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บทคัดย่อ 
	 โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดเขียว เป็นความผิดปกติของโครงสร้างหัวใจและหลอดเลือดต้ังแต่แรกเกิด เด็กมักมีปัญหา

สุขภาพซับซ้อนที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ เด็กวัยเรียนที่เป็นโรคนี้ก็เช่นเดียวกันที่ยังต้องการความร่วมมือจากผู้ดูแลในการดูแล

อย่างต่อเนื่องทั้งขณะอยู่โรงพยาบาลและที่บ้าน เน่ืองจากเป็นช่วงวัยท่ียังไม่สามารถดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเองท้ังหมด เพ่ือช่วยให้

เด็กปลอดภัย มีสุขภาพแข็งแรง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้น พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดย

พัฒนาทักษะการแสวงหาข้อมูล ท�ำความเข้าใจ ประเมิน ทักษะการสื่อสาร การรู้เท่าทันสื่อ และการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรม 

การดูแล เพื่อป้องกันอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน รวมถึงการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ดูแล หรือผู้ปกครองให้สามารถดูแล 

เด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดเขียวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งเป็นการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนให้มีการเจริญเติบโต

และพัฒนาการตามช่วงวัยได้อย่างเหมาะสม และใกล้เคียงกับเด็กวัยเรียนทั่วไป 

	 บทความนี้จะกล่าวถึงความส�ำคัญของโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดเขียวท่ีมีเลือดไปปอดน้อย สาเหตุการเกิดภาวะ 

หมดสติจากสมองขาดออกซิเจน อาการและอาการแสดง ความหมายและองค์ประกอบส�ำคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ บทบาท

พยาบาลในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ดูแล เด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดเขียว 

ค�ำส�ำคัญ: บทบาทพยาบาล, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, ผู้ดูแล, เด็กวัยเรียน, โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดเขียว 

Abstract
	 Cyanotic Congenital heart disease, It is an abnormality of the heart and blood vessel structure from 

birth. Children often have complex health problems that require special care. School-aged children with this 

disease also require the cooperation of their caregivers to provide continuous care both in the hospital and at 

home because they are at an age where they are not yet able to take care of their health by themselves.            

To help keep children safe, be healthy, and have a good quality of life, nurses play an important role in           

promoting health literacy by developing information-seeking skills, understanding, evaluating, and skills in  

media literacy, and deciding to take care of their behaviors to prevent harm from complications that may          

occur. Additionally, nurses should advise caregivers or parents to be able to care for children with congenital 
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บทน�ำ 
	 โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด (congenital heart 

disease, CHD) เกิดจากความผิดปกติของโครงสร้างหัวใจ               

ต้ังแต่ทารกอยู่ในครรภ์มารดาระยะที่มีการสร้างหัวใจและ        

หลอดเลือด ท�ำให้ระบบการไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะส่วน

ต่างๆ ของร่างกายผิดปกติ ทั่วโลกพบอุบัติการณ์ของโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดร้อยละ 0.8-1.21 ส�ำหรับประเทศไทยพบ           

ความชุกของความผิดปกติแต่ก�ำเนิดร้อยละ 2.6 ของทารก        

เกิดมีชีพ โดยโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด เป็น 1 ใน 5 อันดับแรก 

และร้อยละ 15 เป็นโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดเขียว                

(cyanotic congenital heart disease)2 เป็นกลุม่โรคทีม่พียาธิ

สภาพซับซ้อน หากไม่ได้รบัการรักษาดูแลทีเ่หมาะสม อาจท�ำให้

เด็กเสียชีวิตได้ในเวลารวดเร็ว เพราะเป็นโรคหัวใจที่มีเลือดด�ำ

ผสมอยู่ในเลือดแดงที่ไปเลี้ยงร่างกาย ซึ่งมีปริมาณออกซิเจน        

ต�่ำกว่าปกติ เด็กจะมีอาการเขียวคล�้ำส่วนกลาง (central            

cyanosis) จึงมีอาการเขียวรุนแรงเล็กน้อยจนถึงรุนแรงมาก       

ขึ้นกับปริมาณเลือดที่ไหลไปปอด ความต้านทานของเลือด            

ในปอด และปริมาณเลือดที่ไหลไปร่างกาย ส่วนใหญ่ต้องได้รับ

การรักษาด้วยยา การสวนหัวใจ และการผ่าตัดเกือบท้ังหมด        

แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่คือ กลุ่มที่มีเลือด ไปปอดน้อย (decrease 

pulmonary blood flow) และกลุ่มที่มีเลือดไปปอดมาก          

(increase pulmonary blood flow) ในที่นี้จะกล่าวถึง         

เฉพาะกลุ่มที่มีเลือดไปปอดน้อย เนื่องจากเป็นกลุ่มที่พบมาก

และมีภาวะแทรกซ้อนส�ำคัญคือ ภาวะหมดสติจากสมอง            

ขาดออกซิเจน (anoxic spells) ฝีในสมอง (brain abscess) 

ภาวะการอุดตันของหลอดเลือดฝอยในสมอง (cerebral        

thrombosis) และการอักเสบที่หัวใจ (endocarditis)3  

ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนนี้พบได้ในเด็กวัยเรียนที่ไม่ได้รับการดูแล

อย่างต่อเนื่องและถูกต้อง

	 เดก็วยัเรยีนทีเ่ป็นโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิชนดิเขยีว 

เป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงด้านการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการของร่างกาย จิตใจ สังคม สติปัญญาและการเรียนรู้

อย่างชัดเจน มีแบบแผนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันจากใน

ครอบครัวมาใช้เวลาท�ำกิจกรรมร่วมกับเพื่อนที่โรงเรียนเป็น       

ส ่วนใหญ่ มีความเปราะบางและธรรมชาติของช ่วงวัย 

ยงัขาดความระมดัระวงัตนเอง และยงัไม่สามารถจดัการสขุภาพ 

ได้ด ้วยตนเองทั้งหมด4 มีความจ�ำเป็นในการดูแลตนเอง 

ท่ีเฉพาะเจาะจง เพราะลักษณะของความเจ็บป่วยมีความ            

ซับซ้อนหลายมิติ ท�ำให ้มีโอกาสเสี่ยงต ่ออันตรายต่างๆ  

เพิ่มข้ึน โดยในช่วงแรกของเด็กวัยเรียนนั้นผู้ดูแลเด็กมีหน้าที ่     

เป็นผู้จัดหา สนับสนุน และชี้แนะ จากนั้นจะค่อยปรับเปล่ียน

บทบาทเป็นผู ้ให้การสนับสนุนตามอายุของเด็กท่ีเพ่ิมขึ้น 

ซึ่งการท�ำกิจกรรมบางอย่างเด็กยังคงต้องพึ่งพาและอยู่ภายใต้

การดูแลของผู้ดูแลที่เป็นผู้ใหญ่ ได้แก่ บิดา มารดา และบุคคล

อื่นในครอบครัวข้ามรุ่นอีกหลายช่วงวัย เช่น ปู่ ย่า ตา ยาย 

เป็นต้น5-6 การดูแลเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด          

ชนิดเขียวให้มีประสิทธิภาพจึงต้องการความร่วมมือจาก 

ผู้ดูแลเป็นหลัก

	 พยาบาลเด็กมีบทบาทส�ำคัญในการให้ค�ำแนะน�ำ         

ต่อเนื่องแก่ผู้ดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้การดูแล       

เด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดเขียวปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ตั้งแต่เข้ารับการรักษาใน                

โรงพยาบาลและเมื่อกลับบ้าน โดยการพัฒนาความรอบรู ้         

ด้านสุขภาพผู้ดแูลเดก็วยัเรยีนโรคหวัใจพิการแต่ก�ำเนดิชนิดเขยีว

ให้มีความรู้ความเข้าใจในการเข้าถึงบริการข้อมูลสุขภาพและ        

รู ้เท่าทันสื่อเทคโนโลยีด้านสุขภาพต่าง ๆ เพื่อการตัดสินใจ        

เลือกปฏิบัติพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม เพราะความรอบรู้         

ด้านสุขภาพเป็นทักษะทางปัญญาและทางสังคมที่ชี้น�ำให้          

เกิดแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคลให้เข้าถึง           

เข้าใจ และใช้ข้อมลูข่าวสารในรปูแบบวธิกีารต่างๆ ทีห่ลากหลาย 

heart disease with cyanosis effectively. It also promotes the health of school-aged children so that they can 

grow and develop appropriately according to their age as well as general school-age children.

	 This article will discuss the importance of cyanotic congenital heart disease with low blood flowing 

to the lungs, unconsciousness caused by a lack of oxygen to the brain, signs and symptoms, definitions and 

important components of health literacy, and the role of nurses in promoting health literacy and providing 

advice to caregivers of school-aged children with congenital heart disease.

Keywords: Nurse’s role, Health Literacy, Caregivers, School-age Children, Cyanotic Congenital Heart Disease 



41
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Nurses’s Role in Promoting Health Literacy of Caregivers School-age Children 
with Cyanotic Congenital Heart Disease

ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568
Vol. 26 No.1 January - April 2025

โดยเฉพาะพฤติกรรมการดูแลสุขภาพพื้นฐานของเด็กวัยเรียน 

เพื่อให้การส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพท่ีดีอย่างต่อเนื่อง            

แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน 

(functional health literacy) ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น        

การมีปฏิสัมพันธ์ (Interactive health literacy) และความ

รอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical health literacy) 

จากการศึกษาพบว่า ความรอบรูด้้านสขุภาพช่องปากขัน้พืน้ฐาน

ของผู้ดูแลเด็กมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับสุขภาพ       

ช่องปากของเด็ก และผู้ดูแลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดก่อนและ           

หลังผ่าตัดหัวใจอยู่ในระดับสูง และมีความสัมพันธ์ทางบวก          

ในระดับปานกลาง7-9 ดังนั้น บทบาทการพยาบาลและทีม             

สหสาขาวิชาชีพจึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพแก่ผู้ดูแล บทความนี้จะกล่าวถึงความส�ำคัญของ       

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดเขียวที่มีเลือดไปปอดน้อย  

สาเหตุการเกิดภาวะหมดสติจากสมองขาดออกซิเจน อาการ 

และอาการแสดง ความหมายและองค์ประกอบส�ำคัญของ       

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ บทบาทพยาบาลในการส่งเสริม          

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ดูแล หรือ         

ผู ้ปกครองเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดเขียว  

ความสำ�คัญของโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดเขียว 
ที่มีเลือดไปปอดน้อย
	 โรคหวัใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดเขยีวทีม่เีลอืดไปปอดน้อย 

ส่วนใหญ่เป็นโรคที่มีการตีบตันของทางเดินเลือดในหัวใจ          

ห้องขวา และ/หรือเส้นเลือดที่น�ำเลือดไปฟอกที่ปอดตีบหรือ       

ตันร่วมด้วย ท�ำให้มีเลือดด�ำไปปอดน้อย แต่ไหลลัดวงจรจาก 

ขวาไปซ้าย (right to left shunt) มากขึ้น เป็นโรคที่มี 

ความรุนแรง และอาจท�ำให ้ เสียชีวิตในเวลารวดเร็วได ้ 

หากไม่ได้รับการรักษาและดูแลอย่างเหมาะสม ท่ีพบบ่อย 

ได้แก่ 1) Tetralogy of fallot (TOF) 2) Pulmonary atresia 

(PA) 3) Tricuspid atresia (TA) 4) Pulmonary stenosis (PS) 

with Ventricular septal defect 5) Pulmonary stenosis 

(PS) with Transposition of the great arteries with         

Ventricular septal defect 6) Pulmonary stenosis 

(PS) with Double outlet right ventricle (DORV)  

7) Pulmonary stenosis (PS) with Ventricular septal 

defect 8) Pulmonary stenosis (PS) with Single ventricle 

9) Pulmonary atresia (PA) with Ventricular septal         

defect และ 10) Tricuspid atresia (TA) with Transposition 

of the great arteries with Pulmonary stenosis (PS) 

เป็นต้น10-11 โดยภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญของโรคหัวใจกลุ่มนี ้       

คือ ภาวะหมดสติจากสมองขาดออกซิเจน

	 จะเห็นได้ว่า ภาวะหมดสติจากสมองขาดออกซิเจน 

เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส�ำคัญและส่งผลกระทบต่อสุขภาพเด็ก 

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดเขียวที่มีเลือดไปปอดน้อย โดย

สาเหตุการเกิดภาวะหมดสติจากสมองขาดออกซิเจนจะกล่าว      

ในถัดไป

สาเหตุการเกิดภาวะหมดสติจากสมองขาดออกซิเจน 
	 ภาวะหมดสติจากสมองขาดออกซิเจน หรือเรียกว่า 

hypoxic spells, anoxic spells, tet spells, blue spells 

เป็นต้น เกิดจากการลดลงของเลือดด�ำที่จะไปฟอกที่ปอด

กะทันหัน ท�ำให้มีภาวะขาดออกซิเจนไปเลี้ยงสมองชั่วคราว       

หากให้การช่วยเหลือเบ้ืองต้นช้า อาจท�ำให้เสียชีวิตได้ในเวลา

รวดเรว็ พบในเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิชนดิเขยีวทีม่เีลอืดไป

ปอดน้อยเท่านั้น และพบมากที่สุดในผู้ป่วย TOF ปัจจุบันยัง 

ไม่ทราบสาเหตกุารเกดิแน่ชัด ท่ีส�ำคญัคอื มคีวามไม่สมดรุะหว่าง

แรงต้านของหลอดเลือดร่างกาย และแรงต้านของหลอดเลือด

ในปอด10,12 เนื่องจากการหดเกร็งของกล้ามเนื้อบริเวณลิ้นหวัใจ

พัลโมนารี และมักเกิดร่วมกับ มีปัจจัยเสริมกระตุ้น ดังนี้ 

	 1.	 ภาวะอุณหภูมิร่างกายสูง (hyperthermia) เช่น 

ภาวะไข้ การอาบน�ำ้อุน่จัด การอยู่ในทีอ่ากาศอบอ้าว หรอืร้อนจดั 

เป็นต้น ซึ่งขณะที่อุณหภูมิร่างกายสูงข้ึน จะเกิดการปรับตัว       

เพื่อให้มีการระบายความร้อน โดยหลอดเลือดจะขยายตัว            

ส่งผลให้ความสมดุลของเลือดที่ออกจากเวนตริเคิลท้ังสองข้าง

เปลีย่นแปลง ท�ำให้เลอืดผสมไหลออกจากเวนตรเิคลิซ้ายไปเลีย้ง

ร่างกายส่วนปลายเพิ่มขึ้น และเลือดไปฟอกที่ปอดน้อยลง

	 2.	 ภาวะอุณหภูมิร่างกายต�่ำ  (hypothermia) เช่น 

การอาบน�ำ้เยน็ การอยูใ่นทีอ่ากาศเยน็จดั เป็นต้น ท�ำให้หลอดเลอืด

มีการหดตัว และมีเลือดด�ำไหลกลับเข้าสู่หัวใจอย่างรวดเร็ว         

ซึง่เป็นการเพิม่การไหลเวยีนกลบัของหลอดเลอืดด�ำ (systemic 

venous return)13 

	 3.	 ภาวะร่างกายขาดน�้ำ  (dehydration) จากการ       

ที่ร่างกายได้รับสารน�้ำไม่เพียงพอ หรือมีการสูญเสียสารน�้ำ         

เช่น มีไข้ อาเจียน ท้องเสีย การออกก�ำลังกาย เป็นต้น ส่งผลให้

หัวใจเต้นเร็วและบีบตัวมากขึ้น เพื่อให้มีเลือดไปเลี้ยงร่างกาย

อย่างเพียงพอ และท�ำให้มี RVOT obstruction
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	 4.	 ภาวะซีด (anemia) เป ็นภาวะที่ มีจ�ำนวน 

ฮีโมโกลบินน้อยในร่างกาย ท�ำให้ปอดรับออกซิเจนได้น้อย และ

ต้องปรับตัวโดยการเพิ่ม preload เพื่อให้มีปริมาณเลือดด�ำไป

ฟอกทีป่อดมากขึน้ และได้รับออกซเิจนมากข้ึน ท�ำให้หวัใจเต้นเรว็

และบีบตัวเพิ่มขึ้น จึงมีโอกาสเสี่ยงต่อ ROVT obstruction ได้

	 5.	 ภาวะเลือดข้น (polycythemia) เป็นภาวะท่ีมี

ปรมิาณของเมด็เลอืดแดงมาก แต่เป็นเมด็เลอืดแดงทีไ่ม่สมบรูณ์ 

ท�ำให้จับกับออกซิเจนได้น้อย หากมีค่าฮีมาโตคริตมากกว่า         

ร้อยละ 60 เลือดจะไหลเวียนได้ไม่สะดวก และถ้าฮีมาโตคริต 

มากกว่าร้อยละ 65 เลือดจะมีความหนืดมาก ท�ำให้มีโอกาส           

เสี่ยงต่อการอุดตันของหลอดเลือดฝอยในสมองได้ (cerebral 

thrombosis)

	 6.	 การออกก�ำลังกายหนัก (heavy exercise) หรือ

การเล่นทีม่กีารแข่งขัน โดยพืน้ฐานของเด็กวยัเรยีนมกัจะไม่หยดุ

เล่นแม้ว่าจะรูส้กึเหนือ่ย ท�ำให้ร่างกายมีการใช้ออกซเิจนเพิม่ขึน้ 

ซึ่งการออกแรงที่มากเกินไป ส่งผลให้ร่างกายและจิตใจเกิด

ความเครียดและหลั่งฮอร์โมนแคททีโคลามีนเข้าสู่กระแสเลือด

	 7.	 ภาวะการติดเชื้อ (infection) ที่ส�ำคัญ ได้แก ่           

ฝีในสมอง (brain abscess) จากการที่มีเลือดด�ำไหลออกไป  

เลี้ยงร่างกาย โดยไม่ผ่านการฟอกที่ปอด พบในผู ้ป่วยเด็ก 

ท่ีมอีายตุัง้แต่ 4 ปีขึน้ไปและมกัพบปัญหาฟันผ ุบางรายให้ประวตัิ

มไีข้ไม่ทราบสาเหต ุหรืออาจพบความผดิปกติทางระบบประสาท 

เช่น แขนขาอ่อนแรง และการติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจ (infective 

endocarditis) จากความผดิปกติของการไหลเวยีนเลอืดในหวัใจ 

ท�ำให้เส้นทางเดนิของเลอืดเกิดการไหลพุง่เป็นล�ำทีม่คีวามเร็วสงู 

เมื่อกระแทกกับเยื่อบุภายในหัวใจท�ำให้เกิดคล้ายแผลถลอก 

ร่างกายจึงมคีวามเสีย่งตดิเช้ือในกระแสเลอืดได้ เช่น การถอนฟัน 

เชื้อโรคภายในช่องปากจะเข้าสู ่กระแสเลือดทางบาดแผล 

ซึ่งก่อให้เกิดการติดเชื้อภายในหัวใจและหลอดเลือด และมีการ

ท�ำลายลิ้นหัวใจได้ 

	 8.	 หลังตื่นนอนตอนเช้า เป็นช่วงเวลาท่ีร่างกาย        

ขาดน�้ำในขณะนอนหลับ และมี intravascular volume           

และ systemic vascular resistance ต�่ำสุด จึงมีอัตราการเต้น

ของหัวใจเพิ่มขึ้นและหัวใจบีบตัวแรงขึ้นอย่างทันทีทันใด ท�ำให้

ม ีRVOT obstruction มเีลอืดด�ำไหลไปปอดได้น้อยลง และไหล

ลัดวงจรจากหัวใจห้องขวาไปห้องซ้าย (right to left shunt) 

แล้วออกไปเลี้ยงร่างกายมากขึ้น

	 9.	 การเบ่งถ่ายอจุจาระ เนือ่งจากขณะท่ีออกแรงเบ่ง 

จะมีการกลั้นหายใจและมีความดันในช่องท้องเพิ่มขึ้น ซึ่งส่งผล 

กระตุ้นระบบประสาทพาราซิมพาเธติก ท�ำให้หลอดเลือด 

ขยายตวั มแีรงต้านในหลอดเลอืดลดลง หากต้องเบ่งถ่ายอจุจาระ

เป็นเวลานาน อาจท�ำให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจนได้

	 10.	 ปัจจัยอืน่ๆ ทีส่่งผลให้อตัราการเต้นของหวัใจเร็วข้ึน 

ได้แก่ ความปวด ความเครียด การถูกกดดัน ตื่นเต้น ภาวะ 

หัวใจเต้นเร็ว ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ  หรือในขณะมีกิจกรรม  

เช่น รับประทานอาหาร เป็นต้น10

	 จะเห็นได้ว่า ภาวะหมดสติจากสมองขาดออกซิเจน

เกิดได้จากหลายสาเหตุ ดังนั้นเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการ 

แต่ก�ำเนิดชนิดเขียวท่ีมีเลือดไปปอดน้อย จึงจ�ำเป็นต้องได้รับ              

การดูแลอย่างต่อเนื่องและถูกต้อง เพื่อลดปัจจัยเสริมกระตุ้น

อาการและอาการแสดงของภาวะหมดสติจากสมองขาด
ออกซิเจน 
	 อาการและอาการแสดงจะมีต้ังแต่เล็กน้อยไปถึง

รุนแรงมาก ซึ่งอาจท�ำให้เด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

ชนิด เขียว ท่ีมี เลื อดไปปอดน ้อย ถึงแก ่ ชี วิ ต ได ้ ใน เวลา 

อันรวดเร็ว11,14 ดังนี้ 

	 1.	 เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ กระสับกระส่าย เมื่อมี

ปัจจัยเสริมกระตุ้นให้เลือดไหลเวียนไม่สะดวก เลือดไปปอด          

ได้น้อยลง หากจัดการช่วยเหลือเบื้องต้นได้ช้า อาการของ           

โรคอาจรุนแรงเพิ่มขึ้น

	 2.	 เขยีวบรเิวณรมิฝีปาก กระพุ้งแก้ม ลิน้ เลบ็มือเลบ็เท้า 

(central cyanosis) โดยความรุนแรงของอาการเขียว                    

และอายุท่ีเริ่มเขียวข้ึนกับปริมาณเลือดท่ีไปฟอกที่ปอดว่า          

มากน้อยเพียงใด 

	 3.	 นิ้วมือนิ้วเท ้าปุ ้ม (clubbing of fingers)                

พบในเด็กโตท่ีมีอาการเขียวนานเกิน 1-2 ปีขึ้นไป ซึ่งขนาด          

ของนิ้วปุ้มมากหรือน้อย จะสัมพันธ์กับอาการเขียว

	 4.	 เหนื่อยง่าย (fatique) เนื่องจากมีออกซิเจน            

ในเลือดที่ไปเลี้ยงร่างกายน้อยลง ซึ่งไม่เพียงพอกับภาวะ               

เมตาบอลิซึมปกติ 

	 5.	 การเจริญเตบิโตช้า (failure to thrive) เนือ่งจาก

รบัประทานอาหารได้น้อยกว่าปกต ิและร่างกายมกีารเผาผลาญ

พลังงานมากกว่าเด็กวัยเรียนปกติทั่วไป 

	 6.	 พัฒนาการล่าช้า (delay development)             

ในบางรายอาจมีพัฒนาการด้านการเรียนรู้และสติปัญญา             

ช้ากว่าเพื่อนในห้องเรียนเนื่องจากต้องหยุดเรียนจากการ            

เจ็บป่วยบ่อยครั้ง
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	 จะเห็นได้ว่า อาการและอาการแสดงของโรคจะ

รุนแรงน้อยหรือมากนั้นข้ึนอยู ่กับปริมาณเลือดท่ีไปฟอก                

ที่ปอด ถ้ามีเลือดไปปอดได้น้อย อาการแสดงของโรคจะรุนแรง 

และมีผลกระทบต่อสุขภาพเด็กวัยเรียนเพิ่มขึ้น เพื่อให้สามารถ

สงัเกตอาการผดิปกติได้แต่แรกเริม่ การมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ

ของผู้ดูแลจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ

 

ความหมายและองค์ประกอบสำ�คัญของความรอบรู้          
ด้านสุขภาพ
	 จากข้อมูลองค์การอนามัยโลกพบว่า ความรอบรู้        

ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยส�ำคัญในการเสริมสร้างผลลัพธ์ด้าน

สุขภาพของบุคคลและครอบครัว เป็นทักษะทางปัญญาและ

ทักษะทางสังคมที่ก�ำหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะ

บุคคลในการเข้าถึง ท�ำความเข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิด         

การดูแลสุขภาพที่ดี15 รวมถึงการพัฒนาความรู้ และท�ำความ

เข้าใจในบริบทด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นสมรรถนะของบุคคลท่ี

สามารถเข้าถึง เข้าใจ ประเมินใช้ความรู้ และสื่อสารเกี่ยวกับ

สารสนเทศด้านสุขภาพตามความต้องการ ทั้งช้ีน�ำให้เกิด 

แรงจงูใจและความสามารถของแต่ละบคุคลให้เข้าถงึ เข้าใจ และ       

ใช้ข้อมูลข่าวสารในรูปแบบวิธีการต่างๆ เพ่ือส่งเสริมและ             

คงรักษาสขุภาพทีดี่ได้อย่างต่อเนือ่ง โดยจ�ำแนกความรอบรูด้้าน

สุขภาพออกเป็น 6 องค์ประกอบ16-17 ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูล

และบริการสุขภาพ (access) เป็นความสามารถในการเลือก

แหล่งข้อมลู รู้วิธีการค้นหาข้อมูลทีถ่กูต้อง 2) ความรู้ ความเข้าใจ 

(cognitive) เป็นข้ันที่มีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัว 

ได้อย่างถูกต้อง 3) ทักษะการสื่อสาร (communication skill) 

เป็นความสามารถในการสื่อสารด้วยการพูด อ่าน เขียนเพื่อ         

โน้มน้าวผู้อื่นให้ยอมรับข้อมูลนั้นๆ ได้ 4) การจัดการตนเอง 

(self-management) โดยสามารถท�ำตามแผนท่ีก�ำหนด          

ปรบัเปลีย่นวธิเีพือ่ให้ปฏิบติัพฤติกรรมสขุภาพทีถ่กูต้อง 5) ทักษะ

การตัดสินใจ (decision skill) โดยสามารถใช้เหตุผลวิเคราะห์

ผลดี ผลเสีย เพื่อเลือกสิ่งที่เหมาะสม และ 6) การรู้เท่าทันสื่อ 

(media literacy) มคีวามสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง 

ความเชื่อถือของข้อมูลที่ได้รับ 

	 สรุปได้ว่า ความรอบรูด้้านสขุภาพ เป็นความสามารถ

และทักษะของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน ใช้ข้อมูล         

และสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแล          

ที่เหมาะสม พัฒนาผลลัพธ์ด้านสุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดี

บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้ดแูลเดก็วยัเรยีนโรคหวัใจพกิารแตก่ำ�เนดิชนดิเขียว
	 พยาบาลเด็กมีบทบาทในการส่งเสริมความรอบรู ้      

ด้านสุขภาพผู ้ดูแลในการดูแลเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการ              

แต่ก�ำเนิดชนิดเขียวตั้งแต่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล            

ร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี ทัง้จดัระบบสนบัสนนุและบรรยากาศ

สิ่งแวดล้อมที่ดีและเอื้อต่อการรับรู้ด้านสุขภาพ รวมถึงการ

พัฒนาทักษะส�ำคัญเพื่อสร้างความรอบรู ้คือ ทักษะการฟัง        

อย่างลึกซึ้งเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ผู ้ดูแลเด็กยังพร่อง หรือได้รับ           

ข้อมลูตรงส่วนใด ไม่ถูกต้อง หรอืมคีวามต้องการความรูเ้พ่ิมเตมิ

ในเรื่องใด เพื่อการสื่อสารข้อมูลที่เข้าใจตรงกัน โดยการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามองค์ประกอบ17-19 มีดังนี้ 

	 1.	 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (access)          

มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ดูแลเด็กมีความสามารถในการเลือกแหล่ง

ข้อมูลสุขภาพ รู้วิธีค้นหาข้อมูลเพ่ือการดูแลเด็ก พยาบาลควร

ประเมนิความสามารถในการเข้าถงึข้อมลูทางสขุภาพของผู้ดแูล 

แนะน�ำและสาธิตวิธีการสืบค้นข้อมูลในช่องทางท่ีเชื่อถือได ้       

จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม          

การดูแลของผู้ดูแลคือ การรับรู้ภาวะสุขภาพและความรอบรู ้

ด้านสขุภาพ ดงันัน้ พยาบาลควรพฒันาคณุภาพและกระบวนการ

ให้ข้อมูล ส่งเสริมให้ผู้ดูแลรับรู้ภาวะสุขภาพ และมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพ โดยการสนับสนุนให้ผู ้ดูแลเข้าถึงแหล่งข้อมูล

ทางการแพทย์ได้ง่าย เช่น แหล่งข้อมูลเชิงวิชาการต่างๆ แหล่ง

ความรู ้ในหอผู ้ป่วยเด็กโรคหัวใจ เวปไซต์ของโรงพยาบาล 

เป็นต้น20 และช่องทางการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพด้วยเทคโนโลยี

มือถือโดยไม่มีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม เนื่องจากปัจจุบันมีบทความ

ความรู้เก่ียวกับการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดเขียว 

ผลกระทบ การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและการจดัการเบือ้งต้น

ที่เหมาะสมที่สามารถเข้าถึงได้สะดวก 

	 2.	 ความรู้ความเข้าใจ (cognitive) มีเป้าหมาย         

เพื่อให้ผู้ดูแลเด็กเข้าใจข้อมูล วิธีการดูแลที่ได้รับทราบมาอย่าง

ถูกต้อง โดยพยาบาลเป็นผู้ให้ความรู้ด้านสุขภาพ (health      

education) จึงต้องมีความสามารถในการส่ือสารอย่างมี

ประสิทธภิาพ ไม่ว่าจะเป็นการสือ่สารทางวาจาและด้วยการเขยีน 

มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู ้ดูแลมีความรู ้ ความเข้าใจ และมี 

ความตระหนักถึงผลกระทบของภาวะหมดสติจากสมองขาด

ออกซิเจนท่ีส่งผลต่อสุขภาพเด็กวัยเรียนและครอบครัว ซึ่งการ

สื่อสารทางวาจาควรใช้การสื่อสารแบบสองทาง โดยใช้ค�ำพูดที่

ผู้ดูแลเข้าใจง่าย หลีกเลี่ยงการใช้ค�ำศัพท์ทางการแพทย์ ควรใช้
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ข ้อความท่ีกระชับและเน ้นข ้อมูลที่ส�ำคัญปฏิบัติ ได ้จริง  

รวมท้ังมีการตรวจสอบความเข้าใจของผู้ดูแล โดยใช้เทคนิค       

การสอนกลับ (teach-back) ซึ่งควรใช้ค�ำถามปลายเปิด เช่น 

“กรุณาอธิบายว่าภาวะหมดสติจากสมองขาดออกซิเจนส่งผล 

กระทบต่อสุขภาพเด็กในระยะสั้นและระยะยาวอย่างไรบ้าง” 

เป็นต้น ในส่วนของการสือ่สารด้วยการเขยีน ควรใช้ประโยคสัน้ๆ 

เข้าใจง่าย เสนอเนื้อหาเป็นล�ำดับขั้นตอนและมีสัญลักษณ ์        

เพ่ือเน้นความส�ำคญั นอกจากนีค้วรเลอืกใช้รปูแบบสือ่ช่วยสอน

ทีเ่หมาะสม เช่น รูปภาพ วดิีทศัน์ แผ่นพบั คู่มอื หรอืช่องทางการ

สื่อสารที่เหมาะสม เช่น แอปพลิเคชันไลน์ เป็นต้น และจาก

ประสบการณ์การศึกษาดูงานโครงการแลกเปลี่ยนอาจารย์

พยาบาลระยะสั้น ณ โรงพยาบาลเด็กแห่งหน่ึง สหพันธ์

สาธารณรัฐเยอรมนีของผู้เขียน แพทย์และพยาบาลได้มีการ          

ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจผู้ดูแลเด็กเจ็บป่วยโรคเรื้อรังก่อน       

กลับบ้านในเรื่องการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องที่ถูกต้อง        

และปลอดภัย การเฝ้าระวังและสังเกตขณะให้ยา อธิบาย 

โดยใช้ส่ือการสอนด้วยวิธีการวาดรูปนาฬิกาที่แสดงถึงเวลา 

ในหน่ึงวัน และเขียนเวลาที่ต้องให้เด็กรับประทานยาและ 

สื่อสารด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย 

	 3.	 ทักษะการสื่อสาร (communication skill)             

มเีป้าหมายเพือ่ให้ผูดู้แลเดก็สามารถสือ่สารแลกเปลีย่นข้อคดิเหน็ 

สื่อสารโน้มน้าวให้บุคคลอื่นเข้าใจ และยอมรับข้อมูลเก่ียวกับ 

การปฏิบัติตน พยาบาลควรส่งเสริมให้ผู ้ดูแลมีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างกนั เพือ่ร่วมแลกเปลีย่นเรยีนรูซ้ึง่กนัและกนัในการดแูล

สุขภาพด้านบวก หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง รวมทั้งมีปฏิสัมพันธ์

กบัทมีสขุภาพท่ีดี มีการโต้ตอบ แสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ 

เพื่อให้ได้แนวทางการปฏิบัติตนที่เหมาะสมกับเด็กวัยเรียน        

และครอบครัว 

	 4.	 การจัดการตนเอง (self-management) 

มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ดูแลเด็กสามารถก�ำหนดเป้าหมาย ในการ

วางแผนการดูแลร่วมกับทีมสุขภาพ พร้อมทั้งมีการทบทวนวิธี

ปฏิบัติตามเป้าหมาย เพื่อน�ำมาปฏิบัติการดูแลให้เหมาะสม       

และถกูต้องยิง่ขึน้ และพยาบาลควรมกีารเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ

ให้ผู้ดูแลเด็กสามารถก�ำหนดแผน หรือทางเลือกที่เหมาะสม        

กับตนเองและบริบทครอบครัวในการดูแลเด็กวัยเรียน เช่น        

การวางแผนปฏบิตักิิจกรรมประจ�ำวนัด้านต่างๆ เมือ่บตุรหลาน

ต้องไปโรงเรียน เป็นต้น

	 5.	 ทักษะการตัดสินใจ (decision making)  

มเีป้าหมายเพ่ือให้ผูดู้แลเด็กสามารถก�ำหนดทางเลอืก โดยมกีาร

ใช้เหตผุลวิเคราะห์ข้อดข้ีอเสียพร้อมกบัเลอืกทางเลอืกทีถู่กต้อง 

พยาบาลควรเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการตัดสินใจของผู้ดูแล 

เมื่อผู้ดูแลต้องเป็นผู้ดูแลหลักในการตัดสินใจ ดังนั้นบทบาท       

ของพยาบาลควรเป็นการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจผู ้ดูแลเด็ก            

ให้สามารถตัดสินใจและจัดการดูแลเด็กวัยเรียนได้อย่าง          

เหมาะสม และควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กด้วย

ค�ำถามปลายเปิด เช่น “การป้องกันปัจจัยเสริมท่ีกระตุ้นภาวะ

หมดสติจากสมองขาดออกซิเจน ผู้ดูแลจะปฏิบัติอย่างไรบ้าง” 

พยาบาลควรให้ผู ้ดูแลทบทวนความรู้และการปฏิบัติตนโดย         

ใช้เทคนิคการใช้ค�ำถามส�ำคัญ “Ask Me 3” หรือ “3 ค�ำถาม 

เพื่อการดูแลสุขภาพ” ได้แก่ 1) ภาวะหมดสติจากสมอง              

ขาดออกซิเจนคืออะไร 2) การป้องกันการเกิดภาวะหมดสต ิ       

จากสมองขาดออกซิเจนมีความส�ำคัญอย่างไรกับผู้ดูแลและ        

เดก็วยัเรยีน และ 3) หากเดก็วยัเรยีนเร่ิมมอีาการแสดงของภาวะ

หมดสติจากสมองขาดออกซิเจน ผู้ดูแลต้องปฏิบัติจัดการเบื้อง

ต้นอย่างไร 

	 6.	 การรู้เท่าทันสื่อ (media literacy) มีเป้าหมาย

เพื่อให ้ผู ้ดูแลเด็กสามารถประเมินข ้อความ ตรวจสอบ 

ความถูกต้อง และความน่าเช่ือถือของข้อมูลท่ีสื่อน�ำเสนอ 

เพ่ือช้ีแนะแนวทางให้ผู้อื่นได้ พยาบาลมีบทบาทในการเป็น 

ผู้สอนให้ค�ำแนะน�ำ  และน�ำข้อมูลมาใช้ในการดูแลเด็กวัยเรียน

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดเขียวเพื่อป้องกันอันตรายจาก 

ภาวะหมดสติจากสมองขาดออกซิเจนได้ สามารถวิเคราะห ์

ความถกูต้อง และ ความน่าเชือ่ถอืของข้อความจากแหล่งข้อมลู

ทีน่่าเชือ่ถอืได้ เช่น เวปไซต์โรงพยาบาลต่างๆ มลูนธิเิดก็โรคหวัใจ 

และงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น

	 นอกจากการพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพทัง้ 6 ด้านแล้ว 

พยาบาลควรมีการปรับกลยุทธ์ท่ีมิใช่เป็นผู ้สอนอย่างเดียว         

อาจเน้นเป็นการใช้สถานการณ์โดยให้ผู้ดูแลและเด็กวัยเรียน       

เป็นผู้ตัดสินใจเลือกวิธีในการดูแลได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย 

ทั้งการให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติแก่ผู้ดูแล และครอบครัว

การให้คำ�แนะนำ�ผู้ดูแล หรือผู้ปกครองเด็กวัยเรียน             
โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดเขียว
	 การเตรียมเนื้อหาความรู้และความพร้อมในการให ้

ค�ำแนะน�ำและข้อมูลที่ดีนั้นเป็นส่วนหนึ่งของการพยาบาล        

เพื่อส่งเสริมความรู ้ด ้านสุขภาพแก่ผู ้ดูแล หรือผู ้ปกครอง             

เด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดเขียว จากการศึกษา

พบว่า การจัดการครอบครัวที่เหมาะสมในครอบครัวที่มีบุตร 
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เป็นโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดมีความส�ำคัญ เพราะช่วยให้บุตร 

ได้รับการดูแลที่เหมาะสม โดยการสนับสนุนผู้ดูแลเด็กในเรื่อง        

การดูแลป้องกัน การดูแลสุขภาพทั่วไป และการดูแลด้าน            

จิตสังคมของครอบครัว21-22 ดังนี้ 

	 1.	 อธิบายเน้นย�้ำเกี่ยวกับการสังเกตอาการภาวะ

หมดสตจิากสมองขาดออกซเิจนว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้

ในเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดเขียวเท่าน้ัน สาเหตุเกิด      

จากการมีระดับออกซิเจนลดลงอย่างรุนแรง ถ้าเด็กเริ่มมีอาการ

เวียนศีรษะหรือปวดศีรษะ หายใจเร็ว เหนื่อย เขียวมากขึ้น           

ให้น่ังพัก และดูแลอย่างใกล้ชิด และหากมีภาวะหมดสติจาก

สมองขาดออกซิเจน ดูแลให้เด็กนั่งยองๆ หรือนอนคู้เข่าชิดอก 

ปกติอาการจะดีขึ้นภายใน 5-10 นาที หากอาการไม่ดีขึ้น 

ควรรีบน�ำส่งโรงพยาบาลใกล้บ้าน

	 2.	 อธิบายเกี่ยวกับการดูแลเด็กวัยเรียนเพื่อป้องกัน

การเกิดภาวะหมดสติจากสมองขาดออกซิเจน ดังนี้

	 	 2.1 ดูแลให้รับประทานยาอย่างถูกต้องตามท่ี

แพทย์สั่ง เหมาะสมกับแผนชีวิตประจ�ำวัน และพามาตรวจ 

ตรงตามนัดทุกครั้ง เพื่อติดตามการด�ำเนินของโรค

	 	 2.2 ดูแลจัดอาหารและให้รับประทานอาหาร          

ที่สะอาด ปรุงสุกใหม่ และมีคุณค่าทางโภชนาการครบถ้วน        

เน้นอาหารที่มีธาตเุหล็กและวิตามินซีสงู เชน่ ผักใบเขียว ไข่แดง 

ตับ เป็นต้น ในบางรายอาจได้รับประทานยา เสริมธาตุเหล็ก  

เพื่อส่งเสริมการสร้างเม็ดเลือดแดงและป้องกันภาวะซีด23

		  2.3	 ดแูลให้รับประทานผกัและผลไม้ท่ีมกีากใยสงู 

รสชาติไม่หวานจัด เช่น ผักบุ้ง ผักกาดขาว ผักคะน้า กล้วย ส้ม 

มะละกอ เป็นต้น เพื่อป้องกันภาวะท้องผูกและการเบ่งถ่าย

 	  	 2.4	 ดูแลและแนะน�ำให้ด่ืมน�้ำและนมอย่าง        

เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย เพื่อส่งเสริมการเจริญ

เติบโตและป้องกันภาวะเลือดข้น

	 	 2.5	 ดูแลสุขวทิยาส่วนบคุคล โดยเฉพาะการดแูล

ความสะอาดช่องปากและฟัน เพ่ือป้องกันฟันผุและการติดเช้ือ

ในหัวใจและระบบทางเดินหายใจ

	 	 2.6 แนะน�ำให้เลือกชนิดการออกก�ำลังกายและ

กิจกรรมการเล่นที่เหมาะสมตามศักยภาพ โดยหลีกเลี่ยงการ      

เล่นนานจนเหน่ือยเกนิไป หรอืออกก�ำลงักายทีต้่องออกแรงมาก 

รวมถึงกิจกรรมที่ท�ำให้ตื่นเต้น ตกใจ หวาดกลัว หรือเจ็บปวด 

และหากร้องไห้ ควรรีบปลอบโยนให้สงบโดยเร็ว เพื่อลดการใช้

ออกซิเจนของร่างกาย 

	 	 2.7	 ดูแลไม่ให้อาบน�้ำอุ่นจัด เพราะการอาบน�้ำ

อุ ่นจะท�ำให้หลอดเลือดแดงในร่างกายขยายตัว และท�ำให ้       

เลือดด�ำไหลลัดวงจรจากหัวใจซีกขวาไปยังซีกซ้ายที่มีเลือดแดง

เพิ่มขึ้น 

	 	 2.8 ดแูลไม่ให้อาบน�ำ้เยน็จดั เพราะการอาบน�ำ้เยน็

จะท�ำให้หลอดเลือดหดตัว และการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงส่วน

ต่างๆ ของร่างกายไม่สะดวก

	 	 2.9 ดูแลไม่พาเด็กไปอยู ่ในสถานที่อบอ้าว               

ในชุมชนแออัด หรือคลุกคลีกับผู้ที่ป่วยเป็นไข้ หรือเป็นหวัด        

เพื่อป้องกันการติดเชื้อ

	 	 2.10 ดูแลให้ได้รับวัคซีนตามก�ำหนด เพื่อสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรค 

	 	 2.11 แนะน�ำการสังเกตอาการผิดปกติอ่ืนๆ  

ที่ต้องรีบพามาพบแพทย์ทันที ได้แก่ มีไข้สูง มีไข้ต่อเนื่อง              

คลื่นไส้ อาเจียน เขียวมากขึ้น เหนื่อยมากขึ้น ท้องผูก ท้องเสีย 

เป็นต้น10

	 	 2.12 ดูแลให้หลีกเลี่ยงฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 

2.5 ไมครอน ซึ่งหากได้รับสารพิษจากฝุ่นละอองต่อเนื่อง จะ

ท�ำให้หลอดเลือดเกิดการอักเสบ ตีบและหดตัว เลือดไหลเวียน

ไม่สะดวก เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน 

เพิ่มขึ้น และอาจท�ำให้อาการของโรครุนแรงมากขึ้น24

	 	 2.13 ดูแลด้านจิตใจเด็ก โดยจัดสิ่งแวดล้อม            

ให้ผ่อนคลาย เพื่อการพักผ่อนเพียงพอ และลดปัจจัยกระตุ้น        

ที่ท�ำให้เครียด หรือวิตกกังวลทั้งระยะสั้นและระยะยาว  

เพราะความเครียดจะท�ำให้ร่างกายใช้ออกซิเจนเพิ่มขึ้น25

	 	 2.14 แจ้งครูประจ�ำชั้น และครูอนามัยโรงเรียน 

เก่ียวกับโรคประจ�ำตัวและข้อจ�ำกัดกิจกรรมที่สามารถท�ำได้       

โดยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจจะมีบัตรประจ�ำตัว ประกอบด้วย           

ช่ือโรค การรักษาท่ีได้รับ ยาท่ีได้รับปัจจุบัน เบอร์โทรศัพท์          

ติดต่อเมื่อมีปัญหาหรือข้อสงสัย และช่องทางการส่ือสารที่

สามารถเข้าถึงได้ง่าย ระหว่างผู้ดูแล ครู และผู้บริหารโรงเรียน 

กรณีมีเหตุการณ์ฉุกเฉิน

	 3.	 การดูแลด้านจิตสังคม ครอบครัวเด็กวัยเรียน        

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดเขียวได้รับผลกระทบทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ โดยเฉพาะมารดาหรือ            

ผู ้ดูแลหลักจะมีความเครียดและวิตกกังวลต้ังแต ่เข ้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลและเมื่อกลับบ้านในแต่ละช่วงเวลา       

การด�ำเนินของโรค พยาบาลควรให้เวลาในการพูดคุยสร้าง

สมัพนัธภาพเพือ่ประเมนิความรูส้กึ สหีน้า ท่าทาง การแสดงออก 

พร้อมเปิดโอกาสให้ระบายความรู ้สึก ซักถามปัญหา หรือ 
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ข้อสงสัยต่างๆ และรับฟังด้วยท่าทีที่เป็นมิตร เพ่ือให้เกิดความ 

ไว้วางใจ จากน้ันให้ข้อมลู ค�ำแนะน�ำ และตอบค�ำถามด้วยภาษา       

ที่กระชับ เข้าใจง่าย และสอดคล้องกับพื้นฐานความรู้และ        

ปัญหาแต่ละครอบครวั พร้อมมสีือ่การสอนประกอบการอธบิาย

เพื่อให้เข้าใจยิ่งขึ้น เช่น รูปภาพ สื่อวีดิทัศน์ คู่มือ หรือเอกสาร

แผ่นพับ หรือจัดให้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่าง            

ผู้ดูแลเด็ก ทั้งให้ก�ำลังใจและสนับสนุนซึ่งกันและกัน และม ี            

หน่วยงานสวัสดิการสังคมในรายที่ต้องการความช่วยเหลือ        

ด้านค่าใช้จ่าย และช่องทางการสื่อสารที่เข้าถึงได้ตลอดเวลา 

ได้แก่ เบอร์โทรศพัท์หอผูป่้วย หน่วยงานส�ำหรบัตดิต่อสอบถาม

เพิ่มเติมกรณีต้องการความช่วยเหลือ เป็นต้น

บทสรุป 
	 พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้ดูแลเด็กวัยเรียนโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด   

ชนิดเขียว ให้สามารถดูแลเด็กวัยเรียนได้ถูกต้องทั้งขณะอยู่          

โรงพยาบาลและที่บ้าน แนะน�ำการประสานงานและสื่อสาร        

ให้ข้อมูลกับโรงเรียนของเด็กวัยเรียนอย่างต่อเนื่อง สาเหต ุ        

และปัจจัยเสริมกระตุ้น อาการและอาการแสดงของภาวะ          

หมดสติจากสมองขาดออกซิเจน การส่งเสริมความรอบรู ้            

ด้านสุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ             

ความรู ้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร การจัดการตนเอง          

ทกัษะการตดัสนิใจ และการรู้เท่าทนัสือ่ เพือ่ให้ผูดู้แลเด็กวัยเรยีน

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดเขียวตระหนักถึงภาวะแทรกซ้อน

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสมในบริบทของครอบครัว 

นับเป็นการพยาบาลเชิงรุกในด้านการพัฒนาความรู้และทักษะ

การปฏิบัติงานร ่วมกับสหสาขาวิชาชีพที่มีประสิทธิภาพ 

ทั้งเป็นการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนให้มีสุขภาพแข็งแรง 

มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการเหมาะสมตามช ่วงวัย  

และใกล้เคียงกับเด็กวัยเรียนปกติทั่วไป 
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