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การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี
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บทคัดย่อ
	 เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดมักมีปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ การได้รับการ

ดูแลสุขภาพที่ดีนับเป็นปัจจัยสำ�คัญต่อคุณภาพชีวิตของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด บทความนี้มีวัตถุประสงค์

เพือ่สง่เสรมิการมสีว่นรว่มของบดิามารดาในการดแูลเดก็โรคหวัใจพกิารแตก่ำ�เนดิเพือ่การมคีณุภาพชวีติทีด่ ี ทมี

สุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลควรให้ข้อมูลและคำ�แนะนำ� เกี่ยวกับ สาเหตุ อาการ การรักษา ผลที่จะเกิดตามมา การ

ปฏิบัติตัวและการดูแลสุขภาพต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมความสามารถของบิดามารดาในการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำ�เนิดได้สอดคล้องกับอาการและความรุนแรง ตลอดจนให้เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดสามารถดำ�เนินชีวิต

ภายใต้ข้อจำ�กัดทางกาย นอกจากนี้พยาบาลควรทำ�การประเมินคุณภาพชีวิตเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดและ

ความต้องการช่วยเหลือสนับสนุนทั้งจากบิดามารดาและตัวเด็กป่วย ตามช่วงอายุและระดับของการเจริญเติบโต 

เพื่อเข้าใจในสถานการณ์เจ็บป่วยของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดยิ่งขึ้น อันจะส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

คำ�สำ�คัญ:	 โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด เด็ก คุณภาพชีวิต คำ�แนะนำ� 
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Providing Care for Children with Congenital Heart Disease for Good Quality of Life
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Abstract
	 Children with congenital heart disease often have complex health problems that required special care. 

Receiving good health care is an important factor to quality of life of children with congenital heart disease. 

This article aims to promote participation of parents in taking care of their child with congenital heart disease 

towards good quality of life. Healthcare team especially nurses should provide information and guidance related 

to etiology, symptoms, treatments, health consequences, practices, and continuous healthcare for promoting 

parents’ ability in providing care for their child with congenital heart disease according to symptoms and sever-

ity. Moreover, nurses should assess quality of life of children with congenital heart disease and support needs 

of parents and patient according to age and growth levels in order to gain more understanding about situation 

of illness among children with congenital heart disease leading to the good quality of life.

Keywords:	 congenital heart disease, children, quality of life, recommendation 

บทนำ�
	 โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด นับเป็นสาเหตุ

อันดับสองของการเสียชีวิตในทารกและเด็กของ

ประเทศกำ�ลังพัฒนา (WHO, 2014) บทความนี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมความรู้สำ�หรับใช้ในการส่ง

เสริมการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดเพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดส่งผลให้มีความผิดปกติของ

หัวใจหรือหลอดเลือดตั้งแต่แรกเกิดแบ่งเป็น 2 ชนิด 

คือ ชนิดที่ไม่มีอาการเขียว (acyanosis) เช่น VSD ASD 

PDA หรือ aortic stenosis, coarctation of aorta เป็นต้น 

และ ชนิดที่มีอาการเขียว (cyanosis) เช่น Tetralogy of  

Fallot, TGA เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดบางรายโดย

เฉพาะชนิดเขียวจำ�เป็นต้องได้รับการผ่าตัด ซ่อมแซม

ระบบการไหลเวียนโลหิต ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้

ชดิเนือ่งจากมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นตา่งๆ ใชร้ะยะ

เวลานานในการรักษา นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคหัวใจพิการ

ที่มีอาการรุนแรงหรือมีการเต้นของหัวใจผิดจังหวะ

ต้องได้รับการติดตาม พบว่าผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการ

แตก่ำ�เนดิมกัมปีญัหาดา้นการเจรญิเตบิโตทีล่า่ชา้ มกีาร

เปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ ดำ�เนินชีวิตภายใต้การมี

ขอ้จำ�กดัจากการพรอ่งของสมรรถภาพรา่งกาย ขาดการ

ยอมรับของสังคม ส่งผลให้ประสบกับภาวะคับข้องใจ 

วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า แม้ความเจริญทางการ

แพทย์และวิทยาการในปัจจุบันส่งผลให้ผู้ป่วยมีอัตรา

การรอดชีวิตและมีอายุที่ย่างเข้าสู่วัยผู้ใหญ่เพิ่มมากขึ้น 

อย่างไรก็ดีพบว่าผู้ป่วยยังคงประสบกับปัญหาสุขภาพ

ที่ซับซ้อนและต้องการการดูแลเป็นพิเศษ ในระยะ 10 

ปีมานี้ในต่างประเทศมีรายงานการใช้แบบประเมิน

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดที่มา

รบัการรกัษาในคลนิกิและไดร้บัการยอมรบัวา่เปน็สว่น

หนึ่งของการรักษา จัดเป็นทางเลือกในการประเมิน
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ผลลัพธ์ทางคลินิก (Nousi & Christou, 2010) 

	 1.	 การประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเด็กโรค

หัวใจพิการแต่กำ�เนิด

	 คุณภาพชีวิตสะท้อนถึงการรับรู้ของผู้ป่วย

เกี่ยวกับผลกระทบของความเจ็บป่วยและการรักษา

ที่มีต่อการดำ�รงชีวิต การเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพของ

เด็กทางบวกจะสะท้อนถึงความสำ�เร็จในการปรับตัว

และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี การประเมินคุณภาพชีวิต

ทั้งจากบิดามารดาและตัวเด็กป่วยอย่างต่อเนื่องจะ

ทำ�ให้ได้ข้อมูลสำ�หรับใช้ในการปรับปรุงคุณภาพชีวิต

ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดที่ครบถ้วน (Uzark, 

Jones, Slusher, Limbers, Burwinkle, & Varni, 2006) 

เครื่องมือที่นิยมใช้สำ�หรับประเมินคุณภาพชีวิตเด็ก

โดยทั่วไป (PedsQL) พัฒนามาจากแนวคิดสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (Szabo, 1996) 

จำ�นวน 23 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ การทำ�หน้าที่

ของร่างกาย (8 ข้อ) การทำ�หน้าที่ทางอารมณ์ (5 ข้อ) 

การทำ�หน้าที่ทางสังคม (5 ข้อ) และการทำ�หน้าที่ใน

โรงเรียน (5 ข้อ) โดยทำ�การประเมินด้วยตนเองแบบคู่

ขนานเปรียบเทียบระหว่างเด็กกับบิดามารดา โดยมีคำ�

ตอบ ให้เลือก 3 ระดับ คือ 0 = ไม่มีปัญหา 2 = มีปัญหา

บางครั้ง และ 4 = มีปัญหามาก สำ�หรับผู้ป่วยเด็กอายุ 

8-18 ปี แบบสอบถามที่ใช้มีคำ�ตอบ ให้เลือก 5 ระดับ 

คือ 0 = ไม่เคยมีปัญหา 1 = เกือบจะไม่เคยมีปัญหา 2 = 

มปีญัหาบางครัง้ 3 = มปีญัหาบอ่ยครัง้ และ 4 = มปีญัหา

เสมอ โดยขอ้ความทางลบจะถกูนำ�มากลบัคะแนน จาก

นั้นนำ�คะแนนมาแปลงให้อยู่ระหว่าง 1-100 คะแนน 

โดยประมวลผลคะแนนคุณภาพชีวิตด้านจิตสังคมจาก

ผลการรวมคะแนน 3 ดา้น คอื การทำ�หนา้ทีท่างอารมณ ์

สงัคมและโรงเรยีน การแปรผลโดยคะแนนสงูหมายถงึ

การมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

	 เครื่องมือสำ�หรับใช้ในการประเมินคุณภาพ

ชวีติของเดก็โรคหวัใจพกิารแตก่ำ�เนดิทีใ่ชใ้นคลนิกิเปน็

แบบสอบถาม แบง่ออกเปน็ 5 ดา้น ไดแ้กอ่าการของโรค 

(7 ข้อ) การรับรู้ด้านภาพลักษณ์ (3 ข้อ) การรักษาความ

วิตกกังวล (4 ข้อ) ปัญหาด้านสติปัญญา (5 ข้อ) และ

การสื่อสาร (3 ข้อ) นอกจากนี้ยังมีข้อคำ�ถามแฝงเกี่ยว

กับความร่วมมือในการรักษาด้านการรับประทานยา 

จำ�นวน 5 ข้อ ผลการประเมินยึดคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ

ชีวิตในเด็กปกติที่มีช่วงอายุเดียวกันเป็นเกณฑ์เปรียบ

เทียบ แปลผลว่าผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด

เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการมีคุณภาพชีวิตตํ่าในกรณีผู้ป่วย

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด  มีคะแนนตํ่ากว่าคะแนน

เฉลี่ยของเด็กปกติ1 standard deviation  ผลการสำ�รวจ

การรับรู้คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่

กำ�เนิดและบิดามารดาที่มารับการรักษาแผนกผู้ป่วย

นอกพบว่า ผู้ป่วย 1 ใน 5 รับรู้ว่าตัวเองมีคุณภาพชีวิต

ด้านจิตสังคมอยู่ในระดับตํ่า โดยผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ

พกิารแตก่ำ�เนดิชนดิรนุแรงรบัรูว้า่ตนเองมคีณุภาพชวีติ

ทั้งทางด้านร่างกายและด้านจิตสังคมอยู่ในระดับตํ่า 

และบิดามารดาเด็กป่วยโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดรับรู้ 

เกีย่วกบัระดบัของคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยในระดบัทีต่ํา่

กว่าการรับรู้ของผู้ป่วยแต่ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ  

(Uzark et al, 2006)

	 2.	 ปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่คณุภาพชวีติเดก็โรค

หัวใจพิการแต่กำ�เนิด

	 การทบทวนงานวิจัยพบปัจจัยที่มีผลกระทบ

ตอ่คณุภาพชวีติเดก็โรคหวัใจพกิารแตก่ำ�เนดิ ไดแ้ก ่การ

เจริญเติบโตที่ล่าช้าและภาพลักษณ์ (Dalieno, Mapelli, 

& Volpe, 2006; Nakou, 2001)   ความวติกกงัวล อาการ

ซึมเศร้า (Gupta, Giuffre, Crawford, & Waters, 1998) 

ระดับความเครียด เศรษฐกิจสังคมและ การศึกษาของ 

บดิามารดา (Nousi & Christou, 2010) โดยมรีายละเอยีด

ดังนี้

		  2.1	 การเจริญเติบโตที่ล่าช้า และภาพ

ลักษณ์

	 ความรนุแรงของโรคหวัใจพกิารแตก่ำ�เนดินบั

เป็นปัจจัยสำ�คัญที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจาก
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การที่มีอัตราการเจริญเติบโตของร่างกายที่ล่าช้าทั้งนํ้า

หนกัและสว่นสงู โดยเฉพาะผูป้ว่ยทีม่คีวามผดิปกตขิอง

หัวใจชนิดมีอาการเขียวซึ่งมักมีอัตราการเจริญเติบโต

ที่ล่าช้ามากกว่า โดยเริ่มพบเมื่อยังมีอายุน้อย ตั้งแต่วัย

ทารก (Nakou, 2001; Dalieno, Mapelli, & Volpe, 2006)  

นอกจากนีก้ารเปลีย่นแปลงของภาพลกัษณท์ัง้ในระยะ

ก่อนและหลังผ่าตัดนับเป็นปัญหาสำ�คัญที่มักพบใน

ตลอดชว่งระยะของการรกัษา ปญัหาทีพ่บในระยะหลงั

ผ่าตัดได้แก่การมีรอยแผลเป็นขนาดใหญ่ที่หน้าอก ซึ่ง

เปน็การตอกยํา้การเจบ็ปว่ยและมกัถกูซกัถามจากผูค้น

รอบข้างโดยเฉพาะภายในโรงเรียน ทำ�ให้กลายเป็นเด็ก

เก็บกดและแยกตัวจากผู้คน เนื่องจากมีความอายและ

รู้สึกผิดจากภาพลักษณ์ของตนเอง ซึ่งเด็กจำ�เป็นต้อง

ได้รับการประคับประคองจากครอบครัวและบุคลากร

เพื่อช่วยในเรื่องการปรับตัวและเผชิญสถานการณ์  

(Nakou, 2001) 

		  2.2 	 ความวิตกกังวล และซึมเศร้า

		  การมีข้อจำ�กัดทางกายในเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำ�เนิดมักทำ�ให้ไม่สามารถทำ�หน้าที่ต่างๆได้

ตามปกติ  ต้องงดเว้นกิจกรรมที่ชอบทำ� ส่งผลให้เกิด

ความรู้สึกโดดเดี่ยว แยกตัวออกจากสังคม มีความรู้สึก

ว่าตัวเองเข้าสังคมได้ยาก ขาดการยอมรับจากสังคม

ที่โรงเรียน และถูกปฏิเสธ นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วย

หัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดเขียวและที่มีอาการรุนแรง

ต้องขาดเรียนเพื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่ง

ผลเสียต่อการเรียน และบางรายพบว่ามีความสามารถ

ในการคิด การจำ�อยู่ในระดับตํ่า (Nousi & Christou, 

2010) ความวิตกกังวล และซึมเศร้าในเด็กโรคหัวใจ

พกิารแตก่ำ�เนดิมกัเปน็ประเดน็ทีถ่กูละเลยอาจเนือ่งมา

จากผูป้ว่ยไมส่ามารถสือ่สารความตอ้งการไดเ้อง สาเหตุ

ของความวิตกกังวล และซึมเศร้าเกิดจากการที่ต้องเข้า

รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลหลายๆ ครั้ง การต้อง

รับประทานยาทุกวันอย่างต่อเนื่อง และการมีชีวิตภาย

ใต้ข้อจำ�กัดต่างๆเนื่องมาจากสภาพร่างกาย  โดยมักพบ

อาการแสดงของความวติกกงัวล และซมึเศรา้ในผูป้ว่ย

ที่มีปัญหาหัวใจพิการแต่กำ�เนิดที่มีความซับซ้อน หรือ

อยูใ่นระยะสดุทา้ยของชวีติทีม่คีวามกลวัในความตายที่

จะมาถึง  (Gupta, Giuffre, Crawford, & Waters, 1998)

		  2.3	 ความเครียด ของบิดามารดา

		  โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดจัดเป็นโรค

รุนแรงส่งผลให้บิดามารดาเด็กเกิดความเครียดวิตก

กังวลและมีความรู้สึกไม่แน่นอนในผลลัพธ์การรักษา

และการรอดชีวิตของบุตร (อรุณรัตน์ ศรีจันทรนิตย์ 

และ รัตนาวดี ชอนตะวัน, 2554) บิดามารดามีการ

ตอบสนองตอ่ภาวะคกุคามทางสขุภาพของบตุรดว้ยวธิี

การต่างๆ เช่น แสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค 

อาการ การดำ�เนนิของโรค และการกลบัเปน็ซํา้ (กานดา 

เลาหศิลป์, อารีย์วรรณ อ่วมตานี, สุดา เลาห์สัฒนะ, 

และณัฐพร ไพศาล, 2554)  พบว่ามีสาเหตุจากการขาด

ข้อมูล หรือ ความไม่ชัดเจนของข้อมูล เกี่ยวกับอาการ 

การรักษา และอาการข้างเคียงของการรักษาทำ�ให้ไม่

สามารถจัดการหรือคาดการณ์ในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น

ได ้ดงันัน้บดิามารดาทำ�การตดัสนิใจตา่งๆ อนัสง่ผลเสยี

ตอ่การดแูลและคณุภาพชวีติของเดก็โรคหวัใจพกิารแต่

กำ�เนิด (นํ้าทิพย์ แก้ววิชิต และ กัลยาณี ท่าจีน, 2550) 

นอกจากนี้พบว่าบิดามารดาที่มีระดับการศึกษาน้อย

มกัไมเ่หน็ความสำ�คญัของการแสวงหาความชว่ยเหลอื

ทางการแพทย์ หรือติดต่อพาบุตรเข้ารับการรักษาโดย

เฉพาะในระยะกอ่นการวนิจิฉยัโรค อนัสง่ผลเสยีตอ่การ

ทำ�งานของระบบหัวใจ การไหลเวียนโลหิตและระบบ

การหายใจ เนื่องจากได้รับการรักษาที่ล่าช้า  (Nousi & 

Christou, 2010) นอกจากนี้พบว่าปัญหาทางการเงินมี

ความสำ�คัญต่อการมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบิดาและ

มารดา หรือระหว่างสมาชิกภายในครอบครัวส่งผล

เสียต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด 

เนือ่งจากครอบครวัเปน็สิง่แวดลอ้มทีม่คีวามเปน็พลวตั 

(Nakou, 2001)  
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	 3.	 แนวทางการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำ�เนิดเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต

	 การดแูลรกัษาสขุภาพทีด่นีบัเปน็ปจัจยัสำ�คญั

สง่ผลตอ่คณุภาพชวีติของเดก็โรคหวัใจพกิารแตก่ำ�เนดิ 

โดยทั่วไปเด็กที่มีหัวใจพิการแต่กำ�เนิดมีความต้องการ

การดูแลที่แตกต่างกันตามช่วงอายุ ความรุนแรง และ

ระยะของการเจริญเติบโต เริ่มจากวัยทารกซึ่งจำ�เป็น

ต้องพึ่งพาการดูแลทั้งหมดจากบิดามารดา  ในวัยเด็ก

ที่มีความต้องการที่แตกต่างจากเดิม เช่น ต้องการมี

สมัพนัธภาพกบัเดก็ในวยัเดยีวกนั และความรูต้า่งๆ เขา้

สู่วัยรุ่นที่ต้องการมีอิสระ การดูแลหลักผู้ป่วยต้องได้

รับการดูแลด้านโภชนาการ การป้องกันภาวะซีด การ

ขาดสมดุลของสารนํ้าและเกลือแร่ การได้รับวัคซีน

ที่ครอบคลุมโรคทั่วไปและไข้หวัดใหญ่ การได้รับยา

ปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่เยื่อหุ้มหัวใจก่อน

รับการรักษาทางทันตกรรมรวมทั้ง การรักษาภาวะติด

เชื้อแบคทีเรียอย่างทันท่วงที การมาตรวจตามนัด (ศรี

สมบูรณ์ มุสิกสุคนธ์, 2553; ชญาภา วันทุม และ สุ

พรรณ ีสุม่เลก็, 2555) การหลกีเลีย่งอยูใ่นภมูปิระเทศที่

เปน็ภเูขาสงูซึง่มปีรมิาณออกซเิจนนอ้ย และในสถานที่

ซึง่มกีารเปลีย่นแปลงของอณุหภมูแิบบฉบัพลนั (Nousi 

& Christou, 2010) 

	 	 3.1	 การส่งเสริมพัฒนาการ

		  การมีพัฒนาการล่าช้านับเป็นปัญหา

สำ�คัญในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด ดังนั้นจึงควร

ทำ�การประเมินพัฒนาการผู้ป่วยเด็กหัวใจพิการแต่

กำ�เนิดทุกราย อายุตั้งแต่แรกเกิด – 6 ปี ทั้ง 4 ด้านโดย

ใช้แบบคัดกรองของเดนเวอร์ II ได้แก่ 1) พัฒนาการ

ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม (personal-social 

development) เป็นการประเมิน การปรับตัวของเด็ก

เมื่ออยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคม และการดูแลช่วยเหลือ

ตนเอง 2) พัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก (fine 

motor-adaptive development) เป็นการประเมินการ

มอง การใช้มือหยิบจับสิ่งของ การทำ�งานประสานกัน

ระหว่างกล้ามเนื้อมือและตา 3) พัฒนาการด้านภาษา 

(language development) เป็นการประเมินการได้ยิน 

ความเข้าใจภาษา และการใช้ภาษา และ4) พัฒนาการ

ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ (gross motor develop-

ment) เป็นการประเมินการทรงตัวและการเคลื่อนไหว

ร่างกาย เช่น การนั่ง การเดิน การกระโดด การคัดกรอง

เหลา่นีจ้ะชว่ยใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการสง่ตอ่แตเ่นิน่ๆ เพือ่เขา้

รับการกระตุ้นพัฒนาการ นอกจากนี้บิดามารดาผู้ป่วย

เดก็หวัใจพกิารแตก่ำ�เนดิควรไดร้บัคำ�แนะนำ�ใหม้คีวาม

รูเ้บือ้งตน้เกีย่วกบัการเจรญิเตบิโตและการมพีฒันาการ

ตามวัย เพื่อสร้างความเข้าใจในสภาพการณ์ที่เป็นจริง

ของเด็กที่มีโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด ในบางครั้งพบว่า 

บิดามารดามีพฤติกรรมที่ปกป้องมากเกินความจำ�เป็น 

ขอ้แนะนำ�ทางการแพทยอ์นญุาตใหเ้ดก็ทีม่หีวัใจพกิาร

แต่กำ�เนิดซึ่งมีอาการรุนแรงระดับปานกลางสามารถ

ทำ�กิจกรรมต่างๆได้เช่นเดียวกับเด็กปกติ ในทางกลับ

กันในเด็กที่มีหัวใจผิดปกติระดับรุนแรงสมควรได้รับ

การช่วยเหลือและระแวดระวังจากครู เช่นการเดินทาง

มาโรงเรียนกับผู้ปกครองโดยพามาส่งเพื่อให้เด็กสงวน

พลงังานไวใ้ชใ้นการทำ�กจิกรรมตา่งๆขณะอยูท่ีโ่รงเรยีน 

(Bjarnason-Wehrens  et al, 2007)

	 เด็กโรคหัวใจพิการกำ�เนิดที่มีความผิดปกติ

เล็กน้อยมักมีพัฒนาการตามวัย ตรงข้ามกับเด็กโรค

หัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดเขียวร่วมกับภาวะหัวใจวาย 

(congestive heart failure) หรือในเด็กหัวใจพิการแต่

กำ�เนิดที่มีภาวะหัวใจวายซึ่งมักมีพัฒนาการล่าช้าโดย

เฉพาะด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ในการคลาน นั่ง

หรือเดินเนื่องจากการมีนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นน้อย ดังนั้น

ผู้เลี้ยงดูควรได้รับคำ�แนะนำ�เรื่องความสำ�คัญของการ

ดูแลให้เด็กได้รับสารอาหารและการกระตุ้นให้มีการ

พัฒนาการเคลื่อนไหวที่เหมาะสม มีรายงานว่า 1 ใน 3 

ของผู้ป่วยเด็กที่มีหัวใจพิการแต่กำ�เนิดที่เคยเข้ารับการ

ผ่าตัดพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า ใน 3 ด้าน คือ การช่วย

เหลือตนเองและสังคม การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก และ
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การใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ (Weinberg, Kern, Weiss, & 

Ross, 2011) การศึกษา ในผู้ป่วยหัวใจพิการแต่กำ�เนิด

ชนิดซับซ้อนที่เคยรับการผ่าตัดตั้งแต่แรกเกิดในระยะ

เข้าสู่วัยเรียน โดย Shillingford Glanzman, Ittenbach, 

Clancy, Gaynor, and Wernovsky (2008) พบปัญหา

สมาธิสั้นและมีภาวะไม่อยู่นิ่ง (Attention Deficit  

Hyperactive  Disorder)   นอกจากนี้เด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำ�เนิดมักมีการแสดงออกทางด้านอารมณ์

เช่น depress, separation anxiety การนอนฝันร้าย 

และมีพัฒนาการถดถอยต่างๆ เช่น การขับถ่าย การ

รับประทานอาหาร ภายหลังการพักรักษาตัวในโรง

พยาบาล หรือเข้ารับการผ่าตัดใหญ่ผู้ดูแลควรได้รับคำ�

แนะนำ�เกีย่วกบัการเผชญิปญัหาทีบ่า้นในระยะแรกหลงั

การจำ�หนา่ย โดยใชว้ธิกีารปลอบโยน การใหค้วามมัน่ใจ

แกเ่ดก็ และตดิตอ่ขอความชว่ยเหลอืเชน่ การรกัษาโดย

การเล่นบำ�บัด (play therapy) กรณีที่มีปัญหาเรื้อรัง  

(O’Brien & Boisvert, 1989) 

	 	 3.2	 ด้านโภชนาการ

		  ผู้ป่วยเด็กที่มีหัวใจพิการแต่กำ � เนิด

และในรายที่มีความผิดปกติซับซ้อนมักมีปัญหาด้าน

โภชนาการจากการดดูนมไดน้อ้ย มกัใชเ้วลานานในการ

ดูดนม และไม่มีความอยากอาหาร (Woodward, 2011) 

ควรส่งเสริมการเลี้ยงด้วยนมแม่ตราบเท่าที่ทารกมีนํ้า

หนักตัวเพิ่มขึ้น ถ้าต้องการเพิ่มจำ�นวนแคลอรีในช่วง

กลางวันสามารถปั๊มนมมารดามาผสมกับนมผงให้ได้

พลังงาน 24 -30 แคลอรี/ออนซ์ และพยายามให้ดูด

นมมารดาในช่วงกลางคืนและรุ่งเช้าเพื่อส่งเสริมความ

ผูกพันระหว่างแม่ลูกและการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม

ของทารก และควรจัดให้อยู่ในที่เงียบสงบขณะให้นม

ทารก กรณใีหน้มผสมควรไดร้บัพลงังาน 120-150 กโิล

แคลอรี/นํ้าหนักตัว 1 กก/วัน ในรายที่มีนํ้าหนักตัวเพิ่ม

น้อยผู้ป่วยจำ�เป็นต้องได้รับการดูแลด้านโภชนาการ

เป็นพิเศษเพื่อให้ได้รับสารอาหารที่มีพลังงานเพียงพอ

โดยใส่สายให้อาหารทางจมูก (nasogastric) หรือทาง

กระเพาะอาหารโดยตรง (gastrostomy) หรือให้ดูดเอง

ทางปากในช่วงกลางวันและคำ�นวณพลังงานที่ขาดให้

ทางสายให้อาหารในช่วงกลางคืน ผู้ป่วยทุกรายควรได้

รับการประเมินภาวะโภชนาการโดยการพล็อตกราฟ

เปรียบเทียบระหว่างนํ้าหนักและส่วนสูงทุกครั้งที่มา

รับการตรวจ เพื่อเฝ้าระวังด้านโภชนาการในรายที่มีนํ้า

หนักตํ่ากว่าเปอร์เซนไทล์ที่ 5  ตามปกติผู้ป่วยในระยะ

แรกเกิด – อายุ 3 เดือน ควรมีนํ้าหนักเพิ่มขึ้นวันละ 30 

กรัม และมีนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นวันละ 20 กรัม จนอายุ

ครบ 6 เดอืน และเพิม่อกีวนัละ 12-15 กรมั ระหวา่งอาย ุ

6 – 12 เดอืน (Kliegman, Behrman, Jenson, & Stanton, 

2007) 

	 	 3.3	 ด้านการได้รับยา

		  ผู้ป่วยเด็กที่มีหัวใจพิการแต่กำ�เนิดควร

ได้รับยาทั้งในระยะก่อนและหลังการผ่าตัด ดังนั้นบิดา

มารดาและครอบครัวควรได้รับคำ�แนะนำ�เกี่ยวกับชื่อ

ยา ข้อบ่งชี้การใช้ยาแต่ละชนิด วิธีการให้และปริมาณ

ยาที่ให้ในแต่ละมื้อ ตารางที่ 1 แสดงเกี่ยวกับรายการยา

ทีผู่ป้ว่ยโรคหวัใจพกิารแตก่ำ�เนดิมกัไดร้บั ประกอบดว้ย

ยาต้านเกร็ดเลือด/การแข็งตัวของเลือด (antiplatelet/

anticoagulant) ยาขับปัสสาวะ (diuretic) ยาช่วยการ

หดตัวของหลอดเลือดและการบีบตัวของกล้ามเนื้อ

หวัใจ (inotropic) และยารกัษาภาวะหวัใจวาย (afterload 

reducing) ในรายทีม่คีวามดนัหลอดเลอืดปอดสงูอาจได้

รับยาขยายหลอดเลือด กรณีสงสัยอาการเป็นพิษจาก

การใช้ยาควรเจาะเลือดตรวจสอบระดับยาในกระแส

เลอืด และสงัเกตภาวะแทรกซอ้นทางไต เชน่ มปีสัสาวะ

ออกน้อย 
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ตารางที่ 1 ประเภทและข้อควรระวังของตัวอย่างยาที่ใช้กับผู้ป่วยเด็กที่มีหัวใจพิการแต่กำ�เนิด

ชื่อยา ข้อควรระวัง

Inotrope       

       Digoxin ติดตามระดับยา และค่าอิ เล็คโทรลัยท์ ในกระแสเลือด หลีกเลี่ ยง

ภาวะ:โพแทสเซียมสูงหรือตํ่า ภาวะแคลเซียมสูง ภาวะแมกนีเซียมตํ่า และ

หา้มหยดุยากะทนัหนั กรณอีาเจยีนไมค่วรใหย้าซํา้ รายงานถา้มอีาการคลืน่ไส้

อาเจียน

Antiplatelet/anticoagulant

     Aspirin พิจารณางดยาขณะมีไข้เพื่อป้องกันภาวะ Reye’s syndrome

     Warfarin ขนาดยาปรับตามระดับ INR (international normalized ratio) ซึ่งควบคุมได้

ยากในเด็กอายุ < 5 ปี รายงานถ้าเลือดออกง่าย จํ้าเลือด รอยฟกชํ้า เลี่ยงการ

เล่นปะทะ

Afterload reducers

     Angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitors

          Lisinopril อาจมภีาวะโพแทสเซยีมสงูรว่มกบัไตทำ�หนา้ทีผ่ดิปกตหิรอืรว่มกบัการไดร้บั

ยาขับปัสสาวะที่สงวนโพแทสเซียม (potassium-sparing diuretics); ติดตาม

ภาวะความดันตํ่าเมื่อปรับขนาดยา
          Captopril

          Enalapril

    Angiotensin II receptor blockers

         Losartan อาจมีภาวะโพแทสเซียมสูง;  ควรเลี่ยงการใช้ยาขับปัสสาวะที่สงวน

โพแทสเซียม

Diuretics

         Furosemide ตดิตามภาวะขาดนํา้และอเิลค็โทรลยัท ์ใหร้บัประทานอาหารทีม่โีพแทสเซยีม

สูง

         Spironolactone เปน็ยาขบัปสัสาวะทีส่งวนโพแทสเซยีม; หลกีเลีย่งการใหย้าเสรมิโพแทสเซยีม 

รายงานถ้ามีอาการเป็นพิษจากโพแทสเซียม

Pulmonary vasodilators

         Sildenafil ห้ามหยุดยากะทันหันอาจทำ�ให้เกิดภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูงกำ�เริบ

ที่มา: “Keeping Children with Congenital Heart Disease Healthy,” by C. S. Woodward, 2011, Journal of

Pediatric Health Care, 25(6), 375. 
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		  3.4.	 ด้านการป้องกันการเจ็บป่วย

		  การป้องกันการติดเชื้อ 

		  เด็กที่หัวใจพิการแต่กำ�เนิดจัดเป็นกลุ่ม

เสี่ยงติดเชื้อแบคทีเรียที่เยื่อหุ้มหัวใจ (endocarditis) 

จากการที่แบคทีเรียในกระแสเลือดเข้าไปในหัวใจผ่าน

ทางลิ้นหัวใจ หรือรูรั่วที่ผิดปกติ สมาคมโรคหัวใจแห่ง

สหรัฐอเมริกา (The American Heart Association) 

แนะนำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากอย่าง

สมํ่าเสมอ โดยการแปรงฟัน ใช้ไหมขัดฟันและมาพบ

ทันตแพทย์ ตั้งแต่อายุครบ 1 ปี และบางกรณีก่อนการ

รักษา หรือทำ�ความสะอาดฟันผู้ป่วยบางรายอาจต้อง

ได้รับยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ เช่นในกรณี

ที่หัวใจพิการร่วมกับมีอาการเขียว ผู้ป่วยที่ใส่ลิ้นหัวใจ

เทียม เป็นต้น

		  การได้รับวัคซีน  

		  ศู น ย์ ค ว บ คุ ม แ ล ะ ป้ อ ง กั น โ ร ค ข อ ง

สหรัฐอเมริกา (Center for Disease Control and Pre-

vention: CDC, 2010) แนะนำ�ให้เด็กที่มีหัวใจพิการแต่

กำ�เนิดได้รับวัคซีน ตามกำ�หนด เพื่อป้องกันโรคคอตีบ 

บาดทะยกั ไอกรน หดั หดัเยอรมนั คางทมู ตบัอกัเสบเอ 

ตับอักเสบบี โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบที่เกิดจากการติด

เชื้อแบคทีเรีย (Haemophilus influenzae type b; Hib)  

วัคซีนโรคปอดอักเสบ (Pneumococcal)  โรคสุกใส 

โปลิโอ (IPV) และวัคซีนไข้หวัดใหญ่ชนิดเชื้อตาย โดย

ยกเว้นวัคซีนบางชนิดในเด็กหัวใจพิการแต่กำ�เนิดที่

โรคร่วม เช่น DiGeorge syndrome ทำ�ให้เกิดภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง หรือม้ามผิดปกติ (asplenia)  ดังรายละเอียด

ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 วัคซีนสำ�หรับเด็กที่มีหัวใจพิการแต่กำ�เนิด (CHD)

วัคซีน CHD CHD ร่วมกับ                 

ม้ามทำ�งานผิดปกติ

CHD ร่วมกับภาวะ

พร่องภูมิคุ้มกัน

DpT √ √ √

MMR √ √ *

Hep A √ √ √

Hep B √ √ √

Hib √ √ √

Pneumococcal (PCV13) √ √^ √^

Rotavirus √ √ *

Varicella √ √ *

Inactivated Polio Vaccine √ √ √

Meningococcal √ √# √#

Inactivated Influenza Vaccine √ √ √

√ ควรใหไ้ดร้บัวคัซนีตามกำ�หนด; * ตอ้งตรวจระดบัภมูคิุม้กนักอ่นใหว้คัซนี; ^ ถา้มภีาวะเสีย่ง Pneumococcal ให้

เพิ่มในเด็กอายุ 5-6 ปี; # ถ้ามีภาวะเสี่ยง Meningococcal ให้ MCV4เพิ่มในเด็กอายุ 2-10 ปี 

ที่มา: “Keeping Children with Congenital Heart Disease Healthy,” by C. S. Woodward, 2011, Journal of 

Pediatric Health Care, 25(6), 377. 
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	 4.	 บทสรุป

	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมการมี

คุณภาพชีวิตที่ดีของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดโดย

เนน้การมสีว่นรว่มของบดิามารดาในการดแูล เดก็ ดา้น

การสง่เสรมิพฒันาการ ดา้นโภชนาการ ดา้นยา และดา้น

การปอ้งกนัการเจบ็ปว่ย ทมีสขุภาพโดยเฉพาะพยาบาล

ควรให้ข้อมูล คำ�ชี้แจง และคำ�แนะนำ�แก่บิดามารดา

เด็กที่มีหัวใจพิการแต่กำ�เนิด เกี่ยวกับ สาเหตุ อาการ 

การรกัษา การปฏบิตัติวัและผลทีจ่ะเกดิตามมาจากโรค

หัวใจพิการแต่กำ�เนิด เพื่อส่งเสริมให้บิดามารดาเกิด

ความเข้าใจ และความเชื่อมั่นในความสามารถการให้

ความช่วยเหลือและดูแลบุตรที่มีหัวใจพิการแต่กำ�เนิด 

การขาดความรู ้และความชดัเจนในขอ้มลูความรนุแรง

ในความเจบ็ปว่ยของบตุร จะสง่ผลเสยีตอ่การตดัสนิใจ

ในการดูแล ก่อให้เกิดความไม่ไว้วางใจที่มีต่อบุคลากร

สขุภาพ นอกจากนีพ้ยาบาลควรทำ�การประเมนิคณุภาพ

ชีวิตและความต้องการช่วยเหลือสนับสนุนทั้งจาก

บิดามารดาและตัวเด็กป่วยตามช่วงอายุ การเจริญ

เติบโต และความรุนแรงของโรคอย่างต่อเนื่องเพื่อการ

มี คุณภาพชีวิตที่ดีของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด
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