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Competencies  
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1. Identify different types of acyanotic and cyanotic heart 

diseases. 

2. Explain the differences of clinical manifestation, diagnosis, 

treatment and nursing care of congenital heart diseases. 

3. Describe patho - physiology, clinical manifestation, 

treatment and nursing care of acquired heart diseases. 

4. Describe patho-physiology, clinical manifestation, treatment 

and nursing care of heart failure. 

5. Develop a plan of care for children in case study.   

 
 
 



Topic  
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1.Introduction  

2.Pathophysiology 

3.Clinical manifestation 

4.Diagnosis 

5.Treatment 

6.Nursing care plan 

7.Conclusion 
 



 

Introduction 
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HF 

AHD 

CHD 

VSD, ASD, PDA 

TOF, TGV 

RHD, IE 

Infection 

congenital 
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Pathophysiology  

 

of 
 

 RHD  
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ไขร้หูม์าตกิ (RF) 

เกดิจากเชือ้ streptococcus. 
ท าใหม้กีารอกัเสบของระบบภมูคิุม้กนั

ของรา่งกาย ท าใหม้ผีลตอ่เนือ้เยือ่

เกีย่วพนั (connective tissue ) เชน่ 

หวัใจ ขอ้ ผวิหนงั หลอดเลอืดของระบบ

ประสาทสว่นกลางเกดิการอกัเสบ 
 

Pathophysiology of 

RHD 
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โรคหัวใจรูหม์าติก 
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Mitral, Aortic   

valve Beta hemolytic streptococcus gr. A 
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การป้องกนั 

ตอ้งนอนรพ. 

ให้ยาส าคญั 

วางแผนจ าหน่าย 
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Risk factor of Infective endocarditis 
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Clinical 

manifestation 

& lab 
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การรกัษาโรคหวัใจตดิเชือ้ (IE) 



Nursing Diagnosis  
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1. Decreased cardiac output (V/S, BP, urine output, EEG, CXR) 

2. Activity intolerance  

3. Excess fluid volume (edema, liver enlargement) 

4. Infection / risk for infection (fever, wbc) 

5. Ineffective breathing pattern  

6. Ineffective airway clearance (cough, secretion, CXR) 

7. Impaired gas exchange (cyanosis, O2 sat.) 

8. Imbalanced nutrition: Less than body requirement . (BW, Ht) 

9. Delayed growth and development (Growth: BW, Ht;  

Development: GM, FM, RL, EL, PS ) 

10.Deficient knowledge 

11.Fear  

12.Anxiety 
 
 



Nursing Care Plan 

of AHD  
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1.Infection/risk for infection  
       -fever 

       -Lab: WBC, Specific organism 
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  การพยาบาล 

   -ให้ยาปฏิชวีนะตามแผนการรกัษา

อยา่งต่อเนือ่ง 

   - ติดตามผลตรวจห้องปฏิบัติการ 

WBC/ชนดิของเชื้อ 

   - รกัษาความสะอาดของปากฟนั 

มือ ผวิหนัง อวยัวะสบืพันธุฯ์ 

 



2. Activity intolerance 
 

     -  นอนพกั ให้ท ากจิกรรมบนเตยีงปอ้งกนัหัวใจวาย 

     - ให้ออกซิเจนตามแผนการรกัษา 

     -  ตดิตัง้และติดตาม  O2 Sat. 

     - ให้ยาตา้นการอกัเสบของเนือ้เยือ่ตามชนิดของ 

        เชือ้โรค เชน่ prednisalone, ASA หลังอาหาร 

        ทนัท ี(GI irritation 

     -  V/S q 15-30 min as order 
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3. Deficient knowledge 

    - สอนการดแูลสขุภาพ รบัประทานยาตอ่เนือ่ง ยา  

      ปฏิชวีนะตามแผนอยา่งเครง่ครดัและปอ้งกนัติดเชือ้ซ้ า 

    - การนอนพกัผอ่น-ท ากจิกรรมเบาๆ  

    - อาหารรสจดื มีแคลอรแีละโปรตนีสูง 

    - รกัษาความสะอาดฟนัหลงัอาหาร / รา่งกาย 

    - การท าฟนัแจง้แพทย์/พยาบาลวา่เปน็โรคหัวใจ (ATB  

      กอ่นท าฟนั)  

    - ตรวจตามนดัทกุครัง้  

    - เฝา้ระวงัอาการผดิปกติที่ตอ้งพบแพทย ์ 

     (ไข ้เจบ็คอ หวัใจเต้นแรงเรว็ หายใจเรว็ หอบ เขียวฯ) 
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Heart failure 
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Review 

hemodynamic 



ความหมาย 

 ภาวะทีห่ัวใจไม่สามารถสบูฉดีเลอืด
ให้ไหลเวยีนเพือ่น าออกซิเจนไปเลี้ยง
อวัยวะและเนื้อเยือ่ของรา่งกายได้
อย่างเพยีงพอกับความตอ้งการ 
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ภาวะหวัใจวาย  

Heart  failure : HF   
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Reduced cardiac output 

Myocardial dysfunction 

Myocardial toxicity Myocardial 
apoptosis/fibrosis 

Reduced baroreceptor stimulation Reduced renal perfusion 

Activated SNS Activated RAAS 

Increased heart rate 
Increased cardiac contractility 
Increased afterload (vasoconstriction) 

Increased afterload (vasoconstrict.) 
Increased preload (sodium-water 
retention) 

SNS: sympathetic nervous system 
RAAS: renin -angiotensin-aldosterone syst.  

Pathophysiology : HF 



พยาธิสรรีวิทยา 
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1. กระตุน้ระบบซิมพาเธตคิ (SNS) มีการหลั่ง 

catecholamine ท าใหห้วัใจบีบตวั หลอดเลอืด

ด าหดตัว เลอืดไหลกลับหวัใจมากขึน้ 

2. เลอืดเลีย้งไตลดลง กระตุน้ (RAAS) renin-

angiotension-aldosterone หลัง่ ADH ดดูน้ า

กลับทีไ่ต เพิม่น้ า เลือดคั่งทัว่รา่งกาย 

3. การเพิม่ขนาดของกล้ามเนื้อหวัใจท าใหห้วัใจโต 

4. การขยายตวัของหวัใจ โดยผนัง ventricle 

muscle ยดืขยายเพือ่เพิม่การรับเลอืดมากขั้น 
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การปรับตัวชดเชยเมื่อหัวใจวาย 
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Clinical manifestations of HF 
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Tachycardia Hepatomegaly 

Tachypnea Pallor 

Gallop rhythm Low urine output 

Retraction Edema 

Diminished pulse Failure to thrive / poor 

weight gain 

Wheezing Restlessness 

Diaphoresis Cool, mottled extremities 

Rhonchi / rales 

Newborns / Infants 
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Jugular venous distension Orthopnea 

Tachycardia Edema 

Wheezing Hepatomegaly 

Gallop rhythm Low urine output 

Rhonchi / rales Ascities 

Diminished pulse Exercise intolerence 

Dyspnea Poor weight gain 

Pallor  

Children / Adolescents 
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* Oliguria , nocturia   
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การรักษาภาวะหวัใจวาย 

ACE: Captopril, Enalapril,    



Nursing Care Plan 

of HF  
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1. Decreased cardiac output  

      

   1. จ ากดักจิกรรม / ให้พกัผอ่น / ให้การพยาบาลอยา่ง

นุม่นวลและรวดเรว็ 

   2. จัดให้นอนศรีษะสูงประมาณ 30-45 องศา  

   3. ให้ -digitalis: increased contractility (confused, 
nausea / vomiting, diarrhea, rashes) 
   4. ให้ออกซิเจนตามแผนฯ ถา้เหนือ่ยหอบ 

   5. ให้อาหารรสจดื /ยาขบัปสัสาวะ 

   6. บนัทึกปรมิาณน้ า-ปสัสาวะ  

   7. ชั่งน้ าหนกัทุกวนัหรอืทุกเวร  
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2. Excess fluid volume.  

 

     1.ใหย้าขับปัสสาวะตามแผนการรกัษา  

     2.ใหอ้าหารมแีคลอรสีงูและรสจดื 

     3. ตดิตามและบนัทึกปรมิาณน้ าดืม่-ปสัสาวะ 

     4. ชั่งน้ าหนักทกุวนั ชั่งผ้าอ้อม 

     5. ประเมนิอาการบวม รกัษาความสะอาด

ผวิหนงั     

     6. หมัน่พลกิตะแคงตวัเปลีย่นท่าทกุ 2 ชม. 
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3 Activity intolerance  
 

1. ให้ดูดนมทีละนอ้ยบอ่ยครัง้ เลือกจกุนมที่มีขนาด

เหมาะสม ถา้ดดูเหนื่อย/หายใจเรว็ /หอบมาก รายงาน

แพทย์ใส ่OG / NG  

2.  อาหารแคลอรสีงู เชน่ 100-120 อาจสงู 130-180 

cal/kg/day หรือ 24-30 cal/oz / น้ ามนัขา้วโพด /  

MCT (1 ml = 8.4 cal)  

3.  สอนบดิามารดาเทคนคิการให้นม / อาหาร ตามอาการ  

4.  สงัเกต-บนัทึกปรมิาณ นม/อาหาร 

5.  ชัง่น้ าหนกัทุกวนั ประเมนิการเจรญิเตบิโต   

6.  ลดการใช้พลงังาน นอนพกั อากาศถา่ยเทด ีเยน็สบาย 
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4. Deficient knowledge 
 

  1. สอนสาธติมารดาวิธเีตรยีม/ใหย้า  

  2. อธบิายผลขา้งเคยีงของยา แจกแผน่พบัคูม่ือ-เบอรโ์ทรฯที่สามารถ

ใหค้ าปรกึษา 

  3. สอน/แนะน าอาการน าของภาวะหวัใจวายเช่น อ่อนเพลยี

กระสบักระสา่ย ดดูนมล าบาก / เหนื่อย ไอ หายใจล าบาก บวม 

  4. สังเกตอาการภาวะพษิจากดจิติาลสิ เชน่ คลืน่ไส ้อาเจยีน เบือ่

อาหาร วงิเวยีนศีรษะ หวัใจเตน้ชา้ / เตน้ไมส่ม่ าเสมอ ถา้พบรบีหยดุยา

พบแพทย ์

  5. สงัเกตอาการของโพแทสเซยีมต่ า เชน่ กลา้มเนื้ออ่อนแรง ความ

ดนัเลอืดต่ า หวัใจเตน้ไมส่ม่ าเสมอ / เรว็/ ชา้ กระสบักระสา่ย ง่วงซึม 

ตดิตามผล serum electrolyte  
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Decreased 
(preload)  

 

Increased 
(cardiac contractility) 

  

 

Decreased 
(afterload) 

  
 

Conclusion: HF 



Decreased preload: Ns. 
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1.Fowler position / bed rest / absolute 

bed rest   

2.Low salt diet 

3.Restriction fluid intake /record I/O 

4.Medication : lasix, spinolactone  

 

 

 
 



Increased cardiac contractility  

ผศ.กาญจนา ศิริเจริญวงศ์ 

1.Medication: digitalis,  

2.Monitor : Serum electrolytes : K , Ca. etc. 

3.Monitor : V/S, EEG, Echo, CXR, CBC    

4.Monitor drugs q 1-4 hr. digitalis 

5.Decreased infection / infection control 

6.F/U : medication 

 

 

 

 
 



Decreased afterload 
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1.  Medication : vasodilator IV 

      - ACE inhibitors: captopril, enalapril 

      - Sodium nitroprusside 

      - Nitroglycerine  

2. Bed rest 

3. Monitor : BP, V/S, sign & symptom 

4. Health education 
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HF 

IE 

RHD 

Infection 

Conclusion: AHD 



กรณีศกึษา 
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Case 1. 
          เด็กชายอายุ 5 เดอืน มา รพ. ด้วย มีไข้ 

อาการเหนือ่ยหอบ มารดาใหป้ระวตัิ ตัว

ร้อน 1 วนั.กอ่นมารพ. 

T 38 c, P 126 /min, R 54 /min,  

BP 84/52 mmHg, มี nasal flaring  

BW 3,600 กรมั   
 



ตรวจร่างกาย 
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Chest : substernal & subcostal retraction,    

             crepitation in right lung,  

Heart :  Systolic murmur gr. 3/6  

Abdomen :  liver  3 cm. 

CXR.  : Infiltration in right middle region,  
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DX.:  VSD c HF c Pneumonia 

 

Rx:   O2 canular 3 lit/min,   

        Lanoxin 0.015 mg oral OD  

        บุตรเคยเขา้รักษารพ.อาย ุ3 เดอืนด้วย 

        โรคตดิเชื้อระบบหายใจ   
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Case 2. 

     ด.ช.อาย ุ1 ปี 5 เดอืน BW 7.21 kg.   
 

CC:ไข ้ไอ มีเสมหะ 

PE.หายใจหอบเหนือ่ย, wheezing both lungs, 

crepitation Rt. middle lobe,  
T 38.4 C, P 96 /min, R 48 /min, BP 88/ 56 mmHg 

DX. VSD c Aspiration pneumonia ,U/D VSD c PDA  
 

U/D = Underlying disease (โรคเดมิ)  
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Case 3:  
ดช.อาย ุ2 ป ีนน. 12.76 กก. Thalassemia Hb E  

     S/P : PDA clipping, VSD closure (อาย ุ6 ด.) 
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