
95

อรุณรัตน์ ศรีจันทรนิตย์

Thai Journal of Nursing Council Vol. 28  No.4  October-December 2013

อรุณรัตน์ ศรีจันทรนิตย์ พย. ด.*

	ภาวะหมดสติจากสมองขาดออกซิเจน หรือ ภาวะหมดสติในเด็กโรคหัวใจ

ชนิดเขียว (anoxic spells) เป็นภาวะแทรกซ้อนซึ่งเป็นอันตรายถึงชีวิตหากเด็กไม่ได้รับ

การรักษาท่ีถูกต้องและรวดเร็วเนื่องจากร่างกายมีระดับออกซิเจนในเลือดลดลงอย่าง

รุนแรง เป็นกลุ่มอาการที่พบได้บ่อยในเด็กโรคหัวใจชนิดเขียวที่มีเลือดไปปอดน้อย เป้าหมาย

สำ�คัญของการดูแลเด็กในระยะก่อนผ่าตัด คือ การป้องกันไม่ให้เกิดภาวะหมดสติและการ

ช่วยเหลือเม่ือเกิดอาการอย่างรวดเร็วและถูกต้อง การดูแลเด็กกลุ่มน้ีจึงต้องการความร่วมมือ

จากครอบครัวเพื่อช่วยให้เด็กปลอดภัย มีสุขภาพแข็งแรงและได้รับการดูแลรักษาอย่าง

ต่อเนื่องจนกว่าจะได้รับการผ่าตัดในเวลาที่เหมาะสม ขณะเดียวกันการดูแลเด็กในระยะนี้

เป็นเรื่องท่ียากและซับซ้อนสำ�หรับครอบครัวและส่งผลกระทบต่อครอบครัวทั้งร่างก่าย 

จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ บทบาทสำ�คัญของพยาบาลจึงเป็นการให้คำ�แนะนำ�แก่บิดามารดา

ในการดูแลบุตรขณะอยู่ที่บ้านอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ การสังเกตอาการที่ผิดปกติ 

และการช่วยเหลือเบื้องต้นก่อนพามาโรงพยาบาล เมื่อเด็กต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

พยาบาลมีบทบาทในการดูแลเพ่ือให้เด็กหายและปลอดภัยจากภาวะคุกคามของโรค รวมท้ัง

ให้การดูแลด้านจิตสังคมของครอบครัว พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจจะสามารถเข้าใจ

และมองปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างลึกซึ้ง จำ�เป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเข้าใจพยาธิ

สรีรวิทยาและการไหลเวียนเลือดของโรคหัวใจชนิดเขียวและการดูแลเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อน

เป็นอย่างดีเพื่อนำ�ไปสู่การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดอย่างเป็นองค์รวม

โดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง

	 วารสารสภาการพยาบาล 2556; 28(4) 95-106

	 การดูแล ภาวะหมดสติจากสมองขาดออกซิเจน เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด	
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2556

	 โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด (congenital heart 
disease, CHD) เป็นโรคท่ีพบบ่อยในเด็กท่ีมีความพิการ
แต่กำ�เนิด เป็นภาวะท่ีมีความผิดปกติของหัวใจ และ/
หรือหลอดเลือดท่ีเกิดขึ้นตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา 
โดยเฉพาะในไตรมาสแรกของการต้ังครรภ์ มีอุบัติการณ์
ของการเกิดท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศ ประมาณ 
8-10 คนจากเด็กเกิดมีชีวิต 1,000 คน1-5 แบ่งออกเป็น 
2 ชนิด คือ ชนิดท่ีมีอาการเขียว (cyanotic congenital 
heart disease) และชนิดไม่มีอาการเขียว (acyanotic 
congenital heart disease) แม้ว่าปัจจุบัน ความก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยีทางการแพทย์ช่วยให้เด็กโรคหัวใจมี
ชีวิตรอดจากการผ่าตัดมากขึ้น แต่ขณะที่รอผ่าตัด 
เด็กเหล่านี้มีโอกาสเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน เช่น 
ภาวะหัวใจวาย และ ภาวะหมดสติจากสมองขาดออกซิเจน 
(anoxic spells) ในท่ีน้ีจะกล่าวเฉพาะภาวะ anoxic spells 
ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยในเด็กโรคหัวใจชนิด
เขียวที่มีเลือดไปปอดน้อย ทำ�ให้เด็กมีโอกาสเสียชีวิต
มากท่ีสุดหากไม่ได้รับการวินิจฉัยหรือรักษาท่ีถูกต้อง
และรวดเร็ว6-8 เป้าหมายหลักของการดูแลเด็กกลุ่มน้ี
คือการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ anoxic spells และดูแล
เม่ือเกิดอาการได้อย่างรวดเร็วและเหมาะสมเพ่ือให้เด็ก
สามารถดำ�รงชีวิตอยู่ได้จนกระท่ังได้รับการผ่าตัด ระยะ
ก่อนผ่าตัดหัวใจจึงเป็นช่วงเวลาที่เด็กกลุ่มนี้ต้องการ
การดูแลอย่างใกล้ชิด ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือจาก
ครอบครัวเพ่ือช่วยให้เด็กได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง
ก่อนพามาโรงพยาบาล ขณะเดียวกันเป็นระยะที่ดูแล
ยากและซับซ้อนสำ�หรับครอบครัว เนื่องจากเด็กจะมี
อาการและอาการแสดงท่ีน่าตกใจ เช่น กระสับกระส่าย 
เขียวมากขึ้น หายใจหอบลึก ตัวอ่อนปวกเปียก และ
หมดสติอย่างรวดเร็ว ทำ�ให้ครอบครัวมีความวิตกกังวล
และกลัวว่าเด็กอาจเสียชีวิตเน่ืองจากไม่มีความรู้เก่ียวกับ
โรคหัวใจและการดูแลเด็ก ดังนั้น บทบาทสำ�คัญของ

พยาบาล คือ การให้ข้อมูล คำ�แนะนำ�และกำ�ลังใจแก่บิดา
มารดาในการดูแลเด็กอยู่ท่ีบ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และการช่วยเหลือเบ้ืองต้นก่อนมาโรงพยาบาล การดูแล
เด็กขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลให้ปลอดภัยและ
หายจากภาวะคุกคามของโรค เปิดโอกาสให้ครอบครัว
มีส่วนร่วมและตัดสินใจในการดูแล รวมทั้งการดูแล
ด้านจิตสังคมของครอบครัว

 

	 โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดเขียว เป็นโรคที่มี
ความรุนแรง และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในเวลาอัน
รวดเร็วเป็นช่ัวโมงหลังคลอดหากไม่ได้รับการวินิจฉัย
และดูแลที่ถูกต้องเหมาะสม9 เป็นโรคหัวใจที่ทำ�ให้มี
เลือดดำ�ปนอยู่ในเลือดแดงท่ีไปเล้ียงร่างกาย หรือเป็น
เลือดผสมซึ่งมีปริมาณออกซิเจนตํ่ากว่าปกติ4 เด็กจะ
มีอาการเขียวคลํ้าส่วนกลาง (central cyanosis) โดย
อาจมีอาการเขียวเล็กน้อยจนถึงอาการเขียวรุนแรง และ
อาจมีอาการต้ังแรกเกิดหรือพบอาการในภายหลัง ข้ึนกับ
ปริมาณเลือดท่ีไหลไปปอด ความต้านทานของหลอดเลือด
ในปอดและปริมาณเลือดท่ีไหลไปร่างกาย10, 11 พบได้
ประมาณร้อยละ 15 ของโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด7 
ถึงแม้ว่าโรคหัวใจชนิดเขียวมีจำ�นวนน้อยกว่าชนิดไม่เขียว 
แต่เป็นกลุ่มที่มีพยาธิสภาพที่ซับซ้อนและรุนแรงกว่า
และมักต้องรักษาด้วยการผ่าตัดเกือบท้ังส้ิน12 โดยท่ัวไป 
แบ่งได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือ กลุ่มท่ีมีเลือดไปปอดน้อย 
และ กลุ่มที่มีเลือดไปปอดมาก ในที่นี้จะกล่าวเฉพาะ
กลุ่มที่มีเลือดไปปอดน้อย

 

	 ส่วนใหญ่เป็นโรคที่มีการตีบตันของทางเดิน
เลือดในหัวใจห้องขวา เช่น ลิ้นหัวใจตีบ และ/หรือ
เส้นเลือดท่ีนำ�เลือดดำ�ไปฟอกท่ีปอดตีบหรือตันร่วมด้วย 
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ทำ�ให้มีเลือดดำ�ไปฟอกท่ีปอดได้น้อยแต่ไหลลัดวงจร
จากขวาไปซ้าย (right to left shunt) ในระดับต่างๆ เช่น 
ท่ีผนังก้ันห้องหัวใจห้องบน หรือ ผนังก้ันหัวใจห้องล่าง 
โรคที่พบบ่อย ได้แก่ tetralogy of Fallot (TOF), 
tricuspid atresia (TA) และ pulmonary atresia (PA)4, 6 
เป็นต้น โดยเฉพาะ TOF เป็นโรคท่ีพบมากท่ีสุด คือ พบ
ประมาณร้อยละ 3.5 ของทารกแรกเกิดท่ีเป็นโรคหัวใจ
พิการแต่กำ�เนิด7 ความผิดปกติของ TOF ประกอบด้วย 
1) ล้ินหัวใจพัลโมนารีหรือหลอดเลือดแดงพัลโมนารีตีบ 
(pulmonary stenosis, PS), 2) ผนังก้ันหัวใจห้องล่างร่ัว 

(ventricular septal defect, VSD), 3) มีการเปิดคร่อม
ของ aorta บริเวณ VSD (overriding of aorta) และ 4) 
ผนังหัวใจห้องล่างขวาหนาตัวผิดปกติ (right ventricular 
hyperthrophy) ความรุนแรงของโรค TOF ขึ้นอยู่กับ
ความรุนแรงของ PS กล่าวคือ หากมีการตีบแคบของทาง 
ออกของเลือดท่ีจะไปปอดมาก จะทำ�ให้มีการไหลลัดของ
เลือดจากหัวใจห้องล่างขวาไปซ้ายมาก จึงยิ่งทำ�ให้มี
เลือดดำ�ปนกับเลือดแดงที่มีปริมาณออกซิเจนน้อย
ไปเล้ียงร่างกายมาก1, 4, 13 (ดูการไหลเวียนของ TOF ใน
ภาพที่ 1)ภาพที ่1  ตวัอยา่งการวาดรูปหวัใจและ โรคหวัใจชนิด TOF
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	 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโรคหัวใจชนิด

เขียวที่มีเลือดไปปอดน้อย คือ 1) เขียวตามริมฝีปาก 

กระพุ้งแก้ม ลิ้น เล็บมือเล็บเท้า ความรุนแรงของ

อาการเขียวและอายุท่ีเร่ิมเขียวจะเร็วหรือช้า ข้ึนกับการ

มีเลือดไปฟอกท่ีปอดมากน้อยเพียงใดซ่ึงแสดงถึงการ

มีเลือดดำ�ปนกับเลือดแดงท่ีไปเล้ียงร่างกายมากหรือ

น้อย 2) น้ิวมือน้ิวเท้าปุ้ม (clubbing of fingers and toes) 

พบในรายที่มีเขียวนานเกิน 1-2 ปีขึ้นไป ยิ่งเขียว

มากก็ปุ้มมาก 3) เหนื่อยง่าย เนื่องจากมี oxygen 

ในเลือดแดงท่ีไปเล้ียงร่างกายน้อยลง ซ่ึงไม่เพียงพอกับ

ภาวะเมตาบอลิซึมตามปกติ ในเด็กเล็กจะพบพัฒนาการ

ทางด้านท่ีต้องใช้กำ�ลังหรือกล้ามเน้ือมัดใหญ่ เช่น คว่ํา 

น่ัง ยืน หรือ เดิน ช้า แต่มักไม่มีผลต่อสติปัญญาชัดเจน 

นอกจากมีปัญหาทางสมองร่วมด้วย และ 4) การเจริญ

เติบโตช้า ซ่ึงโดยท่ัวไปมักไม่ชัดเจนเท่าในกลุ่มท่ีมีภาวะ

หัวใจวาย แต่เน่ืองจากมีอาการเหน่ือยง่ายทำ�ให้รับประทาน

น้อยกว่าปกติด้วย ภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจชนิดเขียว

ที่มีเลือดไปปอดน้อย คือ ฝีในสมอง (brain abscess) 

ภาวะอุดตันของหลอดเลือดฝอยในสมอง (cerebral 

thrombosis) การอักเสบที่หัวใจ (endocarditis) และ 

ภาวะหมดสติจากสมองขาดออกซิเจน (anoxic spells) 

ในบทความนี้จะกล่าวเฉพาะภาวะหมดสติจากสมอง

ขาดออกซิเจน ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุด

และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตมากที่สุด4, 9, 14, 15

 

	 ภาวะท่ีเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดเขียว

มีระดับออกซิเจนในเลือดลดลงอย่างรุนแรงเป็นเวลา

นาน เกิดจากการที่มีการลดลงของเลือดดำ�ที่จะไป

ฟอกเลือดท่ีปอดกระทันหัน ทำ�ให้มีภาวะขาดออกซิเจน

ไปเล้ียงสมองช่ัวคราว ผู้ป่วยจึงมีอาการหมดสติจากสมอง

ขาดออกซิเจน และอาจทำ�ให้เสียชีวิตได้ถ้าไม่ได้รับการ

วินิจฉัยและการรักษาที่ถูกต้องและรวดเร็ว พบบ่อย

ในผู้ป่วยโรค TOF และโรคหัวใจชนิดเขียวท่ีมีเลือดไป

ปอดน้อย อ่ืนๆ ดังท่ีกล่าวมาแล้ว มีคำ�ท่ีใช้เรียกหลายคำ�

ที่มีความหมายเหมือนกัน เช่น hypoxic spells, 

hypercyanotic spells, tet spells, blue spells, cyanotic 

spells เป็นต้น6, 14, 16 

	 ปัจจุบันยังไม่ทราบกลไกการเกิดภาวะน้ีแน่ชัด 

แต่มีองค์ประกอบท่ีสำ�คัญคือ ความไม่สมดุลย์ระหว่าง

แรงต้านทานของหลอดเลือดร่างกายและแรงต้านทาน

ของหลอดเลือดในปอด สาเหตุเน่ืองจาก การหดเกร็ง

ของกล้ามเน้ือ infundibulum บริเวณล้ินหัวใจพัลโมนารี 

(pulmonary valve) อย่างทันทีทันใด ซึ่งเป็นผลจาก

การทำ�งานเพ่ิมข้ึนของระบบประสาท sympathetic เม่ือมี

ส่ิงกระตุ้น เช่น เด็กร้องไห้นาน ตกใจ มีไข้ หรือ เบ่งถ่าย 

ทำ�ให้มีแรงต้านทานในหลอดเลือดแดงร่างกายสูงข้ึน 

กระตุ้นการหล่ัง cathecholamine ทำ�ให้กล้ามเน้ือหัวใจมี

การบีบตัวมากขึ้น เกิดการอุดกั้นของ right ventricular 

outflow tract เลือดดำ�จึงไปปอดลดลง แต่ไหลลัดจาก

หัวใจห้องขวาไปซ้าย ( right-to-left shunt ) แล้วไป

ร่างกายมากข้ึน เลือดท่ีไปร่างกายจึงเป็นเลือดผสมซ่ึงมี

ออกซิเจนต่ํา ทำ�ให้เน้ือเย่ือร่างกายเกิดภาวะขาดออกซิเจน 

(hypoxia) เกิดภาวะเลือดเป็นกรด (metabolic acidosis) 

ร่างกายจะปรับตัวโดยการหายใจเร็ว แรงและหอบลึก 

( hyperpnea) เพ่ือขับคาร์บอนไดออกไซด์ เม่ือร่วมกับ

ภาวะขาดออกซิเจนจะทำ�ให้มีหลอดเลือดแดงร่างกาย

ขยายตัว ทำ�ให้ความต้านทานของหลอดเลือดแดงร่างกาย 

(systemic vascular resistance) ลดต่ําลง เพ่ิม right-

to-left shunt มากข้ึน ผู้ป่วยจะย่ิงเขียวมากข้ึน ซ่ึงกลไกน้ี

จะวนเวียนเป็น vicious cycle ดังแสดงในภาพท่ี 2 6, 14, 16
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	 เด็กที่มีอาการน้อย หรือไม่รุนแรง อาจมีเพียง
ร้องกวน กระวนกระวาย หายใจหอบลึก เขียวจัดหรือ
เทามากขึ้นกว่าเดิม หัวใจเต้นเร็ว หากไม่ได้รับการ

ช่วยเหลือหรือแก้ไข หรือ ความผิดปกติชั่วคราวนั้น

ยังไม่หมดไป เด็กจะมีอาการซึมลง แขนขาอ่อนเปลี้ย 

ตัวอ่อนนิ่ง หมดสติ ชักเกร็ง จากสมองขาดออกซิเจน

หรือเสียชีวิตได้ ขณะเกิดอาการ จะฟังเสียงหัวใจ murmur 

ภาพท่ี 2   กลไกการเกิด anoxic spells

RVOT = right ventricular outflow tract 
SVR = systemic vascular resistance 

ตาราง  แนวทางการดูแลรักษาส าหรับเด็กท่ีมีภาวะหมดสติจากสมองขาดออกซิเจนในเด็กโรคหวัใจชนิดเขียว

การดูแลและการรักษา วตัถุประสงค์ 
การดูแลใหเ้ด็กสงบ; ลดส่ิงกระตุน้; ใหม้ารดาอุม้และปลอบ ลดการกระสบักระส่าย (agitation) , ลด heart rate 
จดัท่าเข่าชิดอก (knee-chest position) เพ่ิม systemic vascular resistance (SVR) ลดเลือดด ากลบัสู่

หวัใจ (venous return) 
ให ้oxygen ท่ีมีความเขม้ขน้สูงตามความเหมาะสมกบัเด็ก และ
ไม่รบกวนเด็ก 

ลดความตา้นทานของหลอดเลือดในปอด 

ให ้Morphine ทางหลอดเลือดด า ช่วยใหด้็กสงบ ( ลด agitation)   
ให ้Ketamine ทางหลอดเลือดด า ช่วยใหด้็กสงบ ( ลด agitation),  เพ่ิม SVR 
ให ้Beta blocker เช่น propanolol  ลดการหดเกร็งของกลา้มเน่ือ infundibulum, ลด heart rate  
ให ้Sodium bicarbonate ลดภาวะเลือดเป็นกรด (Metabolic acidosis) 
 

ภาพท่ี 2   กลไกการเกิด anoxic spells

RVOT = right ventricular outflow tract 
SVR = systemic vascular resistance 

ตาราง  แนวทางการดูแลรักษาส าหรับเด็กท่ีมีภาวะหมดสติจากสมองขาดออกซิเจนในเด็กโรคหวัใจชนิดเขียว

การดูแลและการรักษา วตัถุประสงค์ 
การดูแลใหเ้ด็กสงบ; ลดส่ิงกระตุน้; ใหม้ารดาอุม้และปลอบ ลดการกระสบักระส่าย (agitation) , ลด heart rate 
จดัท่าเข่าชิดอก (knee-chest position) เพ่ิม systemic vascular resistance (SVR) ลดเลือดด ากลบัสู่

หวัใจ (venous return) 
ให ้oxygen ท่ีมีความเขม้ขน้สูงตามความเหมาะสมกบัเด็ก และ
ไม่รบกวนเด็ก 

ลดความตา้นทานของหลอดเลือดในปอด 

ให ้Morphine ทางหลอดเลือดด า ช่วยใหด้็กสงบ ( ลด agitation)   
ให ้Ketamine ทางหลอดเลือดด า ช่วยใหด้็กสงบ ( ลด agitation),  เพ่ิม SVR 
ให ้Beta blocker เช่น propanolol  ลดการหดเกร็งของกลา้มเน่ือ infundibulum, ลด heart rate  
ให ้Sodium bicarbonate ลดภาวะเลือดเป็นกรด (Metabolic acidosis) 
 

ลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ infundibulum, ลด heart rate

ช่วยให้เด็กสงบ ( ลด agitation)

ช่วยให้เด็กสงบ ( ลด agitation), เพิ่ม SVR

ภาพที่ 2 กลไกการเกิด anoxic spells
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2556

ท่ีเคยได้ยินเบาลงหรือไม่ได้ยินเน่ืองจากมีการหดเกร็ง
ของกล้ามเนื้อ infundibulum เด็กจะปรับตัวโดยนอน
ยกเข่าชันอกหรือน่ังยองๆ (squatting) เวลาเหน่ือย เท่ากับ
เพิ่มแรงต้านของหลอดเลือดแดงร่างกาย ลดสัดส่วน
ของ right-to-left shunt โดยท่ัวไปภาวะ anoxic spells 
จะเกิดและหายได้เอง ภายใน 5-30 นาที6 มักเกิดข้ึนเอง
ในช่วงเช้าหลังต่ืนนอน หรือ เวลาร้องไห้มาก หรือร้องนาน 
หรือเวลาอาบน้ําอุ่นๆ เน่ืองจากทำ�ให้เส้นเลือดแดงส่วน
ปลายขยายตัว เลือดดำ�จึงไปเล้ียงร่างกายมากข้ึน และ
ไปปอดน้อยลงช่ัวคราว นอกจากน้ีในเด็กโต มักมีอาการ
หลังร้องมากๆ หรือ เบ่งมากๆ เช่น เบ่งถ่ายอุจจาระ ตกใจ 
ออกกำ�ลังจนเหนื่อย หรือมีภาวะขาดนํ้า เช่น มีไข้ 
ถ่ายเหลว อาเจียน เสียเลือด เป็นต้น มักพบภาวะนี้
ในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 2 ปี แต่อาจเกิดในทารกแรกเกิด
ได้และหลังจากอายุ 2 ปี จะมีแนวโน้มเป็นน้อยลง6, 16 
จะพบมากข้ึนในเด็กท่ีมีภาวะซีดจากการขาดเหล็ก
และในรายที่เขียวมาก14 

 

	 ผู้ป่วยที่เกิดภาวะ anoxic spells ส่วนใหญ่มัก
หายได้เอง แต่หากอาการไม่ดีขึ้นจะได้รับการรักษา 
ประกอบด้วยหลักใหญ่ๆ 2 เรื่อง คือ 1) ลดภาวะอุด
ตันของ right ventricular outflow tract ซึ่งเกิดจาก
การหดรัดตัวของกล้ามเนื้อ infundibulum และ 2) 
เพิ่มแรงต้านทานในหลอดเลือดแดงร่างกาย การรักษา
เบ้ืองต้น คือ การจัดท่า การให้ออกซิเจน การให้ยา ซ่ึงจะ
กล่าวในรายละเอียดต่อไป และการผ่าตัดทำ� systemic 
to pulmonary shunt ในรายที่ไม่ตอบสนองต่อการ
รักษาด้วยวิธีอื่น6

 

	 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กกลุ่มน้ี
ครอบคลุมตั้งแต่การประเมินภาวะสุขภาพ การดูแล

เด็กขณะอยู่บ้าน การดูแลเด็กขณะเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล และ การดูแลด้านจิตสังคมของครอบครัว 

 

	 พยาบาลมีบทบาทในการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย
และครอบครัว ตั้งแต่เริ่มเข้ารับการตรวจวินิจฉัยเพื่อ
ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยต้ังแต่เร่ิมมีอาการ anoxic spells 
ในระยะแรก ได้แก่ การซักประวัติ ซ่ึงจะพบว่ามีประวัติ
โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดเขียว หรือ มีอาการ
หอบเหน่ือย และเขียวมากเป็นพักๆ มารดามักให้ข้อมูล
ว่าบุตรเคยมีอาการเขียวและเขียวมากข้ึนขณะร้องไห้ 
หรือหายใจหอบเหนื่อยขึ้น มีประวัติเวลานอนชอบ
ยกเข่าชันอก หรือ ชอบน่ังยองๆ หลังว่ิงเล่นหรือออกแรง 
หรือเคยมีอาการ “ ตัวอ่อน” ซ่ึงเป็นอาการเร่ิมต้นของ
ภาวะ anoxic spells ในการตรวจร่างกาย มักพบว่า
เด็กตัวเล็กไม่เหมาะสมกับอายุ ถ้าเป็นโรค TOF จะมี
อาการเขียวชัดเจน ริมฝีปาก กระพุ้งแก้ม ลิ้น เล็บมือ
เล็บเท้าและเย่ือบุตาเขียวคล้ํา ตาขาวแดง (ejected eyes) 
น้ิวมือน้ิวเท้าปุ้ม (clubbing of fingers)17-19 ขณะมีอาการ 
anoxic spells จะพบอาการเขียวคลํ้ามากขึ้น หายใจ
หอบลึก เด็กจะแสดงอาการกระสับกระส่าย ร้องคราง
ไม่ยอมหยุด ซ่ึงต้องแยกจากโรคอ่ืนท่ีมีอาการคล้ายคลึงกัน 
เช่น อาการร้องกวน colic ในเด็กเล็ก ชัก ภาวะผิดปกติ
ทางระบบประสาท หรือ ร้องกล้ันในเด็ก (breath holding 
spell) นอกจากนี้ จะพบหัวใจเต้นเร็ว heart murmur 
ท่ีเคยได้ยินจะเบาลงหรือหายไป ในรายท่ีมีอาการรุนแรง
จะพบอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง หรือ “ ตัวอ่อน” 
(hypotonia) ความรู้สึกตัวลดลง หรือชักได้ การติดตาม
ผลการตรวจพื้นฐานทางห้องปฏิบัติการ เช่น CBC 
จะพบว่าเด็กลุ่มน้ีมี Hct สูงมากกว่าร้อยละ 60 เรียกว่า
ภาวะเลือดข้น (polycythemia) รวมท้ังติดตามภาพถ่าย
รังสีทรวงอกและคลื่นไฟฟ้าหัวใจซึ่งจะช่วยบอกถึง
กลุ่มของโรคหัวใจชนิดเขียว7, 12, 14, 16, 18
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	 ผู้ป่วยท่ีมีอาการเขียวไม่มาก ไม่เคยมีภาวะ anoxic 
spells หรือ อาจเคยมีภาวะ anoxic spells แต่ยังตอบ
สนองต่อการรักษาด้วยยารับประทาน และ/หรืออยู่ใน
ระหว่างรอผ่าตัดท่ีบ้าน พยาบาลควรให้ข้อมูลและคำ�แนะนำ�
แก่บิดามารดาในการดูแลความสุขสบายท่ัวไป ส่งเสริม 
สุขภาพและการเจริญเติบโตและพัฒนาการให้พร้อม
สำ�หรับการผ่าตัดแก้ไข อธิบายบิดามารดาและ/หรือ
ผู้ดูแลให้เข้าใจถึงสาเหตุและอาการแสดงของการเกิด
ภาวะ anoxic spells และหลีกเลี่ยงสาเหตุที่จะกระตุ้น
ให้เกิด anoxic spells เพ่ือป้องกันการเกิด anoxic spells 
ดังนี้18, 20, 21 
	 1.	ดูแลอย่างใกล้ชิด สังเกตอาการเริ่มแรก
ของภาวะ anoxic spells ได้แก่ อาการเขียวมากขึ้น 
กระสับกระส่าย เด็กเล็กจะร้องกวนไม่ยอมหยุด หายใจ
เหนื่อยหอบมากขึ้น เพื่อให้การช่วยเหลือในเบื้องต้น
ก่อนจะมีอาการชัก หมดสติ หรือ เสียชีวิต 
	 อย่างไรก็ตาม ควรให้ข้อมูลแก่บิดามารดาว่า ภาวะ
สมองขาดออกซิเจนน้ีมักหายได้เอง แต่หากอาการไม่ดีข้ึน
ภายใน 10-15 นาที ควรรีบนำ�ส่งรพ.ใกล้บ้าน6, 15 
กรณีท่ีเด็กมีภาวะ anoxic spells สามารถให้การรักษา
ได้ตั้งแต่ที่บ้าน พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการให้คำ�
แนะนำ�แก่บิดามารดาในการดูแลช่วยเหลือเบื้องต้น 
ได้แก่ ให้พยายามปลอบเด็กให้สงบโดยเร็ว เด็กโต ควร
ให้น่ังยองๆ (squatting) ในเด็กเล็กให้อุ้มในท่าเข่าชิดอก 
(knee-chest position) ซ่ึงจะเป็นการพับงอหลอดเลือดแดง
ฟีเมอรอล ( femoral artery) ซ่ึงเป็นการเพ่ิมความต้านทาน
หลอดเลือดแดงร่างกาย ลด right-to-left shunt และ
เพ่ิมปริมาณออกซิเจนในเลือดได้ ท้ังน้ี ควรสาธิตการอุ้ม
หรือจัดท่าเข่าชิดอก ให้บิดามารดาฝึกปฏิบัติและเปิด
โอกาสให้ซักถามจนกว่าจะปฏิบัติได้ถูกต้อง
	 2.	ดูแลกิจกรรมการเล่นของเด็กให้เหมาะสม 
ไม่ควรให้เล่นหรือ ออกกำ�ลังกายที่ต้องออกแรงมาก 

หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีทำ�ให้ต่ืนเต้นตกใจ หวาดกลัว เจ็บปวด 
รวมท้ังช่วยปลอบโยนให้หยุดร้องไห้โดยเร็ว และไม่ปล่อย
ให้เล่นนานเกินไปจนเหนื่อย 
	 3.	ดูแลไม่ให้ท้องผูก เพ่ือป้องกันไม่ให้ออกแรง
ในการเบ่งถ่ายอุจจาระโดยให้รับประทานอาหารท่ีมีกากใย 
เช่น ผักกาดขาว ผักบุ้ง ผักคะน้า ผลไม้ท่ีมีกากใย เช่น 
กล้วย ส้ม มะละกอ และเคร่ืองด่ืมท่ีทำ�ให้ขับถ่ายง่ายข้ึน 
เช่น นํ้าส้ม รวมทั้งดูแลให้ผู้ป่วยดื่มนํ้าให้เพียงพอ 
	 4.	ดูแลช่วยเหลือเม่ือมีไข้สูง โดยการเช็ดตัวและ
ให้ยาลดไข้ตามแผนการรักษาเพื่อช่วยลดไข้โดยเร็ว
ท่ีสุดเพราะอาการไข้สูงจะทำ�ให้หลอดเลือดแดงขยายตัว 
ความต้านทานของหลอดเลือดทั่วร่างกายลดลง เพิ่ม
ปริมาณเลือดออกจากหัวใจ เพ่ิมการไหลกลับของเลือดดำ�
สู่หัวใจและมี right to left shunt มากข้ึน ดังน้ัน จึงควรระวัง
ไม่ให้เกิดการติดเช้ือโดยเฉพาะอย่างย่ิง การติดเช้ือระบบ
หายใจ 
	 5.	ควรหลีกเลี่ยงการอาบนํ้าอุ่น เพื่อป้องกัน
การขยายของหลอดเลือดแดงในร่างกายซ่ึงจะเป็นการ
ลดความต้านทานของหลอดเลือดแดงร่างกาย ซึ่งจะ
ทำ�ให้มี right to left shunt มากขึ้น
	 6.	ในรายท่ีรับประทานยา propanolol ควรแนะนำ�
ให้รับประทานยาให้ตรงเวลาและสม่ําเสมอ เพ่ือป้องกัน
การเกิด anoxic spells เนื่องจากยาชนิดนี้มีฤทธิ์ลด
การบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ และ ลดการหดเกร็ง
ของกล้ามเนื้อ infundibulum ซึ่งเป็นการป้องกันใน
ระยะยาว 
	 7.	เด็กท่ีมีภาวะซีดซ่ึงมักเกิดร่วมในผู้ป่วย TOF 
แพทย์จะให้รับประทานยา ferrous sulphate เพ่ือเสริม
ธาตุเหล็ก 
	 นอกจากนี้ พยาบาล ควรให้คำ�แนะนำ�ในการ
ส่งเสริมสุขภาพเด็ก ดังนี้ 
	 -	 การป้องกันโรคแทรกซ้อนโดยเฉพาะการ
ติดเชื้อจากฟันหรือช่องปาก ให้บอกแพทย์ว่าเด็กเป็น
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โรคหัวใจเพ่ือให้รับประทานยาปฏิชีวนะก่อนทำ�ฟันหรือ
การทำ�ผ่าตัดอื่นๆ เพื่อป้องกันการติดเชื้อในหัวใจ
	 -	 การรับประทานอาหารอาหารท่ีมีคุณค่าทาง
โภชนาการ โดยพาะผักใบเขียวและตับในรายท่ีมีภาวะซีด 
ไม่จำ�เป็นต้องเป็นอาหารจำ�กัดโซเดียม แต่เน้นการให้
อาหารที่มีกากใยเพื่อป้องกันภาวะท้องผูก 
	 -	 การดื่มน้ําและนมอย่างเพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย และระวังการขาดนํ้าหากเด็กมี
อาการท้องเสีย อาเจียน และมีไข้ ควรป้องกันไม่ให้
เจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือเพราะจะทำ�ให้มีไข้ ซ่ึงจะทำ�ให้
มีโอกาสเกิด anoxic spells ได้18 
	 -	 การได้รับวัคซีนเพ่ือสร้างเสริมภูมิคุ้มกันตาม
ปกติ แต่ควรเลือกในช่วงเวลาท่ีเด็กสบายดี ไม่มีอาการ
เจ็บป่วยในขณะนั้น ภายหลังได้รับวัคซีน ควรป้องกัน
และสังเกตการมีไข้ ควรเช็ดตัวและอาจให้ยาลดไข้ เม่ือ
เด็กเริ่มมีไข้
	 -	 การส่งเสริมให้เด็กออกกำ�ลังกายตามศักยภาพ 
ส่วนใหญ่เด็กจะจำ�กัดตัวเองอยู่แล้ว อย่างไรก็ตาม ต้อง
ไม่ให้เหน่ือยจนเกินไปการดูแลเด็กขณะเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล เม่ือเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิด
เขียวเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือรอรับการ
ผ่าตัดหัวใจหรือการทำ�หัตถการต่างๆ เช่น ตรวจสวน
หัวใจ บทบาทที่สำ�คัญของพยาบาลในการดูแล ได้แก่ 
	 1.	การดูแลเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ anoxic 
spells ได้แก่ ดูแลความสุขสบายทั่วไป ไม่จำ�เป็นต้อง
จำ�กัดกิจกรรมให้อยู่บนเตียง ให้รับประทานอาหารปกติ 
ไม่ต้องจำ�กัดอาหารเค็ม ดูแลให้ด่ืมน้ํามากๆ สังเกตอาการ
เร่ิมแรกของภาวะ anoxic spells เพ่ือให้การช่วยเหลือ
ผู้ป่วยได้ทัน และหลีกเลี่ยงสาเหตุที่จะกระตุ้นให้เกิด 
anoxic spells ได้แก่ รบกวนเด็กให้น้อยท่ีสุด จำ�กัดส่ิงท่ี
ทำ�ให้ผู้ป่วยตกใจ หวาดกลัว เจ็บปวด และไม่ควรเจาะ
เลือดหลายๆ คร้ัง หากจำ�เป็นต้องทำ�หัตถการท่ีทำ�ให้
เด็กเจ็บปวดและร้องไห้ ต้องสังเกตอย่างใกล้ชิด เตรียม

อุปกรณ์และยาสำ�หรับช่วยเหลือให้พร้อมใช้ รวมท้ังช่วย

ปลอบโยนให้หยุดร้องไห้โดยเร็ว และไม่ปล่อยให้ร้อง

นานจนเหน่ือย เป็นต้น ควรหยุดกิจกรรมท่ีจะทำ�ให้เกิด 

anoxic spells หากเกิดอาการกระสับกระส่าย กระวนกระวาย 

ให้รีบ ช่วยให้ผู้ป่วยสงบโดยเร็วที่สุด 

	 2.	การดูแลเม่ือผู้ป่วยเด็กมีภาวะ Anoxic spells 

พยาบาลต้องมีความสามารถในการประเมินอาการและ

อาการแสดงได้อย่างรวดเร็วและให้การช่วยเหลือ

เบื้องต้นตามแนวปฏิบัติ (ดังแสดงในตาราง) โดยมี

รายละเอียด ดังนี้13, 18, 20, 22, 23 

		  2.1	จัดท่าเข่าชิดอกทันที อาจเป็นนอนหงาย

หรือนอนตะแคง แต่ต้องให้เข่างอข้ึนมากๆ จนชิดหน้าอก 

หรือในเด็กเล็กให้มารดาอุ้มเข่างอทับท้อง ขณะเดียวกัน

ต้องดูแลปลอบโยนให้สงบโดยเร็ว ในเด็กเล็กควรให้

มารดาอุ้มซึ่งจะช่วยให้เด็กสงบได้เร็วที่สุด

		  2.2	ให้ oxygen ความเข้มข้นสูง (100%) 

โดยเลือกชนิดของออกซิเจนให้เหมาะสมกับเด็ก เช่น 

เด็กโต ให้ oxygen ชนิด mask 5 ลิตร/นาที เพ่ือลดอาการ

หอบเหนื่อบและเขียว โดยให้เท่าที่เด็กจะยอมรับได้

ถ้าเด็กไม่ยอม ร้องมาก ด้ินรน หรือ ต่อสู้ ควรให้ออกซิเจน

ห่างๆ เพ่ือไม่เป็นการรบกวนเด็ก เพราะ อาจกลายเป็น

ผลร้ายมากกว่า13-15, 23

		  2.3	หากอาการไม่ดีขึ้น ควรให้ยาเพื่อช่วย

ให้เด็กสงบเช่น chloral hydrate ตามแผนการรักษา

แล้วรายงานแพทย์ เตรียมอุปกรณ์ในการเปิดหลอด

เลือดดำ� และยาให้พร้อมใช้ ดังนี้ 

		  -	 Morphine ขนาด 0.1 มก/กก. ให้ทาง

หลอดเลือดดำ� bolus ทางกล้ามเนื้อ หรือให้ทางใต้

ผิวหนังได้ ช่วยให้ผู้ป่วยสงบและยังอาจมีผลให้กล้ามเน้ือ 

infundibulam คลายตัว

		  -	 Ketamine ขนาด 0.5-1 มก/กก. ให้

ทางหลอดเลือดดำ� bolus ช่วยให้ผู้ป่วยสงบ
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		  -	 ยากลุ่ม Beta blocker ได้แก่ propanolol 

เพ่ือช่วยลดการเต้นของหัวใจ และลดการออกฤทธ์ิของ 

cathecholamine ที่มีผลต่อการบีบตัวของกล้ามเนื้อ 

infundibulum โดยให้ยาในขนาด 0.1 มก/กก. โดย

แบ่งคร่ึงให้ทางหลอดเลือดดำ�โดยเร็วและท่ีเหลือให้ฉีด

ทางหลอดเลือดดำ�ช้าๆ ใน 5-10 นาที

		  -	 7.5% NaHCO
3
 ขนาด 1 mEq/กก. 

ทางหลอดเลือดดำ� ช่วยแก้ไขภาวะเลือดเป็นกรด 

	 2.4 ในรายที่มีภาวะซีด หรือ ตรวจพบ Hct 

น้อยกว่า 50% ควรรายงานแพทย์ และดูแลให้เด็ก

รับประทานธาตุเหล็ก เช่น ferrous sulfate ตามแผนการ

รักษา และแนะนำ�มารดาให้เด็กรับประทานอาหารท่ีมี

ธาตุเหล็กสูงเช่น ไข่แดง ตับ เน้ือสัตว์ พืชใบเขียว อาหาร

ท่ีมีโปรตีนสูง เช่น ไข่ นม เน้ือสัตว์ และอาหารประเภทถ่ัว 

เพ่ือช่วยให้ร่างกายนำ�เหล็กและโปรตีนไปสร้าง hemoglobin 

ในรายท่ีซีดมาก ควรติดตามอาการและดูแลให้ได้รับเลือด

ตามแผนการรักษา6, 16, 18

	 2.5 รายงานแพทย์ ถ้าตรวจพบ Hct มากกว่า 

65% และเม่ือพบว่าเด็กมีอาการซึมลง หรือ ปวดศีรษะ 

แพทย์อาจพิจารณาทำ� blood letting12 พยาบาลจะ

ต้องเตรียมผู้ป่วย ช่วยเหลือในขณะทำ� และดูแลผู้ป่วย

ภายหลังทำ� blood letting

	 ครอบครัวผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด
ได้รับผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจ โดยเฉพาะมารดามีความเครียดและวิตกกังวล
ตั้งแต่รู้ผลการวินิจฉัย และขณะดูแลเด็กอยู่ที่บ้าน24 
บิดามารดาส่วนใหญ่ขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรค 
การดำ�เนินของโรค แนวทางการตรวจวินิจฉัย และ
การผ่าตัด กลัวว่าเด็กอาจเสียชีวิตจากหัวใจหยุดเต้น
และเสียชีวิตทันทีทันใด มารดาจึงคอยเฝ้าระวังอาการ
อย่างใกล้ชิด ไม่กล้าให้ผู้อ่ืนดูแล ต้องหยุดงานมาดูแล

บุตรทำ�ให้ขาดรายได้24-26 ดังน้ัน พยาบาลจึงมีบทบาท
ในการดูแลด้านจิตสังคมของครอบครัว โดยให้เวลาใน
การพูดคุย เพ่ือประเมินความรู้สึกของบิดามารดาจาก
สีหน้า ท่าทาง การแสดงออก เปิดโอกาสให้ระบาย
ความรู้สึก ซักถามปัญหาหรือข้อสงสัยต่างๆ เกี่ยวกับ
การเจ็บป่วยและการดูแลเด็ก รับฟังปัญหาด้วยท่าทีที่
เป็นมิตร แล้วจึงให้ข้อมูล คำ�แนะนำ� และตอบคำ�ถาม
ด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย สอดคล้องกับพ้ืนฐานความรู้ บริบท
และปัญหาของแต่ละครอบครัว อธิบายและให้ข้อมูล
เก่ียวกับโรคหัวใจ การดำ�เนินของโรค แนวทางการรักษา 
การตรวจวินิจฉัย การดูแล การมาตรวจตามนัด และ
การรับประทานยาเพื่อควบคุมอาการแทรกซ้อนใน
รายท่ีมีอาการ ด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย ไม่ใช้ศัพท์ทางการ
แพทย์ มีส่ือการสอนประกอบการอธิบาย เช่น รูปภาพ 
ส่ือวิดีทัศน์หรือภาพพลิก และแจกเอกสารแผ่นพับเพ่ือ
สามารถนำ�กลับไปอ่านเพิ่มเติมที่บ้าน หรือจัดให้บิดา
มารดาเข้ากลุ่มช่วยเหลือ (parent group support) กับ
บิดามารดาท่ีมีบุตรโรคหัวใจเพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณ์
การดูแลเด็ก ให้กำ�ลังใจและสนับสนุนซึ่งกันและกัน 
นอกจากนี้ ควรให้ชื่อพยาบาลและหน่วยงานพร้อม
เบอร์โทรศัพท์สำ�หรับติดต่อสอบถาม หรือต้องการ
ความช่วยเหลือเก่ียวกับการดูแลเด็ก ประสานงานกับทีม
สุขภาพเพ่ือให้บิดามารดามีโอกาสได้พูดคุย สอบถาม
และมีส่วนร่วมในการดูแลรักษา รวมท้ังติดต่อหน่วยงาน
สังคมสงเคราะห์ในรายท่ีต้องการความช่วยเหลือด้าน
เศรษฐกิจ ในกรณีที่ผู้ป่วยจะได้รับการผ่าตัด แพทย์
จะเป็นผู้ให้ข้อมูลกับบิดามารดาโดยตรง พยาบาลควร
ทราบถึงข้อมูลท่ีแพทย์ให้เพ่ือให้เกิดความสอดคล้อง
ในการดูแลผู้ป่วยต่อไป

	 เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดเขียวชนิดมีเลือด
ไปปอดน้อย มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลายชนิด
ในระหว่างรอผ่าตัด โดยเฉพาะ ภาวะหมดสติจากสมอง
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ขาดออกซิเจน ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายและ

รุนแรงถึงชีวิตหากไม่ได้รับการวินิจฉัยและการช่วยเหลือ

ที่รวดเร็วและเหมาะสม พยาบาลจำ�เป็นต้องมีความรู้

และเข้าใจอย่างลึกซึ้งเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยาของ

โรคหัวใจชนิดเขียว รวมท้ังการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ

ใช้กระบวนการพยาบาลในการประเมินสุขภาพ การดูแล

เด็กและครอบครัวท้ังขณะอยู่บ้านและขณะเด็กเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล ส่งเสริมให้ครอบครัวดูแล

เด็กท่ีบ้านอย่างถูกต้องโดยการให้คำ�แนะนำ�เพ่ือป้องกัน

ไม่ให้เกิดภาวะหมดสติจากสมองขาดออกซิเจนหรือ

ให้การช่วยเหลือเบ้ืองต้นเพ่ือบรรเทาความรุนแรงจาก

ภาวะวิกฤติก่อนพามาโรงพยาบาล รวมท้ังดูแลสุขภาพ

ท่ัวไปเพ่ือช่วยให้เด็กแข็งแรงพร้อมท่ีจะได้รับการผ่าตัด 

นอกจากนี้ บทบาทที่สำ�คัญของพยาบาลคือ การดูแล

ด้านจิตสังคมของครอบครัว ช่วยให้ครอบครัวคลาย

ความวิตกกังวล มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและ

การรักษา และร่วมมือกับทีมสุขภาพในการดูแลให้เด็ก

ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง พยาบาลมีบทบาทเป็น

ผู้ประสานความร่วมมือระหว่างครอบครัวกับทีมสุขภาพ

และหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องในการสนับสนุนช่วยเหลือ

ผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือให้การดูแลแบบองค์รวมอย่าง

แท้จริง

1.	 Ball JW, Bindler RC, Cowen KJ. Alterations in 
cardiovascular function. In: Cornnor M, Mortimer 
K, Marion G, Wrocklage S, editors. Child health nursing: 
Partnering with children & families. 2nd ed. New York: 
Pearson Prentice Hall; 2010. p. 911-79.

2.	 Pye S, Green A. Parent education after newborn 
congenital heart surgery. Adv Neonat al Care 2003; 
3(3):147-56.

3.	 บุญชอบ พงษ์พานิช. โรคหัวใจเด็กในประเทศไทย. ใน: 
บุญชู ศิริจงกลทอง, กฤติย์วิกรม ดุรงค์พิศิษฏ์กุล, ชดชนก 
วิจารสรณ์, กัญญลักษณ์ วิเทศสนธิ, มนัส ปะนะมณฑา, 
อังคณา เก่งสกุล, และคณะ, บรรณาธิการ. กุมารเวชศาสตร์
โรคหัวใจ. พิมพ์คร้ังท่ี 1. กรุงเทพฯ: ไอกรุ๊ป เพรส.; 2555. 
หน้า. 1-4.

4.	 พงษ์ศักดิ์ โค้วสถิตย์. Congenital heart disease. ใน: 
นลินี จงวิริยะพันธ์ุ, เปรมฤดี ภูมิถาวร, ขวัญชัย ไพโรจน์สกุล, 
สามารถ ภคกษมา, ชัยยศ คงคติธรรม, บรรณาธิการ. 
Ambulatory Pediatrics ฉบับเรียบเรียงคร้ังท่ี 3. กรุงเทพฯ: 
บียอนด์เอ็นเทอร์ไพรซ์; 2553. หน้า. 163-5.

5.	 อภิชัย คงพัฒนะโยธิน. โรคหัวใจแต่กำ�เนิด. ใน: อภิชัย 
คงพัฒนะโยธิน, พีระพัฒน์ มกรพงศ์, บรรณาธิการ. 
ภาวะวิกฤตทางหัวใจในเด็ก รวมถึงการดูแลเด็กหลังผ่าตัด
รักษาโรคหัวใจแต่กำ�เนิด. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: 
อมรินทร์พริ้นติ้งแอนด์พลับบลิชชิ่ง; 2552. หน้า. 1.

6.	 ประคัลภ์ จันทร์ทอง. ภาวะหมดสติจากโรคหัวใจชนิดเขียว 
(Hypoxic spells). ใน: จารุพิมพ์ แสงสว่าง, ประพันธ์ 
อ่านเปร่ือง, วาณี วิสุทธ์ิเสรีวงศ์, พิมล ศรีสุภาพ, กวีวรรณ 
ลิ้มประยูร, บรรณาธิการ. The Essentials in Pediatric 
Emergency. พิมพ์คร้ังท่ี 1. กรุงเทพฯ: เฮาแคนดู; 2549. 
หน้า. 85-8.

7.	 ยุทธพงศ์ วงศ์สวัสดิวัฒน์. โรคหัวใจแต่กำ�เนิดที่มีการ
ขัดขวางทางเดินเลือดหัวใจฝ่ังขวา ใน: บุญชู ศิริจงกลทอง, 
กฤตย์วิกรม ดุรงค์พิศิษฏ์กุล, ชดชนก วิจารสรณ์, 
กัญญลักษณ์ วิเทศสนธิ, มนัส ปะนะมณฑา, อังคณา 
เก่งสกุล, บรรณาธิการ. กุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ. 
พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ: ไอกรุ๊ป เพรส; 2555. หน้า. 
173-98.

8.	 Bowden VR, Greenberg CS. The child with altered 
cardiovascular status. In: Vicky RW, Cindy SG, editors. 
Children and their families: The continuum of care. 
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2010. 
p. 582-649.

9.	 ธนะรัตน์ ลยางกูร. Cyanotic congenital heart disease. 
ใน: ศรีศุภลักษณ์ สิงคาลวณิช, ชัยสิทธิ์ แสงทวีสิน, 
สมจิต ศรีอุดมขจร, สมใจ กาญจนาพงศ์กุล, บรรณาธิการ. 
ปัญหาโรคเด็กที่พบบ่อย. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ: 
กรุงเทพเวชการ; 2549. หน้า. 109-33.



105

อรุณรัตน์ ศรีจันทรนิตย์

Thai Journal of Nursing Council Vol. 28  No.4  October-December 2013

10.	 กัญญลักษณ์ วิเทศสนธิ, วิทวัส ลออคุณ. Cyanotic 

congenital heart disese in newborn. ใน: นวลจันทร์ 

ปราบพาล, ศิริวรรณ วนานุกูล, สุชาดา ศรีทิพยวรรณ, 

สุชีรา ฉัตรเพริดพราย, บรรณาธิการ. Best Practice in 

Pediatrics. พิมพ์คร้ังท่ี 1. กรุงทพฯ: บียอนด์ เอ็นเทอร์ไพรซ์; 

2553. หน้า. 55-64.

11.	 บุญชู ศิริจงกลทอง. โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดเขียว

ในทารกแรกเกิด. ใน: วนิดา เปาอินทร์, สุขเกษมโฆษิต

เศรษฐ, ศุกระวรรณ อินทรขาว, ศริยา ประจักษ์ธรรม, 

บรรณาธิการ. ตำ�รากุมารเวชศาสตร์ สำ�หรับเวชปฏิบัติ. 

พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ: ไอกรุ๊ป เพรส; 2552. หน้า. 

27-43.

12.	 ยุพดา พงษ์พรต. Update in cyanotic congenital heart 

disease. ใน: ดุสิต สถาวร, ฤดีวิไล สามโกเศศ, สมศักด์ิ 

โล่ห์เลขา, บรรณาธิการ. Advances in Pediatrics. 

พิมพ์คร้ังท่ี 1. กรุงเทพฯ: บียอนด์ เอ็นเทอร์ไพรซ์ 2552. 

หน้า. 236-48.

13.	 Park MK. Pathology of cyanotic congenital heart 

disease. Pediatric cardiology for practitioner. 5th ed. 

Philadelphia: Elsevier; 2008. p. 140-52.

14.	 ชัยสิทธิ์ แสงทวีสิน. Hypoxic spell. ใน: ศรีศุภลักษณ์ 

สิงคาลวณิช, ชัยสิทธิ์ แสงทวีสิน, สมจิต ศรีอุดมขจร, 

สมใจ กาญจนาพงศ์กุล,บรรณาธิการ. ปัญหาโรคเด็ก

ที่พบบ่อย 2. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: สหมิตรพริ้น

ติ้งแอนด์พับลิสชิ่ง; 2552. หน้า. 81-2.

15.	 ดวงมณี เลาหประสิทธิพร. การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจพิการ

แต่กำ�เนิด. วารสารการพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก. 

2534;4(2):4-9.

16.	 สุภาพร โรยมณี. Cardiac emergency. ใน: ดุสิต สถาวร, 

ฤดีวิไล สามโกเศศ, สมศักดิ์ โล่ห์เลขา, บรรณาธิการ. 

Advances in pediatrics กรุงเทพฯ: บียอนด์ เอ็นเทอร์ไพรซ์; 

2552. หน้า. 70-9.

17.	 Lott JW. Assessment and management of cardiovascular 
dysfunction. In: Kenner A, Brueggemeyer A, Gunderson 
LP, editors. Comprehensive neonatal nursing: A 
physiologic perspective. Philadelphia: W.B. Saunders; 

1993. p. 355-88.

18.	 ศรีสมบูรณ์ มุสิกสุคนธ์. การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ

แต่กำ�เนิด: หลักการและแนวทางปฏิบัติ. วารสารพยาบาล

ศาสตร์. 2553;28(2):13-22.
19.	 Jame SR, Ashwill JW. The children with cardiovascular 

alteration. In: Jame SR, Ashwill JW, editors. Nursing 
care of children: Principle and practice. Philadelphia: 
Elsevior Saunders; 2003. p. 664-718.

20.	 Costello JM, Almodover MC. Emergency care for 
infants and children with acute cardiac disease. Clin 
Ped Emerg Med. 2007;8:145-55.

21.	 Jones K, Willis M, Uzark K. The blues of congenital 
heart disease. Newborn Infant Nurs Rev. 2006;6(3): 
117-27.

22.	 DeBoer S. The case of the blue baby: ED management 
of tetralogy of Fallot. J Emerg Nurs. 1996;22(1):73-6.

23.	 Taksande A, Gautami V, Padhi S, Bakshi K.  
Hypercyanotic spells. J MGIMS. 2009;14(ii):7-9.

24.	Srichantaranit A, Chontawan R, Yenbut J,  
Laohaprasitiporn D, Wanitkun S. Thai Families’ caring 
practice for children with congenital heart disease 
prior to cardiac surgery. Pacific Rim Int J Nurs Res. 

2010;14(1):61-78.

25.	 นํ้าทิพย์ แก้ววิชิต, กัลยาณี ท่าจีน. ความรู้และบทบาท

ของบิดามารดาในการดูแลบุตรโรคหัวใจ. สงขลานครินทร์

เวชสาร. 2550;25(4):273-82.

26.	 อรุณรัตน์ ศรีจันทรนิตย์, รัตนาวดี ชอนตะวัน. การดูแล

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดในระยะก่อนผ่าตัดหัวใจ: 

ผลกระทบต่อครอบครัว. วารสารพยาบาลศาสตร์. 2554; 

29 (suppl 2 กรกฎาคม-กันยายน):7-18.



106

บทบาทพยาบาลกับการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจชนิดเขียวที่มีภาวะหมดสติจากสมองขาดออกซิเจน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2556

Nurses’ Role in Caring for Young Cyanotic Congenital Heart Disease 
(CHD) Patients Suffering from Anoxic Spells

Arunrat Srichantaranit  RN, PhD. (Nursing)*

Abstract : Anoxic spells are a kind of complication commonly found in young cyanotic          
congenital heart disease (CHD) patients.  Causing a severe decrease in bloodstream oxygen 
levels, anoxic spells could be fatal unless proper treatment is given to the patients.

	 The main objective of providing young CHD patients with pre-operative care is to 
prevent comas by giving prompt and proper treatment.  For this reason, caring for such young 
patients requires their families’ cooperation, which plays an integral role in the patients’ 
safety, good health and on-going treatment prior to a well-timed operation.  However, as 
provision of care for young patients during such a stage is difficult and complicated, with 
probable physical, psychological, social and economic effects on the patients’ families, 
nurses have an important role to play in giving the patients’ proper guidance regarding   
symptom observation and provision of preliminary pre-hospitalisation treatment.  In case the 
patients need hospitalisation, nurses play an important part in helping the patients safely      
recover from this life-threatening disease.  In addition, nurses are supposed to provide the 
patients’ families with psychosocial care.  One factor that enables nurses to profoundly          
understand young patients and their families is a true understanding of the disease’s               
pathophysiology and of the nature of blood circulation in a cyanotic congenital heart disease 
and its complications.  Such an understanding could lead to provision of family-centred         
holistic care for young CHD patients.
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