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Abstract 
Background: Heart disease found in children in particular, congenital heart disease is most common in children 
and its complications are more often found than normal children. Care for pediatric heart patients aims to prevent 
serious complications that cause the patient to be hospitalized or die. Finding risk factors for complications is 
therefore one of the methods leading to develop guidelines to prevent or reduce the severity of complications in 
pediatric heart disease patients. 
Objective: To study the risk factors associated with complications in hospitalized pediatric patients with heart 
disease at Pattani Hospital. 
Method: Search for information on pediatric patients receiving care at the pediatric heart disease clinic from the 
HOSxP program of Pattani Hospital, there were 117 cases. They were divided into 2  groups: 1 . )  Pediatric 
patients diagnosed with heart disease and the complications being studied included pneumonia, heart failure and 
respiratory infection (33 cases or 28.2%) and 2 .)  The same group of pediatric patients without complications 
occurred (84  cases or 71.8%). Factors associated with complications were analyzed by student t-test, exact 
probability test and odds ratio (OR) from logistic regression analysis.  
Results: Characteristics that increase the risk of complications being studied leading to hospitalization included 
anemia (OR 70.47, 95% CI 8.31, 597.28), low body weight (OR 21.96, 95% CI 3.04, 158.46), Down syndrome 
(OR 8.30, 95% CI 1.48, 46.52), patients who had not yet had heart surgery (OR 6.47, 95% CI 1.83, 22.93), 
cardiomegaly (OR 8.16, 95% CI 1.20, 55.68), non-compliance with treatment (OR 13.17, 95%CI 3.31, 52.35). 
Conclusions: The risk factors associated with complications in pediatric patients with heart disease admitted to 
inpatient care at Pattani Hospital included anemia, low body weight, Down syndrome, patients who had not yet 
had heart surgery, cardiomegaly and non-compliance with treatment. 
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บทคัดย่อ 
ความสําคัญ : โรคหัวใจท่ีพบในเด็กโดยเฉพาะโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดพบได้บ่อยท่ี สุดในเด็ก มักพบ
ภาวะแทรกซ้อนได้บ่อยกว่าเด็กปกติทั่วไป การดูแลผู ้ป่วยโรคหัวใจในเด็กมีเป้าหมายเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงจนเป็นสาเหตุให้ผูป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือเสียชีวิต การคน้หาปัจจยั
เส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจึงเป็นหน่ึงในวิธีการน าไปสู่การออกแบบแนวทางป้องกนัหรือลดความ
รุนแรงจากภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยเด็กโรคหัวใจ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยเด็กโรคหัวใจ ท่ีเขา้รับการรักษา
แบบนอนโรงพยาบาล ณ โรงพยาบาลปัตตานี 
วิธีการศึกษา: คน้หาขอ้มูลผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการดูแลรักษา ท่ีคลินิกโรคหัวใจในเด็ก จากโปรแกรม HOSxP ของ
โรงพยาบาลปัตตานี จ านวน 117 ราย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1.) ผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นโรคหัวใจ และ
เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีศึกษา ไดแ้ก่ ภาวะปอดอกัเสบติดเช้ือ ภาวะหัวใจวาย และติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ จนเป็น
สาเหตุให้ตอ้งเขา้รับการรักษาแบบนอนโรงพยาบาล จ านวน 33 ราย (ร้อยละ 28.2) และ 2.) ผูป่้วยเด็กกลุ่มเดียวกนัท่ี
ไม่พบภาวะแทรกซ้อน จ านวน 84 ราย (ร้อยละ 71.8) เปรียบเทียบปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจะถูก
วิเคราะหด์ว้ย t-test, exact probability test และ odds ratio (OR) จาก logistic regression analysis 
ผลการศึกษา: ลกัษณะท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีศึกษาจนเป็นสาเหตุใหต้อ้งเขา้รับการรักษาแบบ
นอนโรงพยาบาล ท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะโลหิตจาง (OR 70.47, 95% CI 8.31, 597.28) ภาวะ
น ้ าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์ (OR 21.96, 95% CI 3.04, 158.46) ผูป่้วยดาวน์ซินโดรม (OR 8.30, 95% CI 1.48, 46.52) 
ผูป่้วยท่ียงัไม่ไดรั้บการผ่าตดัหัวใจ (OR 6.47, 95% CI 1.83, 22.93) ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจโต (OR 8.16, 95% CI 1.20, 
55.68) และการไม่ร่วมมือในการรักษา (OR 13.17, 95%CI 3.31, 52.35) 
สรุป: ปัจจัยเส่ียงท่ีพบในผูป่้วยเด็กโรคหัวใจ ณ คลินิกเด็กโรคหัวใจ โรงพยาบาลปัตตานีสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีท าให้ผูป่้วยเขา้รับการรักษาแบบนอนโรงพยาบาล ได้แก่ ภาวะโลหิตจาง น ้ าหนักตวัน้อยกว่า
เกณฑ์ ผูป่้วยดาวน์ซินโดรม ผูป่้วยท่ียงัไม่ไดรั้บการผ่าตดัหัวใจ ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจโต และผูป่้วยท่ีไม่ร่วมมือใน
การรักษา ควรใชค้วามเส่ียงดงักล่าว  
คําสําคัญ: โรคหวัใจในเด็ก, โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด, ภาวะโลหิตจาง, ภาวะแทรกซอ้นในเด็กโรคหวัใจ 
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บทนํา 
ภาวะโรคหัวใจท่ีพบในเด็ก โดยเฉพาะโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด (congenital heart disease) เป็นภาวะท่ีมีความ

ผิดปกติของหัวใจหรือหลอดเลือดท่ีเกิดขึ้นตั้งแต่อยูใ่นครรภม์ารดา1 โดยสาเหตุการเกิดโรคยงัไม่ทราบแน่ชดั และเป็น
โรคหวัใจท่ีพบบ่อยท่ีสุดในเด็ก2 จากสถิติทัว่โลกพบประมาณ 6-10 รายต่อเด็กเกิดมีชีพ 1000 ราย3 ส าหรับประเทศไทย
พบประมาณ 6-8 ราย ต่อเด็กเกิดมีชีพ 1000 ราย จากการศึกษาพบอุบติัการณ์ของการเกิดโรคหัวใจแต่ก าเนิดชนิดไม่
เขียว สูงสุดประมาณร้อยละ 654 โดยพบโรคหัวใจประเภท Ventricular Septal Defect (VSD) ร้อยละ 34, Atrial Septal 
Defect (ASD)  ร้อยละ 13, Atrioventricular Septal Defect (AVSD) ร้อยละ 8 และอ่ืน ๆ ซ่ึงเด็กส่วนใหญ่ได้รับการ
วินิจฉยัในช่วงอายตุั้งแต่แรกเกิด ถึง 5 ปี ส าหรับโรคหวัใจในเด็กท่ีเกิดขึ้นภายหลงั (acquired heart disease) สามารถเกิด
ได้หลายสาเหตุ ท่ีพบได้บ่อย ได้แก่ rheumatic fever  พบอุบัติการณ์  206 รายต่อ 100,000 ราย5  การดูแลผูป่้วยเด็ก
โรคหัวใจเป็นส่ิงส าคญัเพื่อป้องกนัปัญหาการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้าในโรงพยาบาลจาก
ภาวะแทรกซอ้น6  

ปัญหาภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยในผูป่้วยเด็กโรคหัวใจท่ีอาจเกิดขึ้นได้7 ได้แก่ ภาวะเจริญเติบโตล่าช้า 
(growth failure) เหน่ือยง่าย (dyspnea) หัวใจวาย (congestive heart failure: CHF) อาการเขียว (hypoxia spell) การติดเช้ือท่ี
หัวใจหรือติดเช้ือเพิ่มขึ้นในร่างกาย ความดนัเลือดท่ีปอดสูง หัวใจเตน้ชา้หรือเร็วกว่าปกติ และ การติดเช้ือของระบบ
ทางเดินหายใจ (respiratory tract infection) ลุกลามไปจนเกิดภาวะปอดอกัเสบติดเช้ือ (pneumonia) Roy K. และคณะ8 ได้
ศึกษาการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคหัวใจในเด็ก พบวา่ ประเภทของโรคหวัใจ มีผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีแตกต่าง
กนั ไดแ้ก่ โรคหัวใจ VSD พบภาวะแทรกซ้อน CHF, pneumonia และ respiratory tract infection   ร้อยละ 40, 54.3 และ 
57.1 ตามล าดบั โรคหัวใจ ASD พบภาวะแทรกซ้อน pneumonia และ growth failure ร้อยละ 22.9 และ 21.7 ตามล าดับ  
โรคหัวใจ PDA พบภาวะแทรกซ้อน  CHF, respiratory tract infection และ pneumonia ร้อยละ 33.3, 21.4 และ 18.1 
ตามล าดบั จากผลการตรวจร่างกายในผูป่้วยท่ีพบภาวะแทรกซอ้น พบภาวะโลหิตจางมากท่ีสุด ร้อยละ 72.7 ภาวะหวัใจ
เตน้เร็ว (tachycardia) ร้อยละ 47.3  อตัราการหายใจเร็วผิดปกติ (fast breathing) ร้อยละ 45.9 ภาวะ crepitation ร้อยละ 47.3 
และอ่ืน ๆ ได้แก่ cyanosis และ clubbing ซ่ึงเป็นอาการท่ีพบได้บ่อยในภาวะโรคหัวใจในเด็ก ส่วนสาเหตุของการ
เสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจากภาวะแทรกซอ้นจากการติดเช้ือทางเดินหายใจและภาวะหวัใจวาย9   

ทบทวนขอ้มูลผูป่้วยโรคหวัใจในเด็กโรงพยาบาลปัตตานีตั้งแต่ ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง กนัยายน พ.ศ. 2566  พบ
ผูป่้วยเด็กโรคหัวใจรายใหม่ 142 รายต่อปี เข้ารับการรักษาแบบนอนโรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 16     พบปัญหา
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคหวัใจ ไดแ้ก่ ภาวะหวัใจวายร่วมกบัปอดอกัเสบติดเช้ือ 6 ราย (ร้อยละ 4.2) น าไปสู่การเสียชีวิต 
1 ราย (ร้อยละ 0.7) ดังนั้ น ทางผู ้วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญของการค้นหาปัจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในเด็กโรคหัวใจ จนน าไปสู่การเขา้รับการรักษาแบบนอนโรงพยาบาล ทั้งน้ีเพื่อช่วยลดความเส่ียง ลด
ความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นนั้นได ้ส่งผลใหผู้ป่้วยเด็กโรคหวัใจมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
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วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยเด็กโรคหัวใจ ท่ีเขา้รับการรักษาแบบ

นอนโรงพยาบาล ณ โรงพยาบาลปัตตานี 
 
นิยามศัพท์ 

การติดเช้ือทางเดินหายใจ (Respiratory Tract Infection: RTI) ในผูป่้วยเด็กโรคหวัใจ หมายถึง การติด
เช้ือในระบบทางเดินหายใจ สามารถเกิดขึ้นได้ในหลายส่วนของระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ทางเดินหายใจ
ส่วนบน (Upper Respiratory Tract Infection: URTI) และทางเดินหายใจส่วนล่าง (Lower Respiratory Tract 
Infection: LRTI) ในการศึกษาวิจัยน้ีพบผูป่้วย URTI มีภาวะทอนซิลอกัเสบเฉียบพลัน (acute tonsilitis) และ 
LRTI มีภาวะหลอดลมฝอยอกัเสบเฉียบพลนั (acute bronchiolitis) การติดเช้ือในผูป่้วยเด็กโรคหัวใจเหล่าน้ีมกั
เกิดจากเช้ือไวรัสหรือเช้ือแบคทีเรีย ส่งผลให้ภูมิคุม้กนัของร่างกายอาจอ่อนแอลง หรือระบบการไหลเวียนเลือด
ท่ีไม่ดีท าใหก้ารหายใจไม่เตม็ท่ี มีความเส่ียงสูงในการติดเช้ือทางเดินหายใจ 

ภาวะปอดอักเสบติดเช้ือ ((pneumonia) หมายถึง การติดเช้ือหรือการอกัเสบในปอด ซ่ึงอาจเกิดขึ้นได้
จากหลายสาเหตุ รวมทั้งเช้ือแบคทีเรีย ไวรัส หรือเช้ือรา โดยในเด็กท่ีมีโรคหัวใจอาจมีความเส่ียงสูงในการติด
เช้ือปอดอกัเสบมากกว่าปกติ เน่ืองจากระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายอาจอ่อนแอลงจากโรคหัวใจ หรืออาจเกิดจาก
ภาวะแทรกซอ้นของโรคหวัใจเอง เช่น การไหลเวียนเลือดท่ีไม่ดี ส่งผลให้ปอดท างานไดไ้ม่เต็มท่ีและท าใหเ้ส่ียง
ต่อการติดเช้ือ 

ภาวะหัวใจวาย (congestive heart failure: CHF) ในผูป่้วยเด็กโรคหัวใจ หมายถึง ภาวะท่ีเกิดขึ้นเม่ือ
หัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายไดอ้ย่างเพียงพอ เน่ืองจากการท างานของหัวใจมี
ความบกพร่อง เช่น การบีบตวัของหัวใจท่ีไม่เพียงพอ (systolic dysfunction) หรือการคลายตวัของหัวใจท่ีไม่
เต็มท่ี (diastolic dysfunction) ในเด็กท่ีมีโรคหัวใจ การเกิดภาวะหัวใจวายมกัเกิดจากสาเหตุของโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิด (congenital heart disease)  

ภาวะโลหิตจาง (anemia) ในผูป่้วยเด็กโรคหัวใจ หมายถึง  ภาวะท่ีมีฮีโมโกลบิน (Hb) หรือฮีมาโทคริต 
(Hct) ต ่ากวา่ระดบัท่ีเหมาะสมกบัการชดเชยภาวะพร่องออกซิเจนเร้ือรังในร่างกาย พบไดบ้่อยในผูป่้วยโรคหัวใจ
ชนิดเขียว โรงพยาบาลปัตตานีใช้เกณฑ์การประเมิน ดงัน้ี ผูป่้วยเด็กโรคหัวใจชนิดเขียว Hb<17g/dL หรือ Hct 
<45% บ่งบอกภาวะโลหิตจาง ผูป่้วยเด็กโรคหัวใจชนิดไม่เขียว Hb<11g/dL หรือ Hct <33% บ่งบอกภาวะโลหิต
จาง 

ภาวะนํ้าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์  หมายถึง ภาวะท่ีน ้ าหนักตัวของเด็กตามเกณฑ์อายุ (weight-for-age, 
W/A)  ต ่ากวา่ปกติ (เปอร์เซ็นตไ์ทลท่ี์ 50 of  W/A นอ้ยกวา่ 90%) 
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Cardiomegaly ในเด็ก หมายถึง ภาวะหัวใจโตผิดปกติ วินิจฉัยจากภาพถ่ายรังสีทรวงอก (chest X-ray) 
เป็นอตัราส่วนของขนาดหวัใจต่อขนาดทรวงอก (thoracic cavity) 
 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาแบบ prognostic research ประเภท case-control study โดยศึกษาขอ้มูล
ยอ้นหลงั (retrospective) สืบคน้ขอ้มูลยอ้นหลงัจากโปรแกรมบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยโรงพยาบาลปัตตานี (โปรแกรม 
HOSxP) 

เกณฑ์การคัดเข้า  
ผูป่้วยเด็ก อายุตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 15 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจในเด็กและเขา้รับการ

ดูแลรักษา ณ คลินิกโรคหัวใจเด็ก โรงพยาบาลปัตตานี ในช่วงวนัท่ี 1 ตุลาคม  พ.ศ. 2565 – 30 กันยายน พ.ศ. 
2566 

เกณฑ์การคัดออก  
ผูป่้วยท่ีมีการบนัทึกขอ้มูลในโปรแกรมบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย โรงพยาบาลปัตตานี (โปรแกรม HOSxP) ไม่

ครบถว้น 
กลุ่มศึกษา  
ผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจ เกิดภาวะแทรกซ้อน เป็นสาเหตุให้เขา้รับการรักษาแบบ

นอนโรงพยาบาล  
กลุ่มควบคุม  
ผูป่้วยเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจ และเขา้รับการรักษา ณ คลินิกโรคหัวใจเด็ก โรงพยาบาล

ปัตตานี ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นสาเหตุใหเ้ขา้รับการรักษาแบบนอนโรงพยาบาล 
การคํานวณขนาดศึกษา  

ภายใต้สมมติฐานการท า pilot study ผูป่้วยท่ีพบภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ปอดอักเสบจากการติดเช้ือ 
(pneumonia) หัวใจลม้เหลว (heart failure) ภาวะติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ (respiratory tract infection) และ 
การเติบโตลม้เหลว (growth failure) ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนท่ีแตกต่างกนัเกิดจากลกัษณะและประเภทของโรคหัวใจ
ท่ีแตกต่างกนั อีกทั้งสภาวะผูป่้วย ไดแ้ก่ ภาวะโลหิตจาง ภาวะน ้ าหนักตวัต ่ากว่าเกณฑ์ การไม่ไดรั้บการผ่าตดั
หัวใจในผูป่้วยบางรายและความไม่ร่วมมือในดา้นการรักษา ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีรับประทานยาไม่ต่อเน่ืองหรือไม่มา
พบแพทยต์ามนดั มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น  

ก าหนดการทดสอบเป็น two-side ก าหนดระดับนัยส าคญั(significant) หรือความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี
หน่ึงท่ี 0.05 และก าหนด power ท่ี 0.80 ก าหนดให้สองกลุ่มมีจ านวนตัวอย่างในสัดส่วน n2/n1 เท่ากับ 3.00 
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ค านวณจากจ านวนผูป่้วยกลุ่มศึกษา 56 ราย และกลุ่มควบคุม 62 ราย ซ่ึงเม่ือท าการศึกษาจริงได้จ านวนกลุ่ม
ควบคุม 84 ราย และ กลุ่มศึกษา 33 ราย ซ่ึง sample size น้ี ครอบคลุมทุกปัจจยัท่ีศึกษา ไดแ้ก่ เพศ อายุ น ้ าหนัก 
Hb Hct โรคร่วม ประเภทของโรคหัวใจ สาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อน และโรคแทรกซ้อนท่ีเป็นสาเหตุให้
ผูป่้วยรักษาแบบนอนโรงพยาบาล  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
สืบคน้ขอ้มูลยอ้นหลงัจาก โปรแกรมบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยโรงพยาบาลปัตตานี (โปรแกรม HOSxP) แลว้

บนัทึกลงในแบบบนัทึกขอ้มูล (case record form) ดงัน้ี 
- ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อายุ น ้ าหนัก โรคร่วม อุณหภูมิร่างกาย อตัราชีพจร (pulse rate) และ

อตัราการหายใจ (respiratory rate) 
- ผล echocardiogram ท่ีบนัทึกในโปรแกรม HOSxP  
- ตวัแปรท่ีศึกษา ประเภทของโรคหัวใจและสาเหตุของการเกิดโรคหัวใจ (พิการแต่ก าเนิด โรคหัวใจใน

เด็กท่ีเกิดขึ้นภายหลงั) ภาวะโลหิตจาง ภาวะน ้ าหนกัตวันอ้ยกว่าเกณฑ ์ภาวะดาวน์ซินโดรม ผลเอกซเรย์
พบหัวใจโต การไดรั้บการผ่าตดัหัวใจ ความร่วมมือดา้นการรักษา ไดแ้ก่ การกินยาต่อเน่ืองหรือการมา
พบแพทยต์ามนดั และโรคแทรกซอ้นท่ีศึกษาเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยนอนโรงพยาบาล (รูปท่ี 1) 
การวิเคราะห์ผล  
วิเคราะห์ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหผู้ป่้วยเด็กโรคหวัใจเกิดภาวะแทรกซ้อนเป็นสาเหตุใหน้อนโรงพยาบาล ดว้ย

ภาวะแทรกซ้อนปอดอกัเสบจากการติดเช้ือ (pneumonia) หัวใจวาย (congestive heart failure) และภาวะติดเช้ือ
ระบบท าง เดิ น ห ายใจ  ( respiratory tract infection) ด้ว ย  student t-test, Fisher’s exact test แล ะวิ เค ราะห์
ความสัมพนัธ์ ดว้ย odds ratio จาก logistic regression analysis โดยใชโ้ปรแกรม STATA  
 
จริยธรรมการวิจัย  

ผา่นการรับรองจริยธรรมวิจยั จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลปัตตานี หมายเลข
รับรอง PTN-005-2567 วนัท่ีรับรอง 15 มีนาคม พ.ศ. 2567 
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รูปท่ี 1  แสดง study flow diagram 

ผูป่้วยเด็ก (แรกเกิดจนถึงอายุ 15ปี) ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด 
(congenital  heart disease) และโรคหัวใจในเด็กท่ีเกิดขึ้นภายหลงั (acquire heart disease) 
ท่ีไดรั้บการดูแลรักษา ณ คลินิกโรคหวัใจในเด็กโรงพยาบาลปัตตานี 

คน้หาขอ้มูลจากโปรแกรม HOSxP โรงพยาบาลปัตตานี ยอ้นหลงัเป็นระยะเวลา 1 ปี 
(ระยะเวลาตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2566) 

- ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อาย ุน ้าหนกั โรคร่วม body temperature pulse rate (PR) respiratory rate (RR) 
- ผล echocardiogram ท่ีบนัทึกในโปรแกรม HOSxP  
- ตวัแปรท่ีศึกษาประเภทของโรคหัวใจและสาเหตุของการเกิดโรคหัวใจ (พิการแต่ก าเนิด โรคหัวใจในเด็กท่ีเกิดขึ้น
ภายหลงั) ภาวะโลหิตจาง ภาวะน ้ าหนักตวัน้อยกว่าเกณฑ์  ภาวะดาวน์ซินโดรม ผลเอกซเรยพ์บหัวใจโตการไดรั้บ
การผ่าตดัหวัใจความร่วมมือดา้นการรักษาไดแ้ก่ การกินยาต่อเน่ืองหรือการมาพบแพทยต์ามนดัและโรคแทรกซ้อน
ท่ีศึกษาเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยนอนโรงพยาบาล 

พบภาวะแทรกซอ้นเป็นสาเหตุใหน้อน
โรงพยาบาล (n=33) 
-Pneumonia 
-Heart failure 
-Respiratory tract infection  
(acute tonsilitis, acute bronchiolitis) 

ไม่พบภาวะแทรกซอ้น (n=84)  

 

ภาวะแทรกซอ้น 

( n=117) 
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ผลการศึกษา 
ผูป่้วยเด็กอายุตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 15 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจในเด็กและเขา้รับการ

ดูแลรักษา ณ คลินิกโรคหัวใจเด็ก โรงพยาบาลปัตตานี จ านวน 117 ราย แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา จ านวน 33 ราย และ
กลุ่มควบคุม จ านวน 84 ราย จากการเปรียบเทียบลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่มพบลกัษณะทัว่ไปท่ีมีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value<0.001) ไดแ้ก่ อาย ุน ้าหนกั อุณหภูมิร่างกายอตัราชีพจร อตัราการ
หายใจ ทั้งน้ีประเภทของโรคหวัใจ โรคร่วม และลกัษณะอ่ืน ๆไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติใน
ทั้งสองกลุ่ม (ตารางท่ี 1)  

 
ตารางท่ี 1 แสดงลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยท่ีศึกษา 
ลกัษณะท่ีศึกษา กลุ่มศึกษา 

(n=33) 
กลุ่มควบคุม 

(n= 84) p value 

 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เพศหญิง 18 54.6 43 51.2 0.838 
อายุ (ปี), median (IQR) 0.8 (0.3-3.0) 3 (1.5-8.0) <0.001 
ช่วงอายุ     <0.001 
      - แรกเกิดจนถึงอาย ุ1 ปี 17 51.5 9 10.7  
      - 1 - 6 ปี  12 36.4 50 59.5  
      - 6 - 15 ปี 4 12.1 25 29.8  
 นํ้าหนัก (กิโลกรัม), median (IQR) 6 (4.7-11.8) 11 (8.6-21.0) <0.001 

 อุณหภูมิร่างกาย  (○C), mean (±SD) 37 (±0.8) 36 (±0.2) <0.001 
 อตัราชีพจร (คร้ังต่อนาที), mean (±SD) 140 (±23.5) 116 (±19.6) <0.001 
 อตัราการหายใจ (ต่อนาที), mean (±SD) 38 (±14.74) 26 (±4.2) <0.001 
โรคร่วม      
- Congenital hypothyroidism 7 21.2 11 13.1 0.271 
- Asthma 2 6.1 2 2.4 0.316 
- Leukemia 1 3.0 0 0 0.282 
ประเภทของโรคหัวใจ (type of lesion)      
- Congenital cyanotic heart disease      

• Tetralogy of Fallot (TOF) 0 0 8 9.5 0.103 
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ลกัษณะท่ีศึกษา กลุ่มศึกษา 
(n=33) 

กลุ่มควบคุม 
(n= 84) p value 

 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

• Dextrocardia with increase pulmonary 
blood flow 

3 9.1 3 3.6 0.349 

- Acyanotic congenital heart disease       

• Ventricular septal defect (VSD) 13 39.4 30 35.7 0.832 

• Atrial septal defect (ASD) 12 36.4 22 26.2 0.365 

• Patent ductus arteriosus (PDA) 8 24.2 17 20.2 0.625 
- Rheumatic fever with carditis 4 12.1 6 7.1 0.465 
- Other congestive heart disease* 4 12.1 15 17.9 0.582 
* Other congestive heart disease ท่ีพบในผูป่้วยกลุ่มศึกษาโรคหัวใจประเภท coarctation of aorta, congenital 
tricuspid atresia, sinus arrhythmia และ mitral valve regurgitation 
Other congestive heart disease ท่ีพบในผูป่้วยกลุ่มควบคุม ได้แก่ โรคหัวใจประเภท aortic valve regurgitation, 
mitral valve regurgitation,  aortic stenosis,  pulmonary atresia,  double outlet right ventricle,  transposition of 
great arteries, congenital heart block และ congenital malformation of heart, unspecified 

 
ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ congestive heart failure,  pneumonia และ respiratory 

tract infection  เป็นสาเหตุใหเ้ขา้รับการรักษาแบบนอนโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา่ลกัษณะเส่ียงของผูป่้วยท่ี
ศึกษา ได้แก่ ภาวะโลหิตจาง ภาวะน ้ าหนักตวัน้อยกว่าเกณฑ์ ผูป่้วยกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม ผูป่้วยท่ีมีผล
เอกซเรยพ์บหัวใจโต (cardiomegaly) ผูป่้วยท่ียงัไม่ไดรั้บการผ่าตดัหัวใจหรือรอผ่าตดัหัวใจ และ ผูป่้วยท่ีไม่ให้
ความร่วมมือดา้นการรักษา เป็นลกัษณะท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ    
(p value <0.05)  (ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 2 แสดงปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยเด็กโรคหัวใจ ท่ีเขา้รับการรักษาแบบ
นอนโรงพยาบาล ณ โรงพยาบาลปัตตานี 
ลกัษณะท่ีศึกษา  กลุ่มศึกษา 

(n=33) 
กลุ่มควบคุม 

(n=84) p value 
 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ภาวะโลหิตจาง (anemia) 21 63.7 7 8.3 < 0.001 
ภาวะน ้าหนกัตวันอ้ยกวา่เกณฑ ์ 27 81.8 33 39.3 < 0.001 
ผูป่้วยกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม 17 51.5 19 22.6 0.004 
ผลเอกซเรยพ์บหวัใจโต (cardiomegaly) 9 27.3 5 6.0 0.003 
การไดรั้บการผา่ตดัหวัใจ     0.002 

- รูร่ัวปิดเองโดยไม่ตอ้งผา่ตดั 0 0 13 15.5  

- ผา่ตดัเรียบร้อย 3 9.1 20 23.8  

- ผูป่้วยรอผา่ตดั/ยงัไม่ผา่ตดั 30 90.9 51 60.7  
ความร่วมมือในดา้นการรักษา (compliance)     < 0.001 

- รับประทานยาต่อเน่ือง/มาพบแพทยต์ามนดั 20 60.6 79 94.1  

- ขาดยา/ขาดนดั/มาพบแพทยไ์ม่ต่อเน่ือง 10 33.3 3 3.7  
 
 

ขอ้มูลการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยเด็กโรคหวัใจเขา้รับการรักษาแบบนอนโรงพยาบาล 
ผลการศึกษาพบว่า โรคแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยและเป็นสาเหตุให้ผูป่้วยเด็กโรคหัวใจเขา้รับการรักษาแบบนอน
โรงพยาบาล ไดแ้ก่ โรคปอดอกัเสบติดเช้ือ (ร้อยละ 81.9) พบผูป่้วยเสียชีวิต 1 ราย (ร้อยละ 3.0) เน่ืองจากปอด
อกัเสบติดเช้ือ รองลงมาไดแ้ก่ ภาวะหวัใจวายและโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 12.1) (ตารางท่ี 3) 

 
ตารางท่ี 3 แสดงโรคแทรกซอ้นท่ีเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยเด็กโรคหวัใจเขา้รับการรักษาแบบนอนโรงพยาบาล 
ลกัษณะท่ีศึกษา กลุ่มศึกษา 

(n=33) 

 จํานวน ร้อยละ 

โรคแทรกซ้อนท่ีศึกษา 

- ภาวะหวัใจวาย congestive heart failure (CHF) 4 12.1 

- ปอดอกัเสบติดเช้ือ (pneumonia) 27 81.9 
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ลกัษณะท่ีศึกษา กลุ่มศึกษา 
(n=33) 

 จํานวน ร้อยละ 

- ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ (respiratory tract 
infection ไดแ้ก่ tonsilitis และ acute bronchiolitis) 

4 12.1 

ผลการรักษา 

- ผูป่้วยรอดชีวิต 32 97.0 

- ผูป่้วยเสียชีวิต 1 3.0 
 
 

 ภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจในเด็ก ในผูป่้วยกลุ่มศึกษา จ านวน 33 ราย ท่ีมี type of lesion ท่ีแตกต่าง
กนัดงัน้ี dextrocardia 3 ราย พบในผูป่้วยปอดอกัเสบติดเช้ือ (ร้อยละ 66.7) และผูป่้วยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
(ร้อยละ 66.7)  มากท่ีสุด type of lesion VSD 13 ราย พบในผูป่้วยปอดอกัเสบติดเช้ือมากท่ีสุด (ร้อยละ 92.3) type 
of lesion ASD 12 ราย พบในผูป่้วยปอดอกัเสบติดเช้ือมากท่ีสุด (ร้อยละ 91.7) type of lesion PDA 8 ราย พบใน
ผูป่้วยปอดอกัเสบติดเช้ือทั้งหมด (ร้อยละ 100) และ type of lesion rheumatic fever with carditis พบในผูป่้วย
หวัใจวายมากท่ีสุด (ร้อยละ 75.0) (ตารางท่ี 4) 

 
ตารางท่ี 4 แสดงภาวะแทรกซอ้นของโรคหวัใจในเด็กในผูป่้วยกลุ่มศึกษาท่ีมีชนิดของรอยโรคท่ีแตกต่างกนั  

 

ชนิดของรอยโรค* 
จํานวน (ร้อยละ) 

 Dextrocardia 
with increase 
pulmonary 
blood flow 
n=3 

VSD 
n=13 

ASD 
n=12 

PDA 
n=8 

rheumatic 
fever with 
carditis 
n=4 

other 
CHD** 
n=4 

Heart failure  1 (33.3) 1 (7.7) 1 (8.3) 0 (0) 3 (75.0) 0 (0) 
Pneumonia  2 (66.7) 12 (92.3) 11 (91.7) 8 (100) 0 (0) 4 (100) 
Respiratory tract 
Infection  

2 (66.7) 2 (15.4) 2 (16.7) 0 (0) 1 (25.0) 1(25.0) 
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* วินิจฉยั type of lesion จากผล echocardiogram 
** other congestive heart disease ในผูป่้วยกลุ่มศึกษา ไดแ้ก่ โรคหัวใจประเภท coarctation of aorta, congenital 
tricuspid atresia, sinus arrhythmia และ mitral valve regurgitation 

 
 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ทุกตวัแปรร่วมกนั พบว่าภาวะโลหิตจาง ภาวะน ้ าหนักตวัน้อยกว่าเกณฑ ์
กลุ่มอาการดาวน์ ซินโดรม ผู ้ป่วยท่ีย ังไม่ได้รับการผ่าตัดหัวใจหรือรอผ่าตัดหัวใจ ผล  chest x-ray พบ 
cardiomegaly และปัญหาความไม่ร่วมมือดา้นการรักษา  มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ ภาวะ
หัวใจวาย ปอดติดเช้ือ และ โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ท่ีเป็นสาเหตุให้ผูป่้วยเขา้รับการรักษาแบบนอน
โรงพยาบาล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value<0.05) (ตารางท่ี 5) 

 
ตารางท่ี 5 วิเคราะห์ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ท่ีท าให้ผูป่้วยเด็กโรคหัวใจเกิดภาวะแทรกซ้อนจนเป็นสาเหตุให้เขา้รับการ
รักษาแบบนอนโรงพยาบาล 
ปัจจัยท่ีศึกษา Crude OR Adjusted OR 

OR 95% CI p value OR 95% CI p value 
ภาวะโลหิตจาง (anemia) 5.56 3.55, 9.82 <0.001 70.47 8.31, 597.28 <0.001 
น ้าหนกัตวันอ้ยกวา่เกณฑ ์ 4.28 1.91, 9.58 <0.001 21.96 3.04, 158.46 0.002 
กลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม 2.39 1.37, 4.18 0.002 8.30 1.48, 46.52 0.016 
ผูป่้วยท่ียงัไม่ไดรั้บการผ่าตดั
หวัใจ 

0.27 0.10, 0.74 0.011 6.47 1.83, 22.93 0.004 

ผลเอกซเรยพ์บหวัใจโต 
(cardiomegaly) 

2.76 1.63, 4.66 <0.001 8.16 1.20, 55.68 0.032 

ผูป่้วยไม่ร่วมมือในการรักษา 3.81 2.33, 6.23 <0.001 13.17 3.31, 52.35 <0.001 
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อภิปรายผลการศึกษา 

งานวิจยัน้ีไดศึ้กษาปัจจยัท่ีท าให้ผูป่้วยเด็กโรคหวัใจเกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น ภาวะหวัใจวาย (congestive 

heart failure) โรคปอดอักเสบติดเช้ือ (pneumonia) และ โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ (respiratory tract 

infection) จนเป็นสาเหตุให้เข้ารับการรักษาแบบนอนโรงพยาบาล ได้แก่ อายุ น ้ าหนัก อุณหภูมิร่างกาย         

อตัราชีพจร และอตัราการหายใจ ท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value<0.001) โดยผูป่้วยท่ีมีอาย ุแรกเกิดจนถึงอาย ุ1 ปี 

ร้อยละ 51.5 เกิดภาวะแทรกซ้อนจนเป็นสาเหตุให้นอนโรงพยาบาล  ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Pajan P และ

คณะ10  พบว่าเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในประเทศไทย ช่วงอายุ 3 เดือน- 6 ปี มีอุบติัการณ์การติดเช้ือระบบ

ทางเดินหายใจสูงถึง 11.2 คร้ังต่อคนต่อปี และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Andress S. และคณะ11 พบว่าเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด อายุน้อยกว่า 2 ปี ร้อยละ 95 มีอาการปอดอกัเสบติดเช้ือและเป็นสาเหตุให้เขา้รับการ

รักษาในโรงพยาบาล นอกจากนั้นในกลุ่มพบภาวะแทรกซ้อน อุณหภูมิร่างกายมีค่าเฉล่ีย 37 (±0.8) องศา

เซลเซียส อตัราชีพจร มีค่าเฉล่ีย 140 (±23.45) คร้ังต่อนาที และอตัราการหายใจ มีค่าเฉล่ีย 37 (±14.74) ต่อนาที 

เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไม่พบภาวะแทรกซ้อน ท่ีมีค่าเฉล่ียอุณหภูมิร่างกาย 36 (±0.24) อตัราชีพจร มีค่าเฉล่ีย 

116 (±19.64) คร้ังต่อนาที และ อตัราการหายใจมีค่าเฉล่ีย 26 (±4.18) ต่อนาที มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติ  (p value<0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ  Roy K. และคณะ 8 พบภาวะ tachycardia และ fast 

breathing ร้อยละ 47.3 ในผูป่้วยโรคหัวใจในเด็กท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อน    ในส่วนของความแตกต่างประเภทของ

โรคหวัใจพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตของทั้งสองกลุ่ม 

การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ทุกตวัแปรร่วมกนั พบว่าปัจจยัเส่ียงท่ีอาจมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจน

เป็นสาเหตุให้เขา้รับการรักษาแบบนอนโรงพยาบาล ไดแ้ก่ 1) ภาวะโลหิตจาง (anemia) (OR 70.47) สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ Roy K. และคณะ8 พบภาวะโลหิตจางในเด็กโรคหวัใจท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 72.7 ทั้งน้ี

เน่ืองจากภาวะโลหิตจางส่งผลต่อความสามารถในการล าเลียงออกซิเจนในร่างกาย ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย

ลดลง เพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือทางเดินหายใจได้ง่ายขึ้น 2) ภาวะน ้ าหนักตวัน้อยกว่าเกณฑ์ (OR 21.96) 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณัฏฐ์ฌา สร้อยเพช็ร และคณะ12  พบผูป่้วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดเขียวและไม่

เขียวมีน ้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ร้อยละ 34.8 และมีพัฒนาการล่าช้าร้อยละ 41.3 มีความเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนติดเช้ือระบบทางเดินหายใจมากกว่าเด็กปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 3) กลุ่มอาการดาวน์      

ซินโดรม (OR 21.96) 4) ผูป่้วยท่ีรอผ่าตดัหรือยงัไม่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ (OR 6.47) 5) ผูป่้วยผลเอกซเรยพ์บ
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หวัใจโต (cardiomegaly) (OR 8.16) และ 6) ความไม่ร่วมมือในการรักษา ไดแ้ก่ ผูป่้วยขาดนดั ผูป่้วยรับประทาน

ยาไม่ต่อเน่ืองหรือขาดยา (OR 13.17)  

 จากการศึกษาน้ีภาวะแทรกซ้อนในเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดประเภทเขียว

และไม่ เขียว (congenital heart disease: CHD) และเด็กโรคหัวใจท่ี เกิดขึ้ นภายหลัง (rheumatic fever with 

carditis) เป็นสาเหตุให้เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จ านวน 33 ราย ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมาก ไดแ้ก่ ปอด

อกัเสบติดเช้ือ หัวใจวาย และติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 4 ราย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Jat NK และคณะ13  

พบว่าผูป่้วย CHD ในเด็กต ่ากว่า 5 ปี พบปอดอกัเสบติดเช้ือ ร้อยละ 27.5 เม่ือเปรียบเทียบกบัผูป่้วยปกติพบปอด

อกัเสบติดเช้ือร้อยละ 12.5 และจากการศึกษาของ Roy K. และคณะ8 พบภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วย CHD ท่ีพบ

บ่อยท่ีสุด คือ ปอดอกัเสบติดเช้ือ ร้อยละ 35 รองลงมาคือ หัวใจวาย ร้อยละ 15 และ ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 

ร้อยละ 14  

ชนิดของรอยโรคของ CHD ในผูป่้วยปอดอักเสบติดเช้ือ โรคหัวใจวาย โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

ส่วนบน  ในการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Jat NK และคณะ13  โดย CHD ท่ีพบบ่อยท่ีสุดในผูป่้วยโรค

ปอดอกัเสบติดเช้ือและหัวใจวายท่ีสังเกตได ้คือ VSD 14 ราย (ร้อยละ 8.8) ตามด้วย PDA, ASD และ TGA (4 

ราย ร้อยละ 2.5, 3 ราย ร้อยละ 1.9 และ 1 ราย ร้อยละ 0.6 ตามล าดบั)  

งานวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัท่ีท าการศึกษาในผูป่้วยเด็กโรคหัวใจท่ีเขา้รับการรักษา ณ คลินิกโรคหัวใจในเด็ก

อย่างต่อเน่ือง และเก็บขอ้มูลจากการบันทึกในเวชระเบียนในระบบ HOSxP ของโรงพยาบาลปัตตานีเท่านั้น 

ดงันั้นงานวิจยัน้ีมีขอ้จ ากดั 2 ประการ ประการท่ีหน่ึง คือ ปัจจยัท่ีน ามาศึกษายงัไม่ครบถว้นทุกปัจจยัท่ีอาจมี

ความสัมพนัธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนจนเป็นสาเหตุให้นอนโรงพยาบาล เช่น การได้รับการสร้างเสริม

ภูมิคุม้กนัหรือการไดรั้บวคัซีนพื้นฐานของผูป่้วยเด็ก การดูแลดา้นโภชนาการขณะผูป่้วยอยู่ท่ีบา้น เป็นตน้ ทั้งน้ี

เน่ืองจากเป็นการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัจึงไม่สามารถเก็บขอ้มูลทุกปัจจยัได ้ประการท่ีสอง คือ ผลการตรวจเลือด

ทางห้องปฏิบติัการใช้ผลการตรวจท่ีมีการบันทึกคร้ังล่าสุดในโปรแกรม HOSxP เพื่อใช้ในการพิจารณาและ

ประเมินภาวะโลหิตจาง ดงันั้นผลเลือดในผูป่้วยบางรายอาจไม่เป็นปัจจุบนั  
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บทสรุป 

ปัจจยัท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะปอดอกัเสบติดเช้ือ ภาวะหัวใจวาย และติด

เช้ือระบบทางเดินหายใจ จนเป็นสาเหตุให้ตอ้งเขา้รับการรักษาแบบนอนโรงพยาบาล ท่ีมีนัยส าคญัทางสถิติ

ได้แก่ ผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะโลหิตจาง ผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้ าหนักตวัน้อยกว่าเกณฑ์ ผูป่้วยดาวน์ซินโดรม ผูป่้วยท่ียงั

ไม่ได้รับการผ่าตดัหัวใจ ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจโต และผูป่้วยท่ีไม่ร่วมมือในการรักษา  ดังนั้นเด็กโรคหัวใจแต่

ก าเนิดควรรักษาภาวะดงักล่าวร่วมดว้ย เพื่อลดการเจ็บป่วยนอกจากการรักษาดว้ยการผา่ตดัแกไ้ขหวัใจ 

 

ข้อยุติและการนําผลวิจัยไปใช้ประโยชน์   

เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดและผูป่้วยโรคหัวใจในเด็กท่ีพบภายหลงั โดยส่วนใหญ่มีการเจริญเติบโต

และพฒันาการท่ีไม่เป็นไปตามวยั มีโอกาสติดเช้ือและเกิดภาวะแทรกซ้อนไดง้่าย จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลท่ี

แตกต่างไปจากเด็กปกติทัว่ไป ทั้งในเร่ืองภาวะโภชนาการ การได้รับการสร้างเสริมภูมิคุม้กัน การหลีกเล่ียง

ไม่ให้สัมผสัเช้ือโรค การไดรั้บยาเพื่อป้องกนัภาวะหัวใจวาย และการ ป้องกนัการติดเช้ือเยื่อบุหัวใจ เพื่อป้องกนั

การเกิดภาวะแทรกซ้อนและส่งผลท าให้เสียชีวิต ดงันั้นการคน้หาการคาดการณ์หรือท านายสาเหตุท่ีน าไปสู่การ

เกิดภาวะแทรกซ้อนและดูแลรักษาอย่างเหมาะสมจึงเป็นการป้องกนัหรือลดปัญหารุนแรงท่ีอาจเกิดได้  สามารถ

ท าใหคุ้ณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัวดีขึ้น 
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