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การพยาบาลเดก็โรคหัวใจ

อาจารยเ์วียงพิงค ์ ทวีพนู



วตัถุประสงค์

เพือ่ให้นักศึกษามคีวามรู้และความเข้าใจเกีย่วกบัการพยาบาลเดก็
โรคหัวใจ

 สามารถอธิบาย พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง ของผู้ป่วยเดก็
โรคหัวใจได้

 สามารถบอก วธีิการวนิิจฉัย และการรักษาผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจได้

 สามารถบอกแนวทางการดูแลหรือให้การพยาบาลผู้ป่วยเดก็
โรคหัวใจได้



()

1.  การพยาบาลเดก็โรคหัวใจพกิารแต่ก าเนิด (Congenital heart disease :CHD)
    1.1 ชนิดไม่เขียว (Acyanotic congenital heart disease) >> ASD, VSD, PDA
    1.2 ชนิดเขยีว (Cyanotic congenital heart disease) >>TGV, TOF
2. การพยาบาลเดก็โรคหัวใจทีเ่กดิขึน้ภายหลงั 

>> Rheumatic Heart Disease

3.  การพยาบาลผู้ป่วยเดก็ทีม่ภีาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure)

เนือ้หาการพยาบาลเดก็โรคหัวใจ



กายวิภาคและสรีรวิทยาของหวัใจ



                                   โรคหวัใจกลุ่มน้ี จะไม่มีอาการเขียว  
เน่ืองจาก การท่ีผนงักั้นหวัใจมีช่องเปิด (shunt) ท าใหเ้ลือดแดงซ่ึง
อยูซี่กซา้ยของหวัใจมีแรงดนัสูงกวา่ไหลไปผสมกนักบัซีกขวา 

(Left to Right Shunt) แลว้ถูกส่งกลบัไปฟอกท่ีปอดใหม่  จึงท าให้
ไม่มีอาการเขียว (Acyanosis) แต่ถา้รูร่ัวมีขนาดใหญ่ข้ึนหรือเป็น
เร้ือรัง จะท าใหป้ริมาณเลือดไปสู่ปอดมากข้ึน  อาจท าใหเ้กิด right 

to left shunt (Eisenmenger’s syndrome) ได ้กล่าวคือ เลือดจาก
หวัใจซีกขวาไหลยอ้นกลบัไปสู่ซีกซา้ย แลว้สูบฉีดไปเล้ียงร่างกาย 

ยอ่มท าใหเ้กิดอาการเขียวได้

1.โรคหัวใจแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว (Acyanotic Congenital Heart Disease)

ASD

VSD

PDA



Atrial septal defect (ASD)

( ท่ีมารูปภาพ : http://www.hewhew.com/health/heart/born_to_heart.htm)

 โรคหัวใจ ASD เป็นความ
ผดิปกตแิต่ก าเนิด ทีม่ีรูเปิด

ระหว่างหัวใจห้องบน เลอืดจะ
ไหลจากหัวใจห้องบนซ้ายทีม่ี
แรงดนัสูงกว่าไปยงัหัวใจห้อง
บนขวาทีม่ีแรงดนัต า่กว่า

http://www.hewhew.com/health/heart/born_to_heart.htm
http://www.hewhew.com/health/heart/born_to_heart.htm
http://www.hewhew.com/health/heart/born_to_heart.htm


Atrial septal defect (ASD)

1. Ostium primum
ASD                            

รูเปิดอยู่บริเวณล่างสุด
ของผนังกั้นหัวใจ     

อาจเกดิร่วมกบัความ
ผดิปกตขิองลิน้หัวใจ
ไมทรัล (Mitral value 

abnormalities)

 ชนิดของโรคหัวใจ ASD

2. Ostium secundum
ASD                               

รูเปิดอยู่บริเวณใกล้กบั
กึง่กลางของผนังกั้นหัวใจ 

(พบได้บ่อยทีสุ่ด) 

F
3. Sinus venosus defect 

ASD                                   
มีรูเปิดใกล้กบับริเวณ

เช่ือมต่อระหว่าง superior 
vena cava และหัวใจห้อง
บนขวา อาจเกดิร่วมกบั
ความผดิปกตขิองการ

เช่ือมต่อของหลอดเลอืดด า
ปอดบางส่วน



()

สาเหตุ : ASD เกิดตั้งแต่เม่ือทารกอยูใ่นครรภ ์ตามปกติหวัใจหอ้งบนจะถูกสร้างข้ึนใน
ระหวา่งตวัอ่อน (Embryo) มีอาย ุ4-6 สปัดาห์ และมีรูเปิดถึงกนัท่ีเรียกวา่ Foramen 
ovale ซ่ึงจะเปิดตลอดในช่วงท่ีทารกอยูใ่นครรภม์ารดา รูเปิดน้ีเป็นทางใหเ้ลือด
ไหลเวยีนไปปอด ภายหลงัเกิดแรงดนัในหวัใจหอ้งบนซา้ยเพ่ิมสูงข้ึน Foramen ovale
จึงปิด แต่ถา้การเจริญเติบโตของผนงักั้นหวัใจหอ้งบนระหวา่งทารกอยูใ่นครรภ ์และ
เม่ือเกิดมาในระยะแรกลม้เหลวในการเช่ือมปิดจะเกิดโรคหวัใจ ASD

 อุบัตกิารณ์ : พบเดก็เป็นโรค ASD ประมาณ ร้อยละ 10 ของเดก็โรคหวัใจ และพบใน
เดก็หญิงมากกวา่เดก็ชาย

Atrial septal defect (ASD)
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พยาธิสรีรภาพ

ASD ท าใหเ้ลือดไหลผา่นรูร่ัวจาก LA ไปยงั RA ปริมาณเลือดข้ึนกบัขนาด
ของรูร่ัว แรงตา้นทานหลอดเลือดในปอด ความยดืหยุน่ (compliance) ของ RV 
ซ่ึงในช่วงแรกเกิด ผนงั RV จะหนา มีความยดืหยุน่นอ้ย จึงท าใหเ้ลือดไหลผา่น
รูร่ัวจาก LA ไปยงั RA นอ้ย เม่ืออาย ุ3-5 ปี RV จะมีความยดืหยุน่ดีข้ึน สามารถ
ขยายรับเลือดจาก RA ลงมา RV ไดม้ากข้ึน ซ่ึงจะท าใหท้ั้ง RA และ RV โตข้ึน
ได ้ปัจจยัท่ีมีความส าคญัรองลงมา คือขนาดของรูร่ัว ยิง่มีขนาดใหญ่ยิง่มีเลือด
ไหลผา่นรูร่ัวมากข้ึน

Atrial septal defect (ASD)
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อาการทางคลนิิค 
1. ASD ขนาดเลก็ ( < 8 mm) จะท าใหมี้การไหลลดัของเลือดและมีเลือดไปปอดมากข้ึนโดยมีปริมาณ

การไหลของเลือดผา่นปอดไม่ถึง ๒ เท่าของปริมาณการไหลของเลือดผา่นร่างกาย  เดก็มกัไม่มี
อาการแสดงและสามารถเจริญเติบโตไดป้กติ 

2. ASD ขนาดปานกลาง มีเลือดไหลไปปอดมากข้ึน มีปริมาณการไหลของเลือดผา่นปอดเป็น ๒ เท่า 
ของปริมาณการไหลของเลือดผา่นร่างกาย

3. ASD ขนาดใหญ่ มีเลือดไหลไปปอดมากยิง่ข้ึน มีปริมาณการไหลของเลือดผา่นปอดมากกวา่ ๒ เท่า 
ของปริมาณการไหลของเลือดผา่นร่างกาย  จะท าใหมี้อาการเหน่ือยง่าย เหง่ือออกมาก หายใจ
ล าบากเวลาออกก าลงั ไม่สบายบ่อยๆ จากการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ อาจท าใหห้วัใจวายได้

Atrial septal defect (ASD)
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การวนิิจฉัยโรค 
1. ซักประวัติ ครอบครัว การตั้งครรภ์ ประวัติการเกดิ อาการภายหลงัเกดิ

2. ตรวจร่างกายตามระบบ พบเสียงหัวใจผดิปกติ อาการและอาการแสดงตามที่กล่าวมา

3. การตรวจวนิิจฉัยด้วยหัตถการต่างๆ 

- CXR >> จะพบหวัใจดา้นขวาโต หลอดเลือดแดงปอดมีขนาดใหญ่

- EKG >> พบมี P Waveสูงแหลม แสดงถึงหวัใจหอ้งบนขวาโต มีปริมาณเลือดมาก

- Echocardiograph >> พบหวัใจหอ้งบนและหอ้งล่างขวาโต และบอกชนิดและขนาดของ 
ASD ได ้นอกจากน้ียงับอกทิศทางการไหลของเลือดผา่น ASD จากซา้ยไปขวาได้

Atrial septal defect (ASD)
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     การรักษา : แบ่งตามชนิดของโรค 
1. ASD ท่ีเกิดร่วมกบัความผดิปกติของล้ินหวัใจระหวา่งหวัใจหอ้งบนและล่าง มี

อาการหวัใจวายร่วมดว้ย รักษาโดยการใหย้า Digoxin จ ากดัน ้ าด่ืมและใหย้าขบัปัสสาวะ
2. ASD รักษาโดยวิธีสวนหวัใจใชไ้ดผ้ลดี

         3. รายท่ีมีความผดิปกติขนาดกลางถึงขนาดใหญ่ตอ้งท าผา่ตดัทางเดินของเลือด
ระหวา่งหวัใจและปอด และปิด ASD ดว้ยวิธี Dacron การผา่ตดันิยมท าเม่ือผูป่้วยอยูใ่นวยั
ก่อนเรียน
      ภาวะแทรกซ้อน : หลอดเลือดปอดอุดตนัและมีล่ิมเลือดเกิดข้ึน เน่ืองจากมีการเพ่ิมข้ึน
ของปริมาณเลือดท่ีออกจากปอด

Atrial septal defect (ASD)



โรคหัวใจ VSD หมายถึง 
โรคหัวใจทีม่ีความผดิปกตทิี่
ผนังกั้นระหว่างหัวใจห้องล่าง
ซ้ายและขวามีรูร่ัว อาจพบเพยีง
รูเดียวหรือหลายรู มีขนาด
แตกต่างกนั ท าให้เลอืดจาก
หัวใจห้องล่างซ้ายไหลเข้าสู่

หัวใจห้องล่างขวา 

Ventricular septal defect (VSD)



 เกดิจากการสร้างผนังกั้นหัวใจ
ระหว่างห้องล่างซ้ายและขวา
ล้มเหลว ซ่ึงในภาวะปกติเมื่อตัว
อ่อนในครรภ์อายุระหว่าง 4-8

สัปดาห์ จะมกีารเจริญเติบโตของ
ผนังกั้นหัวใจระหว่างห้องล่าง

ซ้ายและขวา

Ventricular septal defect (VSD) 

สาเหตุ 

พบมากที่สุดในโรคหัวใจแต่ก าเนิด 
ประมาณร้อยละ 25 ของโรคหัวใจ
แต่ก าเนิดทั้งหมด พบมากในเดก็ที่
เป็น Down’s Syndrome และมัก
พบความผดิปกติอย่างอืน่ร่วมด้วย 

อุบัตกิารณ์  



()

■ Type I, supracrystal VSD มีรูร่ัวของผนงักั้นหวัใจหอ้งล่างใกลบ้ริเวณ aorta หรือ 
pulmonary artery (PA)

■ Type II, perimembranous VSD มีรูร่ัวอยูใ่ตล้ิ้นหวัใจ aortic เป็นชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุด 
ประมาณร้อยละ 80

■ Type III, canal VSD มีรูร่ัวอยูใ่ตล้ิ้นหวัใจ tricuspid ดา้นใน

■ Type IV, muscular VSD มีรูร่ัวท่ี trabeculae ถา้มีรูร่ัวหลายรู มีช่ือเรียก “Swiss cheess” 
VSD

Ventricular septal defect (VSD)
ชนิดของ VSD แบ่งตามต าแหน่งของรูร่ัวได ้4 ชนิด 



Ventricular septal defect (VSD)
พยาธิสรีรภาพ

ระยะแรกเกดิ ความต้านทานในหลอดเลอืดแดงของปอด(PVR)ยงัสูงอยู่ ท าให้ความดนัในหัวใจ
ห้องล่างซ้าย (LV) และหัวใจห้องล่างขวา (RV)ใกล้เคยีงกนั จึงไม่เกดิการไหลลดัของเลอืดผ่านรูร่ัว
หรือผ่านรูร่ัวได้น้อย ต่อมา PVR จะค่อยๆ ลดลง จากการทีแ่รงดัน LV > RV เลอืดจึงไหลผ่าน 
VSD จาก LV ไป RV ออกสู่ pulmonary artery (PA) อย่างรวดเร็ว เกดิ Left to Right Shunt       
ท าให้ LV ขยายโตตามปริมาณเลอืดที่ไหลกลบัจาก pulmonary vein (PV) และหัวใจห้องบนซ้าย 
(LA) ถ้ารูร่ัวมีขนาดใหญ่จะท าให้หัวใจซีกซ้ายท างานหนัก เกดิภาวะหัวใจวาย(CHF)ได้ เม่ือ
ปริมาณเลอืดที่ไหลผ่าน PA มาก จะท าให้หลอดเลอืดขยายใหญ่ขึน้ด้วยและความดัน PA จะสูงขึน้ 
ท าให้กล้ามเนือ้หัวใจห้องล่างขวาหนาตัวขึน้และมีขนาดใหญ่ขึน้



Ventricular septal defect (VSD)
อาการทางคลนิิค  

1. small VSD
- มรูีร่ัว < 0.5  Cm 
- มักไม่มีอาการผดิปกติ        
อาจตัวเลก็หรือมีน า้หนักน้อย 
มอีาการเหน่ือยง่ายเวลาดูดนม 
หรือตดิเช้ือในระบบหายใจได้
บ่อย แต่จะไม่มีภาวะหัวใจวาย

2.moderate VSD
- รูร่ัว 0.5-1 Cm 
- จะมีอาการเหน่ือยง่ายเวลาดูดนม         
มีเหงือ่ออกมาก ตวัเลก็หรือเลีย้งไม่โต 
พฒันาการอาจจะปกติ หรือล่าช้า ตดิ
เช้ือในระบบหายใจได้บ่อยและมี
ภาวะหัวใจวาย เช่น หายใจเร็ว หัว
ใจเต้นเร็ว กระสับกระส่าย น ้าหนัก
ขึน้มากผดิปกต ิปัสสาวะลดลง ตับโต 
มีอาการบวมจากมีน ้าคัง่ บางรายอาจ
มีปอดบวมน ้า

3. large VSD 
- รูร่ัว > 1 Cm 
- จะมีอาการเหน่ือยง่าย
เวลาดูดนม เหงื่อออกมาก 
หายใจเร็ว มักมีภาวะหัวใจ
วาย  เวลาร้องไห้ อาจมี
อาการเขียวได้   ถ้ามี 
Right to Left Shunt 
(reverse shunt) 
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1. ซักประวตัคิรอบครัว การตั้งครรภ์ของมารดาและประวตัสุิขภาพ

2. การตรวจร่างกาย 

กรณ ีsmall VSD : ฟังหัวใจมีเสียง murmur โดยไม่พบความผดิปกติอืน่

กรณ ีmoderate to large VSD : ฟังหัวใจมีเสียง murmur และจะพบอาการแสดงของ CHF คอื 
หายใจเร็ว หัวใจเต้นเร็วและแรง(active precordium), ตับโตและหัวใจโต ซ่ึงเกดิจากเลอืดปริมาณ
มากไหลผ่านลิน้หัวใจ mitral ท าให้เกดิ relative mitral stenosis (MS) ได้ และถ้าความดันหลอด
เลอืดแดงในปอดสูง (pulmonary arterial hypertension, PAH) จะได้ยนิเสียงการปิดของลิน้หัวใจ 
pulmonic (P2)

Ventricular septal defect (VSD)
การวนิิจฉัยโรค 
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3. การตรวจทางห้องปฏบิัตกิาร

    3.1 CXR >> small VSD ผล CXR จะปกติ ส่วนกลุ่ม moderate or large VSD จะพบ
หวัใจโต พบขนาดของหลอดเลือดปอดใหญ่ข้ึน (PVM  &PA)และยงัพบขนาดของ
หวัใจหอ้งบนและหอ้งล่างซา้ยโตข้ึนดว้ย (LAE &LVH)

     3.2 EKG >> small VSD ผล EKG ปกติ,  moderate VSD ผล EKG จะแสดงผลวา่ผนงั
กลา้มเน้ือหวัใจหอ้งล่างซา้ยหนา(LVE), large VSD ผล EKG จะแสดงผลวา่ผนงั
กลา้มเน้ือหวัใจหอ้งล่างซา้ยและขวาหนา ( LVE, RVE)

Ventricular septal defect (VSD)
การวนิิจฉัยโรค 
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3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ต่อ)

3.3 echocardiography >> ช่วยในการวนิิจฉยั VSD ได ้สามารถบอกต าแหน่งและ
ขนาดของ VSD ไดแ้ม่นย  า และสามารถค านวณหาปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจไดด้ว้ย

      3.4 cardiac catheterization >> พบความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือดของหวัใจ
หอ้งบนขวาจะมากกวา่หวัใจหอ้งล่างซา้ย แรงดนัในหวัใจหอ้งล่างขวาและใน 
pulmonary artery จะสูงกวา่ปกติ การฉีดสีจะช่วยบอกต าแหน่งของ VSD ได้

Ventricular septal defect (VSD)
การวนิิจฉัยโรค 
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1. การรักษาด้วยยา

■ small VSD และไม่มีอาการผดิปกติ >> จะรักษาตามอาการเน่ืองจาก VSD สามารถปิด
ไดเ้องหรือมีขนาดเลก็ลงภายในอาย ุ4-6 ปี 

■ moderate or large VSD จะมีอาการหวัใจวายร่วมดว้ย  >> จะรักษาภาวะหวัใจวายดว้ย
การใหย้ารักษาหวัใจ (Digitalis) ยาขบัปัสสาวะ ยาขยายหลอดเลือดและยายบัย ั้งการหด
รดตวัของหลอดเลือด (Angiotensin converting enzyme inhibitor)

Ventricular septal defect (VSD)
การรักษา



()

2. รักษาด้วยการผ่าตัด

     การผา่ตดัซ่อมแซมจะท าในผูป่้วยอาย ุ< 2  ปี  ท่ีมีภาวะหวัใจวายและไดรั้บการรักษาทางยาแลว้
อาการไม่ดีข้ึน แต่ถา้ควบคุมอาการหวัใจวายไดค้วรพิจารณาผา่ตดัปิด VSD เม่ือเดก็อาย ุ2-3 ปี 
หรือตาม ideal age range อาย ุ3-5 ปีหรือตามความเหมาะสม การผา่ตดั VSD ท าได ้๒ ลกัษณะ คือ 

■ เพือ่บรรเทาอาการ (Palliative) โดยการผา่ตดัรัด PA เพื่อลดความดนัเลือดท่ีปอด ส่วนใหญ่ท าใน
ผูป่้วยเดก็ท่ีมีอาการหวัใจวายรุนแรง และเม่ือเดก็โตข้ึนจึงผา่ตดัซ่อมแซมอยา่งถาวร

■ การผ่าตัดเพือ่ซ่อมแซมอย่างถาวร (Complete Repair) ถา้ VSD ขนาดเลก็ ท าผา่ตดัโดยใชว้ิธีท า
เป็นถุงหูรูด (Purse-string) แต่ถา้ VSD ขนาดใหญ่จะปิดดว้ย Dacron patch

Ventricular septal defect (VSD)
การรักษา



Ventricular septal defect (VSD)
ภาวะแทรกซอ้น

อาจเกดิการตดิเช้ือแบคทเีรียที่เยือ่หุ้มหัวใจ (infective 
endocarditis) ลิน้หัวใจพลัโมนิคตบี (Pulmonic stenosis) 

ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัผ่าตัดอาจพบว่ายงัมี VSD ทีผ่นังกั้น
หัวใจหลงเหลอือยู่และอาจมกีารน าไฟฟ้าผดิปกตไิด้ หัวใจ
หยุดเต้น ขาดออกซิเจน หายใจล าบากและความดนัโลหิตต า่ 
แรงดนัชีพจรห่าง และเสียงหัวใจผดิปกตเิมื่อหัวใจคลายตวั



Patent ductus arteriosus (PDA)
         

    โรคหัวใจที่หลอดเลอืดแดง                    
(Ductus arteriosus) เช่ือมระหว่างหลอดเลอืด
แดงใหญ่ (Aorta) และหลอดเลอืดแดงพลัโม
นารี (Pulmonary artery) ซ่ึงเป็นทางผ่านของ
เลอืดในขณะทีท่ารกอยู่ในครรภ์ไม่ปิดหลงัเกดิ 
(ปกติจะปิดภายใน 2-3 สัปดาห์หลงัเกดิ) ท าให้
ระบบการไหลเวยีนของเลอืดในร่างกายและ
ของปอดมทีางเช่ือมต่อกนั (shunt) เลอืดแดง
จึงไหลไปปอดมากขึน้ (Left to Right Shunt) 
ทั้งนีเ้น่ืองจากการทีห่ลอดเลอืดแดงใหญ่มี
ความดนัสูงกว่าหลอดเลอืดแดงของปอด 



Patent ductus arteriosus (PDA)
         
    
                 

1. ระยะทีท่ารกอยู่ในครรภ์ จะมีแรงดนั
ออกซิเจนในเลือดต ่าและระดบั

Prostaglandin ในเลือดสูง ท าให ้ductus
arteriosus เปิดอยูต่ลอดเวลา เม่ือทารก
เกิด ระดบั Prostaglandin ต ่าลง ทารก
เร่ิมหายใจแรงดนัออกซิเจนในเลือด
เพิ่มข้ึน ท าให ้Ductus arteriosus ปิด  
ใน Preterm การเพิ่มแรงดนัออกซิเจน
ในเลือดนอ้ย จากการท่ีทารกหายใจเอง
ไดไ้ม่ดี ภายหลงัเกิด Ductus arteriosus

จึงไม่ปิด

สาเหตุ 

2. จากการมีภาวะ
ออกซิเจนในเลอืดต ่า 
(Hypoxia) ภายหลงั
เกดิจากสาเหตุอืน่ๆ ท า
ให้แรงดันออกซิเจนต ่า

ด้วย Ductus
arteriosus จึงไม่ปิด

3. มารดาติดเช้ือหดั
เยอรมนัในระยะ 3 
เดือนแรกของการ
ตั้งครรภ ์เช้ือไวรัส 
หดัเยอรมนัจะไป
ขดัขวางการสร้าง 
Ductus arteriosus



()

Patent ductus arteriosus (PDA)
พยาธิสภาพ

Ductus ateriosus (DA) มีความยาวประมาณ 1 cm. กว้าง <1 cm และมีหูรูด   ภายหลงัเกดิทารก
เร่ิมหายใจ ท าให้ความดันออกซิเจน (Oxygen tension) สูงขึน้ มีผลท าให้กล้ามเนือ้เรียบ ของ DA 
เกดิการหดตัว กระบวนการจะเร่ิมภายใน 10 -15 ช่ัวโมงหลงัเกดิ และจะปิดสนิทเม่ืออายุประมาณ 
2-3 สัปดาห์  ในรายที่ DA ไม่ปิดหลงัเกดิ ท าให้เกดิการเช่ือมต่อระหว่าง pulmonary artery และ 
aorta เกดิภาวะ PDA ขึน้ เลอืดแดงที่ออกจากหัวใจไปเลีย้งส่วนต่างๆ ของร่างกายจึงปนกบัเลอืด
ด าทีอ่อกจากหัวใจไปปอด และไหลกลบัเข้า สู่หัวใจ LA และLV มากขึน้ตามไปด้วย หัวใจด้านซ้าย
ทั้ง 2 ห้องจึงท าหน้าทีเ่พิม่ขึน้และขยายออก ถ้าหัวใจไม่สามารถปรับสภาพได้ เลอืดจะคัง่อยู่ทีป่อด 
(pulmonary congestion) ท าให้ความดนัของหัวใจห้องล่างขวามีมากกว่าข้างซ้าย เกดิภาวะหัวใจ

โตร่วมด้วย ถ้าเป็นอยู่นานหัวใจห้องขวาจะไม่สามารถท างานได้และจะเกดิภาวะหัวใจวาย
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Patent ductus arteriosus (PDA)
อาการทางคลนิิค  

1. ความรุนแรงของอาการขึน้อยู่กบัขนาดของ PDA           
1.1 small PDA  > มกัไม่มีอาการ ตรวจพบหวัใจโต
เลก็นอ้ย หรือไม่โต
1.2 Moderate PDA > มีอาการเหน่ือยง่ายเลก็นอ้ย 
มีการติดเช้ือของระบบหายใจบ่อยๆ ตรวจพบ 
bounding pulse หวัใจซีกซา้ยโต
1.3 large PDA  > มีอาการรุนแรงตั้งแต่วยัทารก ตวั
เลก็ น ้าหนกันอ้ย เหน่ือยง่าย

2. Machinery murmur เป็นลกัษณะเฉพาะของโรคหวัใจ 
PDA คือ การเตน้ของหวัใจผิดปกติมีเสียงคลา้ยเสียงฟ ู
(murmur) โดยฟังไดเ้ร่ิมตน้จากเสียงหน่ึง (S1) ของหวัใจ 
และดงัข้ึนเร่ือยๆ จนดงัมากท่ีสุดท่ีช่วงปลาย systole กลบ
เสียงสอง (S2) 
3. Pulse pressure กว้าง ชีพจรเตน้แรง จากการท่ีมีเลือดไหล
ออกจากหลอดเลือดแดงใหญ่ไปหลอดเลือดแดงของปอด
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Patent ductus arteriosus (PDA)
การวนิิจฉัยโรค

1. การซักประวัติ การติดเช้ือ
หดัเยอรมนัของมารดาในระยะ 
3 เดือนแรกของการตั้งครรภ ์
มารดาเป็นเบาหวาน ด่ืมสุรา 
ไดรั้บรังสี หรือรับประทานยา
บางชนิด การคลอดก่อน

ก าหนด การเจริญเติบโตและ
พฒันาการของผูป่้วย

2. การตรวจร่างกาย 
>> ช่วงแรกจะพบ pulse pressure กวา้ง และฟังได ้systolic ejection 

murmur
>> เม่ืออาย ุ6-8 สปัดาห์จะฟังไดเ้สียง continous murmur ท่ี apex 

ซ่ึงเกิดจากมีภาวะ relative MS นอกจากน้ีการตรวจร่างกายจะ
พบ thrill ท่ี LUSB ถา้ PDA มีขนาดใหญ่

>> ถา้ PDA ขนาดเลก็มากอาจตรวจไม่พบเสียงผดิปกติของหวัใจ 
วินิจฉยัโรคไดจ้ากการตรวจ echocardiography เรียกวา่ silent PDA
>> พบวา่เดก็ผอม มีลกัษณะป่วยเร้ือรัง กระดูกอกโป่งออกทาง
ดา้นหนา้
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3. การตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร

 3.1 CXR  >> ถา้ PDA มีขนาดเลก็ จะพบขนาดหวัใจและ pulmonary vascular marking ปกติ ส่วนใน
กลุ่ม moderate to large PDA จะพบหวัใจโต คือ LAE และ LVH ร่วมกบั pulmonary vascular 
marking เพิ่มข้ึน และ prominent pulmonary artery ลกัษณะคลา้ยกบัท่ีพบใน VSD แตกต่างกนัท่ี 
PDA จะมี aortic knob โต

3.2 EKG >> ถา้ PDA ขนาดเลก็ EKG ปกติ ถา้ PDA ขนาดใหญ่ EKG จะแสดงหวัใจหอ้งล่างซา้ยโต 
นอกจากน้ียงัพบ P wave กวา้ง เน่ืองจากหวัใจหอ้งบนซา้ยโต 

3.3 Echocardiograph>> พบหวัใจหอ้งล่างและบนซา้ยโตและเห็นขนาดทางลดัของ ductus ateriosus

Patent ductus arteriosus (PDA)
การวนิิจฉัยโรค



การด าเนินโรค : PDA ท่ีมีขนาดเลก็สามารถปิดได้
เองในช่วงอาย ุ2-3 เดือนแรก แต่ถา้อายเุกิน 1 ปีไป
แลว้มกัไม่ปิดเอง ผูป่้วย PDA ท่ีไม่ไดรั้บการ
วินิจฉยัและรักษาในเวลาท่ีเหมาะสมจะท าให้
ความดนัหลอดเลือดแดงในปอดสูงมากจนเกิด
ภาวะ Eisenmenger’s syndrome คือมีการไหลของ
เลือดด าผา่นทาง PA สู่ PDA ไปยงั descending 
aorta ท าใหส่้วนล่างของร่างกายมีเลือดด าไปเล้ียง 
เกิดภาวะ hypoxia ตรวจร่างกายพบ เขียว น้ิวปุ้ม 
และความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงท่ีเทา้
ต ่ากวา่ท่ีแขน เรียกวา่ difference cyanosis

Patent ductus arteriosus (PDA)

ภาวะแทรกซ้อน : อาจเกิดภาวะ
หวัใจวาย การติดเช้ือในหลอดเลือด
หวัใจและท่ีหวัใจ
การพยากรณ์โรค : การพยากรณ์
โรคดีภายหลงัไดรั้บการรักษา    
อตัราการตายพบนอ้ยกวา่ร้อยละ 1



1. การรักษาทางยา ในทารกท่ียงัไม่มีอาการไม่ตอ้งใหรั้กษา แต่ในรายท่ีมีอาการหวัใจวายการใหย้า 
Indomethacin ซ่ึงมีฤทธ์ิยบัย ั้งการสร้างโพสตาแกลนดิน (Prostaglandin inhibitor) ทางหลอดเลือด
ด าขนาด 0.3 mg/Kg    3 คร้ังต่อชุด (course) ห่างกนัทุก ๑๒ ชัว่โมง ข้อควรระวัง : ไม่ควรใหย้าน้ี
กบัผูป่้วยท่ีไตท าหนา้ท่ีผดิปกติ ผูป่้วยเดก็ท่ีมีภาวะตวัเหลืองหรือมีเลือดออกภายในร่างกาย           
ยาตวัอ่ืนท่ีเร่ิมน ามาใช ้คือ ibuprofen เน่ืองจากมีพิษต่อไตนอ้ยกวา่

2. การผ่าตัด จะท า PDA ligation โดยการใชค้ลิปหนีบหลอดเลือด (elective surgery ligation หรือ 
division) หรือผา่ตดัโดยใชเ้คร่ืองปอดหวัใจเทียมในระหวา่งผา่ตดัเพื่อปิด PDA ทางดา้นในของ
หลอดเลือดแดงพลัโมนาร่ี ควรท าผา่ตดัทุกรายเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น เพื่อการผา่ตดัไดผ้ลดี
มาก

Patent ductus arteriosus (PDA)
การรักษา 



■ ตรวจวดัสัญญาณชีพ สังเกตอาการผดิปกติ

■ ดูแลใหอ้อกซิเจนอยา่งเหมาะสมตามแผนการรักษา ถา้ผูป่้วยมีปัญหาพร่องออกซิเจน 

■ รักษาอุณหภูมิร่างกายใหค้งท่ี 

■ ดูแลใหพ้กัผอ่น เพื่อลดการท างานของหวัใจ 

■ จ ากดัเกลือในอาหารเพื่อป้องกนัการคัง่สะสมของโซเดียม

■ จ ากดัน ้า ปกติจะใหน้ ้ าประมาณ 50-80 % ของปริมาตรน ้าท่ีร่างกายตอ้งการในหน่ึงวนั

■ ใหดู้ดนมคร้ังละนอ้ยๆ แต่บ่อยคร้ัง ใหพ้กัระหวา่งการดูดแต่ละม้ือ กรณีใหน้มผสม เลือกหวันมท่ี
นุ่ม มีขนาดรูพอเหมาะ เพื่อไม่ใชแ้รงในการดูดนมมากเกินไป ถา้มีอาการเหน่ือยหอบอาจตอ้งให้
นมโดยการใส่สายยางเขา้สู่กระเพาะอาหาร (nasogastric drip) 

การพยาบาลเดก็โรคหัวใจแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว



■ ใหย้าตามแผนการรักษา เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของกลา้มเน้ือหวัใจ เช่น digitalis  มีทั้ง
แบบกินและฉีด ก่อนการใหย้า digitalis ตอ้งนบัชีพจรและฟังเสียงหวัใจเตน้ก่อน ถา้ชา้ลงกวา่
เกณฑ ์เช่น เดก็อายุ <1 ปี  PR < 100 bpm  ตอ้งงดยาไวก่้อนและรายงานแพทย ์นอกจากน้ีตอ้ง
สงัเกตอาการไม่พึงประสงค ์เช่น คล่ืนไส ้อาเจียน ปวดทอ้ง ตาพร่ามวั การเตน้ของหวัใจผดิปกติ 
และผลการตรวจอิเลก็โทรไลทพ์บวา่ ค่าโปแตสเซียมต ่า หลงัไดรั้บยาปัสสาวะเพื่อขบัน ้าออกจาก
ร่างกาย 

■ ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เช่น ค่าอิเลก็โทรไลท์

■ บนัทึกสารน ้าเขา้ออกร่างกาย

การพยาบาลเดก็โรคหัวใจแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว



2.โรคหัวใจแต่ก าเนิดชนิดเขียว (cyanotic Congenital Heart Disease)

โรคหวัใจแต่ก าเนิดชนิดเขียว 
เป็นกลุ่มโรคหวัใจท่ีมีการผสม
ระหวา่งเลือดด ากบัเลือดแดง เม่ือ
เกิดการไหลเวียนเลือดในหวัใจ 
ท าใหเ้กิด right to left shunt เลือด
ด าท่ีผสมกบัเลือดแดงถูกส่งไป
เล้ียงร่างกายท าใหเ้กิดอาการเขียว

TOF

TGV/TGA



Tetralogy of Fallot (TOF)

TOF  มีความผดิปกติ 4 อยา่ง คือ
1. Ventricular septal defect (VSD) 
2. Pulmonary stenosis (PS) 
3. Right Ventricular Hypertrophy         
     (RVH)
4. Overriding of the Aorta



Tetralogy of Fallot (TOF)

สาเหตุ 
  เกิดจากความลม้เหลวในการ
เจริญเติบโตของหวัใจตั้งแต่เป็น
ตวัอ่อนในครรภร์ะยะ 3 เดือน
แรกของชีวติ

อุบัตกิารณ์ 
       เป็นโรคหวัใจแต่ก าเนิดชนิดเขียวท่ีพบได้
บ่อยท่ีสุดในเดก็ ประมาณร้อยละ 10 ของเดก็
โรคหวัใจพิการทั้งหมด และร้อยละ 40 ของ
เดก็โรคหวัใจแต่ก าเนิดท่ีมีอาการเขียว พบใน
เดก็หญิงและเดก็ชายไดเ้ท่ากนั 



Tetralogy of Fallot (TOF)

    
จากการตีบของล้ินหวัใจพลัโมนาร่ีไปขดัขวางการไหลเวียนของเลือดไปยงัปอดท าใหค้วามดนัใน
หวัใจหอ้งล่างขวาสูงข้ึน ประกอบกบัการมีช่องทางติดต่อระหวา่งผนงักั้นหวัใจหอ้งล่าง ดงันั้น
เลือดด าจะไหลจากหวัใจหอ้งล่างขวาไปยงัหวัใจหอ้งล่างซา้ย เรียกวา่ right to left shunt และออก
สู่หลอดเลือดแดงเอออร์ตาท าใหห้วัใจหอ้งล่างท างานมากข้ึน จึงมีผลท าใหห้วัใจหอ้งล่างขวาโต  
จากการเปล่ียนแปลงการไหลเวียนของโลหิตน้ี ท าใหร่้างกายไดรั้บเลือดท่ีมีออกซิเจนต ่าซ่ึง
ร่างกายพยายามทดแทนการขาดออกซิเจนน้ี โดยมีการสร้างเมด็เลือดแดงเพิ่มข้ึน ท าใหเ้ลือดมี
ความหนืดมากข้ึน และการไหลเวียนของเลือดชา้ลง ท าใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดด าอกัเสบ  มีความ
ผดิปกติของหวัใจและหลอดเลือดไดง่้าย

***เด็กจะเขียวเมื่อ PDA ปิดสนิด เขียวเมือ่ร้องไห้ เต้น  การน่ังยองช่วยให้หายเหน่ือย ***

พยาธิสรีรภาพ



Tetralogy of Fallot (TOF)
อาการทางคลนิิค  

 จะไม่แสดงอาการเขียวเม่ือแรกเกิด 
จนกระทัง่อาย ุ3-4 เดือน
 มีอาการเขียวเป็นคร้ังคราว เช่น ขณะ
ร้องไห ้อาบน ้า มีไข ้จะเพ่ิมภาวะ right to 
left shut
 เดก็มกัมีน ้าหนกัแรกเกิดต ่ากวา่ปกติ 
การเจริญเติบโตและพฒันาการชา้ อาการ
เขียวจะรุนแรงข้ึนเม่ือ PDA ปิด

เดก็จะมอีาการมากน้อยขึน้อยู่กบัขนาดและความผดิปกตขิอง 
VSD และ PS 

มีภาวะ anoxic spells  เกิดจากสมอง
ขาดออกซิเจน ท าใหเ้ป็นลม หนา้มืด ชกั 
หมดสติบ่อยๆ และอาจเป็นอนัตรายถึง
เสียชีวิตได ้มกัเกิดในขณะท่ีเดก็ต่ืนนอน 
ร้องไห ้ถ่ายอุจจาระ หรือออกก าลงักาย
มีภาวะน้ิวปุ้ม (clubbed fingers & toes)



Tetralogy of Fallot (TOF)
อาการทางคลนิิค        

 มีการหายใจล าบาก (Dyspnea) เม่ือเล่น ตอ้ง
จบันัง่ยองๆหรือนอนในทางเข่าชิดอก (Knee 
chest position) อาการจะดีข้ึน
 ผูป่้วยเดก็มกัชอบ “นัง่ยองๆ” (Squatting)  
เพื่อใหเ้กิดการพบัของหลอดเลือดใหญ่บริเวณขา
หนีบและการเพิ่มความตา้นทานของหลอดเลือด
ในร่างกาย ท าใหเ้ลือดไปปอดมากข้ึน เกิดภาวะ 
right to left shunt ลดลงชัว่ขณะ ท าใหผู้ป่้วย
สบายข้ึน

      
ภาวะ thrombotic strokes เกิดจากภาวะ
เลือดขน้ (polycythemia) อาจมีอาการเป็น
อมัพาต (hemiplegia) หลงัเป็นลมหมดสติ
อยูน่าน ภาวะแทรกซอ้นจากภาวะ right to 

left shunt เร้ือรัง  ท าใหเ้กิดเส้นเลือดอุด
ตนั ติดเช้ือในกระแสเลือด และฝีในสมอง 
อาจพบอาการเซ่ืองซึม ปวดศีรษะและมีไข ้
จนถึงภาวะปัญญาอ่อน และมีอาการชกัได้



1. CXR  >> ขนาดของหวัใจไม่โต 
ต าแหน่งท่ีเป็นอยูข่อง PA เวา้บุ๋ม 
(concave) ท าใหต้วัหวัใจมีลกัษณะ 
apex กระดกข้ึน เหมือนร้องเทา้บู๊ท 
เน่ืองจากหวัใจหอ้งล่างขวาโต 

2. EKG >>  มีหวัใจหอ้งล่างขวาโตทุก
ราย รายท่ีเป็นรุนแรงอาจมีหวัใจหอ้ง
บนขวาโตร่วมดว้ย แกน QRS 
เบ่ียงเบนไปทางขวา

Tetralogy of Fallot (TOF)
การวนิิจฉัยโรค

3. Echo >> พบ RVH ,  AOใหญ่คร่อม 
VSD บริเวณ infundibu หนาตวั, 
ขนาด pulmonary valve เลก็ aortic 
root โต

4. การสวนหัวใจและการฉีดสี พบความ
ดนัเลือดในหวัใจหอ้งล่างขวาผา่น 
VSD ไปยงัเอออร์ตาได้



Tetralogy of Fallot (TOF)
การรักษา มจุีดมุ่งหมายเพือ่ช่วยเพิม่การไหลเวยีนเลอืด ป้องกนัเนือ้เยือ่ขาดออกซิเจนอย่างรุนแรง

1. การรักษาทางยา :  
 ถา้เกิด Hypoxic spell ตอ้งรีบรักษาทนัที ลดเมตาบอลิซึมของร่างกาย ดูแลใหพ้กั ใหย้านอนหลบั 
Chloral hydrate หรือ Diazepam ใหอ้อกซิเจน จบัเดก็ใหอ้ยูใ่นท่า knee chest position ใหส้ารน ้าทาง
หลอดเลือดด าบวกกลูโคส แกไ้ขภาวะไม่สมดุลของกรดด่าง
 รายท่ีมี Hypoxic นานและมีภาวะกรดจากการเผาผลาญผดิปกติ ถา้อาการไม่ดีข้ึนให ้Beta 
Adrenergic Blocker เช่น Propranolol  เพื่อลดการอุดกั้นของล้ินพลัโมนาร่ี เม่ืออาการดีข้ึนจะให ้
Propranolol ต่อเพื่อป้องกนัการเกิดซ ้า
 ***ยาท่ีหา้มใชข้ณะท่ีก าลงัมีอาการ anoxic spells ไดแ้ก่ ยาท่ีท าใหห้วัใจบีบตวัแรงข้ึนคือ epinephrine, 
isoproterenol และ cardiac glycoside (digitalis) ***



Tetralogy of Fallot (TOF)
การรักษา มจุีดมุ่งหมายเพือ่ช่วยเพิม่การไหลเวยีนเลอืด ป้องกนัเนือ้เยือ่ขาดออกซิเจนอย่างรุนแรง

2. การผ่าตัด แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ
    2.1 Palliative surgery : เป็นการผา่ตดัแบบชัว่คราวจะท าในผูป่้วยท่ีมีอาการเขียวมากและมี Hct > 60 %   มีภาวะ 

anoxic spells และไม่สามารถรักษาดว้ยการใชย้า การผา่ตดัท่ีนิยมท าคือ modified Blalock – Taussing Shunt 
โดยการใช ้Goretex graft ต่อระหวา่ง right subclavian artery กบั pulmonary artery  ช่วยท าใหไ้ดเ้ลือดผสมไหล
ผา่น shunt และผา่น pulmonary artery ไปปอดได ้ท าใหมี้ปริมาณเลือดท่ีมีออกซิเจนสูงข้ึน การผา่ตดัน้ี จะท าให้
ผูป่้วยมีชีวิตอยูไ่ด ้และมีอาการดีข้ึน

2.2 Corrective surgery :  เป็นการผา่ตดัเพื่อแกไ้ขความผิดปกติทั้งหมด ควรท าเม่ือเดก็อาย ุ2-6 ปี หรือท าในเดก็ท่ี 
BW 10 Kg ข้ึนไป พบวา่หลงัท าผา่ตดัมีอตัราตายต ่า วธีิท่ีนิยมท าคือ resection subvalvular obstruction คือการ
ผา่ตดัเน้ือเยือ่ infundibulum ออกหรือเรียกวธีิน้ีวา่ infundibulectomy นอกจากน้ียงัตอ้งปิด VSD ดว้ยการท า 
corrective surgery



Tetralogy of Fallot (TOF)
 ภาวะแทรกซ้อน 

1. สมองพิการ (cerebral palsy)
2. เยือ่บุหวัใจอกัเสบติดเช้ือ (Infective endocarditils)
3. เส้นเลือดในสมองแตก                     
    (cerebrovascular accidens)
4. ฝีในสมอง (cerebral abscess)
5. ความผดิปกติของเส้นเลือดในปอด       
    (thrombotic pulmonary vascular diseases)
6. ความผดิปกติในการแขง็ตวัของเลือด

      

 การพยากรณ์โรค 

ผูป่้วยโรคหวัใจ TOF ถา้ไม่ไดรั้บการ
รักษา ผูป่้วยมากกวา่คร่ึงเสียชีวิตก่อนถึง
อาย ุ10 ปี จากการขาดออกซิเจนและ
สมองอกัเสบ อตัราตายท่ีเกิดจากการท า
ผา่ตดันอ้ยกวา่ร้อยละ 5  แต่พบวา่เกิด
ภาวะหวัใจวายภายหลงัผา่ตดัได้

      



Transposition of the Great Vessels  (TGV)

       TGV โรคหวัใจแต่ก าเนิดชนิดเขียวท่ีมีความ
ผดิปกติท่ีต าแหน่งของหลอดเลือด โดยมีการ
สลบัท่ีกนัท าใหห้ลอดเลือดแดงใหญ่ (aorta) ออก
จากหวัใจหอ้งล่างขวา หลอดเลือดพลัโมนารี 
(pulmonary artery) ออกจากหวัใจหอ้งล่างซา้ย 
อาจเรียกโรคหวัใจชนิดน้ี Transposition of the 
Great Artery: TGA บางรายอาจพบ VSD ASD 
PDA ร่วมดว้ย   



Transposition of the Great Vessels  (TGV)
สาเหตุ 

เกิดจากความลม้เหลวของการแบ่งตวั   ของ 
Truncus Arteriosus ตั้งแต่ในระยะ 8 สัปดาห์
แรกของการตั้งครรภ ์สาเหตุยงัไม่ทราบแน่ชดั
แต่อาจเกิดจาก มารดาติดเช้ือหดัหรือเช้ือไวรัส 

มารดาขาดสารอาหาร ด่ืมแอลกอฮอล ์
โรคเบาหวานร่วมกบัการตั้งครรภ ์    หรือ

ตั้งครรภเ์ม่ืออายมุากกวา่ 40 ปี

ผูป่้วยทุกรายจะอาการเหมือนกนัคือ 
หายใจเร็ว ต้ืน หายใจล าบาก หวัใจเตน้
เร็ว ผวิหนงัมีสีเขียว น้ิวปุ้ม รับประทาน
อาหารไดน้อ้ย ส่วนอาการอ่ืนๆผูป่้วยจะ
มีอาการและแสดงอาการแตกต่างกนัใน
แต่ละบุคคล

อาการทางคลนิิค 



Transposition of the Great Vessels  (TGV)
พยาธิสรีรภาพ

การท่ี PA ออกจาก LV สลบัท่ีกบั AO ท่ีออกจาก RV ท าใหก้ารไหลเวียนเลือดในร่างกายและการ
ไหลเวียนเลือดท่ีปอดเกิดข้ึนในลกัษณะคู่ขนานกนั เลือดด าไหลกลบัเขา้สู่หวัใจซีกขวา และถูกสูบฉีด
ผา่น AOไปเล้ียงร่างกาย แทนท่ีจะสูบฉีดไปฟอกท่ีปอด และเลือดแดงท่ีผา่นจากปอดกลบัเขา้หวัใจซีก
ซา้ย แทนท่ีจะถูกสูบฉีดไปเล้ียงร่างกาย กลบัถูกสูบฉีดผา่นหลอดเลือดไปฟอกท่ีปอด เลือดท่ีออกไป
เล้ียงร่างกายจึงเป็นเลือดด าท่ีมีระดบัออกซิเจนในเลือดต ่า เน้ือเยือ่ของร่างกายผูป่้วยจึงขาดออกซิเจน 
และปรากฏอาการเขียวใหเ้ห็นตั้งแต่แรกเกิดท่ีเรียกวา่ “blue – baby syndrome” ผูป่้วยอาจถึงแก่กรรม
ตั้งแต่แรกเกิด แต่ถา้ผนงักั้นหอ้งของหวัใจมีรูทะลุร่วมดว้ยจะท าใหเ้ลือดแดงปนกบัเลือดด าได ้ลกัษณะ
ดงักล่าวช่วยใหผู้ป่้วยมีชีวิตรอดอยูไ่ดช้ัว่ระยะเวลาหน่ึง



Transposition of the Great Vessels  (TGV)
การวนิิจฉัยโรค

1. CXR 
พบหวัใจโต ขั้วหวัใจ
แคบและยาวคลา้ยกบั
ลกัษณะไข่ท่ีอยูใ่นท่า
ตะแคง (egg on side) 
จากหลอดเลือดใหญ่
ทั้งสองซอ้นกนั

2. EKG 
 2-3 วนัแรกอาจปกติ
ในเดก็ท่ีอายมุากข้ึน 
QRS เบ่ียงเบนไป
ทางดา้นขวา หวัใจ
ดา้นขวาโต ในรายท่ีมี 
VSD จะพบหวัใจหอ้ง

ซา้ยโตดว้ย

3. Echo  พบ AO ท่ี
ออกจากหวัใจหอ้งล่าง
ซา้ยซ่ึงอยูด่า้นหลงัเป็น 
PA แยกสาขาออกซา้ย
และขวา และ AO ท่ี
ออกจาก RV ซ่ึงอยู่
ดา้นหนา้เป็น AO
หลอดเลือดทั้ง 2 จะ
ขนานกนั ต่างจากเดก็
ปกติซ่ึงจะอยูไ่ขวก้นั

4. การตรวจสวน
หัวใจ สามารถผา่น
สายสวนหวัใจออก
จาก RVไปยงั AOได ้
ความดนัใน RVกบั
AO เท่ากบัความดนั
ท่ีวดัไดต้ามแขนและ
ขา รวมทั้งระดบั
ความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนต ่ากวา่

ปกติ



Transposition of the Great Vessels  (TGV)
การรักษา

1. การรักษาทางยา 
       ดว้ยการให ้prostaglandin E1 0.05- 

0.2 ไมโครกรัม/กิโลกรัม/นาที หยด
ใหท้างหลอดเลือดด า ทนัทีท่ีวินิจฉยั
ไดต้ั้งแต่แรกเกิด เพื่อป้องกนัไม่ให ้
ductus ateriosus ปิด ท าใหเ้ลือดทั้ง 
2 ระบบสามารถผสมกนัไดใ้น
ช่วงเวลาก่อนผา่ตดัเพื่อประทงัชีวิต 

2. การรักษาด้วยการผ่าตัด
2.1 ผ่าตัด Arterial Switch Procedure >> จะท าในสัปดาห์แรก
หลงัเกิด เพ่ือสับเปล่ียนทางเดิน AO และ PA ใหอ้ยูใ่นภาวะปกติ 
2.2 การผ่าตัดซ่อมแซมภายในหลอดเลอืดแดง (Intra-aterial
Baffle Repairs) >> เปล่ียนทางเดินใหเ้ลือดด า ใหไ้หลผา่นล้ิน
หวัใจไมตรัลไปยงั LV ซ่ึงมี PA เลือดจะไดไ้หลไปฟอกท่ีปอด
2.3 การท า Rastelli Procedure >> ท าในรายท่ีมีการอุดตนัของ
หลอดเลือดท่ีออกจาก LV  คือ การท าผา่ตดัปิดรูทะลุระหวา่ง LV 
และ RV นิยมท าเม่ือเดก็อาย ุ>2 ปีข้ึนไป เน่ืองจากไม่มีภาวะความ
ดนัเลือดในปอดสูง



Transposition of the Great Vessels  (TGV)

 ภาวะแทรกซ้อน 

       การเกิดภาวะแทรกซอ้น 
พบวา่ระบบการท าหนา้ท่ี
ของหวัใจหอ้งล่างขวา
ผิดปกติหรือมีอาการแสดง
ของหวัใจเตน้ไม่เป็นจงัหวะ 
(arrhythmia)

          ถา้ไม่มีทางติดต่อกนัของระบบการไหลเวียน
เลือดในร่างกาย และการไหลเวยีนเลือดท่ีปอดผูป่้วย
จะเสียชีวติตั้งแต่แรกเกิด ยกเวน้หากไดรั้บการผา่ตดั 
ซ่ึงมากกวา่ร้อยละ95  จะประสบความส าเร็จในการ
ท าผา่ตดัในระยะแรกเกิด    อตัราตายจากการรักษา
ดว้ยการผา่ตดัประมาณร้อยละ 5-10 จากการท่ีหวัใจ
มีความผดิปกติ และการท าหนา้ท่ีของหวัใจหอ้งล่าง
ผิดปกติ

 การพยากรณ์โรค 



การพยาบาลเดก็โรคหัวใจแต่ก าเนิดชนิดเขียว

1. ป้องกนัภาวะช็อค สังเกตอาการเร่ิมแรกของภาวะช็อค หรือประเมินอาการของการ
มีปริมาณเลือดออกจากหวัใจลดลง คือ หายใจเหน่ือยหอบมากข้ึน มีอาการเขียว
มากข้ึน หวัใจเตน้เร็ว การไหลเวยีนโลหิตสู่ส่วนปลายลดลง ตวัเยน็ แขนขาเยน็ ชีพ
จรส่วนปลายเบาลง ปัสสาวะออกนอ้ย (< 1 ml/kg/hr) เพ่ือจะไดใ้หก้ารช่วยเหลือได้
ทนัท่วงที 

2. จ ากดักิจกรรมต่างๆ ท่ีท าใหผู้ป่้วยตอ้งออกแรงมาก เช่น การเล่นท่ีตอ้งใชก้ าลงัมาก 
การเดินไปอาบน ้าเองทั้งๆ ท่ียงัมีอาการเหน่ือยหอบอยู ่ก าจดัส่ิงท่ีท าใหผู้ป่้วย
ต่ืนเตน้ ตกใจ หวาดกลวั เสียใจ เครียด วติกกงัวล มีความเจบ็ปวด รวมทั้งไม่ให้
ผูป่้วยดูดนมนานเกินไปจนเหน่ือย เป็นตน้



การพยาบาลเดก็โรคหัวใจแต่ก าเนิดชนิดเขียว

3. ดูแลใหพ้กัผอ่นหรือลดการท างานของหวัใจ
4. ถา้แดก็ร้องไห ้หรือ กระสบักระสาย กระวนกระวาย รีบช่วยใหเ้ดก็สงบโดยเร็วท่ีสุด รีบ
ใหห้ยดุร้องไหโ้ดยการปลอบโยน หรือหาสาเหตุท่ีท าใหเ้ดก็ร้องไห ้เพราะการร้องไหจ้ะท า
ใหค้วามดนัในทรวงอกเพิ่มข้ึน ส่งผลใหเ้ลือดไปปอดนอ้ยลง ถา้เดก็ยงัไม่สงบ ควรรายงาน
แพทยเ์พ่ือใหย้ากล่อมประสาท เช่น chloral hydrate หรือ diazeparm แต่ตอ้งใหใ้นขนาดต ่า
และดูแลสังเกตอาการขา้งเคียงของยาท่ีอาจเกิดข้ึนได้
5. ถา้พบภาวะหมดสติ ตอ้งรีบจดัท่า knee chest หรือนัง่ยองๆ (squatting position) จะช่วย
ใหเ้ดก็ท่ีมีอาการรุนแรงดีข้ึน อาการเขียวลดลง อาการหอบเหน่ือยดีข้ึน



6. ดูแลใหอ้อกซิเจนตามแผนการรักษา
7. รายงานแพทยพ์ิจารณาใหย้า propanolol เพ่ือลดการหดเกร็งของกลา้มเน้ือ อินฟันดิบลูัม่ 
หรือยาเพิ่มความดนัเลือด พร้อมบนัทึก V/S และสังเกตอาการอาการแทรกซอ้นจากการ
ไดรั้บยาดว้ย 
8. ดูแลเตรียมผูป่้วยใหพ้ร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ เพื่อรับการผา่ตดั
9. ป้องกนัไม่ใหเ้ดก็มีภาวะขาดน ้า เพราะภาวะขาดน ้าจะท าใหเ้ลือดขน้ยิง่ข้ึน มีความหนืด
มากไหลเวยีนชา้ ในรายท่ีไม่มีหอบเหน่ือย ใหด่ื้มน ้าในปริมาณท่ีเพียงพอ ในรายท่ีไม่
สามารถรับน ้าทางปากไดอ้ยา่งเพียงพอ หรือมีการสูญเสียน ้า ควรรายงานแพทยพ์ิจารณาให้
สารน ้าทางหลอดเลือดด าเพียงพอ เพื่อใหเ้กิดสมดุลน ้าในร่างกาย

การพยาบาลเดก็โรคหัวใจแต่ก าเนิดชนิดเขียว



10. ประเมินอาการทางระบบประสาท เช่น ระดบัความรู้สึกตวั การเคล่ือนไหว เป็นตน้
11. ประเมินอาการ IICP คือ กระวนกระวาย ปวดศีรษะ อาเจียน ซึม เบ่ืออาหาร เส้นรอบ
ศีรษะโตข้ึน กระหม่อมโป่งตึง (ในทารก) และสญัญาณชีพเปล่ียนแปลง ความดนัโลหิตสูง
หวัใจเตน้ชา้ ชีพจร pulse pressure กวา้ง
12. ติดตามน ้าหนกัตวัของเดก็
13. ติดตามผล Hct ถา้ >65% หรือ >70%  ร่วมกบัมีอาการของการไหลเวยีนเลือดไปเล้ียง
สมองไม่ดี เช่น ปวด มึนศีรษะ จะตอ้งรายงานแพทยท์ราบ เพื่อแกไ้ขภาวะเลือดขน้ 

การพยาบาลเดก็โรคหัวใจแต่ก าเนิดชนิดเขียว



การพยาบาลเดก็โรคหัวใจแต่ก าเนิดชนิดเขียว

14. ดูแลป้องกนัการติดเช้ือ สงัเกตและประเมินภาวการณ์ติดเช้ือ
15. ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและผลการถ่ายภาพ
รังสีปอด 
16. แนะน าญาติเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย และสังเกตอาการ
ผดิปกติต่างๆ เช่น หายใจหอบ เขียวมากข้ึน มีไข ้ปวดศีรษะ 
อาเจียน ซึมลง ตวัเยน็ เบ่ืออาหาร ศีรษะโตข้ึนผดิปกติ 
กระหม่อมโป่งตึง เป็นตน้  ตอ้งรีบรายงานหรือไปพบแพทย ์



โรคหวัใจท่ีมีการด าเนินโรคหรือความผดิปกติของหวัใจท่ีเกิดข้ึนภายหลงัเกิด โดยไม่
เก่ียวขอ้งกบัความผดิปกติของยนีบนโครโมโซมของเดก็ตั้งแต่แรกเกิดและอาจพบไดท้ั้งใน
เดก็ท่ีมีโครงสร้างของหวัใจปกติ และในเดก็ท่ีมีความผดิปกติของหวัใจแต่ก าเนิด โรคหวัใจ
ท่ีเกิดภายหลงัท่ีพบบ่อยคือ โรคหวัใจรูห์มาติค (Rheumatic Heart Disease) มกัเกิดตามหลงั
ไขรู้ห์มาติค (rheumatic fever) ซ่ึงมีการติดเช้ือท่ีท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพ
ของอวยัวะต่างๆ โดยเฉพาะเกิดการอกัเสบของหวัใจ ส่งผลใหเ้กิดภาวะหวัใจวายตลอดจน
ล้ินหวัใจร่ัวหรือตีบตามมา เพ่ือใหเ้ขา้ใจเน้ือหาไดต่้อเน่ือง 

3. ผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจทีเ่กดิภายหลงั                                    
(Acquired Heart Disease: AHD)



()

Rheumatic Heart Disease

สาเหตุ : โรคหวัใจรูห์มาติคเป็นผลหรือ
ภาวะแทรกซอ้นของไขรู้ห์มาติค 
เน่ืองจากร่างกายไดรั้บเช้ือ B-hemolytic 
streptococcus group A ประมาณ 1 – 5 
สปัดาห์ แลว้ไม่ไดรั้บการรักษาท่ี
ถูกตอ้งหรือทนัท่วงที จึงท าใหเ้กิดหวัใจ
อกัเสบ และจะมีการท าลายล้ินหวัใจ
ดว้ย 

เป็นโรคหวัใจในเดก็ท่ีเกิดภายหลงั มกั
เกิดตามหลงัไขรู้ห์มาติค ซ่ึงท าใหมี้การ
อกัเสบของหวัใจทุกชั้น รวมทั้งเยือ่บุ
หวัใจและล้ินหวัใจดว้ย อาจท าใหเ้กิดล้ิน
หวัใจร่ัว หรือล้ินหวัใจตีบได ้พบมากใน
เดก็อายรุะหวา่ง 5 – 15 ปี โดยเฉพาะใน
ประเทศก าลงัพฒันา



Rheumatic Heart Disease

พยาธิสรีรภาพ : ภายหลงัท่ีเดก็เป็นไขรู้ห์มาติคแลว้ จะมีการ
อกัเสบของหวัใจทุกชั้น รวมถึงล้ินหวัใจดว้ย ซ่ึงประกอบดว้ยแผน่
ล้ิน (cusp) เน้ือเยือ่เอน็ยดึล้ิน (chordae tendinae) และกลา้มเน้ือ 
papillary ในรายท่ีเป็นไขรู้ห์มาติคซ ้าหลายๆ คร้ังจะส่งผลท าให้

ล้ินหวัใจถูกท าลายมากข้ึน โดยมีการหดตวัหรือแขง็ตวั ท าใหเ้กิดมี
ความผดิปกติของล้ินหวัใจข้ึน อาจเป็นการร่ัวหรือการตีบ จึง

เรียกวา่โรคหวัใจรูห์มาติค ซ่ึงในท่ีน้ีจะกล่าวถึงความผดิปกติของ
ล้ินหวัใจท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ ล้ินไมตรัลร่ัว ล้ินไมตรัลตีบและล้ินเอ

ออร์ติคร่ัว 



()

1. ลิน้ไมตรัลร่ัว (Mitral Regurgittion : MR ) 

Rheumatic Heart Disease

 ล้ินไมตรัลร่ัว เกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ แต่ส่วนมากเป็นผล
มาจากการอกัเสบของไขรู้มาติกมีผลใหล้ิ้นหวัใจแขง็ตวั 
ส่วน chordae tendineae ยดืติดกนัและสั้น รวมทั้งอาจมี
หินปูนเกาะท าใหล้ิ้นหวัใจแขง็ตวั ขอบไม่เรียบจนปิดไม่
สนิทเกิดรูร่ัวข้ึน



1. ลิน้ไมตรัลร่ัว (Mitral Regurgittion : MR ) 

Rheumatic Heart Disease

                                    พยาธิสรีรภาพ
     ปริมาณเลือดท่ีไหลผา่นล้ินไมตรัล ข้ึนกบัขนาดของรูร่ัวและ
ความแตกต่างของความดนัระหวา่งหวัใจดา้นซา้ยหอ้งบนและล่าง 
ประมาณคร่ึงหน่ึงของปริมาณเลือดท่ีร่ัวจากหวัใจหอ้งล่างซา้ย
ผา่นรูร่ัวท่ีล้ินไมตรัลไปยงัหวัใจหอ้งบนซา้ยจะเกิดก่อนท่ีล้ินหวัใจ
เอออร์ติก จากการท่ีเลือดไหลยอ้นกลบัไปยงัหวัใจหอ้งบนซา้ย 
ผนงัหวัใจหอ้งบนซา้ยจะหนาข้ึน รวมทั้งหวัใจหอ้งล่างซา้ยกจ็ะ
โตข้ึน มีผลใหค้วามดนัของหลอดเลือดในปอดสูงดว้ย



1. ลิน้ไมตรัลร่ัว (Mitral Regurgittion : MR ) 

Rheumatic Heart Disease

อาการและอาการแสดง
          เดก็โรคหวัใจรูมาติกท่ีมีภาวะล้ินไมตรัลร่ัวไม่มาก ไม่ค่อยมีอาการ อาการ
เร่ิมแรก คือ หอบเหน่ือย จะค่อยๆ เร่ิมเป็นอยา่งชา้ๆ และรุนแรงข้ึน รายท่ีมีรูร่ัวโต
มากจะมีความดนัเลือดในปอดสูงข้ึนอ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย ในรายท่ีรุนแรงอาจมี
อาการหวัใจวายได ้ฟังเสียงหวัใจ อาจพบ S2  split กวา้งกวา่ปกติ มีเสียงฟู่ ตลอดระยะ 
systole



()

การวนิิจฉัยโรค

1. CXR >> พบหวัใจดา้นซา้ยหอ้งบนและล่างโตมากข้ึน

2. EKG >> อาจมี atrial fibrillation แสดงผนงัหวัใจหอ้งล่างซา้ยหนาตวั

3. Echo >> พบหวัใจดา้นซา้ยหอ้งบนและล่างโตกวา่ปกติ และสามารถบอกไดถึ้งความ
รุนแรงของการร่ัวของล้ินไมตรัล

4. การตรวจสวนหวัใจ >> พบสารทึบรังสีร่ัวผา่นล้ินไมตรัลไปยงัหวัใจหอ้งบนซา้ยขณะท่ี
หวัใจหอ้งซา้ยบีบตวั

1. ลิน้ไมตรัลร่ัว (Mitral Regurgittion : MR ) 

Rheumatic Heart Disease



()

 การรักษา
1. การรักษาดว้ยยา โดยใหย้าปฏิชีวนะป้องกนัการเกิดไขรู้มาติกซ ้า ป้องกนัการเกิดการติดเช้ือท่ีเยือ่บุ

หวัใจ และใหย้าป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือด เช่นให ้warfarin หรือ aspirin และให้
ยาท่ีมีฤทธ์ิขยายหลอดเลือดแดง จะช่วยลดแรงตา้นในวงจรเลือดท่ีไปเล้ียงร่างกายเพิ่ม cardiac 
index โดยอตัราการเตน้ของหวัใจไม่เปล่ียนแปลง เช่น hydralazine

2. การรักษาดว้ยการผา่ตดั ควรพิจารณาซ่อมแซมล้ินไมตรัล (mitral valve repair)ก่อนเพราะไดผ้ลดี
ในการรักษา ดีกวา่การเปล่ียนใส่ล้ินหวัใจเทียม (mitral valvereplacement)เน่ืองจากไม่มีปัญหาอายุ
การใชง้าน ไม่มีปัญหาเร่ืองขนาดของล้ินหวัใจเทียมในเดก็ซ่ึงตอ้งเติบโตข้ึนไม่ตอ้งใหย้าป้องกนั
การแขง็ตวัของเลือด แต่ในรายท่ีล้ินหวัใจเสียหายมากอยา่งถาวร ตอ้งเปล่ียนล้ินหวัใจเทียม

1. ลิน้ไมตรัลร่ัว (Mitral Regurgittion : MR ) 

Rheumatic Heart Disease



2.ลิน้ไมตรัลตีบ (Mitral Stenosis : MS)

Rheumatic Heart Disease

             ล้ินไมตรัลตีบเป็นโรคหวัใจรูมาติกท่ีพบไดน้อ้ย
ในเดก็ แต่จะพบเพ่ิมมากข้ึนเร่ือยๆ ตั้งแต่วยัหนุ่มสาว

จนถึงผูใ้หญ่ เกิดจาการเปล่ียนแปลงน้ีใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 2 
ปีข้ึนไป อาจเป็นผลจากไขรู้มาติกท่ีเร้ือรัง หรือท่ีพยาธิ

สภาพท่ีล้ินโดยตรง



()

 พยาธิสรีรภาพ

   ขนาดรูเปิดของล้ินไมตรัลท่ีเลก็ลง ท าใหเ้ลือดท่ีไหลลงสู่หวัใจหอ้งล่างซา้ยเกิดการไหลวนมีเลือด
คา้งในหวัใจหอ้งบนซา้ยมาก ความดนัในหวัใจหอ้งบนซา้ยจึงเพิ่มข้ึน และมีผลใหค้วามดนัหลอด
เลือดด าพลัโมนาร่ีและหลอดเลือดฝอยเพิม่ มีผลต่อความดนัในหลอดเลือดแดงพลัโมนาร่ีเพิ่มข้ึน
ดว้ย เม่ือหวัใจหอ้งบนซา้ยท างานมาก ความดนัในหวัใจหอ้งบนซา้ยเพิ่มข้ึนและหนาตวัข้ึนจนเกิด 
atrial fibrillations นานๆ เขา้หวัใจหอ้งบนซา้ยจะไม่บีบตวัจนเกิดภาวะหวัใจวาย และจากการท่ี
เลือดจากหวัใจหอ้งบนซา้ยลงสู่หอ้งล่างซา้ยไดย้าก ท าใหเ้กิดเลือดคัง่ในปอดจนอาจเกิดภาวะปวด
บวมน ้า และในรายท่ีมีความดนัในหลอดเลือดแดงพลัโมนาร่ีสูงมากๆ จะส่งผลใหห้วัใจดา้นขวา
วายดว้ย

2.ลิน้ไมตรัลตีบ (Mitral Stenosis : MS)

Rheumatic Heart Disease
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 อาการและอาการแสดง :  มกัเร่ิมตน้ดว้ยอาการใจสัน่ เกิดจากมี atrial fibrillation อาการหอบเหน่ือย
เป็นอาการท่ีพบไดบ่้อย เกิดจากมีเลือดคัง่ในปอด โดยอาการหอบจะค่อยเป็นค่อยไป และหอบ
เหน่ือยเม่ือออกแรง รายท่ีเป็นมากอาจใหป้ระวติัหอบเหน่ือยในเวลากลางคืน ส่วนอาการไอเป็น
เลือดเกิดจากเลือดคัง่ในปอด และจากการท่ีหวัใจหอ้งบนซา้ยโตมากอาจกดหลอดลม เดก็จะไอ
มากเวลากลางคืน หรือหลงัจากมีการออกแรง มกัไอแหง้ๆ แต่ถา้ไอเป็นเลือดเกิดจากมีการแตก
ของหลอดเลือดท่ีหลอดลม ส่วนอาการอ่ืนๆ ท่ีอาจพบได ้เช่น เจบ็หนา้อกจากการท่ีมีปริมาณ
เลือดออกจากหวัใจต ่าลง เดก็ท่ีมีการตีบของล้ินหวัใจมากจะมีอาการหอบเหน่ือยเม่ือออกแรง นอน
ราบไม่ได ้ตรวจร่างกาย จะพบชีพจรเบาลงไม่สม ่าเสมอ หวัใจโตปลายยอดหวัใจเยื้องไปดว้ยซา้ย 
และมี thrill พบเสียง S1ดงั ไดย้นิเสียงฟู่ บริเวณปลายยอดหวัใจ

 

2.ลิน้ไมตรัลตีบ (Mitral Stenosis : MS)

Rheumatic Heart Disease



Rheumatic Heart Disease
2.ลิน้ไมตรัลตีบ (Mitral Stenosis : MS)

การวนิิจฉัยโรค
1. CXR >>ถา้ล้ินหวัใจตีบเลก็นอ้ย ขนาดของหวัใจจะปกติ แต่ถา้การตีบปานกลางจนถึง
รุนแรง จะพบหวัใจหอ้งบซา้ยโต หลอดลม (bronchus)ดา้นซา้ยยกสูงข้ึน
2. EKG >> รายท่ีมีตีบเลก็นอ้ย พบปกติ เม่ือตีบมากข้ึนพบหวัใจหอ้งซา้ยโต
3. Echo >>  แสดงใหเ้ห็นถึงการตีบแคบของช่องล้ินไมตรัล และพบหวัใจหอ้งบนซา้ยโต
4. การตรวจสวนหัวใจ บอกความรุนแรงของการตีบของล้ินไดดี้ พบความดนัในหลอดเลือด
แดงพลัโมนาร่ีสูงกวา่ปกติ



()

การรักษา

1. การรักษาด้วยยา  เพื่อป้องกนัการเกิดโรครูมาติกซ ้ า ป้องกนัการติดเช้ือท่ีเยือ่บุหวัใจ 
โดยเฉพาะถา้มีการหตัถการต่างๆ ซ่ึงอาจท าใหมี้ภาวะติดเช้ือแบคทีเรียในกระแสเลือด
โดยใหย้าปฏิชีวนะป้องกนัการมีล่ิมเลือดอุดตนัโดยให ้warfarin ร่วมกบั dipyridamole
และให ้digitalis  เพื่อควบคุมอตัราการเตน้ของหวัใจหอ้งล่าง หรืออาจใช ้beta-
adrenergic blockade เช่น propranolol และ calcium channel blocker เช่น verapamil
และใหย้าขบัปัสสาวะ แต่ตอ้งระวงั อาจมีการลดต ่าของปริมาณสารน ้าในเลือดท่ีออก
จากหวัใจ ซ่ึงยิง่ท าใหป้ริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจลดลง

 

Rheumatic Heart Disease
2.ลิน้ไมตรัลตีบ (Mitral Stenosis : MS)
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การรักษา
2. การรักษาด้วยการผ่าตัด

2.1 Ballon mitral valvuloplasty  เป็นการเพิ่มขนาดรูเปิดของล้ินไมตรัล 
2.2 Closed mitral valvotomy  เป็นการผา่ตดัขยายรูเปิดของล้ินไมตรัลชนิดท่ีศลัยแพทย์

ไม่เห็นหวัใจ ไม่ตอ้งใชเ้คร่ืองปอดและหวัใจเทียม
 2.3 Open mitral valvotomy  เป็นการผา่ตดัท่ีศลัยแพทยส์ามารถเห็นพยาธิสภาพของ
ล้ินไมตรัล ตอ้งใชเ้คร่ืองปอดและหวัใจเทียมช่วยขณะผา่ตดั

2.4 Mitral valve replacement เป็นการผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจเทียม

Rheumatic Heart Disease
2.ลิน้ไมตรัลตีบ (Mitral Stenosis : MS)



Rheumatic Heart Disease
3. ลิน้เอออร์ติกร่ัว (Aortic Regurgitation : AR)  

AR ท่ีเกิดจากไขรู้มาติก เป็นภาวะท่ีพบรองจาก MR    
ล้ินหวัใจจะหนาและสั้นข้ึน เลือดจาก Aoบางส่วนจะ
ไหลกลบัลงไป LV มีผลให ้LV ขยายใหญ่ข้ึน มี stroke 

volume เพิ่มมากข้ึน ท าใหค้วามดนั systolic สูงข้ึน
ในขณะท่ีความดนั diastolic ต ่าลง จากท่ีมีเลือดร่ัวกลบั

เขา้ไปในหวัใจหอ้งล่าง



()

Rheumatic Heart Disease
3. ลิน้เอออร์ติกร่ัว (Aortic Regurgitation : AR) 

อาการและอาการแสดง
- ถา้อาการไม่รุนแรง จะไม่มีอาการแมใ้นรายท่ีมีล้ินร่ัวเอ
ออร์ติดร่ัวอยูน่านมาก 
- แต่ถา้ล้ินเอออร์ติกร่ัวรุนแรงมากจะมีอาการเจบ็หนา้อกเม่ือ
ออกก าลงักาย เหง่ือออกมาก เหน่ือยหอบ นอนราบไม่ได ้
เม่ือมีอาการมากจะมีอาการหวัใจวาย



()

Rheumatic Heart Disease
3. ลิน้เอออร์ติกร่ัว (Aortic Regurgitation : AR) 

การวนิิจฉัยโรค
1. CXR >> ขนาดของหวัใจหอ้งล่างซา้ยโต และหลอดเลือดแดงเอออร์ตา้โตกวา่ปกติ
2. EKG >> ถา้รูร่ัวไม่รุนแรงอาจไม่พบความผดิปกติ จะพบหวัใจหอ้งล่างซา้ยโต
3. Echo >> พบหวัใจหอ้งล่างซา้ยโต และ ascending aorta ขนาดใหญ่กวา่ปกติ
4. การตรวจสวนหวัใจ >> พบ ascending aorta ขนาดใหญ่กวา่ปกติ และหวัใจหอ้ง
ล่างซา้ยโต



()

Rheumatic Heart Disease
3. ลิน้เอออร์ติกร่ัว (Aortic Regurgitation : AR) 

  การรักษา
1. การรักษาด้วยยา ใหย้าป้องกนัการกลบัมาไขรู้มาติกอีกเช่นเดียวกบัล้ินไมตรัลร่ัว
หรือตีบ และใหดิ้จิทาลิสในรายท่ีมีอาการรุนแรง ส่วนการใหย้าขยายหลอดเลือดจะ
ช่วยลดแรงตา้นวงจรเลือดท่ีไปเล้ียงร่างกาย ท าใหป้ริมาณเลือดไหลทางรูร่ัวนอ้ยลง ลด 
afterload เช่น ให ้captopril, hydralazine
2. การรักษาด้วยการผ่าตัด เป็นการผา่ตดัใส่ล้ินหวัใจเทียมแทน ซ่ึงควรพิจารณาท า
ก่อนท่ีหนา้ท่ีของหวัใจหอ้งล่างซา้ยจะเสียไปอยา่งถาวร



การพยาบาลเดก็ท่ีมีอาการต่างๆของโรคหวัใจ
รูมาติก ใหก้ารพยาบาลเช่นเดียวกบัเดก็ท่ีเป็น
โรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้

การพยาบาลผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจรูห์มาติค



ดูแลใหผู้ป่้วยใหไ้ดรั้บยาลดการ
อกัเสบของกลา้มเน้ือหวัใจ เช่น 
เพรดนิโซโลน  และ ASA โดย
ใหรั้บประทานหลงัอาหารทนัที
หรือหลงัด่ืมนม เพื่อป้องกนัการ
ระคายเคืองต่อเยือ่บุกระเพาะ
อาหาร 

การพยาบาลผู้ป่วยเดก็โรคหัวใจรูห์มาติค

                 ***การดูแลท่ีส าคญั
เม่ือเป็นไขรู้มาติก คือ การใหย้า
ปฏิชีวนะอยา่งต่อเน่ือง เพ่ือ
ป้องกนัการเกิดไขรู้มาติกซ ้ าเป็น
การป้องกนัการเกิดโรคหวัใจรู
มาติก ซ่ึงเป็นความพิการของ
หวัใจ อยา่งถาวรท่ีเกิดข้ึน
ภายหลงัแต่ถา้เกิด****



ภาวะหวัใจวาย / หวัใจลม้เหลว / ภาวะหวัใจ
วายชนิดเลือดคัง่ เป็นภาวะท่ีพบบ่อยในเดก็
โรคหวัใจซ่ึงเป็นสาเหตุการตายท่ีส าคญั
เป็นกลุ่มอาการหรือความผดิปกติท่ีเกิดใน
ระบบไหลเวียนเลือด / ภาวะท่ีหวัใจไม่
สามารถสูบฉีดเลือดไปตามระบบไหลเวียน
เลือดเพ่ือน าออกซิเจนไปเล้ียงอวยัวะและ
เน้ือเยือ่ต่างๆ ของร่างกายไดเ้พียงพอกบัความ
ตอ้งการของร่างกาย

4. ผู้ป่วยเดก็ทีม่ภีาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure)

อุบัตกิารณ์  :  พบไดร้้อยละ 90 
ของเดก็โรคหวัใจท่ีมีภาวะ
หวัใจวายในช่วงขวบปีแรก 
โดยเฉพาะในช่วง 6 เดือนแรก 
มกัมีสาเหตุจากโรคหวัใจแต่
ก าเนิด  



4. ผู้ป่วยเดก็ทีม่ภีาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure)



4. ผู้ป่วยเดก็ทีม่ภีาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure)

1. มีความผดิปกติของโครงสร้างหวัใจ ท่ีเกิดจากมีการร่ัวไหลของเลือด ท าใหมี้
ปริมาณเลือดในเวนตริเคิลมากข้ึน ท าใหมี้ปริมาณเลือดไปปอดมากข้ึน ส่งผลท าให้
หวัใจตอ้งท างานเพ่ิมข้ึน เรียกภาวะน้ีวา่ preload หรือ volume overload ซ่ึงแบ่งได ้3 
กลุ่มไดแ้ก่ 

1.1 กลุ่มท่ีมีเลือดไหลลดัจากหวัใจซีกซา้ยไปซีกขวา เช่น VSD, ASD และ PDA
1.2 กลุ่มท่ีมีการร่ัวของล้ินหวัใจ มกัพบในโรคหวัใจรูห์มาติค
1.3 กลุ่มท่ีมีเลือดไปปอดมากข้ึน มกัพบในโรคหวัใจแต่ก าเนิดชนิดเขียว DORV, 

TGA

สาเหตุ 



4. ผู้ป่วยเดก็ทีม่ภีาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure)

2. ความผดิปกติของหวัใจท่ีท าใหห้วัใจท างานมากข้ึนเน่ืองจากมีความดนัในเวนตริเคิล
สูงกวา่ปกติ เกิดจากการอุดกั้นของทางออกของเวนตริเคิล ท าใหมี้เลือดไหลออกจาก
เวนตริเคิลไดย้ากข้ึน เรียกภาวะน้ีวา่ afterload หรือ pressure overload ซ่ึงแบ่งไดเ้ป็น 2 
กลุ่มไดแ้ก่

2.1 กลุ่มท่ีมีการอุดกั้นของการไหลเวยีนเลือดจากเวนตริเคิล เช่น AS, PS และ CoA
2.2 กลุ่มท่ีมีแรงตา้นทานการไหลเวยีนของเลือดออกจากเวนตริเคิลมากข้ึน เช่น 

systermic hypertention และ primary pulmonary hypertention

สาเหตุ 



4. ผู้ป่วยเดก็ทีม่ภีาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure)
สาเหตุ 

3. ความผดิปกติของกลา้มเน้ือหวัใจ (myocardial factor) 
ท าใหป้ระสิทธิภาพในการท างานของหวัใจลดลงเน่ืองจาก
การหดรัดตวัของกลา้มเน้ือหวัใจลดลง
4. จงัหวะการเตน้ของหวัใจผดิปกติ ส่งผลใหป้ริมาณเลือด
ไหลออกจากหวัใจลดลง



     เดก็ท่ีมีความผดิปกติในระบบหวัใจและหลอดเลือด จะส่งผลใหป้ริมาณเลือดท่ีไหล
ออกไปเล้ียงร่างกายต่อนาทีลดลง อวยัวะและเน้ือเยือ่ของร่างกายไปรับออกซิเจนไม่
เพียงพอ ท าใหห้วัใจท างานหนกัข้ึน จึงมีการปรับตวัในระบบต่างๆ เพ่ือคงปริมาณเลือด
ท่ีไปเล้ียงร่างกายใหเ้พียงพอดงัน้ี

4. ผู้ป่วยเดก็ทีม่ภีาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure)

พยาธิสรีรภาพ 

1. การกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเธติค ท าใหมี้การหลัง่ของ catecholamine ส่งผลใหห้วั
ใจเตน้เร็วและกลา้มเน้ือหวัใจบีบตวัแรงข้ึนและมีการหดตวัของหลอดเลือดด า ท าใหมี้
เลือดไหลกลบัสู่หวัใจ (venous return) มากข้ึน



()

 2. เม่ือเลือดไปเล้ียงไตลดลง ไตจะตอบสนองโดยกระตุน้ rennin-angiotensin-angiotensin-
aldosterone system ท างานมากข้ึน และมีการหลัง่ของ antidiuretic hormone (ADH) 
เพ่ิมข้ึน ท าใหมี้การดูดกลบัของน ้าท่ีไตเพ่ิมข้ึนเป็นผลใหป้ริมาณเลือดในระบบ
ไหลเวยีนเลือดเพิ่มข้ึน มีการคัง่ของน ้ าและโซเดียมมากข้ึน ซ่ึงเป็นการเพิ่ม preload ต่อ
หวัใจ ความดนัของเลือดด าในปอดจะสูงข้ึน ท าใหเ้กิดภาวะเลือดคัง่ในปอด 
(pulmonary congestion) และส่งผลต่อเน่ืองในเกิดภาวะเลือดด าคัง่ในหลอดเลือดทัว่
ร่างกาย ความดนัของหลอดเลือดด าสูง จึงเกิดอาการหลอดเลือดด าท่ีคอโป่งพอง ตบัโต
และบวม

4. ผู้ป่วยเดก็ทีม่ภีาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure)

พยาธิสรีรภาพ 



3. การเพิ่มขนาดของกลา้มเน้ือหวัใจ เพื่อชดเชย
การท างานของหวัใจ เซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจมี
ขนาดใหญ่ข้ึน  ท าใหห้วัใจโตข้ึน ผนงัหนา
ข้ึน เพื่อใหห้วัใจสามารถบีบตวัไดแ้รงกวา่
ปกติ

4. ผู้ป่วยเดก็ทีม่ภีาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure)

พยาธิสรีรภาพ 

4. การขยายตวัของหวัใจ โดยผนงักลา้มเน้ือของ
เวนตริเคิล จะยดืขยายออกเพื่อรับปริมาณเลือดท่ี
เพ่ิมข้ึน   ท าใหค้วามดนัในเวนตริเคิลสูงข้ึน



4. ผู้ป่วยเดก็ทีม่ภีาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure)

1. อาการของหัวใจซีกซ้ายวาย ไดแ้ก่ 
หายใจเร็ว ปีกจมูกบาน หายใจล าบาก 
หนา้อกบุ๋ม และมีการหดตวัของ
กลา้มเน้ือท่ีช่วยในการหายใจ นอน
ราบไม่ได ้มีอาการเหน่ือยหอบในช่วง
กลางคืน มีเสมหะเป็นฟองหรือมีเลือด
ปนและฟังเสียง crepitation เน่ืองจาก
มี pulmonary congestion

อาการทางคลนิิค  
2. อาการของหัวใจซีกขวาวาย ไดแ้ก่ 
หลอดเลือดด าท่ีคอโป่งพอง หนา้บวม 
ตาบวม ตบัโต บางรายอาจมีมา้มโต 
คล่ืนไส ้อาเจียน เบ่ืออาหาร ปวดทอ้ง 
แน่นอึดอดัทอ้ง แขนขาเยน็ บวม และมี
น ้าในช่องทอ้ง ในผูป่้วยเดก็โรคหวัใจ 
อาการส าคญัท่ีบ่งช้ีวา่มีภาวะหวัใจวาย 
(cardinal signs) 4 ประการไดแ้ก่ 1) 

หวัใจโต 2) หวัใจเตน้เร็ว 3) หายใจเร็ว 
4) ตบัโต   



4. ผู้ป่วยเดก็ทีม่ภีาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure)

1. ซักประวตัิและการตรวจร่างกาย 
ตรวจพบอาการและอาการแสดงของ
ภาวะหวัใจวาย เช่น ออกแรงแลว้

เหน่ือยง่ายเม่ือทารกดูดนม น ้าหนกัข้ึน
เน่ืองจากการคัง่ของน ้าในร่างกายพบ 
cardinal signs เช่น หายใจเร็วและหวั
ใจเตน้เร็วในช่วงพกั และอาการตบัโต 
บางรายอาจฟังไดย้นิเสียงหวัใจผิดปกติ

หรือเสียงฟู่  (cardiac murmur)

การวนิิจฉัยโรค

2.  CXR >>พบ
หวัใจโต ร่วมกบัมี
เลือดไปปอดมาก
ข้ึน พบ pulmonary 
venous congestion 
หรือ pulmonary 
edema

3. EKG >>อาจพบ หวั
ใจเตน้เร็ว/เตน้ชา้ หรือเวน
ตริเคิลโต
4. Echocardiography >> 
อาจพบ cardiac function 
ผดิปกติหรือการท าหนา้ท่ี
ของเวนตริเคิลลดลง



     1.ยากลุ่มกลยัโคไซด ์(digitalis glycosides) ในเดก็นิยมใหย้า digoxin (lanoxin) 
สรรพคุณคือเพิ่มแรงในการบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจ แต่ท าใหห้วัใจเตน้ชา้ลง 
ส่งผลใหมี้ cardiac output เพิ่มข้ึน เลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกายมากข้ึน 
และส่งผลต่อเน่ืองคือลดการคัง่ของเลือดในหลอดเลือดฝอยในปอด และยงัมีผล
เพิ่มการขบัปัสสาวะ ท าใหล้ดแรงตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลาย 
(afterload) หวัใจจึงสามารถบีบเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกายไดง่้ายข้ึน

4. ผู้ป่วยเดก็ทีม่ภีาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure)
การรักษา



 2. ยากลุ่ม beta-adrenegic receptor blocking agents) เช่น propranolol (inderal) ท าให ้
epinephrine และ norepinephrine ออกฤทธ์ิไม่ได ้ท าใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจและแรง
บีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจลดลง ความดนัโลหิตจะลดลงชา้ๆ 

4. ผู้ป่วยเดก็ทีม่ภีาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure)
การรักษา

3. ยาขยายหลอดเลือด (vasodilators) เช่น hydralazine (apresoline) ท าใหล้ด afterload / 
preload และเพ่ิม cardiac output เน่ืองจากมีฤทธ์ิขยายหลอดเลือดแดงจึงลดแรงตา้นทาน
หลอดเลือดส่วนปลาย



 4. ยา ACEI (angiotensin-cinverting enzyme inhibitors เช่น captoril และ enalapril มีฤทธ์ิ
ยบัย ั้งการท างานของเอนไซมท่ี์ท าลายแดงจิโอเทนซิน เพื่อใหห้ลอดเลือดขยายตวัและ
ลดแรงตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลาย

4. ผู้ป่วยเดก็ทีม่ภีาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure)
การรักษา

5.ยาขบัปัสสาวะเช่น furosemidel(lasix), thiazides (hydrochlorothiazide/HCTz), 
spironolactone (aldactone) โดยยบัย ั้งการดูดกลบัของน ้าและโซเดียมท่ีไต ส่งผลให้
ปริมาณเลือดในระบบไหลเวยีนลดลง จะช่วยลด pulmonary congestion เป็นการลด 
preload



 6. ลดอาหารเคม็ บางรายอาจก าจดัโซเดียม/สารน ้าในแต่ละวนั เพ่ือลดภาวะคัง่ของน ้าใน
หลอดเลือด โดยทัว่ไปจะจ ากดัร้อยละ 60-80 ของปริมาณปกติ ซ่ึงจะปรับตามสภาพ
ร่างกาย

4. ผู้ป่วยเดก็ทีม่ภีาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure)
การรักษา

7. ใหอ้อกซิเจน ในรายท่ีมีภาวะปอดบวมน ้า ถา้มีอาการเหน่ือยหอบมากควรใหอ้อกซิเจน
เพื่อเพิ่มปริมาณออกซิเจนใหร่้างกาย (oxygenation)

8. รักษาสาเหตุของการเกิดภาวะหวัใจวาย เช่น การผา่ตดั หรือการรับการตรวจสวนหวัใจ



()

การพยาบาลผู้ป่วยเดก็ทีม่ีภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure)

1. จ ากดักิจกรรมของผูป่้วย ดูแลใหไ้ดพ้กัผอ่นเตม็ท่ีใหก้ารพยาบาลอยา่งนุ่มนวลและ
รวดเร็วเพ่ือลดความตอ้งการใชอ้อกซิเจนของร่างกาย

2. จดัใหผู้ป่้วยนอนศีรษะสูงประมาณ 30-45 องศา เพ่ือช่วยใหป้อดขยายตวัอยา่งเตม็ท่ี 
ลดปริมาณเลือดด าท่ีไหลกลบัเขา้สู่หวัใจ

3. ดูแลใหไ้ดรั้บยาตามแผนการรักษาเพ่ือประสิทธิภาพการท างานของหวัใจรวมทั้ง
สงัเกตและบนัทึกอาการขา้งเคียงของยาและรายงานแพทยห์ากพบอาการผิดปกติ

4. ดูแลใหอ้อกซิเจนตามแผนการรักษาในรายท่ีเหน่ือยหอบเพ่ือเพ่ิมออกซิเจนใน
กระแสเลือด



()

การพยาบาลผู้ป่วยเดก็ทีม่ีภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure)

6. ดูแลใหอ้าหารรสจืดเพื่อลดการสะสมของน ้าและโซเดียมภายในร่างกาย
7. บนัทึกปริมาณน ้าและปัสสาวะ ชัง่น ้าหนกัทุกวนั เพื่อติดตามการ

เปล่ียนแปลงของสมดุลน ้า
8. ดูแลใหไ้ดรั้บอาหารท่ีมีแคลอรีสูงเพื่อทดแทนอตัราการเผาผลาญพลงังานท่ี

สูงกวา่ปกติ เช่น มากกวา่ 100-120 แคลอรี/กิโลกรัม/วนั / อาจใหสู้งถึง 
130-180 แคลอรี/กิโลกรัม/วนั
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การพยาบาลผู้ป่วยเดก็ทีม่ีภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure)

9. การดูแลใหน้มเดก็ ควรใหดู้ดนมทีละนอ้ยแต่บ่อยคร้ัง เลือกจุกนมท่ีมีขนาด
เหมาะสม หากดูดนมมารดาแลว้เหน่ือยควรใหม้ารดาบีบน ้านมใส่ขวด หากดูด
นมขวดแลว้ยงัมีอาการเหน่ือยควรใชช้อ้น หรือ medicine dropper หรือsyringe 
ใหน้มทางปาก ส่วนในรายท่ีหายใจเร็ว /เหน่ือยหอบมาก ควรงดการดูดนม 
พร้อมรายงานแพทยแ์ละใหน้มทางสายยางต่อไป
10. ดูแลป้องกนัการติดเช้ือ 
11. สงัเกตอาการและอาการแสดงของภาวะพิษจากดิจิตาลิส เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ือ

อาหาร วิงเวียนศีรษะ หวัใจเตน้ชา้ / เตน้ไม่สม ่าเสมอ หากพบอาการรีบหยดุยา
และรายงานแพทย์


