
บทที่ 12 โรคหัวใจ และหลอดเลือด  

อาจารย์กนิษฐา จอดนอก 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฏับุรีรัมย์ 

ที่มา : https://www.vichaiyut.com/th/health/diseases-treatment/other-diseases/congenital-heart-disease/ 



วตัถุประสงค์การเรียนรู้ :  
หลงัเรียนจบบทนี ้นักศึกษาสามารถ 

• อธิบายความหมาย การพยาบาลเดก็โรคหวัใจ พิการแต่ก าเนิด : 
TOF, ASD, VSD, PDA, TGV พยาธิสรีรวิทยา ลกัษณะอาการ
ทางคลินิค การวินิจฉยั การรักษา ภาวะแทรกซอ้น  ปัญหาของโรคหวัใจ
แต่ก าเนิด โรคหวัใจท่ีเกิดข้ึนภายหลงัและภาวะหวัใจวายได ้

• อธิบายความหมาย การพยาบาลเดก็โรคหวัใจ ท่ีเกิดข้ึนภายหลงั 
:Rheumatic Heart Disease พยาธิสรีรวิทยา ลกัษณะอาการ
ทางคลินิค การวินิจฉยั การรักษา ภาวะแทรกซอ้น  ปัญหาของโรคหวัใจ
แต่ก าเนิด โรคหวัใจท่ีเกิดข้ึนภายหลงัและภาวะหวัใจวายได ้

• การพยาบาลผูป่้วยเดก็ท่ีมี ภาวะหวัใจวาย 
• วิเคราะห์กรณีศึกษาได ้

 ที่มา : https://www.smartsme.co.th/content/226252 



บทน า 

 โรคหัวใจเป็นโรคท่ีมีความรุนแรงและส่งผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของเด็กและครอบครัว พยาบาลเป็นบุคลากรท่ี
ส าคญัของทีมสุขภาพในการน าความรู้เก่ียวกบัโรค พยาธิสรีรภาพ ลกัษณะ
อาการทางคลินิค การวินิจฉยั และการรักษาเพื่อใหก้ารพยาบาลท่ีตอบสนอง
ปัญหาและความตอ้งการของเดก็และครอบครัวได ้เน้ือหาการเรียนการสอน
ประกอบดว้ยการพยาบาลผูป่้วยเด็กโรคหัวใจแต่ก าเนิด การพยาบาลผูป่้วย
เด็กโรคหัวใจท่ีเกิดข้ึนภายหลงั และการพยาบาลผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะหัวใจ
วาย โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

ที่มา : https://www.kkh.go.th/nurse_category//หวัใจ/ 



บทน า (ต่อ) 
• ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจแต่ก าเนิด (Congenital Heart Disease : 

CHD) 

• โรคหวัใจแต่ก าเนิดแบ่งตามลกัษณะการเปล่ียนแปลงของระบบการ
ไหลเวียนเลือดมี 2 ชนิดไดแ้ก่  

 1. โรคหัวใจแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว (Acyanotic 
Congenital Heart Disease) โรคหวัใจกลุ่มน้ีไดแ้ก่ VSD 
ASD และ PDA จะไม่มีอาการเขียวเน่ืองจากท่ีผนงักั้นหวัใจมีช่องเปิด 
(shunt) ท าใหเ้ลือดแดงซ่ึงอยูซี่กซา้ยของหวัใจและมีแรงดนัสูงกวา่ซีก
ขวาไหลไปผสมกนั (Left to Right Shunt) แลว้ถูกส่งกลบัไปฟอก
ท่ีปอดใหม่ จึงท าใหไ้ม่มีอาการเขียว (Acyanosis) 



บทน า (ต่อ) 

• แต่ถา้รูร่ัวมีขนาดใหญ่ข้ึนหรือเป็นเร้ือรัง จะท าใหป้ริมาณเลือดไปสู่ปอด
มากข้ึนอาจท าใหเ้กิด right to left shunt 
(Eisenmenger’s syndrome) ได ้กล่าวคือ เลือดจากหวัใจ
ซีกขวาไหลยอ้นกลบัไปสู่ซีกซา้ย แลว้สูบฉีดไปเล้ียงร่างกาย ยอ่มท าให้
เกิดอาการเขียวได ้

ที่มา : https://www.kkh.go.th/nurse_category//หวัใจ/ 



2. โรคหัวใจแต่ก าเนิดชนิดเขยีว (Cyanotic 
Congenital Heart Disease):  

TOF และ TGV/ TGA 

• ภาวะท่ีเดก็มีออกซิเจนในเลือดต ่า เน่ืองจากมีโครงสร้างหวัใจผดิปกติ 
เลือดด าปนอยูก่บัเลือดแดงท่ีไปเล้ียงร่างกาย การเจริญเติบโตของเดก็
กลุ่มน้ีจะนอ้ยกวา่ปกติ โดยโรคหวัใจชนิดท่ีพบไดบ่้อยในกลุ่มน้ี เช่น 
• Tetralogy of Fallot (TOF) เป็นโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด
ชนิดเขียวท่ีพบบ่อยท่ีสุด 
• Transposition of the Great Asteries (TGA) การ
สลบัท่ีของหลอดเลือดแดงใหญ่ 



การพยาบาลเดก็โรคหวัใจ พิการแต่ก าเนิด : 
TOF, ASD, VSD, PDA, TGV 

• Tetralogy of Fallot: TOF 

• โรคหวัใจ TOF มกัมีอาการเขียวเน่ืองจากมีการผสมระหวา่งเลือดด า
หรือเลือดท่ีมีปริมาณออกซิเจนต ่า (un-oxygenation blood) 
กบัเลือดแดงหรือเลือดท่ีมีปริมาณออกซิเจนสูง (oxygenated 
blood) เม่ือเกิดการไหลเวียนเลือดในหวัใจ ท าใหเ้กิด right to 
left shunt เลือดด าท่ีผสมกบัเลือดแดงถูกส่งไปเล้ียงร่างกายท าให้
เกิดอาการเขียว 
 



Tetralogy of Fallot: TOF 

• โรคหวัใจ TOF  มีความผดิปกติ 4 อยา่ง คือ 1). การตีบของล้ินพลัโมนา
ร่ี (Pulmonary stenosis : PS) 2.) มีรูร่ัวระหวา่งหวัใจหอ้งล่าง 
(Ventricular septal defect :VSD)  3.) หลอดเลือดแดงเอ
ออร์ตาอยูผ่ดิต าแหน่ง (Dextroposition of aortic origin 
หรือ Overriding of the Aorta) เอออร์ตาเล่ือนค่อนไปคร่อม
ช่องVSD  4.) กลา้มเน้ือหวัใจหอ้งล่างขวาหนามากกวา่ปกติ (Right 

Ventricular Hypertrophy : RVH) 

 



Tetralogy of Fallot: TOF (ต่อ) 

•  สาเหตุ : เกิดจากความลม้เหลวในการเจริญเติบโตของหวัใจตั้งแต่เป็น
ตวัอ่อนในครรภร์ะยะ 3 เดือนแรกของชีวิต 

•    อุบัติการณ์ : เป็นโรคหวัใจแต่ก าเนิดชนิดเขียวท่ีพบไดบ่้อยท่ีสุดในเดก็ 
ประมาณร้อยละ 1๐ ของเดก็โรคหวัใจพิการทั้งหมด และร้อยละ 4๐ ของ
เดก็โรคหวัใจแต่ก าเนิดท่ีมีอาการเขียว พบในเดก็หญิงและเดก็ชายได้
เท่ากนั  

ที่มา : https://www.smartsme.co.th/content/226252 



 พยาธิสรีรภาพ : โรคหวัใจ TOF เป็นโรคหวัใจท่ีมีความ
ผดิปกติ 4 อยา่ง คือ  

1. การตีบของล้ินพลัโมนาร่ี (Pulmonary stenosis : PS) ล้ิน
หรือส่วนใต้ล้ินพลัโมนาร่ี ตีบแคบท าให้เลือดไหลผ่านเขา้ปอดได้น้อย 
ความรุนแรงข้ึนอยูก่บับริเวณท่ีตีบและรุนแรงของการอุดกั้น ถา้มีการอุดกั้น
การไหลเวียนของเลือดออกจากหัวใจห้องล่างขวารุนแรงยอ่มมีผลให้เลือด
ไปปอดนอ้ยลง อาการของโรคจะรุนแรงตามมา ท าใหร่้างกายขาดออกซิเจน
และคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือดสูงข้ึน เกิดการไหลเวียนของเส้นเลือดฝอย
เช่ือมต่อกนั (collateral circulation) เพื่อเพิ่มการน าเลือดด าไปสู่
ปอด ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการผา่ตดัจะเกิดภาวะเลือดขน้ (polycythemia) 
เลือดจะหนืด การไหลเวียนเลือดชา้ลง จนมีการอุดตนัของล่ิมเลือดในหลอด
เลือดได ้

 



พยาธิสรีรภาพ  (ต่อ) 

2. มีรูร่ัวระหว่างหัวใจห้องล่าง (Ventricular septal defect 
:VSD) ผนงักั้นหัวใจห้องล่างซา้ยขวาไม่ปิด ท าให้เลือดด าและเลือดแดง
ผสมกนั พบในผูป่้วยทุกราย เป็น VSD ขนาดใหญ่และอยูสู่ง โดยมีขนาด
เท่ากบัวงของเส้นเลือดแดงใหญ่ ความรุนแรงของความผิดปกติน้ีข้ึนอยูก่บั 
ต าแหน่งของ VSD การขยายตวัของเอออร์ติค แอนนูลสั (aortic 
annulus) และเกิดการหมุนท่ีผดิปกติของเอออร์ตาวา่มากหรือนอ้ย 

 

ที่มา : https://www.smartsme.co.th/content/226252 



พยาธิสรีรภาพ  (ต่อ) 

3. หลอดเลือดแดงเอออร์ตาอยูผ่ิดต าแหน่ง (Dextroposition of aortic 
origin หรือ Overriding of the Aorta) เอออร์ตาขยายใหญ่และ
เล่ือนค่อนไปอยูท่างขวาคร่อมช่อง VSD ท่ีเปิดอยู ่จึงรับเลือดท่ีผสมระหว่าง
เลือดด าและเลือดแดงไปเล้ียงร่างกาย ท าให้ผิวหนังเป็นสีคล ้ า  (blue) 
โดยเฉพาะปาก ปลายมือ และปลายเทา้จะเขียว บางคร้ังอาจเรียกเด็กท่ีมีภาวะน้ีว่า 
blue baby การเกิดเอออร์ตาคร่อมช่อง VSD จะพบไดม้ากในผูป่้วยท่ีมี
ภาวะพลัโมนาร่ีไม่มีช่องเปิดแต่ก าเนิด (pulmonary atresia) ภาวะน้ีจะ
มีการบีบของเลือดด าออกสู่เอออร์ตาไปเล้ียงร่างกายทุกคร้ังท่ีมีการสูบฉีดเลือด
ของหัวใจ ผูป่้วยจึงมีอาการเขียวไดม้าก มีโอกาสเกิดฝีในสมองจากเช้ือโรคใน
เลือดด าเม่ือไปท่ีสมอง มีผลใหเ้กิดภาวะน้ิวปุ้ม (clubbing) ภาวะการหายใจ
ลึกและถ่ีผดิปกติ 



พยาธิสรีรภาพ  (ต่อ) 

4. กลา้มเน้ือหวัใจหอ้งล่างขวาหนามากกว่าปกติ (Right Ventricular 
Hypertrophy : RVH) พบทุกรายเป็นภาวะท่ีมีความดนัในหวัใจ
ห้องล่างขวาสูงอย่างเร้ือรังจากภาวะล้ินหัวใจพลัมีนาร่ีตีบ (pulmonic 
stenosis) ท าให้หัวใจห้องล่างขวาท างานหนกักว่าปกติเพราะตอ้งสูบ
ฉีดโลหิตมากกว่าเดิม ท าให้หัวใจห้องล่างขวามีกลา้มเน้ือหนากว่าปกติ 
(hypertrophy) นอกจากน้ีพบว่าขนาดของหวัใจขา้งซา้ยมกัปกติหรือ
เลก็วา่ปกติดว้ย 

 



พยาธิสรีรภาพ  (ต่อ) 

 จากการตีบของล้ินหัวใจพลัโมนาร่ีไปขดัขวางการไหลเวียนของเลือด
ไปยงัปอดท าให้ความดนัในหวัใจห้องล่างขวาสูงข้ึน ประกอบกบัการมีช่องทาง
ติดต่อระหว่างผนงักั้นหวัใจหอ้งล่าง ดงันั้นเลือดด าจะไหลจากหวัใจหอ้งล่างขวา
ไปยงัหวัใจหอ้งล่างซา้ย เรียกว่า right to left shunt และออกสู่หลอด
เลือดแดงเอออร์ตาท าใหห้วัใจหอ้งล่างท างานมากข้ึน จึงมีผลท าใหห้วัใจหอ้งล่าง
ขวาโต  จากการเปล่ียนแปลงการไหลเวียนของโลหิตน้ี ท าใหร่้างกายไดรั้บเลือด
ท่ีมีออกซิเจนต ่าซ่ึงร่างกายพยายามทดแทนการขาดออกซิเจนน้ี โดยมีการสร้าง
เมด็เลือดแดงเพิ่มข้ึน ท าใหเ้ลือดมีความหนืดมากข้ึน และการไหลเวียนของเลือด
ชา้ลง ท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดด าอกัเสบ *(เด็กจะเขียวเม่ือ PDA ปิดสนิด 
เขียวเม่ือร้องไห้ เตน้ นั่งยองหายเหน่ือย)  มีความผิดปกติของหัวใจและหลอด
เลือดไดง่้าย 



 ลกัษณะอาการทางคลนิิค :  

ความผดิปกติท าใหเ้ดก็มีอาการมากนอ้ยข้ึนอยูก่บัขนาดและความผดิปกติของ
ผนงักั้นหวัใจหอ้งล่างการตีบของล้ินหวัใจพลัโมนาร่ี 
 1. เดก็จะไม่แสดงอาการเขียวเม่ือแรกคลอด จนกระทัง่อาย ุ3 – 4 เดือน 
แพทยต์รวจพบจากการตรวจร่างกายเม่ือผูป้กครองพาเดก็มาฉีดวคัซีน หรือพาเดก็
มาพบแพทยด์ว้ยอาการไขห้วดั 

ที่มา : https://www.kkh.go.th/nurse_category//หวัใจ/ 



 ลกัษณะอาการทางคลนิิก (ต่อ) 

2. เดก็มีอาการเขียวเป็นคร้ังคราว เช่น ขณะร้องไห ้อาบน ้า มีไข ้เพราะการเกิด
การขยายตวัของหลอดโลหิตในร่างกายทั้งหมด (systemic 
vasodilation) จะเพิ่มภาวะ right to left shut เดก็ป่วยโรคน้ีมกัมี
น ้ าหนกัแรกเกิดต ่ากวา่ปกติ การเจริญเติบโตและพฒันาการชา้ อาการเขียวจะ
รุนแรงข้ึนจากการท่ีมีการปิดของ Ductus ateriosus ตามธรรมชาติ และ
เม่ือเดก็มีกิจกรรมมากข้ึน หากไม่ไดรั้บการผา่ตดัพบวา่ประมาณ 5๐ % ของผูป่้วย
จะเสียชีวิตก่อนถึงวยัเรียน 



 ลกัษณะอาการทางคลนิิก (ต่อ) 
 3. ภาวะ anoxic spells (blue spells, hypoxic spells, 
cyanotic spell, syncope attack) เกิดจากการท่ีสมองขาด
ออกซิเจน ท าให้เป็นลม หน้ามืด ชัก หมดสติบ่อยๆ และอาจเป็นอนัตรายถึง
เสียชีวิตได ้มกัเกิดในขณะท่ีเด็กต่ืนนอน ร้องไห้ ถ่ายอุจจาระ หรือออกก าลงักาย 
ส า เ ห ตุ ท่ี แท้จ ริ ง ย ัง ไ ม่ท ร าบแ น่ชัด  แ ต่ เ ช่ื อ ว่ า เ กิ ด จ ากก า ร เพิ่ ม ขอ ง 
catecholamines ซ่ึงจะท าให้หัวใจบีบตัวแรง เป็นผลให ้
infundibulum ตีบตนัมากข้ึน เลือดไปเล้ียงปอดไดน้อ้ยลงและเกิดภาวะ 
right to left shunt ท าให้เลือดด าซ่ึงมีปริมาณออกซิเจนต ่าไปเล้ียง
ร่างกายเกิดมีกรดเลกติกสูงไปกระตุน้ศูนยห์ายใจ ท าให้ผูป่้วยหายใจเร็วข้ึนและ
การไหลเวียนเลือดนอ้ยกลบัสู่หวัใจซีกขวามากข้ึน 
          4. ภาวะน้ิวปุ้ม (clubbed fingers & toes) เกิดจากการท่ีหลอด
เลือดด าส่วนปลายขาดออกซิเจนมาเล้ียงร่างกายจึงตอ้งมีการปรับตวั โดยการ
ขยายตวัของหลอดเลือดส่วนนั้น เพื่อเพิ่มปริมาณออกซิเจนให้มาเล้ียงส่วนปลาย
มากข้ึน 



 ลกัษณะอาการทางคลนิิก (ต่อ) 

5. ภาวะ (Squatting) ผูป่้วยเดก็ทารกและวยัหดัเดินท่ีเป็นโรคหวัใจ TOF เม่ือมีการ
เล่นแมใ้นช่วงระยะเวลาสั้นๆ จะเกิดอาการหายใจล าบาก (Dyspnea) ตอ้งจบันัง่หรือ
นอนในทางเข่าชิดอก (Knee chest position) อาการจะดีข้ึน แต่ถา้เป็นผูป่้วยเดก็
โตจะสามารถเดินต่อไดร้ะยะสั้นๆ ก่อนท่ีจะหยดุหรือพกั ลกัษณะเฉพาะท่ีผูป่้วยเดก็มกัจะ
ท าคือ “การนัง่ยองๆ” (Squatting) เป็นการท าเพ่ือใหเ้กิดการพบัของหลอดเลือด
ใหญ่บริเวณขาหนีบและการเพ่ิมความตา้นทานของหลอดเลือดในร่างกาย (systemic 
resistance) ท าใหเ้ลือดไปปอดมากข้ึน เกิดภาวะ right to left shunt ลดลง
ชัว่ขณะ ท าใหผู้ป่้วยสบายข้ึน 

6. ภาวะ thrombotic strokes เกิดจากภาวะเลือดขน้ (polycythemia) อาจ
ปรากฏอาการเป็นอมัพาต (hemiplegia) หลงัการมีภาวะเป็นลมหมดสติอยูน่าน 
ภาวะแทรกซอ้นจากภาวะ right to left shunt เร้ือรัง จะท าใหเ้กิดเส้นเลือดอุดตนั 
ติดเช้ือในกระแสเลือด และฝีในสมอง อาจพบอาการทางระบบประสาท คือ เซ่ืองซึม ปวด
ศีรษะและมีไข ้จนถึงภาวะปัญญาอ่อน และมีอาการชกัไดอ้ยา่งเร้ือรัง 

 



 การวนิิจฉัยโรค :  

  1. ภาพรังสีทรวงอก ขนาดของหวัใจทัว่ไปไม่โต ต าแหน่งท่ีเป็นอยูข่อง
หลอดเลือดแดงพลัโมนาร่ีเวา้บุ๋ม (concave) ท าใหต้วัหวัใจมีลกัษณะ apex 
กระดกข้ึนเหมือนร้องเทา้บูท๊ หวัใจเน่ืองจากหวัใจหอ้งล่างขวาโต  
          2. คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ มีหวัใจหอ้งล่างขวาโตทุกราย รายท่ีเป็นรุนแรงอาจ
มีหวัใจหอ้งบนขวาโตร่วมดว้ย แกน QRS เบ่ียงเบนไปทางขวา 
          3. คล่ืนเสียงสะทอ้นหวัใจ มีหวัใจหอ้งล่างขวาหนา เอออร์ตาใหญ่คร่อม 
VSD บริเวณ infundibu หนาตวัขนาด pulmonary valve เลก็ 
aortic root โต 

          4. การสวนหวัใจและการฉีดสี พบความดนัเลือดในหวัใจหอ้งล่างขวา
ผา่น VSD ไปยงัเอออร์ตาได ้



การรักษา :  

• ข้ึนอยู่กบัระดบัความรุนแรงของแรงดนัเลือดท่ีออกจากหัวใจห้องล่าง
ขวาท่ีแสดงถึงการอุดตนัของเส้นทางการไหลเวียน โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อ
ช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือด ป้องกนัเน้ือเยื่อขาดออกซิเจนอย่างรุนแรง 
ในผูป่้วยเดก็ทารกท่ีมีอาการรุนแรงตอ้งใหก้ารรักษาทางยาร่วมกบัการท า
ผา่ตดัตั้งแต่ระยะแรกเกิด 

 

ที่มา : https://www.kkh.go.th/nurse_category//หวัใจ/ 



 1.การรักษาทางยา 

•  ถา้เกิด cyanotic spell (Hypoxic spell) ตอ้งรีบรักษาทนัที ลดเม
ตาบอลิซึมของร่างกายโดยให้พกั ให้ยาท่ีช่วยให้พกัผ่อนได ้เช่น Chloral 
hydrate หรือ Diazepam โดยใหใ้นขนาดต ่ากว่าปกติ ใหอ้อกซิเจน 
จบัเด็กใหอ้ยูใ่นท่า knee chest position ใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือด
ด าบวกกลูโคส แกไ้ขภาวะไม่สมดุลของกรดด่างในรายท่ีมี hypoxic นาน
และมีภาวะกรดจากการเผาผลาญผิดปกติ ถ้าอาการไม่ดีข้ึนให้ Beta 
Adrenergic Blocker เช่น Propranolol (inderal) (รักษา
ความดนัโลหิตสูง หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ไทรอยดเ์ป็นพิษฯ)  เพื่อลดการอุดกั้น
ของล้ินพลัโมนาร่ี เม่ืออาการดีข้ึนจะให้ Propranolol ต่อเพ่ือป้องกนั
การเกิดซ ้ า หากใหท้างปากตอ้งใหห้ลงัอาหารเพื่อป้องกนัภาวะน ้าตาลในเลือด
ต ่า บนัทึกความดนัโลหิตและอตัราการเตน้ของหัวใจอย่างน้อย 2 ชัวโมง 
หลงัใหย้า 



 1.การรักษาทางยา (ต่อ) 

•  ยาท่ีหา้มใชใ้นขณะท่ีก าลงัมีอาการ anoxic spells ไดแ้ก่ ยาท่ีท าให้
หวัใจบีบตวัแรงข้ึนคือ epinephrine, isoproterenol และ 
cardiac glycoside (digitalis) 

•  การออกแรงให้ออกแรงเท่าท่ีจะท าได้ งดการแข่งขนั ให้อาหารท่ีมี
โปรตีนและเหล็กสูง เช่น ไข่ เน้ือ ผกั ถา้ซีดจากขาดเหล็ก แพทยอ์าจให้
ยาธาตุเหลก็ดว้ย แนะน าเร่ืองความสะอาดปากฟันและสุขภาพทัว่ไป ให้
ยาปฏิชีวนะเม่ือจะท าฟัน หรือมีฟันผ ุเพื่อป้องกนัการติดเช้ือท่ีเยือ่บุหวัใจ
และฝีในสมอง แมจ้ะผา่ตดัแกไ้ขความพิการแลว้ก็ยงัตอ้งระวงั เน่ืองจาก
ยงัมีพยาธิสภาพเหลืออยูท่ี่ต  าแหน่งล้ินพลัโมนาร่ี 



 2. การผา่ตดั แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 

 2.1 การผา่ตดัเพื่อบรรเทาอาการ (palliative surgery) เป็นการ
ผา่ตดัแบบชัว่คราวจะท าในเดก็เลก็หรือผูป่้วยท่ีมีอาการเขียวมากและมี 
hematocrit มากกวา่ร้อยละ 6๐ มีอาการของภาวะ anoxic spells และ
ไม่สามารถรักษาใหห้ายดว้ยการใชย้า ชนิดของการผา่ตดัท่ีนิยมท าในปัจจุบนัคือ 
modified Blalock – Taussing Shunt โดยการใช ้Goretex 
graft ต่อระหวา่ง right subclavian artery กบั pulmonary 
artery การท าผา่ตดัชนิดน้ีท าใหไ้ดเ้ลือดผสมซ่ึงมีปริมาณออกซิเจนต ่า ไหล
ผา่น shunt และผา่น pulmonary artery ไปปอดไดอี้ก ท าใหมี้
ปริมาณเลือดท่ีมีออกซิเจนสูงข้ึน การผา่ตดัน้ี จะท าใหผู้ป่้วยมีชีวิตอยูไ่ด ้และมี
อาการดีข้ึน รอเวลาใหผู้ป่้วยพร้อมในการท าผา่ตดัเพือ่แกไ้ขความผดิปกติ 
(total repair หรือ total correction หรือ correction 
surgery) 



 2. การผ่าตัด แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 

 2.2 Corrective surgery เป็นการผา่ตดัเพื่อแกไ้ขความ
ผดิปกติทั้งหมด ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการท าผา่ตดั ควรท าในเดก็อาย ุ2 – 
6 ปี หรือท าในเดก็ท่ีมีน ้ าหนกั 1๐ กิโลกรัมข้ึนไป พบวา่หลงัท าผา่ตดัมีอตัรา
ตายต ่า วิธีท่ีนิยมท าคือ resection subvalvular obstruction 
คือการผา่ตดัเน้ือเยือ่ infundibulum ออกหรือเรียกวิธีน้ีวา่ 
infundibulectomy นอกจากน้ียงัตอ้งปิด VSD ดว้ยการท า 
corrective surgery 



 ภาวะแทรกซ้อน : 
     1. สมองพิการ (cerebral palsy) จากการเป็นลมหรือหมดสติบ่อยๆ 
เน่ืองจากการขาดออกซิเจน (anoxic spells) 
     2. เยือ่บุหวัใจอกัเสบติดเช้ือ (Infective endocarditils) จากการมี
เลือดด าไม่ผา่นการกรองของเสียท่ีปอดก่อน 
     3. เส้นเลือดในสมองแตก (cerebrovascular accidens) จาก
หลอดเลือดในสมองอุดตนัเกิดอมัพาตส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย 
(hemiplegia) 
     4. ฝีในสมอง (cerebral abscess) มกัพบในเดก็ท่ีมีอายมุากกวา่ 2 ปี  
     5. ความผดิปกติของเส้นเลือดในปอด (thrombotic pulmonary 
vascular diseases) 
     6. ความผิดปกติในการแขง็ตวัของเลือด 



 การพยากรณ์โรค :  

• ผูป่้วยโรคหวัใจ TOF ถา้ไม่ไดรั้บการรักษา ผูป่้วยมากกว่าคร่ึงเสียชีวิต
ก่อนถึงอายุ 1๐ ปี จากการขาดออกซิเจนและสมองอกัเสบ อตัราตายท่ี
เกิดจากการท าผ่าตัดน้อยกว่าร้อยละ 5 แต่พบว่าเกิดภาวะหัวใจวาย
ภายหลงัผา่ตดัได ้

 

ที่มา : https://www.kkh.go.th/nurse_category//หวัใจ/ 



พกัสายตา 

ท่ีมา : https://www.prachachat.net/spinoff/health/news-108001 



 รูร่ัวทีผ่นังกั้นหัวใจห้องบน  
(Atrial Septal Defect : ASD) 

•  โรคหวัใจ ASD เป็นความผดิปกติแต่ก าเนิด ท่ีมีรูเปิดระหวา่งหวัใจ
หอ้งบน เลือดจะไหลจากหวัใจหอ้งบนซา้ยท่ีมีแรงดนัสูงกวา่ไปยงัหวัใจ
หอ้งบนขวาท่ีมีแรงดนัต ่ากวา่ 

•   ชนิดของโรคหัวใจ ASD 

 1. Ostium primum (ASD) รูเปิดอยูบ่ริเวณล่างสุดของ
ผนงักั้นหวัใจ อาจเกิดร่วมกบัความผดิปกติของ ล้ินหวัใจไมทรัล (Mitral 

value abnormalities) 

  



 รูร่ัวทีผ่นังกั้นหัวใจห้องบน  
(Atrial Septal Defect : ASD) (ต่อ) 

 2. Ostium secundum (ASD) รูเปิดอยูบ่ริเวณใกลก้บั
ก่ึงกลางของผนงักั้นหวัใจ (พบไดบ่้อยท่ีสุด)  
 3. Sinus venosus defect มีรูเปิดใกลก้บับริเวณเช่ือมต่อ
ระหวา่ง superior vena cava และหวัใจหอ้งบนขวา อาจเกิด
ร่วมกบัความผดิปกติของการเช่ือมต่อของหลอดเลือดด าปอดบางส่วน 

ที่มา : https://www.kkh.go.th/nurse_category//หวัใจ/ 



ร่ัวทีผ่นังกั้นหัวใจห้องบน  
(Atrial Septal Defect : ASD) (ต่อ) 

•  สาเหตุ     ASD เกิดตั้งแต่เม่ือทารกอยูใ่นครรภ ์ตามปกติหวัใจหอ้งบนจะ
ถูกสร้างข้ึนในระหวา่งตวัอ่อน (Embryo) มีอาย ุ4-6 สัปดาห์ และมีรูเปิด
ถึงกนัท่ีเรียกวา่ Foramen ovale ซ่ึงจะเปิดตลอดในช่วงท่ีทารกอยูใ่น
ครรภม์ารดา รูเปิดน้ีเป็นทางใหเ้ลือดไหลเวียนไปปอด ภายหลงัเกิดแรงดนั
ในหวัใจหอ้งบนซา้ยเพิ่มสูงข้ึน Foramen ovale จึงปิด แต่ถา้การ
เจริญเติบโตของผนงักั้นหวัใจหอ้งบนระหวา่งทารกอยูใ่นครรภ ์และเม่ือเกิด
มาในระยะแรกลม้เหลวในการเช่ือมปิดจะเกิดโรคหวัใจ ASD 

•    อุบัติการณ์ : พบเดก็เป็นโรค ASD ประมาณ ร้อยละ 1๐ ของเด็ก
โรคหวัใจ และพบในเดก็หญิงมากกวา่เดก็ชาย 



 ร่ัวทีผ่นังกั้นหัวใจห้องบน  
(Atrial Septal Defect : ASD) (ต่อ) 

พยาธิสรีรภาพ :  
• เลือดท่ีไหลผ่านหัวใจห้องบนซ้ายไปยงัหัวใจห้องบนขวาจะมากน้อย

เพียงใดข้ึนอยู่กบัความแตกต่างระหว่างหัวใจห้องบนซ้ายและขวาและ
ขนาดของ ASD จากพยาธิสภาพของ ASD ท าใหเ้ลือดไหลจากหวัใจ
ห้องบนซ้ายเขา้สู่หัวใจห้องบนขวาและไหลต่อไปยงัหัวใจห้องล่างขวา 
เป็นผลใหห้วัใจหอ้งบนและล่างขวามีขนาดใหญ่ 

ที่มา : https://www.smartsme.co.th/content/226252 



 ร่ัวทีผ่นังกั้นหัวใจห้องบน  
(Atrial Septal Defect : ASD) (ต่อ) 

ลกัษณะอาการทางคลนิิค :  
 1. ASD ขนาดเลก็ มกัเลก็กวา่ 8 mm. จะท าใหมี้การไหลลดัของ
เลือดและมีเลือดไปปอดมากข้ึนโดยมีปริมาณการไหลของเลือดผา่นปอดไม่
ถึง 2 เท่าของปริมาณการไหลของเลือดผา่นร่างกาย 

 2. ASD ขนาดปานกลาง มีเลือดไหลไปปอดมากข้ึน มีปริมาณการ
ไหลของเลือดผ่านปอดเป็น 2 เท่า ของปริมาณการไหลของเลือดผ่าน
ร่างกาย 
  



 ร่ัวทีผ่นังกั้นหัวใจห้องบน  
(Atrial Septal Defect : ASD) (ต่อ) 

 3. ASD ขนาดใหญ่ มีเลือดไหลไปปอดมากยิง่ข้ึน มีปริมาณการ
ไหลของเลือดผา่นปอดมากกวา่ 2 เท่า ของปริมาณการไหลของเลือดผา่น
ร่างกาย 
 ถา้เป็น ASD ขนาดเลก็ จะไม่ก่อใหเ้กิดอาการและเดก็จะ
เจริญเติบโตไดป้กติ แต่ถา้เป็นขนาดใหญ่ จะท าใหเ้หน่ือยง่าย เหง่ือออกมาก 
หายใจล าบากเวลาออกก าลงั ไม่สบายบ่อยๆ จากการติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจ อาจท าใหห้วัใจวายได ้



 ร่ัวทีผ่นังกั้นหัวใจห้องบน  
(Atrial Septal Defect : ASD) (ต่อ) 

การวนิิจฉัยโรค :  

 1. ซกัประวติั ครอบครัว การตั้งครรภ ์ประวติัการเกิด อาการภายหลงั
เกิด 

 2. ตรวจร่างกายตามระบบ พบเสียงหวัใจผดิปกติ อาการและอาการ
แสดงตามท่ีกล่าวมา 
 3. การตรวจวินิจฉยัดว้ยหตัถการต่างๆ  
 - การถ่ายภาพรังสีทรวงอก จะพบหวัใจดา้นขวาโต หลอดเลือดแดง
ปอดมีขนาดใหญ่ 

  



 ร่ัวทีผ่นังกั้นหัวใจห้องบน  
(Atrial Septal Defect : ASD) (ต่อ) 

 - การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ พบหวัใจหอ้งบนขวามีขนาดใหญ่มี
ปริมาณเลือดมาก 

 - Echocardiograph จะพบหวัใจหอ้งบนและหอ้งล่างขวา
โต และบอกชนิดและขนาดของ ASD ได ้นอกจากน้ียงับอกทิศทางการ
ไหลของเลือดผา่น ASD จากซา้ยไปขวาได ้

 



 ร่ัวทีผ่นังกั้นหัวใจห้องบน  
(Atrial Septal Defect : ASD) (ต่อ) 

การรักษา : แบ่งตามชนิดของโรค  
 1. ASD ท่ีเกิดร่วมกบัความผิดปกติของล้ินหวัใจระหว่าง
หวัใจหอ้งบนและล่าง มีอาการหวัใจวายร่วมดว้ย รักษาโดยการใหย้า 
Digoxin จ ากดัน ้าด่ืมและใหย้าขบัปัสสาวะ 
 2. ASD รักษาโดยวิธีสวนหวัใจใชไ้ดผ้ลดี 

 3. รายท่ีมีความผดิปกติขนาดกลางถึงขนาดใหญ่ตอ้งท าผา่ตดั
ทางเดินของเลือดระหว่างหัวใจและปอด และปิด ASD ดว้ยวิธี 
Dacron การผา่ตดันิยมท าเม่ือผูป่้วยอยูใ่นวยัก่อนเรียน 



 ร่ัวทีผ่นังกั้นหัวใจห้องบน  
(Atrial Septal Defect : ASD) (ต่อ) 

•  ภาวะแทรกซ้อน : หลอดเลือดปอดอุดตนัและมีล่ิมเลือดเกิดข้ึน 
เน่ืองจากมีการเพ่ิมข้ึนของปริมาณเลือดท่ีออกจากปอด 

•  การพยากรณ์โรค : การพยากรณ์โรคหลงัผา่ตดัดี พบอตัราตาย
นอ้ยกวา่ร้อยละ 1  
 



พกัสายตา 

ท่ีมา : https://www.maerakluke.com/topics/16873 



 รูร่ัวทีผ่นังกั้นหัวใจห้องล่าง  
(Ventricular Septal Defect: VSD) 

• โรคหวัใจ VSD หมายถึง โรคหวัใจท่ีมีความผดิปกติท่ีผนงักั้นระหวา่ง
หวัใจหอ้งล่างซา้ยและขวามีรูร่ัว อาจพบเพียงรูเดียวหรือหลายรู มีขนาด
แตกต่างกนั ท าใหเ้ลือดจากหวัใจหอ้งล่างซา้ยไหลเขา้สู่หวัใจหอ้งล่างขวา  

•     สาเหตุ : เกิดจากการสร้างผนงักั้นหวัใจระหวา่งหอ้งล่างซา้ยและขวา
ลม้เหลว ซ่ึงในภาวะปกติเม่ือตวัอ่อนในครรภอ์ายรุะหวา่ง 4-8 สัปดาห์ จะ
มีการเจริญเติบโตของผนงักั้นหวัใจระหวา่งหอ้งล่างซา้ยและขวา 

•     อุบัติการณ์ : พบมากท่ีสุดในโรคหวัใจแต่ก าเนิด ประมาณร้อยละ 25 
ของโรคหวัใจแต่ก าเนิดทั้งหมด พบมากในเดก็ท่ีเป็น Down’s 
Syndrome และมกัพบความผดิปกติอยา่งอ่ืนร่วมดว้ย 
 



 รูร่ัวทีผ่นังกั้นหัวใจห้องล่าง  
(Ventricular Septal Defect: VSD) (ต่อ) 

• พยาธิสรีรภาพ : ระยะแรกเกิด ความตา้นทานในหลอดเลือดแดงของ
ปอดยงัสูงอยู ่ท  าให้ความดนัในหัวใจห้องล่างใกลเ้คียงกนั จึงไม่เกิดการ
ไหลของเลือดผ่านรูร่ัวหรือผ่านรูร่ัวได้น้อย ต่อมาความต้านทานใน
หลอดเลือดแดงของปอดจะค่อยๆ ลดลง จากการท่ีแรงดนัหอ้งล่างซา้ยมี
แรงดนัมากกวา่หอ้งล่างขวา เลือดจึงไหลผา่น VSD จากหอ้งล่างซา้ยไป
หอ้งล่างขวา ออกสู่ pulmonary artery อยา่งรวดเร็ว เกิด Left 
to Right Shunt ท าใหห้วัใจหอ้งล่างซา้ยขยายโตตามปริมาณเลือด
ท่ีไหลกลบัจาก pulmonary vein และหวัใจหอ้งบนซา้ย ถา้รูร่ัวมี
ขนาดใหญ่จะท าให้หัวใจซีกซา้ยท างานหนกั เกิดภาวะหัวใจวายได ้เม่ือ
ปริมาณเลือดท่ีไหลผา่น pulmonary artery มาก จะท าใหห้ลอด
เลือดขยายใหญ่ข้ึนดว้ยและความดนั pulmonary artery จะ
สูงข้ึน ท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจหอ้งล่างขวาหนาตวัข้ึนและมีขนาดใหญ่ข้ึน 
 



 รูร่ัวทีผ่นังกั้นหัวใจห้องล่าง  
(Ventricular Septal Defect: VSD) (ต่อ) 

•  ลกัษณะอาการทางคลนิิค :  

 1.VSD ขนาดเลก็ (Small VSD) รูร่ัวมีขนาด < 5 มิลลิเมตร 
หรือสัดส่วนปริมาณการไหลเวียนเลือดผ่านปอด (Qp) กบัปริมาณการ
ไหลของเลือดผา่นร่างกาย (Qs) หรือ Qp : Qs < 1.5 :1 (ปกติ
ปริมาณการไหลของเลือดผา่นปอดจะใกลเ้คียงกบัปริมาณการไหลของเลือด
ผา่นร่างกาย หรือประมาณ 1 เท่า) เด็กมกัไม่มีอาการผดิปกติ อาจตวัเลก็หรือ
มีน ้ าหนกันอ้ย มีอาการเหน่ือยง่ายเวลาดูดนม หรือติดเช้ือในระบบหายใจได้
บ่อย แต่จะไม่มีภาวะหวัใจวาย 



 รูร่ัวทีผ่นังกั้นหัวใจห้องล่าง  
(Ventricular Septal Defect: VSD) (ต่อ) 

2. VSD ขนาดปานกลาง (moderate VSD) รูร่ัวมีขนาด 5-1๐ 
มิลลิเมตร เดก็โรคหวัใจชนิดน้ีพบมากประมาณร้อยละ 5๐ – 6๐ ซ่ึงจะ
แสดงอาการในวยัต่อมา เดก็จะมีอาการเหน่ือยง่ายโดยเฉพาะเวลาดูดนม มี
เหง่ือออกมาก ตวัเลก็หรือเล้ียงไม่โต พฒันาการอาจจะปกติ/ล่าชา้ ติดเช้ือใน
ระบบหายใจไดบ่้อยและมีภาวะหวัใจวาย เช่น หายใจเร็ว หวัใจเตน้เร็ว 
กระสบักระส่าย น ้ าหนกัข้ึนมากผดิปกติ ปัสสาวะลดลง ตบัโต มีอาการบวม
จากมีน ้าคัง่ บางรายอาจมีปอดบวมน ้า 



 รูร่ัวทีผ่นังกั้นหัวใจห้องล่าง  
(Ventricular Septal Defect: VSD) (ต่อ) 

3. VSD ขนาดใหญ่ (large VSD) รูร่ัวขนาด > 1๐ มิลลิเมตร หรือ
สดัส่วนปริมาณการไหลเวียนเลือดผา่นปอด (Qp) กบัปริมาณการไหลของ
เลือดผา่นร่างกาย (Qs) หรือ Qp : Qs > 2:1 เดก็กลุ่มน้ีจะมีอาการ
เหน่ือยง่ายเวลาดูดนม เหง่ือออกมาก หายใจเร็ว มกัมีภาวะหวัใจวาย เวลา
ร้องไห ้อาจมีอาการเขียวไดถ้า้มีภาวะ Eisenmenger’s  
syndrome (reverse shunt)  

ที่มา : https://www.kkh.go.th/nurse_category//หวัใจ/ 



 รูร่ัวทีผ่นังกั้นหัวใจห้องล่าง  
(Ventricular Septal Defect: VSD)(ต่อ) 

การวนิิจฉัยโรค :  
1. ซกัประวติัครอบครัว การตั้งครรภข์องมารดาและประวติัสุขภาพ 

2. การตรวจร่างกาย พบการเตน้ของหัวใจผิดปกติ คล าบริเวณหน้าอกจะ
รู้สึกโป่งนูนและสั่น (Thrill) ในรายท่ีมีอาการรุนแรงตรวจพบภาวะหวัใจ
วาย ซ่ึงพบไดบ่้อย อาจพบตบัโตร่วมดว้ย นอกจากน้ีอาจตรวจพบผูป่้วยมี
การติดเช้ือแบคทีเรียท่ีเยื่อหุ้มหัวใจ (infective endocarditis)  
หลอดเลือดปอดมีการอุดตนั ร่างกายมีการเจริญเติบโตชา้กว่าปกติน ้ าหนัก
ข้ึนชา้ (Failure to Thrive : FTT) 



 รูร่ัวทีผ่นังกั้นหัวใจห้องล่าง  
(Ventricular Septal Defect: VSD) (ต่อ) 

3. การตรวจโดยการท าหตัถการ 
 3.1 การตรวจโดยใชค้ล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ในราย VSD ขนาดเลก็ 
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจปกติ VSD ขนาดปานกลางจะแสดงผลวา่ผนงักลา้มเน้ือ
หวัใจหอ้งล่างซา้ยหนา VSD ขนาดใหญ่จะแสดงผลวา่ผนงักลา้มเน้ือหวัใจ
หอ้งล่างซา้ยและขวาหนา 
 3.2 การถ่ายภาพรังสีทรวงอก ถา้ VSD ขนาดเลก็ อาจพบปกติได ้
ถา้ VSD ขนาดปานกลางหรือขนาดใหญ่ จะเห็นขนาดของหลอดเลือดปอด
ทั้งหลอดเลือดใหญ่และหลอดเลือดฝอยมีขนาดใหญ่ข้ึนและยงัพบขนาด
ของหวัใจหอ้งบนและหอ้งล่างซา้ยโตข้ึนดว้ย 

 



 รูร่ัวทีผ่นังกั้นหัวใจห้องล่าง  
(Ventricular Septal Defect: VSD) (ต่อ) 

 3.3 Echocardiograph ช่วยในการวินิจฉยั VSD ไดม้าก 
สามารถบอกต าแหน่งและขนาดของ VSD ไดแ้ม่นย  า และสามารถ
ค านวณหาปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจไดด้ว้ย 
 3.4 การสวนหัวใจและการฉีดสี พบความเขม้ขน้ของออกซิเจนใน
เลือดของหัวใจห้องบนขวาจะมากกว่าหัวใจห้องล่างซ้าย แรงดนัในหัวใจ
หอ้งล่างขวาและใน pulmonary artery จะสูงกว่าปกติ การฉีดสีจะ
ช่วยบอกต าแหน่งของ VSD ได ้

 



 รูร่ัวทีผ่นังกั้นหัวใจห้องล่าง  
(Ventricular Septal Defect: VSD) (ต่อ) 

การรักษา :  
1. การรักษาดว้ยยา 
 - VSD ขนาดเลก็และไม่มีอาการผดิปกติ ไม่มีการรักษาเป็นพิเศษ
เป็นการรักษาตามอาการเน่ืองจาก VSD สามารถปิดไดเ้องหรือมีขนาดเลก็
ลงภายในอาย ุ4-6 ปี  
 - VSD ขนาดปานกลางและขนาดใหญ่ ผูป่้วยเดก็จะมีอาการหวัใจ
วายร่วมดว้ย รักษาภาวะหวัใจวายดว้ยการใหย้ารักษาหวัใจ (Digitalis) 
ยาขบัปัสสาวะ ยาขยายหลอดเลือดและยายบัย ั้งการหดรดตวัของหลอดเลือด 
(Angiotensin converting enzyme inhibitor) 



 รูร่ัวทีผ่นังกั้นหัวใจห้องล่าง  
(Ventricular Septal Defect: VSD) (ต่อ) 

2. การรักษาดว้ยการผา่ตดั 

 การรักษาโดยการผา่ตดัซ่อมแซมจะท าในผูป่้วยอายนุอ้ยกวา่ 2 ปี  ท่ี
มีภาวะหวัใจวายและไดรั้บการรักษาทางยาแลว้อาการไม่ดีข้ึน แต่ถา้ควบคุม
อาการหวัใจวายไดค้วรพิจารณาผา่ตดัปิด VSD เม่ือเดก็อาย ุ2-3 ปี (หรือ
ตาม ideal age range อาย ุ3-5 ปี) หรือตามความเหมาะสม
เน่ืองจากการท าภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ ร่วมดว้ย การผา่ตดั VSD ท าได ้2 
ลกัษณะ คือ  
 



 รูร่ัวทีผ่นังกั้นหัวใจห้องล่าง  
(Ventricular Septal Defect: VSD)(ต่อ) 

 2.1 เพื่อบรรเทาอาการ (Palliative) โดยการผ่าตดัรัดหลอด
เลือดแดงปอด เพื่อลดความดนัเลือดท่ีปอด ส่วนใหญ่ท าในผูป่้วยเด็กท่ีมี
อาการหวัใจวายรุนแรง และเม่ือเดก็โตข้ึนจึงผา่ตดัซ่อมแซมอยา่งถาวร 
 2.2 การผา่ตดัเพื่อซ่อมแซมอยา่งถาวร (Complete Repair) 
ถา้ VSD ขนาดเลก็ ท าผา่ตดัโดยใชว้ิธีท าเป็นถุงหูรูด (Purse-string) 
แต่ถา้ VSD ขนาดใหญ่จะปิดดว้ย Dacron patch 



 รูร่ัวทีผ่นังกั้นหัวใจห้องล่าง  
(Ventricular Septal Defect: VSD) (ต่อ) 

ภาวะแทรกซ้อน : อาจเกิดการติดเช้ือแบคทีเรียท่ีเยือ่หุม้หวัใจ (infective 
endocarditis)   ล้ินหวัใจพลัโมนิคตีบ (Pulmonic stenosis) 
ภาวะแทรกซอ้นภายหลงัผ่าตดัอาจพบว่ายงัมี VSD ท่ีผนงักั้นหัวใจหลง
เหลืออยู่และอาจมีการน าไฟฟ้าผิดปกติได ้หัวใจหยุดเตน้ ขาดออกซิเจน 
หายใจล าบากและความดันโลหิตต ่า แรงดันชีพจรห่าง และเสียงหัวใจ
ผดิปกติเม่ือหวัใจคลายตวั 

ที่มา : https://www.kkh.go.th/nurse_category//หวัใจ/ 



การมรูีเปิดระหว่างหลอดเลือดแดงเอออร์ต้า 
กบัหลอดเลือดแดงพลัโมนารี  

(Patent Ductus Arteriosus: PDA) 

•  โรคหัวใจท่ีหลอดเลือดแดง (Ductus arteriosus) ท่ีเช่ือม
ระหว่างหลอดเลือดแดงใหญ่ (Aorta) และหลอดเลือดแดงพลัโมนารี 
(Pulmonary artery) ซ่ึงเป็นทางผา่นของเลือดในขณะท่ีทารก
อยู่ในครรภไ์ม่ปิดหลงัเกิด (ปกติจะปิดภายใน 2-3 สัปดาห์หลงัเกิด) ท า
ให้ระบบการไหลเวียนของเลือดในร่างกายและของปอดมีทางเช่ือมต่อ
กนั (shunt) เลือดแดงจึงไหลไปปอดมากข้ึน (Left to Right 
Shunt) ทั้งน้ีเน่ืองจากการท่ีหลอดเลือดแดงใหญ่มีความดนัสูงกว่า
หลอดเลือดแดงของปอด  



การมรูีเปิดระหว่างหลอดเลือดแดงเอออร์ต้า 
กบัหลอดเลือดแดงพลัโมนารี  

(Patent Ductus Arteriosus: PDA) (ต่อ) 
•  สาเหตุ :  
 1. ระยะท่ีทารกอยูใ่นครรภม์ารดาจะมีแรงดนัออกซิเจนในเลือดต ่า
และระดบัโพสตาแกลนดิน (Prostaglandin) ในกระแสเลือดสูง ท า
ใหห้ลอดเลือด ductus arteriosus เปิดอยูต่ลอดเวลา เม่ือทารกเกิด 
ระดบั Prostaglandin ลดต ่าลง ทารกเร่ิมหายใจแรงดนัออกซิเจนใน
เลือดเพิ่มสูงข้ึน เป็นผลให ้Ductus arteriosus ปิดในทารกเกิดก่อน
ก าหนด การเพิ่มแรงดนัออกซิเจนในเลือดนอ้ย จากการท่ีทารกหายใจเองได้
ไม่ดีภายหลงัเกิด Ductus arteriosus จึงไม่ปิด 



การมรูีเปิดระหว่างหลอดเลือดแดงเอออร์ต้า 
กบัหลอดเลือดแดงพลัโมนารี  

(Patent Ductus Arteriosus: PDA) (ต่อ) 

2. จากการมีภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า (Hypoxia) ภายหลงัเกิดจาก
สาเหตุอ่ืนๆ ท าใหแ้รงดนัออกซิเจนต ่าดว้ย Ductus arteriosus จึง
ไม่ปิด 

3. มารดาติดเช้ือหดัเยอรมนัในระยะ 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ ์เช้ือไวรัส 
หดัเยอรมนัจะไปขดัขวางการสร้าง Ductus arteriosus 

•    อุบติัการณ์ : พบความผดิปกติเป็นอนัดบัสองของโรคหวัใจแต่
ก าเนิด หรือ ๐.2 – ๐.4 รายต่อทารกแรกเกิด 1,๐๐๐ ราย อตัราส่วนของ
เพศหญิงต่อเพศชายเท่ากบั 2 : 1 



การมรูีเปิดระหว่างหลอดเลือดแดงเอออร์ต้า 
กบัหลอดเลือดแดงพลัโมนารี  

(Patent Ductus Arteriosus: PDA) (ต่อ) 
•  พยาธิสรีรภาพ  
• Ductus ateriosus (DA) มีความยาวประมาณ 1 cm. กวา้ง

นอ้ยกวา่ 1 cm. และมีหูรูดภายหลงัเกิดทารกเร่ิมหายใจ ท าใหค้วามดนั
ออกซิเจน (Oxygen tension) สูงข้ึน มีผลท าใหก้ลา้มเน้ือเรียบ 
ของ DA เกิดการหดตวั กระบวนการจะเร่ิมภายใน 1๐ – 15 ชัว่โมงหลงั
เกิด และจะปิดสนิทเม่ืออายปุระมาณ 2 – 3 สัปดาห์ในรายท่ี DA ไม่ปิด
หลงัเกิดท าใหเ้กิดการเช่ือมต่อระหวา่ง pulmonary artery และ 
aorta เกิดภาวะ PDA ข้ึน เลือดแดงท่ีออกจากหวัใจไปเล้ียงส่วน
ต่างๆ ของร่างกายจึงปนกบัเลือดด าท่ีออกจากหวัใจไปปอด 



การมรูีเปิดระหว่างหลอดเลือดแดงเอออร์ต้า 
กบัหลอดเลือดแดงพลัโมนารี  

(Patent Ductus Arteriosus: PDA) (ต่อ) 

และไหลกลบัเขา้หัวใจห้องบนและห้องล่างซ้ายมากข้ึนตามไปดว้ย หัวใจ
ด้านซ้ายทั้ ง 2 ห้องจึงท าหน้าท่ีเพิ่มมากข้ึนและขยายออก ถ้าหัวใจไม่
ส า ม า ร ถป รั บสภ าพ ไ ด้  เ ลื อ ด จ ะ คั่ ง อ ยู่ ท่ี ป อ ด  (pulmonary 
congestion) ท าใหค้วามดนัของหัวใจหอ้งล่างขวามีมากกว่าขา้งซา้ย 
เกิดภาวะหัวใจโตร่วมด้วย ถ้าเป็นอยู่นานหัวใจห้องขวาจะไม่สามารถ
ท างานไดแ้ละจะเกิดภาวะหวัใจวาย 



การมรูีเปิดระหว่างหลอดเลือดแดงเอออร์ต้า 
กบัหลอดเลือดแดงพลัโมนารี  

(Patent Ductus Arteriosus: PDA) (ต่อ) 

ลกัษณะอาการทางคลนิิค :  
1. ความรุนแรงของอาการข้ึนอยูก่บัขนาดของความผดิปกติท่ีเกิดข้ึน 
 1.1 PDA ขนาดเล็ก ผูป่้วยมกัไม่มีอาการ ตรวจพบหัวใจโต
เลก็นอ้ย หรือไม่โต 
 1.2 PDA ขนาดปานกลาง ผูป่้วยมีอาการเหน่ือยง่ายเลก็นอ้ย มีการ
ติดเช้ือของระบบหายใจบ่อยๆ ตรวจพบ bounding pulse หวัใจซีก
ซา้ยโต 
 1.3 PDA ขนาดใหญ่ ผูป่้วยมีอาการรุนแรงตั้งแต่วยัทารก ตวัเลก็ 
น ้ าหนกันอ้ย เหน่ือยง่าย 

 



การมรูีเปิดระหว่างหลอดเลือดแดงเอออร์ต้า 
กบัหลอดเลือดแดงพลัโมนารี  

(Patent Ductus Arteriosus: PDA) (ต่อ) 

2. Machinery murmur เป็นลกัษณะเฉพาะของโรคหวัใจ PDA 
คือ การเตน้ของหวัใจผดิปกติมีเสียงคลา้ยเสียงฟู (murmur) โดยฟังได้
เร่ิมตน้จากเสียงหน่ึง (S1) ของหวัใจ และดงัข้ึนเร่ือยๆ จนดงัมากท่ีสุดท่ีช่วง
ปลาย systole กลบเสียงสอง (S2)  
3. Pulse pressure กวา้ง ชีพจรเตน้แรง จากการท่ีมีเลือดไหลออก
จากหลอดเลือดแดงใหญ่ไปหลอดเลือดแดงของปอด 



การมรูีเปิดระหว่างหลอดเลือดแดงเอออร์ต้า 
กบัหลอดเลือดแดงพลัโมนารี  

(Patent Ductus Arteriosus: PDA) (ต่อ) 
• การวินิจฉัย :  
 1. การซกัประวติั การติดเช้ือหดัเยอรมนัของมารดาในระยะ 3 เดือน
แรกของการตั้ งครรภ์ มารดาเป็นเบาหวาน ด่ืมสุรา ได้รับรังสี หรือ
รับประทานยาบางชนิด การคลอดก่อนก าหนด การเจริญเติบโตและ
พฒันาการของผูป่้วย 
 2. การตรวจร่างกาย พบว่าเด็กผอม มีลกัษณะป่วยเร้ือรัง กระดูกอก
โป่งออกทางดา้นหนา้ คล าได ้systolic thrill ท่ี supra sterna 

notch 
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(Patent Ductus Arteriosus: PDA) (ต่อ) 
3. การตรวจทางหอ้งปฏิบตักิาร 

 3.1 การถ่ายภาพรงัสีทรวงอก ถา้ PDA ขนาดเล็ก ภาพรงัสีทรวงอกจะ
ปกต ิแตถ่า้มีขนาดใหญ่ จะพบขนาดหวัใจโตขึน้ทางหวัใจหอ้งลา่งซา้ยมีหลอด
เลือดในปอดเพิ่มมากขึน้ บางรายอาจพบหวัใจหอ้งบนซา้ยโตขึน้รว่มได ้

 3.2 การตรวจคลื่นไฟฟา้หวัใจ ถา้ PDA ขนาดเล็กอาจพบคลื่นไฟฟา้
ปกต ิสว่นใน PDA ขนาดใหญ่ คลื่นไฟฟา้หวัใจจะแสดงหวัใจหอ้งลา่งซา้ยโต 
นอกจากนีย้งัพบ P wave กวา้ง เน่ืองจากหวัใจหอ้งบนซา้ยโต  

 3.3 Echocardiograph พบหวัใจหอ้งลา่งและบนซา้ยโตและเห็น
ขนาดทางลดัของ ductus ateriosus 

 



การมรูีเปิดระหว่างหลอดเลือดแดงเอออร์ต้า 
กบัหลอดเลือดแดงพลัโมนารี  

(Patent Ductus Arteriosus: PDA) (ต่อ) 
•  การรักษา :  
 1. การรักษาทางยา ในทารกท่ียงัไม่มีอาการไม่ตอ้งใหรั้กษา 
แต่ในรายท่ีมีอาการหวัใจวายการใหย้า Indomethacin ซ่ึงมี
ฤทธ์ิยบัย ั้งการสร้างโพสตาแกลนดิน (Prostaglandin 
inhibitor) ทางหลอดเลือดด าขนาด ๐.3 มก./ กก. 3 คร้ังต่อชุด 
(course) ห่างกนัทุก 12 ชัว่โมง  
ข้อควรระวงั : ไม่ควรใหย้าน้ีกบัผูป่้วยท่ีไตท าหนา้ท่ีผดิปกติ ผูป่้วย
เดก็ท่ีมีภาวะตวัเหลืองหรือมีเลือดออกภายในร่างกาย 
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(Patent Ductus Arteriosus: PDA) (ต่อ) 

 2.  การผ่าตัด  จะท าโดยการใช้คลิปหนีบหลอดเลือด 
(elective surgery ligation หรือ division) หรือ
ผ่าตดัโดยใชเ้คร่ืองปอดหัวใจเทียมในระหว่างผ่าตดัเพ่ือปิด PDA 
ทางดา้นในของหลอดเลือดแดงพลัโมนาร่ี ควรท าผา่ตดัทุกรายเพ่ือ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น เพ่ือการผา่ตดัไดผ้ลดีมาก   
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•  ภาวะแทรกซ้อน : อาจเกิดภาวะหวัใจวาย การติดเช้ือในหลอด
เลือดหวัใจและท่ีหวัใจ 

•   การพยากรณ์โรค : การพยากรณ์โรคดีภายหลงัไดรั้บการรักษา 
อตัราการตายพบนอ้ยกวา่ร้อยละ 1   



พกัสายตา 

ท่ีมา : https://www.thonburi2hospital.com/health-detail.php?id=65 



การสลบัทีร่ะหว่างหลอดเลือดแดงใหญ่กบัหลอดเลือดพลัโมนาร่ี  
(Transposition of the Great Vessels : TGV) 

•  โรคหัวใจแต่ก าเนิดชนิดเขียวท่ีมีความผิดปกติท่ีต าแหน่งของหลอดเลือด 
โดยมีการสลบัท่ีกนัท าใหห้ลอดเลือดแดงใหญ่ (aorta) ออกจากหวัใจหอ้ง
ล่างขวา หลอดเลือดพลัโมนารี (pulmonary artery) ออกจากหวัใจ
ห้องล่างซ้าย อาจเรียกโรคหัวใจชนิดน้ี Transposition of the 
Great Artery: TGA บางรายอาจพบ VSD ASD PDA ร่วมดว้ย  

• สา เห ตุ  :  เ กิ ดจ ากคว ามล้ม เหลวของก ารแ บ่ งตัวของ  Truncus 
Arteriosus ตั้งแต่ในระยะ 8 สัปดาห์แรกของการตั้งครรภ ์สาเหตุยงัไม่
ทราบแน่ชัดแต่อาจเกิดจาก มารดาติดเช้ือหัดหรือเช้ือไวรัส มารดาขาด
สารอาหาร ด่ืมแอลกอฮอล ์โรคเบาหวานร่วมกบัการตั้งครรภ ์หรือตั้งครรภ์
เม่ืออายมุากกวา่ 4๐ ปี  



 พยาธิสรีรภาพ :  

•  การท่ีหลอดเลือดพลัโมนารีออกจากหวัใจหอ้งล่างซา้ย สลบัท่ีกบัหลอดเลือด
แดงใหญ่ท่ีออกจากหวัใจหอ้งล่างขวา ท าใหก้ารไหลเวียนเลือดในร่างกายและ
การไหลเวียนเลือดท่ีปอดเกิดข้ึนในลกัษณะคู่ขนานกนั เลือดด าไหลกลบัเขา้สู่
หัวใจซีกขวา และถูกสูบฉีดผ่านหลอดเลือดแดงใหญ่ไปเล้ียงร่างกาย แทนท่ี
จะสูบฉีดไปฟอกท่ีปอด และเลือดแดงท่ีผ่านจากปอดกลบัเขา้หัวใจซีกซ้าย 
แทนท่ีจะถูกสูบฉีดไปเล้ียงร่างกาย กลบัถูกสูบฉีดผ่านหลอดเลือดไปฟอกท่ี
ปอด เลือดท่ีออกไปเล้ียงร่างกายจึงเป็นเลือดท่ีมีระดบัออกซิเจนในเลือดต ่า
เน้ือเยื่อของร่างกายผูป่้วยจึงขาดออกซิเจน และปรากฏอาการเขียวให้เห็น
ตั้งแต่แรกเกิดท่ีเรียกวา่ “blue – baby syndrome” ผูป่้วยอาจถึงแก่
กรรมตั้งแต่แรกเกิด แต่ถ้าผนังกั้นห้องของหัวใจมีรูทะลุร่วมด้วยจะท าให้
เลือดแดงปนกบัเลือดด าได ้ลกัษณะดงักล่าวช่วยให้ผูป่้วยมีชีวิตรอดอยูไ่ดช้ัว่
ระยะเวลาหน่ึง 



 ลกัษณะอาการทางคลนิิค :  

 ผูป่้วยจะมีอาการและแสดงอาการแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล อยา่งไรกต็าม
อาการแสดงท่ีผูป่้วยทุกรายมีคือ หายใจเร็ว ต้ืน หายใจล าบาก หวัใจเตน้เร็ว 
ผวิหนงัมีสีเขียว น้ิวปุ้ม รับประทานอาหารไดน้อ้ย 
  การวนิิจฉัยโรค :  
   1. การถ่ายภาพรังสีทรวงอก พบหวัใจโต ขั้วหวัใจแคบและยาวคลา้ยกบั
ลกัษณะไข่ท่ีอยูใ่นท่าตะแคง (egg on side) จากหลอดเลือดใหญ่ทั้งสอง
ซอ้นกนั 

   2. การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ใน 2 – 3 วนัแรกอาจปกติ ในเดก็ท่ีอายมุากข้ึน 
QRS เบ่ียงเบนไปทางดา้นขวา หวัใจดา้นขวาโต ในรายท่ีมี VSD จะพบหวัใจ
หอ้งซา้ยโตดว้ย 



 ลกัษณะอาการทางคลนิิก (ต่อ) 

 3. การตรวจคล่ืนเสียงสะทอ้นหวัใจ พบหลอดเลือดใหญ่ท่ีออกจากหวัใจ
หอ้งล่างซา้ยซ่ึงอยูด่า้นหลงัเป็นหลอดเลือดพลัโมนารี แยกสาขาออกซา้ย
และขวา และหลอดเลือดใหญ่ท่ีออกจากหวัใจหอ้งล่างขวาซ่ึงอยูด่า้นหนา้
เป็นหลอดเลือดแดงเอออร์ตา หลอดเลือดใหญ่ทั้ง 2 น้ีจะขนานกนั ต่างจาก
เดก็ปกติซ่ึงจะอยูไ่ขวก้นั 

  4. การตรวจสวนหวัใจ สามารถผา่นสายสวนหวัใจออกจากหวัใจหอ้งล่าง
ขวาไปยงัหลอดเลือดแดงเอออร์ตา้ได ้ความดนัในหวัใจหอ้งล่างขวากบั
หลอดเลือดแดงเอออร์ตา้เท่ากบัความดนัท่ีวดัไดต้ามแขนและขา รวมทั้ง
ระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนต ่ากวา่ปกติ 



 การรักษา :  

 1. การรักษาทางยา ดว้ยการให ้prostaglandin E1 ๐.๐5-๐.2 ไมโครกรัม/
กิโลกรัม/นาที หยดใหท้างหลอดเลือดด า ทนัทีท่ีวินิจฉยัไดต้ั้งแต่แรกเกิด เพ่ือ
ป้องกนัไม่ให ้ductus ateriosus ปิด ท าใหเ้ลือดทั้ง 2 ระบบสามารถผสม
กนัไดใ้นช่วยเวลาก่อนผา่ตดัเพือ่ประทงัชีวิต  
  2. การรักษาดว้ยการผา่ตดั 
 2.1 การท าผา่ตดั (Arterial Switch Procedure) ส่วนใหญ่
จะท าในระยะสัปดาห์แรกหลงัเกิด โดยการท าหตัถการสับเปล่ียนทางเดินหลอด
เลือดแดง และหลอดเลือดพลัโมนารีให้อยู่ในภาวะปกติ หลกัการคือยา้ยหลอด
เลือดแดงโคโรนารีขวา-ซา้ยมาไวท่ี้โคนหลอดเลือดแดงพลัโมนารี และตดัหลอด
เลือดพลัโมนารีน าไปต่อกบัหลอดเลือดแดงใหญ่ส่วนปลาย สลบักบัหลอดเลือด
แดงใหญ่ส่วนตน้  
 
 



 การรักษา (ต่อ) 

 2.2 การผา่ตดัซ่อมแซมภายในหลอดเลือดแดง (Intra-aterial 
Baffle Repairs) ในทารกแรกเกิดมีหลกัการท าคือ เปล่ียนทางเดินใหเ้ลือด
ด าท่ีกลบัจากไปเล้ียงร่างกายส่วนต่างๆ ใหไ้หลผา่นล้ินหวัใจไมตรัลไปยงัหวัใจ
หอ้งล่างซา้ย ซ่ึงมีหลอดเลือดแดงพลัโมนารี เลือดจะไดไ้หลไปฟอกท่ีปอด เม่ือ
ฟอกแลว้เลือดจะไหลเขา้หวัใจหอ้งบนขวาผา่นล้ินหวัใจไตรคสัปิด เขา้สู่หวัใจ
หอ้งล่างขวา แลว้ออกทางหลอดเลือดแดงใหญ่ไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกาย 
 2.3 การท าหตัถการแรสทีลิ (Rastelli Procedure) ท าในรายท่ีมี
การอุดตนัของทางออกของเลือดจากหวัใจหอ้งล่างซา้ยมาก หลกัการคือ การท า
ผา่ตดัปิดรูทะลุระหวา่งหวัใจหอ้งล่างซา้ย-ขวา โดยใหเ้ลือดออกจากหวัใจหอ้ง
ล่างซา้ยไหลออกทางหลอดเลือดแดงใหญ่ และใชท่้อต่อจากหวัใจหอ้งล่างขวาไป
ยงัหลอดเลือดแดงปอด การผา่ตดัวิธีน้ีนิยมท าเม่ือผูป่้วยเดก็มีอายมุากกวา่ 2 ปีข้ึน
ไป เน่ืองจากไม่มีภาวะความดนัเลือดในปอดสูง 

 



ภาวะแทรกซ้อน :  

• การเกิดภาวะแทรกซอ้น พบว่าระบบการท าหนา้ท่ีของหวัใจหอ้งล่างขวา
ผิ ด ป ก ติ ห รื อ มี อ า ก า ร แ ส ด ง ข อ ง หั ว ใ จ เ ต้ น ไ ม่ เ ป็ น จั ง ห ว ะ 
(arrhythmia) 

•    การพยากรณ์โรค : ถา้ไม่มีทางติดต่อกนัของระบบการไหลเวียนเลือด
ในร่างกาย และการไหลเวียนเลือดท่ีปอดผูป่้วยจะเสียชีวิตตั้งแต่แรกเกิด 
ยกเวน้หากไดรั้บการผา่ตดั ซ่ึงมากกว่าร้อยละ 95 ประสบความส าเร็จใน
การท าผ่าตัดในระยะแรกเกิด อัตราตายจากการรักษาด้วยการผ่าตัด
ประมาณร้อยละ 5-1๐ จากการท่ีหัวใจมีความผิดปกติ และการท าหนา้ท่ี
ของหวัใจหอ้งล่างผดิปกติ 



การพยาบาลเด็กโรคหัวใจแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว 

1. ปริมาณเลือดออกจากหวัใจต่อนาทีลดลง /การก าซาบเลือดของเน้ือเยือ่ลดลง
เน่ืองจากหวัใจลม้เหลว / ประสิทธิภาพการท างานของหวัใจลดลงจากโรคหวัใจ
แต่ก าเนิด  

 ข้อมูลสนับสนุน 

 1. ประวติัเป็นหวดับ่อย และตรวจพบวา่เป็นโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิด 

 2. ซีด เป็นลมบ่อย เหน่ือยหอบง่าย 
 3. การตรวจวดัสญัญาณชีพมีการเปล่ียนแปลงทั้งอตัราและจงัหวะ  
 4. ฟังเสียงหวัใจพบวา่มีเสียงผดิปกติ เช่น เสียงฟู่  สงัเกตสีผวิ ซีด 
ลกัษณะหนา้อกนูนผดิปกติ มีอาการบวม 

 

               



ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 

  5. ภายถ่ายรังสีหวัใจ การตรวจคล่ืนเสียงสะทอ้นหวัใจมีความผดิปกติ 

               6. อิเลก็โทรไลทผ์ดิปกติ 
•  เป้าหมาย  ปริมาณเลือดออกจากหวัใจต่อนาทีปกติ / การก าซาบเลือดของ

เน้ือเยือ่เพียงพอ 

•     ผลลพัธ์ทีค่าดหวงั 
 1. การตรวจวดัสญัญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติทั้งอตัราและจงัหวะ 
 2. ผวิหนงัปลายมือปลายเทา้อุ่น ไม่มีอาการอ่อนเพลีย/บวม 

 3. ปัสสาวะไม่นอ้ยกวา่ 1 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชัว่โมง โซเดียม=135-145 
mEg/L โปแตสเซียม=3.5-5 mEg/L 



 กจิกรรมการพยาบาล 

  1. สงัเกตและประเมินการท างานของหวัใจและปอด โดยการตรวจวดั
สญัญาณชีพ นบัชีพจรและฟังเสียงการเตน้ของหวัใจ นบัการหายใจและฟังเสียง
ปอด สงัเกตลกัษณะการหายใจชา้หรือเร็ว มีภาวะหายใจล าบาก  
  2. ใหเ้ดก็ไดพ้กัผอ่นเพื่อลดการท างานของหวัใจ โดยจดัสภาพแวดลอ้ม
ใหเ้หมาะสมและไม่ควรปล่อยใหเ้ดก็ร้องไห ้หรือออกก าลงักายมาก 
  3. จ ากดัจ านวนเกลือในอาหารเพื่อป้องกนัการคัง่สะสมของโซเดียม 
  4. จ ากดัจ านวนน ้าท่ีเขา้สู่ร่างกายปกติจะใหน้ ้ าประมาณ 5๐ –8๐ 
เปอร์เซ็นตข์องปริมาตรน ้าท่ีร่างกายตอ้งการในหน่ึงวนั 
  5. รักษาอุณหภูมิร่างกายใหค้งท่ี โดยการสวมเส้ือผา้ท่ีเหมาะสม สงัเกต
สีผวิ ความอบอุ่นของปลายมือปลายเทา้ 

 



 กจิกรรมการพยาบาล (ต่อ) 

6. ใหย้าตามแผนการรักษา ใหย้าเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของกลา้มเน้ือ
หวัใจ เช่น digitalis เป็นการเพ่ิมแรงบีบของกลา้มเน้ือหวัใจ ลดอตัราการเตน้
หวัใจท าใหเ้พิ่มปริมาตรการสูบฉีดเลือดไปเล้ียงร่างกายท าใหเ้ลือดไปสู่ไตมาก
ข้ึน ลดการคัง่เลือดส่วนปลายซ่ึงยาดงักล่าว มีทั้งในรูปแบบการกินและการฉีด 
ก่อนการใหย้า digitalis พยาบาลตอ้งนบัชีพจรและฟังเสียงหวัใจเตน้ก่อน ถา้
ชา้ลงกวา่เกณฑ ์เช่น เดก็อายนุอ้ยกวา่ 1 ปี ค่าชีพจรไม่ต ่ากวา่ 1๐๐ คร้ัง/นาที หรือ
เดก็อายมุากกวา่ 1 ปี ไม่ต ่ากวา่ 8๐ คร้ัง/นาที ตอ้งงดยาไวก่้อนและรายงานแพทย ์
นอกจากน้ียงัตอ้งสงัเกตอาการไม่พึงประสงค ์เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง ตา
พร่ามวั การเตน้ของหวัใจผดิปกติ และผลการตรวจอิเลก็โทรไลทพ์บวา่ ค่า              
โปแตสเซียมต ่า ไดรั้บยาปัสสาวะเพื่อขบัน ้าออกจากร่างกาย 
7. ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เช่น ค่าอิเลก็โทรไลท ์

 



 วนิิจฉัยการพยาบาล 2 รูปแบบการหายใจขาดประสิทธิภาพ 
หรือ การแลกเปล่ียนก๊าซขาดประสิทธิภาพ เน่ืองจาก น ้า 

เลือดคัง่ในปอด/ปอดช้ืน / มีการติดเช้ือท่ีปอด  
 ข้อมูลสนับสนุน 

   1. ค  าบอกเล่าของบิดามารดาเก่ียวกบัอาการมีเสมหะคัง่ของเดก็ มี
ประวติัเป็นหวดั ปอดอกัเสบบ่อย หายใจล าบาก เหน่ือยง่าย 
   2. การวดัสญัญาณชีพมีการเปล่ียนแปลง อตัราการหายใจชา้หรือเร็ว 
ลกัษณะการหายใจล าบาก ฟังปอดพบเสียงผดิปกติ เช่น เสียง crepitation 
ลกัษณะสีผวิซีด เขียว 
   3. ผลการตรวจนบัเมด็เลือดขาว ผลการเพาะเช้ือจากเลือด เสมหะ ผล
การถ่ายภาพรังสีปอดผดิปกติ 

    เป้าหมาย รูปแบบการหายใจมีประสิทธิภาพ 



ผลลพัธ์ที่คาดหวงั 
1. การหายใจปกติทั้งอตัราและจงัหวะ 
เดก็แรกเกิด (๐ – 2 เดือน) อตัราการหายใจไม่เกิน 6๐ คร้ัง/นาทีและสม ่าเสมอ  
เดก็เลก็ (2 เดือน – 1 ปี) อตัราการหายใจไม่เกิน 5๐ คร้ัง/นาทีและสม ่าเสมอ 

เดก็โต (1 – 5 ปี)  อตัราการหายใจไม่เกิน 4๐ คร้ัง/นาทีและสม ่าเสมอ 

เดก็โต (5 – 8 ปี)               อตัราการหายใจไม่เกิน 3๐ คร้ัง/นาทีและสม ่าเสมอ 

2. ไม่มีภาวะหายใจล าบาก / เหน่ือยหอบ  
3. ฟังเสียงปอดทั้งสองขา้งปกติ 

4. ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการอยูใ่นเกณฑป์กติ ไม่พบเช้ือ  
5. ผลการถ่ายภาพรังสีปอดปกติ 



 กจิกรรมการพยาบาล 

   1. สังเกตและประเมินภาวการณ์ท างานของปอด โดยการตรวจวดั
สัญญาณชีพ อาการเหน่ือยหอบ ภาวะหายใจล าบาก ประเมินระดบัการรับรู้
สติของเดก็ เช่น ซึม ร้องกระสบักระส่าย 
   2. จดัท่านอนใหศี้รษะสูง (semi fowler’s position) 
หรือใชเ้กา้อ้ีนัง่ (cardiac chair) เพื่อใหป้อดขยายดีข้ึน 
   3. ใหเ้ดก็ไดพ้กัผอ่นโดยจดัสภาพแวดลอ้มและการจดักิจกรรม 
ไม่ปล่อยใหเ้ดก็ร้องไหห้รือออกก าลงัมาก 
   4. ดูแลใหอ้อกซิเจนอยา่งเหมาะสมตามแผนการรักษา 
   5. ในรายท่ีมีเสมหะอาจตอ้งดูดโดยใชลู้กยางแดงหรือใชเ้คร่ืองดูด
เสมหะ 

 



 กจิกรรมการพยาบาล (ต่อ) 

   6. การให้นม ให้ดูดคร้ังละนอ้ยๆ แต่บ่อยคร้ัง ให้พกัระหว่างการ
ดูดแต่ละม้ือ กรณีใหน้มผสม เลือกหวันมท่ีนุ่ม มีขนาดรูพอเหมาะ เพื่อไม่ใช้
แรงในการดูดนมมากเกินไป ถา้เด็กมีอาการเหน่ือยหอบอาจตอ้งให้นมโดย
การใส่สายยางเขา้สู่กระเพาะอาหาร (nasogastric drip)  
   7. ติดตามการตรวจนับเม็ดเลือดขาว การเพาะเช้ือ ค่าออกซิเจน
และคาร์บอนไดออกไซดใ์นเมด็เลือดแดงและผลการถ่ายภาพรังสีปอด  
 



 วนิิจฉัยการพยาบาล 3  มีโอกาสติดเช้ือในหวัใจ 
(infective endocarditis) เน่ืองจากปอดช้ืน /เลือด

คัง่ในปอด/หวัใจท างานผดิปกติ / ครอบครัวขาด
ประสิทธิภาพในการจดัการสุขภาพของบุตร  

 ข้อมูลสนับสนุน 
 1. สญัญาณชีพความผดิปกติ เช่น อุณหภูมิของร่างกายสูงข้ึน หวัใจ/
ชีพจรเตน้ผดิปกติ  
 2. สีผวิซีด เขียว  
 3. ฟังเสียงปอดมีเสียงผิดปกติ 
 4.    ผลการตรวจนบัเมด็เลือดขาว  
              5.    ผลการเพาะเช้ือจากเลือด เสมหะ  
             6.  ผลการถ่ายภาพรังสีปอดผดิปกติ 



 วนิิจฉัยการพยาบาล 3  มีโอกาสติดเช้ือในหวัใจ (infective 
endocarditis) เน่ืองจากปอดช้ืน /เลือดคัง่ในปอด/หวัใจท างาน

ผดิปกติ / ครอบครัวขาดประสิทธิภาพในการจดัการสุขภาพของบุตร (ต่อ)  

 เป้าหมาย  ไม่มีการติดเช้ือในหวัใจ 
 ผลลพัธ์ทีค่าดหวงั 
   1. อุณหภูมิ 36.5 – 37.5 องศาเซลเซียส การเตน้ของหวัใจ/ ชีพจร
ปกติ 

   2. ฟังเสียงปอดไดย้นิเสียงหายใจปกติและเท่ากนัทั้งสองขา้ง 
   3. ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการอยูใ่นเกณฑป์กติ ไม่พบ
เช้ือจุลินทรีย ์ผลการถ่ายภาพรังสีปอดปกติ 

   4. บิดามารดาหรือเดก็สามารถบอกถึงแบบแผนการปฏิบติัตนเพื่อ
ป้องกนัการติดเช้ือไดถู้กตอ้ง 



 กจิกรรมการพยาบาล 

  1. สงัเกตและประเมินภาวะติดเช้ือ โดยการตรวจวดัสญัญาณชีพต่างๆ 
วดัอุณหภูมิ นบัชีพจรและฟังเสียงการเตน้ของหวัใจ นบัอตัราการหายใจและฟัง
เสียงปอด เช่น มีการขยายเท่ากนั หรือมีเสียงผดิปกติ 
  2. ดูแลใหเ้ดก็ไดพ้กัผอ่นและไดรั้บอาหารอยา่งเพียงพอ 
  3. ดูแลสภาพแวดลอ้มโดยแยกผูป่้วยเดก็โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด 
ไม่ใหอ้ยูร่่วมกบัผูป่้วยเดก็โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ แยกของใชไ้ม่ให้
ปะปนกนั ลา้งมือก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาล 
  4. ดูแลใหไ้ดรั้บยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา และติดตามผลขา้งเคียง
ของยา 
  5. ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและผลการถ่ายภาพรังสีปอด
ใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ 

 



 กจิกรรมการพยาบาล (ต่อ) 

6. สอนบิดามารดาหรือเด็กในการปฏิบติัตนเพื่อป้องกันภาวะติดเช้ือใน
ระบบทางเดินหายใจ แยกภาชนะท่ีใชรั้บประทานอาหาร ไม่ให้ปะปนกนั 
เช่น แก้วน ้ า ขวดนม ท าความสะอาดเคร่ืองใช้ต่างๆ อย่างถูกต้อง ถ้ามี
สมาชิกในครอบครัวป่วยดว้ยโรคระบบทางเดินหายใจ ควรแยกไม่ให้อยู่
ใกลก้บัเดก็ เดก็เลก็ท่ีบิดามารดาตอ้งน าไปฝากดูแลท่ีสถานเล้ียงเด็กกลางวนั 
หรือเด็กโตท่ีไปโรงเรียนแลว้ ตอ้งระวงัแยกเด็กไม่ให้เด็กเล่นกบัผูท่ี้ติดเช้ือ
โรคทางเดินหายใจ ดูแลรักษาอนามยัภายในปาก ถา้พบฟันผ ุควรไดรั้บการ
ถอนฟันหรืออุดฟัน พาเดก็ไปรับภูมิคุม้กนัหรือตรวจสุขภาพตามนดั เด็กท่ีมี
อาการไอ เป็นหวดั ควรน าไปปรึกษาแพทย ์เพื่อไดรั้บการรักษาอยา่งถูกตอ้ง 

 



 วนิิจฉัยการพยาบาล 4 ไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอต่อความ
ตอ้งการของร่างกาย เน่ืองจากความตอ้งการพลงังานเพิ่มข้ึน 
 ข้อมูลสนับสนุน 
    1. ประวติัการเล้ียงดู มีปัญหาระยะเวลาในการดูดนมของเดก็ในแต่ละ
ม้ือใชเ้วลานานผดิปกติ 
    2. อาการของเดก็ขณะดูดนม มีภาวะหายใจ เหน่ือยหอบ หรือปฏิเสธ
นม 
    3. การชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูงจะต ่ากวา่เกณฑม์าตรฐาน สงัเกตลกัษณะ
การยดืหยุน่ของผวิหนงัและกลา้มเน้ือพบวา่ไม่ตึงตวั กลา้มเน้ือลีบเลก็ 
    4. บียเูอน็ (BUN) ซีร่ัม โปรตีน (serum protein) อลับูมิน 
(albumin) ผดิปกติ 
   เป้าหมาย       ไดรั้บสารอาหารเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 



 ผลลพัธ์ที่คาดหวงั 

 1. เดก็สามารถดูดกลืนไดโ้ดยไม่มีอาการเหน่ือยหอบ ส าลกั อาเจียน 
 2. น ้ าหนักตวัไม่ลดลง หรือเพ่ิมข้ึนตามเกณฑ์มาตรฐาน เช่น เด็ก <6 
เดือน น ้าหนกัควรเพิ่มไม่เกิน 
                 ประมาณ 3๐ – 5๐ กรัม/วนั 
            3.    พลังงานเพียงพอตามความต้องการของเด็กแต่ละวยั (แคลอรี/
กิโลกรัม/วนั) 
     - ทารกคลอดก่อนก าหนด    11๐ – 14๐  
 - เดก็แรกเกิด     – 1 ปี    1๐๐ – 12๐   
   - เดก็อาย ุ    1 – 18 ปี    ไม่เกิน    84     
           4.    ความยืดหยุ่นของผิวหนงัดี BUN, serum protein, 
albumin ปกติ 

 



 กจิกรรมการพยาบาล 

 1. การให้นมผสมควรปฏิบติัดงัน้ี เลือกหัวนมให้เหมาะสม ไม่แขง็
หรือน่ิมจนเกินไป เพราะจะท าให้เด็กตอ้งออกแรงดูดนมมาก รูจุกนมตอ้ง
ไม่เล็กหรือใหญ่เกินไป เพราะจะท าให้เด็กออกแรงดูดมากถา้รูจุกนมเล็ก
หรือ เดก็อาจส าลกัไดถ้า้รูจุกนมใหญ่เกินไป ขณะใหน้มควรอุม้เด็กใหศี้รษะ
สูงหรืออยูใ่นท่านัง่ เพื่อใหเ้ด็กดูดนมกลืนสะดวก ป้องกนัการส าลกั การให้
นมเด็กแต่ละม้ือตามแผนการรักษา ไม่ควรปล่อยให้เด็กหิวจดัจนเกินไป
เพราะจะท าให้เด็กร้องหรือดูดนมเร็วจนส าลกัได ้ขณะท่ีเด็กดูดนมถา้เด็ก
เหน่ือยควรหยุดให้เด็กไดพ้กัเป็นระยะๆ ปริมาณนมท่ีเด็กดูดแต่ละม้ือ ไม่
ควรมากเกินไป ควรแบ่งใหบ่้อยคร้ังข้ึน เช่น ทุก 2 – 3 ชัว่โมง หลงัใหน้ม
เสร็จควรจดัใหเ้ดก็รอ และใหน้อนในท่าศีรษะสูงป้องกนัการส ารอกอาเจียน
  



 กจิกรรมการพยาบาล (ต่อ) 

  2. ในเด็กท่ีสามารถรับประทานอาหารอ่ืนนอกจากนม พยาบาล
จะต้องแนะน าบิดามารดาเด็กในการเลือกอาหารท่ีมีคุณค่าในการให้
พลงังานแก่เด็ก เช่น ไข่นกกระทาจะให้แคลอร่ีสูงกว่าไข่ไก่ 2 เท่าต่อหน่ึง
ฟอง 
  3. ติดตามผลการชัง่น ้ าหนกัทุกวนั (เดก็เลก็) ทุกสปัดาห์ วดัส่วนสูง
ทุกเดือน เพื่อประเมินการเจริญเติบโต 
  4. แนะน าบิดามารดาถึงวิธีการให้นมดงักล่าว เพื่อท่ีบิดามารดาจะ
ปฏิบติัไดถู้กตอ้งใหก้ าลงัใจบิดามารดา ซ่ึงจะตอ้งอดทนในการป้อนนมและ
ให้การพูดคุยกบัเด็ก เป็นการกระตุน้ให้เด็กดูดนมและส่งเสริมพฒันาการ
เดก็ดว้ย ส่วนในเดก็โตควรจดัใหน่้ารับประทานมากข้ึน จดักิจกรรมการเล่น
ท่ีเหมาะสมกบัวยัเพื่อใหเ้ดก็สดช่ืนและเกิดการอยากรับประทานอาหาร 

 



 วนิิจฉัยการพยาบาล 5  มีปริมาณน ้าคัง่ในร่างกายเน่ืองจาก
กลไกการควบคุมน ้าในร่างกายเปล่ียนแปลง/มีภาวะหวัใจวาย 

 ข้อมูลสนับสนุน 

  1. ประวติัการเล้ียงดูพบวา่เดก็จะหายใจล าบาก เหน่ือยมากขณะดูด
นม 

  2. การชัง่น ้ าหนกัจะพบวา่น ้าหนกัเพิ่มข้ึนทุกวนั  
              3. ใบหนา้หรือเปลือกตาบวม  
              4. ลกัษณะหนา้ทอ้งโป่งตึง คล าจะพบวา่มีตบัโต แน่นอึดอดั  
              5. หายใจหอบเหน่ือย ชีพจรเบาเร็ว  
              6. โซเดียมสูง โปแตสเซียมต ่า 



 วนิิจฉัยการพยาบาล 5  มีปริมาณน ้าคัง่ในร่างกายเน่ืองจากกลไกการ
ควบคุมน ้าในร่างกายเปล่ียนแปลง/มีภาวะหวัใจวาย (ต่อ) 

 เป้าหมาย ไม่มีปริมาณน ้าคัง่ในร่างกาย / ปริมาณน ้าในร่างกายสมดุล 

 ผลลพัธ์ที่คาดหวัง 
    1. ปริมาณน ้าท่ีเขา้สู่ร่างกายและน ้าท่ีสูญเสียออกมาภายนอกสมดุล
กนัใน 24 ชัว่โมง 
    2. ปริมาณปริมาณปัสสาวะไม่ควรต ่ากวา่ ๐.5 – 1 มิลลิลิตร/
กิโลกรัม/ชัว่โมง 
 3. ไม่มีอาการบวมท่ีเปลือกตา ตรวจพบสญัญาณชีพอยูใ่นเกณฑ์
ปกติทั้งอตัราเร็วและจงัหวะ 



 กจิกรรมการพยาบาล 

   1. วดัและบนัทึกปริมาณน ้าท่ีสูญเสียออกจากร่างกายทุกคร้ังท่ีมีการ
เปล่ียนแปลง ตวงปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชัว่โมง ในเดก็ท่ีไม่สามารถตวงได ้ใช้
วิธีการชัง่ผา้ออ้มเพื่อประเมินปริมาณปัสสาวะในแต่ละคร้ัง (1 gm. = 1 ml.) 
   2. จ ากดัปริมาณน ้าท่ีสู่ร่างกาย ประมาณ 5๐ – 8๐ % ปริมาณน ้าท่ี
ร่างกายตอ้งการใน 24 ชัว่โมง (ปริมาณน ้าท่ีร่างกายตอ้งการใน 1 วนั คิดตามสูตร 
Holiday & Segar’ rule) 
   3. บนัทึกปริมาณน ้าท่ีเขา้สู่ร่างกาย และสูญเสียจากร่างกายทุกชัว่โมง 
หรือตามแผนการรักษา 
   4. จ ากดัเกลือในอาหารท่ีเขา้สู่ร่างกาย ชัง่น ้ าหนกัทุกวนั สงัเกตอาการ
แสดงของภาวะน ้าเกินจากลกัษณะการบวมท่ีหนา้ เปลือกตา หายใจเสียงดงั นอน
ราบไม่ได ้

 



กจิกรรมการพยาบาล (ต่อ) 

    5. การใหร่้างกายไดพ้กัผอ่น เพื่อลดการท างานของหวัใจ ประเมิน
สัญญาณชีพของเดก็ทุก 1 – 2 ชัว่โมง 
   6 .  ให้ย าขับ ปัสสาวะตามแผนการ รักษา  ติดตามผลทาง
หอ้งปฏิบติัการโดยเฉพาะค่าโซเดียมและโปแตสเซียม 

   7. สอนบิดามารดาของเด็กเก่ียวกับการปฏิบัติตัวดังน้ี บันทึก
ปริมาณน ้ าทุกชนิดท่ีเขา้สู่ร่างกาย บนัทึกปริมาณปัสสาวะทั้งจ านวนและสี 
ควรงดอาหารท่ีเกลือมากเน่ืองจากจะท าใหเ้ดก็บวม 



 วนิิจฉัยการพยาบาล 6  ความสามารถในการท ากิจกรรม
ลดลง เน่ืองจากร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ /ปริมาณ

เลือดไปเล้ียงร่างกายลดลง 

 ข้อมูลสนับสนุน 
    1. การสงัเกตอาการเช่น เหน่ือยง่าย ไม่ค่อยมีแรง น ้ าหนกันอ้ย ตวัเลก็ 
พฒันาการหรือความสามารถของเดก็ในดา้นต่างๆ จะชา้กวา่ปกติ มีการปวด
ศีรษะ เป็นลมบ่อย 
    2. มีภาวะหายใจเร็ว เหน่ือยหอบ หรือมีการปฏิเสธนม ซึม เฉย ชอบ
นัง่เล่นมากกวา่การเดินหรือวิง่ 
    3. ชีพจรเตน้เร็วฟังเสียงหวัใจไดย้นิเสียงฟู่  หายใจเร็วหรือชา้ หายใจ
ล าบาก ผวิหนงัซีด เขียว ปลายมือปลายเทา้เยน็ 
    4. ค่าฮิมาโตคริตสูง ผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอก พบวา่หวัใจโตมี
เลือดคัง่ท่ีปอด 



วนิิจฉัยการพยาบาล 6  ความสามารถในการท ากิจกรรม
ลดลง เน่ืองจากร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ /ปริมาณ

เลือดไปเล้ียงร่างกายลดลง (ต่อ) 

 เป้าหมาย   สามารถท ากิจกรรมไดเ้หมาะสมกบัวยั 
 ผลลพัธ์ที่คาดหวัง 
  1. การเจริญเติบโตและพฒันาการเด็กสมวยั 
  2. ไม่มีการเปล่ียนแปลงสญัญาณชีพเม่ือเดก็มีกิจกรรม 

  3. เดก็สามารถปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ไดเ้หมาะสมกบัวยั 



 กจิกรรมการพยาบาล 

   1. สงัเกตและประเมินพฒันาการและความสามารถดา้นร่างกาย
ของเดก็ เพื่อใหก้ารช่วยเหลือไดถู้กตอ้ง 
   2. ขณะใหเ้ดก็ดูดนมหรือใหเ้ดก็รับประทานอาหาร ควรใหช้า้ๆ
เพื่อเดก็มีโอกาสพกัขณะดูดนมหรือรับประทานอาหาร 
   3. กระตุน้ใหเ้ดก็ท ากิจกรรมตามความสามารถและเหมาะสมกบั
วยั เช่น ใหจ้บัขวดนมเอง รับประทานอาหารเอง แต่งตวัเอง เป็นตน้ 
   4. กระตุน้ใหเ้ดก็มีพฒันาการสมวยั โดยช่วยเลือกของเล่นท่ี
เหมาะสมหรือกระตุน้ใหเ้ดก็เขา้ร่วมกลุ่มกบัเพื่อนในการเล่นหรือท า
กิจกรรมต่างๆ ไม่แยกตนเอง 
   5. จดัใหเ้ดก็พกัผอ่นในบรรยากาศท่ีสงบสะอาดเป็นสดัส่วน 
  



 กจิกรรมการพยาบาล (ต่อ) 

   6. ตรวจวดัและบนัทึกสญัญาณชีพ ก่อนและหลงัเดก็
ท ากิจกรรม เพ่ือประเมินความสามารถดา้นร่างกาย 
   7. แนะน าบิดามารดาเดก็ในเร่ืองการเล้ียงดู และ
ส่งเสริมพฒันาการเดก็ใหเ้หมาะสมกบัวยัและความสามารถเดก็ 
ใหบิ้ดามารดามีส่วนร่วมในการเลือกของเล่นและกิจกรรมการ
เล่นของเดก็ 
   8. ใหก้ าลงัใจบิดามารดาในการเล้ียงดู การจดักิจกรรม 
และการอบรมท่ีถูกตอ้ง โดยการวางแผนร่วมกบับิดามารดา ใน
การจดักิจกรรมและกระตุน้พฒันาการเดก็ 

 



 วนิิจฉัยการพยาบาล 7   มีการเปล่ียนแปลงทางอตัมโนทศัน์ 
(วยัเรียน-วยัรุ่น) เน่ืองจาก ภาพลกัษณ์เปล่ียนแปลงจากการ

เจบ็ป่วยดว้ยโรคหวัใจแต่ก าเนิด  

•  ข้อมูลสนับสนุน 

•    1. ลกัษณะรูปร่างของเดก็เลก็ ถา้เปรียบเทียบกบัเดก็วยัเดียวกนั 
พฤติกรรมหรือกิจกรรมของเดก็ท่ีชอบเล่นตามล าพงัไม่ชอบเขา้กลุ่มกบัเพื่อน 

•    2. พฒันาการหรือความสามารถท่ีจะท ากิจวตัรประจ าวนัลดลง ไม่ยอม
ช่วยเหลือตนเอง บิดามารดา ท ากิจกรรม ใหเ้ดก็ทั้งหมด อารมณ์หงุดหงิดง่าย 

•  เป้าหมาย  มีอตัมโนทศันต์ามปกติเหมาะสมกบัวยั 



 ผลลพัธ์ที่คาดหวงั 

   1. ร่วมมือในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัในการดูแลตนเอง  

            2. สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมกบัผูอ่ื้นได ้

               3.สีหนา้ ท่าทางสดช่ืน 

 

ที่มา : https://www.kkh.go.th/nurse_category//หวัใจ/ 



 กจิกรรมการพยาบาล 

     1. กระตุน้ใหเ้ดก็บอกความรู้สึกเก่ียวกบัสภาวะท่ีเจบ็ป่วย เช่น 
ความเจบ็ป่วย เหน่ือยง่าย วิตกกงัวลเก่ียวกบัครอบครัวท่ีตอ้งมาดู ความรู้สึก
นอ้ยใจท าใหแ้ยกตนเอง เพื่อประเมินถึงปัจจยัท่ีท าใหเ้ดก็มีพฒันาการ
ถดถอย 
   2. พยาบาลสนใจรับฟังความรู้สึกท่ีเดก็พดูหรือแสดงออกหรือ
ตอบค าถามเด็กดว้ยความจริงใจ 
   3. พยาบาลวางแผนร่วมกบัเดก็หรือบิดามารดาในการท ากิจกรรม
เช่น ฝึกใหเ้ดก็ท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเอง หางานอดิเรกใหท้ า ใหเ้ดก็มี
โอกาสพดูคุยกบัเพื่อน ใหข้อ้แนะน าแก่เดก็เม่ือประสบปัญหา 



 กจิกรรมการพยาบาล (ต่อ) 

  4. จดักลุ่มให้เด็กท่ีประสบการณ์คลา้ยกนั หรือเด็กวยัเดียวกนั ได้
พดูคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น เช่น เดก็ท่ีมีปัญหาโรคหวัใจ เด็กวยัเรียน เด็ก
วยัรุ่นท่ีก าลงัเตรียมผ่าตดักับเด็กท่ีผ่าตดัเรียบร้อยแลว้ ได้มีโอกาสพูดคุย
ซกัถามความรู้สึกและการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งท าให้เด็กมีความมัน่ใจในการ
เผชิญปัญหาต่างๆ มากข้ึน 

   5. จัดหากิจกรรมเพื่อเบ่ียงเบนความสนใจของเด็กเป็นการ
ส่งเสริมพฒันาการเด็กให้เหมาะสมกันในแต่ละเพศ วยั เช่น หาของเล่น 
หรือตุ๊กตาให้เล่น หาหนงัสือการ์ตูน นิทานให้อ่าน หาภาพใหเ้ด็กฝึกระบาย
สี หรือภาพสร้างบรรยากาศใหเ้ดก็มีโอกาสไดเ้ล่นเป็นกลุ่มพดูคุยกบัเพื่อน 



 กจิกรรมการพยาบาล (ต่อ) 

   6. ส่งเสริมใหค้วามรู้เร่ืองโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดโดยใชส่ื้อเช่น 
หนงัสือ อินเทอร์เน็ต จากการวิจยัของ   อารีรัตน์  ฉวีธรรมวฒัน์, ช่ืนฤดี  คง
ศักด์ิตระกูล และจุฬารักษ์  กวีวิวิธชัย (2555) เร่ือง การพฒันาบทเรียน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนความรู้เร่ืองโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดส าหรับเด็กวยั
เรียนท่ีเป็นโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด พบวา่หลงัการใชค้อมพิวเตอร์ช่วยสอน
เดก็มีความรู้เก่ียวกบัโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดมากข้ึนจึงควรสนบัสนุนใหใ้ช้
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนแก่เดก็ 

   7. ส่งเสริมและให้ก าลงัใจเด็กและการแสดงความสามารถต่างๆ 
เพื่อใหเ้ดก็ภูมิใจและกลา้กระท าต่อไป 

 



 วนิิจฉัยการพยาบาล 8  บิดามารดามีความวติกกงัวล 
เน่ืองจากบุตรเจบ็ป่วยเร้ือรัง /ไม่มีประสบการณ์ในการดูแล
บุตรท่ีเจบ็ป่วย /ไม่เขา้ใจแนวทางการรักษาและการตรวจ

พิเศษ 
 ข้อมูลสนับสนุน 

    1. ปฏิกิริยาของบิดามารดากระสบักระส่ายสีหนา้ท่าทางวิตกกงัวล 
กลวั ขาดความสนใจในการดูแลตนเอง  
    2. ลกัษณะสีหนา้ น ้ าเสียง  
                3. ค  าถามท่ีบิดามารดาพดูเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย 
   เป้าหมาย   บิดามารดามีความวิตกกงัวลลดลง 
 ผลลพัธ์ทีค่าดหวงั  สีหนา้ ท่าทางสดช่ืนข้ึน ร่วมมือในการใหก้ารรักษาพยาบาล 
ตั้งค  าถามนอ้ยลง 



 กจิกรรมการพยาบาล 

1. เปิดโอกาสใหบิ้ดามารดาและเด็กไดพู้ดคุย เก่ียวกบัเร่ืองท่ีสนใจและความรู้สึก
ต่างๆ เก่ียวกบัความคบัขอ้งใจท่ีเกิดข้ึน ความรู้สึกผิดท่ีลูกเจ็บป่วย ความรู้สึก
โกรธต่อสภาพการณ์ท่ีตอ้งเผชิญความรู้สึกหมดหวงั ทอ้แท ้ต่อสภาพท่ีตอ้งเผชิญ
อยู ่เพื่อท่ีจะไดป้ระเมินวา่บิดามารดามีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัส่ิงใดมากท่ีสุด 

2. อธิบายให้บิดามารดาทราบถึงสาเหตุท่ีวิตกกงัวลอยู่นั้นสามารถแกไ้ขและให้
ก าลงัใจบิดามารดาท่ีจะดูแลบุตรอยา่งเตม็ความสามารถ 

3. วางแผนการให้การพยาบาลร่วมกบับิดามารดา รวมทั้งเตรียมสภาพจิตใจก่อน
การตรวจหรือก่อนท าผา่ตดัเพ่ือใหบิ้ดามารดามีความรู้ความเขา้ใจในการดูแลเด็ก
และร่วมมือในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ซ่ึงจะก่อนให้เกิดผลดีแก่เด็ก เช่น การ
ควบคุมอาหารรสเคม็ การควบคุมน ้าด่ืม เป็นตน้ 

 



 กจิกรรมการพยาบาล (ต่อ) 

4. ประเมินผลการให้การพยาบาลเป็นระยะๆ ให้บิดามารดารับทราบ เพื่อ
ก่อใหเ้กิดความเขา้ใจและเป็นการช่วยเหลือทางดา้นจิตใจของบิดามารดา 
5. จดักลุ่มให้บิดามารดาของเด็กท่ีมีปัญหาคลา้ยคลึงกนัไดพ้บปะสนทนา
ปัญหา แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั (group support) 

6. ใหค้วามมัน่ใจแก่บิดามารดาในการดูแลเดก็ท่ีบิดามารดาไม่วา่งหรือไม่อยู ่
วา่มีพยาบาลหรือเจา้หนา้ท่ีดูแลอยา่งใกลชิ้ดและเป็นอยา่งดี 

7. จดัหาเอกสารประกอบการอธิบายในเร่ืองท่ีเก่ียวกบัความเจ็บป่วย การ
ตรวจพิเศษ และการรักษาพยาบาล การปฏิบติัตวัใหแ้ก่บิดามารดา 

 



การพยาบาลเด็กโรคหัวใจแต่ก าเนิดชนิดเขียว 
วนิิจฉัยการพยาบาล 1 เส่ียงต่อการเกิดอนัตรายจากภาวะหมดสติ เน่ืองจาก สมอง
ขาดออกซิเจน 
   ข้อมูลสนับสนุน 
    1. มีประวติัเป็นลมหมดสติบ่อยๆ หลงัการออกก าลงักาย ภายหลงัการ
ต่ืนนอนร้องไหห้รือหลงักิจกรรม 
    2. มีประวติั เม่ือดูดนมตอ้งหยดุพกับ่อยๆ เหน่ือยหอบ หรือชอบนัง่
ยองๆ ในระหวา่งเล่นกบัเพื่อน และมกัชอบนอนในท่านอนคว ่าเข่าชิดอกเป็น
ประจ า 
    3. มีอาการเขียวทัว่ตวัและเขียวมากข้ึนเม่ือมีกิจกรรม หายใจเร็ว หอบ
เหน่ือยมากข้ึน น้ิวมือ น้ิวเทา้ปุ้ม 
    4. ฮีมาโตคริมากกวา่ร้อยละ 65 ความอ่ิมตวัของออกซิเจน ต ่ากวา่ร้อย
ละ 9๐ ภาพรังสีทรวงอก พบลกัษณะของหวัใจรูปร่างเหมือนรองเทา้หุม้ขอ้ 

 



วนิิจฉัยการพยาบาล 1 เส่ียงต่อการเกิดอนัตรายจากภาวะ
หมดสติ เน่ืองจาก สมองขาดออกซิเจน (ต่อ) 

 เป้าหมาย  ไม่มีภาวะหมดสติ 
    ผลลพัธ์ที่คาดหวัง 
 1. การเตน้ของหวัใจและการหายใจปกติทั้งอตัราและจงัหวะ 
ปริมาณเลือดออกจากหวัใจเพียงพอส าหรับเน้ือเยือ่ ผวิหนงัปลายมือปลาย
เทา้อุ่น 
 2. ไม่มีอาการแสดงของภาวะขาดออกซิเจน เช่น ไม่เขียว ไม่มีการ
ดึงร้ังของกลา้มเน้ือช่วยในการหายใจปีกจมูกไม่บาน ไม่กระสบักระส่าย 
ความอ่ิมตวัของออกซิเจนอยูใ่นช่วง 9๐ – 95% 
 3. ไม่มีอาการอ่อนเพลีย พกัผอ่นได ้รับประทานอาหารได ้
 4. ไม่มีภาวะอุณหภูมิร่างกายต ่า อุณหภูมิอยูใ่นช่วง 36.5 - 37.5 
องศาเซลเซียส (วดัทางปาก) 



 กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ดูแลผูป่้วยอย่างใกล้ชิดเพื่อป้องกันภาวะหมดสติ สังเกตอาการ
เร่ิมแรกของภาวะหมดสติ คือ มีอาการหายใจเหน่ือยหอบมากข้ึน มีอาการเขียว
มากข้ึน เพ่ือจะไดใ้หก้ารช่วยเหลือไดท้นัท่วงที ประเมินอาการของการมีปริมาณ
เลือดออกจากหัวใจลดลง เช่น หัวใจเตน้เร็ว การไหลเวียนโลหิตสู่ส่วนปลาย
ลดลง เส้นเลือดตามผิวหนังหดตวั โดยมีอาการตวัเยน็ แขนขาเยน็ ชีพจรส่วน
ปลายเบาลง ปัสสาวะออกนอ้ย (นอ้ยกวา่ 1 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ชัว่โมง) 
 2. ประเมินระบบการหายใจ ทั้ งอัตรา จังหวะ ความสม ่าเสมอ การ
ขยายตวัของปอด ฟังเสียงปอด ประเมินสภาวะการแลกเปล่ียนก๊าซของปอด เฝ้า
ระวงัการหายใจผดิปกติ เช่น หายใจเร็ว (tachypnea) หายใจใชแ้รงมากกว่า
ปกติ อกบุ๋ม จมูกบาน ภาวะเขียวตามปลายมือปลายเทา้ ริมฝีปาก จ ากดักิจกรรม
ต่างๆ ท่ีท าให้ผูป่้วยตอ้งออกแรงมาก เช่น การเล่นท่ีตอ้งใชก้ าลงัมาก การเดินไป
อาบน ้ าเองทั้งๆ ท่ียงัมีอาการเหน่ือยหอบอยู่ ก าจดัส่ิงท่ีท าให้ผูป่้วยต่ืนเตน้ ตกใจ 
หวาดกลัว เสียใจ เครียด วิตกกังวล มีความเจ็บปวด รวมทั้ งไม่ให้ผูป่้วยดูด
นมนานเกินไปจนเหน่ือย เป็นตน้ 
 



 กจิกรรมการพยาบาล (ต่อ) 

3. ดูแลใหพ้กัผอ่นหรือลดการท างานของหวัใจ  
4. หยดุกิจกรรมท่ีใหเ้กิดภาวะหมดสติ ถา้เกิดอาการกระสบักระส่าย กระวน
กระวายรีบช่วยใหเ้ดก็สงบโดยเร็วท่ีสุด 
5. ถา้พบภาวะหมดสติ ตอ้งรีบจดัท า knee chest ใหแ้ก่ผูป่้วยโดยจดั
ใหน้อนหงายหรือนอนตะแคงหรือนอนคว ่า แลว้งอเข่าชิดอก หรือถา้เป็น
เดก็เลก็ๆ อุม้ใหเ้ข่างอทบัทอ้งกไ็ด ้ถา้เป็นเดก็โตตอ้งบอกใหน้ัง่ยองๆ 
(squatting position) จะช่วยใหเ้ดก็ท่ีมีอาการรุนแรงนั้นดีข้ึน 
อาการเขียวลดลง อาการหอบเหน่ือยดีข้ึน 
6. ติดตามผลการตรวจความเป็นกรดด่างของเลือดแดง หรือ aterial 
blood gas (ABG) และความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด ถา้
ผดิปกติตอ้งรีบรายงานแพทย ์
 



 กจิกรรมการพยาบาล 

7. ดูแลใหอ้อกซิเจนตามแผนการรักษา ขณะเกิดภาวะหมดสติ เช่น เพ่ิมปริมาณออกซิเจน
ท่ีละลายอยูใ่นพลาสมาได ้การเลือกวธีิใหอ้อกซิเจนในเดก็นั้น ตอ้งเลือกใหเ้หมาะสมกบั
วยัเดก็ และความรุนแรงของโรคดว้ย เพ่ือใหเ้ดก็ยอมรับและร่วมมือในขณะใหอ้อกซิเจน 
เช่น ให ้oxygen cannula 2 – 3 ลิตร/นาที เป็นตน้ 
8. ในกรณีท่ีใหก้ารช่วยเหลือดงักล่าวแลว้ไม่ดีข้ึน ควรรีบรายงานแพทย ์อาจพิจารณาใหย้า 
propanolol เพ่ือลดการหดเกร็งของกลา้มเน้ือ อินฟันดิบูลัม่ หรือยาเพ่ิมความดนั
เลือดในขณะท่ีเด็กไดรั้บยาเพ่ิมความดนัเลือดพยาบาลตอ้งคอยสังเกตอาการและบนัทึก
สัญญาณชีพเป็นระยะๆ  
9. ถา้ผูป่้วยยงัไม่ดีข้ึน แพทยอ์าจพิจารณาท าผา่ตดั modified blalock-taussig 
shunt ซ่ึงพยาบาลควรเตรียมผูป่้วยใหพ้ร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ เพ่ือรับการผา่ตดั 
10. อธิบายให้บิดามารดาเข้าใจเก่ียวกับการเกิดภาวะหมดสติ สังเกตอาการและการ
ช่วยเหลือบุตรเม่ือเกิดภาวะขาดออกซิเจนข้ึนอยา่งกะทนัหนั โดยการจดัให้นอนท่าเข่าชิด
อกและแจง้พยาบาลหรือแพทยใ์หท้ราบโดยด่วน 
 
 



 วนิิจฉัยการพยาบาล 2 มีโอกาสเกิดภาวะอุดตนัของหลอด
เลือดฝอยในสมอง เน่ืองจากภาวะเลือดขน้ 

(polythemia)  

 ข้อมูลสนับสนุน  
    1. มีความผดิปกติของระบบประสาท เช่น ในเดก็โตจะบ่นมึน 
หรือปวดศีรษะ แขนขาอ่อนแรง 
    2. กระวนกระวาย กระสบักระส่าย ซึม ชกัเกร็ง อาเจียนพุง่ มีฮีมา
โตคริตมากกวา่ร้อยละ 65  
     เป้าหมาย  ไม่เกิดภาวะอุดตนัของหลอดเลือดฝอยในสมอง 
      



ผลลพัธ์ที่คาดหวงั 

 1. ไม่มีอาการแสดงทางประสาท เช่น ชกั อาการอมัพาตของแขนขา 
ระดบัความรู้สึกตวัลดลง ปฏิกิริยาของรูม่านตาเปล่ียนแปลง 
 2. ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะ
สูงข้ึน เช่น กระวนกระวาย ปวดศีรษะ อาเจียน ซึม เบ่ืออาหาร เสน้รอบ
ศีรษะโตข้ึน กระหม่อมโป่งตึง (ในทารก) และสญัญาณชีพเปล่ียนแปลง 
ความดนัโลหิตสูงหวัใจเตน้ชา้ ชีพจร pulse pressure กวา้ง 
 3. ญาติและเดก็บอกไดถึ้งการสงัเกตอาการผดิปกติต่างๆ ทางระบบ
ประสาทไดถู้กตอ้ง 



 กจิกรรมการพยาบาล 

 1. กระตุน้ให้เด็กมีอาการออกก าลงัเบาๆ หรือเคล่ือนไหวร่างกายบา้ง 
หากไม่ยอมเคล่ือนไหวร่างกายเลยนอนอยู่ในท่าเดียวนานๆ พยาบาลควร
ช่วยเหลือเด็กในการเปล่ียนท่านอน หรือพลิกตะแคงตวัใหทุ้ก 2 ชัว่โมง เพื่อช่วย
ใหก้ารไหวเวียนของโลหิตข้ึน 
 2. ป้องกนัไม่ให้เด็กมีภาวะขาดน ้ า เพราะภาวะขาดน ้ าจะท าให้เลือดขน้
ยิง่ข้ึน มีความหนืดมากไหลเวียนชา้ ในรายท่ีไม่มีอาการหอบเหน่ือย ควรดูแลให้
ด่ืมน ้าในปริมาณท่ีเพียงพอเพื่อใหเ้กิดสมดุลน ้าในร่างกาย 
 3. ติดตามน ้ าหนกัตวัของเด็ก และค านวณปริมาณน ้ าท่ีควรไดรั้บอย่าง
เพียงพอ พร้อมทั้ งหาวิธีท่ีจะช่วยให้เด็กได้รับน ้ าตามจ านวน เช่น ให้ด่ืมน ้ า
ตามหลงัรับประทานอาหาร/ระหว่างม้ืออาหาร เป็นตน้ อาจให้เป็นน ้ าหวาน น ้ า
ผลไม ้หรือนม เพื่อใหเ้ดก็ด่ืมน ้าไดม้ากข้ึน 

 



 กจิกรรมการพยาบาล (ต่อ) 

 4. หากเด็กไม่สามารถรับน ้ าทางปากไดอ้ยา่งเพียงพอ หรือมีการสูญเสีย
น ้ า ควรรายงานแพทยพ์ิจารณาให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าเพียงพอ เพื่อป้องกนั
ภาวะเลือดขน้ และป้องกนัแกไ้ขภาวะขาดน ้ าให้ทนั เช่น การลดไขแ้กไ้ขอาการ
อาเจียนและภาวะทอ้งเดิน ซ่ึงท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดขน้หนืด 
 5. ประเมินความสมดุลของน ้ าในร่างกาย โดยการบนัทึกปริมาณน ้ าท่ี
ไดรั้บและขบัออกมาใน 24 ชัว่โมง 
 6. สังเกตและบนัทึกสัญญาณชีพอย่างสม ่าเสมอ รวมถึงสังเกตอาการ
และอาการแสดงของการอุดตนัของหลอดเลือดฝอยในสมอง เช่น ปวดศีรษะ 
กลา้มเน้ือแขนขาอ่อนแรง ยกแขนไม่ได ้เป็นตน้ 
 7 .  ตรวจประเมินอาการทางระบบประสาทและสัง เกตอาการ
เปล่ียนแปลงทางประสาทสัมผสั ระดบัความรู้สึกปฏิกิริยาของรูม่านตา ประเมิน
การเคล่ือนไหว และการตอบสนองต่อส่ิงเร้าต่างๆ ของผูป่้วย หากพบว่าผิดปกติ
ตอ้งรีบรายงานแพทย ์



 กจิกรรมการพยาบาล (ต่อ) 

8. ตรวจดูอาการของการมีภาวะความดนัในกะโหลกสูง คือ กระวนกระวาย ปวดศีรษะ 
อาเจียน ซึม เบ่ืออาหาร เส้นรอบศีรษะโตข้ึน กระหม่อมโป่งตึง (ในทารก) และ
สัญญาณชีพเปล่ียนแปลง ความดนัโลหิตสูงหวัใจเตน้ชา้ ชีพจร pulse pressure 
กวา้ง 
9. ติดตามผลการตรวจเลือดหาความเขม้ขน้ของเลือด ถา้ฮีมาโตคริตสูงมากกวา่ร้อยละ 
65 หรืออาจมากกวา่ ร้อยละ 70 ร่วมกบัการมีอาการของการไหลเวยีนเลือดไปเล้ียง
สมองไม่ดี เช่น ปวด มึนศีรษะ จะตอ้งรายงานแพทยท์ราบ แพทยอ์าจพิจารณา
ช่วยเหลือแกไ้ขภาวะเลือดขน้ โดยการดูดเลือดออกจากร่างกาย (blood letting) 
ซ่ึงพยาบาลตอ้งเตรียมเดก็ใหพ้ร้อม ช่วยแพทยแ์ละอยูก่บัเดก็ตลอดเวลาขณะท า รวมทั้ง
ดูแลเดก็หลงัท าหตัถการดงักล่าวดว้ย เช่น สังเกต การมีเลือดออกมีการอกัเสบการบวม
แดงบริเวณหลอดเลือด เป็นตน้ 

 



 กจิกรรมการพยาบาล (ต่อ) 

10. แนะน าญาติเก่ียวกบัการสงัเกตอาการผดิปกติต่างๆ ทางระบบประสาทท่ี
ตอ้งรายงานแพทยท์ราบ เช่น มีไข ้ปวดศีรษะ อาเจียน ซึมลง เบ่ืออาหาร 
ศีรษะโตข้ึนผดิปกติ กระหม่อมโป่งตึง เป็นตน้  
 

ท่ีมา : https://happymom.in.th/th/tips/maternity-general/มองรูปเดก็นา่รกั-ลกูหนา้ตานา่รกั-จรงิหรือมั่วชวัรห์รือไม/่274 



 วนิิจฉัยการพยาบาล 3 มีโอกาสเกิดการติดเช้ือในสมอง 
(brain abscess) และการอกัเสบของเยือ่บุหวัใจชั้นใน 
(endocarditis) เน่ืองจากการไหลเวยีนของเลือดด า
บางส่วนไม่ผา่นปอด (by pass) (สอนถึงตอนน้ี) 

 ข้อมูลสนับสนุน 
มีอาการเขียว น้ิวมือน้ิวเทา้ปุ้ม  
ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดนอ้ยกวา่ร้อยละ 90  
ฮีมาโตคริตมากกวา่ร้อยละ 65 
มีไขสู้ง ซึม  
เจบ็หนา้อก 
ผลการตรวจเลือดพบเมด็เลือดขาวสูง พบเช้ือจากการเพาะเช้ือในเลือด/เสมหะ  



 เป้าหมาย  

ไม่มีการติดเช้ือในสมองและการอกัเสบของเยือ่บุหวัใจชั้นใน 
      ผลลพัธ์ทีค่าดหวงั  
 1. สญัญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ อุณหภูมิอยูร่ะหวา่ง 36.5 – 37.5 องศา
เซลเซียส 
 2. ระดบัการรู้สึกตวัปกติ  ไม่ซึม ไม่เจบ็หนา้อก 
 3. ผลการตรวจเลือดและปัสสาวะปกติ ผลการเพาะเช้ือไม่พบ
เช้ือจุลินทรีย ์ 
             4. ภาพรังสีปอดปกติ ฟังปอดเสียงปกติ 
          5. ญาติและเดก็บอกไดถึ้งแผนการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัการติดเช้ือได้
ถูกตอ้ง 



 กจิกรรมการพยาบาล 

 1. สังเกตและประเมินภาวะการติดเช้ือโดยการตรวจวดัสัญญาณชีพ
ต่างๆ  อย่างสม ่าเสมอ สังเกตอาการแสดงของการติดเช้ือในระบบทางเดิน
หายใจ เช่น นบัอตัราการหายใจ ฟังเสียงปอดและการขยายตวัของทรวงอก 
อาการแสดงของการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ เช่น ปัสสาวะออก
น้อย ปัสสาวะขุ่นสีเขม้ ปัสสาวะกะปริบกะปรอยแสบขดั เป็นต้น โดย
บนัทึกปริมาณลกัษณะและสีของปัสสาวะ สังเกตการติดเช้ือในสมอง เช่น 
กล้ามเน้ืออ่อนแรงคร่ึงซีก (hemiparesis) อาการชักเกร็ง 
(seizures) รวมถึงระดับความรู้สติ ซึม การอักเสบติดเช้ือของเยื่อบุ
หัวใจชั้นใน เช่น ไขต้  ่า อ่อนเพลีย ไม่มีแรง เบ่ืออาหาร น ้ าหนักตวัลด เจ็บ
หนา้อก เป็นตน้ 

 



 กจิกรรมการพยาบาล (ต่อ) 

 2. ดูแลใหไ้ดรั้บอาหารน ้าอยา่งเพียงพอ เพ่ือลดภาวะเลือดขน้ 
 3. ดูแลสภาพแวดล้อม โดยการจัดส่ิงแวดล้อมรอบตัวเด็กให้
สะอาด อยูใ่นท่ีอากาศถ่ายเทสะดวก 
 4. แยกเด็กออกจากผูป่้วยโรคติดเช้ืออ่ืน เช่นโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจและแยกของใช ้
 5. ลา้งมือก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาลทุกคร้ัง 
 6. ในเด็กท่ีตอ้งไดรั้บยาปฏิชีวนะ ดูแลให้ไดรั้บยาตามแผนการ
รักษาและสังเกตอาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการให้ยา หากมีอาการ
ผดิปกติตอ้งหยดุยาและรายงานแพทยท์ราบ 
  



 กจิกรรมการพยาบาล (ต่อ) 

 7. ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและผลการ
ถ่ายภาพรังสีปอด หากผดิปกติตอ้งรายงานแพทย ์
 8. สอนสุขศึกษาแก่บิดามารดาหรือเดก็ในการปฏิบติัตนเพ่ือ
ป้องกนัภาวะติดเช้ือ 

 



พกัสายตา 

ท่ีมา : http://www.pcsf.org/ 



การพยาบาลเดก็โรคหวัใจ ท่ีเกิดข้ึนภายหลงั 
:Rheumatic Heart Disease 

• โรคหัวใจรูห์มาติค (Rheumatic heart disease: RHD) 

•  โรคหัวใจในเด็กท่ีเกิดภายหลงั มกัเกิดตามหลงัไขรู้ห์มาติค ซ่ึงท าให้มีการ
อกัเสบของหวัใจทุกชั้น รวมทั้งเยือ่บุหวัใจและล้ินหวัใจดว้ย อาจท าใหเ้กิดล้ิน
หวัใจร่ัว หรือล้ินหัวใจตีบได ้พบไดม้ากในเด็กอายุระหว่าง 5 – 15 ปี 
โดยเฉพาะในประเทศไทยก าลงัพฒันา 

•     สาเหตุ : โรคหัวใจรูห์มาติคเป็นผลหรือภาวะแทรกซ้อนของไข้รูห์มาติค 
เน่ืองจากร่างกายได้รับเช้ือ B-hemolytic streptococcus 
group A ประมาณ 1 – 5 สัปดาห์ แลว้ไม่ไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งหรือ
ทนัท่วงที จึงท าใหเ้กิดหวัใจอกัเสบ และจะมีการท าลายล้ินหวัใจดว้ย  



 พยาธิสรีรภาพ  

• ภายหลังท่ีเด็กเป็นไข้รูห์มาติคแล้ว จะมีการอักเสบของหัวใจทุกชั้น 
รวมถึงล้ินหัวใจดว้ย ซ่ึงประกอบดว้ยแผน่ล้ิน (cusp) เน้ือเยือ่เอน็ยึด
ล้ิน (chordae tendinae) และกลา้มเน้ือ papillary ในรายท่ี
เป็นไขรู้ห์มาติคซ ้ าหลายๆ คร้ังจะส่งผลท าให้ล้ินหัวใจถูกท าลายมากข้ึน 
โดยมีการหดตวัหรือแข็งตวั ท าให้เกิดมีความผิดปกติของล้ินหัวใจข้ึน
อาจเป็นการร่ัวหรือการตีบ จึงเรียกว่าโรคหัวใจรูห์มาติค ซ่ึงในท่ีน้ีจะ
กล่าวถึงความผิดปกติของล้ินหัวใจท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ ล้ินไมตรัลร่ัว ล้ิน
ไมตรัลตีบและล้ินเอออร์ติคร่ัว  



 1. ลิน้ไมตรัลร่ัว (พบบ่อยทีสุ่ด)  

พยาธิสรีรภาพ : เกิดจากการท่ีล้ินไมตรัลอกัเสบ และมีการท าลายจนท าให้
ลักษณะของล้ินไมตรัลเปล่ียนแปลงไป เช่น ล้ินหัวใจมีการหดตัวและ
แขง็ตวัข้ึน และมกัพบว่าเน้ือเยือ่เอน็ยดึล้ินและกลา้มเน้ือ papillary ท่ียดึ
ติดกันกับล้ินจะมีการหดตัวสั้ นลงเ ช่นกัน ท าให้ เ กิดการดึง ร้ังของ
ส่วนประกอบของล้ินหวัใจ ส่งผลใหล้ิ้นหวัใจท างานปิดไม่สนิท เรียกว่าเกิด
ล้ินหวัใจร่ัว 

ที่มา : https://www.kkh.go.th/nurse_category//หวัใจ/ 



2. ลิน้ไมตรัลตีบ 

• พยาธิสรีรภาพ : ล้ินไมตรัลตีบเกิดจากการเช่ือมติดกันของ 
commissures แผ่นล้ิน และเน้ือเยื่อเอน็ยึดล้ินของหวัใจ 
ท าให้มีพงัผืดเกิดข้ึน และแผ่นล้ิน anterior และ 
posterior leaflets จะหนาตวัข้ึน และจะมีการเช่ือม
ติดกนัตั้งแต่ขอบล้ิน ท าให้เกิดเป็นรูเปิดของแผ่นล้ินมีขนาดเล็ก
ลง และมีรูเปิดคล้ายปากปลา เรียกว่ามีการตีบของล้ินหัวใจ
ไมตรัล 
 



 3. ลิน้เอออร์ติคร่ัว 

•  พยาธิสรีรภาพ : ในผูป่้วยท่ีเป็นไขรู้ห์มาติคท่ีมีอาการอกัเสบของล้ินเอ
ออร์ติค leaflet ของล้ินจะถูกท าลายท าใหเ้กิดเน้ือเยือ่พงัผดื โดยจะไป
แทรกในแผน่ล้ิน ท าใหล้ิ้นหัวใจหดตวัและหนาตวัข้ึน จนท าให้แผน่ล้ิน
ทั้งสามของล้ินเอออร์ติคไม่สามารถประกบกนัไดส้นิท จึงเกิดรูร่ัวข้ึน
ตรงกลางระหวา่งแผน่ล้ิน 

ที่มา : https://www.kkh.go.th/nurse_category//หวัใจ/ 



2.2 ภาวะตดิเช้ือทีล่ิน้และผนังภายในหัวใจ 
(Infective Endocarditis: IE) 

• เป็นโรคติดเช้ือของเยื่อบุหัวใจ ล้ินหัวใจ และหลอดเลือด โดยทัว่ไปจะ
พบพยาธิสภาพน้ีท่ีล้ินหวัใจเป็นส่วน มาก ปัจจุบนัค าจ ากดัความของโรค
กลุ่มน้ียงัรวมไปถึงส่ิงแปลกปลอม หรือ อุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์
ต่างๆท่ีฝังอยูใ่นร่างกาย ท่ีมีอุบติัการณ์มาก ข้ึนเร่ือยๆ เช่น electrical 
cardiac device ต่างๆเป็นตน้ 



การพยาบาลผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจรูห์มาติค 

•  วิ นิจ ฉัยการพยาบาล 1  ผู ้ป่วย เ ส่ียงต่อการติด เ ช้ือ  B-hemolytic 
streptococcus group A ซ ้ า และมีการติดเช้ือเยื่อบุหวัใจจากการ
เป็นโรคหวัใจรูห์มาติคมาก่อน  

•  วินิจฉัยการพยาบาล 2 ผูป่้วยเส่ียงต่อเน้ือเยื่อของร่างกายขาดออกซิเจน 
เน่ืองจากมีภาวะหวัใจวาย เพราะมีการอกัเสบของหัวใจและพยาธิสภาพของ
ล้ินหวัใจ (ดูรายละเอียดในเร่ืองการพยาบาลผูป่้วยเดก็ท่ีมีภาวะหวัใจวาย) และ
เพิ่มเติมกิจกรรมการพยาบาล ดงัน้ี 

•  - ดูแลให้ผูป่้วยให้ไดรั้บยาลดการอกัเสบของกลา้มเน้ือหวัใจ เช่น เพรด
นิโซโลน (5 mg.) และ ASA (gr.V) โดยใหรั้บประทานหลงัอาหารทนัที
หรือหลงัด่ืมนม เพื่อป้องกนัการระคายเคืองต่อเยือ่บุกระเพาะอาหาร 



ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 

•  วนิิจฉัยการพยาบาล 3  มีความเครียดจากการถูกจ ากดักิจกรรมบนเตียง
และอยูโ่รงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน 

•  เป้าหมายการพยาบาล ไม่เกิดความเครียด/ความเครียดลดลง 
•  ผลลพัธ์ที่คาดหวัง  สีหนา้สดช่ืนข้ึน หลบัพกัผอ่นไดม้ากข้ึน  



 กจิกรรมการพยาบาล  
 1. สร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย เพื่อใหเ้กิดความคุน้เคยและไวว้างใจ 
 2. เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยหรือกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ 

 3. อธิบายใหผู้ป่้วยและบิดามารดาใหเ้ห็นถึงความจ าเป็นของการตอ้งถูก
จ ากดักิจกรรม  
 4. สนบัสนุนใหบิ้ดามารดาไดเ้ขา้เยีย่มผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอเพื่อใหผู้ป่้วย
รู้สึกอบอุ่นใจ 
 5. แนะน าผูป่้วยขา้งเตียงใหพ้ดูคุยกนั สร้างความสมัพนัธ์ท่ีดีกบัเพ่ือน
ขา้งเตียง 
 6. จดักิจกรรมการเล่นท่ีเหมาะสมกบัวยัของผูป่้วย เช่น อ่านการ์ตูน 
ระบายสี วาดภาพ ต่อภาพ 

 



 วนิิจฉัยการพยาบาล 4 บิดามารดาขาด / พร่องความรู้ในการ
ดูแลบุตรท่ีบา้น 

 เป้าหมายการพยาบาล บิดามารดามีความรู้ในการดูแลบุตรท่ีบา้น 

        ผลลพัธ์ที่คาดหวัง บิดามารดาสามารถบอกไดถึ้งอาการ แนวทางการ
ดูแล  
        กจิกรรมการพยาบาล รายละเอียดดงัท่ีกล่าวมาแลว้ และเพิ่มเติม
กิจกรรมการพยาบาลแก่บิดามารดาในการดูแลผูป่้วยเม่ือกลบับา้น ดงัน้ี 

 1. การพกัผอ่นอยา่งเพียงพอและท ากิจกรรมท่ีออกก าลงักายแขน
ขาเบาๆ  
 2. ใหรั้บประทานอาหารรสจืด เป็นอาหารท่ีมีแคลอรีและโปรตีน
สูง 



 วนิิจฉัยการพยาบาล 4 บิดามารดาขาด / พร่องความรู้ในการ
ดูแลบุตรท่ีบา้น (ต่อ) 

 3. การป้องกนัการเป็นไขรู้ห์มาติคซ ้า เช่น การแปรงฟันหลงัม้ือ
อาหาร ตอ้งแจง้ทนัตแพทยทุ์กคร้ังวา่บุตรเป็นโรคหวัใจ เพื่อจะไดพ้ิจารณา
ใหย้าปฏิชีวนะก่อนท าฟัน เพื่อป้องกนัการเกิดเยือ่บุหวัใจอกัเสบ 

 4. การใหย้าตามแผนการรักษาโรค เช่น ASA หรือฉีด 
benzathine penicillin G. sodium เขา้กลา้มทุกเดือน 

 5. การพาบุตรมาตรวจตามนดัทุกคร้ัง และสงัเกตอาการผดิปกติท่ี
ควรรีบมาพบแพทย ์เช่น มีไข ้เจบ็คอ หวัใจเตน้แรงเร็ว หายใจเร็ว หอบ 
เขียว เป็นตน้ 



พกัสายตา 

ท่ีมา : https://www.xn--12cr9bwa7azall2bm9ao9ihk9il.com/product/425162/หมวกเดก็นา่รกัๆ-สไตลเ์กาหลี-1322 



การพยาบาลผู้ป่วยเดก็ทีม่ีภาวะหัวใจวาย 

• ผู้ป่วยเด็กภาวะหัวใจวาย (Heart failure) 
• ภาวะหวัใจวาย / หวัใจลม้เหลว / ภาวะหวัใจวายชนิดเลือดคัง่ เป็นภาวะท่ี

พบบ่อยในเดก็โรคหวัใจซ่ึงเป็นสาเหตุการตายท่ีส าคญั   เป็นกลุ่มอาการ
หรือความผิดปกติท่ีเกิดในระบบไหลเวียนเลือด / ภาวะท่ีหัวใจไม่
สามารถสูบฉีดเลือดไปตามระบบไหลเวียนเลือดเพื่อน าออกซิเจนไป
เล้ียงอวยัวะและเน้ือเยื่อต่างๆ ของร่างกายไดเ้พียงพอกบัความตอ้งการ
ของร่างกาย 

•    อุบัติการณ์  พบได้ร้อยละ 90 ของเด็กโรคหัวใจท่ีมีภาวะหัวใจวาย
ในช่วงขวบปีแรก โดยเฉพาะในช่วง 6 เดือนแรก มักมีสาเหตุจาก
โรคหวัใจแต่ก าเนิด   
 



 สาเหตุ  

 1. ความผิดปกตขิองหวัใจท่ีท าใหห้วัใจท างานมากขึน้ เน่ืองจากมี
ปรมิาณเลือดในหวัใจเพิ่มขึน้มากเกิดจากมีการรั่วไหลของเลือด ท าใหมี้ปรมิาณ
เลือดในเวนตรเิคลิมากขึน้ สง่ผลใหเ้วนตรเิคลิตอ้งบีบเลือดในปรมิาณท่ีสงูขึน้ 
หรอืมีความผิดปกตขิองโครงสรา้งหวัใจ ท าใหมี้ปรมิาณเลือดไปปอดมากขึน้ 
สง่ผลท าใหห้วัใจตอ้งท างานเพิ่มขึน้ เรยีกภาวะนีว้า่ preload หรอื 
volume overload ซึง่แบง่ได ้3 กลุม่ไดแ้ก่  
      1.1 กลุม่ที่มีเลือดไหลลดัจากหวัใจซีกซา้ยไปซีกขวา เช่น VSD, 
ASD และ PDA 
      1.2 กลุม่ท่ีมีการรั่วของลิน้หวัใจ มกัพบในโรคหวัใจรูหม์าติค 
       1.3 กลุม่ที่มีเลือดไปปอดมากขึน้ มกัพบในโรคหวัใจแตก่ าเนิด
ชนิดเขียว DORV, TGA 

 



 สาเหตุ (ต่อ) 

2. ความผิดปกติของหวัใจท่ีท าใหห้วัใจท างานมากขึน้เน่ืองจากมีความดนั
ในเวนตรเิคิลสงูกวา่ปกต ิเกิดจากการอดุกัน้ของทางออกของเวนตริเคิล ท า
ใหมี้เลือดไหลออกจากเวนตรเิคิลไดย้ากขึน้ เรยีกภาวะนีว้า่ afterload 
หรอื pressure overload ซึง่แบง่ไดเ้ป็น 2 กลุม่ไดแ้ก่ 

       2.1 กลุม่ท่ีมีการอดุกัน้ของการไหลเวียนเลือดจากเวนตรเิคิล 
เช่น AS, PS และ CoA 

       2.2 กลุม่ท่ีมีแรงตา้นทานการไหลเวียนของเลือดออกจาก
เวนตรเิคิลมากขึน้ เช่น systermic hypertention และ 
primary pulmonary hypertention  



 สาเหตุ (ต่อ) 

 3. ความผดิปกติของกลา้มเน้ือหวัใจ (myocardial factor) 
ท าใหป้ระสิทธิภาพในการท างานของหวัใจลดลงเน่ืองจากการหดรัดตวัของ
กลา้มเน้ือหวัใจลดลง 
 4. จงัหวะการเตน้ของหวัใจผดิปกติ ส่งผลใหป้ริมาณเลือดไหล
ออกจากหวัใจลดลง 

 



 พยาธิสรีรภาพ :  

•  เดก็ท่ีมีความผดิปกติในระบบหวัใจและหลอดเลือด จะส่งผลใหป้ริมาณ
เลือดท่ีไหลออกไปเล้ียงร่างกายต่อนาทีลดลง อวยัวะและเน้ือเยือ่ของ
ร่างกายไปรับออกซิเจนไม่เพียงพอ ท าใหห้วัใจท างานหนกัข้ึน จึงมีการ
ปรับตวัในระบบต่างๆ เพื่อคงปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงร่างกายใหเ้พียงพอ
ดงัน้ี 

 1. การกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเธติค ท าใหมี้การหลัง่ของ 
catecholamine ส่งผลใหห้วัใจเตน้เร็วและกลา้มเน้ือหวัใจบีบตวัแรง
ข้ึนและมีการหดตวัของหลอดเลือดด า ท าใหมี้เลือดไหลกลบัสู่หวัใจ 
(venous return) มากข้ึน 



 พยาธิสรีรภาพ (ต่อ) 

 2. เม่ือเลือดไปเล้ียงไตลดลง ไตจะตอบสนองโดยกระตุน้ 
rennin-angiotensin-angiotensin-aldosterone 
system ท างานมากข้ึน และมีการหลั่งของ antidiuretic 
hormone (ADH) เพิ่มข้ึน ท าใหมี้การดูดกลบัของน ้ าท่ีไตเพิ่มข้ึนเป็น
ผลให้ปริมาณเลือดในระบบไหลเวียนเลือดเพิ่มข้ึน มีการคัง่ของน ้ าและ
โซเดียมมากข้ึน ซ่ึงเป็นการเพิ่ม preload ต่อหวัใจ ความดนัของเลือดด า
ในปอดจะสูง ข้ึน ท าให้ เ กิดภาวะเ ลือดคั่งในปอด (pulmonary 
congestion) และส่งผลต่อเน่ืองในเกิดภาวะเลือดด าคัง่ในหลอดเลือด
ทัว่ร่างกาย ความดนัของหลอดเลือดด าสูง จึงเกิดอาการหลอดเลือดด าท่ีคอ
โป่งพอง ตบัโตและบวม 



 พยาธิสรีรภาพ (ต่อ) 

 3. การเพ่ิมขนาดของกลา้มเน้ือหวัใจ เพ่ือชดเชยการ
ท างานของหวัใจ เซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจมีขนาดใหญ่ข้ึน  ท าให้
หวัใจโตข้ึน ผนงัหนาข้ึน เพ่ือใหห้วัใจสามารถบีบตวัไดแ้รง
กวา่ปกติ 

 4. การขยายตวัของหวัใจ โดยผนงักลา้มเน้ือของเวน
ตริเคิล จะยดืขยายออกเพ่ือรับปริมาณเลือดท่ีเพ่ิมข้ึน   ท าให้
ความดนัในเวนตริเคิลสูงข้ึน 

 



หมายเหตุ  

• ภาวะปกติ หวัใจท างานบีบตวัสง่เลือดไปเลีย้งสว่นตา่งๆ ของรา่งกายได้
เพียงพอขึน้อยูก่บัปัจจยั 4 ประการ ไดแ้ก่  

1) ปรมิาณเลือดในเวนตรเิคิลก่อนบีบตวั (preload)  

2) การหดตวัของกลา้มเนือ้หวัใจ (myocardial contractility)  

3) แรงตา้นทานการไหลเวียนของเลือดขณะหวัใจบีบตวั (afterload)  

4) อตัราการเตน้ของหวัใจ (heart rate)  ปัจจยัเหลา่นีจ้ะมีการ
ปรบัตวัอยูต่ลอดเวลาเพื่อใหมี้ปรมิาณเลือดท่ีไหลออกจากหวัใจตอ่
นาที (cardiac output) เพียงพอกบัความตอ้งการของรา่งกาย 



 ลกัษณะอาการทางคลนิิค :  

 1. อาการของหัวใจซีกซ้ายวาย ไดแ้ก่ หายใจเร็ว ปีกจมูกบาน 
หายใจล าบาก หนา้อกบุ๋ม และมีการหดตวัของกลา้มเน้ือท่ีช่วยในการหายใจ 
นอนราบไม่ได ้มีอาการเหน่ือยหอบในช่วงกลางคืน มีเสมหะเป็นฟองหรือมี
เลือดปนและฟังเสียง crepitation เน่ืองจากมี pulmonary 
congestion 
 2. อาการของหวัใจซีกขวาวาย ไดแ้ก่ หลอดเลือดด าท่ีคอโป่งพอง 
หนา้บวม ตาบวม ตบัโต บางรายอาจมีมา้มโต คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร 
ปวดทอ้ง แน่นอึดอดัทอ้ง แขนขาเยน็ บวม และมีน ้ าในช่องทอ้ง ในผูป่้วย
เดก็โรคหวัใจ อาการส าคญัท่ีบ่งช้ีวา่มีภาวะหวัใจวาย (cardinal signs) 
4 ประการไดแ้ก่ 1) หวัใจโต 2) หวัใจเตน้เร็ว 3) หายใจเร็ว 4) ตบัโต    
 



 การวนิิจฉัย :  

 1. ซกัประวติัและการตรวจร่างกาย ตรวจพบอาการและอาการแสดง
ของภาวะหวัใจวาย เช่น ออกแรงแลว้เหน่ือยง่ายเม่ือทารกดูดนม น ้าหนกัข้ึน
เน่ืองจากการคัง่ของน ้าในร่างกายพบ cardinal signs เช่น หายใจเร็วและ
หวัใจเตน้เร็วในช่วงพกั และอาการตบัโต บางรายอาจฟังไดย้นิเสียงหวัใจผดิปกติ
หรือเสียงฟู่  (cardiac murmur) 
 2. ภาพรังสีทรวงอกพบหวัใจโต ร่วมกบัมีเลือดไปปอดมากข้ึน พบ 
pulmonary venous congestion หรือ pulmonary 
edema 
 3. การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจอาจพบ หวัใจเตน้เร็ว/เตน้ชา้ หรือเวนตริ
เคิลโต 
 4. การตรวจ echocardiography อาจพบ cardiac 
function ผดิปกติหรือการท าหนา้ท่ีของเวนตริเคิลลดลง 

 



 การรักษา :  

1.ยากลุ่มกลยัโคไซด์ (digitalis glycosides) ในเด็กนิยมให้ยา 
digoxin (lanoxin) สรรพคุณคือเพิ่มแรงในการบีบตวัของกลา้มเน้ือ
หวัใจ แต่ท าให้หวัใจเตน้ชา้ลง ส่งผลให้มี cardiac output เพิ่มข้ึน 
เลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกายมากข้ึน และส่งผลต่อเน่ืองคือลดการคัง่
ของเลือดในหลอดเลือดฝอยในปอด และยงัมีผลเพิ่มการขบัปัสสาวะ ท าให้
ลดแรงตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลาย (afterload) หัวใจจึง
สามารถบีบเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกายไดง่้ายข้ึน 
2. ยากลุ่ม beta-adrenegic receptor blocking agents) 
เช่น propranolol (inderal) ท าให้ epinephrine และ 
norepinephrine ออกฤทธ์ิไม่ได ้ท าใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจและ
แรงบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจลดลง ความดนัโลหิตจะลดลงชา้ๆ  

 



 การรักษา (ต่อ) 
 3. ยาขยายหลอดเลือด (vasodilators) เช่น hydralazine 
(apresoline) ท าใหล้ด afterload / preload และเพ่ิม cardiac 
output เน่ืองจากมีฤทธ์ิขยายหลอดเลือดแดงจึงลดแรงตา้นทานหลอดเลือด
ส่วนปลาย 
 4. ยา ACEI (angiotensin-cinverting enzyme 
inhibitors เช่น captoril และ enalapril มีฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของ
เอนไซมท่ี์ท าลายแดงจิโอเทนซิน เพื่อใหห้ลอดเลือดขยายตวัและลดแรงตา้นทาน
ของหลอดเลือดส่วนปลาย 
 5.ยาขบัปัสสาวะเช่น furosemidel(lasix), thiazides 
(hydrochlorothiazide/HCTz),spironolactone 
(aldactone) โดยยบัย ั้งการดูดกลบัของน ้ าและโซเดียมท่ีไต ส่งผลให้
ป ริ ม าณ เ ลื อ ด ใน ร ะบบไหล เ วี ย น ลดล ง  จ ะ ช่ ว ย ล ด  pulmonary 
congestion เป็นการลด preload 

 



 การรักษา (ต่อ) 

6. ลดอาหารเคม็ บางรายอาจก าจดัโซเดียม/สารน ้ าในแต่ละวนั เพื่อลด
ภาวะคัง่ของน ้ าในหลอดเลือด โดยทั่วไปจะจ ากัดร้อยละ 60-80 ของ
ปริมาณปกติ ซ่ึงจะปรับตามสภาพร่างกาย 
7. ให้ออกซิเจน ในรายท่ีมีภาวะปอดบวมน ้ า ถา้มีอาการเหน่ือยหอบมาก
ควรใหอ้อกซิเจนเพื่อเพิ่มปริมาณออกซิเจนใหร่้างกาย (oxygenation) 

8. รักษาสาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจวาย เช่น การผา่ตดั หรือการรับการ
ตรวจสวนหวัใจ 



การพยาบาลผู้ป่วยเดก็ภาวะหัวใจวาย 

• วนิิจฉัยการพยาบาล 1 ปริมาณเลือดออกจากหวัใจต่อนาทีลดลง /ปริมาณ
เลือดไปเล้ียงร่างกายลดลง เน่ืองจากความปกติของหวัใจหรือหลอดเลือด 

•    เป้าหมายการพยาบาล มีปริมาณเลือดออกจากหวัใจต่อนาทีเพียงพอ 

•     ผลลพัธ์ที่คาดหวัง 

• หวัใจเตน้แรงและสม ่าเสมอ อตัราการเตน้ของหวัใจปกติตามเกณฑ์ 
• อตัราการหายใจ ความดนัโลหิต ปกติตามเกณฑ ์

• อาการบวมลดลง สีผวิปกติ 

 



 กจิกรรมการพยาบาล 

1. จ ากดักิจกรรมของผูป่้วย ดูแลใหไ้ดพ้กัผอ่นเตม็ท่ี ใหก้ารพยาบาลอยา่งนุ่มนวล
และรวดเร็วเพ่ือลดความตอ้งการใชอ้อกซิเจนของร่างกาย 
2. จดัใหผู้ป่้วยนอนศีรษะสูงประมาณ 30-45 องศา เพื่อช่วยใหป้อดขยายตวัอยา่ง
เตม็ท่ี ลดปริมาณเลือดด าท่ีไหลกลบัเขา้สู่หวัใจ 
3. ดูแลใหไ้ดรั้บยาตามแผนการรักษาเพื่อประสิทธิภาพการท างานของหวัใจ
รวมทั้งสงัเกตและบนัทึกอาการขา้งเคียงของยาและรายงานแพทยห์ากพบอาการ
ผดิปกติ 
4. ดูแลใหอ้อกซิเจนตามแผนการรักษาในรายท่ีเหน่ือยหอบเพื่อเพิ่มออกซิเจนใน
กระแสเลือด 
5. ดูแลใหอ้าหารรสจืดเพือ่ลดการสะสมของน ้าและโซเดียมภายในร่างกาย 
6. บนัทึกปริมาณน ้าและปัสสาวะ ชัง่น ้ าหนกัทุกวนั เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลง
ของสมดุลน ้า 

 



วนิิจฉัยการพยาบาล 2  มีภาวะน ้าเกิน เน่ืองจากมีการคัง่ของ
น ้าในร่างกายท าใหห้วัใจท างานเพิ่มข้ึน 

• เป้าหมายการพยาบาล  ไม่มีภาวะน ้าเกิน  
•     ผลลพัธ์ที่คาดหวัง         น ้ าหนกัตวัลดลง อาการบวมลดลง  

 



 กจิกรรมการพยาบาล 

 1. ดูแลใหย้าขบัปัสสาวะตามแผนการรักษา ดูแลใหไ้ดรั้บอาหารท่ีมี
แคลอรีเพียงพอและรสจืดเพื่อลดการสะสมของน ้าและโซเดียมในร่างกาย 
 2. ติดตามและบนัทึกปริมาณน ้าด่ืมและปัสสาวะในรอบ 24 ชัว่โมง 
และชัง่น ้ าหนกัเพื่อทราบการเปล่ียนแปลงความสมดุลของปริมาณน ้าใน
ร่างกาย 
 3. ประเมินอาการบวม ดูแลรักษาความสะอาดผวิหนงัและพลิก
ตะแคงตวัเปล่ียนท่าบ่อยๆ เพื่อป้องกนัการฉีกขาดของผวิหนงั เน่ืองจาก
อาการบวม 

 



 วนิิจฉัยการพยาบาล 3  เส่ียงต่อการไดรั้บสารอาหารไม่
เพียงพอ เน่ืองจากมีอตัราการเผาผลาญพลงังานสูง 

•  เป้าหมายการพยาบาล  ไดรั้บสารอาหารอยา่งเพียงพอ 

•        ผลลพัธ์ที่คาดหวัง   
• ไดรั้บปริมาณนม/อาหาร จ านวนแคลอรีเพียงพอตามแผนการรักษา  
• น ้าหนกัอยูใ่นเกณฑป์กติ  
• ผวิหนงัมีความชุ่มช้ืน  



 กจิกรรมการพยาบาล 
 1. ดูแลให้ได้รับอาหารท่ีมีแคลอรีสูงเพื่อทดแทนอตัราการเผาผลาญ
พลงังานท่ีสูงกวา่ปกติ เช่น มากกว่า 100-120 แคลอรี/กิโลกรัม/วนั / อาจใหสู้งถึง 
130-180 แคลอรี/กิโลกรัม/วนั 

 2. การดูแลให้นมเด็กควรปฏิบติัดงัน้ี ให้ดูดนมทีละน้อยแต่บ่อยคร้ัง 
เลือกจุกนมท่ีมีขนาดเหมาะสมหากดูดนมมารดาแลว้เหน่ือยควรให้มารดาบีบ
น ้านมใส่ขวด หากดูดนมขวดแลว้ยงัมีอาการเหน่ือยควรใชช้อ้น  / medicine 
dropper / syringe ใหน้มทางปาก ส่วนในรายท่ีมีหายใจเร็ว /เหน่ือยหอบ
มาก ควรงดการดูดนม พร้อมรายงานแพทยแ์ละให้นมทางสายยางต่อไป เด็กบาง
รายอาจไดรั้บนมท่ีมีแคลอรีสูง 24-30 แคลอรีต่อออนซ์ อาจไดรั้บน ้ ามนัขา้วโพด 
/ medium chain triglyceride: MCT oil (1 cc.=8.4 แคลอรี) 
อยา่งไรก็ตาม ควรเพิ่มปริมาณแคลอรีท่ีละนอ้ย เช่น 2 แคลอรี/ออนซ์/วนั เพื่อให้
กระเพาะอาหารมีการปรับตวัได ้  



 กจิกรรมการพยาบาล (ต่อ) 

 3. แนะน าบิดามารดาให้ทราบเทคนิคของการให้นมหรืออาหารแก่
เดก็ ควรพิจารณาตามอาการของเดก็เป็นหลกั เพราะโดยทัว่ไปทารกท่ีดูดนม
มารดาจะใชแ้รงในการดูดมากกวา่การดูดนมจากขวด 

 4. สังเกตและบันทึกปริมาณนมหรืออาหารท่ีผูป่้วยได้รับเพื่อ
ประเมินจ านวนแคลอรีท่ีไดรั้บ 

 5. ชัง่น ้ าหนกัทุกวนั ช่วยประเมินการเจริญเติบโต โดยจะตอ้งแยก
จากอาการบวม  
 6. ประเมินอาการของผูป่้วยท่ีอาจท าให้มีการสูญเสียพลงังาน เช่น 
ตวัร้อน มีไข ้มีการติดเช้ือหรือทอ้งเสีย ควรรีบใหก้ารช่วยแหลือทนัที 

 



วนิิจฉัยการพยาบาล 4  มีโอกาสเกิดพฒันาการล่าชา้ 

•  เป้าหมายการพยาบาล มีการพฒันาการสมวยั / ใกลเ้คียงกบัวยั 
•     ผลลพัธ์ที่คาดหวัง พฒันาการสมวยัตามเกณฑใ์นแต่ละวยั 



 กจิกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินพฒันาการของเดก็ เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการ
วางแผนกิจกรรมการพยาบาล 

 2. จดักิจกรรมการเล่นท่ีเหมาะกบัวยั เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้และ
พฒันาการตามวยัของเด็ก 

 3. จดัใหเ้ดก็มีปฏิสัมพนัธ์/พดูคุยกบัเดก็อ่ืนๆ ท่ีมีสุขภาพดี เดก็จะ
เรียนรู้ทกัษะทางสงัคมจากการติดต่อส่ือสารกบัเดก็คนอ่ืน 

 



ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล 5   
มีโอกาสเกิดภาวะเป็นพิษจากดิจิตาลิส 

•  เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยไม่มีภาวะเป็นพิษจากดิจิตาลิส 

•     ผลลพัธ์ที่คาดหวัง 
•           ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะพิษจากดิจิตาลิส เช่น 

คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร วิงเวียนศีรษะ หวัใจเตน้ชา้/ไม่สม ่าเสมอ 
ระดบัโพแทสเซียมในเลือดปกติ 



 กจิกรรมการพยาบาล 

 1. นบัชีพจรหรืออตัราการเตน้ของหวัใจใหเ้ตม็ 1 นาทีก่อนใหย้า หาก
พบค่าชีพจรต ่ากวา่เกณฑค์วรงดยาและรายงานแพทย ์
 2. ดูแลใหย้าอยา่งถูกตอ้งตามหลกัการใหย้า ไม่ควรผสมยากบันมเพราะ
ผูป่้วยอาจดูดนมไม่หมดท าใหย้าไม่ครบตามขนาดท่ีตอ้งการ ถา้เป็นยาน ้าอาจ
ผสมกบัน ้าผลไม ้/ น ้ าหวานเฮลบลูบอยเลก็นอ้ยเพ่ือลดรสขมของยาและป้องกนั
อาการระคายเคืองของทางเดินอาหาร 
 3. หากผูป่้วยอาเจียนหลงัใหย้าประมาณ 5-10 นาที ควรเตรียมใหย้า
ใหม่ในม้ือนั้น หากอาเจียนนานกวา่น้ีไม่ตอ้งใหย้าใหม่  
 4. สงัเกตอาการและอาการแสดงของภาวะพิษจากดิจิตาลิส เช่น คล่ืนไส้ 
อาเจียน เบ่ืออาหาร วิงเวียนศีรษะ หวัใจเตน้ชา้ / เตน้ไม่สม ่าเสมอ หากพบอาการ
รีบหยดุยาและรายงานแพทย ์

 



 กจิกรรมการพยาบาล (ต่อ) 

 5. สังเกตอาการของโพแทสเซียมต ่า เช่น กลา้มเน้ืออ่อนแรง ความ
ดนัเลือดต ่า หัวใจเตน้ไม่สม ่าเสมอ หัวใจเตน้เร็ว/เตน้ชา้ กระสับกระส่าย 
ง่วงซึม ติดตามผล serum electrolyte ถา้ระดบัโพแทสเซียมต ่าท า
ใหเ้กิดภาวะพิษจากดิจิตาลิสไดง่้าย 

 



ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล  

• วนิิจฉัยการพยาบาล 6 มีโอกาสเกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ
เน่ืองจากมีการคัง่ของเลือดในปอด   ท าใหก้ารแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจน
ลดลง   

• วนิิจฉัยการพยาบาล 7 บิดามารดามีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย 
และส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาล 

ที่มา : https://www.kkh.go.th/nurse_category//หวัใจ/ 



วนิิจฉัยการพยาบาล 8 บิดามารดาขาด /พร่องความรู้ในการ
จดัการเก่ียวกบัยาท่ีบา้น 

เป้าหมายการพยาบาล บิดามารดามีความรู้ในการดูแลเก่ียวกบัยาท่ีบา้น 

ผลลพัธ์ที่คาดหวัง  บิดามารดาสามารถ 

• บอกวิธีการเตรียมยา 
• แสดงวิธีการใหย้าไดถู้กตอ้ง  
• บอกผลขา้งเคียงของยา 
• บอกอาการแสดงของภาวะหวัใจวายได ้ 

 



กจิกรรมการพยาบาล 

 1. อธิบาย พร้อมสาธิตวิธีการเตรียมยาและวิธีการให้ยา lanoxin 
ยาขบัปัสสาวะ และยาอ่ืนๆ ภายใตก้ารดูแลอยา่งใกลชิ้ดของพยาบาล 

 2. อธิบายผลขา้งเคียงของยาชนิดต่างๆ ในแผน่พบั/คู่มือพร้อมเบอร์
โทรศัพท์ท่ีบิดามารดาสามารถโทรถามเม่ือมีข้อสงสัยหรือรายงาน
ผลขา้งเคียงของยา เพื่อหลีกเล่ียงภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงได ้

 3. อธิบายอาการเร่ิมตน้ของภาวะหัวใจวายและอาการแสดงต่างๆ 
เช่น อ่อนเพลียกระสับกระส่าย ดูดนมล าบากหรือเหน่ือย ไอ หายใจล าบาก 
บวม 



สรุป 

 การพยาบาลเด็กท่ีมีการท างานผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือด 
นอกจากพยาบาลจะมีบทบาทในการดูแลผูป่้วยเด็กและครอบครัวแลว้ การให้
ค าปรึกษาแก่บิดามารดาในการดูแลเม่ือกลบัไปบา้น โดยมีสาระส าคญักล่าวคือ 
การเจริญเติบโตและพฒันาการ ส่งเสริมอาหารท่ีมีแคลอรีสูง ควรไดรั้บการท า
ผ่าตดัเพ่ือแก้ไขความผิดปกติของหัวใจในกรณีท่ีมีรูร่ัวขนาดปานกลาง/ใหญ่ 
ส าหรับรูร่ัวขนาดเล็กอาจตอ้งรอจนกว่าจะปิดไดเ้อง การติดตามอยา่งใกลชิ้ดจาก
แพทยเ์ฉพาะทาง การไดรั้บวคัซีนตามวยั ยกเวน้ก่อนการสวนหัวใจ หรือก่อน
ผา่ตดัควรเล่ือนการให้วคัซีนออกไป เช่น MMR ควรเล่ือนออกไปอยา่งนอ้ย 3 
เดือน หลังจากการได้รับเลือดหรือพลาสมา เด็กควรได้รับ influenza 
vaccine เพื่อป้องกนัไขห้วดั การพกัผอ่น การให้เวลาพกัระหว่างรับประทาน
อาหาร การจดัส่ิงแวดลอ้มอากาศถ่ายเท การป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจ การฝึกขบัถ่ายปัสสาวะในเดก็ท่ีไดรั้บยาขบัปัสสาวะ 



สรุป (ต่อ) 

 การป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ การฝึกขบัถ่ายปัสสาวะ
ในเด็กท่ีไดรั้บยาขบัปัสสาวะ การป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าหรือการสังเกต
อาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจวาย การเล้ียงตามปกติ ไม่เล้ียงแบบ
ตามใจเกินไป การส่งเสริมภาพลกัษณ์เก่ียวกบัโรค การไปโรงเรียนควรเลือก
โรงเรียนใกลบ้า้น ขอ้จ ากดัในการออกก าลงักายหรือเล่นกีฬา การใหค้วามรู้
และใหก้ าลงัใจแก่ครอบครัว การตรวจตาม 

ที่มา : https://www.kkh.go.th/nurse_category//หวัใจ/ 



ขอบคุณค่ะ 

ท่ีมา : https://happymom.in.th/th/tips/maternity-general/มองรูปเดก็น่ารัก-ลูกหนา้ตาน่ารัก-จริงหรือมัว่ชวัร์หรือไม่/274 


