงความสําคัญของ
การเสริมสรoางภูมิคุoมกันดoวยวัคซีน และทราบถึงขoอ
จาํกดัทางสขุภาพและการรกัษาทีไ่ดoรบัทีจ่ะมผีลตnอการ
เลื่อนระยะเวลาการรับวัคซีนตามตารางที่ควรไดoรับ 

หากเกิดการเจ็บปiวยและเขoารับการรักษาที่ผูoปiวยเด็ก
โรคหัวใจพิการแตnกําเนิดจําเป}นตoองไดoรับการรักษา
ดoวยการใหoเลอืดและผลติภณัฑrของเลอืด หรอื อมิมูโน

โกลบูลิน พยาบาลควรใหoคําแนะนําใหo พnอแมn ผูoดูแล
ทราบวnาตoองเล่ือนการใหoวัคซีนไปอยnางนoอยสามเดือน
ทีเ่ดก็จะสามารถรับวคัซนีและเนoนย้ําเพ่ือปjองกันไมnใหo 
พnอแมn ผูoดูแล ลืมนําเด็กปiวยโรคหัวใจพิการแตnกําเนิด
มารับการเสรมิสรoางภูมคิุoมกันดoวยวัคซีน เพราะมคีวาม
เส่ียงท่ีจะพลาดการรับวคัซีน เม่ืออาการเจ็บปiวยฟg�นหาย 

º·ºÒ·¾ÂÒºÒÅµ‹Í¡ÒÃÊ‹§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾à´ç¡»°ÁÇÑÂ
âÃ¤ËÑÇã¨¾Ô¡ÒÃáµ‹¡íÒà¹Ô´ 
 ผูoปiวยเด็กโรคหวัใจพกิารแตnกาํเนดิในชnวงปฐมวยั
เป}นวยัแหnงการพึง่พา ดงันัน้พยาบาลควรสnงเสรมิใหoพnอ
แมnผูoดแูล มคีวามรูoเพือ่สnงเสรมิสขุภาพและเตรียมความ
พรoอมในการดูแลเด็กไดoอยnางถูกตoองและปลอดภัย 

อยnางไรกต็ามยงัพบวnาในประเทศไทย มกีารศกึษาเกีย่ว
กับการเตรียมความพรoอมของบิดา มารดาหรือผูoดูแล
ใหoมีความรูoในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตnกําเนิด
ตามลกัษณะเฉพาะของชnวงการรักษาเชnน ระยะกnอนรบั
การผnาตดัแกoไขความพิการของหัวใจ13 ดังน้ันในบทความ
วชิาการนีจ้งึมจีดุมุnงเนoนใหoเหน็ความสาํคญัของบทบาท
ของครอบครวัในการมสีnวนรnวมเพือ่การดแูลเดก็ปฐมวยั
ทีป่iวยดoวยโรคหัวใจพิการแตnกําเนดิ อยnางเป}นองคrรวม 

เพือ่การรกัษาภาวะสขุภาพใหoผูoปiวยเดก็โรคหวัใจพกิาร
แตnกาํเนดิไดoรบัการดแูลสnงเสรมิสขุภาพไดoทัง้ในสภาวะ
ที่รnางกายปกติ หรือเกิดการเจ็บปiวยและเกิดภาวะ
แทรกซoอนไดo
 ผลลัพธrทางสุขภาพท่ีพึงประสงคrของผูoปiวย
เดก็โรคหวัใจพกิารแตnกําเนดิ ไดoแกn การควบคมุอาการ
ของโรคไมnใหoเกดิความรุนแรงมากข้ึนเชnน หวัใจลoมเหลว 

(congestive heart failure) เขยีวเฉยีบพลนั (spell) และ
ขาดอpอกซเิจนไปเลีย้งสมอง (anoxic spell) ภาวะนํา้เกนิ 

(volume overload) และน้ําทnวมปอด (pleural effusion) 

เพื่อไมnใหoเกิดภาวการณrทํางานของหัวใจที่หนักเกินไป 

และลดความรุนแรงของพยาธิสภาพของโรค รวมทั้ง
การเตรียมความพรoอมทางดoานรnางกายและจิตใจของ
เด็ก เพื่อรักการผnาตัดรักษา เพื่อแกoไขความพิการของ
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หวัใจ Joshua, et al. 14 ไดoทาํการศึกษาโดยการสัมภาษณr
เชิงลึกและสนทนากลุnมกับ พnอ แมn และผูoดูแลของเด็ก
ปiวยโรคหัวใจพิการแตnกําเนิดที่เขoารับการรักษาที่ 
Cincinnati Children’s Hospital Medical Center 

ระหวnางเดือนมกราคม 2553-2556 พบวnา พnอ แมn และ
ผูoดูแลที่มีการรับรูoเร่ืองโรคและการรักษาไดoอยnางละเอียด
ถี่ถoวนจะชnวยใหoสามารถดูแลลูกไดoอยnางปลอดภัยลด
โอกาสเกิดภาวะแทรกซoอน และเม่ือจัดกลุnมขoอมูลที่
สําคัญที่ พnอ แมn และผูoดูแลเด็กควรทราบ มี 3 ประเด็น
หลักดังน้ี 1. การรับรูoเร่ืองโรคและการตอบสนองตnอ
การเปลีย่นแปลงของอาการทางคลนิกิ 2. ยาทีใ่ชoในการ
รักษา และ 3. พยาธิสภาพของโรคและแผนการรักษา
ตnอเนื่อง นอกจากนี้ยังมีประเด็นที่สําคัญคือ ความ
สัมพันธrระหวnางทีมผูoใหoการรักษาดูแล และครอบครัว 

ผลของการเจบ็ปiวยตnอพฒันาการและการเจริญเตบิโต
ของเด็กและเง่ือนไขตnอการดํารงชีวิตในระยะยาว ประเด็น
ความตoองการเหลnานีข้องผูoปiวยและญาตจิงึเป}นประเดน็
สาํคญัที ่พยาบาลควรตระหนัก และนํามาเป}นองคrประกอบ
เพื่อการออกแบบกิจกรรมการพยาบาลที่สามารถตอบ
สนองความตoองการของผูoปiวยและครอบครัวไดoครอบคลุม 

จากการศึกษาดังกลnาวพยาบาลเด็กควรนํามาสูnการ
ออกแบบวิธีการในการสnงเสริมสุขภาพเด็กปiวยโรค
หัวใจพิการแตnกําเนิด
 การออกแบบวธิกีารสnงเสรมิสุขภาพเด็กปiวย
โรคหัวใจพิการแตnกําเนิด เชnน การออกแบบชุดความรูo
เพือ่การดแูลสnงเสรมิสขุภาพเดก็ปiวยโรคหวัใจพกิารแตn
กําเนิดชnวงปฐมวัยในแตnระยะของการดําเนินโรค และ
การรักษา ชนิดของความพิการของหัวใจ แนวทางการ
สnงเสริมสุขภาพรายกรณี และสรoางระบบของการเกิด
กลุnมเพือ่นชnวยเพ่ือนในกลุnม พnอแมn ผูoดแูล เดก็ปiวยโรค
หัวใจพิการแตnกําเนิด จะชnวยใหo พnอ แมn ผูoดูแล และ
ครอบครัวสามารถปรับตัวตnอบทบาทของการเป}น
ผูoดูแลเด็กปiวยโรคหัวใจพิการแตnกําเนิด และสรoาง
ผลลัพธrดoานสุขภาพที่พึงประสงคr นอกจากนี้ พnอ แมn 
และผูoดูแล ยังสามารถชnวยเผชิญป{ญหา และมีการ

สื่อสารที่ดีตnอกัน15 ซึ่งจากการศึกษาคร้ังนี้พบวnาการที่ 
พnอ แมn และผูoดแูล เด็กไดoมแีนวทางรnวมเผชิญป{ญหาท่ี
เกิดจาการเจ็บปiวยของบุตรชnวยใหoครอบครัวไดoรnวม
ประคับประคองอาการเจ็บปiวยและอารมณrความรูoสึก
ของเดก็ปiวยไดoมากขึน้ และลดความตงึเครยีดทีจ่ะเกดิ
ขึ้นภายในครอบครัว
 การสรoางศักยภาพของ พnอ แมn และผูoดแูลเด็ก
จะชnวยใหoเด็กปฐมวัยที่ปiวยดoวยโรคหัวใจพิการแตn
กาํเนดิ ไดoรบัการดแูลสnงเสรมิสขุภาพทัง้ทางดoานรnางกาย
จิตใจ อารมณr และสังคม ไดoอยnางเหมาะสมและพรoอม
เป}นเดก็ปฐมวยัคุณภาพและเติบโตสมวัย ซึง่เป}นประเด็น
สาํคญัทีพ่ยาบาลตoองสรoางความตระหนกั จากการศกึษา
ของ Elisabeth, et al. 15 ระบุวnาการศึกษาปรากฏการณr
ของครอบครัวผูoปiวยเด็กโรคหัวใจพิการแตnกําเนิดใน
ประเทศสวีเดน พบวnาการสนับสนุนใหo พnอ และแมn ของ 

ผูoปiวยเด็กโรคหัวใจพกิารแตnกําเนดิไดoรูoและเขoาใจพยาธิ
สภาพของโรค และรnวมออกแบบวิธีการดูแลบุตรจะ
ชnวยเสริมพลังใหoครอบครัวแสดงบทบาทการเป}นพnอ 

แมnไดoสมบรูณrแบบ ชnวยประคบัประคองป{ญหาสขุภาพ
ที่เกิดข้ึนตลอดระยะเวลาของการเจ็บปiวยและการ
รักษา ซึ่งสnงผลดีตnอภาวะสุขภาพของเด็กปiวยโดยตรง
และลดการเกิดภาวะแทรกซoอนจากโรคอ่ืนๆ

º·ÊÃØ»áÅÐ¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðà¾×èÍ¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¤Ø³ÀÒ¾¡ÒÃ
¾ÂÒºÒÅ
 ผูoปiวยเด็กปฐมวัยท่ีปiวยดoวยโรคหัวใจพิการ
แตnกําเนิดในป{จจุบันมีโอกาสรอดชีวิตไดoมากขึ้น จาก
นวัตกรรมทางการแพทยrเพื่อการวินิจฉัยที่รวดเร็ว
เท่ียงตรง และการรกัษาท่ีสามารถผnาตัดแกoไขความพกิาร
หรือประคองอาการ เชnนการผnาตัดหัวใจชนิดเปdด การ
ใสnสายสวนและบอลลนูเพือ่แกoไขความพกิารของหวัใจ 

รวมท้ังการใชoยาเพ่ือประคับประคองการทํางานของ
หวัใจ ดงัน้ันผูoปiวยเด็กโรคหัวใจพิการแตnกําเนดิมโีอกาส
รอดชวีติ และเตบิโตเป}นเดก็และเยาวชนซึง่เป}นอนาคต
ของชาติ ดังนั้นการพยาบาลเพ่ือสnงเสริมสุขภาพของ
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ผูoปiวยเด็กปฐมวัยท่ีปiวยดoวยโรคหัวใจพิการแตnกําเนิด 

โดยการบรูณาการความรnวมมอืจากทกุภาคสnวนมาชnวย
ดูแลเด็ก ทั้งจากครอบครัวประกอบดoวย พnอ แมnและ
ผูoดูแล17 บุคคลากรทางสุขภาพทั้ง แพทยr ทันตแพทยr 
พยาบาล เภสัช นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการรวม
ทั้งครู ผูoดูแลในศูนยrพัฒนาเด็กเล็ก เพื่อรnวมประสาน
พลงัในการดแูลเดก็ใหoเตบิโตสมวยั พรoอมจะเผชญิโลก
กวoางตnอไป

References
1.  Rebecca A M.  Health promotion of the pre-

schooler and family. 408-420 .in Marilyn H. 

David W. editors, Wong’s Essentials of pediatric 

nursing. 9th ed. 2013. St  Louis, Missouri, 

USA. Elsevier Mosby.

2.  John K T, Jane W N. Trends in congenital heart 

disease, the next decade. Circulation 2016;133 

(25):2716-33

3.  Naidoo J. ,Wills J. Foundations for health 

promotion. 4th ed. Bristol UK, Elesevier. 2016

4.  Cindy W., et al. Improving outcomes for infants 

with single ventricle physiology through stand-

ardized feeding during the interstate. Nursing 

research and practice 2016; 16(1)1-7. 

5.  Vantum C., Soomlek S. Health Promotion of 

caregivers in children with congenital heart 

disease undergone heart surgery. Journal of 

Nursing Science and Health 2012, 35(1): 1-9 

( In Thai)

6. Development surveillance and promotion 

manual. Retrieved 14 January 2017 from  HY-

PERLINK “http://www.thaichilddevelopment.

com/images/doc/%E0%B8%AB%E0%B8%

99%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%

AA%E0%B8%B7%E0%B8%AD%20DSPM.

pdf” http://www.thaichilddevelopment.com/

images/doc/%E0%B8%AB%E0%B8%99%

E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AA%

E0%B8%B7%E0%B8%AD%20DSPM.pdf 

(in Thai)

7.  Edward L. Kaplan,  HYPERLINK “http://

haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%82

%E0%B9%89%E0%B8%A3%E0%B8%B9

%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%95

%E0%B8%B4%E0%B8%81/” \o “Rheumatic 

fever” Rheumatic fever, in Harrison’s Principles 

of Internal Medicine, 15th edition, Braunwald 

, Fauci, Kasper, Hauser, Longo, Jameson (eds). 

McGrawHill. 2011

8.   Thailand National survey on dental and oral 

cavity health, Bureau of Dental Health, Ministry 

of Public Health, Thailand .2014. Retrieved 15 

August 2016 from  HYPERLINK “http://

dental.anamai.moph.go.th/elderly/academic/

full99.pdf” http://dental.anamai.moph.go.th/

elderly/academic/full99.pdf (in Thai)

9.  Lakhawiphat R. Nursing management of tran-

scatheter closure of ventricular septal defect in 

congenital heart disease patients. Thai Journal 

of Cardio-Thoracic Nursing 2015; 26(2):

2-14 ( In Thai)

10. Astrid J., Eva G., Koen L., Werner B., Marc 

G., Phillip M.. Exploring the relationship 

between disease-related knowledge and health 

risk behaviors in young people with congenital 

heart disease. Eur J. cardiovasc nurs 2016; 

15(4):231-40. 

11. VIjender K., Salil K and Sukanya P. Dental 

management of children with special care 

need(SHCN). BJMMR.2016,17(7):1-16



»‚·Õè 39 ©ºÑº·Õè 4 (µØÅÒ¤Á-¸Ñ¹ÇÒ¤Á) 2559
Volume 39 No.4 (October-December) 2016

¡ÒÃÊ‹§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾à´ç¡»°ÁÇÑÂ·Õè»†ÇÂ´ŒÇÂâÃ¤ËÑÇã¨¾Ô¡ÒÃáµ‹¡íÒà¹Ô´
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊµÃ �áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health 127

12. Vaccine and immunization handbook 2013. 

Bureau of general communicable disease, 

Department of Disease control, Ministry of 

Public Health, Thailand Retrieved 30 August 

2016 from  HYPERLINK “http://thaigcd.ddc.

moph.go.th/home” http://thaigcd.ddc.moph.

go.th/home (In Thai)

13. Sathima S., Sanasuttipun W., Srichantaranit At. 

The effects of supportive- educative nursing 

system program on knowledge and behaviors of 

mothers of children with acyanotic congenital 

heart disease aged 0-2 years. Thai Journal of 

Cardio-Thoracic Nursing 2015; 26(2):

25-38  ( In Thai) 

14.  Joshua D., et al. Important knowledge for 

parents of children with heart disease: parent, 

nurse, and physician views. Cardiology in the 

young 2016; 26(1): 61-9. 

15.  Alun C. J., Rachel P-T. L., Frydenberg E., 

Higgins O R., Murphy M B. Parent education 

programmes for special health care needs 

children: a systematic review. JCN 2016;25(4): 

1528-47.

16.  Amy J.L., Jeanne C., Connock Mc. E., Lessen 

R., Medoff C B. Developmental care rounds an 

interdisciplinary approach to support develop-

mentally appropriate care of infants born with 

complex congenital heart disease. CLP 2016; 

43(1):147-56. 

17.  Bruce E., Lindh V., Sundin K. Support for 

fathers of children with heart defects. CNR 

2016;25(3):254-72. 


