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บทคัดย่อ

		  โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากความผิดปกติของโครงสร้างหัวใจหรือหลอดเลือดตั้งแต่

แรกเกดิ สง่ผลใหก้ารทำ�งานของหัวใจผดิปกต ิทารกและเด็กโรคหวัใจพกิารแต่กำ�เนดิสว่นใหญม่อีาการเหนือ่ยงา่ย  

เขยีว หรอืหอบเหนือ่ยขณะดดูนม และใชเ้วลานานในการดดูนม ทำ�ใหร้า่งกายตอ้งใชพ้ลงังานจากสารอาหารเพิม่ขึน้  

ในขณะที่ความสามารถในการดูดกลืนหรือรับประทานอาหารมีจำ�กัดจากพยาธิสภาพของโรค โดยเฉพาะใน 

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดมีอาการเขียวทำ�ให้พบภาวะขาดสารอาหารได้บ่อย เนื่องจากการมีน้ําหนักตัว 

ขึ้นน้อยและภาวะขาดสารอาหารเป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยในเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด บทความนี้จึงนำ�เสนอ

ภาพรวมของโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด ภาวะโภชนาการของทารกและเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด ผลกระทบ 

ของภาวะขาดสารอาหารตอ่ภาวะสุขภาพของทารกและเด็กโรคหวัใจพกิารแต่กำ�เนิด และบทบาทพยาบาลในการ

สง่เสรมิภาวะโภชนาการของทารกและเดก็โรคหวัใจพิการแตก่ำ�เนดิ ซึง่เปน็ความทา้ทายพยาบาลในการดแูลทารก

และเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ระยะหลังการผ่าตัด รวมถึงการดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน

คำ�สำ�คัญ: บทบาทพยาบาล ภาวะโภชนาการ เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด 

Abstract

		  Congenital heart disease is a chronic disease caused by malformation of heart structure 

or blood vessels from birth. Most of infants and children with congenital heart disease have 

signs of fatigue, cyanosis, or dyspnea during feeding, and spend long time in suckling. It leads 

to body requiring more energy from nutrients while infants and children have limitation in  

suckling or feeding from disease pathology, especially in infants and children with cyanotic type. 

Thus, they often have under-nutrition as a consequence. Accordingly, poor weight gain and 
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under-nutrition are commonly occurring in children with congenital heart disease. This article 

presents the overview of congenital heart disease, nutritional status of infants and children 

with congenital heart disease, effects of under-nutrition on health status of infants and children 

with congenital heart disease, and roles of nurses in promoting nutritional status of infants and 

children with congenital heart disease which challenges nurses in caring. Caring of infants and 

children with congenital heart disease in pre-cardiac surgery and post-cardiac surgery as well 

as continued home care are addressed.

Key words: Roles of Nurses, Nutritional Status, Children with Congenital Heart Disease  

บทนำ� 

	 โรคหวัใจพกิารแตก่ำ�เนดิเปน็โรคเรือ้รงัทีคุ่กคาม

ต่อชีวิตและเป็นความผิดปกติแต่กำ�เนิดท่ีพบได้ทั้งใน

ทารกเกิดครบกำ�หนด ทารกเกิดก่อนกำ�หนด และ

ทารกแรกเกิดที่มีกลุ่มอาการทางพันธุกรรม (Genetic 

Syndrome) โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดเกิดจากความ

ผดิปกตขิองการพฒันาโครงสรา้งหวัใจและหลอดเลือด

หัวใจทารกตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา 

	 ความชุกทั่วโลกพบประมาณ 4 ถึง 10 รายต่อ

การเกิดมีชีพพันคน (Oyarzún et al., 2018).

	 ความผิดปกติแต่กำ�เนิดของโครงสร้างและ

หลอดเลือดหัวใจน้ีทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการไหล

เวียนของเลือดของทารก ซ่ึงอาจเกิดจากการมีรูรั่วที่

ผนังกั้นหัวใจทำ�ให้มีเลือดไหลผ่านปอดเพิ่มขึ้น หรือมี

การอดุกัน้การไหลเวยีนของเลอืดจากการตบีแคบของ

หลอดเลอืดหรอืลิน้หวัใจทำ�ใหม้เีลอืดไหลเวยีนไปเลีย้ง

ร่างกายลดลง ส่งผลต่อการทำ�หน้าที่ของระบบต่าง ๆ 

ของร่างกาย 

	 ทารกแรกเกิดท่ีเป็นโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดบาง

รายอาจไม่ได้รับการวินิจฉัยจนกระท่ังปรากฏอาการ  

(Cholkraisuwata et al., 2013) การเปลี่ยนแปลง

การไหลเวียนเลือดของหัวใจส่งผลให้มีเลือดไหลผ่าน

ปอดมากหรือน้อยกว่าปกติ ทำ�ให้ทารกและเด็กโรค

หัวใจพิการแต่กำ�เนิดเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่า  

(Hockenberry et al., 2019) โดยทารกมกัแสดงอาการ 

เหนือ่ยงา่ย เขยีว หอบเหนือ่ยหรอืสำ�ลกัขณะดดูนม การ

เจริญเติบโตช้า และขาดสารอาหาร (Abdelmoneim  

et al., 2019; Hockenberry et al., 2019; Wangsawat  

et al., 2021) ซ่ึงอาการและอาการแสดงดังกล่าว

ขึ้นอยู่กับชนิด ตำ�แหน่ง และขนาดความรุนแรงของ

ความผดิปกตขิองโครงสร้างหวัใจและหลอดเลอืดหวัใจ 

นอกจากนีภ้าวะขาดสารอาหารยงัทำ�ใหท้ารกและ เดก็

โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดมีสุขภาพอ่อนแอ ติดเช้ือง่าย 

พฒันาการลา่ชา้ และสญูเสียโอกาสในการรบัการผา่ตัด

รักษา (Wangsawat et al., 2021) 

	 เนื่องจากภาวะขาดสารอาหารส่งผลต่อการ

เจรญิเตบิโตและพฒันาการของทารกและเดก็โรคหวัใจ

พิการแต่กำ�เนิด (Batte et al., 2017) ทำ�ให้เด็กโรค

หัวใจพิการแต่กำ�เนิดเสี่ยงต่อการติดเชื้อ มีระยะเวลา

ในการนอนโรงพยาบาลนาน และเสี่ยงต่อการเสียชีวิต

ภายหลังการทำ�ผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติ (Argent  

et al., 2017; Tabib et al., 2019) ภาวะโภชนาการ

จึงมีความสำ�คัญต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 

รวมทั้งคุณภาพชีวิตของเด็กกลุ่มนี้ (Woldesenbet 

et al., 2021) บทความนี้มุ่งเน้นให้ผู้อ่านตระหนักถึง 

บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมภาวะโภชนาการ 

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดอย่างต่อเนื่องท้ังในระยะ

ก่อนและหลังทำ�ผ่าตัดรวมถึงการส่งเสริมการดูแล 

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดที่บ้าน
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โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด: ความหมาย สาเหตุ 

ประเภท อาการและอาการแสดงทางคลินิก และ

การวินิจฉัย 

	 โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด หมายถึง โรคที่เกิด

จากความผิดปกติของโครงสร้างของหัวใจและ/หรือ

หลอดเลือดหัวใจต้ังแต่ทารกอยู่ในครรภ์มารดา ส่ง

ผลให้การทำ�งานของหัวใจและระบบไหลเวียนเลือด 

ผิดปกติ สาเหตุของการเกิดโรคยังไม่ทราบแน่ชัด แต่

พบว่ามีความสัมพันธ์กับความผิดปกติทางโครงสร้าง

ของโครโมโซมหรอืยนีทีก่ำ�หนดพนัธกุรรม กลุม่อาการ

ดาวน์ซินโดรม รวมทั้งปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ทางด้าน

มารดา เช่น การสัมผัสสารพิษ ยาบางชนิด การติดเชื้อ 

หัดเยอรมันและการติดเชื้ออื่น ๆ ระหว่างตั้งครรภ์ 

ภาวะขาดสารอาหาร เบาหวาน ไดร้บัสารเสพตดิ บหุรี่ 

และแอลกอฮอล ์เปน็ตน้ (Hockenberry et al., 2019)

	 ประเภทของโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด

	 โรคหัวใจพกิารแตก่ำ�เนดิแบง่ไดเ้ปน็ 2 ประเภท 

คือ การแบ่งตามลักษณะทางคลินิกและการแบ่ง 

ตามการไหลเวียนของเลือดในร่างกาย ดังต่อไปนี้ 

(Hockenberry et al., 2019) 

	 1.	 การแบ่งตามลักษณะทางคลินิก

			   โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดแบ่งตามลักษณะ

ทางคลินิกได้เป็น 2 ชนิด คือ โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด

ชนิดไม่มีอาการเขียว (Acyanotic Defects) และโรค

หัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดมีอาการเขียว (Cyanotic 

Defects) ซึง่การแบ่งประเภทโรคหัวใจพกิารแตก่ำ�เนดิ

ตามลักษณะทางคลินิกนี้ พบประเด็นในภายหลังว่า 

ทารกและเด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคหัวใจแต่กำ�เนิด

ชนิดไม่มีอาการเขยีวอาจพบอาการเขยีวไดใ้นภายหลงั

	 2. 	การแบ่งตามการไหลเวียนของเลือดใน

ร่างกาย

			   โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดแบ่งตามการไหล

เวียนเลือดในร่างกายได้เป็น 4 กลุ่ม คือ 

			   2.1	 กลุ่มที่มีเลือดไหลเวียนไปปอดมาก  

(Increased Pulmonary Blood Flow) 

			   2.2	 กลุ่มที่มีเลือดไหลเวียนไปปอดน้อย 

(Decreased Pulmonary Blood Flow) 

			   2.3	 กลุ่มที่มีการอุดกั้นการไหลเวียนเลือด 

(Obstruction to Blood Flow) และ

			   2.4	 กลุ่มที่มีการไหลเวียนของเลือดแบบ

ผสม (Mixed Blood Flow) คอื เลอืดทีไ่ปเลีย้งรา่งกาย

มีการผสมกันระหว่างเลือดดำ�และเลือดแดง 

	 อาการและอาการแสดงทางคลินิก 

	 อาการแสดงที่พบโดยทั่วไป ได้แก่ อาการหอบ

เหนื่อย เขียวท่ีริมฝีปากหรือสำ�ลักขณะทารกดูดนม 

เด็กโตมักพบอาการเหนื่อยง่ายเมื่อใช้แรง หายใจเร็ว 

หอบ การเจริญเติบโตช้า เป็นหวัดบ่อย ริมฝีปากหรือ

เล็บมือมีสีคลํ้า ใจสั่น หน้ามืด วูบ หรือเป็นลมหมดสติ

บ่อย ๆ 

	 การตรวจวินิจฉัย

	 โดยการซักประวติั การสังเกตอาการและอาการ

แสดงร่วมกับการตรวจร่างกายและการตรวจพิเศษ 

ต่าง ๆ ที่ไม่มีการสอดใส่อุปกรณ์เข้าสู่ร่างกาย เช่น 

การถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Chest X-Ray) การตรวจ

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiogram หรือ EKG)  

การตรวจหัวใจด้วยเครื่องสะท้อนเสียงความถี่สูง 

(Echocardiogram) เป็นต้น และการตรวจพิเศษที่มี

การสอดใส่อุปกรณ์เข้าภายในร่างกาย ได้แก่ การสวน

หลอดเลือดหัวใจ (Cardiac Catheterization)

ภาวะโภชนาการของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด: 

ความหมาย อุบัติการณ์ สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง และ

ผลกระทบของภาวะขาดสารอาหารตอ่ภาวะสขุภาพ

ของทารกและเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด

	 ความหมาย

	 ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาวะสุขภาพของ

บุคคลท่ีมีผลมาจากการรับประทานอาหาร การย่อย

อาหาร การดูดซึม การขนส่งอาหาร การสะสมอาหาร 

และผลของการเผาผลาญสารอาหารในระดบัเซลลข์อง

ร่างกาย (Parimanon et al., 2018) 
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	 ภาวะโภชนาการจำ�แนกได้เป็น 2 ประเภทคือ  

1) ภาวะโภชนาการที่ดี (Good Nutritional Status)  

คือ ภาวะท่ีร่างกายได้รับอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ 

ครบถ้วน มีสัดส่วนและปริมาณเพียงพอต่อความต้องการ 

ของร่างกาย และ 2) ภาวะขาดสารอาหาร (Malnutrition)  

คือ ภาวะที่ร่างกายได้รับอาหารที่ไม่เพียงพอหรือมาก

เกินความต้องการของร่างกาย (Parimanon et al., 

2018) 

	 ภาวะโภชนาการเป็นดชันชีีว้ดัภาวะสขุภาพของ

บุคคล ซึ่งภาวะขาดสารอาหาร ผอม เตี้ย (Wasting) 

แคระแกรน (Stunting) และน้ําหนักต่ํากว่าเกณฑ์ 

(Underweight) เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในทารกและ

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด (Woldesenbet et al., 

2021; Zhang et al., 2020) 

	 อุบัติการณ์ 

	 ทารกและเดก็โรคหวัใจพกิารแตก่ำ�เนดิทีม่คีวาม

ผิดปกติเล็กน้อยมักมีการเจริญเติบโตปกติ หรืออาจมี

อาการหอบเหนื่อยและเขียวเล็กน้อยขณะดูดนม หรือ

มกิีจกรรมออกกำ�ลงักาย สว่นทารกและเดก็ทีม่อีาการ

รุนแรงหรือมีความผิดปกติของโรคหัวใจชนิดมีอาการ

เขียว มักพบอาการเหนื่อยง่าย เขียว หรือหอบเหนื่อย

ขณะดูดนม และต้องใช้เวลานานในการดูดนม การ

เจริญเติบโตช้าจากความเจ็บป่วยเรื้อรังทำ�ให้ทารก

ตอ้งใชพ้ลังงานเพิม่ข้ึน พลงังานทีไ่ดรั้บจากอาหารจงึไม่

เพยีงพอกบัความตอ้งการของรา่งกาย (Hockenberry 

et al., 2019) 

	 ผลการศึกษาภาวะโภชนาการของทารกและ

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดในช่วงอายุ 0-3 ปี พบว่า 

ทารกและเดก็โรคหวัใจพิการแตก่ำ�เนดิมภีาวะผอม เตีย้  

แคระแกรน และนํา้หนกัตํา่กวา่เกณฑ์มากกวา่เด็กปกต ิ

ในกลุ่มอายุเดียวกันทั้งกลุ่มที่มีอาการเขียวและไม่มี

อาการเขียว โดยเฉพาะในทารกอายุตํ่ากว่า 1 ปี 

(Zhang et al., 2020) และกลุ่มทารกและเด็กโรค

หัวใจพิการแต่กำ�เนิดชนิดมีอาการเขียวพบภาวะขาด

สารอาหารสูงกว่ากลุ่มทารกและเด็กโรคหัวใจชนิด

ไม่มีอาการเขียว (Abdelmoneim et al., 2019) โดย

ภาวะโภชนาการของทารกและเด็กโรคหัวใจพิการแต่

กำ�เนิดมีการเปลี่ยนแปลงในช่วงอายุ 0-3 ปี กล่าวคือ 

นํา้หนกัและสว่นสงูเมือ่เทยีบกบัอาย ุ(Weight for Age 

and Height for Age) ลดลงในชว่งทารกอาย ุ1 เดือน 

และนํา้หนกัเทยีบกบัอายลุดลงสูงสุดเมือ่ทารกอายใุกล ้ 

4 เดือน จากนัน้นํา้หนกัและสว่นสงูเมือ่เทยีบกบัอายจุะ

คงที่ตลอดช่วงอายุ 2-3 ปี เช่นเดียวกับเส้นรอบศีรษะ

ที่ลดลงคู่ขนานไปกับน้ําหนักและส่วนสูงเมื่อเทียบกับ

อายใุนชว่งอาย ุ1 เดอืน-2 ป ี(Daymont et al., 2013) 

ผลการศึกษาปัจจัยเสี่ยงของภาวะขาดสารอาหารใน

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดอายุระหว่าง 0-10 ปี ใน

ประเทศจีนแบบติดตามไปข้างหน้า (Cohort Study) 

พบว่า ภาวะขาดสารอาหารของเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำ�เนิดยังคงเป็นปัญหาสำ�คัญและความชุกของ

การเกิดภาวะขาดสารอาหารในระยะก่อนผ่าตัดที่พบ

ในทารกอายุ 0-1 ปี คือ น้ําหนักต่ํากว่าเกณฑ์อายุ 

เตี้ย แคระ แกรน และผอม ซึ่งภาวะโภชนาการและ

การเจริญเติบโตของทารกและเด็กโรคหัวใจพิการแต่

กำ�เนิดส่วนใหญ่จะดีข้ึนภายหลังได้รับการทำ�ผ่าตัดไป

แลว้ประมาณ 1 ป ีสว่นการเจรญิเตบิโตพบเขา้สูเ่กณฑ์

ปกติภายหลังทำ�ผ่าตัดไปแล้วประมาณ 2 ปี (Zhang  

et al., 2020) และผลการศกึษาระยะยาว (Longitudinal  

Study) ในเด็กโรคหวัใจพิการแต่กำ�เนดิทีม่อีายต่ํุากวา่ 

18 ปี ภายหลังทำ�ผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติพบว่า เด็ก

โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดที่มีภาวะขาดสารอาหารใน

ระยะกอ่นทำ�ผา่ตดัมภีาวะโภชนาการดขีึน้ภายหลงัการ

ทำ�ผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติของหัวใจและหรือหลอด

เลือดหัวใจในระยะเวลา 3 เดือน และ 6 เดือน ตาม

ลำ�ดับ (Oyarzún et al., 2018)

	 ในประเทศไทยการศึกษาการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดทั้งชนิด

ไมม่อีาการเขยีวและชนดิมอีาการเขยีวทีม่อีายรุะหว่าง 

1-3 ปี ในเขตชายแดนภาคใต้ของประเทศไทยเปรียบ

เทยีบกบัเดก็ปกตอิายเุดยีวกนั พบวา่ เดก็โรคหวัใจพกิาร

แต่กำ�เนิดมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการแตกต่าง 

จากเด็กปกติอยา่งมนียัสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.05) โดย



76 Journal of Health and Food Creation Vol. 1 No. 1 January - June 2023

พบเด็กโรคหวัใจพกิารแตก่ำ�เนิดมนีํา้หนักต่ํากวา่เกณฑ์

อายุร้อยละ 41.1 เตี้ยร้อยละ 50 และผอมร้อยละ  

36.8 ในขณะที่เด็กปกติมีนํ้าหนักต่ํากว่าเกณฑ์อายุ

ร้อยละ 11.8 เตี้ยร้อยละ 9.2 และผอมร้อยละ 9.2 

(Petruentong et al., 2018) และผลการศึกษาภาวะ

โภชนาการของทารกและเด็กโรคหวัใจพกิารแตก่ำ�เนดิ

ในช่วงอายุ 0-3 ปี โดยเปรียบเทียบนํ้าหนักกับเกณฑ์

อายุพบว่า ทารกและเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดมี

ภาวะขาดสารอาหารระดับ 2 ร้อยละ 33.3 ภาวะขาด

สารอาหารระดับ 1 ร้อยละ 20.0 และภาวะขาดสาร

อาหารระดบั 3 รอ้ยละ 13.3 ตามลำ�ดับ (Wangsawat 

et al., 2021)

	 สาเหตุและปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะขาด

สารอาหารของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด

	 ภาวะขาดสารอาหารของทารกและเด็กโรค

หัวใจพิการแต่กำ�เนิดขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ 

ดังนี้ (Argent et al., 2017; Gommah et al., 2021; 

Tabib et al., 2019)	

	 1. 	ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ําจากพยาธิสภาพ

และความผิดปกติของโครงสร้างและหลอดเลือดหัวใจ 

โดยเฉพาะในทารกและเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด

ชนดิมอีาการเขียวท่ีเลอืดไปเลีย้งรา่งกายมกีารผสมกนั

ระหว่างเลือดดำ�และเลือดแดงเรื้อรัง ทำ�ให้เซลล์และ

เนื้อเยื่อของร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอต่อการ

เจริญเติบโต

	 2. 	ได้รับอาหารไม่เพียงพอกับความต้องการของ

ร่างกาย โดยมีสาเหตุมาจากภาวะเบ่ืออาหาร (Anorexia)  

ซ่ึงอาจเกิดจากอาการข้างเคียงของยารักษาโรค เหน่ือยล้า  

(Fatigue) หายใจเร็ว หรือหอบเหน่ือยขณะดูดนม มี

ปัญหาการดูดกลืน (Dysphagia) การดูดนมไม่สัมพันธ์กับ

การกลืน สำ�ลักนม กล่องเสียงทำ�หน้าท่ีผิดปกติ คล่ืนไส้ 

และสำ�รอกนมบ่อย ๆ  อ่ิมเร็วจากปริมาณกระเพาะอาหาร 

ลดลงจากการมีตับโตหรือมีน้ําในช่องท้อง การถูกจำ�กัด

สารนํ้าหรือได้รับการงดนํ้าและงดอาหารตามแนวทาง

การรกัษา มีการติดเชือ้ของระบบทางเดนิหายใจบอ่ย ๆ  

และหรือมีความผิดปกติของระบบประสาท

	 3. 	ความต้องการพลังงานเพ่ิมข้ึนจากภาวะ

เครียดของระบบการเผาผลาญ (Metabolic Stress) 

เน่ืองจากภาวะหัวใจวายหรือเกิดภาวะเครียดของระบบ

การเผาผลาญของร่างกายภายหลังทำ�ผ่าตัดในเด็กท่ี

มีภาวะขาดสารอาหาร การหายใจและการเต้นของ 

หวัใจเรว็กวา่ปกต ิกลา้มเนือ้หวัใจโต ภาวะเลอืดขน้จาก

การชดเชยภาวะท่ีเนื้อเยื่อของร่างกายขาดออกซิเจน

เรือ้รงั ภาวะตดิเช้ือ มไีขส้งู มกีารตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

ความสามารถในการดูดซึมสารอาหารพร่องจากภาวะ

กรดไหลย้อน รับประทานอาหารไม่ได้ และลำ�ไส้บวม 

	 4. 	การมีโรคร่วม (Comorbidity) อื่น ๆ เช่น  

ภาวะหัวใจวาย ลำ�ไสเ้นา่ ทำ�ใหก้ารดดูซมึสารอาหารของ

ร่างกายลดลงเนื่องจากอาการคล่ืนไส้และการบีบตัว 

ของลำ�ไสเ้พือ่ขบัเคลือ่นอาหารในระบบทางเดนิอาหาร

ลดลง การยอ่ยอาหารผดิปกต ิผนงัลำ�ไสบ้วมจากภาวะ

หวัใจวายทำ�ใหก้ารดูดซึมอาหารผิดปกติ มกีารสูญเสยี

โปรตีน และไขมัน มีการสูญเสียแร่ธาตุ เช่น แคลเซียม

และโปตสัเซยีม ผนงัเยือ่บลุำ�ไสล้บีฝอ่ ทำ�ใหก้ารดดูซมึ

อาหารผิดปกติ และภาวะพร่อง Insulin-Like Growth 

Factor (IGF-1) ที่ช่วยกระตุ้นการเจริญเติบโต

	 5. 	ปัจจัยเส่ียงอื่น ๆ ได้แก่ การนอนรักษาใน

โรงพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัด ทำ�ให้ถูกจำ�กัดสารน้ํา

และสารอาหาร อายุเด็กและชนิดของความผิดปกติ

ของหัวใจแต่กำ�เนิด (Tabib et al., 2019; Zhang  

et al., 2020) ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนใน 

เลอืดต่ําและระดับฮโีมโกลบนิต่ํา (Woldesenbet et al.,  

2021) และภาวะหัวใจวาย (Hockenberry et al., 

2019)

ผลกระทบของภาวะขาดสารอาหารตอ่ภาวะสขุภาพ

ของทารกและเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด

	 ชนิดและความรุนแรงของโรคหัวใจพิการแต่

กำ�เนิดเป็นปัจจัยสำ�คัญที่ส่งผลต่อภาวะขาดสาร

อาหารและคุณภาพชีวิตของทารกและเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำ�เนิด ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพอันเนื่อง

มาจากภาวะขาดสารอาหารที่พบในทารกและเด็ก 
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โรคหวัใจพกิารแตก่ำ�เนดิ ไดแ้ก ่ภาวะโภชนาการต่ํากวา่

เกณฑใ์นทารกและเดก็อายต่ํุากวา่ 5 ปี ทำ�ใหท้ารกและ

เด็กมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือจากโรคต่าง ๆ เช่น 

อุจจาระร่วง ปอดอักเสบ การติดเชื้อทางเดินหายใจ

ชนิดเฉียบพลันและมาลาเรีย เป็นต้น ซึ่งการติดเชื้อ

จากโรคดังกล่าวอาจส่งผลให้ทารกและเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่กำ�เนิดเกิดความเจ็บป่วยรุนแรงและเสียชีวิต  

การเจรญิเตบิโตและพฒันาการชา้รวมทัง้เชาวนป์ญัญา

ตํา่ (Parimanon et al., 2018) ภาวะน้ําหนกัตวัต่ํากวา่

เกณฑ์อายุมีความสัมพันธ์กับการได้รับการรักษาด้วย

เครื่องช่วยหายใจ และภาวะความดันหลอดเลือดใน

ปอดสูงในเด็กโรคหัวใจแต่กำ�เนิดที่ได้รับการทำ�ผ่าตัด 

(Zhang et al., 2020) นอกจากนี้เด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำ�เนิดพบการเจริญเติบโตและพัฒนาการทางด้าน

จิตใจและด้านสติปัญญาล่าช้า (Batte et al., 2017) 

เกดิการตดิเชือ้ ระยะเวลานอนในโรงพยาบาลนาน และ

เสียชีวิตภายหลังผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติ (Argent  

et al., 2017; Tabib et al., 2019) ทารกและเด็ก

โรคหวัใจพกิารแตก่ำ�เนดิทีม่ภีาวะขาดสารอาหารสง่ผล

ต่อระยะเวลาท่ีได้รับการรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจ 

ระยะเวลาของการนอนรับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก

กุมารเวชกรรม และระยะเวลาทั้งหมดที่ใช้ในการนอน

รักษาตัวในโรงพยาบาล (El-Ganzoury et al., 2020) 

จากที่กล่าวมาแล้วข้างต้น จะเห็นได้ว่าภาวะขาด

สารอาหารของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดส่งผลต่อ

การรักษาและคุณภาพชีวิตของเด็กท้ังในระยะก่อน

การผ่าตัดและระยะหลังผ่าตัด การส่งเสริมภาวะ

โภชนาการเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดในระยะก่อน

ผา่ตดัและระยะหลงัผา่ตดัรวมถงึการดแูลสง่เสรมิภาวะ

โภชนาการเด็กอย่างต่อเนื่องที่บ้านเพื่อให้ทารกและ

เด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการตามวัย เป็นบทบาทหนึ่ง

ของความท้าทายที่พยาบาลควรตระหนักถึงบทบาท

ของตนเองในการดูแลและส่งเสริมภาวะโภชนาการ

ของเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด 

บทบาทพยาบาลในการสง่เสริมภาวะโภชนาการของ

ทารกและเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด 

	 บทบาทพยาบาล ในการ ส่ ง เ ส ริ มภาวะ

โภชนาการของทารกและเด็กโรคหัวใจพิการแต่

กำ�เนิดครอบคลุม การประเมินและการแปลผลภาวะ

โภชนาการ การส่งเสริมภาวะโภชนาการระยะก่อน

ทำ�ผ่าตัด ระยะหลังทำ�ผ่าตัด และการส่งเสริมภาวะ

โภชนาการอย่างต่อเนื่องที่บ้าน ดังนี้

	 การประเมนิและการแปลผลภาวะโภชนาการ 

	 การประเมินและการแปลผลภาวะโภชนาการ

สะทอ้นถึงภาวะสขุภาพและการเจรญิเติบโตของทารก

และเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด 

	 บทความนีมุ้ง่เนน้ถงึการวดัสดัสวนของรางกาย 

ตามเกณฑ์มาตรฐานสำ�นักโภชนาการ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2564 (Bureau of Nutrition,  

2021) ซึ่งประกอบด้วย

	 1) 	การประเมนิน้ําหนกัตามเกณฑ์อาย ุ(Weight 

for Age) เปน็วธีิท่ีง่ายต่อการประเมนิภาวะโภชนาการ

เพราะสามารถสะทอ้นถึงการขาดอาหารในระยะวกิฤติ

และฉุกเฉิน ทีต้่องการติดตามเปน็ระยะ ๆ  แต่วธินีีอ้าจ

จะยังระบุไม่ได้อย่างชัดเจนว่าเด็กมีการขาดอาหาร

แบบเรื้อรังหรือขาดอาหารแบบเฉียบพลัน ในกรณีที่

เด็กมีนํ้าหนักน้อยและตํ่ากว่าเกณฑ์มาก ๆ อาจจัดอยู่

ในกลุ่มเต้ีย หรือกลุ่มผอม กราฟแสดงการประเมิน 

นํ้าหนักตามเกณฑ์อายุ (ดังภาพที่ 1 และภาพที่ 2)
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ภาพที่ 1 กราฟแสดงนํ้าหนักตามเกณฑ์อายุ

ของเด็กชายอายุ 0-5 ปี
ที่มา: Bureau of Nutrition, Department of Health 

(2021)

ภาพที่ 2 กราฟแสดงนํ้าหนักตามเกณฑ์อายุของเด็ก

หญิงอายุ 0-5 ปี
ที่มา: Bureau of Nutrition, Department of Health 

(2021)

	 2. 	การประเมินส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (Height  

for Age) เป็นวิธีการประเมินที่แสดงถึงภาวะขาดสาร

อาหารแบบเรื้อรังในระยะยาวได้ หากพบว่าเด็กมี

ภาวะเตี้ยกว่าเกณฑ์อายุ อาจจะบ่งชี้ได้ว่าเกิดจากการ

ขาดอาหารเป็นระยะเวลานาน ซึ่งจะสัมพันธ์กับภาวะ

สุขภาพและโภชนาการของมารดา หรือเด็กอาจจะมี

การเจ็บป่วยบ่อย กราฟแสดงการประเมินส่วนสูงตาม

เกณฑ์อายุ (ดังภาพที่ 3 และภาพที่ 4)

ภาพที่ 3 กราฟแสดงส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ

ของเด็กชายอายุ 0-5 ปี 
ที่มา: Bureau of Nutrition, Department of Health 

(2021)

ภาพที่ 4 กราฟแสดงส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ

ของเด็กหญิงอายุ 0-5 ปี 
ที่มา: Bureau of Nutrition, Department of Health 

(2021)

	 3.	 การประเมินน้ําหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 

(Weight for Height) เป็นวิธีการประเมินภาวะ

โภชนาการตามหลักสากล ที่สามารถจำ�แนกได้ว่า  

เด็กมภีาวะโภชนาการเกนิ สมส่วน หรือผอม กรณท่ีีเดก็

มีนํ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงน้อยหรือผอม อาจจะบ่งชี้ 

ได้ว่าเด็กมน้ํีาหนกัตัวในปจัจุบนัลดลงอยา่งรวดเร็วหรอื

อาจจะมน้ํีาหนกัตวัลดลงมานาน เนือ่งจากไดร้บัอาหาร

ไม่เพียงพอท้ังคุณภาพและปริมาณ หรืออาจเกิดจาก

การเจ็บป่วยบ่อยหรือเจ็บป่วยเรื้อรัง กราฟแสดงการ

ประเมินนํ้าหนักตามเกณฑ์อายุ 0-2 ปี (ดังภาพที่ 5 

และภาพที ่6) และเกณฑอ์าย ุ2-5 ป ี(ดงัภาพที ่7 และ

ภาพที่ 8)	
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ภาพที่ 5 กราฟแสดงนํ้าหนักตามเกณฑ์ความยาว

ของเด็กชาย อายุ 0-2 ปี
ที่มา: Bureau of Nutrition, Department of Health 

(2021)

ภาพที่ 6 กราฟแสดงนํ้าหนักตามเกณฑ์ความยาว

ของเด็กหญิง อายุ 0-2 ปี
ที่มา: Bureau of Nutrition, Department of Health 

(2021)

ภาพที่ 7 กราฟแสดงตามเกณฑ์นํ้าหนัก ส่วนสูงของ

เด็กชาย อายุ 2-5 ปี
ที่มา: Bureau of Nutrition, Department of Health 

(2021)

ภาพที่ 8 กราฟแสดงตามเกณฑ์นํ้าหนัก ส่วนสูงของ

เด็กหญิง อายุ 2-5 ปี
ที่มา: Bureau of Nutrition, Department of Health 

(2021)

	 นอกจากนีย้งัมกีารประเมนิภาวะโภชนาการโดย

วิธีการอื่น เช่น การรวบรวมค่าดัชนีช้ีวัดทางชีวภาพ

ของเดก็ปว่ยภาวะวกิฤตทิีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วย

หนักกุมารเวชกรรม ได้แก่ ระดับอัลบูมิน แคลเซียม 

แมกนีเซียม พรีอัลบูมิน ทรานสเฟอริน วิตามินดี 

และไตรกลีเซอไรด์ (Ong et al., 2014) รวมทั้งการ

ประเมนิทางชวีเคม ีการประเมนิด้วยการตรวจรางกาย

ทางคลินิก การประเมินจากอาหารที่รับประทาน การ

ประเมินจากสิ่งแวดล้อม เป็นต้น ซึ่งพยาบาลสามารถ

รวบรวมผลการประเมินภาวะโภชนาการดังกล่าว มา

ใชเ้ปน็ขอ้มลูประกอบการวางแผนการดแูลและสง่เสริม

ภาวะโภชนาการของทารกและเด็กโรคหัวใจพิการแต่

กำ�เนิด

การส่งเสริมภาวะโภชนาการระยะก่อนทำ�ผ่าตัด

	 การสง่เสรมิภาวะโภชนาการระยะกอ่นผา่ตดั มี

ดังต่อไปนี้

	 1. 	การประเมินอาหารที่รับประทาน (Dietary 

Assessment) จากการซักประวัติเกี่ยวกับชนิดและ

ปริมาณอาหารที่ทารกและเด็กรับประทาน และการ

สังเกตพฤติกรรมการรับประทานอาหารของทารกและ

เด็ก การได้รับนมมารดาหรือนมผสม พฤติกรรมและ

อาการแสดงของทารกขณะดูดนมมารดา การได้รับ 
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อาหารเสริมหรือการได้รับอาหารทางสายยาง

เนื่องจากทารกมีอาการหอบเหนื่อยและเขียวขณะ 

ดูดนม หรือได้รับนมและสารอาหารไม่เพียงพอกับ

ความต้องการของร่างกาย การประเมินปริมาณ 

สารอาหาร นํ้า และแคลอรี่ที่ได้รับในแต่ละวัน อาการ

ข้างเคียงทางด้านโภชนาการที่สัมพันธ์กับการได้รับยา 

เชน่ อาการคลืน่ไส ้อาเจยีน เบ่ืออาหาร เป็นตน้ การได้

รบัวติามนิและเกลอืแรเ่สรมิ ประเภทของอาหารทีเ่ดก็

ชอบรับประทานรวมทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ได้แก่ การปฏิเสธอาหาร และอาการเหนื่อยล้า ความ

สำ�เร็จและปัญหาในการให้นมมารดา 

	 2. 	การประเมนิการเจรญิเตบิโตเปน็ระยะอยา่ง

ตอ่เนือ่ง ไดแ้ก ่การประเมนิความยาวและนํา้หนกัเทยีบ

กับอายุ การประเมินน้ําหนักเทียบกับส่วนสูงในเด็ก 

อายตุํา่กวา่ 2 ป ีและการหาค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ของ

เด็กอายุมากกว่า 2 ปี การตรวจวัดเส้นรอบศีรษะของ

ทารกและเด็กอายุตํ่ากว่า 3 ปี 

	 3. 	ติดตามผลการตรวจทางชีวเคมี และการ

ตรวจอื่น ๆ ได้แก่ การตรวจหาระดับอิเลคโทรลัยต์ใน

เลอืด (ระดบัโซเดียม โปตสัเซยีม คลอไรด ์ไบคาร์บอเนต 

แคลเซียม แมกนีเซียม และฟอสฟอรัส) การตรวจหา 

ระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับยูเรีย ไนโตรเจน และ 

ครีเอตินินในเลือด ระดับอัลบูมิน และพรีอัลบูมิน 

	 4. 	การประเมินสภาพร่างกายทั่วไปที่สัมพันธ์

กับภาวะโภชนาการ ได้แก่ 

			   4.1 	การประเมินลักษณะท่ัวไป โครงสร้าง 

กล้ามเนื้อ แขนขาและกระดูก ผิวหนัง ไขมันใต้ผิวหนัง 

ลักษณะการเคลื่อนไหว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

มัดใหญ่และกล้ามเนื้อมัดเล็ก และความตึงตัวของ

กล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อลีบ (Muscle Wasting) และ

ทกัษะในการชว่ยเหลือตนเองเมือ่เปรยีบเทยีบกบัเพือ่น

หรือทารกและเด็กในวัยเดียวกัน

			   4.2 	การประเมินผิวหนัง ศีรษะ และตา 

ไดแ้ก่ ผวิแห้ง ผืน่แพ ้แผลหายชา้ ผมรว่ง กระหมอ่มบุม๋  

ตาลึก หรือบวมบริเวณหนังตา 

			   4.3 	การประเมินระบบหัวใจและหลอดเลือด  

ได้แก่ หัวใจเต้นผิดปกติ เหนื่อยง่าย ปวดศีรษะ มึนงง 

หอบเหนื่อย หายใจลำ�บาก การเล่นกับเพื่อนหรือการ

ทำ�กิจกรรมหรือออกกำ�ลังกายต้องพักบ่อยคร้ัง การ

ไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะส่วนปลายลดลง ทำ�ให้เกิด

อาการบวมบริเวณปลายมือปลายเท้า นิ้วปุ้ม เขียว

บริเวณอวัยวะส่วนปลาย 

			   4.4 	การประเมินระบบย่อยอาหาร ได้แก่ 

การประเมินการดูดและการกลืนของทารก ความ

สมัพนัธร์ะหวา่งการดูด การกลนืและการหายใจ อาการ

ท้องอดื หรือปวดท้อง ความอยากอาหารลดลง คล่ืนไส ้

อาเจียน หรือสำ�รอกบ่อย ๆ และอุจจาระร่วง 

			   4.5 การประเมนิสญัญาณชพี ได้แก ่อณุหภมู ิ

อัตราการเต้นของหัวใจหรือชีพจร อัตราการหายใจ 

อุณหภูมิ และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด

			   4.6	 การประเมินประวัติเกี่ยวกับความ 

เจบ็ปว่ย ไดแ้ก ่ชนดิและความรนุแรงของความผดิปกต ิ

ของโครงสร้างหัวใจและหลอดเลือด ประวัติความ

เจ็บป่วยและการรับการรักษาในโรงพยาบาล การได้

รับยา การทำ�ผ่าตัด รวมถึงประวัติการคลอด ประวัติ

ครอบครัว ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและสังคม และ

ปัจจัยด้านพันธุกรรม 

	 5. 	การให้คำ�แนะนำ�แก่ครอบครัวหรือผู้ดูแล

เดก็ เกีย่วกบัการสง่เสรมิภาวะโภชนาการ ไดแ้ก ่การช่ัง 

นํ้าหนักตัวและการวัดส่วนสูงหรือความยาวเพื่อ

ประเมนิการเจรญิเตบิโตตามทีบ่คุลากรทางการแพทย์

แนะนำ� การจดัหาอาหารทีม่คีณุคา่ทางโภชนาการและ

ใหพ้ลงังานสงู ประสานงานกบัโภชนากรในการจัดเมนู

อาหารที่เหมาะสมกับภาวะโภชนาการของทารกและ

เด็กแต่ละราย 

			   สำ�หรับทารกท่ีได้รับนมมารดา แนะนำ�

มารดาให้สังเกตอาการของทารกขณะดูดนมมารดา 

แนะนำ�มารดาให้นมมารดาแกท่ารกคร้ังละนอ้ย ๆ  บอ่ย

ครั้ง และให้ทารกหยุดพักการดูดนมมารดาเป็นระยะ 

โดยเฉพาะทารกที่มีอาการหอบเหนื่อย ปีกจมูกบาน



81วารสารสุขภาพและอาหารเชิงสร้างสรรค์ ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2566

หรอืเขยีวขณะดดูนม สำ�หรับทารกทีไ่ดร้บันมผสมควร

เลือกขนาดของจุกนมให้เหมาะสมหรือใช้จุกนมชนิด

พิเศษ เพื่อลดการใช้แรงของทารกในการดูดนม 

การส่งเสริมภาวะโภชนาการระยะหลังทำ�ผ่าตัด

	 การส่งเสริมภาวะโภชนาการหลังการผ่าตัด

เริ่มเมื่อทารกและเด็กมีระบบไหลเวียนเลือดกลับคืนสู่ 

สภาพคงที่หรือเมื่อทารกและเด็กมีอาการทางคลินิก

คงที่หลังการถอดท่อทางเดินหายใจ การให้อาหาร 

ทางปากและการให้อาหารทางสายยางให้อาหารหรือ

การให้อาหารทางหลอดเลือดดำ�อย่างต่อเน่ืองข้ึนอยู่กับ 

การพิจารณาของแพทย์ อย่างไรก็ตาม การให้อาหาร

ทางหลอดเลือดดำ�อาจมีข้อจำ�กัด เนื่องจากทารก

และเด็กได้รับสารน้ําหรือยาทางหลอดเลือดดำ�เพ่ือคง

การทำ�หน้าที่ของหัวใจและหลอดเลือดให้เป็นไปตาม

ปกติ การเริ่มให้อาหารทางสายยางแก่ทารกและเด็ก

โรคหวัใจพกิารแตก่ำ�เนดิหลงัทำ�ผา่ตดัจะชว่ยลดภาวะ

กล้ามเนื้อลีบ ส่งเสริมการหายของแผลผ่าตัด และ

กระตุ้นการไหลเวียนเลือดไปยังระบบทางเดินอาหาร 

(Herridge et al., 2021) 

	 ทารกและเดก็โรคหวัใจพกิารแตก่ำ�เนดิภายหลงั 

ทำ�ผ่าตัดเพ่ือแก้ไขความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือด  

จะได้รับการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิดในหอผู้ป่วยหนัก

กุมารเวชกรรม แนวทางการรักษาและฟื้นฟูภาวะ

โภชนาการในระยะนี้มีความสำ�คัญอย่างยิ่ง พยาบาล

จำ�เป็นต้องมุ่งเน้นการพยาบาลเพื่อให้ทารกและเด็ก

โรคหัวใจพิการแตก่ำ�เนดิไดร้บัสารอาหารครบถว้นตรง

ตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัด ครอบคลุมถึงชนิด

และประเภทอาหารท่ีทารกและเด็กโรคหัวใจพิการ

แต่กำ�เนิดได้รับ วิถีทางการให้อาหาร การรายงาน

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับภาวะ

โภชนาการ ได้แก่ ระดับอัลบูมิน และพรีอัลบูมิน 

ทรานเฟอริน และระดับวิตามินเอท่ีรวมกับโปรตีน 

(Retinol-Binding Protein) การติดตามประเมิน

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และรายงานแพทย์

สำ�หรับค่าที่มีการเปลี่ยนแปลง การดูแลให้ทารกและ

เด็กได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอเพื่อลดการใช้

พลังงานและลดการทำ�งานของหัวใจ

การส่งเสริมภาวะโภชนาการอย่างต่อเนื่องที่บ้าน

	 ภายหลังการผ่าตัดรักษาในโรงพยาบาล ทารก

และเดก็โรคหวัใจพกิารแตก่ำ�เนดิควรไดร้บัการพกัผอ่น 

อยา่งเพียงพอเพ่ือลดการทำ�งานของหวัใจ การวางแผน 

การจำ�หน่ายทารกและเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด

และการดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้านเป็นสิ่งสำ�คัญที่

พยาบาลจะต้องวางแผนร่วมกบัครอบครัวตัง้แต่เร่ิมรบั 

ทารกและเด็กไว้รักษาในโรงพยาบาลหัวใจ การให้

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลส่งเสริมภาวะโภชนาการ 

การประเมินชนิดและปริมาณอาหารที่ทารกและเด็ก 

รับประทาน พฤติกรรมและปัญหาในการให้นมมารดา

สำ�หรับทารก หรือปญัหาในการรับประทานอาหารของ

เด็ก เช่น มีอาการหอบเหนื่อย หายใจลำ�บาก เขียว  

หรอืหลบัขณะดดูนม รบัประทานอาหารได้นอ้ยสำ�หรบั

ทารกที่มีอาการหอบเหนื่อย หรือเขียวขณะดูดนม 

เป็นต้น พยาบาลควรแนะนำ�มารดาให้อุ้มทารกโดย 

ยกศรีษะสูง เพ่ือปอ้งกนัการสำ�ลักขณะใหน้ม (Hocken- 

berry et al., 2019) และให้ทารกเรอเป็นระยะ 

การดูแลให้ทารกและเด็กได้รับอาหารท่ีมีคุณค่าทาง

โภชนาการสูง การลดอาหารที่มีรสเค็ม การจำ�กัด

กิจกรรม การดูแลแผลผ่าตัด การสังเกตอาการและ

อาการแสดงของการติดเชื้อ อาการบวมที่หนังตาเวลา

ต่ืนนอน เหงื่อออก ตัวเย็น ปลายมือปลายเท้าเย็น  

เบื่ออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ภาวะสูญเสียนํ้าและ 

เกลือแร่ รวมถึงความสำ�คัญของการรับประทานยา 

ตามแผนการรักษาและการสังเกตอาการขา้งเคยีงของ

ยาขณะอยู่ที่บ้าน การมาตรวจทุกครั้งตามแพทย์นัด 

และอาการสำ�คัญที่ต้องนำ�ทารกและเด็กมาพบแพทย์ 

เช่น มีไข้สูง หอบเหนื่อยมากขึ้น เขียว
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บทสรุป

	 โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดเกิดจากความผิดปกติ

ทางโครงสร้างของหัวใจและหลอดเลือดหัวใจซ่ึงเกิด

ขึ้นได้ต้ังแต่ทารกอยู่ในครรภ์มารดา ความผิดปกติ

ของโครงสร้างหัวใจและหลอดเลือด ทำ�ให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงการไหลเวียนเลือดในร่างกาย ซึ่งพบทั้ง

ชนิดที่ไม่มีอาการเขียวและชนิดท่ีมีอาการเขียว ส่งผล

ให้ทารกและเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดมีภาวะขาด

สารอาหาร ผอม เต้ีย แคระ แกรน และหรือนํ้าหนัก

น้อยกว่าเกณฑ์ การส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็ก 

โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดควรเร่ิมตั้งแต่ทารกหรือเด็ก

ได้รับการวินิจฉัยโรค และมีการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

ทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด และการดูแล 

ต่อเนื่องที่บ้าน 

	 การส่งเสริมภาวะโภชนาการของทารกและ 

เดก็โรคหวัใจพกิารแตก่ำ�เนดิกระทำ�ไดโ้ดยการประเมนิ

ภาวะโภชนาการท่ีครอบคลุมการประเมินสัดส่วน 

ของร่างกาย การประเมินอาหารท่ีได้รับ การประเมิน

สภาพร่างกายทั่วไปและการตรวจทางชีวเคมี การ

ประเมินสัญญาณชีพ และการเตรียมครอบครัวและ/

หรือผู้ดูแลทารกและเด็กให้พร้อมในการส่งเสริมภาวะ

โภชนาการทารกและเด็กโรคหวัใจแต่กำ�เนดิทีบ้่าน โดย

การสอนและการให้คำ�แนะนำ�แก่ครอบครัวและ/หรือ 

ผู้ดูแลทารกและเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดเก่ียวกับ 

วิธีการส่งเสริมภาวะโภชนาการสำ�หรับทารกและเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด 

	 บทบาทพยาบาล ในการ ส่ ง เ ส ริ มภาวะ

โภชนาการทารกและเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิด

ครอบคลุมถึงการดูแลทารก เด็ก และครอบครัวตั้งแต่

เริ่มได้รับการวินิจฉัยโรค การดูแลด้านโภชนาการ

ให้พร้อมก่อนทำ�ผ่าตัด การดูแลระยะหลังทำ�ผ่าตัด

และการดูแลทารกและเด็กอย่างต่อเนื่องที่บ้านโดย

มีการประสานงานร่วมกันระหว่างพยาบาล บุคลากร 

สหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักโภชนากร  

เจ้าหนา้ทีส่าธารณสุข รวมทัง้ครอบครัวและผู้ดูแลเดก็ 

เพื่อให้ทารกและเด็กโรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดเติบโต

ด้วยคุณภาพชีวิตท่ีดีเป็นกำ�ลังสำ�คัญของประเทศชาติ 

ต่อไปในอนาคต
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