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บทคัดย่อ
	 โรคหัวใจและหลอดเลือดในเด็กมีความส�ำคัญต่อการด�ำรงชีวิตเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะกลุ ่มที่มีอาการตัวเขียว              

ความผิดปกตินั้นส่งผลให้เกิดภาวะขาดออกซิเจน จากการศึกษาสถิติทั่วโลกพบประมาณ 8 ราย ต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย         

จากสถิติในคลินิเด็กโรคหัวใจ โรงพยาบาลศิริราช ปี พ.ศ. 2566 มีเด็กเข้ารับบการตรวจรักษา ท้ังหมด 2,144 ตรวจพบภาวะ               

ทุพโภชนาการ 192รายภาวะนี้ส่งผลให้เด็กเจริญเติบโตช้าเหนื่อยง่ายเพราะมีเลือดด�ำปนอยู่ในเลือดแดงที่ไปเลี้ยงร่างกายปกติแล้ว

เลvืดด�ำจะไม่ปนกับเลอืดแดง ส่งผลให้ระดบัออกซเิจนต�ำ่กว่าปกตเิดก็กลุม่น้ีจ�ำเป็นต้องได้รบัการผ่าตดัวธีินีท้�ำได้ตัง้แต่วยัทารก บาง

รายต้องรอลักษณะของหวัใจและหลอดเลอืดอายขุนาดน�ำ้หนกัตวัทีเ่หมาะสมจงึจะผ่าตดัแก้ไขความผดิปกตไิด้ทัง้หมดระหว่างรอการ

ผ่าตดัอยูท่ีบ้่านนัน้ผูด้แูลมบีทบาทส�ำคญัอย่างมากในการเลีย้งดแูลเดก็ให้มร่ีางกายแขง็แรงใกล้เคยีงกบัเดก็ปกตมิากทีส่ดุลดการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะภาวะทุพโภชนาการ

	 บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ดแูลและป้องกนัภาวะทพุโภชนาการในผูป่้วยเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิชนดิเขยีววยัแรก

เกิดถึงอายุ 6 ปี ก่อนได้รับการผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติของหัวใจ มุ่งหวังให้ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจ มีทักษะการดูแลเด็กอย่าง        

ถูกต้องขณะรอผ่าตัดอยู่ที่บ้าน ผู้ดูแลสามารถจัดการด้านโภชนาการได้อย่างเหมาะสม เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนอาการรุนแรง  

ของโรค โดยมุ่งหวังให้เด็กเหล่านี้มีร่างกายพร้อมรับผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติของหัวใจและสอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ 

ต่อไป
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Care and Prevention of Malnutrition in Pediatric Patients with Congenital Heart Disease of The Green Type.
Newborns to 6 Years Old Before Undergoing Surgery to Correct Heart Abnormalities

บทน�ำ
	 โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิชนิดเขยีวเป็นภาวะทีม่คีวาม

ผิดปกติของหัวใจและหรือหลอดเลือดซึ่งความผิดปกตินั้น            

ส่งผลให้มีเลือดด�ำปนอยู่ในเลือดแดงที่ไปเลี้ยงร่างกายเกิด             

ระดบัออกซิเจนในเลอืดต�ำ่กว่าปกตจิะเหน็ว่ารมิฝีปากเลบ็เท้ามี

สีเขียวคล�้ำ  เห็นชัดเวลาร้องหรือดูดนม การเจริญเติบช้ากว่า

ปกติ1 สถิตใกล้เคียงทั่วโลกพบประมาณ 8 ราย ต่อทารกมีชีพ 

1,000 ราย2 จากศึกษาในประเทศแคนนาดามลรัฐ Quebec  

พบเด็กเป็นโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ร้อยละ 4.09 ราย                

ต่อประชากร 1,000 ราย โดยร้อยละ 9 เป็นกลุ่มอาการตัวเขียว 

เด็กกลุ่มนี้ต ้องผ่าตัดแก้ไขต้ังแต่วัยเด็ก3 ประเทศไทยพบ             

ร้อยละ11.03 ต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย4 จากการศึกษา

อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลศิริราชอยู่ที่ ร้อยละ 6.1 ข้อมูล

ในคลินิกเด็กโรคหัวใจ โรงพยาบาลศิริราช ปี พ.ศ. 2566 มีเด็ก

เข้ารับการรักษา 2,144 ราย มีภาวะทุพโภชนาการน�้ำหนัก           

ต�ำ่กว่าเกณฑ์ ถงึ 192 ราย เดก็กลุม่น้ี ไม่อยากรับประทานอาหาร

เหน่ือยง่ายบางรายต้องจ�ำกัดเกลือการดูดซึมการเผาผลาญช้า

กว่าปกติ ถ้าได้ผ่าตัดการเจริญเติบโตจะดีขึ้น 

	 ดังน้ันผู้ดูแลส�ำคัญอย่างมากในการดูแลให้มีร่างกาย

ใกล้เคียงกับเด็กปกติมากท่ีสุดขณะรอผ่าตัดอยู่ท่ีบ้าน ผู้เขียน

บทความนี้เป็นผู้ให้บริการติดตามดูแลเด็กได้มีโอกาสซักถาม       

ถึงปัญหากับผู้ดูแลเด็กพบว่าบางรายยังขาดความรู้ความเข้าใจ

การจัดการด้านโภชนาการให้เหมาะสมกับวัยและโรค ยังรับ

ประทานอาหารเหมอืนกบัเดก็ทัว่ไปไม่ได้หลกีเลีย่งอาการทีม่รีส

เค็มยังให้เด็กกินขนมกรุบกรอบ อาหารที่มีส ่วนผสมของ           

เกลือโซเดียม ไม่ได้ส่งเสริมให้ได้รับอาหารที่ไขมันหรือกะทิ          

ไม่ทราบว่ามันมะกอกน�้ำมันมะพร้าวสามารถผสมในนมให้เด็ก

เพื่อเพิ่มน�้ำหนักตัวได้5 ภาวะทุพโภชนาการเมื่อเกิดขึ้นแล้ว         

อาจเลื่อนการผ่าตัดออกไปส่งผลให้เด็กไม่ได้รับการผ่าตัดตาม

เวลาท่ีเหมาะสมภาควิชากุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช 

จึงได้จัดต้ังคณะกรรมการสหสาขาวิชาชีพขึ้นฉบับท่ี125/2563  

เพ่ือให้การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดเขียว มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น สามารถลดอุบัติการณ์เกิดภาวะ         

ทุพโภชนาการ โดยมุ่งหวังให้ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจมีทักษะ

Abstract
	 Cardiovascular disease in children is very important to their survival. Especially the group that has 

symptoms of cyanosis. The disorder results in hypoxia. From a study of statistics around the world,  

approximately 8 cases were found. per 1,000 live births from statistics in pediatric heart disease clinics Siriraj 

Hospital, in 2023, a total of 2,144 children were admitted for treatment and were diagnosed with malnutrition. 

192 cases. This condition causes children to grow slowly and get tired easily because venous blood is mixed 

in the red blood that goes to the body. Normally, venous blood does not mix with red blood. As a result,          

the oxygen level is lower than normal. This group of children needs surgery. This method can be done                 

from infancy. Some people have to wait for their cardiovascular characteristics, age, and body weight to be 

appropriate in order to have surgery to correct all abnormalities. While waiting for surgery at home, caregivers 

play a very important role in raising children to have a healthy body. Close to normal children as much as 

possible, reducing complications especially malnutrition.

	 This article aims to care for and prevent malnutrition in pediatric patients with congenital heart disease. 

Congenital cyanosis from birth to age 6 years before undergoing surgery to correct heart abnormalities. Aim           

for caregivers have knowledge and understanding Have the skills to properly care for children while waiting   

for surgery at home Moderators can manage nutrition appropriately To prevent complications and severe 

symptoms of the disease The aim is for these children. Have a body ready to undergo surgery to correct heart 

abnormalities and be in line with the doctor’s treatment plan.

Keywords: Cyanotic congenital heart disease, malnutrition, caregiver of children with green type congenital 

heart disease
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การดแูลเดก็อย่างถกูต้องขณะรอผ่าตัดอยูท่ีบ้่าน สามารถจดัการ

ด้านโภชนาการได้เหมาะสมลดอุบัติการณ์เกิดภาวะแทรกซ้อน

อาการรุนแรงของโรคให้ผู ้ป่วยมีร่างกายพร้อมรับการผ่าตัด

สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ต่อไป

	 ชนิดของโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิชนดิเขียว6 แบ่ง

เป็น 2 กลุ่ม ดังนี้

	 1.	 กลุม่เลอืดไปปอดน้อยความผิดปกตทิีมี่ลิน้หัวใจ

และ/หรือเส้นเลือดที่น�ำไปฟอกที่ปอดตีบหรือตันร่วมด้วย

	 กลุ่มน้ีท�ำให้มเีลอืดด�ำไปฟอกทีป่อดน้อยจึงมเีลอืดด�ำ

ปนกับเลือดแดงที่ ไปเลี้ยงร ่างกาย พบได้บ ่อยท่ีสุด คือ  

Tetralogy of Fallot 

	 อาการแสดงและวธีิการรกัษาด้วยยาและการผ่าตัด 

	 ภาวะแทรกซ้อนกลุ ่มผู ้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดชนิดเขียวเลือดไปปอดน้อย

	 1.	 ภาวะสมองขาดเลือดไปเลี้ยง (cerebral 

infarction)

	 อาจพบได้ในเด็กอายนุ้อยกว่า 2 ปี ทีม่อีาการตวัเขยีว

ส่งผลให้เลือดข้นและหนดืมากขึน้อย่างรวดเรว็ เกดิภาวะขาดน�ำ้

อย่างรนุแรงและท้องเสยี และภาวะซดี จนขาดออกซเิจนไปเลีย้ง

สมอง ผู้ป่วยจะอาการแขนขาอ่อนแรงชักด้านตรงกันข้ามกับ

สมองขาดเลือดไปเลี้ยง

	 2.	 ภาวะฝีในสมอง (brain abscess)

	 เกดิจากเช้ือโรคซึง่ปกติจะถกูกรองผ่านไปปอดเพือ่ไป

เลี้ยงที่เส้นเลือดแดงที่ไปหล่อเล้ียงสมองโดยตรงส่งผลให้เกิด 

การติดเชื้อที่สมอง มักพบมากในเด็กอายุ 4 ปีขึ้นไปและมักพบ

ปัญหาเร่ืองฟันผุร่วมด้วยเด็กกลุ ่มนี้จะมีไข้หาสาเหตุไม่ได ้          

และอาจพบทางระบบประสาทเช่นแขนขาอ่อนแรงการรักษา

จ�ำเป็นต้องให้ยาปฎิชีวนะอย่างน้อย 6 ถึง 8 สัปดาห์ และอาจ

จ�ำเป็นต้องผ่าตัดเด็กกลุ่มน้ีต้องดูแลสุขภาพปากและฟันให้ด ี

เพื่อลดภาวะผีในสมอง

	 แนวทางการดูแลรักษาระหว่างรอการผ่าตัดแก้ไข

ความผิดปกติของหัวใจ

	 1.	 ให้ธาตเุหลก็เพือ่สร้างเมด็เลอืดแดงมากขึน้มคีวาม

จ�ำเป็นมากเพื่อให้ปริมาณเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้น เพื่อไปจัดกับ

ออกซิเจนในปอดมากกว่าปกติเพราะมีเลือดไปปอดน้อย

	 2.	 ยาคลายความหดเกรง็ของกล้ามเนือ้หวัใจในส่วน

ท่ีมเีลือดไปปอดน้อยในรายทีม่กีล้ามเนือ้หวัใจบบีตวัมากเกนิไป

จนท�ำให้มีอาการเขียว

	 3.	 ดแูลรกัษาสขุภาพปากและฟันให้ดี ถ้ามฟัีนผคุวร

ไปรบัการตรวจรักษาให้ถกูต้องแจ้งให้ทราบว่าเดก็เป็นโรคหวัใจ

ทุกครั้งก่อนพบทันตแพทย์

	 4.	 ควรได้รับวัคซีนภูมิคุ้มกันเหมือนเด็กทั่วไปเสริม

วัคซีนบางชนิด เช่น วัคซีนสุกใส ไข้หวัดใหญ่ และนิวโมคอคคัล

คอนจูเกต

	 5.	 หลีกเลี่ยงการออกก�ำลังกายแบบหักโหมหรือ       

เป็นนักกีฬา และมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง

	 การผ่าตัด

	 1.	 ผ่าตดัแบบประคบัประคองโดยต่อเส้นเลอืดปอด

เทียมเพื่อให้มีเลือดไปฟอกท่ีปอดมากข้ึนเด็กจะรู้สึกสบายขึ้น

เขียวเหนื่อยน้อยลงคุณภาพชีวิตดีข้ึนเพื่อรอเวลาผ่าตัดแก้ไข        

ในเวลาที่เหมาะสม

	 2.	 ผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติของหัวใจทั้งหมดท�ำได้

ในรายท่ีมีหัวใจและหลอดเลือดเด็กมีน�้ำหนักตัวเหมาะสม       

ความเสี่่ยงในการผ่าตัดขึ้นอยู ่กับความรุนแรงของโรคโดย

ปัจจุบันความเสี่ยงของการผ่าตัดลดลงเมื่อเทียบกับอดีต

	 2.	 กลุ่มเลือดไปปอดมากแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม	

		  2.1 กลุ่มท่ีมีการสลับกันของเส้นเลือดด�ำและ

เส้นเลือดใหญ่ 

	 	 เลือดจะไปปอดมากและเขียวมากตั้งแต่ก�ำเนิด

เพราะเลอืดด�ำออกจากหัวใจซกีขวาและไปเล้ียงร่างกายแล้วกบั

มาเข้าหวัใจซกีขวาใหม่เลอืดแดงจะออกจากหวัใจซกีซ้ายใหม่วน

เวียนกันอยู่แบบนี้ผู้ป่วยจะเขียวมากข้ึนไม่สามารถมีชีวิตอยู่ได ้

ถ้าไม่มีช่องทางปนกันของเลือดด�ำกับเลือดแดง

		  อาการและอาการแสดง 

	 	 ผู้ป่วยมักเขียวตั้งแต่แรกเกิดและมักจะเขียวมาก

ข้ึนจะมีมากน้อยข้ึนอยู ่กับช่องทางปนกันของเลือดด�ำและ        

แดงว่าขนาดใหญ่หรือมีหลายระดับแค่ไหนผู้ป่วยกลุ่มนี้จะเขียว

มากจนถึงกับเสียชีวิต ถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วและ        

ถูกต้องภายในช่วงแรกของชีวิต

		  2.2	 กลุ่มที่มีเลือดด�ำและเลือดแดงปนกัน

	 	 เกิดจากมีเลือดด�ำและเลือดแดงปนกันบางแห่ง

ของห้องหัวใจก่อนไปเลี้ยงร่างกาย โดยไม่มีการตีบแคบของ

เส้นเลือดท่ีไปฟอกท่ีปอดเด็กกลุ่มนี้จะมีเลือดไปปอดมากกว่า

ปกติและท�ำให้และท�ำให้เกิดภาวะหัวใจวายร่วมด้วยเช่นผู้ป่วย

ที่มีเส้นเลือดแดงจากปอดกลับผิดต�ำแหน่ง	

		  อาการและอาการแสดง

	 	 เดก็กลุม่นีอ้าจมอีาการเขียวไม่มากอาจพบนิว้ปุม้

ไม่มากต่างกับผู้ป่วยเขียวเลือดไปปอดน้อยและจะไม่มีอาการท่ี
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ขาดออกซิเจนเฉียบพลัน(hypoxic spell) แต่จะมีภาวะ             

ของหัวใจวาย เช ่น หายใจรเร็ว เหนื่อยง ่าย เหงื่อมาก  

เลี้ยงไม่โต พัฒนาการที่ต้องใช้กล้ามเนื้อช้ากว่าปกติเพราะ             

มีอาการเหนื่อยง่าย

	 ภาวะแทรกซ้อนกลุ ่มผู ้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดชนิดเขียวเลือดไปปอดมาก

	 มีฝีในสมองการติดเชื้อในหัวใจและหลอดเลือดดัง

กล่าวข้างต้น นอกจากน้ียงัมภีาวะความดันในปอดสงูซึง่เกดิจาก

การทีม่เีลอืดไปปอดมากอยูน่านร่วมกบัอาการเขียวจงึท�ำให้เกิด

ภาวะความดนัในปอดสงูได้ง่ายและเรว็กว่าผู้ป่วยกลุม่อืน่ ภาวะ

น้ีเกิดขึ้นแล้วจะมีกล้ามเนื้อเรียบของเส้นเลือดในปอดหนาข้ึน

การรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องได้รับการผ่าตัดเพื่อลดเลือดไปปอด

มากตั้งแต่อายุยังน้อยไปก่อนเพื่อลดโอกาสการเกิดภาวะนี้

	 แนวทางการรักษากลุ่มผู้ป่วยเลือดไปปอดมาก

	 เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวท�ำให้หัวใจไม่สามารถสูบฉีด

โลหิตไปเลี้ยงเนื้อเยื่อต่างๆ ของร่างกายได้เกิดอาการเหนื่อย 

หายใจเรว็ ดดูนมแล้วเหนือ่ยต้องหยดุเป็นพักๆ และใช้เวลานาน

หรือดูดไม่หมดน�้ำหนักตัวขึ้นช้าตัวเล็กกว่าเด็กในวัยเดียวกัน

เหงื่อออกมากบริเวณศรีษะบวมเป็นหวัดบ่อยและหายช้า           

เด็กเหล่านี้ต้องได้รับยาเพื่อช่วยการท�ำงานของหัวใจต้องได้รับ

การรักษาอย่างต่อเนื่องรวมถึงรับประทานยาผู ้ดูแลควรให้       

ความร่วมมือในการรักษา

การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจวาย7 
	 1.	 การให้ยาระมัดระวังให้ยาให้ถูกต้องทั้งชนิดและ

ขนาดของยาตามเวลาไม่ควรลดหรือเพิ่มยาเองถ้ายาหมดก่อน

นดัต้องมาพบแพทย์เพือ่รบัยาก่อนยาบางชนิดมโีอกาสเกดิภาวะ

ข้างเคยีงจากยา สามารถอ่านรายละเอยีดของยาตามทีบ่ตุรของ

ท่านได้รับ ควรสังเกตอาการ และรีบน�ำผู้ป่วยกลับมาพบแพทย์ 

เมื่อมีอาการผิดปกติ

	 2.	 การให้อาหารที่เหมาะสมกับพัฒนาการและ  

ความรุนแรงของโรค 

	 	 2.1	 เด็กอายุ 0 – 1 ปี คือ นมแม่ ถ้าให้นมแม่ไม่

ได้ อาจให้นมผสมแทนทีม่เีกลอืต�ำ่ ในเด็กบางรายท่ีมภีาวะหวัใจ

วายอาจจ�ำเป็นต้องจ�ำกดัเกลอืต�ำ่บางรายทีม่ภีาวะหวัใจวายต้อง

จ�ำกัดปริมาณนมในแต่ละวันอาหารเสริมให้ได้แต่ควรหลีกเลี่ยง

อาหารที่มีรสเค็มหรือเติมน�้ำปลาเกลือซีอิ๊วเพิ่ม 

	 	 2.2	 เด็กที่มีอายุ มากว่า 1 ปี ควรรับประทาน

อาหารที่มีพลังงานสูง เช่น ไข่ เนื้อสัตว์นมและพืชผักต่างๆ              

ไม่ควรให้รบัประทานอาหารท่ีมรีสเคม็จัด เช่นบะหมีก่ี่งส�ำเร็จรูป 

ของหมักดอง ขนมขบเคี้ยว อาหารทะเล เนย อาหารกระป๋อง 

ไส้กรอก ผงชูรส เนื่องจากมีเกลือในปริมาณสูงจะท�ำให้หัวใจ

ท�ำงานหนักขึ้น

	 3.	 หลกัส�ำคญัในการให้นมหรืออาหารในเดก็เหล่านี้

คือควรให้อาหารหรือนมครั้งละน้อยๆ

แต่ให้บ่อยครั้ง

	 4.	 การได้รับภูมิคุ้มกัน สามารถให้เหมือนเด็กปกติ 

และควรได้รับวัคซีนเสริมบางชนิด เช่น สุกใส ไข้หวัดใหญ่ และ

นิวโมคอคคัลคอนจูเกต 

	 5.	 การดูแลรักษาสุขภาพช่องปากและฟัน เพื่อลด

โอกาสการติดเชื้อที่ลิ้นหัวใจ

	 	 5.1	 ควรให้ผู ้ป ่วยดูดน�้ำตามหลังดูดนมและ          

ไม่คาขวดนมท่ีเด็กดูดในขณะนอน ควรเลิกขวดนมหลังอายุ            

1 ปี เพื่อลดการเกิดฟันผุ

	 	 5.2	 พบทันตแพทย์ทุก 6 เดือน และต้องแจ้งให้

แพทย์ทราบว่าป่วยเป็นโรคหัวใจพิการ

แต่ก�ำเนิด จ�ำเป็นต้องได้ยาปฎิชีวนะก่อนท�ำฟัน

	 	 5.3	 การออกก�ำลังกายจ�ำกัดกีฬาท่ีหักโหม         

โดยเฉพาะในรายที่่มีอาการ โดยทั่วไปถ้าไม่มีอาการจะไม่จ�ำกัด

การออกก�ำลังสามารถเล่นได้เหมือนเด็กปกติแต่ไม่สนับสนุน         

ให้เป็นนักกีฬาที่ต้องแข่งขัน

	 	 5.4	 การป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ หลีก

เลี่ยงบุคคลที่ป่วยหรือมีอาการหวัดไอน�้ำมูก ไม่พาไปในที่แออัด 

เช่น ชุมชน ตลาดสดเพื่อลดโอกาสการติดเชื้อ

	 	 5.5	 ควรพาผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด แต่ถ้ามี

อาการผิดปกติควรมาพบแพทย์โรคหัวใจทันที เช่น เหนื่อย        

บวมมากขึ้น โดยเฉพาะบริเวณหนังตา นอนราบไม่ได้ ปัสสาวะ

ออกน้อย

	 	 5.6	 การดูแลเรื่องการขับถ่าย ควรฝึกให้เด็กขับ

ถ่ายเป็นเวลาเป็นประจ�ำ อย่าปล่อยให้ท้องผกูเพราะการเบ่งถ่าย

ท�ำให้เด็กเหนื่อยง่าย อาจท�ำให้ขาดออกซิเจนเฉียบพลันได้         

ควรเพิ่มอาหารที่มีเส้นใยต่างๆ และเครื่องดื่ม เช่น ผัก ผลไม้ 

น�้ำส้ม น�้ำมะขาม น�้ำลูกพรุน

	 6.	 การให้ยาเพื่อเปิดเส้นเลือดให้คงการปนกัน         

ของเลือดด�ำ  โดยเฉพาะทารกที่มีเส้นเลือดด�ำและแดงสลับกัน 

เพื่อให้มีช่องทางติดต่อระหว่างเลือดด�ำกับเลือดแแดงยานี้ช่วย

ประคองเพื่อรอรักษาด้วยวิธีอื่นต่อไป

	 7.	 การสวนหัวใจ เพื่อการวินิจฉัยก่อนผ่าตัดและ      
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อาจท�ำเพื่อรักษาขยายช่องทางติดต่อระหว่างหัวใจห้องบนด้วย

บอลลูนการรักษานีเ้ป็นการประวงิเวลาก่อนจะน�ำผูป่้วยไปผ่าตดั

แก้ไขทั้งหมด

	 8.	 การผ่าตัดสามารถท�ำได้ต้ังแต่เป็นทารกในบางโรค

อย่างไรก็ดี บางโรคยังต้องรอลักษณะของหัวใจและหลอดเลือด

ทัง้หมด ดงัน้ันผูป่้วยบางรายจ�ำต้องได้รบัการผ่าตัดแบบประคบั

ประคองและให้ยาเพื่อบรรเทาอาการของผู้ป่วยระหว่างรอการ

ผ่าตัดความเสี่ยงของการผ่าตัดจะขึ้นอยู่กับความผิดปกติของ

หัวใจและภาวะของผู้ป่วย
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