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บทคัดย่อ 

	 ภาวะเขียวกะทนัหัน (Cyanotic spells) เป็นภาวะแทรกซ้อนทีส่ำ�คญัท่ีสดุในผูป่้วยเด็กโรคหัวใจ

แต่กำ�เนิดชนิดเขียวที่มีเลือดไปปอดน้อยในระยะที่รอรับการผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติ โดยส่งผลให้สมอง

ขาดออกซเิจนจนทำ�ใหม้อีาการชกัและอาจเสียชวีติได ้จึงเปน็ภาวะฉกุเฉนิทีต่อ้งการความชว่ยเหลืออยา่ง

ทนัทว่งท ีบทความนีม้วัีตถุประสงค์เพือ่ให้พยาบาลสามารถให้การดแูลผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกิดภาวะ

เขียวกะทันหันได้อย่างถูกต้องและให้คำ�แนะนำ�แก่บิดามารดาในการดูแลบุตรขณะอยู่ที่บ้านได้ โดย

นำ�เสนอถึงสาเหตุและกลไกการเกิด ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุส่งเสริม อาการแสดง การรักษา และการพยาบาล               

ผู้ป่วยเมื่อมีภาวะเขียวกะทันหันเกิดข้ึน การป้องกันไม่ให้เกิดภาวะเขียวกะทันหันและคำ�แนะนำ�ที่สำ�คัญ

แก่บิดามารดาในการดแูลผูป่้วยท่ีบ้าน ความรูค้วามเข้าใจในภาวะเขียวกะทนัหันจะช่วยให้พยาบาลสามารถ

ประเมนิอาการและให้การช่วยเหลอืผูป่้วยไดอ้ย่างทนัท่วงทรีวมท้ังวางแผนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย

กลุ่มนี้ให้ปลอดภัยจากภาวะเขียวกะทันหันท้ังขณะที่อยู่โรงพยาบาลและท่ีบ้าน โดยให้คำ�แนะนำ�แก่บิดา

มารดาในการดแูลบุตรไดอ้ย่างถูกต้องซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลอย่างต่อเนือ่งและปลอดภยัจากภาวะ

เขียวกะทันหันไปจนกว่าจะได้รับการผ่าตัดอันจะส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยต่อไป
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Abstract 

	 Cyanotic spells are the greatest complication in pediatric patients with                              
congenital cyanosis, who have little blood in their lungs while waiting for surgery to 
correct the abnormality. As a result, the brain lacks oxygen, leading to seizures and 
possibly even death. Therefore, the condition is a medical emergency that requires 
timely assistance. The purpose of this article is to enable nurses to accurately provide 
care for patients at risk of developing cyanotic spells and to advise parents on how to 
care for their children while at home. The study presents the causes and mechanisms 
of the occurrence, the causal factors promoting the condition, its signs and symptoms, 
treatment, nursing of the patient when cyanotic spells occur, preventing, and important 
advice for parents caring for patients at home. Understanding cyanotic spells will help 
nurses assess symptoms and provide timely support to patients, as well as develop a 
nursing plan to keep these patients safe from cyanotic spells both in the hospital and 
at home. The study also provides advice for parents on how to properly care for their 
children, which will help patients receive continuous care and remain safe from 
cyanotic spells until surgery is performed, which will affect the patient’s quality of life.

 

Keywords: cyanotic spells, cyanotic congenital heart disease, nursing care

บทนำ�
	 ปัจจุบันมีผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจเพ่ิมจำ�นวนมาก

ข้ึนทุกปี จากข้อมูลประชากรเด็กท่ีเกิดใหม่ของ

ประเทศไทยเม่ือ พ.ศ. 2564 พบว่ามีเด็กเกิดใหม่     

วันละประมาณ 1,491 คน หรือปีละประมาณ 

544,570 คน1 ถึงแม้ว่าในปัจจุบันจะมีอัตราการ

เกิดท่ีมีแนวโน้มลดลงก็ตาม แต่ก็ยังพบว่าจะมีเด็ก

โรคหัวใจแต่กำ�เนิดประมาณ ร้อยละ 0.7-0.8 คน

ต่อปี หรือปีละประมาณ 4,000-4,600 คน ซ่ึง

จำ�เป็นต้องเข้ารับการรักษาโดยการทำ�ผ่าตัดหรือ

โดยการสวนหัวใจ แต่ความสามารถท่ีจะทำ�ผ่าตัด

หัวใจพิการแต่กำ�เนิดทำ�ได้เพียงปีละประมาณ 

2,500 คน ดังน้ัน จึงมีเด็กท่ีรอรับการทำ�ผ่าตัดอีก

ปีละประมาณ 1,500-2,000 คน และเม่ือรวมกับ

เด็กท่ีเกิดก่อนในแต่ละปีจึงมีเด็กท่ีต้องรอรับการทำ�

ผ่าตัดอีกเป็นจำ�นวนมาก2 ทำ�ให้มีเด็กจำ�นวนหน่ึง

ท่ีต้องเสียชีวิตไปก่อนจากการมีภาวะแทรกซ้อน 

เช่น ภาวะหัวใจวาย เขียวกะทันหัน ปอดบวม 

ฯลฯ โดยผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจแต่กำ�เนิดแต่ละราย 

จะมีภาวะแทรกซ้อนท่ีแตกต่างกันข้ึนกับชนิดของ

ความผิดปกติของหัวใจท่ีผู้ป่วยเป็น เช่น ผู้ป่วยเด็ก

โรคหัวใจแต่กำ�เนิดชนิดเขียวท่ีมีเลือดไปปอดน้อย

พบว่า ภาวะเขียวกะทันหัน (Cyanotic spells) 

เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีสำ�คัญท่ีสุดในผู้ป่วยกลุ่มน้ี
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และเป็นภาวะฉุกเฉินท่ีอาจทำ�ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 

อาการท่ีพบ ได้แก่ กระวนกระวาย กระสับกระส่าย

หรือร้องไห้ เขียวมากข้ึนทันทีทันใด หายใจหอบลึก 

หลังจากน้ันจะมีอาการตัวอ่อนปวกเปียก ถ้ามี

อาการมากข้ึนจะไม่รู้สึกตัว ชัก จนถึงเสียชีวิตได้3 

ดังน้ัน การดูแลท่ีสำ�คัญสำ�หรับผู้ป่วยกลุ่มน้ีคือการ

ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะเขียวกะทันหันและการช่วย

เหลืออย่างถูกต้องรวดเร็วเม่ือมีภาวะเขียวกะทันหัน

เกิดข้ึน เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยไปจนกระท่ังได้รับการ

ผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติ วัตถุประสงค์ของ

บทความน้ีเพ่ือให้พยาบาลมีความเข้าใจเก่ียวกับ

ภาวะเขียวกะทันหัน สามารถประเมินอาการ 

ให้การพยาบาลและป้องกันการเกิดภาวะเขียว

กะทันหันได้

สาเหตุและกลไกการเกิดภาวะเขียวกะทันหัน 

(Cyanotic spells)
	 ภาวะเขียวกะทันหัน คือ กลุ่มอาการท่ีเกิด

ในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจแต่กำ�เนิดชนิดเขียวท่ีมีเลือด

ไปปอดน้อย โดยมีคำ�ท่ีใช้เรียกหลายคำ�ท่ีมี

ความหมายเหมือนกัน เช่น cyanotic spells, 

hypoxic spells, hypercyanotic spells, 

hyperpneic spells, anoxic spells, tet spells, 

blue spells, paroxysmal hypoxemic spells 

ฯลฯ4 สาเหตุแท้จริงไม่ทราบแน่ชัดแต่พบว่า

ภาวะเขียวกะทันหันเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน

เฉพาะผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจแต่กำ�เนิดชนิดเขียวท่ีมี

เลือดไปปอดน้อยเท่าน้ันและพบมากท่ีสุดในผู้ป่วย 

TOF จากพยาธิสภาพของโรคท่ีมีการอุดก้ันบริเวณ

ทางออกของเลือดดำ�ไปยังปอดในเวนทริเคิลขวา 

(Right Ventricular Outflow Tract obstruction: 

RVOT obstruction) ร่วมกับการมีช่องทางให้เลือดดำ�

ไหลลัดจากหัวใจห้องขวาไปซ้าย (right-to-left 
shunt) เช่น ASD, VSD, Patent Foramen 
Ovale แล้วปนกับเลือดแดงกลายเป็นเลือดผสม
ซ่ึงมีปริมาณออกซิเจนต่ํากว่าปกติออกไปเล้ียงร่างกาย
เด็กจะมีอาการเขียวคล้ำ�บริเวณส่วนกลางของ
ร่างกาย (central cyanosis) ได้แก่ เขียวท่ี
ริมฝีปาก กระพุ้งแก้ม ล้ิน เล็บมือเล็บเท้า โดยอาจมี
อาการต้ังแต่เขียวเล็กน้อยจนถึงเขียวมากข้ึนกับ
ความรุนแรงของการตีบแคบบริเวณทางออกของ
เลือดท่ีจะไปปอด นอกจากน้ียังพบว่ามีน้ิวมือ
นิ้วเท้าปุ้ม (clubbing of fingers and toes) 
เหน่ือยง่าย โตช้า และเม่ือมี RVOT obstruction 
มากข้ึนอย่างทันทีทันใดผู้ป่วยจะมีภาวะเขียว
กะทันหันเกิดข้ึน โดยพบได้บ่อยในผู้ป่วยเด็กอายุ 
2 เดือน ถึง 2 ปี4-6 
	 โรคหัวใจแต่กำ�เนิดชนิดเขียวท่ีมีเลือดไปปอด
น้อยท่ีเส่ียงต่อการเกิด Anoxic spells ได้แก่
	 - 	Tetralogy of Fallot (TOF)
	 -	 Pulmonary stenosis (PS) with 
Ventricular septum defect (VSD)
	 - Pulmonary stenosis (PS) with 
Transposition of great arteries (TGA) with 
Ventricular septum defect (VSD)
	 -	 Pulmonary stenosis (PS) with 
Double outlet right ventricle (DORV)
	 - 	Pulmonary stenosis (PS) with 
Single Ventricle (SV)
	 - 	Pulmonary atresia (PA) with 
Ventricular septum defect (VSD)
	 - 	Tricuspid atresia (TA) with 
Transposition of great arteries (TGA) with 

Pulmonary stenosis (PS)4,7	
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Mechanism of hypoxic spell (Park, M. K., 

& Salamat, M., 2020)3

	 กลไกการเกิดภาวะเขียวกะทันหัน (Anoxic 

spells) ยังไม่ทราบกลไกแน่ชัด แต่อาจเกิดจาก

ส่วน Infundibulum ของเวนตริเคิลขวาบีบตัว         

มากข้ึนอย่างทันทีทันใด ซ่ึงเป็นผลจากการท่ีมีปัจจัย

เสริมเป็นส่ิงกระตุ้นระบบประสาท sympathetic 

เช่น การร้องไห้ ตกใจ มีไข้ หรือเบ่งถ่าย ฯลฯ 

ทำ�ให้ต่อมหมวกไตหล่ัง catecholamine เข้าสู่

กระแสเลือด ซ่ึงเป็นสาเหตุสำ�คัญท่ีส่งผลให้         

หลอดเลือดหดตัวมากข้ึน หัวใจเต้นเร็วมากข้ึนและ

กล้ามเน้ือหัวใจบีบตัวแรงข้ึน ทำ�ให้เกิดการอุดก้ันของ 

right ventricular outflow tract (RVOT)5 

ตามมา รวมท้ังทำ�ให้มี Pulmonary vascular 

resistance เพ่ิมข้ึน6 เลือดดำ�จึงไหลไปปอดลดลง

อย่างทันทีทันใดแล้วไหลลัดผ่านรูร่ัวของผนังก้ัน

หัวใจไปยังหัวใจห้องซ้ายมากข้ึน (right to left 

shunt) กลายเป็นเลือดผสมท่ีมีออกซิเจนต่ำ�ใน

เวนทริเคิลซ้ายแล้วไหลออกทางเอออร์ตาไปเล้ียง

ร่างกาย ทำ�ให้เน้ือเย่ือร่างกายเกิดภาวะขาด

ออกซิเจน (hypoxia) อย่างรุนแรงและเกิดภาวะ

เลือดเป็นกรด (metabolic acidosis) ร่างกายจะ

แก้ ไขโดยการหายใจ เ ร็วแรงและหอบลึก 

(hyperpnea) เพ่ือขับคาร์บอนไดออกไซด์ออกไป 

และการท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนน้ีจะกระตุ้นระบบ

ประสาท parasympathetic ส่งผลให้หลอดเลือดแดง

ขยายตัวทำ�ให้ความต้านทานของหลอดเลือดแดง 

(Systemic vascular resistance) ลดลง

และทำ�ให้มี afterload ลดลง เลือดผสมจึงไหล

ออกไปเล้ียงร่างกายได้ง่ายข้ึน ผู้ป่วยจะเขียว

มากข้ึนอย่างรุนแรง ในขณะเดียวกันการหายใจเร็วแรง

และหอบลึก (hyperpnea) จะย่ิงเพ่ิม systemic 

venous return เน่ืองจากขณะท่ีหายใจออกจนสุด

จะทำ�ให้ช่องอกมีความดันเป็นลบ เลือดดำ�จาก

ร่างกายจึงไหลกลับเข้าหัวใจได้มากข้ึน ทำ�ให้

หัวใจเต้นเร็วและบีบตัวมากข้ึนทำ�ให้มี RVOT 

obstruction มากข้ึนย่ิงเพ่ิมการมี right to left 

shunt มากข้ึน วนเวียนเป็นวงจรภาวะเขียว

กะทันหัน3,8,9 หากเป็นอยู่นานสมองจะขาดออกซิเจน

และถ้านานถึง 4 นาทีจะทำ�ให้เซลล์สมองตาย

เกิดความพิการทางสมองและเสียชีวิตได้ ซ่ึงสมอง

ประกอบด้วย เซรีบรัม (cerebrum) ทำ�หน้าท่ี

เก่ียวกับการจำ� การคิด สติปัญญา การตัดสินใจ 

ความมีเหตุผล การพูด การเคล่ือนไหว การรับรู้ 

การตอบสนอง และอ่ืน ๆ  เซรีเบลลัม (cerebellum) 

ทำ�หน้าท่ีเก่ียวกับการควบคุมการทรงตัวและการ

เคล่ือนไหวของกล้ามเน้ือต่าง ๆ  ก้านสมอง (brain 

stem) ทำ�หน้าท่ีควบคุมการหายใจ การเต้นของ

หัวใจ ความรู้สึกร้อนหนาว และอุณหภูมิของ

ร่างกาย ดังน้ันการท่ีสมองขาดออกซิเจนนานจะ

ส่งผลให้สมองเกิดความผิดปกติ จึงทำ�ให้ผู้ป่วยมี

อาการตัวอ่อนปวกเปียก ถ้ามีอาการมากข้ึนจะไม่

รู้สึกตัว ชักเกร็งกระตุก จนถึงหยุดหายใจและ

เสียชีวิตได้6,10 
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	 ความเข้าใจเก่ียวกับกลไกของภาวะเขียว

กะทันหันและปัจจัยเสริมท่ีกระตุ้นให้เกิดภาวะ

เขียวกะทันหันเป็นส่ิงสำ�คัญท่ีสุดในการให้การ

พยาบาลเพ่ือป้องกันและช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

เขียวกะทันหัน ซ่ึงภาวะเขียวกะทันหันมักเกิดข้ึน

จากปัจจัยเสริมต่าง ๆ  เหล่าน้ี 

	 1.	 การร้องไห้นาน ๆ  ในขณะท่ีผู้ป่วยร้องไห้

จะมีการหล่ัง catecholamine ซ่ึงทำ�ให้เพ่ิมอัตรา

การเต้นของหัวใจและทำ�ให้หัวใจบีบตัวมากข้ึน 

ส่งผลให้ RVOT obstruction และยังทำ�ให้มี 

Pulmonary vascular resistance สูงข้ึนจาก 

catecholamine ท่ีส่งผลให้หลอดเลือดท่ีปอด

หดตัวด้วยเช่นกัน6,11 เลือดดำ�จึงไหลไปท่ีปอด

ได้น้อยลง แต่ไหลลัดจากหัวใจห้องขวาไปซ้าย 

(right-to-left shunt) กลายเป็นเลือดผสมท่ีมี

ออกซิเจนต่ําออกไปเล้ียงร่างกาย นอกจากน้ีอากาศท่ี

เข้าสู่ทางเดินหายใจจะเปล่ียนเป็นลักษณะของ 

turbulence flow เม่ือเคล่ือนตัวผ่านวาล์วของจมูก

ทำ�ให้มีอัตราการไหลของอากาศท่ีช้าลง และเม่ือ

เด็กร้องไห้จะมีการกล้ันหายใจเป็นช่วง ๆ  ทำ�ให้มี

การปิดวาล์วของจมูกเป็นช่วง ๆ  ย่ิงทำ�ให้มีอากาศ

ไหลเข้าสู่ทางเดินหายใจส่วนล่างได้ไม่เต็มท่ี ทำ�ให้

เน้ือเย่ือต่าง ๆ  ของร่างกายเกิดภาวะ hypoxia 

เพ่ิมข้ึนแล้วเกิดภาวะเลือดเป็นกรด (metabolic 

acidosis) ตามมา6,10,12

	 2.	 การออกกำ�ลังกายหรือการเล่นท่ีมี

การแข่งขัน เด็กมักจะไม่หยุดเล่นแม้ว่าจะรู้สึก

เหน่ือย ซ่ึงการออกแรงมากจะทำ�ให้มีการหล่ัง 

catecholamine เข้าสู่กระแสเลือด8

	 3.	 การเบ่งถ่ายอุจจาระ ขณะท่ีออกแรงเบ่ง

จะมีการกล้ันหายใจและมีความดันในช่องท้องเพ่ิม

ข้ึนส่งผลกระตุ้นระบบประสาทพาราซิมพาเทติก

ทำ�ให้หลอดเลือดขยายตัว Systemic vascular 

resistance จะลดลง หากต้องเบ่งถ่ายอุจจาระ

เป็นเวลานาน ๆ  อาจทำ�ให้เกิดภาวะ hypoxia จากการ

กล้ันหายใจออกแรงเบ่ง และการออกแรงมากอย่าง

ต่อเน่ืองจะกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติกทำ�ให้

มีการหล่ัง catecholamine เข้าสู่กระแสเลือดทำ�ให้

หัวใจเต้นเร็วข้ึนในระยะต่อมา6,9 

	 4.	 ภาวะไข้ หรือการท่ีร่างกายมีอุณหภูมิ

สูงข้ึนจากการอาบน้ำ�ร้อน รวมท้ังการอยู่ในสถานท่ี 

ที่มีอากาศร้อนจัด จะกระตุ้นให้มีการหล่ัง 

catecholamine ซ่ึงการท่ีร่างกายมีอุณหภูมิสูงข้ึน

จะเกิดการปรับตัวเพ่ือให้มีการระบายความร้อนโดย

เส้นเลือดจะขยายตัว (systemic vasodilatation) 

ส่งผลให้สมดุลของเลือดท่ีออกจากเวนทริเคิลท้ังสอง

ข้างเปล่ียนไป เลือดผสมจะไหลออกจากเวนทริเคิล

ซ้ายไปเล้ียงร่างกายได้มากข้ึน นอกจากน้ีภาวะไข้

ยังทำ�ให้มีการใช้ออกซิเจนในระดับเซลล์เพ่ิมข้ึนจะ

ย่ิงทำ�ให้มีภาวะเลือดเป็นกรดมากข้ึน5,7,9

	 5.	 ภาวะอุณหภูมิกายต่ำ� (hypothermia) 

การอาบน้ำ�เย็นหรืออยู่ในท่ีมีอากาศเย็นจัด 

จะทำ�ให้หลอดเลือดเกิดการหดตัวอย่างรวดเร็ว 

เลือดดำ�จะไหลกลับเข้าสู่หัวใจอย่างรวดเร็ว เป็น 

การเพ่ิม systemic venous return5,6

	 6.	 ภาวะท่ีร่างกายขาดน้ำ� (dehydration) 

จากการท่ีได้รับสารน้ำ�ไม่เพียงพอหรือมีการสูญเสีย

สารน้ำ� เช่น อาเจียน ท้องเสีย มีไข้สูง เสียเลือด 

ฯลฯ ทำ�ให้ intravascular volume ลดลง, 

intracardiac volume ลดลงและทำ�ให้ stroke 

volume ลดลง หัวใจจะปรับตัวโดยการเต้นเร็วมาก

ข้ึนและบีบตัวแรงข้ึนเพ่ือให้มีเลือดไปเล้ียงร่างกาย

อย่างเพียงพอ ซ่ึงทำ�ให้มี RVOT obstruction5,6,9
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	 7.	 ภาวะซีด (anemia) การท่ีมีจำ�นวนของ

เฮโมโกลบินน้อยทำ�ให้รับออกซิเจนท่ีปอดได้น้อย 

ร่างกายจะปรับตัวโดยการเพ่ิม preload เพ่ือให้มี

เลือดดำ�ไปฟอกท่ีปอดมากข้ึนแล้วรับออกซิเจนได้

มากข้ึน หัวใจจะเต้นเร็วมากข้ึนและบีบตัวมากข้ึน 

ทำ�ให้มี RVOT obstruction ตามมา5,8

	 8.	 ภาวะเลือดข้น (polycythemia) เป็นภาวะ

ท่ีมีปริมาณของเม็ดเลือดแดงมากแต่มีลักษณะ 

ท่ีไม่สมบูรณ์จับกับออกซิเจนได้น้อยและทำ�ให้

มีการไหลเวียนเลือดท่ีไม่สะดวก (hyperviscosity) 

หัวใจจึงต้องบีบตัวแรงมากข้ึนและเร็วข้ึนเช่นกัน

ทำ�ให้มี RVOT obstruction และอาจทำ�ให้เกิด

การอุดตันของหลอดเลือดฝอยในสมอง (cerebral 

thrombosis)13,14

	 9.	 ภาวะติดเช้ือ (infection) ส่งผลให้มีไข้

ซ่ึงทำ�ให้มีการหล่ัง catecholamine โดยการ

ติดเช้ือท่ีสำ�คัญของโรคหัวใจชนิดเขียว ได้แก่ 

ฝีในสมอง (brain abscess) จากการท่ีมีเลือดดำ�

ไหลออกไปเล้ียงร่างกายโดยไม่ผ่านการฟอก

ท่ีปอด14,15 และการติดเช้ือท่ีเย่ือบุหัวใจ (Infective 

endocarditis) จากการไหลของเลือดผ่านรูร่ัวหรือ

ส่วนท่ีตีบแคบเกิด venturi flow ไปทำ�ลายเย่ือบุ

หัวใจแล้วรวมกับเช้ือโรคท่ีอยู่ในกระแสเลือด

กลายเป็น vegetation ท่ีปล่อย toxin ไปทำ�ลาย

ส่วนต่าง ๆ  ในหัวใจโดยเฉพาะล้ินหัวใจ16,17 

	 10. ช่วงหลังต่ืนนอนใหม่ ๆ  เป็นช่วงเวลาท่ีมี 

intravascular volume และ systemic vascular 

resistance ต่ำ�ท่ีสุด และเม่ือผู้ป่วยต่ืนนอนจะมี

อัตราการเต้นหัวใจท่ีเพ่ิมข้ึนและหัวใจบีบตัวแรงข้ึน

อย่างทันทีทันใด ทำ�ให้มี RVOT obstruction 

เลือดดำ�จะไหลไปปอดได้น้อยลงจึงไหลลัดจากหัวใจ

ห้องขวาไปซ้าย เป็น right-to-left shunt แล้วออกไป

ร่างกายมากข้ึน เน่ืองจากยังมี systemic vascular 

resistance ท่ียังคงต่ำ�อยู่4,5

	 11. ปัจจัยอ่ืน ๆ  ท่ีส่งผลให้มีอัตราการเต้นหัวใจ

ท่ีเร็วข้ึน เช่น Hypoglycemia, tachyarrhythmia, 

pain, ขณะรับประทานอาหารหรือดูดนม, การทำ� 

cardiac catheterization4 ฯลฯ

อาการและอาการแสดงของภาวะเขียว
กะทันหัน (Cyanotic spells)
	 ผู้ป่วยจะมีอาการกระวนกระวาย กระสับ

กระส่ายหรือร้องไห้ ริมฝีปาก ปลายมือปลายเท้า 

เขียวมากข้ึนจากเดิมทันทีทันใด มีอาการหายใจ

หอบลึก หลังจากน้ันจะมีอาการตัวอ่อนปวกเปียก 

ถ้ามีอาการรุนแรงมากข้ึน จะมีอาการชัก 

เกร็งกระตุก ตาเหลือก ไม่รู้สึกตัว หยุดหายใจและ

เสียชีวิตได้5-7

การวินิจฉัยภาวะเขียวกะทันหัน (Cyanotic 
spells)		  
	 มีอาการเขียวมากข้ึนทันทีทันใดท่ีริมฝีปาก 

ปลายมือปลายเท้า มี Oxygen saturation ลดลง

มาก หายใจหอบลึก ตาขาวจะแดง (ejected 

eyes) อัตราการเต้นหัวใจเร็วกว่าปกติ เสียง         

ฟู่ของหัวใจ (murmur) เบาลงหรือหายไปเน่ืองจาก

มีการบีบตัวของ Infundibulum เอกซเรย์ปอดพบ 

decreased pulmonary blood flow6,7

การรักษาภาวะเขียวกะทันหัน (Cyanotic 
spells)4,5,7

	 1.	 การเพ่ิมแรงต้านทานในหลอดเลือด 

ได้แก่ การจัดท่า knee chest, การให้ยา 

Vasopressor
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	 2.	 การลดอัตราการเต้นหัวใจเพ่ือลดภาวะ

อุดก้ันของ RVOT ได้แก่ 

		  2.1	การให้ยา sedation

		  2.2 การให้ยา propranolol

		  2.3 การให้สารน้ำ�เพ่ิม preload

		  2.4	การแก้ไขภาวะซีดหรือภาวะเลือดหนืด

 		  2.5 การให้ออกซิเจนความเข้มข้นสูง

		  2.6	การแก้ไขภาวะเลือดเป็นกรดด้วย 

7.5%NaHCO3

	 3.	 การช่วยให้มีเลือดไปฟอกท่ีปอดได้มากข้ึน 

ได้แก่ การให้ยา prostaglandin E1 infusion เพ่ือ

เปิดเส้นเลือดเกิน (Patent Ductus Arteriosus: 

PDA) ไว้ในผู้ป่วยวัยทารกและการให้ออกซิเจน

ความเข้มข้นสูง 

	 4.	 การสวนหัวใจถ่างขยายล้ินหัวใจหรือ

หลอดเลือด ได้แก่ การทำ� Percutaneous 

Balloon Pulmonary Valvulotomy, การใส่ Stent 

at PDA 

	 5.	 การผ่าตัดทำ� systemic to pulmonary 

shunt ได้แก่ Modified Blalock Taussig shunt 

และการผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติ

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ผู้ป่วยเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะเน้ือเย่ือได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอเน่ืองจากมี

หลอดเลือดไปปอดตีบและมีประสิทธิภาพการ

ทำ�งานของหัวใจลดลง

ข้อมูลสนับสนุน

	 1.	 ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจ

ชนิดเขียวท่ีมีเลือดไปปอดน้อยมี Right-to-Left-

shunt เช่น TOF, PS with VSD, PS with TGA 

with VSD, PS with DORV, PS with SV, PA 

with VSD, TA with TGA with PS

	 2.	 มีปัจจัยเสริมท่ีกระตุ้นการเกิดภาวะเขียว

กะทันหัน เช่น ร้องไห้นาน ๆ  มีไข้ ท้องเสีย เป็นต้น

	 3.	 ผู้ ป่วยจะมีอาการกระวนกระวาย

กระสับกระส่ายหรือร้องไห้ ริมฝีปาก ปลายมือ

ปลายเท้า เขียวมากข้ึนจากเดิมทันทีทันใด 

หายใจหอบลึก ไม่ได้ยินเสียง murmur

 	 4.	 มีระดับ Oxygen saturation < 75% 

หรือต่ำ�กว่า baseline เดิม

	 5.	 มีผล Arterial blood gas ผิดปกติโดย

มี Respiratory acidosis และ Metabolic 

acidosis (PH < 7.40, PaO2 < 40 mmHg,   

PCO2 > 40 mmHg, BE < -4)

	 6.	 เอกซเรย์ปอดมี decreased pulmonary 

blood flow มากข้ึน

เป้าหมาย ผู้ป่วยปลอดภัย เน้ือเย่ือได้รับออกซิเจน

อย่างเพียงพอ

เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	 ไม่มีอาการแสดงของภาวะเขียวกะทันหัน 

ได้แก่ อาการเขียวท่ีริมฝีปาก ปลายมือปลายเท้า

ลดลง ลักษณะการหายใจปกติไม่หอบลึก อัตราการ

หายใจปกติตามช่วงอายุ (แรกเกิด-1 ปี 30-53 

คร้ัง/นาที, อายุ 1-3 ปี 22-37 คร้ัง/นาที, อายุ 

3-6 ปี 20-28 คร้ัง/นาที, อายุ 6-12 ปี 18-25 

คร้ัง/นาที, อายุ 12-18 ปี 12-16 คร้ัง/นาที)18 

รู้สึกตัวดี ไม่มีอาการชักเกร็งหรือตัวอ่อนปวกเปียก 

ฟังเสียงหัวใจได้ยินเสียง murmur

	 2.	O2 saturation ≥ 75% หรือ baseline 

เดิมของผู้ป่วย

	 3.	 มีผล blood gas อยู่ในเกณฑ์ปกติ

สำ�หรับผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจแต่กำ�เนิดชนิดเขียว 

(PH = 7.40, PaO2 = 40 mmHg, PCO2 = 

40 mmHg, BE = -4)19,20
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	 4. สัญญาณชีพอ่ืนปกติ ได้แก่ อุณหภูมิกาย

ปกติ (36.5-37.4 องศาเซลเซียส) อัตราการเต้น

หัวใจปกติตามช่วงอายุขณะหลับ (แรกเกิด-1 ปี 

90-160 คร้ัง/นาที, อายุ 1-3 ปี 80-120 คร้ัง/

นาที, อายุ 3-6 ปี 65-100 คร้ัง/นาที, อายุ 6-12 ปี 

58-90 คร้ัง/นาที, อายุ 12-18 ปี 50-90 คร้ัง/

นาที) ความดันโลหิต (Systolic Blood Pressure) 

อยู่ในเกณฑ์ปกติตามช่วงอายุ (ทารกแรกเกิด 

60-84 mmHg, อายุ 1-3 ปี 72-106 mmHg, 

อายุ 3-6 ปี 89-112 mmHg, อายุ 6-12 ปี 

97-120 mmHg, อายุ 12-18 ปี 110-131 

mmHg)18

	 5.	 เอกซเรย์ปอดมี decreased pulmonary 

blood flow ลดลง

การพยาบาลเมื่อผู้ป่วยมีภาวะเขียวกะทันหัน 

(Cyanotic spells)	
	 1.	 จัดให้เด็กอยู่ในท่าเข่าชิดอก (Knee 

chest position) เพ่ือเพ่ิมแรงต้านทานในกระแส

เลือดท่ีไปเล้ียงร่างกาย (Systemic vascular 

resistance: SVR) ด้วยการพับงอเส้นเลือด 

femoral arteries and veins ช่วยให้เลือดจาก

เวนทริเคิลขวาออกไปร่างกายได้ช้าลง ลดปริมาณ

เลือดท่ีลัดวงจรจากหัวใจห้องขวาไปห้องซ้ายแล้ว

ไหลไปปอดได้มากข้ึน และชะลอการไหลของ

เลือดดำ�ท่ีกลับเข้าสู่หัวใจ อาการเขียวจะลดลง ผู้ป่วย

เด็กโตมักจะน่ังยอง ๆ  (Squatting) น่ังกอดเข่าหรือ

น่ังทับขาฟุบกับโต๊ะ ในเด็กเล็กให้อุ้มพาดบ่าคู้เข่า

มาชิดหน้าอกให้มากท่ีสุด หรือจัดท่านอนคู้เข่ามา

ชิดหน้าอกโดยให้มารดาเข้ามาช่วยอุ้มหรือจัดท่าให้

ผู้ป่วยได้7-9

	 2.	 ดูแลผู้ป่วยให้หยุดร้องไห้หรือสงบลงโดย

เร็วท่ีสุดโดยให้มารดาช่วยปลอบจะช่วยให้ผู้ป่วย

สงบได้เร็วข้ึน และควรรบกวนผู้ป่วยให้น้อยท่ีสุด6,7

	 3.	 เฝ้าระวังการหยุดหายใจซ่ึงเป็นผล

ข้างเคียงจากยา กรณีท่ีผู้ป่วยไม่สงบลงแพทย์จะให้ยา

เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยหายใจช้าลงและหัวใจเต้นช้า

ลง4,7,11 เช่น

		  3.1	Morphine ขนาด 0.1-0.2 mg/kg 

ให้ได้ท้ังทาง SC, IM และ IV4,5,20 กรณีให้ SC, 

IM ไม่ต้องเจือจางยา กรณีให้ IV push เจือจาง

ด้วย SWFI, NSS, D5W ยาท่ีเจือจางแล้วควรใช้

ทันทีแล้วจึงฉีดช้า ๆ อย่างน้อย 5 นาที11 (การฉีด 

IV เร็วเกินไป จะเพ่ิมความเส่ียงในการเกิด apnea, 

chest rigidity, การไหลเวียนเลือดส่วนปลาย

ล้มเหลว, หัวใจหยุดเต้น, anaphylactoid effects)21

		  3.2	Dormicum (Midazolam) ขนาด 

0.05-0.1 mg/kg สามารถให้ทาง IV, IM, SL  

ได้4,6 ควรเจือจางด้วยสารละลาย 0.9% Sodium 

chloride, D5W และฉีดช้า ๆ โดยอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยาท่ีสำ�คัญคือ Respiratory 

depression21

		  3.3	Fentanyl ขนาด 0.5-1 mcg/kg 

IV6,22 ควรเจือจางด้วยสารละลาย 0.9 % Sodium 

chloride, D5W และฉีดช้า ๆ  อย่างน้อย 3-5 นาที 

โดยอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาท่ีสำ�คัญคือ 

Respiratory depression21

		  3.4	Chloral hydrate 50-120 mg/kg 

oral/NG ไม่เกิน 1 gm/day อาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยาท่ีสำ�คัญคือ Respiratory depression, 

hypotension, hypothermia, cardiac arrythmia, 

coma23
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		  3.5	Ketamine ขนาด 0.5-1 mg/kg 

ควรเจือจางด้วยสารละลาย 0.9% Sodium 

chloride, D5W IV bolus และฉีดช้า ๆ  อย่างน้อย 

1-2 นาที โดยช่วยเพ่ิม systemic vascular 

resistance ได้ด้วย6,7,24 

	 4.	 ดูแลให้ออกซิเจนท่ีมีความเข้มข้นสูง 

(95-100%) เพ่ือเพ่ิมระดับออกซิเจนท่ีปอดให้

ผู้ป่วยและช่วยลดความต้านทานของหลอดเลือด

ท่ีปอดลง เน่ืองจากออกซิเจนส่งผลให้หลอดเลือดท่ี

ปอดขยายตัว ลด Pulmonary vascular resistance

อาจช่วยให้มีเลือดดำ�ไหลไปฟอกท่ีปอดได้มากข้ึน 

ควรเลือกชนิดของออกซิเจนท่ีไม่รบกวนผู้ป่วย เช่น 

เด็กทารกและเด็กเล็กให้ Oxygen Nebulizer flow 

100%, >10 LPM ส่วนเด็กโตท่ีให้ความร่วมมือให้ 

Oxygen Non rebreathing mask with bag 

>10 LPM5,7,25 หรือให้ออกซิเจนชนิด High flow 

การให้ออกซิเจนชนิดท่ีผู้ป่วยไม่ร่วมมือจะทำ�ให้

ผู้ป่วยร้องและด้ินรนจะย่ิงทำ�ให้มีภาวะเขียว

กะทันหันมากข้ึน หากอาการไม่ดีข้ึนให้เตรียมช่วย

แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจให้ผู้ป่วยต่อไป26

	 5.	 ตรวจสอบความพร้อมใช้ของหลอดเลือด

สำ�หรับให้ยา กรณีท่ีต้องแทงเข็มเปิดหลอดเลือด

ควรใช้เวลาให้น้อยท่ีสุดในการเปิดเส้นเลือดเพ่ือลด

การรบกวนผู้ป่วย24	  

	 6.	 ดูแลให้สารน้ำ�ตามการรักษา กรณีท่ีผู้ป่วย

อาจมีสารน้ำ�ในร่างกายไม่เพียงพอหรือต้องการเพ่ิม 

preload เพ่ือช่วยลดอัตราการเต้นหัวใจลง แพทย์

จะให้สารน้ำ�แก่ผู้ป่วยโดยให้ Isotonic crystalloid 

10 ml/kg bolus ใน 15-20 นาที4,7,8 

	 7.	 ดูแลให้ให้ยา 7.5% NaHCO3 1-2 mEq/

kg ตามการรักษา กรณีท่ีผู้ป่วยมีอาการเขียว

รุนแรงหรือผล Blood gas มี metabolic 

acidosis ซ่ึงจะช่วยลดการกระตุ้นศูนย์หายใจ 

ลดอาการหายใจหอบลึก โดยเจือจางด้วย Sterile 

water ปริมาณเท่าตัวและให้ทางหลอดเลือดดำ�

ช้า ๆ  ใน 30-60 นาที5-7 

	 8.	 ดูแลให้ได้รับยา Betablocker ตาม

การรักษา ได้แก่ Propranolol (Inderal) ขนาด

0.1-0.15 mg/kg IV สำ�หรับยาท่ีมีใช้ในประเทศไทย

จะเป็น oral form โดยให้ในขนาด 1-4 mg/

kg/day oral/NG หรือให้ Esmolol 500 mcg/

kg bolus then 50 mcg/kg/min6,7,24 ซ่ึงเป็นยาท่ี

ช่วยให้หัวใจเต้นช้าลงและกล้ามเน้ือหัวใจคลายตัว 

ทำ�ให้ RVOT obstruction ลดลง4,6,11

	 9.	 ดูแลให้ได้รับยา Vasopressor ตามการ

รักษา เช่น Norepinephrine 0.05-1 mcg/kg/

min IV เพ่ือเพ่ิม systemic vascular resistance 

ทำ�ให้เพ่ิม afterload แล้วชะลอการมี right to 

left shunt หรือ Phenylephrine 0.005-0.01 

mg/kg iv bolus ซ่ึงให้ผลดีโดยไม่เพ่ิมอัตราการ

เต้นของหัวใจ4,7,24

	 10. ดูแลให้เลือดตามการรักษา กรณีท่ีพบว่า

ผู้ป่วยมีภาวะซีด (Anemia) Hct < 45% แพทย์

จะให้ PRC หรือ LPRC 5-10 ml/kg ใน 3-4 

ช่ัวโมง และควรเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการ

ให้เลือด7

	 11. เฝ้าระวังภาวะเลือดข้น (Polycythemia) 

กรณีท่ีพบว่าผู้ป่วยมี Hct มากกว่า 55% หรือ

สูญเสียสารน้ำ� เช่น ท้องเสีย อาเจียน ไข้ หรือได้รับ

สารน้ำ�ไม่เพียงพอ แพทย์จะให้สารละลายทาง

หลอดเลือดดำ� และหากมี Hct มากกว่า 65% 

อาจต้องทำ� Blood exchange เพ่ือนำ�เม็ดเลือดแดง

ออกจากเส้นเลือด27-29 
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	 12. ติดตามระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ

โดย เฉพาะ ค่าความ อ่ิม ตัวของออก ซิ เ จน

(O2 saturation) อย่างต่อเน่ืองโดยให้มีระดับของ 

O2 saturation 75-85% หรือท่ี baseline ของ

ผู้ป่วย8,29

	 13. เตรียมอุปกรณ์สำ�หรับใส่ท่อช่วยหายใจ

และการกู้ชีวิตไว้ข้างเตียงผู้ป่วยให้พร้อมใช้8,26

	 14. ดูแลเตรียมความพร้อมในการส่งผู้ป่วย

ไปสวนหัวใจหรือรับการทำ�ผ่าตัดด่วน กรณีท่ีผู้ป่วย

มีภาวะเขียวกะทันหันนานมากกว่า 2-3 ช่ัวโมง4,6,8

การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะเขียว

กะทันหัน
	 1.	 เฝ้าระวังภาวะเขียวกะทันหันอย่างใกล้ชิด 

โดยเฉพาะช่วงหลังต่ืนนอนหรือร้องไห้ โดยสังเกต

อาการเร่ิมแรก ได้แก่ กระสับกระส่าย เขียวมาก

ข้ึน ควร monitor O2 sat. keep 75-85% 

หรือท่ี baseline ของผู้ป่วย 

	 2. 	เตรียมออกซิเจนความเข้มสูง เช่น 

Oxygen mask with bag หรือ Nebulizer flow 

ไว้ท่ีเตียงผู้ป่วยให้พร้อมใช้

	 3.	 ดูแลให้ได้รับยา propranolol 1-4 mg/

kg/day ตามการรักษา

	 4. ลดปัจจัยท่ีทำ�ให้มีภาวะเขียวกะทันหัน 

ได้แก่

		  4.1	ปลอบโยนหรือเบ่ียงเบนความสนใจ

ไม่ให้ผู้ป่วยร้องไห้นาน ๆ  และเปิดโอกาสให้

ผู้ปกครองเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

		  4.2	ช่วยเหลือในการทำ�กิจกรรมต่าง ๆ  

งดการเล่นท่ีออกแรงมากหรือมีการแข่งขัน3

		  4.3	ดูแลให้นอนพักผ่อนอย่างเพียงพอ

และจัดส่ิงแวดล้อมท่ีส่งเสริมการนอน ดูแลให้

นอนในท่าศีรษะสูง fowler’s position หรือ 

semi-fowler’s position เพ่ือช่วยให้ปอดขยายตัว

ได้เต็มท่ีรับออกซิเจนได้มากข้ึน30 ในทารกส่งเสริม

ให้นอน cardiac chair จะช่วยเพ่ิม afterload 

ชะลอการไหลของเลือดผสมออกมาเล้ียงร่างกาย 

และชะลอเลือดดำ�ท่ีไหลกลับเข้าสู่หัวใจ

		  4.4	ป้องกันภาวะซีด โดยดูแลให้ได้รับ

วิตามินเสริมธาตุเหล็ก เช่น Ferrous sulfate 

ตามการรักษาและดูแลให้รับประทานอาหารท่ีมี

ธาตุเหล็กและวิตามินซีสูงและติดตามผล Hct 

โดย keep ประมาณ 45-50%7,31,32

		  4.5	ดูแลให้ได้รับสารน้ำ�เพียงพอไม่จำ�กัด

ปริมาณน้ำ� และกรณีท่ีผู้ป่วยอาเจียนหรือท้องเสีย

ให้แจ้งแพทย์ทราบทันทีเพ่ือให้สารน้ำ�ชดเชย

		  4.6 	ดูแลไม่ให้ท้องผูก โดยให้รับประทาน

ผักผลไม้และเคร่ืองด่ืมท่ีช่วยระบายท้อง เช่น 

นมเปร้ียว น้ำ�ผลไม้

		  4.7 	ป้องกันการติดเช้ือ ดูแลความ

สะอาดร่างกาย ปาก และฟัน ให้รับประทานอาหาร

ท่ีสะอาด ปรุงสุกใหม่ ๆ  ล้างมือบ่อย ๆ  ตัดเล็บให้ส้ัน 

ดูแลความสะอาดของเล่นและส่ิงแวดล้อมรอบตัว

ผู้ป่วยดูแลให้ได้รับวัคซีนตามกำ�หนด และไม่ให้

อยู่ใกล้ผู้ป่วยท่ีมีโรคติดเช้ือ กรณีท่ีผู้ป่วยมีไข้ต้อง

เช็ดตัวลดไข้หรือให้ยาลดไข้ทันที 

		  4.8	ดูแลให้อาบน้ำ�ท่ีไม่ร้อนหรือเย็น

เกินไปและอยู่ในสถานท่ีท่ีไม่ร้อนจัดหรือเย็นจัด
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การให้คำ�แนะนำ�แก่บิดา มารดา หรือ

ผู้ปกครอง
	 โดยเน้ือหาในการให้ความรู้ควรประกอบด้วย

การป้องกันและการดูแลผู้ป่วยกรณีท่ีมีภาวะเขียว

กะทันหัน ดังน้ี			 

	 1. 	อธิบายเก่ียวกับภาวะเขียวกะทันหันว่า

เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดในผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจแต่

กำ�เนิดชนิดท่ีมีอาการเขียวโดยมีสาเหตุจากการมี

ระดับออกซิเจนในเลือดลดลงอย่างรุนแรง ผู้ป่วย

จะมีอาการกระวนกระวาย กระสับกระส่ายหรือ

ร้องไห้ ริมฝีปาก ปลายมือ ปลายเท้า เขียวมากข้ึน

จากเดิมทันทีทันใด มีอาการหายใจหอบลึก 

หลังจากน้ันจะมีอาการตัวอ่อนปวกเปียก ถ้ามี

อาการรุนแรงมากข้ึน จะมีอาการชัก เกร็งกระตุก 

ตาเหลือก ไม่รู้สึกตัว หยุดหายใจและเสียชีวิตได้

	 2. 	อธิบายเก่ียวกับการป้องกันการเกิดภาวะ

เขียวกะทันหัน

		  2.1 	ไม่ปล่อยให้ผู้ป่วยร้องไห้นาน งดเล่น

ออกแรงมาก และแข่งขัน ให้พักผ่อนอย่างเพียงพอ

		  2.2 	ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาอย่าง

ถูกต้องตามท่ีแพทย์ส่ังและพาผู้ป่วยมาตรวจตาม

แพทย์นัดทุกคร้ัง

		  2.3 	ให้ด่ืมน้ำ�และนมอย่างเพียงพอ และ

เม่ือมีไข้ ท้องเสีย หรืออาเจียนให้ด่ืมน้ำ�ชดเชยทันที

		  2.4 	จัดอาหารท่ีสะอาด ปรุงสุกใหม่ ๆ  

มีธาตุเหล็กสูงและวิตามินซีสูงเพ่ือส่งเสริมการ

สร้างเม็ดเลือดแดง ป้องกันมิให้ผู้ป่วยซีด เช่น 

เน้ือสัตว์ ไข่แดง นม ผัก และผลไม้ต่าง ๆ

		  2.5 	สังเกตการขับถ่ายของผู้ป่วย ระวัง

ไม่ให้ท้องผูกเพ่ือป้องกันการเบ่งถ่าย

			  2.6 ป้องกันการติดเช้ือของร่างกาย เช่น 

ทำ�ความสะอาดปากฟันอย่างน้อยวันละ 2 คร้ังหรือ

ทุกคร้ังหลังรับประทานอาหารและพาเด็กไปพบ

ทันตแพทย์เพ่ือตรวจฟันปีละ 2 คร้ัง ถ้ามีฟันผุต้อง

ไปพบทันตแพทย์เพ่ือรับการรักษาและควรแจ้งว่า

เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดทุกคร้ัง ไม่อยู่ในท่ี

แออัดหรือคลุกคลีกับผู้ท่ีเป็นไข้หรือเป็นหวัด และ

รับวัคซีนตามกำ�หนด

		  2.7	อาบน้ำ�ด้วยน้ำ�ท่ีไม่ร้อนหรือเย็น

เกินไป กรณีท่ีผู้ป่วยมีไข้ให้เช็ดตัวทันทีด้วยน้ำ�

อุณหภูมิห้อง 

		  2.8 	แนะนำ�ให้สังเกตอาการผิดปกติอ่ืน ๆ  

ท่ีต้องพาผู้ป่วยไปพบแพทย์ ได้แก่ เขียวมากข้ึน 

มีไข้อย่างต่อเน่ือง ท้องผูก ท้องเสีย อาเจียน 

มีไข้สูง4

	 3. 	อธิบายเก่ียวกับการช่วยเหลือเบ้ืองต้นเม่ือ

ผู้ป่วยมีภาวะเขียวกะทันหัน โดยเด็กเล็กให้อุ้มพาดบ่า

พร้อมท้ังงอเข่าคู้ข้ึนชิดอก ปลอบโยนให้เด็กสงบ 

เด็กโตจะน่ังยอง ๆ  เองหรือให้นอนงอเข่าคู้ข้ึนชิดอก 

ปกติอาการจะดีข้ึนใน 5 นาที กรณีท่ีอาการไม่ดี

ข้ึนให้โทรศัพท์ขอความช่วยเหลือจากสถานพยาบาล

ใกล้บ้านทันที33

สรุป
	 การป้องกันการมีปัจจัยท่ีกระตุ้นให้เกิดภาวะ

เขียวกะทันหัน การประเมินอาการและการช่วย

เหลือได้ถูกต้องรวดเร็ว รวมถึงการให้ความรู้แก่

ผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน เป็นบทบาทท่ี

สำ�คัญของพยาบาลในการช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย

จากภาวะเขียวกะทันหันได้
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