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ABSTRACT

	 Acyanotic congenital heart disease is a chronic condition caused by structural abnormalities of the heart and 
blood vessels, which impair the function of the circulatory system without causing cyanosis. Acyanotic congenital heart 
diseases can vary ranging  from no symptoms to signs of heart failure. Treatment consists of medication, surgery, and car-
diac catheterization. In addition, proper self-care also helps promote better health and well-being for pediatric patients. 
Outpatient nurses play a critical role in the ongoing care of pediatric patients with acyanotic congenital heart disease. 
Their responsibilities begin with a thorough understanding of the disease’s pathophysiology, perform physical assess-
ments, monitor vital signs, and evaluate symptoms to detect any signs of deterioration or complications. They play a role 
in educating the children’s caregivers about the disease, proper home care, medication adherence, and recognizing early 
symptoms of heart failure. Nurses also provide guidance on nutrition and oral health, which is essential in preventing 
infective endocarditis. They ensure the child receives recommended vaccinations, especially to prevent respiratory infec-
tions that could worsen cardiac symptoms. Developmental surveillance and support are also provided to help children 
reach appropriate milestones. Acting as care coordinators within a multidisciplinary team, outpatient nurses contribute 
to a comprehensive care plan that improves the child’s quality of life. This holistic approach supports both physical and 
emotional well-being, aiming to maintain stability and prevent complications. 
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บทบาทของพยาบาลผู้้�ป่วยนอกในการดููแลผู้้�ป่วยเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิดชนิิด

ไม่่เขีียว

พชรกร โอห์์แลนด์์*
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บทคััดย่่อ
	 โรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิดชนิิดไม่่เขีียว เป็็นโรคเรื้้�อรัังทีีซึ่่�งเกิิดจากโครงสร้้างของหััวใจหรืือหลอดเลืือดผิิดปกติิส่่งผลต่่อการทำงาน

ของระบบไหลเวีียนโลหิิตโดยไม่่ทำให้้เกิิดอาการเขีียว อาการของโรคมีีตั้้�งแต่่ไม่่มีีอาการไปจนถึึงภาวะหััวใจวาย การรัักษาประกอบด้วยการ

ใช้้ยา การผ่่าตััด และการรัักษาด้้วยสายสวนหััวใจ นอกจากนั้้�นการปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้องก็็ยัังส่่งเสริิมสุุขภาวะของผู้้�ป่่วยเด็็กให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ดัังนั้้�น

บทบาทของพยาบาลผู้้�ป่วยนอกในการดููแลผู้้�ป่วยเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิดชนิิดไม่่เขีียว เริ่่�มตั้้�งแต่่พยาบาลมีีความรู้้�ในเรื่่�องพยาธิิสภาพ

ของโรค สามารถตรวจร่่างกาย ประเมิินสััญญาณชีีพ ประเมิินอาการและอาการแสดง ให้้ความรู้้�ความเข้้าใจในการปฏิิบััติิ ให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กและ

ผู้้�ปกครองสามารถกลัับไปดูแูลตัวัเองที่่�บ้้านได้อ้ย่า่งถููกต้อ้ง สามารถประเมินิอาการแสดงของภาวะหััวใจวายเบื้้�องต้้นได้ ้การดูแูลโภชนาการ 

การดููแลช่่องปากและการมารัับวััคซีีนตามวััยเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ การรัับยาที่่�ถููกต้้องและการส่่งเสริิมพััฒนาการ ได้้รัับการตรวจรัักษาที่่�

ครอบคลุุมด้้วยสหสาขาวิิชาชีีพโดยพยาบาลผู้้�ป่่วยนอกเป็็นผู้้�ประสานงาน เพื่่�อให้้เด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำนิิดชนิิดไม่่เขีียวมีีสุุขภาพที่่�ดีีและ

ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

คำสำคััญ: โรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิดชนิิดไม่่เขีียว; อาการโรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิดชนิิดไม่่เขีียว; การดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิดชนิิด

ไม่่เขีียว; ภาวะหััวใจวาย; พยาบาลผู้้�ป่่วยนอก

บทนำ
	 โรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิด (Congenital Heart Disease; 
CHD) เป็็นโรคเรื้้�อรัังท่ี่�มีีความผิิดปกติิจากโครงสร้้างในหััวใจและ
หลอดเลืือด สาเหตุุจากการเจริิญที่่�ผิิดปกติิในระยะตััวอ่่อนในครรภ์์ 
โดยส่่งผลกระทบต่่อการไหลเวีียนโลหิิตและการทำงานของหััวใจ
และหลอดเลืือด ซึ่่�งอาจตรวจพบได้้ตั้้�งแต่่แรกเกิิด หรืือพบแสดง
อาการต่่อมาในภายหลััง1-2,13 โดยโรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิด แบ่่งออก
เป็น็ 2 ประเภทได้้แก่ ่โรคหััวใจพิกิารแต่่กำเนิิดชนิิดเขีียว (Cyanotic 
Congenital Heart Disease; CCHD) และโรคหัวัใจพิกิารแต่ก่ำเนิดิ
ชนิิดไม่่เขีียว (Acyanotic Congenital Heart Disease; ACHD) ผู้้�
ป่่วยเด็็กกลุ่่�มนี้้�ไม่่มีีอาการเขีียว (cyanosis) เนื่่�องจากร่่างกายได้้รัับ
เลืือดที่่�มีีความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนสููง ซึ่่�งพยาธิิสภาพเกิิดจากผนััง
กั้้�นหััวใจมีีรูู ลิ้้�นหััวใจรั่่�วหรืือตีีบ หลอดเลืือดหััวใจเกิินหรืือตีีบ ดัังนั้้�น
เลืือดที่่�มีีความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนต่่ำจากหััวใจซีีกขวา ไม่่ได้้ไหลมา
ปนกัับเลืือดที่่�มีีความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนสููงจากหััวใจซีีกซ้้าย4 โดย
เด็็กกลุ่่�มนี้้�พบได้้ร้้อยละ 85 ของโรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิด5 แบ่่งออก
เป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่

1. กลุ่่�มที่่�มีีการไหลลััดของเลืือดจากหััวใจซีีกซ้้ายไปซีีกขวา (left 
to right shunt)
	 1) Ventricular Septal Defect (VSD) ผนัังกั้้�นระหว่่าง
หัวัใจห้อ้งล่่างรั่่�ว ทำให้เ้ลือืดที่่�มีีความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนสููงไหลย้้อน
กลัับไปปอด
	 2) Atrial Septal Defect (ASD) ผนัังกั้้�นระหว่่างหััวใจ
ห้้องบนรั่่�ว 
	 3) Patent Ductus Arteriosus (PDA) หลอดเลือืดระหว่า่ง
เส้้นเลืือดใหญ่่กัับปอดยัังเปิิดอยู่่�หลัังคลอด

2. กลุ่่�มที่่�มีีการอุุดกั้้�นการไหลของเลืือด (obstructive lesions)
	 1) Pulmonary Stenosis (PS) การตีีบของลิ้้�นหััวใจด้้าน
ขวา เลืือดไหลไปปอดได้้ยาก
	 2) Aortic Stenosis (AS) การตีีบของลิ้้�นหััวใจด้้านซ้้าย 
เลืือดไหลไปทั่่�วร่่างกายลำบาก 
	 3) Coarctation of the Aorta (COA) การตีีบของหลอด
เลืือดแดงใหญ่่ ทำให้้ความดัันเลืือดไม่่สมดุุล1, 3-4 
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อาการของโรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิดชนิิดไม่่เขีียว
	 อาการและอาการแสดงโดยทั่่�วไปของผู้้�ป่วยเด็็กโรคหััวใจ
พิิการแต่่กำเนิิดชนิิดไม่่เขีียว แบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�มอาการ ได้้แก่่
	 1. ผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�ไม่่มีีอาการผิิดปกติิ (asymptomatic) ผู้้�
ป่่วยเด็็กจะมีีพััฒนาการและการเจริิญเติิบโตปกติิ ตรวจร่่างกายพบ
เสีียงหััวใจฟู่่� (heart murmur) โดยไม่่มีีอาการอื่่�นร่่วมด้้วย
	 2. ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจวาย (Congestive Heart 
Failure; CHF) สาเหตุุเกิิดจากปริิมาณเลืือดในระบบไหลเวีียนเพิ่่�ม
ขึ้้�น (volume overload) ส่ง่ผลให้ห้ัวัใจทำงานหนักั ความดันัภายใน
ห้้องหััวใจสููงกว่่าปกติิ (pressure overload) หรืือประสิิทธิภาพ
การทำงานของกล้้ามเนื้้�อหััวใจลดลง (myocardial dysfunction) 
อาการแสดงที่่�พบ ได้้แก่่ เหนื่่�อยง่่ายขณะออกกำลัังกาย หรืือใน
เด็็กเล็็กมีีอาการหยุุดพักบ่่อยระหว่่างดููดนม ดููดนมได้้น้้อยในแต่่ละ
ครั้้�ง ผลการตรวจร่่างกาย ได้้แก่่ อััตราการหายใจเร็็ว (tachypnea) 
อัตัราการเต้น้ของหัวัใจเร็ว็ (tachycardia) หัวัใจโต (cardiomegaly) 
หน้้าอกโป่่งพอง หรืือตัับโต (hepatomegaly)
	 3. ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีอาการเป็็นลมหรืือหมดสติิ (syncope) 
อาการนี้้�พบไม่่บ่่อยในผู้้�ป่วยโรคหััวใจแต่่กำเนิิดชนิิดไม่่เขีียว สาเหตุุ
ส่่วนใหญ่่มัักเกิิดจากการตีีบแคบของลิ้้�นหััวใจหรืือหลอดเลืือดแดง
ใหญ่่ (aortic stenosis) อย่่างรุุนแรง ทำให้้สมองและร่่างกายได้้รัับ
ออกซิิเจนไม่่เพีียงพอ อาการมัักเกิิดขณะออกกำลัังกาย1, 6-8 

การรัักษาโรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิดชนิิดไม่่เขีียว
	 การรัักษาโรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิดชนิิดไม่่เขีียว แบ่่งออก
เป็็น 3 วิิธีีหลััก ดัังนี้้�

1. การรัักษาด้้วยยา
	 การใช้ย้าเป็น็การรักัษาเพื่่�อควบคุมอาการ ไม่ส่ามารถทำให้้
โรคหรืือความผิิดปกติิหายได้้ แต่่ช่ว่ยให้้หัวัใจทำงานดีีขึ้้�น อาการดีีขึ้้�น 
และสามารถชะลอเวลาที่่�ต้้องรัับการผ่่าตััดได้้ โดยเฉพาะในกรณีีที่่�มีี
โอกาสที่่�พยาธิิสภาพอาจเล็็กลงหรืือหายได้้เองในระหว่่างการรัักษา 
กลุ่่�มยาที่่�ใช้้ได้้แก่่
	 1) ยาที่่�เพิ่่�มแรงบีีบตััวของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ (positive ino-
tropic agents) เช่่น digitalis, dopamine, dobutamine
	 2) ยาขัับปัสสาวะ (diuretics) เช่่น furosemide, spi-
ronolactone 
	 3) ยาขยายหลอดเลืือด (vasodilators) เช่่น captopril, 
enalapril, hydralazine, Isosorbide dinitrate 
	 4) ยาต้้านการเต้้นผิิดจัังหวะ (antiarrhythmic agents) 
ใช้้ในกรณีีที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะร่่วมด้้วย
	 5) Prostaglandin E1 (PGE1) ใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�จำเป็็นต้้อง
พึ่่�งพา Ductus arteriosus เพื่่�อการไหลเวีียนของเลืือด เช่่น ใน
ภาวะ Duct-dependent lesions เพื่่�อชะลอการปิิดของ Ductus 
arteriosus5,9-11 

2. การผ่่าตััดรัักษา
	 การผ่่าตััดรัักษา สามารถทำได้้ตั้้�งแต่่ทารกแรกเกิิด ขึ้้�นอยู่่�
กัับชนิิด และความรุุนแรงของโรคหััวใจที่่�ตรวจพบ การผ่่าตััดอาจ
เป็็นการแก้้ไขความผิิดปกติิหรืือบรรเทาอาการ เช่่น การปิิดรููรั่่�วของ
ผนังักั้้�นหััวใจ การผูกูหรือืปิิดหลอดเลืือดที่่�ผิิดปกติิ การสลับตำแหน่่ง
ของหลอดเลืือด การขยายหรืือเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจหรืือหลอดเลืือด12-13 

3. การรัักษาด้้วยสายสวนหััวใจ
 	ปั ัจจุุบััน การรัักษาด้้วยวิิธีีการสวนหััวใจ (cardiac cathe 
terization) สามารถใช้ท้ดแทนการผ่่าตัดัได้ใ้นโรคบางชนิิด เช่น่ การ
ขยายลิ้้�นหััวใจหรืือหลอดเลืือดที่่�ตีีบ (balloon valvuloplasty/
angioplasty) การใส่่ขดลวดขยายหลอดเลืือด (stent placement) 
การปิิดรููรั่่�วหลอดเลืือดผิิดปกติิด้้วยขดลวดโลหะ (coil emboliza-
tion) การปิดิรูรูั่่�วของผนัังกั้้�นหัวัใจห้อ้งบน (transcatheter closure 
of atrial septal defect) และการเปิิดลิ้้�นหััวใจที่่�อุุดตัันด้้วยเทคนิิค
พลัังงานเลเซอร์์ (laser valvotomy)17 

บทบาทของพยาบาลผู้้�ป่ว่ยนอกในการดููแลผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรค
หััวใจชนิิดไม่่เขีียว1-2,13

	 นอกจากการรัักษาหลัักข้้างต้้นแล้้ว การปฏิิบััติิตััวของผู้้�
ป่่วยเด็็กโรคหััวใจชนิิดไม่่เขีียว มีีความสำคััญต่่อการดููแลและรัักษา
สุุขภาพเช่่นกััน ดัังนั้้�นบทบาทของพยาบาลผู้้�ป่วยนอกจึึงมีีความ
สำคััญในการประเมิินอาการและอาการแสดงของผู้้�ป่วยเด็็กโรค
หััวใจชนิิดไม่่เขีียวที่่�มีีตรวจตามนััด ให้้การพยาบาล และให้้ความรู้้�
การปฏิิบััติิตััวอย่่างถููกต้้องเหมาะสม เมื่่�อผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหััวใจชนิิดไม่่
เขีียวกลัับไปรัักษาตััวที่่�บ้้าน เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดภาวะหััวใจ หรืือเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อน โดยบทบาทของพยาบาลผู้้�ป่วยนอกในการดููแลผู้้�ป่ว่ยเด็็ก
โรคหััวใจชนิิดไม่่เขีียว แบ่่งออกเป็็น 4 หััวข้้อตามบทบาทพยาบาล 
ดัังนี้้�

บทบาทด้้านการพยาบาล (nursing care provider) 
	 พยาบาลผู้้�ป่่วยนอก เป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์ด่่านแรก
ที่่�ได้พ้บผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคหัวัใจชนิิดไม่เ่ขีียวเมื่่�อมาพบแพทย์ต์ามนัดั โดย
สิ่่�งที่่�ควรประเมิินและติิดตามอาการมีีดัังนี้้� 
	 1. สััญญาณชีีพ มีีความสำคััญดัังนี้้�
	 1) อัตัราการเต้น้ของชีีพจร (Pulse) ค่า่ที่่�ประเมินิภาระการ
ทำงานของหััวใจ ถ้้าชีีพจรเต้้นเร็็วกว่่าปกติิ (tachycardia) แสดงถึึง
ภาวะหัวัใจวาย ในเด็ก็เล็ก็ควรวัดัขณะที่่�เด็ก็หลับั (sleeping pulse) 
จะได้้ค่่าที่่�แม่่นยำที่่�สุุด
	 2) ความดัันโลหิิต (blood pressure) ค่่าที่่�ประเมิินภาวะ
การทำงานของหััวใจที่่�สูบูฉีีดเลือืดไปเลี้้�ยงร่า่งกาย ความดัันโลหิติต่่ำ 
(hypotension) แสดงถึึงภาวะหัวัใจวาย ความดัันโลหิติสูงู (hyper-
tension) อาจสัมพัันธ์์กับัโรคบางชนิดิ เช่น่ PDA ที่่�สามารถพบความ
ดัันชีีพจรกว้้าง (wide pulse pressure) กล่่าวคืือ พบความต่่าง
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ของความดัันโลหิิตตััวบน (systolic) และตััวล่่าง (diastolic) มาก 
เนื่่�องจากเลืือดย้้อนกลัับไปปอดมาก หาก PDA มีีขนาดใหญ่่ อาจ
ทำให้้ความดัันโลหิิตต่่ำและหััวใจวายได้้ และ Coarctation of the 
Aorta  (CoA) ตรวจพบความดัันโลหิิตต่างกัันระหว่่างแขนและขา 
> 20 mmHg โดยจะตรวจพบชีีพจรที่่�ขาช้้าและเบากว่่าที่่�แขนร่่วม
ด้ว้ย และผลข้้างเคีียงของยาบางชนิดิทำให้พ้บความดันัโลหิติต่า่งกันั
ที่่�ระหว่่างแขนและขาด้้วย6, 13, 15 

	 3) ความอิ่่�มตััวของออกซิเิจน (oxygen saturation; SpO
2
) 

ในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคหัวัใจพิกิารแต่ก่ำเนิดิชนิดิไม่เ่ขีียว ค่า่ SpO
2 
มักัปกติิ 

(มากกว่่าร้้อยละ 95) ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนต่่ำในเด็็กโรคหััวใจ
ชนิิดไม่่เขีียวมัักเกิิดจากภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ภาวะหััวใจล้้มเหลว 
การติดิเชื้้�อทางเดินิหายใจ เช่น่ ปอดอักัเสบ หรือืการแลกเปลี่่�ยนก๊า๊ซ
ที่่�ปอดบกพร่่อง
	 4) อััตราการหายใจ (respiratory rate) เมื่่�อผู้้�ป่่วยเด็็กมีี
อััตราการหายใจเร็็ว (tachypnea) แสดงว่่าอาจเกิิดจากภาวะเลืือด
ไหลผ่่านปอดมากผิิดปกติิหรืือภาวะหััวใจล้้มเหลว รวมถึึงความผิิด
ปกติิของปอดร่่วม เช่่น การติิดเชื้้�อปอด การอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ 
หรืือการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซบกพร่่อง ซึ่่�งล้้วนทำให้้ผู้้�ป่่วยหายใจเร็็ว
ขึ้้�น13,15-16 

	 2. อาการและอาการแสดง นอกจากสััญญาณชีีพ อาการ
และอาการแสดงสามารถบ่่งชี้้�ให้เ้ห็น็ถึงึภาวะฉุุกเฉิินในผู้้�ป่วยเด็็กโรค
หัวัใจแต่่กำเนิิดชนิิดไม่่เขีียวได้้ พยาบาลผู้้�ป่วยนอกควรซัักประวััติแิละ
ประเมิินอาการ ดัังนี้้�
	 1) ประเมิินพัฒันาการและการเจริญิเติบิโต ได้แ้ก่ ่ประเมินิ
น้้ำหนักัส่ว่นสูงูที่่�ต้อ้งเพิ่่�มขึ้้�นตามเกณฑ์อ์ายุ ุระดับัความทนทานการ
ทำกิิจกรรมที่่�ลดลงหรืือไม่่6,13

	 2) ประเมิินอาการแสดงของภาวะหััวใจล้้มเหลว ได้้แก่่ 
อาการบวมของใบหน้้าและร่่างกาย ปริิมาณการรัับประทานอาหาร
ตามวัยัอย่า่งเหมาะสม ในเด็ก็เล็ก็ให้ป้ระเมินิอาการเหงื่่�อซึมึหรือืหยุดุ
พัักขณะดื่่�มนม 
	 3) ประเมินิการหายใจที่่�ผิดิปกติ ิสอบถามว่า่มีีอาการหายใจ
เร็ว็ เหนื่่�อยง่า่ย ไอในเวลากลางคืนื หรือืเหนื่่�อยมากขึ้้�นขณะออกแรง
หรืือไม่่
	 4) ประเมิินอาการหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ สอบถามอาการใจ
สั่่�น หน้้ามืืด หรืือภาวะเป็็นลม
	 5) ประเมิินประวััติิการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ 
สอบถามการเจ็็บป่่วย เช่่น ไข้้หวััด ปอดอัักเสบ หรืืออาการไอเรื้้�อรััง
ที่่�เกิิดขึ้้�นตั้้�งแต่่การนััดครั้้�งก่่อน
	 6) ประวััติิการเข้้ารัับการรัักษาแบบฉุุกเฉิิน สอบถามหรืือ
ตรวจสอบว่่ามีีการไปห้้องฉุุกเฉิินหรืือรัับการรัักษาเพิ่่�มเติิมระหว่่าง
การนััดครั้้�งก่่อน

	 7) ประวััติิการใช้้ยาและผลข้้างเคีียง ประเมิินความ
สม่่ำเสมอในการรัับประทานยา ชนิิดของยา วิิธีีการรัับประทานยา 
และตรวจสอบอาการข้้างเคีียง	

บทบาทด้้านการสอนสุุขศึึกษา (health educator)
	ผู้้�ป่ ว่ยเด็ก็โรคหัวัใจพิกิารแต่ก่ำเนิดิชนิดิไม่เ่ขีียว ที่่�มาตรวจ
ตามนััดคลิินิกิโรคหััวใจเด็ก็ โดยส่่วนมากไม่ม่ีีความผิิดปกติ ิหรือืภาวะ
แทรกซ้้อนของโรค จึึงนััดมาพบแพทย์์เพื่่�อติิดตามอาการตามนััด ดััง
นั้้�นบทบาทของพยาบาลผู้้�ป่วยนอก จึงึควรส่่งเสริมความรู้้�ความเข้า้ใจ
ในการปฏิิบััติิตััว เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิดชนิิดไม่่
เขีียวมีีสุุขลัักษณะที่่�ถููกต้้อง และมีีสุุขภาวะดีี
	 1. ด้้านโภชนาการ ในช่่วงอายุุก่่อน 6 เดืือนให้้ดื่่�มแต่่นม
แม่่ หลัังจากนั้้�นส่่งเสริิมให้้รัับประทานอาหารปริิมาณตามวััยครบ
ถ้้วน 5 หมู่่�
	 1) ผู้้�ป่่วยที่่�เสี่่�ยงหรืือมีีอาการแสดงของภาวะหััวใจวาย ให้้
หลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�มีีรสเค็็ม หรืือสารปรุุงแต่่ง อาหารแปรรููป อาหาร
กึ่่�งสำเร็็จรููป เพราะโซเดีียมสููง เพิ่่�มการทำงานของหััวใจ เช่่น บะหมี่่�
กึ่่�งสำเร็็จรููป ไส้้กรอก แหนม ฯลฯ สามารถแบ่่งเป็็นมื้้�อหลััก 3 มื้้�อ 
มื้้�อย่่อย 3 มื้้�อ ในรายที่่�รัับประทานอาหารได้้น้้อย เหนื่่�อย หยุุดพััก
ขณะรัับประทาน
	 2) ในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�รัับประทานยาขัับปัสสาวะ ควรส่่งเสริมให้้
รัับประทานอาหารที่่�มีีโพแทสเซีียมสููง ได้้แก่่ ผัักผลไม้้สด เช่่น กล้้วย 
ส้้ม องุ่่�น มะเขืือเทศ และพวกถั่่�วต่่าง ๆ
	 3) หลีีกเล่ี่�ยงอาหารที่่�มีีน้้ำตาลมาก เส่ี่�ยงต่่อภาวะฟัันผุุ 
ได้้แก่่ ลููกกวาด ลููกอม น้้ำอััดลม ฯลฯ ซึ่่�งอาจทำให้้ติิดเชื้้�อเยื่่�อหุ้้�ม
หััวใจภายหลัังได้้13,15,17 

	 2. การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ
	 1) การทำความสะอาดช่่องปาก สามารถทำได้้ตั้้�งแต่่แรก
เกิิด และเริ่่�มแปรงฟัันด้้วยยาสีีฟัันที่่�มีีฟลููออไรด์์ 1000 ppm ตั้้�งแต่่
ฟัันซี่่�แรกขึ้้�น ทำความสะอาดวัันละ 2 ครั้้�ง เช้้าและก่่อนนอน ควร
พาผู้้�ป่่วยเด็็กไปพบทัันตแพทย์์เด็็กทุุก 6 เดืือน เพื่่�อขููดหิินปููน และ
เคลืือบฟลููออไรด์์ การมีีสุุขภาวะช่่องปากที่่�ดีี สามารถป้้องกัันฟัันผุุ 
และป้้องกัันการติิดเชื้้�อที่่�เยื่่�อบุุหััวใจได้้19 
	 2) การรัับวััคซีีนตามวััย ผู้้�ปกครองควรพาผู้้�ป่่วยเด็็กไปรัับ
วัคัซีีนตามเกณฑ์ท์ี่่�โรงพยาบาลหรือือนามัยัแถวบ้า้น เพื่่�อส่่งเสริมิการ
ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ และลดโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจาการติิดเชื้้�อ
ได้้18 
	 3. ส่่งเสริิมพััฒนาการตามวััย	ผู้้�ป่วยเด็็กโรคหััวใจพิิการ
แต่ก่ำเนิดิชนิดิเขีียวที่่�มีีภาวะเหนื่่�อยง่า่ย อาจมีีปัญัหาเรื่่�องพัฒันาการ
ด้้านการเคลื่่�อนไหวที่่�ล่่าช้้า และผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�นอนโรงพยาบาลนาน
อาจจะมีีปััญหาเรื่่�องพััฒนาการทางสัังคมล่่าช้้าได้้ ผู้้�ปกครองเป็็น
บุุคคลที่่�ดููแลและอยู่่�ร่่วมกัับผู้้�ป่่วยเด็็กมากที่่�สุุด จึึงมีีบทบาทสำคััญ
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General Article  บทความทั่่�วไป

ในการส่่งเสริิมพััฒนาการ ซึ่่�งทางกระทรวงสาธารณสุุขได้้พิิมพ์์ 
“คู่่�มือการส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย” ให้้ผู้้�ปกครองประเมิิน
พััฒนาการที่่�บ้้าน สามารถรัับได้้ที่่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน หรืือแนะนำ
ให้้ดาวน์โ์หลดในเว็บ็ไซต์ส์าธารณสุขุ https://multimedia.anamai.
moph.go.th/ebooks/dspm/ โดยพยาบาลผู้้�ป่่วยนอกมีีหน้้าที่่�ใน
การให้ค้ำแนะนำ ประเมินิและส่ง่ต่อ่ปรึกึษานักัพัฒันาการในรายที่่�มีี
พััฒนาการล่่าช้้า20 
	 4. แนะนำการให้้ยาและข้้อควรระวััง แนะนำให้้ใช้้ยา
ตามแพทย์สั่่�งโดยไม่่หยุุดใช้้ยาเอง โดยมีีข้อควรระวัังตามกลุ่่�มยาที่่�
รัับประทานดัังนี้้�
	 1) ยาขัับปััสสาวะ (diuretics) ให้้รัับประทานช่่วงเช้้า เพื่่�อ
ลดการตื่่�นมาปัสัสาวะช่ว่งกลางคืืน ผู้้�ป่วยเด็ก็ควรได้ร้ับัการติดิตามอิิ
เล็็กโทรไลต์์ และผู้้�ปกครองควรประเมิินปริิมาณปััสสาวะต่่อวััน น้้ำ
หนัักตััว ภาวะขาดน้้ำ เช่่น ปากแห้้ง กระหายน้้ำมาก ซึึม ผิิวแห้้ง 
ปััสสาวะน้้อย น้้ำหนัักลด
	 2) ยาขยายหลอดเลืือด (vasodilators) ให้้รัับประทาน
ก่อ่นอาหารเพื่่�อเพิ่่�มการดููดซึมึ โอกาสเกิิดความดัันโลหิติต่่ำ ให้้สัังเกต
อาการดัังต่่อไปนี้้� อ่่อนเพลีีย เหนื่่�อยง่่าย วิิงเวีียน ซึึมลง ผิิวหนัังเย็็น 
เหงื่่�อออกมาก ปัสัสาวะน้อ้ย ปากแห้ง้ กระหายน้้ำ ชีีพจรเบาและเร็ว็ 
ในรายที่่�ได้้กิินยากลุ่่�ม ACE inhibitors อาจมีีอาการไอแห้้งได้้6,13, 21 

	 5. สัังเกตอาการผิิดปกติิที่่�ต้้องมาพบแพทย์์ก่่อนนััด ผู้้�
ปกครองจำเป็็นต้้องสัังเกตอาการที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะหััวใจวาย 
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กมาพบแพทย์์ด้้วยอาการรุุนแรงมากขึ้้�น ดัังนี้้�
	 1) เหนื่่�อยง่่ายกว่่าปกติิ
	 • เด็็กโต: เหนื่่�อยมากขึ้้�นขณะออกแรง เล่่นน้้อยลง
	 • เด็็กเล็็ก/ทารก: หยุุดดูดนมหรืือพัักบ่่อยระหว่่างดููดนม 
ดููดนมได้้น้้อยลง
	 2) ซึมึลงหรืือไม่่ร่า่เริงิ ตอบสนองช้้ากว่่าปกติิ ง่ว่งนอนมาก
ผิิดปกติิ
	 3) รัับประทานอาหารหรืือนมได้้น้้อยลง น้้ำหนัักเพิ่่�มช้้า
หรือืไม่่เพิ่่�มเลย  หรืืออาจมีีอาการอาเจีียนขณะรัับประทานหรืือหลััง
รัับประทาน
	 4) หายใจเร็็วหรืือหอบเหนื่่�อย อััตราการหายใจเพิ่่�มขึ้้�น 
(เหนื่่�อยขณะพัักหรืือขณะดููดนม) ใช้้กล้้ามเนื้้�อช่่วยหายใจ เช่่น บาน
ปีีกจมููก ยกไหล่่ ขณะหายใจ
	 5) บวมตามตััว พบได้้ที่่�หนัังตา ขา หรืือท้้อง
	 6) ปััสสาวะน้้อยลง บ่่งชี้้�ถึึงภาวะหััวใจสููบฉีีดเลืือดไม่่พอ
หรืือภาวะขาดน้้ำ6-7,13

	 เนื่่�องจากมีีจำนวนผู้้�ป่่วยมารัับการตรวจต่่อวัันเป็็น
จำนวนมาก และพยาบาลผู้้�ป่่วยนอกมีีระยะเวลาในการพบผู้้�ป่่วย
เด็็กค่่อนข้้างจำกััด จึึงควรจััดการให้้สุุขศึึกษาในรููปแบบกลุ่่�มย่่อย 
และพััฒนาสื่่�อการสอนเพื่่�อให้้ผู้้�ปกครองนำไปทบทวนที่่�บ้้านอย่่าง
เหมาะสม	

บทบาทด้้านการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�ป่่วย (client advocate)
 	 พยาบาลผู้้�ป่่วยนอกควรให้้การสนัับสนุุนด้้านจิิตสัังคม 
(psychosocial care) ได้แ้ก่ ่การให้ก้ำลังัใจผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคหัวัใจพิกิาร
แต่ก่ำเนิิดชนิดิไม่เ่ขีียวและผู้้�ปกครอง ส่ง่เสริมให้ผู้้้�ปกครองเป็็นผู้้�ดูแล
หลััก ให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กได้้พบแพทย์์ตามนััด ประเมิินความวิิตกกัังวลและ
ซึมึเศร้า้ของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็และผู้้�ปกครองพร้้อมทั้้�งส่ง่ต่อ่หน่ว่ยจิติเวชเด็ก็
ในรายที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงู อีีกทั้้�งยังัให้ค้วามรู้้�ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้อ้งทำหัตัถการ 
เช่่น การตรวจสวนหััวใจ ควรให้้ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว ก่่อนและ
หลังัการทำหัตัถการ เพื่่�อลดความวิติกกังัวลของผู้้�ป่ว่ย หรือืสามารถ
ประสานงานทางหน่่วยตรวจสวนหััวใจในกรณีีที่่�เด็็กมีีความวิิตก
กัังวลมาก หรืือทำหััตถการเป็็นครั้้�งแรก จััดหาแหล่่งทุุนทรัพย์์หรืือ
นัักสัังคมสงเคราะห์์ในรายที่่�มีีปัญหาค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา ปััญหา
ค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง

บทบาทด้้านผู้้�ประสานงาน (coordinator / collaborator)
	 การดููแลผู้้�ป่วยเด็็กโรคหััวใจ นอกจากกุุมารแพทย์โรคหััวใจ 
พยาบาลคลิินิิกเด็็ก และเจ้้าหน้้าที่่�ประจำคลิินิิกหััวใจ การประสาน
งานสหสาขาวิิชาชีีพก็็มีีความสำคััญในการดููแลผู้้�ป่วยเด็็ก พยาบาล
จึงึมีีบทบาทในการประเมิิน รายงานแพทย์และประสานงานสหสาขา
ตามความเสี่่�ยงต่่อภาวะสุุขภาพในผู้้�ป่่วยเด็็กแต่่ละราย เช่่น หน่่วย
ศััลยศาสตร์หััวใจและทรวงอก โดยมีีนัดประชุุมร่่วมกัันเพื่่�อเตรีียม
การในรายที่่�ต้้องรัักษาโดยการผ่่าตััด ทัันตแพทย์์เด็็ก ประสานงาน
ให้ส่้่งไปพบทันัตแพทย์เ์ด็ก็และสามารถตรวจได้ใ้นวันัเดีียวกันักับัโรค
หัวัใจเด็็กได้้ในรายที่่�ต้้องการรัักษาเร่ง่ด่่วน นักัโภชนาการและแพทย์
โภชนาการเด็็ก หน่่วยจิิตเวชเด็็ก หน่่วยพััฒนาการเด็็ก นักัสัังเคราะห์์
สงเคราะห์์ ฯลฯ กล่่าวได้้ว่่าโรงพยาบาลศิิริิราช มีีความพร้้อมและ
ศัักยภาพในทุุกด้้าน ทำให้้สามารถประสานงานสหสาขาวิิชาชีีพใน
การร่่วมกัันดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหััวใจแต่่กำเนิิดชนิิดไม่่เขีียวได้้

สรุุป
	บทบ าทของพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก ในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก
โรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิดชนิิดไม่่เขีียว เริ่่�มตั้้�งแต่่พยาบาลสามารถ
ประเมิินอาการและอาการแสดง ให้้ความรู้้�ความเข้้าใจในการ
ปฏิิบััติิ ให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กและผู้้�ปกครองสามารถกลัับไปดูแลตััวเองที่่�
บ้้านได้้อย่่างถููกต้้อง สามารถประเมิินภาวะหััวใจวายเบื้้�องต้้นได้้ 
การดููแลโภชนาการ การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ การรัับยาที่่�ถููกต้้อง
และการส่่งเสริิมพััฒนาการ ได้้รัับการตรวจรักษาที่่�ครอบคลุุมด้้วย
สหสาขาวิิชาชีีพ มาตรวจตามนััดได้้สม่่ำเสมอ เพื่่�อให้้เด็็กมีีสุขภาพ
ที่่�ดีีและไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน 
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