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บทคัดย่อ 
	 โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิเป็นโรคจากการพฒันาการทีผ่ดิปกตติัง้แต่ทารกอยูใ่นครรภ์ และยงัเป็นสาเหตขุองการตายหรอื

พิการได้ ซึ่งโรคบางชนิดจากหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดสามารถรักษาได้ด้วยการผ่าตัดแก้ไขความบกพร่อง แต่การรักษาจ�ำเป็นต้องรักษา

โดยศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง (ศัลยแพทย์ระบบหัวใจและทรวงอกเด็ก) จะเป็นผู้พิจารณาว่าต้องผ่าตัดหรือไม่ เมื่อใด และ

เลือกวธีิเหมาะสมกบัเด็กแต่ละรายเพือ่ให้ผลของการผ่าตัดเป็นไปอย่างปลอดภัยและเกดิภาวะแทรกซ้อนน้อยทีส่ดุภายใต้การท�ำงาน

ร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลห้องผ่าตัดนอกจากมีหน้าท่ีเตรียมเครื่องมือเครื่องใช้ของการผ่าตัดให้พร้อมตลอดเวลาในการ

ผ่าตัด ยังมีบทบาทส�ำคัญในการพยาบาลตลอดเวลาทั้งก่อน ขณะ และหลังผ่าตัด เพื่อให้เด็กรู้สึกอบอุ่น สุขสบาย ปลอดภัยไม่เกิด

อันตรายใดๆ การผ่าตัดแก้ไขหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ชนิดที่ท�ำให้หัวใจหยุดเต้นนั้นต้องใช้วัสดุอุปกรณ์ร่วมในการท�ำให้หัวใจหยุดเต้น 

คือ Cardioplegia Needle’s guard ซึ่งประดิษฐ์ขึ้นใช้ในหน่วยงาน

ค�ำส�ำคัญ : โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด การผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติของหัวใจ Cardioplegia Needle’s guard การพยาบาล

Abstract 
	 Congenital Heart Disease is a disease of the infant developmental abnormalities in the fetus and death 

or disability. This type of congenital heart disease can be treated with surgery to correct the defect, reduce 

child mortality. The treatment needs to be treated by specialist surgeon (Cardiovascular Thoracic surgeon) is 

to consider whether or not to have surgery. Choose when and how the individual child so that the effect of 

the surgery is safe and complications minimal under the collaboration of multidisciplinary. The operative 

nurses are responsible for not only preparing equipment for surgery, but also providing care during preopera-

tive, intraoperative and postoperative care to promote safety and comfort of children. Surgical correction of 

congenital heart that causes the heart to stop beating requires materials in which the heart stops was “Car-

dioplegia Needle’s guard” will be applied for surgical technique.

Keyword : Congenital Heart Disease, Congenital Heart Surgery, Cardioplegia Needle’s guard, Nursing care 

การพยาบาลเด็กที่ได้รับการผ่าตัดแก้ไขหัวใจพิการแต่กำ�เนิด
Nursing  Care of Children Undergoing Congenital Heart Surgery

ปภาวดี เหล่าพาณิชย์เจริญ *

Paphawadee Laonanitcharoen *

โรงพยาบาลรามาธิบดี กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 10400

Ramathibodi Hospital, Bangkok, Thailand 10400

Corresponding Author : *E-mail: mamabow@hotmail.com



13
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army NursesNursing  Care of Children Undergoing Congenital Heart Surgery

ปีที่ 19 ฉบับพิเศษ  มกราคม - เมษายน 2561
Volume 19 (Supplement) January - April 2018

บทนำ�		
	 ทารกทีม่คีวามผดิปกติของหัวใจแต่ก�ำเนดิเป็นสาเหตุ

การตายอันดับหนึ่งของความพิการแต่ก�ำเนิด โรคนี้พบได้บ่อย

ประมาณ 8-12 รายต่อ 1000 ของทารกแรกเกิดมีชีวิต1 และ 

พบได้มากขึน้ในทารกเกดิก่อนก�ำหนด2 นอกจากนีพ้บว่าสดัส่วน

ของโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดกับโรคหัวใจทุกชนิดในเด็กสูงถึง

ร้อยละ 80 จงึนบัว่าเป็นปัญหาทีส่�ำคัญมากในเดก็ สาเหตทุีท่�ำให้

เกิดโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ประมาณ 90% ไม่ทราบสาเหต ุ      

มีเพียง 10% ที่ทราบสาเหตุ โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดเป็น           

โรคเรื้อรังโรคหนึ่งที่ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของเด็ก

สามารถรักษาได้ด้วยทางยา การใช้สายสวนเพ่ือการรักษาแก้ไข

ความผิดปกติ หรือการผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติของหัวใจแต่

ก�ำเนิด ซึ่งเป็นการผ่าตัดที่ต้องอาศัยความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

และสหวชิาชพี เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการผ่าตดัอย่างปลอดภยัและ

เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด พยาบาลห้องผ่าตัดเป็นผู ้มี

บทบาทส�ำคัญในการพยาบาลทั้งก่อน ขณะ และหลังการผ่าตัด

ให้ครอบคลุม การให้ค�ำแนะน�ำแก่บิดา มารดา ผู้ปกครอง และ

เด็ก จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ และ Cardioplegia Needle’s 

guard ที่ใช้ในขณะผ่าตัดซี่งเป็นนวัตกรรมที่ประดิษฐ์ขึ้นเพื่อให้

มีความเหมาะสมและปลอดภัยกับผู้ป่วยเด็ก

	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้อ่านเกิดความรู้

ความเข้าใจในความผิดปกติของหัวใจแต่ก�ำเนิด การรักษา          

และวิธีการผ่าตัด เพ่ือประสานความร่วมมือกับแพทย์ในการ

ให้การพยาบาลอย่างถกูต้องและมปีระสทิธภิาพแก่เดก็ทีเ่ข้ารบั

การผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติของหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด โดย

บทความน้ีประกอบด้วย โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด การผ่าตัด

แก้ไขหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดแบบเปิดและการพยาบาลเด็กที่เข้า

รับการผ่าตัดแก้ไขหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

โรคหัวใจพกิารแตก่ำ�เนดิ (Congenital Heart Disease)
	 โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด เป็นความผิดปกติด้าน

กายวิภาคของระบบหัวใจและหลอดเลือดของหัวใจ ตั้งแต่เป็น

ตวัอ่อนในระยะพฒันาระบบหวัใจ ซึง่อาจจะผดิปกตเิพยีงระบบ

เดียวหรือมีภาวะความผิดปกติระบบอื่นๆ ร่วมด้วยก็ได้3 ส่งผล

ให้การท�ำหน้าที่ของหัวใจและระบบไหลเวียนเลือดผิดไปจาก

ปกติ โดยความพิการจะปรากฏตั้งแต่แรกเกิด แต่อาจมีอาการ

ตั้งแต่แรกเกิดหรือมีอาการในระยะต่อมาก็ได้ ขึ้นกับชนิดและ

ความรุนแรงของโรค4 

สาเหตุของการเกิดโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด
	 การเกิดโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดยังไม่ทราบแน่ชัด 

แต่เชื่อว่ามีสาเหตุส่งเสริมดังนี้2, 5

	 1.	 การติดเช้ือของมารดาในระยะตั้งครรภ์ โดย

เฉพาะในระยะ 3 เดือนแรก เพราะการเจริญของหัวใจและ  

หลอดเลือดจะสมบูรณ์ภายในช่วง 2 เดือนแรกของอายุครรภ ์

การติดเชื้อที่ส�ำคัญคือ หัดเยอรมัน ซึ่งอาจมีผลท�ำให้เกิดความ

พิการของอวัยวะอื่นด้วย เช่น ตาบอด หูหนวก เป็นต้น

	 2.	 มารดามีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ เช่น             

ขาดสารอาหารรุนแรง ตกเลือดขณะตั้งครรภ์หรือมารดาม ี      

ความเครียดบ่อยๆ หรือเป็นโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ต่อม

ไทรอยด์เป็นพิษ มีผลต่อการสร้างอวัยวะต่างๆ ของทารก             

ในครรภ์ ท�ำให้การเจริญเติบโตของทารกในครรภ์หยุดชะงัก

	 3.	 มารดาได้รบัสารเคมี สารพษิ หรอืรังสีเป็นจ�ำนวน

มากหรือบ่อยๆ เป็นเวลานาน เช่น ยารักษาโรคบางอย่าง ยาแก้

แพ้ท้องบางชนิด ยาลดความอ้วน ยารักษาสิว (retinoic acid) 

ยาฆ่าแมลง และการฉายรังสีอาจมีผลท�ำให้การเจริญแบ่งตัว     

ของเซลล์หยุดชะงักได้เช่นกัน การดื่มเหล้า สูบบุหรี่ของมารดา 

หรือบุคคลข้างเคยีงสบู มผีลท�ำให้ทารกตวัเลก็และอวัยวะพกิาร

ได้และยังมีอายุของมารดาขณะตั้งครรภ์ มารดาที่มีอายุน้อย 

หรือมากเกิน ทารกจะมีโอกาสเกิดความพิการได้สูงกว่าปกติ

	 4.	 พันธุกรรมอาจเกิดจากการผ่าเหล่าของยีนหรือ       

มีการขาดหายของยีน เช่น ครึ่งหนึ่งของกลุ่มอาการดาวน์ หรือ 

Turner จะมีความพิการของหัวใจ หรือครอบครัวที่มีบุคคลใน

ครอบครัวเป็นโรคหัวใจ มีโอกาสเกิดความพิการได้สูงกว่าเด็ก

ทั่วไป

ชนิดของโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด	
	 โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดแบ่งตามลักษณะอาการ      

ทางคลินิกและการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาได้เป็น 2      

กลุ่มใหญ่ดังแผนภูมิ
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	 ตามลักษณะอาการทางคลินิกและการเปลี่ยนแปลง

ทางสรีรวิทยา6

	 1.	 โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่มีอาการเขียว 

(Acyanotic congenital heart disease) สามารถจ�ำแนกตาม

พยาธิสรีรวิทยาได้เป็น 2 กลุ่ม คือ

	 	 1.1	 กลุม่ท่ีมเีลอืดไปปอดมากเลอืดลดัวงจรจาก

ซ้ายไปขวา (left to right shunt) เนือ่งจากมทีางตดิต่อระหว่าง

หัวใจด้านซ้ายและด้านขวา เลือดจึงไหลจากที่ที่มีความดันสูง

กว่า คือ หัวใจด้านซ้ายไปยังที่มีความดันต�่ำกว่า แต่ถ้าความ

พิการของหัวใจเป็นมากหัวใจด้านขวาได้รับเลือดปริมาณมาก

เกิน และมขีนาดโตขึน้จนไม่สามารถท�ำงานได้ เลอืดไปปอดมาก

ขึ้น แรงต้านในหลอดเลือดของปอดสูงมาก จนหัวใจด้านขวามี

ความดนัสงูขึน้มากกว่าด้านซ้ายจะดันให้เลอืดจากหวัใจด้านขวา

ลัดวงจรเข้าสู่หัวใจด้านซ้าย (right to left shunt) เกิดการไหล

ลัดวงจรทัง้ 2 ทศิทาง (bidirectional shunt) ท�ำให้เดก็มอีาการ

เขียว เรียกภาวะนี้ว่า “Eisenmenger’s complex” โรคหัวใจ

ชนิดที่มีเลือดไหลลัดวงจรจากซ้ายไปขวาที่พบได้บ่อย คือ รูรั่ว

ที่ผนังกั้นหัวใจห้องล่าง (Ventricular septal defect: VSD)         

รูร่ัวที่ผนังกั้นหัวใจห้องบน (Atrial septal defect: ASD)           

และการมีรูเปิดระหว่างหลอดเลือดแดงเอออร์ต้ากับหลอด      

เลือดแดงพัลโมนารี (Patent ductus arteriosus: PDA)

โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดไม่มีอาการเขียว

	 กลุ่มที่มีเลือดไปปอดมากขึ้น	  กลุ่มที่มีการตีบแคบ

	 VSD 	 CoA

	 ASD	 PS

	 PDA 	 AS

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดที่มีอาการเขียว

	 กลุ่มที่มีเลือดไปปอด	  กลุ่มที่มีเลือดไปปอด

	 น้อยลง	 มากขึ้น

	 TOF 	 TGA

 	  PS	 Truncus arteriosus

	 TA	 TAPVR

แผนภูมิที่ 1 แสดงการแบ่งโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

	 	 1.2	 กลุม่ท่ีมกีารตบีแคบ (stenosis) ท�ำให้มกีาร

อุดกั้นการไหลเวียน มีผลให้หัวใจท�ำงานมากขึ้น โรคหัวใจที่พบ

ได้บ่อยในกลุ่มนี้มีการตีบแคบของหลอดเลือดแดงเอออร์ต้า 

(Coarctation of Aorta: CoA) การตีบแคบของลิ้นพัลโมนารี่ 

(Pulmonary stenosis: PS) และการตีบแคบของลิ้นเอออร์ติก 

(Aortic stenosis)

	 2.	 โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดท่ีมีอาการเขียว 

(Cyanotic congenital heart disease) โรคหัวใจชนิดนี้              

มกีารตดิต่อระหว่างหลอดเลอืดแดงพลัโมนารีกั่บวงจรเลอืดทีไ่ป

เลี้ยงร่างกายท�ำให้เลือดด�ำไหลไปผสมกับเลือดแดง ส่งผลให้

เลือดที่ไปเลี้ยงร่างกายโดยเฉพาะอวัยวะส่วนปลายมีการอิ่มตัว

ของออกซิเจนน้อย จึงเป็นผลให้ผิวหนังของเด็กเป็นสีเขียวหรือ

สีน�้ำเงินอ่อน ซึ่งอาจพบอาการเขียวได้ตั้งแต่แรกเกิด หรือแรก

เกิดอาจไม่มีอาการเขียว แต่ต่อมาอาการเขียวจะค่อยๆ เพิ่มขึ้น 

และยิง่อายมุากอาการเขยีวกจ็ะมากขึน้ด้วย ในขณะเดยีวกนัเดก็

มักมีปริมาตรเม็ดเลือดแดงเพ่ิมข้ึนด้วย เป็นการพยายามเพิ่ม

ปริมาณออกซิเจนในเลือดด้วยการเพิ่มเม็ดเลือดแดงให้มากขึ้น

เมื่อปริมาณเม็ดเลือดแดงเพิ่มมากขึ้น จะท�ำให้หลอดเลือดฝอย

ปลายมอืปลายเท้าขยายใหญ่ขึน้มเีลอืดคัง่มากขึน้ เป็นผลให้นิว้

มือและนิ้วเท้ามีลักษณะคล้ายช้อนและมีสีคล�้ำ  (clubbing  

finger) เป็นการเขียวแบบ central cyanosis โรคหัวใจในกลุ่ม
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นี้แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ

	 	 2.1	 กลุ่มที่มีเลือดไปปอดน้อยลง เป็นความผิด

ปกตทิีม่ลีิน้หวัใจและหรือหลอดเลือดท่ีน�ำเลอืดไปฟอกท่ีปอดตบี 

ท�ำให้เลอืดไปได้น้อย มเีลอืดด�ำปนกบัเลอืดแดงทีไ่ปเลีย้งร่างกาย 

เด็กมักมีอาการเขียวอย่างเดียวไม่หอบ นอกจากจะมีอาการ 

hypoxic spell เช่น ความพกิารสีอ่ย่างของฟัลโลท์ (Tetralogy 

of Fallot: TOF) การตีบแคบของลิ้นพัลโมนารี่ (Pulmonic 

Atresia: PA) และการตีบแคบหรอืไม่มลีิน้ไตรคสัปิด (Tricuspid 

Atresia: TA)

	 	 2.2	 กลุ่มทีม่เีลือดไปปอดมากขึน้ เดก็มกัมอีาการ

หอบหรือหัวใจวายร่วม เช่น การสลับต�ำแหน่งของหลอดเลือด

แดงเอออร์ต้ากับหลอดเลือดแดงพัลโมนารี่ (Transposition of 

the great arteries: TGA) การรวมเป็นท่อเดียวกนัของเอออร์ต้า

กับหลอดเลือดแดงพัลโมนารี่ (Truncus arteriosus) และ           

การต่อกลับเข้าผิดที่ของหลอดเลือดด�ำพัลโมนารี่ (Total 

anomalous pulmonary venous return)

การผ่าตัดแก้ไขหัวใจแต่กำ�เนิด
	 การผ่าตัดหัวใจเป็นวิธีการรักษาที่ส�ำคัญ ต้องใช้ทีม

บุคลากรที่เชี่ยวชาญเฉพาะทาง เพราะในระยะผ่าตัดจะมี           

ผลกระทบต่อการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาในร่างกายมากมาย 

จึงต้องมีการเตรียมเด็กตั้งแต่ก่อน ขณะ และหลังผ่าตัด ซึ่งมี

ความสลับซับซ้อนจงึต้องใช้ผูดู้แลทีม่คีวามรูค้วามช�ำนาญด้านนี้

โดยเฉพาะ การผ่าตัดแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 

	 1.	 การผ่าตัดช่วงประทงัอาการ (Palliative surgery) 

เป็นการผ่าตดัเพือ่รกัษาอาการชัว่คราวอาจเป็นการเพิม่การไหล

เวียนเลือดไปปอด หรือเพิ่มการผสมเลือดจากปอด และเลือดที่

ไปเล้ียงร่างกาย ช่วยให้การไหลเวยีนเลอืดดขีึน้แต่ยงัไม่หายเป็น

ปกติ เพื่อให้เด็กสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้ รอให้พร้อมพอที่จะ

ผ่าตัดแก้ไขให้หายขาดอีกครั้ง เนื่องจากสภาวะบางอย่างอาจ     

ยังไม่เหมาะที่จะผ่าตัดให้หายขาดได้

	 2.	 การผ่าตัดให้หายขาด (Corrective surgery) 

เป็นการผ่าตดัทีมุ่ง่แก้ไขความพกิารของหวัใจทางด้านกายวภิาค 

เพ่ือให้มีสรีรวิทยาของระบบไหลเวียนเป็นปกติหรือใกล้เคียง

ปกติมากที่สุด4

เทคนิคการผ่าตัด 
	 เทคนิคการผ่าตัดหัวใจมี 2 ชนิด คือ

	 1.	 การผ่าตดัหวัใจแบบปิด (Closed heart surgery) 

เป็นการผ่าตัดหัวใจ หรือหลอดเลือดใหญ่ใกล้บริเวณหัวใจ โดย

ขณะผ่าตัดหัวใจและปอดยังท�ำงานตามปกติ

	 2.	 การผ่าตดัหวัใจแบบเปิด (Open heart surgery) 

เป็นการผ่าตัดหัวใจที่น�ำมาใช้เพื่อรักษาโรคหัวใจให้หายขาด  

โดยเทคนิคการผ่าตัดจะท�ำทางเบี่ยงให้เลือดท่ีกลับมาจากการ

เลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายไหลเวียนออกนอกหัวใจและปอด 

(Cardiopulmonary bypass) ออกทาง Superior vena  

cava และ Inferior vena cava ไปยังเครื่องหัวใจปอดเทียม 

(Heart-lung machine) ซึ่งท�ำงานแทนหัวใจและปอดผู้ป่วย 

เพือ่ฟอกเลอืดเพิม่ออกซเิจน (Artificial oxygenated) แล้วไหล

กลับเข้าสู่ร่างกายทางหลอดเลือดแดงเอออร์ตาร์เพ่ือไปเล้ียง

ร่างกายต่อไป โดยจะมเีลอืดผ่านหวัใจน้อยท่ีสดุเพือ่ความสะดวก

ในการผ่าตัด ซึ่งการท�ำ Cardiopulmonary bypass มีความ

จ�ำเป็นต้องท�ำให้เลือดในร่างกายเจือจางลง เนื่องจากปริมาณ

เลอืดของเดก็มไีม่เพยีงพอท่ีจะเข้าไปใช้ในเคร่ืองหัวใจปอดเทยีม 

โดยการเพิ่มสารน�้ำ (Priming solution) เพื่อเพิ่มปริมาณเลือด

ให้เพยีงพอ การใช้เครือ่งหวัใจปอดเทยีมอาจท�ำให้เมด็เลอืดแดง

แตกได้ง่าย ถ้าเลอืดเดก็มคีวามเข้มข้นมาก นอกจากนีใ้นระหว่าง

ผ่าตัดจะมีการปรับลดอุณหภูมิกายเด็กลงเพื่อลดการใช้

ออกซิเจนและรักษาสภาพของเซลล์ต่างๆ โดยการปรับลด

อุณหภูมิ อาจปรับลดลงเพียงเล็กน้อยเหลือประมาณ 32-35 oC 

หรืออาจปรับลดลงต�่ำกว่า 20oC แล้วแต่การผ่าตัดแก้ไขตาม

พยาธิสภาพของผู้ป่วย ซึ่งการลดอุณหภูมิจะช่วยลดอัตราการ

เผาผลาญ ลดอัตราการเต้นของหัวใจ การลดอุณหภูมิทุกๆ           

10 oC สามารถลดอัตราการใช้ออกซิเจนได้ถึง 3.65 เท่า7 ท�ำให้

อวยัวะต่างๆ ทนต่อการขาดเลอืดได้นานข้ึน และในขณะเดียวกนั

ขณะผ่าตดัศลัยแพทย์จะท�ำให้หวัใจหยดุเต้นช่ัวคราว เพือ่ให้มอง

เห็นความผิดปกติและแก้ไขความผิดปกติได้สะดวก โดยการลด

อุณหภูมิลง ร่วมกับการให้สารละลายท่ีมีโพแทสเซียมคลอไรด์

เป็นส่วนประกอบส�ำคัญ (Cardioplegia solution) ผ่านไปยัง

กล้ามเนื้อหัวใจทางหลอดเลือดโคโลนารี่ (Coronary sinus)        

ซึ่งท�ำให้หัวใจหยุดเต้นได้นาน 20-25 นาทีหรือนานกว่านั้น           

ขึ้นอยู่กับชนิดของสารละลายที่ให้
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ขั้นตอนการผ่าตัดการผ่าหัวใจแบบเปิด
	 1.	 เดก็ได้รบัยาระงบัความรูส้กึ (General Anesthesia: 

GA) โดยทีมวิสัญญีแพทย์ให้เด็กนอนหงาย (supine position) 

ใช้ผ้าหนุนแนวไหล่ คอ และข้อเข่าทัง้ 2 ข้างเพ่ือท�ำให้การผ่าตดั

เป็นไปได้สะดวกและเด็กมีความสุขสบาย

	 2.	 แพทย์ลงมีดผ่าตัดบริเวณกลางหน้าอก และ      

เลื่อยกระดูกหน้าอก เพื่อเปิดเข้าไปหาหัวใจ

	 3.	 แพทย์ท�ำการหยุดหัวใจเพื่อเข้าไปผ่าตัดแก้ไข

ความผิดปกติที่หัวใจ โดยการท�ำทางเบี่ยงให้เลือดไหลลง       

เครื่องปอดและหัวใจเทียม ซึ่งท�ำหน้าที่แทนหัวใจและปอดของ

เด็ก(Cardiopulmonary bypass)8 ขณะที่หัวใจหยุดเต้น       

เครือ่งปอดและหัวใจเทยีมยงัสามารถปรบัอณุหภมิูในร่างกายให้

สูงขึ้นหรือต�่ำลงได้ตรงตามความต้องการของแพทย์ผ่าตัด ขณะ

หยดุหวัใจน้ันต้องการให้ร่างกายผูป่้วยมอีณุหภมูทิีต่�ำ่กว่า 37 oC 

เพ่ือรักษาสภาพของเซลล์ต่างๆ ซึ่งต้องใช้เทคนิคการเย็บ          

Cannulation ที่ Aorta, SVC, IVC และเย็บ Plegia (เย็บตรง

บริเวณ Aorta เพื่อยึดเข็มที่ให้สารท�ำให้หัวใจหยุดเต้น) ใส่สาย 

Cannula ต่างๆ ที่ทางนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกเป็น            

ผู ้เตรียมให้ (นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก คือ ผู ้ที่ดูแล         

เครื่องหัวใจ และปอดเทียมจะท�ำงานร่วมกันกับทีมในขณะที่

ผ่าตัดหัวใจ)

	 4.	 แพทย์ใส่เข็ม Cardioplegia เพื่อแก้ไขความผิด

ปกติของหัวใจโดยการท�ำให้หัวใจหยุดเต้นชั่วขณะจากการให้

สารน�้ำ Plegia ผ่านทางเข็ม Cardioplegia (รูปที่ 1) ลงสู่จาก 

Aorta และเข้าไปใน Coronary artery (เส้นเลือดท่ีไปเล้ียง

หัวใจ) ท้ังซ้ายและขวา (รูปท่ี 2) ส่วนประกอบของเข็มนี้ได้

ประดิษฐ์ข้ึนใช้ในหน่วยงานศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกเด็ก          

โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งชื่อว่า Cardioplegia Needle’s 

guard (รปูที ่3) เนือ่งจากเขม็ส�ำเรจ็รปูทีจ่ดัจ�ำหน่ายมขีนาดใหญ่

ไม่เหมาะสมกับเส้นเลือดเด็กท�ำให้การผ่าตัดเป็นไปด้วยความ

ยากล�ำบาก guard ที่ประดิษฐ์ขึ้นมาเองนั้นสามารถปรับขนาด

ได้ตามความเหมาะสมกบัขนาดเส้นเลอืดของเดก็ มคีวามเหนยีว

ยืดหยุ่นและใช้งานได้ดี

 

รูปที่ 3 Cardioplegia Needle’s  guard

รูปที่ 1 เข็ม Cardioplegia รูปที่ 2 การใช้เข็ม Cardioplegia ใส่บริเวณ Aorta
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	 Cardioplegia Needle’s guard ประดิษฐ์ข้ึนใช้     

ครั้งแรกในโรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 จนถึง

ปัจจุบัน โดยใช้แผ่น Silicone ซึ่งมีลักษณะนุ่มเหนียว และ            

มีความยืดหยุ่นสูง รูปแบบที่ท�ำขึ้นก็เหมาะสมกับการใช้งาน     

และมีความม่ันคงสูงในขณะใช้ท�ำให้มีความปลอดภัยในการใช้

งาน อีกทั้งลดข้อจ�ำกัดของขนาดลงอีกด้วย สามารถออกแบบ

ให้มีขนาดต่างๆ ตามความเหมาะสมของเส้นเลือดของเด็กได้ 

การประดิษฐ์เข็ม Cardioplegia ประกอบไปด้วย (รูปที่ 4)

	 -	 Syringe lock 3 cc. x 1 อัน

	 -	 เข็ม Jelco No.18 x 1 อัน 

	 -	 Cardioplegia Needle’s guard 

รูปที่ 4 ส่วนประกอบของเข็ม Cardioplegia

	 5.	 แพทย์ท�ำการ Cross clamp Aorta และให ้        

สารน�้ำ Cardioplegia เพื่อท�ำให้หัวใจหยุดเต้น และแก้ไขภาวะ

ความผิดปกติต่างๆของหัวใจ ตามพยาธิสภาพของโรค ช่วงนี ้     

นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกจะเป็นผู้ดูแลระบบไหลเวียน

เลือดของผู้ป่วยร่วมกับศัลยแพทย์ และวิสัญญีแพทย์โดยใช้

เครื่องหัวใจและปอดเทียม

	 6.	 เมื่อแพทย์แก้ไขความผิดปกติของหัวใจเสร็จ 

แพทย์จะท�ำการคลาย Cross clamp Aorta และพยายามท�ำให้

หวัใจกลบัมาเต้นเองอกีครัง้ โดยยงัใช้เครือ่งหวัใจและปอดเทยีม

ในการช่วยให้หวัใจกลบัมาเต้น จนกว่าการท�ำงานของหวัใจและ

ปอดกลับมาเป็นปกติ แพทย์จะท�ำการเอาสายต่างๆ ท่ีมาจาก

เครื่องปอดและหัวใจเทียมออก

	 7.	 แพทย์ท�ำการจ้ีหยดุเลอืด และซ่อมแซมเส้นเลอืด

ต่างๆ ที่ได้รับการท�ำหัตถการ ใส่สายท่อระบายในทรวงอก 

(chest drain) 2 เส้นใน Pericardial sac ด้านหลังหัวใจ และ

จาก mediastinum ด้านหน้าหัวใจ ซึ่งต้องดูและให้ชุด               

ท่อระบายทรวงอกอยู่ใต้น�้ำ  (water seal) ข้อต่อของสาย          

แต่ละสายและขวดปิดสนทิ เพือ่ป้องกนัอากาศเข้าไปภายในช่อง

เยื่อหุ้มปอด และป้องกันของเหลวที่ไหลออกมาไหลย้อนกลับ

เข้าสู่ปอด

	 8.	 แพทย์ท�ำการเย็บปิดเยื่อหุ ้มหัวใจด้วยไหมไม่

ละลาย เย็บปิดกระดูกหน้าอกด้วยลวดเย็บกระดูกหน้าอก          

เยบ็ปิดกล้ามเนือ้หน้าอกด้วยไหมละลาย และเยบ็ปิดผิวหนงัด้วย

ไหมละลาย

	 9.	 ท�ำความสะอาดแผลผ่าตัด และบริเวณรอบๆ       

แผล ทา 2% Chlorhexidine in water บริเวณแผลผ่าตัด        

และรูใส่สายท่อระบาย ต่อสายท่อระบายทรวงอกลงขวดแบบ

เทคนิคปลอดเช้ือ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อ

หลังผ่าตัด

	 10.	 ท�ำการปิดแผลด้วยก๊อส และแปะแผลด้วย       

Fixomull ห่มผ้า และให้ความอบอุ่นร่างกายกับเด็กด้วยเครื่อง

ท�ำความอบอุ่น (Bair hunger)

	 11.	 การผ่าตัดหัวใจเป็นการผ่าตัดที่ซับซ้อนและ 

วิกฤตต่อผู้ป่วยทุกราย ดังนั้นผู้ป่วยทุกรายจะต้องใส่ท่อช่วย

หายใจคาไว้ก่อน และกลับหอผู้ป่วยหนักหัวใจและทรวงอก        

(ICU CVT) เตรียมตัวย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วยหนักหัวใจและ

ทรวงอก โดยย้ายเดก็ด้วยความระมดัระวงั ดแูลท่อระบายต่างๆ 

ไม่ให้หักพักงอและอยู่ต�่ำกว่าตัวผู้ป่วยเสมอ

การพยาบาลเด็กที่เข้ารับการผ่าตัดแก้ไขหัวใจพิการ         
แต่กำ�เนิด
	 การพยาบาลก่อนผ่าตัด

	 1.	 เตรยีมเดก็และบดิามารดา ให้รูจ้กัสภาพแวดล้อม

ในหอผู้ป่วยหนัก ด้วยการพาไปเยี่ยมชมสถานท่ี ให้ได้พบเห็น

กับสิ่งท่ีเด็กต้องได้รับหลังการผ่าตัด เช่น อุปกรณ์การให้

ออกซิเจน เครื่องช่วยหายใจ เครื่องตรวจคลื่นหัวใจ เครื่องเฝ้า

ติดตาม (Monitor) เครื่องดูดเสมหะ รวมทั้งแนะน�ำให้รู้จัก

บุคลากรที่ให้การดูแล

	 2.	 เปิดโอกาสให้ซักถาม กระตุ้นให้มีการระบาย

ความกลัวและกังวล การอธิบายให้เกิดความเข้าใจ ให้ข้อมูล       

ที่แท้จริงและชัดเจนจะช่วยลดความหวาดกลัว วิตกกังวลได้ 

อธิบายการใส่สายท่อระบายทรวงอกหลังผ่าตัด เครื่องช่วย

หายใจ และการดูดเสมหะ เพื่อให้การหายใจดีขึ้นซึ่งจะถอดได้

เมื่อเด็กหายใจดีขึ้น
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	 3.	 เตรียมความพร้อมด้านร่างกาย ด้วยการสอบ

ประวัติความเจ็บป่วย ประวัติครอบครัว การแพ้ยา อาหาร          

สารเคมีต่างๆ การวินิจฉัย และการตรวจร่างกาย การประเมิน

สัญญาณชีพ ชั่งน�้ำหนักและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ           

ต่างๆ เพื่อดูความพร้อมด้านร่างกายของผู้ป่วยในการผ่าตัด       

และเป็นข้อมูลพื้นฐานในการเปรียบเทียบหลังการผ่าตัด เด็กที่

มีอาการแสดงของการติดเชื้อแม้จะไม่รุนแรง เช่น เป็นหวัด         

ฟันผุ9 ซึ่งเป็นอาการที่พบได้บ่อยควรรายงานแพทย์ทันที       

เพราะถ้าอาการของเด็กสามารถรอได้แพทย์อาจจะพิจารณา

เลื่อนการผ่าตัดออกไป เพราะมีความเสี่ยงของการดมยาและ

การผ่าตัดสูงขึ้น เนื่องจากการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด มีความเสี่ยง

ต่อการเกดิ bacterial endocarditis จากเชือ้ staphylococcus 

นอกจากนีเ้ดก็ควรได้รบัการฝึกไอ และหายใจหลงัการผ่าตดัด้วย 

	 4.	 เตรียมเอกสารต่างๆ ที่ส�ำคัญทางกฎหมาย เช่น 

เอกสารใบยินยอมการรักษาและการผ่าตัด เอกสารการใช้สิทธิ์

ในการรักษา เป็นต้น

	 5.	 อธิบายความส�ำคัญของการงดน�้ำงดอาหารทุก

ชนดิทางปาก เพือ่ป้องกนัอนัตรายทีอ่าจถงึแก่ชวีติจากการส�ำลกั

น�้ำและอาหารในขณะที่ได้รับการระงับความรู้สึก หลักในการ 

งดน�้ำและอาหารทุกชนิด10,16 มีดังนี้

	 	 1)	 ในเด็กที่มีสุขภาพแข็งแรงไม่มีปัญหาของ               

Delayed gastric emptying time แนะน�ำให้งดน�ำ้และอาหาร

ก่อนได้รับยาระงับความรู้สึก ดังนี้

	 	 - น�้ำ (clear fluids) ได้แก่ น�้ำเปล่า น�้ำผลไม้ไม่มี

กาก น�้ำอัดลมอย่างน้อย 2 ชั่วโมง

	 	 - นมมารดา (breast milk) อย่างน้อย 4 ชั่วโมง

	 	 - นมผง (formula) หรืออาหารที่ย่อยง่าย (light 

meals) เช่น ขนมปังและน�้ำอย่างน้อย 6 ชั่วโมง

	 	 - อาหารย่อยยาก (meat/fatty solid meals) 

เช่น เนื้อสัตว์ต่างๆ อาหารทอดหรือไขมันอย่างน้อย 8 ชั่วโมง

	 	 2)	 ในกรณีทีเ่ด็กมปัีญหาของ delayed gastric 

emptying time เช่น อ้วน gastroesophageal reflux จะ

พิจารณางดน�้ำและอาหารนานกว่าระยะเวลาที่แนะน�ำมาแล้ว

	 6.	 ให้ยาตามแผนการรักษา วิธีให้ยาอาจเปลี่ยนไป

ส�ำหรับยาบางอย่าง เนื่องจากผู้ป่วยงดน�้ำและอาหารทางปาก

	 7.	 ท�ำความสะอาดร่างกาย สวนอุจจาระ ให้ถ่าย

ปัสสาวะก่อนที่จะให้ยานอนหลับ และก่อนส่งไปห้องผ่าตัด

	 8.	 เตรียมพร้อมด้านเลือดและส่วนประกอบของ

เลอืดต่างๆ ให้เพยีงพอและพร้อมใช้ตามความต้องการของผูป่้วย

ตลอดระยะการผ่าตัด

	 9.	 ส่งผู้ป่วยไปห้องผ่าตัดพร้อมเวชระเบียน และ         

ยาต่างๆ ที่ต้องให้ก่อน ขณะ และหลังการผ่าตัด โดยต้องตรวจ

สอยให้ตรงตามค�ำสั่งของแพทย์ และตรงกับผู้ป่วย

การพยาบาลขณะผ่าตัด
	 1.	 จัดให้เด็กได้รับความอบอุ่นมีความสุขสบายทาง

ร่างกายโดยนอนในท่านอนหงาย (Supine position) ใช้อปุกรณ์

หนุนส่วนต่างๆ ให้เหมาะกับการผ่าตัดและป้องกันการเกิด        

แผลกดทับจากการผ่าตดัเป็นเวลานาน รวมท้ังเฝ้าระวงัอบุตัเิหตุ

ที่มักเกิดกับเด็ก เช่น ตกเตียง โดยมีเจ้าหน้าที่อยู่ใกล้ชิดเด็ก

ตลอดเวลา

	 2.	 เตรียมวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ เคร่ืองใช้ต่างๆ         

ให้พร้อมใช้และมีความปลอดภัยในการใช้งาน รวมถึงจัดสภาพ

แวดล้อมต่างๆ ให้เหมาะสมกับการผ่าตัด เพื่อให้การผ่าตัดเป็น

ไปได้โดยสะดวกและปลอดภัยกับผู้ป่วยตลอดการผ่าตัด

	 3.	 ใช้เทคนิคปลอดเช้ืออย่างเคร่งครัด (Sterile 

technique) ดแูลให้อณุหภมู ิและความชืน้ภายในห้องผ่าตดัให้

เหมาะสม ความดันภายในห้องผ่าตัดต้องเป็นบวกเสมอตลอด

การผ่าตัด เพื่อลดการติดเชื้อของผู้ป่วย11, 12

	 4.	 ตรวจนับวัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ เคร่ืองใช้ต่างๆ 

ท้ังก่อน ขณะ และหลังการผ่าตัดอย่างเคร่งครัด เพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากการมีสิ่งแปลกปลอกตกค้างในตัวผู้ป่วย

	 5.	 บรหิารจดัการให้เด็กได้รบัการผ่าตดัอย่างถกูต้อง

รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ

	 6.	 ให้ร ่างกายเด็กได้รับความอบอุ ่นตามความ 

เหมาะสมในการผ่าตัด ถ้าเป็นเด็กเล็กใช้ webril พันแขน          

และขาเพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิร่างกายต�่ำซึ่งก่อเกิดผลเสีย 

เช่น ภาวะหายใจล�ำบาก หยุดหายใจ เลือดเป็นกรด น�้ำตาลใน

เลือดต�่ำ ติดเชื้อง่าย การเจริญเติบโตของร่างกายหยุดชะงักชั่ว

ขณะ13, 14 

	 7.	 เมื่อเสร็จการผ่าตัดท�ำความสะอาดแผล และ

บรเิวณรอบๆ แผล ต่อท่อสายระบายลงขวด ปิดแผลให้เรียบร้อย 

ตรวจดคูวามเรยีบร้อยของการปิดแผลผ่าตดั พาสเตอร์ทีต่ดิไม่มี

หลุดลอกหรือตึงแน่นเกินไป ดูบริเวณอื่นๆ ของร่างกายว่าไม่มี

สิง่ผดิปกตเิกดิขึน้ เช่น รอยกดทบั ผืน่แดง เป็นต้น ตรวจดใูห้ท่อ

ระบายต่างๆ ไม่ให้หัก พับ งอหรือดึงรั้ง และอยู่ต�่ำกว่าร่างกาย

ผู้ป่วยเสมอ

	 8.	 ส่งผู้ป่วยไปหอผู้ป่วยหนักด้วยความระมัดระวัง 
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พร้อมทั้งเตรียมพร้อมเอกสารต่างๆ ที่ส�ำคัญของผู้ป่วย ยา         

และเลือดให้พร้อมใช้ตลอดเวลาตามความต้องการของผู้ป่วย

 

การพยาบาลในหอผู้ป่วยหนัก
	 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจในระยะแรกจะต้องอยู่

ในห้องผูป่้วยหนัก พยาบาลทีอ่ยูใ่นหอผูป่้วยหนักนีจ้ะต้องได้รบั

การฝึกหัดในการให้การพยาบาลเฉพาะทาง ซึ่งพยาบาลจะ

ต้องเตรียมพร้อมในเรื่อง15

	 1.	 เตียงส�ำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ

	 2.	 เครื่องมือต่างๆ เช่น เครื่องติดตามสัญญาณชีพ 

เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องดูดเสมหะ เครื่องให้ออกซิเจน 

สารน�้ำ  และยา ทั้งหมดนี้จะต้องเตรียมไว้ข้างเตียง หยิบใช้ได้

สะดวก ไม่ให้มีสิ่งรบกวนการท�ำงานของเครื่องมือ

	 3.	 ประเมนิสญัญาณชพีทกุๆ 15 นาที จนกว่าอาการ

จะคงที่จึงเป็นทุก 30 นาที และทุก 1 ชั่วโมง ตามล�ำดับ

	 4.	 ประเมินภาวะเลือดออกหลังผ่าตัด จากค่า       

ความดันเลือด สังเกตแผลผ่าตัด ปริมาณเลือดในขวดระบาย

เลือดจากทรวงอก สีผิว ริมฝีปาก เล็บมือ เล็บเท้า ผลการตรวจ

ระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง ถ้าพบความผิดปกติให้รีบ

รายงานแพทย์ให้ทราบ เพื่อแก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิด

ขึ้นได้อย่างทันท่วงที 

	 5.	 ดูแลให้ยา และสารน�้ำตามแผนการรักษา

	 6.	 ดูแลให้เด็กได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ และ

ประเมินสภาพการหายใจอย่างใกล้ชิด

	 7.	 ดูแลท ่อระบายทรวงอกให ้ท�ำงานอย ่างมี

ประสิทธิภาพ พร้อมประเมินภาวะเลือดออกมากผิดปกต ิ          

จากขวดระบายเลือด

	 8.	 ดูแลให้เดก็ได้รบัการพกัผ่อนอย่างเพยีงพอ รกัษา

ความอบอุ่นของร่างกาย และจัดท่าให้เด็กนอนพักผ่อนอย่าง       

สุขสบาย

	 9.	 ส่งตรวจเลือดตามแผนการรักษา และติดตาม      

ผล รายงานให้แพทย์ทราบ เพื่อด�ำเนินการวางแผนการรักษา

ตามสภาวะความต้องการของผู้ป่วย

	 10.	 ดูแลให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา

	 11.	 ดูแลด้านจิตใจของผู ้ปกครอง และญาติเด็ก         

เปิดโอกาสให้ญาติซกัถาม เพือ่คลายความกงัวล พร้อมท้ังอธบิาย

ถึงสภาวะของเด็ก เพื่อให้ญาติเกิดความเข้าใจ

การพยาบาลในหอผู้ป่วย
	 1.	 ประเมินภาวะสุขภาพ ในการให้การพยาบาล          

ผู ้ป่วยเด็กโรคหัวใจ พยาบาลจะต้องประเมินภาวะสุขภาพ          

ของผู้ป่วยท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม รวมทั้ง        

การประเมินภาวะจิตสังคมของครอบครัวด้วย โดย

	 	 1.1	 การสัมภาษณ์และสังเกต โดยการซัก

ประวัติการตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ประวัติ        

การคลอดของมารดา อาการเจ็บป่วยเมื่อแรกเกิดของผู้ป่วย       

การเจริญเติบโตและพัฒนาการ การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ ท่าที่ผู้

ป่วยรู้สึกสุขสบายมากที่สุด การรับประทานอาหาร ภาวะจิต

สังคมของผู้ป่วยและครอบครัว ขณะสัมภาษณ์ต้องมีการสังเกต

พฤติกรรมการแสดงออกของผู้ป่วยและครอบครัวควบคู่ไปด้วย

	 	 1.2	 การตรวจร่างกาย ประเมินอาการและ         

การแสดงของผู้ป่วยโดยการดู คล�ำ เคาะ และฟัง

	 	 1.3	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ติดตามผล       

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจด้วยหัตถการต่างๆ 

	 	 1.4	 ประเมินความปวดของเด็กให้ยาแก้ปวด 

ตามแผนการรักษาของแพทย์

	 	 1.5	 ดูแลให้สายท่อระบายต่างๆ ท�ำงานอย่างมี

ประสิทธิภาพ และเอาออกตามแพทย์การรักษา

	 	 1.6	 ใช้เทคนิคปลอดเชื้อในการท�ำแผลและ        

การท�ำหัตถการต่างๆ

	 	 1.7	 ประเมินภาวการณ์ติดเชื้อของผู้ป่วยท้ังท่ี

แผลผ่าตัด และระบบต่างๆ

	 2.	 ดูแลด้านจิตใจ อารมณ์ และจิตสังคมของผู้ป่วย 

และญาติ โดยการอธิบาย และเปิดโอกาสให้ซักถาม

การพยาบาลก่อนจำ�หน่ายกลับบ้าน
	 ให้ความรู้และค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลัง

ผ่าตัด และขณะอยู่บ้าน

	 1.	 การท�ำกจิกรรมเมือ่กลบัไปอยูบ้่าน ในระยะแรกๆ 

ควรท�ำกิจกรรมต่างๆ เท่ากับขณะอยู่โรงพยาบาล เช่น กิจวัตร

ประจ�ำวันต่างๆ ใน 2 สัปดาห์แรก หลังจากนั้นเพิ่มกิจกรรม     

ตามความเหมาะสมกับระดับความสามารถของเด็ก ควรหยุด

กิจกรรมทันทีที่เริ่มรู้สึกหายใจล�ำบาก ใจสั่น หรือคล้ายจะเป็น

ลม เหงื่อออกมากผิดปกติ เจ็บหน้าอก ให้นั่งพัก ถ้าอาการไม่ดี

ขึ้นรีบน�ำส่งโรงพยาบาลทันที

	 2.	 การรับประทานยา ท�ำความเข้าใจกับยาท่ีต้อง      

ได้รับกลับไปรับประทานต่อที่บ้านทราบชนิดของยา ขนาด       
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เวลารับประทานยาและผลข้างเคียงของ ยา ถ้ามีข้อสงสัยให้ซัก

ถาม ในกรณีท่ีได้รบัยาต้านการแข็งตวัของเลอืด ควรสงัเกตและ

ประเมินอาการเลือดออกไม่หยุด ถ้ามีอาการควรมาพบแพทย์

	 3.	 ดูแลแผลผ่าตัดบริเวณกระดูกหน้าอก ในช่วง 

4-12 สัปดาห์เป็นช่วงสมานของกระดูกอก ความหลีกเลี่ยง

กจิกรรมทีต้่องออกแรงยก หรอืแบกของหนกั ออกแรงผลกัวตัถุ

หนักๆ ขับขี่รถจักรยาน จักรยานยนต์ ส ่วนการท�ำแผล                  

ควรท�ำความสะอาดทุกวันด้วยแอลกอฮอล์หรือน�้ำอุ ่นและ           

สบู่อ่อนๆ ซับให้แห้ง พร้อมทั้งสังเกตความผิดปกติของแผล          

ถ้าพบความผิดปกติ เช่น บวม แดง ร้อนหรือเจ็บมากกว่าเดิมให้

รีบมาพบแพทย์

	 4.	 การรับประทานอาหาร ควรเป็นอาหารอ่อนย่อย

ง่าย มีคุณค่าทางอาหารสูงและครบถ้วน งดอาหารรสจัด ของ

หมักดอง ของเค็ม และอาหารที่ปรุงแต่งด้วยผงชูรส ผงฟ ู         

หรือสารกันบูด เป็นต้น และควรชั่งน�้ำหนักตัวทุกวันในเวลา

เดียวกัน ถ้าเพิ่มมากเกิน 1 กิโลกรัมต่อวัน ควรไปพบแพทย์

สรุป
	 ความพิการของหัวใจ เป ็นความผิดปกติทาง

โครงสร้างของหัวใจและหลอดเลือด ส่งผลต่อการท�ำงาน           

ของหัวใจ หัวใจท�ำงานมากขึ้น เนื้อเยื่อได้รับออกซิเจนน้อยลง 

เหน่ือยหอบง่าย เจรญิเตบิโตช้า ตดิเชือ้ง่าย เกดิความวติกกงัวล

ทัง้เดก็และบดิามารดาหรอืผูป้กครอง การด�ำเนนิชวีติประจ�ำวัน

บกพร่อง การดูแลต้องหลีกเลี่ยงภาวะที่ท�ำให้หัวใจท�ำงานเพิ่ม 

แต่ส่งเสริมให้หวัใจท�ำงานมปีระสทิธภิาพมากขึน้ โดยการให้เดก็

ได้รบัการพกัผ่อน ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และเตรียมเดก็

ให้พร้อมส�ำหรับการผ่าตัด และให้การดูแลหลังผ่าตัด และ

เนื่องจากโรคหัวใจพิการเป็นโรคเรื้อรัง การดูแลตนเองจึงเป็น

เรื่องส�ำคัญ พยาบาลต้องเสริมสร้างให้เด็กบิดามารดา และ

ครอบครัวสามารถดูแลตนเองให้ได้

กิตติกรรมประกาศ
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แก้ไขความบกพร่องของหัวใจในเด็ก
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