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การพยาบาลเด็กป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

Nursing Care of Children with Congenital Heart Disease

ณัฏฐณิชา 	 ศรีบุณยวัฒน*	 Nuttanicha 	 Sriboonyawattana*

บทคัดย่อ 
	 โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด (congenital heart disease) เป็นโรคที่เกิดความผิดปกติของการสร้างหัวใจ

ตั้งแต่ทารกอยู่ในครรภม์ารดาภายใน 4-8 สัปดาห์หลังปฏสินธิ โดยมีอุบัตกิารณ์การเกิดโรคประมาณ 0.8-1% 

ของทารกเกดิมชีพี กลุม่โรคหวัใจทีพ่บโดยทัว่ไปแบ่งเป็น 2 ชนดิ คอื ชนดิทีไ่ม่มอีาการเขยีว และชนดิทีม่อีาการ

เขียว ซึง่ความรนุแรงของโรคขึ้นอยู่กบัต�ำแหน่งหรอืพยาธิสภาพทีผ่ิดปกติของหวัใจและหลอดเลอืดที่จะน�ำไป

สูปั่ญหาทีเ่ป็นภาวะวกิฤติอาจท�ำให้เสยีชวีติได้ เช่น ภาวะหวัใจวาย และภาวะหมดสตจิากสมองขาดออกซเิจน 

เป็นต้น ดังนั้นพยาบาลผู้ดูแลมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเข้าใจถึงพยาธิสรีรวิทยาและภาวะแทรกซ้อนที่

พบบ่อย เพื่อน�ำไปสู่การพยาบาลและแนะน�ำผู้ป่วยเด็กป่วยโรคหัวใจและครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 หลกัการดแูลเดก็ป่วยกลุม่นีค้วรเน้นทีก่ารสอนและให้ค�ำแนะน�ำผู้ดแูลในการดแูลเดก็ป่วยโรคหัวใจพกิาร

แต่ก�ำเนดิได้อย่างมปีระสทิธภิาพ พยาบาลยงัมบีทบาททีส่�ำคัญในการดแูลผู้ป่วยเดก็โรคหวัใจให้ปลอดภัยและ

พ้นจากภาวะวิกฤติของโรค และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ค�ำส�ำคัญ: เด็กป่วย โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด หลักการดูแล

Abstract
	 Congenital heart disease (CHD) is a persistent defect on 4-8 weeks of fetal life in 

structural anomalies of the heart present at birth. The incidence of CHD is approximately 

0.8 -1% of all live births. CHD is divided in to two types: 1) Acyanotic heart disease and 2) 

Cyanotic heart disease. These persistence of defects of fetal structure after birth is actually 

or potentially of functional significance and is life-threatening such as congestive heart failure 

and anoxic spells. It is essential that pediatric nurses should clearly understand about CHD 

including pathophysiology and major cardiac complications. This would make them provide 

better nursing care and information to the children and families effectively to take care of 

their CHD children. 

	 Principle of nursing care should focus on essential health information and instruct the 

caregivers to take care of their CHD children effectively. The most important nursing role to 

provide safety nursing care without critical condition and have a good quality of life. 
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บทน�ำ 

	 ระบบไหลเวียนโลหิตเป็นระบบที่มีความส�ำคัญ

ระบบหนึง่ของร่างกายในการขนส่งออกซเิจนจากปอดไป

ยังเซลล์ต่างๆ พร้อมทั้งน�ำคาร์บอนไดออกไซด์ที่ใช้แล้ว

จากเซลล์กลับไปยังปอด โดยมีหัวใจเป็นอวัยวะท่ีส�ำคัญ

ในการบบีตวัและคลายตวัเป็นจงัหวะให้เกดิการไหลเวยีน

เลือด หัวใจจะท�ำงานให้เกิดการไหลเวียนเลือดเกิดขึ้น

อย่างนี้เรื่อยๆ ไป ตลอดการมีชีวิตของมนุษย์ เมื่อเกิด

ความผดิปกตขิองระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติ ย่อมส่ง

ผลต่อชีวิตของเด็กได้ โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดเป็นโรคที่

เกิดจากความผิดปกติของการสร้างโครงสร้างของหัวใจ

ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา ประมาณร้อยละ 85-90 ไม่มี

สาเหตุของการเกิดโรคหัวใจแต่ก�ำเนิดชัดเจน มีแค่เพียง

ร้อยละ 15 ที่พบสาเหตุ  โรคนี้พบบ่อยในทารกแรกเกิด

โดยมีอุบัติการณ์การเกิดโรคนี้รายงานจากประเทศไทย

และต่างประเทศ พบประมาณ 8-12 คนต่อทารก 1,000 

คน (Bernier, Stefanescu, Samoukovic, 2010; 

Hoffman, 2013; Ratanasit, Karaketklang,  

Jakrapanichaku, Jakrapanichaku, Punlee, & 

Rochanasiri et al., 2015) ซึ่งความรุนแรงของโรคขึ้น

อยู่กับต�ำแหน่งหรือพยาธิสภาพที่ผิดปกติของหัวใจและ

หลอดเลอืด (Park, 2008) ดงันัน้พยาบาลเด็กจ�ำเป็นต้อง

มีความรู้และการให้การช่วยเหลือให้ผ่านพ้นในภาวะ

วิกฤติกับเด็กป่วยได้อย่างทันที นอกจากนั้นยังส่งผลกระ

ทบต่อพัฒนาการและการเจริญเติบโตของเด็ก การช่วย

เหลือผู้ป่วยและครอบครัวให้เหมาะสม จึงจ�ำเป็นต้องมี

ความเข้าใจถึงหลักการพยาบาลเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดได้อย่างเหมาะสม 

สาเหตุของโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

	 สาเหตขุองโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิมดีงันี ้(Allen, 

Shaddy, Penny, 2016; Hoffman, 2013) 

	 1.	การตดิเชือ้ของมารดา พบว่า มารดาตดิเชือ้ไวรัส 

หัดเยอรมัน (rubella) ใน 1 – 3 เดือนแรกของการตั้ง

ครรภ์ ท�ำให้เด็กเป็นโรคหัวใจชนิดที่หลอดเลือด ductus 

arteriosus ยงัไม่ปิด เรยีกว่า patent ductus arteriosus 

(PDA)  และโรคหัวใจชนิดที่ มีการตีบของแขนง 

pulmonary artery เรียกว่า pulmonary artery 

branch stenosis แต่ถ้าติดเชื้อหัดเยอรมันในระยะหลัง 

(6 – 9 เดือนของการตั้งครรภ์) โอกาสที่เด็กจะเป็นโรค

หัวใจแต่ก�ำเนิดจะลดลง 

	 2.	มารดาได้รับยาขณะตั้งครรภ์ เช่น ยาระงับชัก

ยาสงบประสาท กลุม่ยาฮอร์โมน หรอืมารดาดืม่สุราท�ำให้

เด็กเป็นโรคหัวใจได้หลายๆ โรค เช่น ผนังกั้นหัวใจห้อง

ล่างรัว่ (ventricular septal defect, VSD) ผนงักัน้หวัใจ

ห้องบนรั่ว (atrial septal defect, ASD) หรือ 

pulmonary valve ตีบ (pulmonary stenosis, PS) 

หรือหลอดเลือด aorta และ pulmonary artery ออก

สลับกันโดย aorta ออกจากหัวใจห้องล่างขวาและ 

pulmonary artery ออกจากหัวใจห้องล่างซ้าย 

(transposition of great arteries, TGA)

	 3.	ความเจ็บป่วยของมารดา เช่น มารดาเป็นเบา

หวาน เด็กที่เกิดอาจเป็นโรคหัวใจชนิด VSD, PDA, ASD 

และ Tetralogy of Fallot (TOF) ซึ่ง โรค TOF เป็นโรค

หวัใจชนดิทีม่อีาการเขยีวทีมี่ความผดิปกติของโครงสร้าง

หัวใจ หรือมารดาเป็นโรคหัวใจแต่ก�ำเนิด จะท�ำให้มีบุตร

เป็นโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ร้อยละ 3 – 4 เป็นต้น 

	 4.	ความผิดปกติด้านพันธุกรรม เช่น การแบ่งตัว

ของโครโมโซมที่ผิดปกติ ท�ำให้เด็กที่เกิดมาเป็นโรคหัวใจ

แต่ก�ำเนดิร่วมด้วย (Hoffman, 2013) เดก็ทีค่วามผดิปกติ

ของโครโมโซมคู่ที่13 และ 18 คือมีโครโมโซม 3 ตัว เด็ก

อาจเป็นโรคหัวใจชนิด VSD, PDA หรือเด็กเป็น Down 

Syndrome จะเป็นโรคหัวใจชนิด VSD, PDA และโรค

หัวใจที่ มีการรั่ วของผนัง ก้ันหัวใจทั้ งบนและล ่าง 

(endocardial cushion defect)เป็นต้น 

ชนิดของโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

	 การแบ่งชนดิของโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิสามารถ

แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ดังนี้ 

	 1.	กลุ่มโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่มีอาการ

เขียว (Acyanotic  heart disease) เด็กที่เป็นโรคหัวใจ

ในกลุม่นี ้จะไม่มอีาการเขยีว เนือ่งจากร่างกายได้รบัเลือด

แดงที่มีความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง

มากกว่าร้อยละ 95 โรคหัวใจในกลุ่มนี้แบ่งออกเป็น 2 



การพยาบาลเด็กป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

130 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับพิเศษ ธันวาคม พ.ศ. 2562

ชนิด (Park, 2008) ดังนี้

	 	 1.1	 ชนิดที่มีเลือดไหลลัดจากซีกซ้ายไปขวา 

(left to right shunt) โรคหัวใจในกลุ่มนี้พบร้อยละ 50 

ของเด็กโรคหัวใจแต่ก�ำเนิดทั้งหมด (Park, 2008) การ

ไหลลัดของเลือดเกิดจากความดันเลือดในหัวใจห้องซ้าย

สูงกว่าห้องขวา เช่น VSD และ ASD หรือความดันเลือด

ใน aorta สงูกว่าใน pulmonary artery เช่น PDA, VSD 

เป็นโรคหัวใจทีพ่บบ่อยทีส่ดุโดยพบได้ร้อยละ 25 ของโรค

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด (Stout, Daniels, Aboulhosn, 

2019)

	 	 1.2	 โรคหัวใจที่มีการอุดก้ันทางออกของเลือด

เช่น aortic valve ตีบ (aortic stenosis, AS), PS และ

หลอดเลือด aorta ตีบ (coarctation of aorta, CoA) 

เป็นต้น

	 2.	กลุ่มโรคหัวใจแต่ก�ำเนิดชนิดที่มีอาการเขียว 

(Cyanotic heart disease) เป็นโรคหวัใจทีท่�ำให้ร่างกาย

ได ้รับเลือดแดงปนเลือดด�ำและมีความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในหลอดเลือดแดงน้อยกว่าร้อยละ 95เด็กโรค

หัวใจในกลุ่มนี้แบ่งออกเป็น 2 ชนิด (Baumgartner, 

Bonhoeffer, De Groot, 2010; Sarris, Balmer, 

Bonou, 2017) ดังนี้

	 	 2.1	 ชนิดมีอาการเขียวท่ีมีเลือดไปปอดน้อย 

(decrease pulmonary blood flow) เช่นTetrology 

of Fallot (TOF), pulmonary valve ตนั (pulmonary 

atresia), tricuspid valve ตัน (tricuspid atresia) 

เป็นต้น TOF เป็นโรคหัวใจที่พบบ่อยที่สุดในกลุ่มนี้ พบ

ประมาณร้อยละ 10 ของโรคหัวใจ

แต่ก�ำเนิดในเด็กโต (Stout, Daniels, & Aboulhosn, 

2019)

	 	 2.2	 ชนิดมีอาการเขียวท่ีมีเลือดไปปอดมาก 

(increase pulmonary blood flow) เช่น TGA เป็นต้น

พบว่า TGA เป็นโรคหวัใจท่ีพบบ่อยทีส่ดุในกลุม่นี ้พบร้อย

ละ 2 ของโรคหัวใจแต่ก�ำเนิดในทารก (Sarris, Balmer, 

& Bonou, 2017) 

พยาธิสรีรวิทยาของโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

	 พยาธิสรีรวิทยาของโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

สามารถแบ่งตามอาการและพยาธิสรีภาพตามการไหล

เวียนของเลือด ดังนี้ (Hoffmen, 2013; Park, 2008)

	 1.	โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่มีอาการเขียว 

คือความผิดปกติในระบบหัวใจที่ท�ำให้เลือดแดงไหลลัด

จากหวัใจซกีซ้ายไปยังหัวใจซีกขวา (left to right shunt) 

จงึท�ำให้ปรมิาณเลอืดไหลไปสูป่อดเพิม่มากขึน้ (increase 

pulmonary blood flow) เวนตริเคิลขวาหนาตัวขึ้น

ท�ำงานหนัก (right ventricle hypertrophy) เกิด 

volume overload ปริมาณเลือดผ่านเส้นเลือดแดง

พัลโมนารีก็จะเพิ่มขึ้นมากขึ้นด้วย เลือดกลับสู่หัวใจมาก

ขึ้น ร ่วมกับที่ มีความดันในหลอดเลือดที่ปอดสูง 

(pulmonary hypertension) จะเป็นผลให้เกิด 

pressure overload ต่อเวนตริเคิลขวาโต และมักน�ำไป

สู่ภาวะหัวใจวาย (congestive heart failure) หรือส่ง

ผลให ้ เกิดภาวะเ ลือด ค่ัง ในปอด (pulmonary 

congestion) หรือภาวะปอดบวมน�้ำ  (pulmonary 

edema) ท�ำให้การแลกเปล่ียนแก๊สที่ถุงลมลดลง และ

เกิดอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจซีกซ้ายวาย

กล่าวคือ ผู้ป่วยเด็กจะมีอาการหายใจเร็ว เหนื่อยหอบ 

นอนราบไม่ได้ ฟังปอดได้ wheezing หรือ crepitation 

เป็นต้น โรคหัวใจชนดิไม่เขยีวทีพ่บบ่อย ได้แก่ VSD, ASD, 

และ PDA เป็นต้น 

	 2.	โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดอาการเขียว คือ

ความผดิปกตใินระบบหวัใจและหลอดเลอืดทีท่�ำให้เลอืด

ด�ำไหลลดัจากหวัใจซีกขวาไปยงัหวัใจซกีซ้ายทีม่เีลือดแดง 

(right to left shunt) ท�ำให้เกิดการผสมระหว่างเลือด

ด�ำกบัเลือดแดง ผูป่้วยเดก็จะมอีาการเขยีวมากขึน้ร่วมกับ

อาการหอบลึก จนบางครัง้เนือ้เยือ่บรเิวณใต้ลิน้พลัโมนารี

จะมีการหดเกร็งตัว ส่งผลให้เลือดไหลไปปอดได้น้อยลง 

(decrease pulmonary blood flow) อาการเขียวทั่ว

ร่างกาย (central cyanosis) เป็นอาการที่พบบ่อยที่สุด

ในช่วงอายุ 1-3 เดือนขึ้นไป โดยเวลาร้องไห้ หรือมี

กิจกรรมต่างๆที่ต้องออกแรงมาก เช่น ดูดนม มักแสดง

อาการเหนื่อยง่าย และมีประวัตินั่งยองๆเวลาที่มีอาการ

เหนื่อย (squatting) เมื่อเด็กโตขึ้นหรืออายุประมาณ 2 

ปี จะมีภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย คือ สมองขาดเลือด 

(anoxic spells) จงึท�ำให้มกีารหนาตวัของเวนตรเิคลิขวา
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ได้ (right ventricle hypertrophy) โรคหัวใจชนิดเขียว

ที่พบบ่อย ได ้แก ่ Tetralogy of Fallot(TOF), 

transposition of the great arteries (TGA), double 

outlet right ventricle (DORV) (Park, 2008) 

ภาวะแทรกซ้อนหรือปัญหาท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยเด็กโรค

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 

	 ปัญหาต่างๆ ท่ีอาจพบได้ในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดมีดังนี้ (Hoffman, 2013) 

	 1.	เลีย้งไม่โต หรอืเจรญิเตบิโตช้าโดยเฉพาะในราย

ที่มีความหัวใจผิดปกติรุนแรง เนื่องจากหัวใจต้องท�ำงาน

หนัก และเด็กมีอาการเหนื่อยหอบ ร่างกายจึงต้องการ

พลังงานมากกว่าปกติ นอกจากนี้ยังท�ำให้กินได้น้อย 

อาการจะมากยิ่งขึ้นเมื่อเจ็บป่วย 

	 2. 	อาการเหน่ือยง่ายหรือหัวใจวาย เด็กโรคหัวใจ

ที่มีความผิดปกติมากจะมีอาการเหนื่อยหอบโดยสังเกต

ได้จาก หายใจเร็วจมูกบาน หน้าอกบุ๋ม หรือชายโครงบุ๋ม 

ในเด็กเล็กขณะดูดนม จะต้องหยุดพักเหนื่อย ใช้เวลาดูด

นมนาน ในเด็กโตจะเล่นและเหน่ือยง่ายกว่าเพื่อนๆ ซึ่ง

เป็นภาวะหัวใจวาย 

	 3. 	อาการเขียว หรืออาการเขียวมากข้ึนจนเป็นลม

หมดสติ (hypoxic spell) เกิดจากการที่มีออกซิเจนใน

เลือดแดงต�่ำกว่าปกติ จะพบในเด็กที่เป็นโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิดชนิดเขียว สังเกตอาการเขียวได้จาก ริมฝีปาก 

ลิน้ เลบ็มือ เล็บเท้า บางรายมอีาการเขยีวเพิม่ข้ึนจากเดมิ

อย่างรวดเร็ว หายใจหอบลึก ตัวอ่อนปวกเปียก และอาจ

เป็นลมหมดสติ 

	 4.	อาการทางสมอง เนื่องจากภาวะเขียว ท�ำให้มี

การสร้างเม็ดเลือดแดงมากข้ึน เกิดภาวะเลือดข้น 

(polycythemia) เกิดการอุดตันหลอดเลือดในสมองได้ 

โดยเฉพาะเด็กเล็กที่มีอายุน้อยกว่า 2 ปี ในรายที่มีฟันผุ

หรือมีแหล่งเชื้อโรคในร่างกาย เชื้อโรคจะผ่านเข้าไปใน

กระแสเลือด และไปสู่สมอง ท�ำให้เกิดเป็นฝีในสมองใน

ง่าย ซึ่งมักพบในเด็กที่มีอายุมากกว่า 2 ปีขึ้นไป เด็กจะมี

อาการไข้ ปวดศีรษะ อาเจียน แขนและขาอ่อนแรง 

	 5.	การติดเช้ือท่ีหัวใจ เม่ือมีการติดเช้ือเพ่ิมขึ้นใน

ร่างกาย เช่น เป็นหนอง  ฝี หรือ ฟันผุ เชื้อโรคจะเข้าสู่

กระแสเลอืด เข้าไปเกาะตดิอยูใ่นบรเิวณท่ีมกีารไหลเวยีน

ผิดปกติในหัวใจและหลอดเลือด ท�ำให้เกิดการติดเชื้อขึ้น 

เด็กจะมีอาการไข้เรื้อรัง อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร เป็นต้น 

	 6.	ความดันเลือดที่ปอดสูง ในเด็กโรคหัวใจที่มี

ปริมาณเลือดไปปอดมากกว่าปกติและเป็นเวลานานจะ

เกิดการเปล่ียนแปลงที่ผนังของหลอดเลือดในปอดโดยมี

การหนาตัวขึ้น และมีความยืดหยุ่นน้อยลง ท�ำให้ความ

ดันเลือดในปอดสูงอย่างถาวร เด็กจะมีอาการเขียว และ

จะเป็นมากขึ้นเรื่อยๆ ไอเป็นเลือด เจ็บหน้าอก หัวใจเต้น

ไม่สม�่ำเสมอ หอบเหนื่อย และเป็นลมหมดสติได้ 

	 7.	หัวใจเต้นเร็วหรือช้ากว่าปกติ ซึ่งอาจจะเป็นมา

แต่ก�ำเนิดหรือเป็นภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดรักษา

โรคหัวใจอื่นๆ ในเด็กโต จะมีอาการใจสั่น เจ็บหน้าอก 

หน้ามดื เป็นลมได้ ในเดก็เล็กจะมีอาการซมึ หรอืร้องกวน

ผิดปกติได้ ไม่ดูดนม หายใจเร็วมือเท้าเย็นซีด 

	 8.	การตดิเช้ือของระบบทางเดนิหายใจ โดยเฉพาะ

เดก็โรคหวัใจทีม่ปีรมิาณเลอืดไปปอดเพ่ิมขึน้ มกัพบภาวะ

แทรกซ้อน ได้แก่ ปอดชื้น หรือ ปอดอักเสบได้บ่อยขึ้น 

และอาจพบมีอาการตีบของหลอดลมร่วมด้วย เด็กจะมี

อาการไข้สูง ไอมาก และหายใจหอบ

แนวทางการวนิจิฉยัและประเมนิของโรคหัวใจพกิารแต่

ก�ำเนิด

	 พยาบาลสามารถให้การพยาบาลเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดได้อย่างมีประสิทธิภาพได้นั้น พยาบาล

ควรประเมินปัญหาผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องครบถ้วน ความ

รู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยา และการไหลเวียน

เลือดที่ถูกต้องจะช่วยให้พยาบาลมองปัญหาของเด็กที่

เป็นโรคหัวใจแต่ก�ำเนิดได้ดี การวาดรูปโรคหัวใจและ

แสดงการไหลเวียนเลือดอย่างง่ายๆ จะช่วยให้พยาบาล

ทราบภาวะ/ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการเป็นโรคหัวใจได้ ซึ่ง

จะน�ำไปสู่การวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยเด็กได้อย่างมี

ประสิทธิภาพการดูแลเด็กโรคหัวใจโดยใช้กระบวนการ

พยาบาลและเป็นองค์รวม ค�ำนงึถงึเดก็และครอบครวัเป็น

ส�ำคัญ และเพิ่มพูนทักษะให้ทันสมัยตลอดเวลา จะท�ำให้

ผู ้ป่วยเด็กรอดชีวิต ปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

(London, Ladewig, Ball, & Blinder, 2003; 
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Tiansawad, 2017)  ขั้นตอนกระบวนการพยาบาล

	 1.	การซักประวัติและตรวจร่างกาย เป็นการ

รวบรวมข้อมูลต่างๆ ของผู้ป่วยเด็ก ดังน้ีการซักประวัต ิ

เช่น มอีาการหายใจเรว็ เหนือ่ยง่ายขณะดดูนม และขณะ

ออกแรง หัวใจเต้นแรงจนมารดาสังเกตเห็นว่าบริเวณ

ทรวงอกโดยเฉพาะด้านซ้าย มีการเต้นหรือกระเพื่อมขึ้น

ลงตลอดเวลา มเีหงือ่ออกมากผดิปกต ิเป็นปอดบวมบ่อย

ครั้งจะต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสังเกตเห็น

อาการเขียวหรือชอบน่ังยองๆ หลังว่ิงเล่น หรือเดินเร็ว 

หรอืมารดาบอกว่าบตุรเคยมอีาการเขยีวและเขยีวมากขึน้

ขณะร้องไห้และเริ่มหายใจเหน่ือยหอบมากข้ึน แต่ยังไม่

เคยหมดสติหลังอาการเขียวมากและหอบเหนื่อยซึ่งเป็น

อาการเริ่มต้นของภาวะหมดสติจากสมองขาดออกซิเจน 

	 2.	การตรวจร่างกาย พบว่าเดก็ตวัเลก็ไม่เหมาะสม

กับอายุ พัฒนาการล่าช้า อาจมีอาการเขียวไม่ชัดเจน 

เช่นTGA หรอืถ้าเป็นโรคหวัใจชนดิ TOF จะมอีาการเขียว

ชัดเจนนิ้วมือนิ้วเท้าปุ้ม (clubbing of digits) ริมฝีปาก 

กระพุ้งแก้ม ลิน้ และเลบ็มอืเลบ็เท้าและเยือ่บตุาเขยีวคล�ำ้ 

ตาขาวแดง (ejected eye)

	 3.	การตรวจระบบหัวใจและหลอดเลือด อาจพบ

หัวใจซีกซ้ายโป่งนูน (bulging) บางรายอาจมีลักษณะ

ทรวงอกนูนเหมือนอกไก่ (pegion chest) อาจเห็นการ

เต้นบริเวณทรวงอกท่ีผิดปกติ (abnormal pulsation) 

หรือเหน็การยกขึน้ของทรวงอกขณะหวัใจเต้น (heaving) 

จากการคล�ำตามต�ำแหน่งต่างๆ ทัง้ 4 ต�ำแหน่งคอื aortic 

area, pulmonic area, tricuspid area และ mitral 

area อาจคล�ำพบอาการสั่นคลอน (thrill) ต�ำแหน่งใด

ต�ำแหน่งหนึ่งหรือระหว่างต�ำแหน่ง เช่น โรคหัวใจชนิด 

VSD อาจคล�ำ thrill ได้ตรงต�ำแหน่งข้างๆ ของกระดกูอก

ด้านซ้ายล่าง (left lower parasternal border; LLPSB) 

เป็นต้น

	 4.	การคล�ำได้ thrill แสดงถึงการไหลลดัของเลอืด

ผ่านรทูะลขุองVSD ด้วยความเรว็และแรงจนเกดิการไหล

วนของเลือด(turbulent flow) การคล�ำได้ thrill แสดง

ว่าจะฟังได้เสียงฟู่ (murmur) ตรงต�ำแหน่งน้ีด้วย 

นอกจากนี้ต้องคล�ำหา point of maximum impulse 

(PMI) ซึ่งเป็นต�ำแหน่งที่หัวใจเต้นแรงที่สุดปกติ PMI จะ

คล�ำได้ที่ intercostal space ที่ 4 หรือ 5 ตัดกับ 

midclavicular line ถ้าพบว่า PMI เล่ือนไปอยูล่่างๆ และ 

ด้านข้างของ PMI ปกติแสดงถึงการโตของหัวใจห้องล่าง

ซ้ายเป็นต้น การฟังหวัใจเพือ่ฟังเสยีง S1, S2 ว่าปกตหิรอื

ผิดปกติหรือได้เสียง murmur พยาบาลควรฝึกฟังหัวใจ

อย่างน้อยให้ทราบว่าเสียง murmur นั้นเป็นอย่างไร 

นอกจากน้ีควรคล�ำชีพจรในต�ำแหน่งต่างๆ เพื่อเปรียบ

เทียบกัน ซ่ึงอาจจะพบว่าการคล�ำชีพจรท่ี brachial 

artery กับ femoral artery แตกต่างกันมากกล่าวคือ 

คล�ำที่ brachial artery ได้แรงกว่าที่ femoral artery 

ซึง่ท�ำให้นกึถงึโรคหวัใจชนดิ coarctation of aorta (CoA) 

	 5.	การตรวจระบบหายใจ พบการหายใจเร็ว ขณะ

หายใจหน้อกบุม๋ (retraction) ฟังปอดได้เสียงหายใจปกติ

หรือ ผิดปกติเช่น ได้ fine crepitation ซึ่งพบได้ในเด็ก

โรคหัวใจที่มีภาวะหัวใจซีกซ้ายวาย 

	 6.	การตรวจหน้าท้อง ตรวจพบ ตับโต ซึ่งสามารถ

พบได้เมื่อมีภาวะหัวใจวาย เด็กเล็กปกติอาจพบตับโตได้

แต่ไม่เกิน 2 เซนติเมตร 

	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ 

เช่น 

	 -	 การเจาะเลอืด เพือ่หาฮมีาโตครทิ (hematocrit, 

Hct) ตรวจพบว่า Hct สูงมากกว่าร้อยละ 60 ซึ่งเรียกว่า

ภาวะเลือดเข้มข้น (polycythemia) ซึ่งพบในเด็กโรค

หัวใจชนิดที่มีอาการเขียวที่มีเลือดไปปอดน้อย เช่น TOF 

หรือเด็กอายุมากกว่า1 ปี ตรวจพบ Hct มากกว่าร้อยละ 

40 ให้นึกถึงโรคหัวใจชนิดเขียว เป็นต้น

	 - การตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ (EKG) ซึง่สามารถบอก

ได้ถึงอัตราการเต้นของหัวใจ จังหวะการเต้นของหัวใจ 

และการโตของหัวใจ เป็นต้น

	 - การถ่ายภาพรังสีทรวงอก (teleheart) เพื่อ

ประเมินถึงต�ำแหน่งของหัวใจ หลอดเลือดในปอด และ

การโตของหัวใจโดยการวัด cardiothoracic ratio (CT 

ratio) 

	 -  การตรวจหัวใจด ้วยคล่ืนเ สียงความถี่ สู ง 

(echocardiography) การตรวจหัวใจด้วยวิธีนี้จะ

สามารถบอกความผิดปกติได้เกือบทั้งหมด ยกเว้นความ
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ผิดปกติที่เกิดขึ้นในหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ

หัวใจ (coronary arteries)

	 -	 การสวนหัวใจ (cardiac catheterization) 

เป็นการตรวจทีช่่วยประเมนิความผดิปกติของหวัใจ กรณี

ที่เป็นโรคหัวใจซับซ้อนมากและไม่สามารถประเมินได้

ชัดเจนจากการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถ่ี

สูง

การพยาบาลเด็กป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 

	 การพยาบาลเด็กป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดได้

มาจากการทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic 

review) รวมถึงหลักการพยาบาลท่ีเป็นแนวปฏิบัต ิ

(evidence based practice) (Dolidze, Smith, & 

Tchanturia, 2017; Du, Salem, Liu, Zhou, Chen, & 

Chen, et al., 2017; Pabari, Mcdermott, Barlow, & 

Ramtoola, 2012) มีดังนี้

	 1.	การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจท่ีมีภาวะหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดที่ไม่ต้องอยู่โรงพยาบาล ผู้ป่วยเด็กโรค

หัวใจที่ไม่มีภาวะหัวใจวาย มักไม่ต้องเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล บิดามารดามักได้รับค�ำแนะน�ำให้ดูแลบุตร

อยูก่บับ้าน ดงันัน้บทบาทพยาบาลควรเน้นท่ีการให้ความ

รู้และค�ำแนะน�ำแก่บิดามารดาในการดูแลบุตร เพื่อรอ

เวลาทีจ่ะได้รับการรกัษาด้วยการผ่าตดัในช่วงเวลาต่อมา 

บดิามารดาจะสามารถดูแลบตุรด้วยความเข้าใจเป็นอย่าง

ดีด้วยความรักเป็นทุนเดิม สิ่งท่ีส�ำคัญอย่างยิ่งคือค�ำ

แนะน�ำของพยาบาลเก่ียวกับการดูแลบุตรโรคหัวใจที่ถูก

ต้องและครอบคลุมในเรื่องต่อไปนี้ (Suklerttrakul, 

Picheansathian, Jintrawet, & Chotibang, 2018)

	 	 1.1	 ดูแลให้อาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ มี

โปรตีนและแคลอรี่เพียงพอส�ำหรับการเจริญเติบโต ที่

ส�ำคัญคืออาหารที่ให้บุตรรับประทานต้องเป็นอาหารที่มี

ลดเกลือหรือลดเค็ม หมายความว่า ต้องลดการปรุงแต่ง

รสชาติอาหารด้วยการเติมเกลือ น�้ำปลา ซอส ซีอิ้ว 

เป็นต้น เพ่ือป้องกนัภาวะน�ำ้เกนิ จนส่งผลให้หวัใจท�ำงาน

มากกว่าปกติ ทั้งนี้ให้สอดคล้องกับแผนการรักษาตาม

สภาวะของโรคหัวใจ 

	 	 1.2	 ดูแลให้น�้ำในปริมาณท่ีจ�ำกัด หรือจ�ำกัด

ปริมาณนมต่อวันตามแผนการรักษา เพื่อป้องกันการค่ัง

ของน�้ำในร่างกายเช่นเดียวกัน ทั้งน้ีให้สอดคล้องกับ

แผนการรักษาของแพทย์ตามสภาวะของโรคหัวใจ

	 	 1.3	 ดูแลให้ยาตามแผนการรักษา ซึ่งส่วนใหญ่

ยาที่ได้รับจะเป็นกลุ่มยา lanoxin เพื่อเพิ่มแรงบีบของ

กล้ามเนือ้หวัใจ ท�ำให้มเีลอืดออกไปเลีย้งร่างกายมากขึน้ 

ต้องเน้นว่ายาที่เป็นยาอันตรายมาก ต้องระมัดระวังใน

การให้ ต้องให้ถูกขนาดถูกเวลา ไม่เพิ่มขนาดยาเอง 

อนัตรายอย่างยิง่ถ้าเดก็อาเจยีนหลงัใช้ยาเกนิ 10 นาท ีไม่

ควรให้ยาซ�้ำ  ไม่ควรผสมยาในนมหรืออาหารเพราะอาจ

ท�ำให้เด็กได้ยาไม่ครบ ควรใช้กระบอกฉีดยาดูดยาจาก

ขวดในปริมาณที่ถูกต้อง สอดกระบอกฉีดข้างๆกระพุ้ง

แก้ม ดันกระบอกฉีดยาให้ยาไหลช้าๆ จนหมด นอกจาก

นี้ผู้ป่วยเด็กบางรายอาจได้รับยาขยายหลอดเลือด กลุ่ม 

angiotensin converting enzyme inhibitor (ACE-

inhibitor) เพื่อท�ำให้หัวใจท�ำงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เนือ่งจากการให้ยาในกลุ่มนีใ้นเดก็เล็ก ขนาดทีใ่ห้ยาน้อย

มาก ดงันัน้การเตรยีมยาต้องเตรยีมด้วยความระมดัระวงั

เป็นอย่างมาก ตัวอย่างเช่น enalapril และ captopril 

เป็นต้น พยาบาลควรสอนสาธติแก่บดิามารดาและผูด้แูล

และให้ลองท�ำให้ดูจนเกิดความม่ันใจ นอกจากน้ียาน้ียัง

มีผลให้โปแตสเซียมในเลือดสูงขึ้น ดังนั้นควรติดตามการ

เจาะเลือดหาโปแตสเซียมในเลือดด้วย  

	 	 1.4	 ดแูลเพือ่ป้องกันการตดิเชือ้ท่ีปอด โดยดแูล

เรื่องความสะอาดของช่องปาก หลีกเล่ียงการอยู่ใกล้ชิด

กบับคุคลทีเ่ป็นหวดัไอ เจบ็คอ หรอืหลีกเล่ียงการพาบตุร

ไปที่ชุมชน หรือถ้าบุตรเริ่มเป็นหวัดควรรีบรักษาให้หาย

โดยเร็ว 

	 	 1.5	 ส่งเสริมสนับสนุนให้บุตรได้ออกแรง หรือ

ออกก�ำลังกาย เช่น การเล่นที่เหมาะสม   และตาม

ศกัยภาพ ทัง้นีบ้ดิามารดาจะต้องคอยสงัเกตอาการอย่าง

ใกล้ชิด เพื่อคอยปรับกิจกรรมที่ให้แก่บุตร เพื่อให้บุตรไม่

เกิดอาการหายใจเร็ว เหนื่อยหอบ และเกิดอาการเขียว 

เป็นต้น การส่งเสริมน้ีจะช่วยให้บุตรมีพัฒนาการดีขึ้น 

(Amornrat Ngamsuoy, 2018) 

	 	 1.6	 การมาตรวจตามนดั เป็นส่ิงส�ำคัญมาก การ

มาพบแพทย์แต่ละครั้งเด็กจะได้รับการประเมินปัญหา
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ของโรคหวัใจ และจะได้รบัค�ำแนะน�ำการดแูลทีอ่าจปรบั

เปลี่ยนไปบ้างในแต่ละครั้ง หรืออาจจะได้รับการปรับ

ขนาดของยาทีไ่ด้รับหรอืปรบัปรมิารน�ำ้หรอืนมท่ีได้ หรอื

ปรับเรื่องอาหารท่ีบุตรรับประทาน เช่น อาจเริ่มรับ

ประทานเค็มได้บ้าง เป็นต้น นอกจากนั้นควรสังเกต

อาการทีผ่ดิปกต ิเช่น หายใจเรว็ เหนือ่ยหอบมาก ไม่ยอม

ดูดนม เป็นต้น ให้รีบพาเด็กมาพบแพทย์ทันที

	 2.	การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจท่ีมีภาวะหัวใจ

วาย  ผูป่้วยเด็กโรคหวัใจทีม่ภีาวะหัวใจวาย เพราะมีภาวะ

รนุแรงและอาจเกดิอนัตรายถงึแก่ชวีติ จะมอีาการหายใจ

เร็ว เหนื่อยหอบมาก การดูดนมจากขวดจะเหนื่อยมาก

จนเด็กไม่ยอมดูดนมหรือใช้เวลาในการดูดนมจากขวด

นานกว่า 20 นาทีต่อมื้อ (Baumgartner, Bonhoeffer, 

& De Groot, 2010) นอนกระสับกระส่ายไปมาจนนอน

หลับไม่ได้ เด็กเหล่านี้ จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับการ

รักษาในโรงพยาบาล ซึ่งการรักษาจ�ำเป็นต้องงดน�้ำ และ

อาหาร/นมทางปาก เพราะเดก็อาจเกดิการส�ำลกัขณะให้

นมหรืออาหารได้ และให้ออกซิเจนทาง mask พยาบาล

ควรให้การดูแลผู้ป่วยเด็กในภาวะดังกล่าวนี้ ดังนี้

	 	 2.1	 ดแูลให้ออกซเิจนเพ่ือเพิม่ปรมิาณความเข้ม

ข้นของออกซิเจนในร่างกายตามแผนการรักษา

	 	 2.2	 ดูแลให้นอนในท่าศีรษะสูง fowler’s 

positionหรือ semi-fowler’s positon (Baumgartner, 

Bonhoeffer, & De Groot, 2010) การนอนท่านีจ้ะช่วย

ให้ปอดขยายตัวได้เต็มที่ ส่งผลให้การน�ำออกซิเจนเข้าสู่

ร่างกายมากขึ้น 

	 	 2.3	 ดูแลให้น�้ำและนมตามแผนการรักษา เพื่อ

ป ้องกันภาวะน�้ำเกินส ่งผลท�ำให ้หัวใจท�ำงานได ้มี

ประสิทธิภาพมากข้ึน รวมท้ังการบันทึกปริมาณน�้ำที ่

ผู้ป่วยได้รับ และบันทึกปริมาณปัสสาวะทุกครั้งของการ

ถ่ายปัสสาวะเพื่อดูสมดุลน�้ำในร่างกาย และประเมินการ

คัง่ของน�ำ้ในร่างกาย รวมทัง้การตดิตามชัง่น�ำ้หนกัเดก็ทกุ

วัน ด้วยเหตุผลเดียวกัน ถ้าพบว่าเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี 

น�้ำหนักเพิ่มขึ้นมากกว่า 50 กรัม/วัน ให้รายงานแพทย์

เพื่อช่วยเหลือทันที (Stout, Daniel, & Aboulhose, 

2019) เป็นต้น

	 	 2.4 ดูแลให้ยา lanoxin (digoxin) ยากลุ่มน้ี

ท�ำให้กล้ามเนื้อหัวใจท�ำงาน มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดย

เพิ่มแรงขับของกล้ามเนื้อหัวใจ ส่งผลให้เลือดออกจาก

หวัใจมากขึน้ นัน่คือท�ำให้ stroke volume และ cardiac 

output เพิ่มขึ้น และขณะเดียวกันท�ำให้อัตราการเต้น

ของหัวใจลดลง แต่เน่ืองจากยาน้ีมีขอบเขตของความ

ปลอดภยัแคบมาก หมายความว่า ขนาดท่ีใช้ในการรักษา

และขนาดของการเกิดพิษใกล้เคียงกันมาก ดังนั้น

พยาบาลจะต้องบรหิารยาตวันีใ้ห้ด ีโดยต้องประเมินอตัรา

การเต้นของหัวใจเต็ม 1 นาที ก่อนให้ยาทุกครั้ง ถ้าอัตรา

การเต้นของหวัใจน้อยกว่าทีก่�ำหนดในแผนการรกัษาต้อง

งดยาและรายงานแพทย์ (Kuriata, & Sawicki, 2015) 

ดังนี้ อายุ< 1 ปี อัตราการเต้นของหัวใจไม่น้อยกว่า 100 

ครั้ง/นาที อายุ> 1 ปี อัตราการเต้นของหัวใจไม่น้อยกว่า 

80 ครั้ง/นาที อายุ> 8 ปี อัตราการเต้นของหัวใจไม่น้อย

กว่า 60 ครั้ง/นาที นอกจากน�้ำพยาบาลต้องติดตาม 

ภาวะโปแตสเซียมในเลือด ถ้าโปแตสเซียมในเลือดต�่ำจะ

ท�ำให้เกิดพิษจาก lanoxin ได้ง่าย (Ball, & Blindler, 

1995; Kuriata, & Sawicki, 2015) ดงันัน้ต้องตดิตามค่า

อิเล็กโตรไลท์ในเลือดเป็นระยะ ๆ โดยเฉพาะค่าโปแตส

เซียมในเลือดซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยรวมถึง

ยากลุ่มขบัปัสสาวะ คือ furosemide และ spironolactone 

เนื่องจากมีการออกฤทธิ์ที่ glomerulus tubule คนละ

ต�ำแหน่งกัน ท�ำให้มีการขับและเก็บโปแตสเซียม โดยที่

การรับประทาน furosemide จะท�ำให้สูญเสียโปแตส 

เซียม และการรับประทาน spironolactone จะเก็บ

โปแตสเซยีม ดงันัน้จงึท�ำให้เกดิความสมดลุของโปแตสเซยีม 

(Thitima Suklerttrakul, 2018) ผูป่้วยเดก็เหล่านี ้จงึไม่

จ�ำเป็นต้องรักษาด้วยการให้ elixir KCl หรือการแนะน�ำ

ให ้ผู ้ป ่วยเด็กรับประทานผลไม้ที่มีโปแตสเซียมสูง 

(Thitima Suklerttrakul, 2018)  ซึ่งไม่สามารถท�ำได้ใน

เด็กเล็ก 

	 	 2.5	 การบันทึกสัญญาณชีพทุก 1–2 ชั่วโมง 

หรอืทกุ 4 ชัว่โมงแล้วแต่สภาวะและความรนุแรงของโรค

ทีผู่ป่้วยเดก็เป็น ทัง้ชพีจรหรืออตัราการเต้นของหัวใจหรอื

อัตราการหายใจ หรือความดันโลหิตเป็นสัญญาณชีพที่

ส�ำคัญในการประเมินและติดตามภาวะหัวใจวาย

	 	 2.6	 ส่งเสริมสนบัสนนุบดิามารดาทีอ่ยูด่แูลบตุร
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โดยให้ค�ำแนะน�ำการช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด ให้ก�ำลังใจ

เป็นระยะๆ ตลอดเวลาที่รักษาในโรงพยาบาล 

	 3.	การพยาบาลผูป่้วยเดก็โรคหวัใจชนดิทีม่อีาการ

เขียวมีเลือดไปปอดน้อย และอาจเกิดภาวะสมอง ขาด

ออกซเิจน เดก็ป่วยโรคหวัใจในกลุม่นี ้ต้องได้รบัการรกัษา

อย่างต่อเนื่องและต้องมาตรวจตามนัดเป็นระยะ จนกว่า

จะได้รับการผ่าตัด เพราะมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

หมดสติจากสมองขาดออกซิเจนได้ แต่ผู้ป่วยเด็กอาจไม่

จ�ำเป็นต้องรบัไว้รกัษาในโรงพยาบาล  ดงันัน้บทบาทของ

พยาบาลในการดูแลเดก็กลุ่มนี้จงึเป็นบทบาทของการให้

ค�ำแนะน�ำแก่บิดามารดาในการดูแลบุตรขณะอยู่บ้านซึ่ง

แตกต่างจากค�ำแนะน�ำทีใ่ห้แก่บดิามารดาทีม่บีตุรเป็นโรค

หัวใจชนิดที่ท�ำให้เกิดภาวะหัวใจวาย ดังนี้

	 	 3.1	 ดูแลให้อาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการมี

โปรตนี แคลอรีส่งู เพยีงพอกบัความต้องการของร่างกาย 

ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะหัวใจวายไม่จ�ำเป็นต้องเป็นอาหารรส

จืด เค็มน้อย หรือจ�ำกัดเกลือ เด็กสามารถรับประทานได้

ทุกชนิด เหมาะสมกับวัยของเด็กเพราะพยาธิสรีรวิทยา 

ควรเพิ่มอาหารที่มีกากใยเพื่อป้องกันภาวะท้องผูก

	 	 3.2	 ดแูลให้น�ำ้/นมทีเ่พยีงพอกบัความต้องการ

ของร่างกาย โดยให้ปริมาณวันละ 100 มิลลิกรัมต่อ

กิโลกรัม (ถ้าเด็กหนักไม่เกิน 10 กิโลกรัม) เพื่อท�ำให้การ

ไหลเวียนของเลือดดีขึ้น

	 	 3.3	 ส่งเสริมสนับสนุนให้เด็กได้ออกก�ำลังกาย

ตามศกัยภาพแต่ต้องไม่เหนือ่ยจนเกินไป กจิกรรมท่ีท�ำให้

ออกแรงมาก เช่น การร้องไห้ การเบ่งถ่ายอุจจาระ 

พยายามควบคมุและหลกีเลีย่งเพราะจะส่งผลให้เดก็เกดิ

ภาวะหมดสติจากสมองขาดออกซิเจนได้

	 	 3.4	 สงัเกตอาการทีผ่ดิปกต ิเช่น หายใจเหนือ่ย

หอบมากขึ้น มีอาการเขียวมากขึ้น เป็นต้น แนะน�ำให้รีบ

จดัท่าเข่าชดิอก( Sarris, Balmer, & Bonou, 2017) และ

รีบพาบุตรมาโรงพยาบาลทันที

	 4.	การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจท่ีมีภาวะหมด

สติจากสมองขาดออกซิเจน ผู้ป่วยเด็กมักมาโรงพยาบาล

ด้วยภาวะวกิฤตและฉุกเฉนิต้องการความช่วยเหลอือย่าง

รีบด่วนเพราะอาจเสียชีวิตอย่างกะทันหันได้ อาการและ

อาการแสดงที่ชัดเจนของการเกิดภาวะนี้ เริ่มจากหายใจ

เร็ว หอบเหนื่อยมาก มีอาการเขียวมาก กล้ามเนื้ออ่อน

แรง ปวกเปียก และ หมดสติ การพยาบาลที่ให้ มีดังนี้ 

	 	 4.1	 จัดท่านอนเข่าชิดออก (knee chest 

position) ทันทีอาจเป็นนอนหงาย หรือนอนตะแคงก็ได้ 

แต่ต้อง ให้หัวเข่างอขึ้นมากๆ จนชิดหน้าอก การนอนท่า

นี้จะท�ำให้ความต้านทานของหลอดเลือดแดงเพิ่มขึ้น 

เลือดด�ำไหลกลับเข้าสู่หัวใจลดลง ส่งผลให้เลือดด�ำไหล

ลัดเข้าหัวใจห้องล่างซ้ายลดลง และส่งผลให้มีเลือดแดง

ไปเลีย้งร่างกาย และสมองมากขึน้ (London, Ladewig, 

Ball, & Blinder, 2003) 

	 	 4.2	 ดูแลให้ออกซิเจนที่มีความเข้มสูง เช่น O2 

mask with bag ในอัตรา 5–10 ลิตรต่อนาที เพื่อท�ำให้

ร่างกายและสมองได้รับออกซิเจนเพิ่มขึ้น

	 	 4.3	 ดแูลปลอบโยนให้เดก็สงบโดยเรว็ ส่วนใหญ่

เดก็เล็กจะมาด้วยร้องไห้มาก ซึง่จะส่งเสรมิให้เกดิการไหล

กลับของเลือดด�ำเข้าสู่หัวใจเพิ่มขึ้น ท�ำให้เกิดภาวะหมด

สติจากสมองขาดออกซิเจนมากขึ้น ดังน้ันต้องรีบท�ำให้

เด็กสงบทันทีโดยกระท�ำไปพร้อมกับการจัดท่าเข่าชิดอก

	 	 4.4	 ดูแลให้ยาสงบประสาท เช่น chloral 

hydrate หรอื morphine เพือ่ให้เดก็สงบ และนอนหลบั 

ซึ่งจะช่วยให้การด�ำเนินของโรคในทางที่รุนแรงลดลง

	 	 4.5	 ประเมินสัญญาณชีพเป็นระยะๆ และ

สังเกตอาการ อาการแสดงเริ่มต้นของการเกิดภาวะหมด

สติจากสมองขาดออกซิเจน เพื่อให้การช่วยเหลือทันที 

	 	 4.6	 ดูแลและปลอบโยนบิดามารดา ให้คลาย

ความกังวลและกลัวต่อเหตุการณ์วิกฤตที่เกิดขึ้นกับบุตร

	 	 4.7	 ดแูลผูป่้วยเดก็ขณะอยูใ่นโรงพยาบาลอย่าง

ต่อเนื่อง เช่น การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ หรือการ

ให้อาหารหรอืนมหรอืน�ำ้ให้เพยีงพอ เป็นต้น และตดิตาม

บนัทกึจ�ำนวนปัสสาวะปกตต้ิองมากกว่า 0.5-1 มลิลลิติร 

ต่อกิโลกรัมต่อชั่วโมง (Baumgartner, Bonhoeffer, & 

De Groot, 2010; London, Ladewig, Ball, & Blinder, 

2003) 

	 5.	การพยาบาลผูป่้วยเดก็โรคหวัใจทีม่อีาการเขยีว

และเลอืดไปปอดมาก ส่วนใหญ่เดก็กลุม่นีจ้ะมภีาวะหัวใจ

วายและเขยีวไม่มาก จงึควรดแูลแบบผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจ

วายดังกล่าวข้างต้น พยาบาลควรให้เวลารับฟังข้อมูล
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ต่างๆ จากครอบครัวด้วยท่าทีที่เต็มใจ พร้อมเปิดโอกาส

ให้ครอบครัวได้ระบายความรู้สึก ซักถามปัญหาต่างๆ

เกี่ยวกับการดูแลเด็ก จากนั้นจึงให้ค�ำแนะน�ำหรือให้

ข้อมลูต่างๆ อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกบัปัญหา ของ

แต่ละครอบครัว 

	 6.	การส่งเสริมพัฒนาการ การมีพัฒนาการล่าช้า

นับเป็นปัญหา ส�ำคัญในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ดัง

นัน้จงึควรท�ำการประเมนิพฒันาการผูป่้วยเดก็หวัใจพกิาร

แต่ก�ำเนดิทกุราย อายตุัง้แต่แรกเกดิ จนถงึ 6 ปี นอกจาก

นีบ้ดิามารดาผูป่้วยเดก็หัวใจพกิารแต่ก�ำเนดิควรได้รบัค�ำ

แนะน�ำให้มีความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการเจริญเติบโตและ

การมีพัฒนาการตามวัย เพื่อสร้างความเข้าใจในสภาพ

การณ์ที่เป็นจริงของเด็กท่ีมีโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ใน

บางครั้งพบว่าบิดามารดามีพฤติกรรมท่ีปกป้องมากเกิน

ความจ�ำเป็น ข้อแนะน�ำทางการแพทย์อนญุาตให้เดก็ทีม่ี

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิดซึ่งมีอาการรุนแรงระดับปานกลาง

สามารถท�ำกิจกรรมต่างๆ ได้เช่นเดียวกับเด็กปกต ิ

(Nuttanicha Sriboonyawattana, & Sujitra 

Tiansawad, 2017) 

	 เดก็โรคหวัใจพกิารก�ำเนดิทีมี่ความผดิปกตเิลก็น้อย

มกัมพัีฒนาการตามวยั ตรงข้ามกบัเดก็โรคหวัใจพกิารแต่

ก�ำเนิดชนิดเขียวร่วมกับภาวะหัวใจวาย (congestive 

heart failure) หรอืในเดก็หวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิทีม่ภีาวะ

หัวใจวายซึ่งมักมีพัฒนาการล่าช้าโดยเฉพาะด้านการใช้

กล้ามเน้ือมัดใหญ่ ในการคลาน น่ังหรือเดินเน่ืองจาก 

การมีนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นน้อย ดังนั้นผู้เลี้ยงดูควรได้รับค�ำ

แนะน�ำเรื่องความส�ำคัญของการดูแลให้เด็กได้รับสาร

อาหารและการกระตุ้นให้มีการพัฒนาการเคลื่อนไหวที่

เหมาะสม 

	 7.	การดูแลด้านโภชนาการ ผู้ป่วยเด็กที่มีหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดในรายที่มีความผิดปกติซับซ้อนมักมี

ปัญหาด้านโภชนาการจากการดดูนมได้น้อย ใช้เวลานาน

ในการดูดนม และไม่มีความอยากอาหาร (Nishimura, 

Otto, & Bonow, 2017) ควรส่งเสริมการเลี้ยงด้วยนม

แม่ตราบเท่าที่ทารกมีนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น ถ้าต้องการเพิ่ม

จ�ำนวนแคลอรีในช่วงกลางวันสามารถปั๊มนมมารดามา

ผสมกับนมผงให้ได้พลังงาน 24 -30 แคลอรี/ออนซ์ และ

พยายามให้ดดูนมมารดาในช่วงกลางคนืและรุง่เช้าเพือ่ส่ง

เสรมิความผกูพนัระหว่างแม่ลกูและการมปีฏิสมัพนัธ์ทาง

สังคมของทารก และควรจัดให้อยู่ในที่เงียบสงบขณะให้

นมทารก กรณีให้นมผสมควรได้รับพลังงาน 120-150 

กโิลแคลอร/ีนํา้หนกัตวั 1 กก/วนั ผู้ป่วยทกุรายควรได้รบั

การประเมนิภาวะโภชนาการโดยการพล็อตกราฟเปรยีบ

เทียบระหว่างนํา้หนกัและส่วนสงูทกุครัง้ทีม่ารบัการตรวจ 

เพื่อเฝ้าระวังด้านโภชนาการในรายที่มีน้ําหนักต่ํากว่า

เปอร์เซนไทล์ที ่5 ตามปกติผูป่้วยในระยะแรกเกดิ – อายุ 

3 เดือน ควรมีนํ้าหนักเพิ่มขึ้นวันละ 30 กรัม และมีนํ้า

หนักตัวเพิ่มขึ้นวันละ 20 กรัม จนอายุครบ 6 เดือน และ

เพิ่มอีกวันละ 12-15 กรัม ระหว่างอายุ 6 – 12 เดือน 

(Dolidze, Smith, & Tchanturia, 2017; Du, Salem, 

Liu, Zhou, Chen, & Chen, et al., 2017) 

	 8.	ด้านการป้องกันการเจ็บป่วย โดยเฉพาะการ

ป้องกันการติดเชื้อ เด็กที่หัวใจพิการแต่ก�ำเนิดจัดเป็น 

กลุม่เสีย่งติดเชือ้แบคทเีรยีทีเ่ยือ่หุม้หวัใจ (endocarditis) 

จากการที่แบคทีเรียในกระแสเลือดเข้าไปในหัวใจผ่าน

ทางล้ินหัวใจ หรือรูรั่วที่ผิดปกติ สมาคมโรคหัวใจแห่ง

สหรัฐอเมริกา (The American Heart Association) 

แนะน�ำให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลสขุภาพช่องปากอย่างสม่ํา

เสมอ โดยการแปรงฟัน ใช ้ไหมขัดฟันและมาพบ

ทันตแพทย์ ตั้งแต่อายุครบ 1 ปี และบางกรณีก่อนการ

รักษา หรือท�ำความสะอาดฟันผู้ป่วยบางรายอาจต้องได้

รบัยาปฏชิวีนะเพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือ เช่น ในกรณทีีห่วัใจ

พิการร่วมกับมีอาการเขียว ผู ้ป่วยที่ใส่ลิ้นหัวใจเทียม 

เป็นต้น (Stout, Daniels, & Aboulhosn, 2018) 

	 นอกจากน้ันการส่งเสริมให้ได้รับวัคซีน ศูนย์

ควบคุมและป้องกันโรคของสหรัฐอเมริกา (Center for 

Disease Control and Prevention: CDC, 2010) 

แนะน�ำให้เด็กที่มีหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดได้รับวัคซีน ตาม

ก�ำหนด เพื่อป้องกันโรคคอตีบบาดทะยัก ไอกรน หัด หัด

เยอรมัน คางทูม ตับอักเสบเอ ตับอักเสบบี โรคเยื่อหุ้ม

สมอ งอั ก เ สบที่ เ กิ ด จ า กก า รติ ด เ ช้ื อ แบคที เ รี ย 

(Haemophilus influenzae type b; Hib) วัคซีนโรค

ปอดอักเสบ (Pneumococcal) โรคสุกใสโปลิโอ (IPV) 

และวัคซีนไข้หวัดใหญ่ชนิดเชื้อตาย 
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สรุป

	 เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดท้ังชนิดท่ีมีและไม่มี

อาการเขยีว โดยเฉพาะภาวะหวัใจวาย และภาวะหมดสติ

จากสมองขาดออกซิเจน เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้

บ่อย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูแลพยาบาลจึงให้ความ

ส�ำคญัการสงัเกต เช่น การหายใจเรว็ เหนือ่ยหอบมาก ไม่

ยอมดูดนม เป็นต้น รวมถึงการดูแลให้ยาท่ีท�ำให้กล้าม

เนื้อหัวใจท�ำงานมีประสิทธิภาพ อาหารท่ีมีโปรตีนและ

แคลอรีเพียงพอ รวมถึงอาหารท่ีมีเค็มน้อย การป้องกัน

การติดเชื้อที่ปอดและร่างกาย การจ�ำกัดการเคลื่อนไหว

กิจกรรมที่ออกแรง เพื่อป้องกันและดูแลภาวะหัวใจวาย 

นอกจากนี้การดูแลเพื่อช่วยเหลือจัดท่าเพื่อช่วยเหลือ

ภาวะหมดสติจากสมองขาดออกซิเจนทีร่นุแรง ดงันัน้การ

ดูแลช่วยเหลือให้เด็กพ้นภาวะวิกฤต พยาบาลที่ให้การ

ดแูลผูป่้วยเดก็เหล่านี ้ควรมคีวามเข้าใจในโรคหวัใจพกิาร

แต่ก�ำเนิด เพ่ือสามารถให้การพยาบาลที่สอดคล้องกับ

ปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี้ 
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