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บทคัดย่อ 

	 โรคไข้รูมาติกในเด็ก เป็นภาวะที่เกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรียบีตาฮีโมไลติก สเตรปโตค็อกคัส กลุ่มเอ  

(Group A β-hemolytic Streptococcus) มักเกิดตามหลังการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน เช่น คออักเสบหรือ

ทอนซลิอักเสบ ภายหลงัการติดเชือ้รา่งกายจะเกดิการตอบสนองทางภมูคิุม้กนัท่ีผิดปกต ิ(autoimmune reaction) 

ทำ�ใหเ้กิดการอกัเสบของอวยัวะหลายระบบ ได้แก ่ขอ้อกัเสบ การเคลือ่นไหวผดิปกต ิ(chorea) การเกิดปุม่ใตผ้วิหนงั 

และผืน่แดง หากมกีารติดเชือ้ซ้ําหรอืต่อเนือ่ง จะเกดิการอกัเสบของหัวใจ และลิน้หวัใจ สง่ผลใหเ้กดิภาวะลิน้หัวใจรัว่  

หรือตีบ โดยเฉพาะลิ้นหัวใจไมตรัล ซึ่งเป็นตำ�แหน่งที่พบมากที่สุด การตรวจร่างกายมักพบเสียงฟู่ของหัวใจ (heart 

murmur) และการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจจะพบหัวใจโต และความผิดปกติของลิ้นหัวใจ ผลการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ พบค่า ESR, CRP และ ASO สูงขึ้น ซึ่งบ่งชี้ถึงภาวะอักเสบ และการติดเชื้อ ภาวะแทรกซ้อน

สำ�คัญ ได้แก่ ภาวะหัวใจล้มเหลว และลิ้นหัวใจรั่วเร้ือรัง ซ่ึงอาจเป็นอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วยเด็ก บทบาทสำ�คัญของ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีเป็นไข้รูมาติกในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต ประกอบด้วย 1) การประเมินอาการอย่าง

รวดเร็ว ทัง้ภาวะหวัใจลม้เหลว ภาวะน้ําเกนิ และภาวะขาดออกซเิจน 2) ดแูลใหไ้ดร้บัยาปฏชิวีนะตามแผนการรกัษา  

การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การรักษาแบบประคับประคอง จำ�กัดการทำ�กิจกรรม เพื่อลดการอักเสบ และ 

การทำ�งานของกล้ามเนื้อหัวใจ เฝ้าระวังและสังเกตอาการ เช่น อาการเหนื่อย เจ็บหน้าอก ปวดข้อ หรือเคลื่อนไหว

ผิดปกติ เป็นต้น 3) รายงานอาการที่เปลี่ยนแปลงทันที: เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกของทีมแพทย์  

4) เก็บข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย: การติดเชื้อคออักเสบซ้ํา ๆ หรือ การได้รับยาปฏิชีวนะไม่ครบ 5) สนับสนุน 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ: เช่น การเตรียมผู้ป่วยสำ�หรับการเจาะเลือด ตรวจ echocardiography และ ECG  

6)ให้ความรู้แก่ครอบครัว: เกี่ยวกับความสำ�คัญของการตรวจวินิจฉัย เพื่อเพิ่มความร่วมมือในการรักษา ซึ่งการดูแล 



2

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569
Journal of Health and Health Management Vol. 12 No. 1 JANUARY-JUNE 2026

ทีม่ปีระสทิธภิาพของพยาบาลจะชว่ยลดความรุนแรงของโรค ป้องกันความพกิาร สง่เสรมิความปลอดภยั และคณุภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยเด็กในระยะยาว

คำ�สำ�คัญ: โรคไข้รูมาติก การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้รูมาติก กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบรุนแรง

Abstract
	 Rheumatic fever in children is an inflammatory condition that develops following infection  

with Group A β-hemolytic Streptococcus, most commonly occurring after upper respiratory tract 

infections such as pharyngitis or tonsillitis. Following the infection, an abnormal immune response 

(autoimmune reaction) may occur, resulting in multisystem inflammation. Clinical manifestations 

include arthritis, chorea (involuntary movements), subcutaneous nodules, and erythematous 

skin rashes. Recurrent or persistent infections may lead to inflammation of the heart and heart 

valves, causing valvular regurgitation or stenosis, most frequently involving the mitral valve. 

Physical examination often reveals a cardiac murmur, while echocardiography may demonstrate 

cardiomegaly and valvular abnormalities. Laboratory findings typically show elevated erythrocyte 

sedimentation rate (ESR), C-reactive protein (CRP), and antistreptolysin O (ASO) titers, indicating  

inflammatory activity and recent streptococcal infection. Major complications include heart 

failure and chronic valvular regurgitation, which may be life-threatening in pediatric patients. 

The critical roles of nurses in caring for pediatric patients with rheumatic fever in the pediatric 

intensive care unit include: (1) rapidly assess clinical conditions, particularly heart failure, fluid 

overload, and hypoxia; (2) ensure the administration of prescribed antibiotics, prevention of 

complications, provision of supportive care, and activity restriction to reduce inflammation and 

myocardial workload, along with close monitoring for symptoms such as dyspnea, chest pain, 

joint pain, and abnormal movements; (3) promptly report of any clinical deterioration to support 

the physician team’s clinical decision - making; (4) collect relevant medical history, including 

recurrent episodes of pharyngitis or incomplete antibiotic therapy; (5) facilitate laboratory  

investigations, including preparation for blood sampling, echocardiography, and  

electrocardiography (ECG); and (6) provide family education regarding the importance of  

diagnostic evaluation and treatment adherence to enhance cooperation in treatment. Effective 

nursing care enables healthcare providers to reduce disease severity, prevent long-term disability, 

promote patient safety, and improve the long-term quality of life of pediatric patients.

Keywords: Rheumatic fever, Nursing care of children with rheumatic fever, Severe myocarditis
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บทนำ�
	 โรคไข้รูมาติกเฉียบพลัน (Acute Rheumatic 

Fever: ARF) เป็นกลุ่มอาการที่มีการอักเสบของระบบ

อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย เป็นผลจากการตอบสนอง 

ทางภมูคิุม้กนัทีผ่ดิปกต ิเกดิภายหลงัการติดเชือ้แบคทเีรีย 

ชนดิ Group A β-hemolytic Streptococcus (GAS) 

ที่คอหอย (streptococcal pharyngitis) ซึ่งยังคงเป็น

ปัญหาสำ�คัญด้านสาธารณสุขในหลายประเทศ (Liang 

et al., 2023) โดยกลุ่มเด็กและวัยรุ่น เป็นประชากร 

ที่มีความเส่ียงสูงสุด รายงานการศึกษาระบาดวิทยาใน 

ระดบันานาชาตริะบวุา่ อบุติัการณ์ของ ARF แตกต่างกนั

ไปในแต่ละภูมิภาค โดยพบได้ตั้งแต่ 8-51 ต่อประชากร 

100,000 คน ในพ้ืนทีท่ัว่ไป และสงูถงึ 200 ต่อประชากร 

100,000 คน ในพื้นที่ที่มีความชุกสูง เช่น แอฟริกาและ

เอเชยีใต ้(Lahiri & Sanyahumbi, 2021) ปจัจยัเสีย่ง

ที่สำ�คัญ ได้แก่ สภาพเศรษฐกิจสังคมตํ่า ความแออัด

ของที่อยู่อาศัย การเข้าถึงบริการสุขภาพที่จำ�กัด รวมถึง

การไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม (Alberio et al., 

2021)

	 สำ�หรับประเทศไทย แม้อุบัติการณ์โรคไข้รูมาติก 

จะมีแนวโน้มลดลงอย่างชัดเจน จากการพัฒนาระบบ

สาธารณสุข และการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างแพร่หลาย  

แต่โรคนี้ยังคงพบได้ โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบท และ

ภูมิภาคที่การเข้าถึงบริการสุขภาพยังจำ�กัด การศึกษา

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยใน 

ปี พ.ศ. 2559 รายงานว่า ความชุกของโรคอยู่ท่ี  

0.23 รายต่อประชากร 1,000 คน (Chaikitpinyo  

et al., 2014) แต่ผู้ป่วยที่ติดเช้ือยังคงเผชิญความเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจที่รุนแรง เช่น  

valvular regurgitation และ heart failure  

(Kaewpechsanguan et al., 2024) เนือ่งจากภายหลัง 

การตดิเชือ้แบคทเีรยี รา่งกายจะสรา้งภมูต้ิานทานขึน้มา 

ทำ�ลายเชื้อโรค โดย antibody จะไปเกาะกับผนังเซลล์

ของเซลล์แบคทีเรีย และส่งสัญญาณให้เม็ดเลือดขาว

เข้ามาทำ�ลายแบคทีเรีย แต่ผนังเซลล์ของแบคทีเรีย

ชนิด Group A β-hemolytic Streptococcus  

มีองค์ประกอบของโปรตีนที่คล้ายคลึงกับโปรตีน 

ท่ีเป็นองค์ประกอบของเซลล์ หัวใจ ข้อต่อ ผิวหนัง 

เนือ้เยือ่ใตผ้วิหนงั และสมอง จงึทำ�ให ้antibody เขา้มา 

ทำ�ลายอวยัวะเหลา่นี ้สง่ผลใหเ้กิดการอกัเสบโดยเฉพาะ

การอักเสบของหัวใจ ถ้าร่างกายมีการติดเช้ือซ้ํา ๆ  

จะทำ�ส่งผลให้ลิ้นหัวใจถูกทำ�ลายอย่างถาวร (วรรณไพร  

แย้มมา และสุพัตรา นุตรักษ์, 2563)

	 การวินิจฉัยโรคไข้รูมาติกเฉียบพลัน (Acute 

Rheumatic Fever: ARF) 

	 การวนิจิฉยัโรคไขร้มูาตกิเฉลยีบพลนั เปน็ขัน้ตอน 

ที่มีความสำ�คัญต่อการพยาบาลเด็ก เนื่องจากโรคนี้ไม่มี

อาการเฉพาะเจาะจง ที่สามารถยืนยันการวินิจฉัยได้

โดยตรง แต่ต้องอาศัยการรวบรวมข้อมูลจากหลายด้าน 

ไดแ้ก่ ประวตักิารเจบ็ป่วย การตรวจรา่งกาย การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ และเกณฑ์การวินิจฉัย คือเกณฑ์ Jones  

(Jones criteria) ที่ได้รับการยอมรับในระดับสากล

	 เกณฑ์การวินิจฉัย (Liang et al., 2023)  

โดยเกณฑ์ดังกล่าวแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ

	 1. 	เกณฑ์หลัก (Major criteria)

	 	 1.1 	หัวใจอักเสบ (carditis): พบในเด็กไทย

บ่อยที่สุด สามารถเกิดการอักเสบได้ทุกชั้นของหัวใจ  

ลิ้นหัวใจที่มีการอักเสบบ่อยท่ีสุด คือ mitral valve 

(Kaewpechsanguan et al., 2024; วรรณไพร แยม้มา  

และสุพัตรา นุตรักษ์, 2563)

	 	 1.2 	ข้ออักเสบหลายข้อ (polyarthritis): 

การอักเสบของข้อแบบย้ายตำ�แหน่ง (migratory)  

มักเกิดกับข้อใหญ่ เช่น เข่า ข้อเท้า เป็นต้น

	 	 1.3 	การเคลื่อนไหวผิดปกติ (chorea หรือ 

sydenham’s chorea): เป็นความผิดปกติของระบบ

ประสาททีท่ำ�ใหเ้กิดการเคลือ่นไหวผดิปกต ิทีไ่มส่ามารถ 
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ควบคุมได้ เช่น พูดผิดปกติ พูดไม่ชัด นั่ง เดินไม่ได้  

เขียนหนังสือไม่ได้ 

	 	 1.4 	ผื่ น แ ด งที่ ผิ ว หนั ง  ( e r y t h e m a  

marginatum): ผื่นวงแหวนแดงที่ขอบไม่ชัด มักพบ

บริเวณลำ�ตัว

	 	 1.5 	ปุ่ ม ใต้ ผิ วหนั ง  (subcu taneous  

nodules): เป็นการอักเสบของเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังทำ�ให้

เกดิตุ่มแขง็ก้อนเลก็ ๆ  ใต้ผวิหนงั มกัอยูต่ามขอ้ใหญ ่หรอื

กระดูกสันหลัง เป็นต้น

	 2. 	เกณฑ์รอง (Minor criteria)

	 	 2.1 	ไข้ (fever)

	 	 2.2 	ปวดขอ้โดยไมม่กีารอกัเสบ (arthralgia)

	 	 2.3 คา่ erythrocyte sedimentation rate 

: ESR หรือ C-reactive protein CRP สูง บ่งบอกว่า

มีการอักเสบเกิดขึ้นในร่างกาย

	 	 2.4 	ก า ร ต ร ว จ ค ลื่ น ไ ฟ ฟ้ า หั ว ใ จ พ บ  

Prolonged PR interval ในคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

	 	 การวินิจฉัยว่าเป็นโรคไข้รูมาติก ต้องมีเกณฑ์

หลกั 2 ขอ้ หรอื เกณฑห์ลกั 1 ขอ้ ร่วมกบัเกณฑร์อง 2 ขอ้  

พร้อมกับหลักฐานที่ยืนยันว่ามีการติดเชื้อ Group A 

β-hemolytic Streptococcus มาก่อน เช่น การตรวจ 

throat culture หรือการตรวจเลอืด พบคา่ antistrep-

tolysin O (ASO) titers สงู (Lahiri & Sanyahumbi, 

2021)

	 3. 	การตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิาร และการตรวจ

พิเศษ

	 	 3.1 	การตรวจ  ASO  titer  และ  anti- 

DNase B: ใช้ยืนยันการติดเชื้อ GAS ในระยะที่ผ่านมา 

ซึ่งมีความสำ�คัญมาก เนื่องจากอาการของ ARF มักเกิด

หลังการติดเชื้อ 2-3 สัปดาห์ (Alberio et al., 2021)

	 	 3.2 	การตรวจเลือดทั่วไป: มักพบค่า ESR 

และ CRP สูง แสดงถึงภาวะอักเสบ

	 	 3.3 	Echocardiography: เป็นเคร่ืองมือ

ในการตรวจหา การอักเสบของหัวใจ แม้ในผู้ป่วยที่ไม่มี

อาการชดัเจน (subclinical carditis) โดยเฉพาะในเดก็  

ซ่ึงมีรายงานว่าการใช้ echocardiography ทำ�ให้ตรวจพบ  

carditis ได้มากกว่าการตรวจร่างกายเพียงอย่างเดียว 

(Liang et al., 2023)

	 	 3.4 	Electrocardiogram (ECG): อาจพบ 

prolonged PR interval ซึ่งจัดเป็นหนึ่งในเกณฑ์รอง

ของการวินิจฉัย

การรักษา
	 การรกัษาผูป่้วยเดก็ทีม่ภีาวะไข้รมูาตกิเฉยีบพลนั 

มีวัตถุประสงค์หลักในการ (1) กำ�จัดเชื้อสาเหตุคือ 

Group A β-hemolytic streptococcus (GAS),  

(2) ลดกระบวนการอักเสบท่ีเกิดขึ้นในอวัยวะเป้าหมาย 

โดยเฉพาะหัวใจและข้อ, (3) รักษาภาวะแทรกซ้อน,  

และ (4) ป้องกันการกลับเป็นซํ้า และการเกิดโรคหัวใจ 

รูมาติกในระยะยาว (Liang et al., 2023; Lahiri & 

Sanyahumbi, 2021)

	 1. 	การรักษา

	 	 1.1 	การกำ�จัดเชื้อ GAS

	 	 	 	 	1.1.1 	ย า ป ฏิ ชี ว น ะ ม า ต ร ฐ า น คื อ  

Benzathine penicillin G ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ขนาด 

600,000-1,200,000 ยนูติ ตามนํา้หนกัตวัเดก็ เพือ่กำ�จดั

เชือ้ GAS ทีค่อหอย และลดความเสีย่งของการกำ�เรบิซํา้ 

(Lahiri & Sanyahumbi, 2021; วรรณไพร แย้มมา 

และสุพัตรา นุตรักษ์, 2563)

	 	 	 	 	1.1.2 	penicillin V 250-500 มลิลกิรมั 

รับประทานวันละ 3 ครั้งเป็นเวลา 10 วัน ในเด็กที่แพ้ 

penicillin ใช้ Erythromycin หรือ Azithromycin 

แทน 

	 	 1.2 	การควบคุมการอักเสบ

	 	 		 	1.2.1 	ใช้ Aspirin ขนาดสูง (80-100  

มก./กก./วัน) แบ่งให้ทุก 6 ชั่วโมง สำ�หรับผู้ป่วยที่มี  
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arthritis หรือ carditis ระดับไม่รุนแรง (Alberio 

et al., 2021; วรรณไพร แย้มมา และสุพัตรา นุตรักษ์, 

2563)

	 	 	 	 	1.2.2 	หากมี carditis รุนแรง หรือมี

ภาวะหัวใจล้มเหลว ร่วมกับหลักฐานการอักเสบเด่นชัด 

อาจใช้ Corticosteroids (Prednisone) ระยะสั้น  

เพ่ือลดการอักเสบของหัวใจ (Kaewpechsanguan  

et al., 2024)

	 	 1.3 	การรกัษา ประคบัประคอง (Supportive  

care)

	 	 	 	 	1.3.1 	ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

(heart failure) ใหย้าขบัปสัสาวะ (เชน่ Furosemide) 

และ Digoxin 

	 	 	 	 	1.3.2 	ผู้ ป่ วยที่ มี  chorea  อาจให้  

ยา Haloperidol เพือ่ควบคมุอาการเคลือ่นไหวผดิปกติ

	 	 	 	 	1.3.3 	ให้นอนพักบนเตียง และจำ�กัด 

การทำ�กจิกรรม (absolute bed rest) จนกวา่จะควบคุม 

ภาวะหัวใจวายได้ และค่อย ๆ เพิ่มการเคลื่อนไหว โดย

ส่วนใหญ่ใช้เวลา 1-3 เดือน 

	 	 1.4 	การป้องกนั การกำ�เรบิซ้ํา (Secondary 

prophylaxis)

	 	 	 	 หลังการรักษาเฉียบพลันเสร็จสิ้น ผู้ป่วย

ต้องไดร้บั Penicillin G ฉดีเขา้กลา้มเน้ือทกุ 3-4 สปัดาห ์ 

ต่อเนื่องอย่างน้อย 5-10 ปี หรือจนถึงอายุ 21 ปี  

ขึ้นกับความรุนแรงของโรคหัวใจรูมาติก ในผู้ป่วยท่ีมี 

หวัใจอกัเสบรนุแรง หรอื ลิน้หวัใจรัว่ ใหย้าอยา่งนอ้ย 10 ป ี 

หลังการเกิดไข้รูมาติก และไม่หยุดการป้องกันก่อน  

อายุ 40 ปี หรือบางรายอาจมีการให้ยารับประทาน เช่น 

penicillin V 250 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 2 ครั้ง 

ทุกวัน เพ่ือป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ

ส่วนบนที่เกิดจากเชื้อ Group A β-hemolytic strep-

tococcus ซํ้า (Liang et al., 2023; วรรณไพร แย้มมา 

และสุพัตรา นุตรักษ์, 2563)

การพยาบาล (Nursing care) 
	 1. 	บทบาทพยาบาลในการดูแลเด็กไข้รูมาติก

	 	 1.1 ให้ความรู้ (health education): สอน

ผู้ปกครองอธิบายความสำ�คัญของการรับประทานยา

ปฏิชีวนะต่อเนื่อง อาการที่ต้องรีบมาโรงพยาบาล และ

การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

	 	 1.2 	สร้างเสริมสุขภาพ: ให้คำ�แนะนำ�เรื่อง 

สุขอนามัย, โภชนาการ, และการออกกำ�ลังกายเบา ๆ

	 	 1.3 	ประเมินติดตามอาการ:  เฝ้าระวัง

สัญญาณชีพ, อาการทางระบบหัวใจ (หายใจลำ�บาก,  

ใจสั่น) และ อาการปวดข้อ เป็นต้น

	 	 1.4 	ดแูลการรกัษา: ใหย้าตามแผนการรักษา

สังเกตผลข้างเคียงของยา

	 	 1.5 	การดแูลดา้นจติใจและสงัคม: ใหก้ำ�ลงัใจ  

ดูแลสภาพจิตใจเด็ก และครอบครัวท่ีต้องเผชิญกับ 

โรคเรื้อรังการปรับตัว ช่วยให้เด็ก และครอบครัวปรับตัว

กับการรักษาที่ต้องทำ�ต่อเนื่องยาวนาน

	 	 1.6 	ประสานงาน: การส่งต่อ ประสานงาน

กบัแพทยแ์ละสหวชิาชพี เพือ่วางแผนการดแูลระยะยาว

การดแูลอยา่งตอ่เนือ่ง จะชว่ยปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นที่

รุนแรงต่อหัวใจในระยะยาวได้

	 2. 	บทบาทของพยาบาลในหอผูป้ว่ยเดก็วกิฤต 

มีบทบาทสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่เป็นไข้รูมาติก 

ดังนี้ 

	 	 2.1 	การประเมินภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะ 

นํ้าเกิน และภาวะขาดออกซิเจน

	 	 2.2 	ดูแลให้ ได้รับยาปฏิ ชีวนะตามแผน 

การรักษา การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การรักษาแบบ

ประคบัประคอง จำ�กดัการทำ�กจิกรรม เพือ่ลดการอกัเสบ 

และการทำ�งานของกล้ามเนื้อหัวใจ เฝ้าระวังและสังเกต

อาการ เช่น อาการเหนื่อย เจ็บหน้าอก ปวดข้อ หรือ 

เคลื่อนไหวผิดปกติ เป็นต้น

	 	 2.3 	รายงานอาการท่ีเปลี่ยนแปลงทันที:  
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เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกของทีมแพทย์

	 	 2.4 	เ ก็ บ ข้ อ มู ล ป ร ะ วั ติ ก า ร เจ็ บ ป่ ว ย :  

การติดเช้ือคออักเสบซํ้า ๆ หรือ การได้รับยาปฏิชีวนะ

ไม่ครบ

	 	 2.5 	สนับสนุนการตรวจทางห้องปฏิบัติการ:  

เช่ น  การ เต รี ยมผู้ ป่ ว ยสำ �หรั บการ เจ าะ เลื อด  

ตรวจ echocardiography และ ECG

	 	 2.6 	ให้ความรู้ แ ก่ครอบครัว :  เกี่ ยวกับ 

ความสำ�คัญของการตรวจวินิจฉัย เพื่อเพิ่มความร่วมมือ

ในการรักษา

	 ดงันัน้ การวนิิจฉยัโรคไขร้มูาตกิในเดก็จงึไมเ่พียง

ขึ้นอยู่กับเคร่ืองมือทางการแพทย์ แต่ยังต้องอาศัยการ

เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดและการประเมินที่แม่นยำ�ของ

พยาบาล ซึง่มสีว่นสำ�คญัตอ่การลดภาวะแทรกซอ้นและ

การป้องกันโรคหัวใจรูมาติกในระยะยาว

	 ตวัอยา่งกรณศีกึษา ผู้ปว่ยเดก็โรคไขร้มูาตกิทีม่ี

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบรุนแรง

	 เดก็หญงิไทยอาย ุ10 ป ีDx. Acute Rheumatic 

Fever with severe myocarditis ไม่มีโรคประจำ�ตัว  

รับยา้ยจากโรงพยาบาลเอกชน ด้วยอาการ หายใจเหน่ือย  

มไีข้ ปวดบวมแดง บรเิวณเขา้ซา้ย 5 วนั กอ่นมาโรงพยาบาล  

มารดาให้ประวัติว่าก่อนมาโรงพยาบาลสังเกตว่าเด็ก

หายใจเหนื่อย นอนกรน จึงพาไปตรวจท่ีโรงพยาบาล

เอกชน แพทย์ได้ทำ�การ เอกซเรย์ (x-ray) พบว่ามี

หัวใจโต (cardiomegaly) และมีการร่ัวของลิ้นหัวใจ 

ผล Echocardiogram พบ severe mitral valve 

regurgitation, aortic valve regurgitation  

แรกรับผู้ป่วยเด็กเพศหญิง รู้สึกตัวดี E4V5M6  

นอนบนเตยีง Absolute bed rest monitor EKG show 

prolonged PR interval หายใจ On O
2 
cannula 3 LPM 

ไม่มีเจ็บหน้าอก ไม่มีใจสั่น ฟังหัวใจพบ pansystolic  

murmur ที่ mitral valve grade 3 และ Aortic 

valve grade 3 คลำ�พบ Thrill ไม่พบอาการบวมที่ขา 

และข้อเท้า ความดันโลหิต (blood pressure: BP) 

121/70 mmHg อัตราการหายใจ (respiratory rate: 

RR) 28 bpm อตัราการเตน้ของหวัใจ (heart rate: HR) 

110 bpm ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน SpO
2
 98 %  

อณุหภมิูรา่งกาย 36.5 0C ผลการตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิาร  

(24/6/2568) CRP 57.6 mg/L (คา่ปกต ิ0.3-0.5 L), ESR 

102 mm/hr (ค่าปกติ 0-20 mm/hr) ASO titer 800 

Ul/ml (ค่าปกติ <100 Ul/ml) ผล Echocardiogram  

พบ severe mitral valve regurgitation ขนาด 1.5 cm.  

จากการทำ� Chest X-ray ผล CT ratio = 0.57 (คา่ปกต ิ 

0.42-0.50) ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ penicillin V  

(250 mg) 2 tab po tid pc ได้รับยา prednisolone 

(5 mg) 4 tab po tid pc (60 mg/day) ไดร้บัยา Lasix 

(40 mg) 1 tab bid po pc. 

	 1. 	สรปุปญัหาท่ีพบ จากขอ้มลูกรณศีกึษาข้างตน้  

พบปัญหาที่สำ�คัญเพื่อวางแผนให้การพยาบาลดังนี้ 

	 	 1.1 	เ สี่ ย ง เ กิ ด ภ า ว ะ หั ว ใ จ ล้ ม เ ห ล ว

เนือ่งจากปรมิาณเลอืดทีอ่อกจากหวัใจในหนึง่นาทลีดลง 

(low cardiac output) จากพยาธิสภาพของไข้รูมาติก 

(acute rheumatic fever) 

	 	 1.2 	เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจาก

ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง (low 

cardiac output) 

	 	 1.3 	เสี่ยงต่อการติดเช้ือเนื่องจากได้รับ 

ยากดภูมิคุ้มกัน

	 	 1.4 	ผู้ปกครองมีความวิตกกังวลเนื่องจาก

ความเจ็บป่วยของบุตร

	 	 1.5 	เสี่ ยงกลับมาเ ป็นโรคไข้ รูมาติก ซ้ํา

เนื่องจากพร่องความรู้ในการดูแลตนเองภายหลังการ

ติดเชื้อ Group A β-hemolytic streptococcus 

	 2. 	แผนการพยาบาล

		  2.1 	เสี่ยงเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวเนื่องจาก

ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง  
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(low cardiac output) จากพยาธสิภาพของไขร้มูาติก  

(acute rheumatic fever) 

				   -		 ข้อมูลสนับสนุน objective data 

	 	 	 	 		 1) 	ผู้ป่วยเด็ก acute rheumatic  

fever with severe carditis ผล Echocardiogram  

(24/6/68) พบ server mitral regurgitation ขนาด  

1.5 cm. และ moderate aortic regurgitation  

ฟังหัวใจได้ pansystolic murmur ที่ mitral valve 

grade 3 และ Aortic valve grade 3 คลำ�พบ Thrill 

	 	 	 	 		 2) 	สัญญาณชีพ RR 28 bpm, HR 

110 bpm, BP 120/70 mmHg, SpO
2
 98% 

	 	 	 	 		 3) 	ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

(24/6/2568) CRP 57.6 mg/L (ค่าปกติ 0.3-0.5 L), 

ESR 102 mm/hr (ค่าปกติ 0-20 mm/hr) ASO titer  

800 Ul/ml (ค่าปกติ <100 Ul/ml) ผลเอกซเรย์ 

(24/6/68) พบ CT ratio = 0.57 (ค่าปกติ 0.42-0.50) 

ม ีcardiomegaly, monitor EKG show prolonged 

PR interval

				   -		 วัตถุประสงค์: เพื่อป้องกันภาวะหัวใจ

ล้มเหลว

				   -		 เกณฑ์การประเมินผล 

						    1) 	ไม่มีอาการและอาการแสดงของ

ภาวะหัวใจหอ้งขวาลม้เหลว เชน่ อาการบวมน้ํา (edema)  

ท่ีขา ข้อเท้า เท้า และท้อง (ท้องมาน) เนื่องจาก 

ของเหลวคั่ง, เหนื่อยง่าย, อ่อนเพลีย, หายใจลำ�บาก  

(โดยเฉพาะเมือ่นอนราบ), คลืน่ไส,้ เบือ่อาหาร (จากตับโต 

หรือของเหลวในทอ้ง), ตบัโต, มา้มโต และเสน้เลือดดำ�ที่

คอโป่งพอง (jugular vein distension) จากเลือดคั่ง 

ในระบบเวียนเลือดดำ� เป็นต้น 

						    2) 	ไม่มีอาการและอาการแสดงของ 

ภาวะหัวใจห้องซ้ายล้มเหลว เช่น หายใจลำ�บาก  

(เหน่ือยง่าย, หอบเหนื่อยเมื่อออกแรง, หายใจลำ�บาก 

ขณะนอนราบ), ไอเรือ้รงั (อาจมเีสมหะสชีมพ)ู, ออ่นเพลยี,  

เหนื่อยล้า, นํ้าหนักขึ้นเร็ว/ตัวบวม (ขา, เท้า, หน้าท้อง), 

ใจสัน่/หัวใจเตน้เรว็ผดิปกต,ิ และอาจมอีาการเจบ็หนา้อก

ร่วมด้วย เนื่องจากเลือดคั่งในปอดและอวัยวะต่าง ๆ 

	 	 	 	 		 3) 	สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ RR 

15-25 bpm, HR 60-100 bpm, BP ≥ 90 -120/60-

90 mmHg, SpO
2
 ≥ 95% 

						    4) 	ผลเอกซเรยไ์มพ่บ cardiomegaly 

และ CT ratio อยู่ในช่วง 0.42-0.50 

	 	 	 	 		 5)	 ผลประ เมิ นคลื่ น ไฟฟ้ าหั ว ใจ  

EKG show sinus rhythm 6) ปัสสาวะออกมากกว่า 

0.5 cc/kg/hr.

				   -		 กิจกรรมการพยาบาล 

	 	 	 	 		 1)	 ประเมินอาการบวมตามขา เท้า  

ข้อเทา้ ทอ้งมาน หายใจลำ�บาก เจบ็แน่นหนา้อก ทอ้งอดื  

เบื่ออาหาร หลอดเลือดดำ�ที่คอโป่งพอง เพื่อสังเกต

อาการของภาวะหัวใจห้องขวาล้มเหลว ร่วมท้ังประเมิน

อาการ เหนื่อยง่าย หายใจเร็ว หายใจลำ�บาก pink  

sputum หัวใจเต้นผิดจังหวะ เพื่อสังเกตภาวะหัวใจ 

ห้องซ้ายล้มเหลว 

	 	 	 	 		 2) 	ตรวจวัดสัญญาณชีพได้แก่ BT, 

HR, BP, SpO
2
, RR ทกุ 1 ชัว่โมง และ monitor EKG 

เพื่อประเมินความผิดปกติ

	 	 	 	 		 3) ดูแลให้ผู้ป่วยเด็กทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 

บนเตยีง absolute bed rest ขณะอยูท่ี่โรงพยาบาลและ

แนะนำ�ให้ลดการทำ�กิจกรรมขณะอยู่ท่ีบ้านเป็นระยะ

เวลา 3 เดือน เพื่อลดการทำ�งานของหัวใจ

	 	 	 	 		 4) 	ดูแลจัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 อาศา  

เพื่อส่งเสริมการหายใจให้มีประสิทธิภาพลดการทำ�งาน

ของหัวใจ

	 	 	 	 		 5) 	ดแูลใหย้าตามแผนการรกัษา ไดแ้ก ่

ยาปฏิชีวนะ penicillin V 250 mg 2 tab po tid pc 

เพื่อลดการติดเช้ือในร่างกาย สังเกตผลข้างเคียงของยา  

ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน และสังเกตอาการแพ้ยา เช่น  
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ผื่นขึ้นตามร่างกาย หน้าบวม แน่นหน้าอก เป็นต้น 

	 	 	 	 		 6)	 ดู แ ล ใ ห้ ย า ต้ า น ก า ร อั ก เ ส บ  

prednisolone 5 mg 4 tab po tid pc เพื่อลดการ

อักเสบของร่างกาย สังเกตผลข้างเคียงของยา ได้แก่ 

คลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย ปวดกล้ามเนื้อ เป็นต้น

	 	 	 	 		 7) 	ดู แ ล ให้ ไ ด้ รั บย าขั บปั สส าวะ  

furosemide 40 mg 1 tab bid po pc เพื่อ

ป้องกันภาวะนํ้าเกินลดการทำ�งานของหัวใจ สังเกตผล 

ข้างเคียงของยา ได้แก่ ท้องผูก เบื่ออาหาร ปวดศีรษะ 

hypokalemia เป็นต้น 

	 	 	 	 		 8) 	ดูแลให้ได้รับยา digitalis digoxin 

(0.25) ¼ tab OD pc เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบีบตัว

ของหัวใจ สังเกตผลข้างเคียงของยา ได้แก่ เบื่ออาหาร 

คลื่นไส้อาเจียน ปวดท้อง ปวดศีรษะ กระสับกระส่าย 

ตาพร่ามัว หัวใจเต้นผิดจังหวะ เป็นต้น ดูแลงดยาหาก

คลำ�ชพีจรพบอตัราการเต้นของหวัใจชา้น้อยกวา่ 60 ครัง้

ต่อนาทแีละรายงานแพทยทั์นท ี(ปราณี ทูไ้พเราะ, 2564; 

วรรณไพร แย้มมา และสุพัตรา นุตรักษ์, 2563)

	 	 	 	 		 9) 	ดูแลชั่งนํ้าหนัก วัดรอบท้อง ดูแล

ให้จำ�กัดนํ้า 1,500 ml/day และ keep urine output 

มากกว่า 0.5 cc/kg/hr. และ record I/O เวรละ 1 ครั้ง  

ตามแผนการรักษาเพื่อประเมินและป้องกันการเกิด 

ภาวะนํ้าเกิน

	 	 	 	 		 10) 	ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง 

หอ้งปฏบิตักิาร เชน่ เอกซเรย ์Echocardiogram, ESR 

และ WBC เป็นต้น 

		  2.2		เสีย่งต่อภาวะพรอ่งออกซเิจนเนือ่งจาก

ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหน่ึงนาทีลดลง (low 

cardiac output)

				   - 	ข้อมูลสนับสนุน objective data 

	 	 	 	 		 1)	 ผู้ป่วยเด็ก acute rheumatic  

fever with severe carditis ผล Echocardiogram 

(24/6/68) พบ server mitral regurgitation ขนาด  

1.5 cm. และ moderate aortic regurgitation  

ฟังหัวใจได้ pansystolic murmur ที่ mitral valve 

grade 3 และ Aortic valve grade 3 คลำ�พบ Thrill 

	 	 	 	 		 2) 	มีหายใจเร็วสัญญาณชีพ RR 28 

bpm, HR 110 bpm, BP 120/70 mmHg, SpO
2
 

98%

				   - 	วัตถุประสงค์: เพื่อป้องกันภาวะพร่อง

ออกซิเจน

				   - 	เกณฑ์การประเมินผล 

	 	 	 	 		 1) 	ไม่มีอาการ และอาการแสดงของ

ภาวะพร่องออกซิเจน ได้แก่ ปลายมือปลายเท้าเขียว  

รมิฝปีากเขยีว ซดี กระสบักระสา่ย หายใจม ีretraction 

มี nasal flaring เสียงปอดผิดปกติ พบ Ronchi stri-

dor crepitation เป็นต้น 

	 	 	 	 		 2) 	สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ RR 

15-25 bpm, HR 60-100 bpm, BP ≥ 90-120/60-90 

mmHg, SpO
2
 ≥ 95% 

	 	 	 	 		 3) 	ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

arterial blood gas : pH 7.35-7.45, HCO3 22-

26 mmHg , PaCO
2
 35-45 mmHg, PaO

2
 80-100 

mmHg 

				   - 	กิจกรรมการพยาบาล 

	 	 	 	 		 1)	 สังเกตอาการและอาการแสดง

ภาวะพร่องออกซิเจน ได้แก่ หายใจเหนื่อยหอบ ซึม

ลง อ่อนเพลีย อัตราการหายใจเร็ว ปลายมือปลายเท้า

ซีด ผิวหนังเย็น Capillary refilling time > 2 วินาที 

nasal flaring หายใจมี retraction เสียงปอดผิดปกติ 

ติดตามบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง และประเมิน 

SpO
2
 เพื่อติดตามภาวะพร่องออกซิเจน 

	 	 	 	 		 2) 	ดแูลใหผู้ป่้วย absolute bed rest  

พักผ่อนทำ�กิจวัตรประจำ�วันบนเตียงเพื่อลดการใช้

ออกซิเจน

	 	 	 	 		 3) 	จัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา 
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เพ่ือให้กระบังลมเคลื่อนต่ําลง ปอดขยายตัวได้เต็มที่  

เพิ่มพื้นที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซมากขึ้น 

	 	 	 	 		 4) ดแูลใหไ้ด้รบัออกซเิจน O
2
 cannula 3  

LPM ดแูลสายออกซิเจนไมไ่ด้หักพบังอ ตรวจสอบระดับ

นํ้าในกระป๋องทำ�ความชื้น เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจน

เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย

	 	 	 	 		 5) 	ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง 

ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ABG , Chest X-ray เป็นต้น

		  2.3		เสีย่งตอ่การตดิเชือ้เนือ่งจากไดร้บัยากด

ภูมิคุ้มกัน

					   -	ข้อมูลสนับสนุน subjective data:  

ผู้ป่วยเด็กให้ข้อมูลว่า “ไม่เคยใส่หน้ากากนามัยเพราะ

รู้สึกอัดอัด” objective data: 

	 	 	 	 		 1) 	ผูป้ว่ยไดร้บัยา prednisolone 5 mg  

4 tab oral tid pc 

	 	 	 	 		 2) 	ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

WBC  12,780  cell/uL,  Neutrophil  54.5%,  

Lymphocyte 36.3%, CRP 57.60 mg/L

					   -	วัตถุประสงค์: เพื่อป้องกันการติดเชื้อ

ในร่างกาย 

					    -	เกณฑ์การประเมินผล 

						    1) 	อุณหภูมิกายอยู่ในช่วงปกติ 36.5-

37.4 องศาเซลเซียส 

	 	 	 	 		 2) 	ไม่มีอาการแสดงของการติดเชื้อ 

ได้แก่ มีไข้ หนาวสั่น ซึมลง อ่อนเพลีย 

	 	 	 	 		 3) 	ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ปกติ ได้แก่ WBC อยู่ในช่วง 4,500-13,500 cell/uL, 

Neutrophil อยู่ในช่วง 32.3-76%, Lymphocyte  

20-40%, CRP อยู่ในช่วง 0.30-5.00 mg/L

				    - 	กิจกรรมการพยาบาล

						    1) 	ประเมินอาการและอาการแสดง

ของการติดเชื้อ ได้แก่ มีไข้ หนาวสั่น ซึมลง อ่อนเพลีย 

ติดตามประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง เพื่อประเมิน

การติดเชื้อ

	 	 	 	 		 2) 	ให้ ก า รพยาบาล โดยยึ ดหลั ก  

Aseptic technique ดแูลทำ�ความสะอาดรา่งกาย และ

สิ่งแวดล้อมข้างเตียง เพื่อป้องการติดเชื้อ

	 	 	 	 		 3) 	ให้คำ�แนะนำ�เด็กและผู้ปกครองใน

การปฏิบัติตัว เพื่อป้องกันการติดเช้ือจากผลข้างเคียง

ของยากดภูมิคุ้มกัน ได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัย 

ทุกครั้งเมื่อออกจากบ้าน โดยเฉพาะในที่สาธารณะ หรือ

บริเวณท่ีมีผู้คนแออัด ล้างมือให้สะอาด ด้วยสบู่หรือ 

เจลแอลกอฮอล์ ก่อนและหลังรับประทานอาหาร  

หลีกเลี่ยงการไปในสถานที่แออัดหรือชุมชนหนาแน่น 

เพื่อลดความเสี่ยงในการสัมผัสเช้ือโรค หลีกเลี่ยงการ

สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ที่มีอาการเจ็บป่วย เช่น มีไข้ ไอ หรือ

มีนํ้ามูก เป็นต้น

	 	 	 	 		 4) 	ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง 

ห้องปฏิบัติการ  โดยเฉพาะ  WBC,  Neutrophil,  

Lymphocyte, CRP และผลการเพาะเช้ือต่าง ๆ  

เพื่อประเมินการติดเชื้อ 

		  2.4 	ผู้ปกครองมีความวิตกกังวลเนื่องจาก

ความเจ็บป่วยของบุตร

					   -	ข้อมูลสนับสนุน subjective data: 

	 	 	 	 		 1) 	ผู้ปกครองบอกว่า “กังวลว่าลูกจะ

หายป่วยไหม” objective data: จากการสังเกต สีหน้า

ผู้ปกครองเคร่งเครียด หน้านิ่วคิ้วขมวด มีการสอบถาม

เกี่ยวกับอาการของบุตร

					    -	วัตถุประสงค์ เพื่อลดความวิตกกังวล

ของผู้ปกครอง

					    -	เกณฑ์การประเมินผล 

						    1) 	ผู้ปกครองไม่มีสีหน้าวิตกกังวล 

	 	 	 	 		 2) 	ผู้ ปกครองใ ห้ความร่ วมมือใน 

การรักษา

					    -	กิจกรรมการพยาบาล 

						    1)	 เปิดโอกาสให้ ผู้ปกครองได้พูด 

ระบายความรู้สึก และซักถามข้อสงสัย เพื่อลดความ 

วิตกกังวล
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	 	 	 	 		 2)	 ให้ความสนใจผู้ปกครองขณะที่ 

พดูคยุ และใหก้ำ�ลงัใจ เพือ่ใหผู้ป้กครองรู้สกึสบายใจ และ

พร้อมที่จะระบายความรู้สึก

	 	 	 	 		 3) 	อธิบายให้ผู้ปกครองเข้าใจสาเหตุ 

และแผนการรักษาเบื้องต้น ประสานงานให้ผู้ปกครอง

ได้พบกับแพทยท์ีด่แูลรกัษา เพือ่ใหผู้ป้กครองรับทราบถงึ

ภาวการณ์เจ็บป่วย และความก้าวหน้าในการรักษาของ

บุตร 

	 	 	 	 		 4) 	แนะนำ�วธิกีารเบีย่งเบนความสนใจ 

เชน่ การน่ังสมาธิ การฟงัเพลง การปรกึษากบัเพือ่น หรอื

คนในครอบครวั เพ่ือใหผู้ป้กครองรูส้กึผอ่นคลายมากขึน้

	 	 	 	 		 5) 	ติดตามประเมินความวิตกกังวล

ของผู้ปกครองอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความร่วมมือใน 

การดูแลผู้ป่วยเด็ก (สุมาลี เตชะ, 2567)

		  2.5		เสี่ยงกลับมาเป็นโรคไข้รูมาติกซ้ํา

เนื่องจากพร่องความรู้ในการดูแลตนเองภายหลังการ

ติดเชื้อ Group A β-hemolytic streptococcus 

					   - ข้อมูลสนับสนุน subjective data: 

						    1) 	ผู้ปกครองของเด็กบอกว่า “ไม่รู้ว่า 

ต้องดูแลบุตรอย่างไร เนื่องจากเป็นการป่วยครั้งแรก  

ที่บ้านไม่มีใครเป็นโรคหัวใจอักเสบ”

					    -	วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ความรู้ และ

ป้องกันการกลับมาเป็นซํ้าของโรคไข้รูมาติก

					    -	เกณฑ์การประเมินผล 

						    1) 	ผู้ปกครองสามารถบอกวิธีการ 

ดูแลบุตรได้ครบทุกข้อคิดเป็น 100%

				    - 	กิจกรรมการพยาบาล 

						    1) 	แนะนำ�ตัวสร้างสัมพันธภาพ ถาม

ความรู้ในการดูแลบุตรเม่ือกลับบ้าน และเปิดโอกาสให้

ผู้ปกครองได้ซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ เพื่อประเมินความรู้

ของผู้ปกครอง

	 	 	 	 		 2)	 ให้ความรู้ และคำ�แนะนำ�มารดา

ตามหลัก D-METHOD

	 	 	 	 		 	 2.1) Disease อธิบายใหผู้ป้กครอง 

รู้จักโรคไข้รูมาติกท่ีเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย  

บีต้าฮีโมไลติกเสตรปโตค็อกคัส กลุ่ม เอ มีอาการไข้  

เจ็บคอ หากมีการติดเชื้อซ้ําทำ�ให้เกิดโรคหัวใจรูมาติก 

เกิดความผิดปกติที่หัวใจ

	 	 	 	 		 	 2.2) Medicine แนะนำ�การใช้ยา 

ไดแ้ก ่ยาปฏชีิวนะ penicillin V (250 mg) 1x2 po pc  

โดยแนะนำ�ให้รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง สมํ่าเสมอ

และตรงเวลา เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

อักเสบรุนแรงและลิ้นหัวใจรั่ว ต้องรับประทานยานาน

อย่างน้อย 10 ปี หรืออย่างน้อยอายุ 40 ปี หลังเกิด 

ไข้รูมาติกเพื่อป้องกันการเกิดไข้รูมาติกซํ้า

	 	 	 	 		 	 2.3) Environment แนะนำ�การ

จดัสิง่แวดลอ้มในบา้น และบรเิวณบา้นใหม้คีวามสะอาด 

เพ่ือป้องกันการติดเช้ือซ้ํา โดยการใส่หน้ากากอนามัย 

เมื่อออกไปข้างนอก ล้างมือก่อนและหลังรับประทาน

อาหาร หลังเข้าห้องน้ําทุกครั้ง ไม่อยู่ในชุมชนแออัด 

(สุมาลี เตชะ, 2567)

	 	 	 	 		 	 2.4)  Treatment ผู้ป่วยเด็กมี

ภาวะหัวใจอักเสบรุนแรง (severe carditis) แนะนำ� 

ให้พักผ่อนทำ�กิจกรรมบนเตียง และงดกิจกรรมหนัก

เป็นระยะเวลา 3 เดือน สังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องมา 

พบแพทย์ เช่น มีไข้ เจ็บคอ หายใจเหนื่อยหอบ ปวดข้อ  

ข้ออักเสบ เจ็บหน้าอก มีการเคลื่อนไหวผิดปกติ  

มตีุม่ใตผ้วิหนงั มผีืน่แดง (วรรณไพร แยม้มา และสพัุตรา  

นุตรักษ์, 2563)

	 	 	 	 		 	 2.5) Health การส่งเสริมฟื้นฟู

สภาพทางร่างกาย โดยการแนะนำ�การป้องกันการกลับ 

เป็นซ้ําของโรค ไดแ้ก ่การรกัษาความสะอาดของรา่งกาย  

รักษาความสะอาดของช่องปาก การรักษาฟันผุ  

ไม่อยู่ในสถานท่ีแออัด เมื่อมีการเจ็บป่วยให้รีบมาพบ

แพทย์ ไม่ซื้อยามารับประทานเอง

	 	 	 	 		 	 2.6) Outpatient แนะนำ�ให้มา
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พบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง หากมีอาการผิดปกติ เช่น ไข้ 

หายใจเหนือ่ยหอบ เจบ็หน้าอกใหม้าพบแพทยท์นัท ีกรณี

ฉุกเฉินสามารถติดต่อสถานพยาบาลที่ใกล้ที่สุด

	 	 	 	 		 	 2.7) Diet แนะนำ�ให้รับประทาน

อาหารให้ครบ 5 หมู่ และจำ�กัดนํ้า เพื่อป้องกันภาวะ 

นํ้าเกิน หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง 

และไขมันสูง เช่น ขนมกรุบกรอบ อาหารกระป๋อง 

เป็นต้น หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีส่วนผสม  

ของคาเฟอีน นํ้าอัดลม เป็นต้น

	 	 	 	 		 3)	 สอบถามผู้ปกครอง เพ่ือประเมิน

ความเข้าใจของผู้ปกครองหลังให้คำ�แนะนำ�

ผลลัพธ์ของการพยาบาล 

	 หลังจากให้การดูแล ผู้ป่วยเด็กรายนี้มีภาวะ 

ไข้รูมาติกร่วมกับกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบรุนแรง และ 

ล้ินหัวใจรั่ว จึงต้องได้รับการดูแลในโรงพยาบาลเป็น 

เวลานานกว่าผู้ป่วยไข้รูมาติกทั่วไป โดยได้รับการรักษา 

ในหอผู้ป่วยวิกฤตเป็นระยะเวลา 4 วัน และย้ายเข้า 

รับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมอีก 14 วัน  

เพ่ือควบคุมภาวะหัวใจอักเสบ และภาวะหัวใจล้มเหลว

เฉยีบพลนั ไดร้บัการตรวจ Echocardiogram เปน็ระยะ  

ไดร้บัยาปฏชิวีนะ ยาลดการอกัเสบ และติดตามเฝา้ระวงั

ภาวะหัวใจวาย โดยมีการวางแผนให้รับยาปฏิชีวนะ

จนถึงอายุ 40 ปี จึงมีการติดตามประเมินการรับยา

ปฏิชีวนะอย่างต่อเนื่อง การติดตามผลระยะยาว ผู้ป่วย

รายนี้จัดเป็น high-risk rheumatic heart disease  

จึงจำ�เป็นต้อง ได้รับ secondary prophylaxis ด้วย 

benzathine penicillin G ทกุ 4 สปัดาห ์อยา่งต่อเน่ือง  

ติดตาม echocardiogram ทุก 6-12 เดือน เพื่อลด

โอกาสการการติดเชื้อซ้ํา และเป็น rheumatic heart 

disease ความท้าทายและข้อจำ�กัดในการดูแล หากมี

การวนิิจฉยัลา่ชา้ และมกีารควบคมุการอกัเสบของหัวใจ

ไม่สมํ่าเสมอ ผู้ป่วยบางรายอาจเกิดความเสียหายของ 

ลิน้หัวใจอยา่งถาวร นอกจากนีก้ารจำ�กดักิจกรรมของเดก็

เด็กวัยเรียนที่ต้อง Absolute bed rest เป็นเวลานาน 

อาจเสี่ยงต่อความเครียดทางจิตใจ บทเรียนท่ีได้รับจาก

กรณีศึกษานี้ การคัดกรองเด็กท่ีมีอาการข้ออักเสบและ

หายใจเหนือ่ยสำ�คญัมาก แม้อาการดไูมร่นุแรงในช่วงแรก  

แต่สามารถเป็น rheumatic fever ทีม่ ีcarditis แฝงได ้

Echocardiogram มบีทบาทสำ�คญั ช่วยวนิจิฉยั carditis  

ได้ก่อนเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวรุนแรง การดูแลต่อเนื่อง

มีผลต่อคุณภาพชีวิตระยะยาว เด็กที่ได้รับ secondary  

prophylaxis อย่างสม่ําเสมอมีโอกาสหลีกเลี่ยง 

การผ่าตัดหัวใจในอนาคตได้

สรุป 

	 การพยาบาลผู้ ป่ วย เด็ ก โรค ไข้ รู ม าติ ก ใน 

หอผู้ป่วยเด็กวิกฤต มีบทบาทสำ�คัญในการเฝ้าระวัง 

ภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมการฟื้นตัว ดังนี้ การดูแล

ด้านสรีรวิทยา เช่น การพักผ่อนบนเตียง (Bed rest): 

เด็กท่ีมี carditis ต้องได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ 

เพือ่ลดการทำ�งานของหวัใจ พยาบาลตอ้งจดัสิง่แวดลอ้ม

ท่ีสงบ ลดสิ่งกระตุ้น และวางแผนกิจกรรมให้เหมาะสม 

การตดิตามอาการหวัใจ: วดัสญัญาณชพี, ประเมนิอาการ 

หอบเหนื่อย, ชีพจร, เสียงฟังหัวใจ (murmur),  

และติดตามน้ําหนักตัวเพ่ือประเมินภาวะน้ําเกิน การให้

ยาอย่างถูกต้อง พยาบาลต้องเฝ้าระวังอาการข้างเคียง

ของ corticosteroids การป้องกันภาวะแทรกซ้อน  

ดูแลสุขอนามัยในช่องปาก และระบบทางเดินหายใจ 

เพื่อลดการติดเช้ือซ้ํา การให้ความรู้แก่ครอบครัว 

อธิบายความสำ�คัญของการรักษาอย่างต่อเนื่อง  

เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ํา ให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับ 

การรับประทานยาอย่างถูกต้อง รวมถึงการสังเกต

อาการข้างเคียงท่ีต้องรีบมาพบแพทย์ เสริมสร้างความ

เข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย เช่น การพักผ่อน 

การออกกำ�ลังกายที่เหมาะสม และการป้องกันการติด
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เชื้อคออักเสบซํ้า และการสนับสนุนด้านจิตใจ เด็กและ

ครอบครัวมกัมคีวามวิตกกงัวลเกีย่วกบัการเจบ็ปว่ย และ

ภาวะแทรกซ้อน พยาบาลจึงต้องให้กำ�ลังใจ ให้ข้อมูลที่

ถูกต้อง และสนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน

การดูแล เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี และเพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในอนาคต
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