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 การใส่สายสวนหัวใจด้านขวา (Pulmonary artery catheter) เป็นหัตถการสําหรับ invasive  

monitoring ท่ีเก่ียวกบัหัวใจชนิดหน่ึงซ่ึงนาํมาใชอ้ยา่งแพร่หลายในผูป่้วยระยะวิกฤติ เพื่อวดัแรงดนั

ในหลอดเลือดแดงปอด (Pulmonary artery) ทาํให้แพทยท์ราบขอ้มูลพื้นฐานและการเปล่ียนแปลง

ของระบบไหลเวียนได้อย่างรวดเร็ว  สามารถวินิจฉัยและตัดสินการรักษาได้อย่างถูกต้อง                             

การประเมินและเฝ้าระวงัอาการการเปล่ียนแปลงถึงภาวะแทรกซ้อน ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วย          

ในภาวะวิกฤตจากการใส่สายสวนหัวใจดา้นขวา จึงมีความจาํเป็นอยา่งยิ่งท่ีพยาบาลจะตอ้งมีความรู้ 

ความเขา้ใจในการแปลผลอยา่งถูกตอ้ง เพื่อพฒันากระบวนการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

 ดงันั้น คณะผูจ้ดัทาํจึงไดพ้ฒันา คู่มือการพยาบาลผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหัวใจด้านขวา  เพื่อให้

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหออภิบาล และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ได้นําความรู้ไปประยุกต์ใช้เป็น

แนวทางปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามมาตรฐาน ส่งเสริมให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมี 

ประสิทธิภาพ ลดความเส่ียงและภาวะแทรกซอ้น เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วยและครอบครัว 
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บทที ่ 1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญั 

 การดูแลผู ้ป่วยในระยะวิกฤต จาํเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซ้อน  การมีอุปกรณ์เฝ้าระวงัภาวะสมดุลของระบบไหลเวียน (Hemodynamic monitoring)  จึงมี

ความสําคญัในระหว่างการดูแลผูป่้วยในระยะวิกฤต โดยมีหน้าท่ีหลกั 2 ประการ ไดแ้ก่ เพื่อช่วยแพทยใ์นการ

วินิจฉัยการเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียนและเพื่อประเมินการตอบสนองของผูป่้วยต่อการรักษาท่ีให ้

โดยทัว่ไป hemodynamic monitoring  แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 1) การเฝ้าระวงัโดยอาศยัเคร่ืองมือวางบน

ผิวหนงัผูป่้วย (Noninvasive monitoring) ไดแ้ก่ คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiogram) การวดัความดนัเลือด

ทางอ้อม (Indirect) หรือ blood pressure measurement การวดัค่าของความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 

(Pulse oximetry) การตรวจคล่ืนเสียงสะทอ้นหวัใจ (Transthoracic echocardiogram) เป็นตน้  2) การเฝ้าระวงั

โดยใส่สายสวนคาไวใ้นหลอดเลือดผูป่้วย (Invasive monitoring) ได้แก่  การวดัความดันเลือดทางตรง 

(Arterial line)  การวดัความดนัเลือดในหลอดเลือดส่วนกลาง (Central venous pressure: CVP) และการใส่

สายสวนหวัใจดา้นขวา (Pulmonary artery catheter : PAC) เป็นตน้ ทั้งน้ีข้ึนกบัอาการทางคลินิก พยาธิสภาพ

และความจาํเป็นของผูป่้วย   

 สําหรับการใส่สายสวนหัวใจด้านขวา(Pulmonary artery catheter) เป็นหัตถการสําหรับ invasive  

monitoring ท่ีเก่ียวกับหัวใจชนิดหน่ึงซ่ึงนํามาใช้อย่างแพร่หลายในผูป่้วยระยะวิกฤต1  เพื่อวดัแรงดนัใน

หลอดเลือดแดงปอด (Pulmonary artery)  ทาํให้แพทยท์ราบขอ้มูลพื้นฐานและการเปล่ียนแปลงของระบบ

ไหลเวียนไดอ้ย่างรวดเร็ว  สามารถวินิจฉัยและตดัสินการรักษาไดอ้ย่างถูกตอ้ง อย่างไรก็ตามแมว้่าการใส่

สายสวนหัวใจดา้นขวา (Pulmonary artery catheter)  จะมีประโยชน์ในการประเมินการไหลเวียนโลหิตได้

อย่างถูกตอ้ง   แต่ยงัคงพบภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนได้เช่นกนั อาทิ เกิดหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ (Arrhythmias) 

ระหวา่งการใส่สาย ร้อยละ 80 หากใส่สายในตวัผูป่้วยนานเกิน 3 วนัมีโอกาสเกิดการติดเช้ือ (catheter related 

infection) เพิ่มข้ึนหรืออาจเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆท่ีอาจมีผลต่อการเสียชีวิตร้อยละ 502,3 ไดแ้ก่ pulmonary 

infarction,  pulmonary artery rupture  เป็นต้น นอกจากน้ีการใส่สายสวนหัวใจด้านขวา (Pulmonary artery 

catheter)  อาจส่งผลกระทบ ทาํใหผู้ป่้วยมีการฟ้ืนตวัล่าชา้หรือตอ้งการการช่วยเหลือดา้นจิตสังคมมากข้ึน 
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 การประเมินและเฝ้าระวงัอาการการเปล่ียนแปลงถึงภาวะแทรกซ้อน ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนกบั

ผูป่้วยในภาวะวิกฤตจากการใส่สายสวนหวัใจดา้นขวา (Pulmonary artery catheter)  จึงมีความจาํเป็นอยา่งยิ่ง

ท่ีพยาบาลจะตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจในการแปลผลอยา่งถูกตอ้ง  พร้อมทั้งนาํขอ้มูลเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้ง 

มาพฒันากระบวนการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิด ภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีอาจ

เกิดข้ึน คู่มือการพยาบาลการพยาบาลผูป่้วยท่ีใส่สายสวนหัวใจดา้นขวา (Pulmonary artery catheter) ฉบบัน้ี

ไดจ้ดัทาํข้ึน เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการพยาบาลผูป่้วย เน้ือหาในคู่มือจะกล่าวถึงผูป่้วยท่ีใส่สายสวนหัวใจ

ด้านขวา (Pulmonary artery catheter)  ซ่ึงประกอบไปด้วย ระบบไหลเวียนโลหิตในร่างกาย (Systemic 

circulation) รอบการทํางานของหัวใจ (Cardiac cycle) วิว ัฒนาการในการใส่สายสวนหัวใจด้านขวา 

(Pulmonary artery catheter) ขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม ภาวะแทรกซ้อนในการใส่สายสวนหัวใจดา้นขวา (Pulmonary 

artery catheter)  วิธีการใส่สายและการเตรียมอุปกรณ์ช่วยแพทย ์การวดัและการแปลผล บทบาทพยาบาลใน

การดูแลผูป่้วยท่ีใส่สายสวนหัวใจด้านขวา (Pulmonary artery catheter) และกรณีศึกษา เพื่อเป็นแนวทาง

สาํหรับพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่สายสวนหวัใจดา้นขวาอยา่งเป็นมาตรฐานต่อไป 

 

วตัถุประสงค์ 

 

 1. เพื่อทราบถึงความจาํเป็นและความสําคญัในการใส่สายสวนหัวใจด้านขวา (Pulmonary  artery 

catheter) 

2. เพื่อทราบถึงแนวทางในการดูแลผูป่้วยใส่สายสวนหัวใจด้านขวา (Pulmonary artery  catheter) 

เป็นมาตรฐานการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ 

3. เพื่อให้พยาบาลสามารถประเมินปัญหาของผูป่้วย เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน วางแผนให้    การ

พยาบาลผูป่้วยที่ใส่สายสวนหัวใจด้านขวา (Pulmonary artery catheter) โดยระบุปัญหาที่พบ เป้าหมาย

การพยาบาล   เกณฑก์ารประเมินผล และกิจกรรมการพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 1. พยาบาลมีแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีทนัสมยัและมีมาตรฐานในการดูแลผูป่้วยใส่สายสวนหัวใจ

ดา้นขวา (Pulmonary artery catheter) 

2. ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งมีคุณภาพ ปลอดภยั จากภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได ้

 

ขอบเขตของคู่มือ 

 ใช้สําหรับพยาบาลในหอผูป่้วยวิกฤติท่ีให้การดูแลผูป่้วยท่ีใส่สายสวนหัวใจดา้นขวา (Pulmonary 

artery catheter) เฉพาะในผูป่้วยผูใ้หญ่ ทั้ง 3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) การพยาบาลผูป่้วยก่อนใส่สายสวนหวัใจดา้นขวา  

2) การพยาบาลผูป่้วยขณะใส่สายสวนหัวใจด้านขวา  และ 3) การพยาบาลผูป่้วยหลังใส่สายสวนหัวใจ

ดา้นขวา 

 

คาํจํากดัความเบ้ืองต้น/นิยามศัพท์ 

สายสวนหัวใจด้านขวา (Pulmonary artery catheter : PAC) หรือเรียกอีกช่ือหน่ึงว่า Swan Ganz 

catheter เป็นสายวดัแรงดนัในหลอดเลือดแดงปอด (Pulmonary  artery) ถูกนาํมาใช้ทางคลินิกตั้งแต่ปี ค.ศ 

1970 โดย Dr. Swan และคณะ เป็นผูคิ้ดประดิษฐข้ึ์น สามารถนาํมาใชว้ดัค่าความดนัในระดบัต่างๆของหวัใจ 

รวมถึง cardiac output และ  mixed venous oxygen saturation รวมทั้ งค ํานวณ หาค่าอ่ืนๆ เช่น systemic 

vascular resistance (SVR), cardiac index (CI), stroke volume (SV) เป็นตน้ ทาํให้แพทยท์ราบขอ้มูลพื้นฐาน

และการเปล่ียนแปลงระบบไหลเวียนไดร้วดเร็ว แพทยส์ามารถวินิจฉยัและตดัสินการรักษาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 4

  

  รอบการทาํงานของหัวใจ (Cardiac cycle) หมายถึง การทาํงานของหัวใจท่ีมีการบีบและคลายตวั

เป็นจงัหวะ การบีบตวัของ Ventricle  สูบฉีดออกไปและเลือดกลบัเขา้สู่ Ventricle ซ่ึงประกอบดว้ย ระยะการ

บีบตวั (Systole) และระยะคลายตวั (Diastole) ในหน่ึงรอบของการทาํงานของหวัใจมีการเปล่ียนแปลงความ

ดนั (Pressure) และปริมาตร (Volume) อยา่งมาก (ดงัรายละเอียดในบทท่ี 2)  
 



 

บทที ่2 

บทบาท หน้าที ่ความรับผดิชอบ 

 

หน้าทีห่ลกัและเป้าหมายทีสํ่าคญัของหอผู้ป่วย 

ใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยวกิฤตทางระบบหวัใจและหลอดเลือดท่ีมีความซบัซอ้นสูง ตั้งแต่อาย ุ

15 ปีข้ึนไป โดยมุ่งเน้นให้การดูแลผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามมาตรฐานวิชาชีพ  เพื่อปลอดภยัจาก

ภาวะแทรกซ้อน และมีความเป็นเลิศทางวิชาการ  บริการรักษาพยาบาลเทียบเคียงระดับสากล  

รวมทั้งเป็นแหล่งศึกษาดูงานทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

 

บทบาทหน้าทีค่วามรับผดิชอบของตําแหน่ง 

 ปฏิบติังานพยาบาล  ประจาํหอผูป่้วยซี.ซี.ยู. ตึกอษัฎางคช์ั้น 1 งานการพยาบาลอายุรศาสตร์

และจิตเวชศาสตร์  เป็นหอผูป่้วยท่ีให้บริการรักษาพยาบาลผูป่้วยวิกฤตท่ีมีปัญหาระบบหัวใจและ

หลอดเลือดท่ีตอ้งการการดูแลรักษาทางยาท่ีเร่งด่วน มีหนา้ท่ีให้การดูแลผูป่้วยวิกฤต ท่ีตอ้งประเมิน

อาการเฝ้าระวงัอยา่งใกลชิ้ด รวมทั้งเตรียมความพร้อมของผูป่้วยท่ีจาํเป็นตอ้งทาํหัตถการเฉพาะเพื่อ

การรักษาและวนิิจฉยัโรค อาทิ การฉีดสีขยายหลอดเลือดหวัใจ การใส่เคร่ืองช่วยพยุงการทาํงานของ

หัวใจ (Intra-aortic balloon pump) การใส่สายสวนหัวใจด้านขวา (Pulmonary artery catheter)  การใส่

สายควบคุมอตัราการเต้นของหัวใจชนิดชั่วคราว (Temporary pacemaker) การเจาะนํ้ าในเยื่อหุ้ม

หัวใจ (Pericardiocentesis) และการใช้เคร่ืองช่วยพยุงการทํางานของหัวใจและปอด (ECMO)       

เป็นตน้ โดยให้การดูแลครอบคลุมแบบองคร์วมทั้งดา้นร่างกาย  จิตใจ อารมณ์สังคมและจิตวญิญาณ 

ด้วยการใช้กระบวนการพยาบาล ประกอบด้วย การประเมินสภาพผูป่้วย การวิเคราะห์และระบุ

ปัญหา  การวางแผนการพยาบาล มีการเฝ้าระวงัติดตามอาการผูป่้วย   การประเมินผลลพัธ์การ

พยาบาลอยา่งใกลชิ้ด โดยมุ่งเนน้ให้การดูแลผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามมาตรฐานวชิาชีพ เพื่อปลอดภยั

จากภาวะแทรกซอ้น           

 จาํนวนเตียงใหบ้ริการ จาํนวน  7  เตียง และเป็น  Stand by สาํหรับ fast track 1 เตียง อตัรา

ครองเตียงเฉล่ีย 80-90 % ต่อเดือน ระยะวนันอนเฉล่ีย 3-14 วนั อตัราหมุนเวยีนเตียงเฉล่ีย  30-50 % 
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ลกัษณะงานทีป่ฏบัิต ิ

ปฏิบติังานพยาบาลประจาํ หอผูป่้วยซี.ซี.ยู. ตึกอษัฎางคช์ั้น 1 งานการพยาบาลอายุรศาสตร์

และจิตเวชศาสตร์  เป็นหอผูป่้วยท่ีให้บริการรักษาพยาบาลผูป่้วยวิกฤตท่ีมีปัญหาโรคหัวใจและ

หลอดเลือดท่ีตอ้งการการดูแลรักษาท่ีเร่งด่วนต่อเน่ือง ประกอบด้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลนั โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคล้ินหวัใจ โรคเยื่อหุ้มหวัใจ  หวัใจพิการแต่กาํเนิด หวัใจเตน้ผิด

จงัหวะ โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ โรคหลอดเลือดส่วนปลาย โรคล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดปอด  

รวมทั้งผูป่้วยท่ีจาํเป็นตอ้งทาํหตัถการเฉพาะเพื่อการรักษาและวินิจฉยัโรค  ซ่ึงมีลกัษณะงานท่ีปฏิบติั 

ดงัน้ี  

1. ประเมินภาวะสุขภาพในภาวะวิกฤตของผูป่้วยแต่ละบุคคลเพื่อวางแผนมอบหมายงานแก่

ผูร่้วมทีมการพยาบาล ไดแ้ก่ พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล ให้เหมาะสมตามความสามารถของบุคลากรใน

ทีมการพยาบาล 

2. ให้การพยาบาลผูป่้วยด้านการรักษาร่วมกับแพทยแ์ละทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการให้

ขอ้มูลแนวทางการรักษาและวางแผนการดูแลให้สอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บ

การรักษาพยาบาลรวดเร็วทนัท่วงที ปลอดภยัจากภาวะคุกคาม  

3. ประเมินการรับรู้ ความเข้าใจและความรู้สึกของญาติ/ครอบครัวผูป่้วยในภาวะวิกฤต 

เพื่อให้เกิดการยอมรับการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน และสามารถเผชิญกบัภาวะวิกฤต ความเครียดท่ีเกิดข้ึน               

และประคบัประคอง ดูแล สนบัสนุนใหผู้ป่้วยฟ้ืนหายจากโรคได ้

4. ติดตาม ประเมินผลการทาํงานของทีมพยาบาล  โดยวิเคราะห์จุดอ่อนและจุดแข็งของทีม

แต่ละคนทั้งดา้นความรู้และทกัษะเพื่อปรับจุดอ่อนของทีม และใหก้ารปฏิบติังานของทีมเป็นไปตาม

มาตรฐานวชิาชีพพยาบาล  ทาํใหผู้ป่้วยและ/หรือญาติไดรั้บการดูแลท่ีถูกตอ้งปลอดภยัและเหมาะสม 

5. สอนงานและเป็นพี่เล้ียงแก่ผูร่้วมทีมท่ีอ่อนอาวุโส เพื่อให้ทีมมีความรู้ ความสามารถเกิด

ประสบการณ์และทกัษะการประเมินปัญหา การตดัสินใจใหก้ารช่วยเหลือภาวะฉุกเฉินเพิ่มมากข้ึน  

6. กระบวนการทาํงานเกิดการพฒันาคุณภาพการดูแลเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีดี โดยใช้

เคร่ืองมือพฒันาคุณภาพ เช่น  เคร่ืองมือ Lean โดยมีเป้าหมายเพื่อแกปั้ญหาให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ี

ดีข้ึน ซ่ึงผลการปฏิบติังานนาํไปสู่ผลงานในระดบัประเทศและระดบัสถาบนั รวมทั้งรางวลัหลาย

รางวลั 

7. เป็นผู ้ร่วมทีมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่ อพัฒนาการดูแลผู ้ป่วย เช่น Community              

of Practice , PCT ผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

 8. ผูน้าํทีมการพยาบาลในการปฏิบติัการช่วยชีวติขั้นสูงและเตรียมรถอุปกรณ์ใหพ้ร้อมใช ้

 9. ช่วยควบคุมการติดเช้ือและป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือโรค โดย Standard  precaution  

technique ตลอดจนใหค้าํแนะนาํแก่บุคลากรท่ีอ่อนอาวโุส 
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 10. สอนสุขศึกษาในหอผูป่้วย  

  10.1 ให้คาํแนะนาํปรึกษาแก่ผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัภาวะโรคท่ีเป็น การปฏิบติัตวั

ขณะรับการรักษาและการฟ้ืนฟูสุขภาพในโรงพยาบาล 

  10.2 วางแผนให้การดุแลผูป่้วยก่อนยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต ให้คาํแนะนํา

ปรึกษาแก่ผูป่้วยและครอบครัว เก่ียวกบัภาวะโรคท่ีเป็น การใชอุ้ปกรณ์พิเศษ การป้องกนัการติดเช้ือ 

การปฏิบติัตวัและการดุแลสุขภาพ เพื่อใหส้ามารถดาํรงชีวติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 

 11. ดูแลการส่งตรวจและส่งปรึกษาให้ถูกตอ้ง  ครบถ้วน รวมทั้งติดตามผลเพื่อให้ผูป่้วย

ไดรั้บการวินิจฉยัและรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมอยา่งรวดเร็ว  รวมถึงดูแลผูป่้วยก่อนการเคล่ือนยา้ย

ไปตรวจนอกหอผูป่้วย พร้อมทั้งประเมินสภาพและจดัเตรียมอุปกรณ์ใหพ้ร้อมใช ้

 12. ติดต่อประสานงานกับบุคลากรในหน่วยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง  ได้แก่  ทีมแพทยแ์ละ

พยาบาลประจาํหอ้งฉุกเฉิน  ห้องตรวจสวนหวัใจ  หอผูป่้วย โภชนาการ ห้องยา ห้องปฏิบติัการ รังสี 

หน่วยตรวจสอบสิทธิ หน่วยเงินรายได ้ เป็นตน้  เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ปลอดภยั   
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แผนภมูิ ก 

                                                          โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล 

โรงพยาบาลศริิราช 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศริิราช 

งานการพยาบาล

กมุารเวชศาสตร์          

งานการพยาบาล

จกัษุฯ โสต นาสิกฯ                

งานการพยาบาล 

ตรวจรักษาผู้ ป่วยนอก        

งานการ

พยาบาลผา่ตดั 

งานการพยาบาล

ผู้ ป่วยพิเศษ           

งานการพยาบาล

รังสีวิทยา            

งานการ

พยาบาล สตูิ

 
งานการพยาบาล

ศลัยศาสตร์ฯ    

งานการพยาบาลอายรุศาสตร์

และจิตเวชศาสตร์  

งานการพยาบาล

ปฐมภมูิ 

งานการพยาบาลระบบ 

หวัใจและหลอดเลือด 

งานพฒันาคณุภาพ

การพยาบาล 

โรงเรียน 

ผู้ชว่ยพยาบาล 

งานวิจยัและสารสนเทศ

การพยาบาล 

งานธุรการและ

สนบัสนนุ 

งานทรัพยากร

บคุคล 
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            แผนภูมิ ข 

แผนภูมิแสดงโครงสร้างงานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

  

  ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช   

      

 งานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจติเวชศาสตร์  

      

1. หอผูป่้วยไอ.ซี.ย.ูอายรุศาสตร์   13. หอผูป่้วยอษัฎางค ์6 เหนือ 

       

2. หอผูป่้วยไอ.ซี.ซี.ย.ู   14. หอผูป่้วยอษัฎางค ์6 ใต ้

      

3. หออภิบาลการหายใจ   15. หอผูป่้วยอษัฎางค ์9 เหนือ 

      

4. หอผูป่้วยไอ.ซี.ย.ู   16. หอผูป่้วยอษัฎางค ์9 ใต ้

      

5. หออภิบาลอายรุศาสตร์ 2 (ไอ.ซี.ย.ู 2)   17. หอผูป่้วยอษัฎางค ์10 เหนือ 

       

6. หน่วยตรวจโรคจิตเวช     18. หอผูป่้วยอษัฎางค ์10 ใต ้

       

7. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 10 ตะวนัออก   19. หอผูป่้วยอษัฎางค ์11 เหนือ 

       

8. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 10 ตะวนัตก   20. หอผูป่้วยอษัฎางค ์11 ใต ้

       

9. หอผูป่้วยไตเทียม สง่า นิลวรางกรู   21. หอผูป่้วยอษัฎางค ์12 เหนือ 

       

10. หอผูป่้วยประเสริฐกงัสดาลย ์   22. หอผูป่้วยอษัฎางค ์12 ใต ้

       

11. หอผูป่้วย Siriraj Acute Stroke Unit   23. หน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก 

       

1. หอผู้ป่วย ซีซยี ู 

12. หอผูป่้วยวกิฤต 72 ปี ชั้น 5 ตะวนัตก 24. หอผูป่้วยจุฑาธุช 13 (หรจ.) 

25. หอผูป่้วยแยกโรค ทองคาํ เมฆโต 
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  แผนภูมิแสดงโครงสร้างของหอผู้ป่วย ซีซียู  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

1. พยาบาลระดบัชาํนาญการพิเศษ  จาํนวน    3    คน 

2. พยาบาลระดบัชาํนาญการ จาํนวน    1   คน 

3. พยาบาลพนกังานมหาวทิยาลยั                                                              จาํนวน   15   คน 

4. พยาบาลพนกังานมหาวทิยาลยัคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล จาํนวน    9    คน 

5. ผูช่้วยพยาบาลพนกังานมหาวทิยาลยั   จาํนวน    1    คน 

6. ผูช่้วยพยาบาลพนกังานมหาวทิยาลยัคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล จาํนวน    5    คน 

7. เจา้หนา้ท่ีธุรการ จาํนวน    1    คน 

8. คนงานลูกจา้งประจาํในงบ  จาํนวน    2    คน 

9. คนงานลูกจา้งประจาํนอกงบ จาํนวน    2    คน 

                                                                                                  รวม           39   คน 

แผนภูมิ ค 

 

ผูต้รวจการพยาบาล ระดบัชาํนาญการพิเศษ  4  คน 

ผูต้รวจการพยาบาล พนกังานมหาวทิยาลยั   1  คน 

   

หวัหนา้หอผูป่้วย ซีซีย ู  

   

 

หวัหนา้งานการพยาบาลอายรุศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ 

พนกังานมหาวทิยาลยั  

 

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

พนกังานมหาวทิยาลยั  



 



 

 

บทที ่3 

กลไกการทาํงานของหัวใจและหลกัการใส่ Pulmonary Artery Catheter  

 

 Pulmonary artery catheter : PACเป็นสายท่ีมีคุณสมบติัพิเศษ สําหรับความดันของหัวใจ  

และวดัค่าความดนัของ Pressure waveform 3 ชนิด คือ ความดนัของ Right atrium (RA), Pulmonary 

artery (PA) และ Pulmonary artery wedge pressure (PAWP)  รวมถึงการวดัค่า Cardiac output และ 

Mixed venous oxygen saturation (SVO2) นอกจากนั้นยงัสามารถนาํไปคาํนวณหาค่าอ่ืนๆ เช่น SVR, 

CI, SV เป็นตน้ ซ่ึงเป็นค่า Hemodynamic parameter1 เพื่อนาํมาใช้ติดตามประเมินการเปล่ียนแปลง

ของระบบไหลเวยีนโลหิต ทาํใหแ้พทยว์นิิจฉยัและประเมินการตอบสนองต่อการรักษาท่ีใหไ้ดอ้ยา่งรวดเร็ว  

 ในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่สายสวนหัวใจดา้นขวา พยาบาลจะตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจ ในเร่ือง

กลไกลการทาํงานของหัวใจ รายละเอียดเก่ียวกบัอุปกรณ์ ขั้นตอน และการดูแลสายสวนหัวใจดา้นขวา 

ในบทน้ีจะกล่าวถึงเน้ือหา 2 หมวด คือ กลไกลการทาํงานของหวัใจ และหลกัการใส่สายหวัใจดา้นขวา 

 

หมวด 1 กลไกการทาํงานของหวัใจ 

ระบบการไหลเวยีนโลหิตในร่างกาย 

ระบบการไหลเวียนโลหิตในร่างกาย เกิดจากหัวใจทําหน้าท่ีปรับเพิ่มแรงบีบตัวของ

กลา้มเน้ือหวัใจใหส้มดุลกบัแรงดนัเลือดในหอ้งหวัใจหอ้งล่างซา้ย เพื่อบีบให้เลือดออกจากหวัใจเขา้

สู่ระบบไหลเวยีนไปเล้ียงอวยัวะต่างๆ อธิบายไดด้งัน้ี  

ระบบการไหลเวียนโลหิตประกอบดว้ยสองส่วนใหญ่ๆคือ หวัใจซ่ึงทาํหนา้ท่ีเหมือนป๊ัมบีบ

เลือดออกสู่หลอดเลือด ท่ีทาํหน้าท่ีเสมือนท่อในการนาํเลือดไปสู่อวยัวะต่างๆ และนาํเลือดกลบัเขา้

หัวใจใหม่ (รูปท่ี1) หัวใจประกอบด้วยสองป๊ัม ดา้นขวาและด้านซ้าย หัวใจดา้นขวาบีบเลือดเขา้สู่

ปอดเพื่อแลกเปล่ียนแก็สและนําเลือดกลบัเข้าสู่หัวใจทางด้านซ้าย (Pulmonary circulation) หัวใจ

ด้านซ้ายบีบเลือดท่ีรับจากปอดไปเล้ียงส่วนต่างๆทัว่ร่างกายและนําเลือดใช้แล้วกลับเข้าสู่หัวใจ

ดา้นขวา (Systemic circulation) หวัใจประกอบดว้ย 2 ห้องคือหวัใจห้องบน (Atrium) และหวัใจห้อง

ล่าง (Ventricle) หวัใจห้องบนทาํหนา้ท่ีรับเลือดท่ีกลบัเขา้หัวใจส่งต่อให้หวัใจห้องล่าง ซ่ึงทาํหน้าท่ี

บีบเลือดออกจากหวัใจ ในภาวะปกติหวัใจทั้งสองดา้นบีบเลือดออกมาในปริมาณเท่ากนั 
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เน่ืองจากหวัใจดา้นซ้ายตอ้งบีบเลือดสู่ระบบหลอดเลือดท่ีมีความตา้นทานสูงกว่าดา้นขวา จึงทาํให้

ใน Systemic circulation มีระดบัความดนัสูงกวา่ Pulmonary circulation 5,6  

หลอดเลือดเปรียบเสมือนท่อทาํหน้าท่ีนาํเลือดไปสู่ปอดและส่วนต่างๆของร่างกาย หลอด

เลือดมีหลายขนาดและมีความดนัต่างกนั ขนาดของหลอดเลือดท่ีต่อกบัหวัใจมีขนาดใหญ่ท่ีสุด และ

เล็กลงตามลาํดบัเม่ือออกจากหวัใจ หลอดเลือดขนาดเล็กท่ีสุดคือหลอดเลือดฝอย (Capillary) ท่ีพบ

ในระดบัเซลล์ ในขณะท่ีความดนัสูงสุดอยูท่ี่หลอดเลือดท่ีออกจากหัวใจและลดลงตามลาํดบั จนตํ่า

ท่ีสุดในหลอดเลือดท่ีกลับเข้าหัวใจ หลอดเลือดท่ีนําเลือดออกจากหัวใจเรียกหลอดเลือดแดง 

(Artery) และหลอดเลือดท่ีนําเลือดกลับ เข้าสู่หัวใจเรียก หลอดเลือดดํา (Vein) ใน  Systemic 

circulation หลอดเลือดแดงนาํเลือดท่ีมีออกซิเจนสูง (Arterial blood) และหลอดเลือดดาํนาํเลือดท่ีมี

ออกซิ เจนตํ่ า (Venous blood) ขณะท่ีใน  Pulmonary circulation หลอดเลือดแดงจะนําเลือดท่ีมี

ออกซิเจนตํ่าและหลอดเลือดดาํจะนาํเลือดท่ีมีออกซิเจนสูง หลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ทาํหนา้ท่ีใน

การนําและแพร่กระจายเลือด (Conducting และ distributing vessels) การแลกเปล่ียนสารต่างๆกับ

เซลล์เกิดได้ท่ีระดับหลอดเลือดฝอย ของเหลวท่ีเคล่ือนออกในการแลกเปล่ียนสารกับเซลล์ถูก

นาํกลบัเขา้สู่กระแสโลหิตโดยหลอดเลือดดาํขนาดเล็กและระบบท่อนํ้ าเหลือง ซ่ึงนาํของเหลวกลบั

เขา้สู่หลอดเลือดดาํใหญ่ ฉะนั้นระบบไหลเวยีนโลหิตจึงเป็นระบบปิด (Closed system) (รูปท่ี 1)7 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 แสดงส่วนประกอบของระบบไหลเวยีนโลหิต7 

      (ท่ีมา http://academic.pgcc.edu/AandP/Bio206/Images/Exercise3/circuits.jpg.) 
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รอบการทาํงานของหัวใจ (Cardiac cycle) 

การทาํงานของหวัใจเร่ิมตน้จากเลือดท่ีมีออกซิเจนตํ่าและมีคาร์บอนไดออกไซด์สูง ไหลเขา้

สู่ right atrium ผ่าน tricuspid valve ลงไปยงั right ventricle ถูกสูบฉีดผ่าน pulmonary valve ไปตาม

หลอดเลือด left และ right pulmonary arteries ไปฟอกยงัปอดเลือดจากปอดท่ีมีออกซิเจนสูงกลบัเขา้

มาท่ี left atrium ผ่าน mitral valve ต่อไปยงั left ventricle เลือดถูกป๊ัมออกจากหัวใจเขา้สู่ aorta และ

ส่งไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกาย จากนั้นเลือดท่ีมีออกซิเจนตํ่าและมีคาร์บอนไดออกไซด์สูง จะกลบั

เขา้มายงั right atrium เพื่อเขา้สู่กระบวนการทาํงานของหวัใจอยา่งไม่มีท่ีส้ินสุด5,6 

 

 Cardiac cycle 

Cardiac cycle เป็นรอบการทาํงานของหวัใจและการไหลเวยีน จะเกิดข้ึนในลกัษณะเดียวกนั

ทั้งหัวใจซีกซ้ายและซีกขวา การหดตวัของกลา้มเน้ือหัวใจและความดนัท่ีเกิดข้ึนจะสัมพนัธ์กนักบั

การเปล่ียนแปลงคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เสียงหัวใจ และการไหลของเลือดผ่าน aorta และ pulmonary 

หวัใจมีการบีบและคลายตวัเป็นจงัหวะ การบีบตวัของหวัใจ ventricle สูบฉีดเลือดออกไปและเลือด

กลับเขา้สู่ ventricle อีกคร้ังเรียกว่า  1 รอบการทาํงานของหัวใจ (Cardiac cycle) ซ่ึงประกอบด้วย 

ระยะการบีบตวั (Systole) และระยะการคลายตวั (Diastole) ในหน่ึงรอบการทาํงานของหัวใจมีการ

เปล่ียนแปลงความดนั (Pressure) และปริมาตร (Volume) อยา่งมาก (รูปท่ี 2)8 

 Systole คือระยะหวัใจบีบตวั แบ่งยอ่ยไดด้งัน้ี  

 1.  ระยะ isovolumic contraction เป็นช่วงท่ี ventricle เร่ิมมีการหดตวั เลือดใน ventricle จะ

ไปดันให้ AV valves (mitral กับ tricuspid valves) ปิด ขณะเดียวกันความดันใน ventricle ยงัไม่

สามารถดันให้ semi lunar value (aortic กับ pulmonic valves) เปิด เม่ือเซลล์กล้ามเน้ือหัวใจเกิด 

depolarization ซ่ึงจะเห็นไดจ้าก QRS complex ของ ECG การหดตวัเพิ่มความดนัใน ventricle อย่าง

รวดเร็วแต่ปริมาตรไม่มีการเปล่ียนแปลง จึงเรียกว่า isovolumic contraction  ในระยะ isovolumic 

contraction จะพบวา่ valve ทั้ง 4 ยงัคงปิด ดงันั้นปริมาตรเลือดก็จะไม่เปล่ียนแปลงขณะท่ีความดนั

ใน ventricle จะสูงข้ึนเร่ือยๆ และแรงตึงบนผนังของ ventricle จะเพิ่มข้ึนจนสามารถท่ีจะเอาชนะ

ความดนัใหรือแรงตา้นใน arterial circulation ไดแ้ก่ aorta กบั pulmonary ระยะน้ี myocardium จะใช ้

oxygen จาํนวนมากเพื่อบีบตวัสู้กบัแรงตา้นทานในหลอดเลือดแดงใหญ่ ซ่ึงเรียกวา่ afterload 
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  2. ระยะ ejection เม่ือ ventricle หดตวัมากข้ึน จะดนั semi lunar  valves เปิด เลือดถูกสูบฉีด

ออกจากหวัใจ แบ่งยอ่ยออกเป็นดงัน้ี 

       2.1 Rapid ejection เป็นช่วงท่ี ventricle หดตวัความดนัใน ventricle เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ เลือด

จะถูกดนัออกอยา่งรวดเร็ว ปริมาณเลือดท่ีออกในระยะน้ีประมาณ 2/3 ของ Stroke volume ความดนั

ท่ี aorta จะเพิ่มข้ึนเท่ากบัความดนัใน ventricle 

       2.2 Reduced (decreased) ejection เป็นระยะท่ี ventricle ยงัหดตวัอย่างต่อเน่ือง แต่ความ

ดันของ ventricle เร่ิมลดลง เน่ืองจากปริมาณเลือดใน aorta ถูกดันออกไปยงัส่วนปลาย  ใน

ขณะเดียวกนัปริมาณเลือดท่ีออกจาก ventricle ลดลงดว้ย 

Diastole คือระยะท่ีหวัใจหอ้งล่างซา้ยคลายตวั (relaxation) แบ่งยอ่ยออกเป็นดงัน้ี  

         1. ระยะ isovolumic relaxation กล้าม เน้ือของ ventricle เร่ิมคลายตัว ความดันใน 

ventricle จึงลดลง เลือดจาก aorta ยอ้นกลับ ส่งผลให้มีการปิดของ semi lunar  valve ในขณะท่ี 

mitral valve ยงัไม่เปิดเพราะความดนัใน ventricle ยงัสูงกวา่ atrium 

        2. ร ะ ย ะ  ventricular filling เ ม่ื อ  ventricle ค ล า ย ตัว เต็ ม ท่ี  ค ว า ม ดั น ข อ ง  atrium              

จะมากกวา่ ventricle แบ่งระยะน้ีออกเป็น 3 ระยะคือ 

         2.1 Rapid ventricular filling ห ลังจ าก ท่ี  mitral valve เปิ ด อ อ ก  ป ริม าณ เลื อ ด

ประมาณร้อยละ 70 ท่ีอยูใ่น atrium จะลงมาท่ี ventricle โดยอาศยัความแตกต่างของความดนัระหวา่ง 

atrium กบั ventricle 

         2.2 Reduced ventricular filling เลือดไหลเขา้ ventricle ชา้ลง 

          2.3 Atrial systole จะบีบไล่เลือดท่ีเหลืออยูใ่น atrium ประมาณร้อยละ30 ท่ีเหลือลง

ไปยงั ventricle เม่ือ ventricle หดตวัสูบฉีดเลือดผ่าน aortic valve เขา้ไปใน aorta ช่วงแรกความ

ดนัท่ีเกิดจากหัวบีบตวัมากกว่าความดนัใน aorta จึงไปยืดผนงั aorta ออก  ต่อมาหัวใจคลายตวั

ความดนัของหวัใจน้อยกวา่ความดนัใน aorta ส่งผลให้เลือดไหลยอ้นกลบัไปทางหวัใจจึงดนัให ้

aortic valve ปิด เป็นจงัหวะเดียวกนักบัความดนัใน aorta ลดลงอย่างรวดเร็วจึงเกิดเป็น dicrotic 

notch จากนั้ น aorta recoil เป็นการรักษาความดันทั้ งใน aorta กบัความดันของหลอดเลือดใน

ร่างกายให้อยู่ในระดบัหน่ึง ซ่ึงก็คือ diastolic blood pressure นั่นเอง ในขณะท่ีความดนัในช่วง 

ejection จะเป็น systolic blood pressure 
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รูปท่ี 2 แสดง Cardiac cycle8 

(ท่ีมา http://classes.midlandstech.edu/carterp/Courses/bio211/chap18/chap18.html.) 

 

ความสัมพนัธ์ระหว่างระบบไหลเวยีนเลือดและการทาํงานของหัวใจ 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งระบบไหลเวยีนเลือดและการทาํงานของหวัใจ มีดงัน้ี 5,6 

1.  อัตราการไหล (Flow) การไหลของเลือดจะผ่านตลอดหลอดเลือดแดงฝอยไปเล้ียง

เน้ือเยื่อต่างๆทัว่ร่างกายไดอ้ยา่งเพียงพอ มีปัจจยั 2 ประการ คือ ความแตกต่างระหวา่งความดนัเลือด

แดงกับความดนัเลือดดาํ (Systolic arterial blood pressure และ venous pressure) และแรงต้านการ

ไหล (resistance) โดยข้ึนกบัเส้นผ่านศูนยก์ลางภายใน (internal diameter) ของหลอดเลือดแดงรอง 

(arteriole) 

Flow =  pressure/resistance 
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2. ความดนัเลือดแดง (arterial blood pressure) เป็นผลระหวา่งปริมาณเลือดท่ีถูกบีบออกจาก

หัวใจใน 1 นาที (Cardiac output : CO) และผลรวมแรงต้านของหลอดเลือดทั้ งหมดในร่างกาย   

(total peripheral resistance : TPR) 

BP = CO x TPR 

3. ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจต่อหน่วยเวลา (cardiac output : CO) เป็นปริมาณของเลือดท่ี

ออกจากหวัใจในหอ้งล่างซ้ายเขา้สู่ aorta และไปสู่ระบบไหลเวียนของร่างกายใน 1 นาที ค่าปกติของ 

cardiac  output ประมาณ 4-8 ลิตร/นาที ซ่ึงจะมากหรือนอ้ยเท่ากบัขนาดของรูปร่างนํ้ าหนกัตวั (body 

size) CO คาํนวณไดจ้ากผลคูณระหว่างปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจในแต่ละคร้ัง (Stoke volume) 

และอตัราการเตน้ของหวัใจต่อนาที (Heart rate) 

CO = SV x HR 

4. ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจในแต่ละคร้ัง (stoke volume : SV) เป็นปริมาณของเลือด

ก่อนท่ีจะถูกบีบออกจากหวัใจหอ้งล่างซ้ายเขา้สู่ aorta ในแต่ละคร้ังท่ีหวัใจหดตวัหรือผลต่างระหวา่ง

ปริมาตรหัวใจห้องล่างขณะคลายตวัสุด (end diastolic volume : EDV)  และปริมาตรหัวใจห้องล่าง

ขณะบีบตวัสุด (end systolic volume : ESV) 

5. ประสิทธิภาพการบีบตัวของกล้ามเน้ือหัวใจ (ejection fraction : EF) เป็นสัดส่วน

เปอร์เซ็นตข์องปริมาณเลือดท่ีถูกบีบออกจากหวัใจห้องล่างซา้ยในแต่ละคร้ัง (SV) กบัปริมาตรหวัใจ

หอ้งล่างขณะคลายตวัสุด (EDV) สามารถคาํนวณหาค่า EF ไดจ้ากสูตร EF = SV/EDV x 100 ค่าปกติ

ของ EF มีค่ามากกวา่ 50% EF เป็นดชันีบ่งช้ีสมรรถนะของหัวใจห้องล่างซ้ายและพยากรณ์โรคได ้

กล่าวคือ ถา้ค่า EF ตํ่ากวา่ 40% แสดงถึงภาวะหวัใจวายรุนแรง 

6. ดชันีของหวัใจ (cardiac index : CI ) เป็นสัดส่วนของ CO และพื้นท่ีผิวกาย (body surface 

area : BSA) ซ่ึงแต่ละคนจะมีค่าแตกต่างกัน โดยข้ึนกับส่วนสูงและนํ้ าหนักตัวค่าปกติ 2.5-4.0 

L/min/m2 คาํนวณหาค่า CI ไดจ้ากสูตรดงัน้ี  

CI  =  CO/BSA 

7. Cardiac reserve เป็นความสามารถของหัวใจในการเพิ่มการบีบตวัเพื่อขบัเลือดออกจาก

หัวใจให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ในคนปกติ cardiac output สามารถเพิ่มได้สูงสุด        

5 เท่าของ cardiac output ขณะพกัไดใ้นภาวะท่ีร่างกายจาํเป็น เช่น การออกกาํลงักาย 
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Venous  pulse waves   

ในคนปกติ pressure waveform ข้ึนกบัการเปล่ียนแปลงช่วงต่างๆของ right atrium ในภาวะ

ปกติอาจเห็นไม่ชดัเจน จะเห็นก็ต่อเม่ือมี venous pressure สูงข้ึน คล่ืนท่ีเกิดจากหลอดเลือดดาํเรียกวา่ 

venous pulse wave ประกอบดว้ยคล่ืนต่างๆ ดงัน้ี (รูปท่ี 3)9 

A wave เกิดจากการหดตวัของ right atrium ในระยะ end diastole จุดสูงสุดของ A wave ใน 

right atrial  pressure tracing จะตามหลงั P wave   

C wave เกิดจากแรงดนัของ right ventricle ท่ีมากข้ึน ซ่ึงเป็นช่วง isovolumic contraction จะ

ไปดัน AV valve (tricuspid valve) คล่ืนน้ีจะตรงกับ  carotid pulse พอดีเรียกว่า C wave จะเกิด

ตามหลงั QRS complex 

X wave (x descent) เกิดจาก atrial relaxation 

V wave เกิดจาก venous filling ของ right atrium และเป็นเวลาเดียวกนักบั right ventricle มี

การหดตวั ในขณะท่ี tricuspid valve ยงัคงปิด คล่ืนน้ีจะตรงกบัช่วง late systole 

Y wave เกิดในช่วงการเปิดของ tricuspid valve ทาํใหเ้กิด rapid atrial emptying 

 
รูปท่ี3 แสดง venous pulse wave9 

(ท่ีมา  https://drsvenkatesan.wordpress.com/tag/jvp/.) 
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ปัจจัยทีม่ผีลต่อการทาํงานของหัวใจและส่งผลต่อปริมาณเลือดทีอ่อกจากหัวใจ  

 หัวใจทาํหน้าท่ีบีบตวัเพื่อให้เลือดนาํสารอาหารไปเล้ียงเซลล์ต่างๆของร่างกาย เม่ือหัวใจ

ห้องล่างซ้ายมีแรงดนัสูงข้ึน ทาํให้เลือดถูกบีบออกมา ซ่ึงปริมาตรของเลือดท่ีออกจากหวัใจห้องล่าง

ซ้ายเขา้สู่ aorta และไปสู่ระบบไหลเวียนของร่างกายใน 1 นาที นั่นคือ Cardiac Output (CO) ซ่ึงมี

องคป์ระกอบท่ีสาํคญั คือ10,11 

1. Preload   

2. Afterload   

3. Contractility 

4. Heart rate 

ซ่ึงอธิบายไดด้งัน้ี 

 1. Preload คือ ปริมาตรของเลือดในห้องหัวใจห้องล่างก่อนหัวใจบีบตวั (left ventricular 

end diastole) กลา้มเน้ือหัวใจคลา้ยกบักลา้มเน้ือโครงสร้าง จะหดตวัไดดี้และมีประสิทธิภาพตอ้งมี

ความยาวเร่ิมตน้ (initial length) ของกลา้มเน้ือท่ีเหมาะสม (optimal length) ถ้ากลา้มเน้ือถูกยืดมาก

เกินไปความแรงการหดตวัก็จะนอ้ยลง เช่น ผูป่้วยท่ีมี volume  overload ทาํให ้venous return มากข้ึน

ดว้ย ส่งผลให้การบีบตวัของกล้ามเน้ือหัวใจไม่มีประสิทธิภาพ ก่อให้เกิด systolic heart failure ได ้

หรือกล้ามเน้ือหัวใจมีความยาวเร่ิมต้นน้อยไป เช่น  กรณี  volume depletion หรือ mitral valve 

stenosis จะทาํให้การบีบตวัของกลา้มเน้ือหัวใจไม่มีประสิทธิภาพ ดงันั้นปัจจยัท่ีมีผลต่อ preload ก็

คือ venous return/pulmonary venous return หรือ filling pressure หลักการทํางานของกล้ามเน้ือ

หัวใจสามารถอธิบายโดยกฎของ Frank-starling theory คือการหดตัวของกล้ามเน้ือได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ จะตอ้งมีความยาวของกล้ามเน้ือหัวใจเร่ิมต้นท่ีเหมาะสม ถ้าความยาวเร่ิมตน้น้อย

เกินไปเทียบได้กบัปริมาณเลือดท่ีไปยืดขยาย ventricle น้อย (diastolic volume น้อย) ส่งผลให้แรง

การหดตวัของหัวใจไดน้้อย แต่ถา้กลา้มเน้ือหัวใจถูกยืดมากเกิน เช่น volume overload ตามท่ีกล่าว

มาแลว้ กลา้มเน้ือหวัใจจะหดตวัไดแ้รงนอ้ยลงเช่นกนั 

 ปริมาณเลือดใน ventricle จะไปยืดกลา้มเน้ือหัวใจให้มีความยาวเร่ิมตน้ในระดบัหน่ึงก่อนการ

บีบตัว ซ่ึงปริมาตรของเลือดน้ีก็ คือ End diastolic volume เม่ือมีการเพิ่ม venous return หรือ venous 

pressure ท่ี เหมาะสม จะทําให้  CO เพิ่มข้ึน นอกจากน้ีปัจจัยอ่ืนท่ีมีผลต่อ CO เช่น compliance ของ 

ventricle ซ่ึงเป็นความสัมพนัธ์ระหว่างปริมาตรกบัความดนั ในคนท่ีมี compliance ดี การเปล่ียนแปลง

ปริมาตรมากแต่ความดนัเปล่ียนแปลงไม่มาก ในทางกลบักนัถา้ปริมาตรของ ventricle เปล่ียนแปลง   
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เพียงเล็กน้อยแต่ทาํให้ความดนัเพิ่มอย่างมาก เช่น คนท่ีมีกลา้มเน้ือหัวใจตายและพงัผืด (fibrosis) ซ่ึงไป

จาํกัดการขยายตวั ทาํให้มีความดันเพิ่มข้ึนอย่างมาก (compliance ตํ่า) ส่งผลให้เลือดจาก atrium เข้าสู่ 

ventricle ได้น้อยลง (preload ลดลง) CO ก็ลดลงดว้ย ในทางปฏิบติั preload หัวใจขา้งขวา สามารถวดัได้

โดยการว ัด central venous pressure (CVP) หรือ right atrial pressure สํ าหรับ preload หั วใจข้างซ้ าย 

สามารถวดัไดโ้ดยการวดั pulmonary artery wedge pressure (PAWP) หรือ left atrial pressure 

 2.  Afterload  เป็ นแรงต้านการบี บตัวซ่ึ งก็ คือ aortic pressure (peripheral vascular resistance) 

ปกติความดันของ aortic recoil ประมาณ 70 mmHg (diastole) นั่นก็คือมีแรงกระทํากับผนัง aorta ล้ิน

หัวใจ (semilunar valve) อยู่ตลอดเวลาถ้าความดนัท่ี aorta เพิ่มสูงข้ึนจะทาํให้ stroke volume ลดน้อยลง 

ซ่ึ งตัวกําหนด Afterload ได้แก่  1) ปริมาตรของเลือดท่ี จะบีบตัวออกจาก ventricle  2) compliance 

ความสามารถยืดขยายและบริเวณ cross section ของ vascular space ซ่ึงเลือดจะถูกส่งผ่านไป แบ่งเป็น 

Right ventricular afterload คือ แรงต้านโดยตรงของหัวใจห้องล่างขวา ซ่ึงสามารถวดัค่าได้ เรียกว่า 

Pulmonary vascular resistance (PVR) ค่ าปกติ  20-30 (dyne-sec-cm5)  และ Left ventricular afterload คื อ

แรงตา้นโดยตรงของหวัใจซีกซา้ย ซ่ึงสามารถวดัค่าได ้เรียกวา่ Systemic vascular resistance (SVR) 

ค่าปกติ  700-1600 (dyne-sec-cm5) 

 3. Contractility  คือ ความสามารถในการบีบตวัของหัวใจโดยไม่มีความเก่ียวขอ้งกบัการยืดของ

เซลล์กลา้มเน้ือหัวใจ ความแรงของการหดตวัเป็นคุณสมบติัของกลา้มเน้ือหัวใจซ่ึงข้ึนอยูก่บัระดบัของ 

Ca2+ ภายในเซลล์(Ca2+ ท่ี เข้ามากับ  Ca2+ท่ีอยู่ใน sarcoplasmic reticulum) แต่ไม่ ข้ึนกับ preload และ 

afterload ปั จจัยท่ี มี ผลต่อ contractility เรียกว่า  inotropic effect  มี ทั้ ง positive และ negative inotropic 

effects กล่าวคือ มีการกระตุน้ sympathetic nervous system (SNS)  มีระดบัของ  cathecholamines  เพิ่มข้ึน 

ยาบางชนิด เช่น digoxin ,dopamine และdobutamine 

 4. Heart rate (HR) คือ อตัราการเตน้ของหัวใจในคนปกติอยู่ระหว่าง 60-100 คร้ัง/นาที สูงสุดถึง 

180 คร้ัง/นาที ส่งผลให้ CO เพิ่มข้ึน แต่ถา้อตัราการเตน้ของหวัใจมากกวา่ 180 คร้ัง/นาที พบวา่จะไม่มีผล

ต่อการเพิ่มของ CO แต่กลบัทาํให้ลดลง เน่ืองจากในผูป่้วยท่ี HR เร็วมาก เวลาของ diastole จะสั้ นลง ทาํ

ใหป้ริมาณเลือดท่ีไหลเขา้สู่หวัใจลดลง ส่งผลใหป้ริมาณเลือดออกจากหวัใจลดลง ตามกฎของ 

 Frank – Straring (รูปท่ี 4)12 
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รูปท่ี 4 แสดง กฎของ Frank – Straring 12 

(ท่ีมา : http://tmedweb.tulane.edu/pharmwiki/doku.php/treatment_of_heart_failure.) 

 

ระบบไหลเวียนโลหิตและการทาํงานของหัวใจมีความสําคญัมาก  ดงันั้น พยาบาลควรมี

ความรู้ ความเขา้ใจเพื่อทราบถึงขอ้มูลพื้นฐานและการเปล่ียนแปลงระบบไหลเวียนโลหิต ซ่ึงจะ

นํามาใช้ประเมินอาการทางคลินิก พยาธิสภาพของผู ้ป่วย ในการใส่สายสวนหัวใจด้านขวา  

(Pulmonary artery catheter) ต่อไป 
 

หมวด 2 หลักการใส่สายสวนหวัใจด้านขวา 

ววิฒันาการของ Pulmonary Artery Catheter 

ในปี ค.ศ. 1962 มีการวดัค่าเฉล่ียของ Central Venous Pressure (CVP) เป็นคร้ังแรก ในการปรับ

สมดุลการให้เลือดและสารนํ้ าในผูป่้วยท่ีสูญเสียเลือดจากการบาดเจ็บในสงคราม ต่อมานิยมใช้ CVP 

สาํหรับการประเมินระดบันํ้า/เลือดในร่างกายของผูป่้วยท่ีสูญเสียเลือดหรือนํ้าในช่วงระยะเร่ิมแรก อยา่งไร

ก็ตาม CVP ยงัมีขีดจาํกดั เน่ืองจากวดัไดเ้ฉพาะ RA Pressure เท่านั้น และเป็นการวดัเป็นคร้ังคราว มิใช่การ 

monitoring13 

ต่อมาในปี ค.ศ. 1733 มีการใส่สายเขา้สู่ Carotid artery ของมา้เป็นคร้ังแรก ทาํใหส้ามารถ

ทราบค่าความดนัโลหิตโดยตรงได ้

ปลายปี ค.ศ. 1960 เร่ิมมีการวดัความดันของระบบไหลเวียนชนิดต่อเน่ือง (Hemodynamic 

Monitoring) เป็นคร้ังแรกโดย Dr. Swan และ Dr. Ganz ซ่ึงเป็นผูริ้เร่ิมพัฒนาสร้าง balloon-tip floatation 

pulmonary artery catheter  โดยสายชนิดน้ีสามารถวดัความดันของห้องล่างขวาโดยตรงได้ และใน

ระหว่างท่ีดนัสาย PA ผ่านหัวใจซีกขวาจาก RA ไป RV เข้าสู่หลอดเลือดปอดจนกระทัง่ปลายสายท่ีมี

บอลลูนอุดอยูใ่นตาํแหน่งของแขนงหลอดเลือดปอด ทาํใหไ้ดค้่าความดนัมีค่าเท่ากบัความดนัของหวัใจ 

http://tmedweb.tulane.edu/pharmwiki/doku.php/treatment_of_heart_failure
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ซีกซ้าย (เป็นการวดัโดยทางออ้ม) สายวดัความดนัน้ีไดจึ้งมีช่ือเรียกวา่ Swan Ganz หน่ึงเส้นประกอบดว้ย

การซ้อนของหลายสายรวมกนั และสามารถวดั Oxygen saturation of mixed venous blood (SVO2) 
14 ชนิด

ต่อเน่ืองไดอี้กดว้ย 

ปี ค.ศ. 1970 ไดมี้การนาํประโยชน์จาก Invasive hemodynamic monitoring มาช่วยในการวินิจฉัย 

และเป็นแนวทางในการปรับวิธีการดูแลรักษาผูป่้วยวิกฤตเป็นคร้ังแรก โดย Dr. Swan และคณะผลิตสาย

สวนท่ี มีลักษณะเป็น balloon tipped, flow directed catheter คือมีบอลลูนท่ีปลายสาย เพื่อให้แพทย์

สามารถทราบขอ้มูลพื้นฐานของระบบการไหลเวียน และช่วยให้แพทยว์างแผนรักษาได้ถูกตอ้ง ทั้งน้ี

ผูป่้วยโรคหัวใจจะเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีได้รับประโยชน์จากการใช้ Invasive hemodynamic monitoring มาก

ท่ีสุด13,14 

ในปัจจุบนัไดมี้การพฒันาเพิ่มขีดความสามารถของสายวดัความดนัในหัวใจดา้นขวา กล่าวคือ 

วดั CO ไดต่้อเน่ือง อีกทั้งเป็นสายกระตุน้การเตน้ของหัวใจ (Pacing catheter) ทั้งชนิด Ventricular pacing 

หรือ Artrio - Ventricular pacing เป็นตน้ 

 

ชนิดของสาย Pulmonary Artery Catheter  

สายสวนหัวใจด้านขวา (Pulmonary artery catheter) เร่ิมมีการนํามาใช้อย่างแพร่หลายใน

การนาํมาใช้ประเมินการเปล่ียนแปลงระบบไหลเวียนในร่างกายผูป่้วย สามารถจาํแนกชนิดของ

สายตามลกัษณะการใชง้านไดอ้ยา่งนอ้ย  8 ชนิด14  ดงัน้ี 

 1. Double-lumen pulmonary artery catheter 

 2. Triple lumen pulmonary artery catheter 

 3. Quadruple-lumen pulmonary artery catheter 

 4. V.I.P. thermodilution pulmonary artery catheter 

 5. Fiberoptic thermodilution pulmonary artery catheter 

 6. Pacemaker thermodilution pulmonary artery catheter 

 7. Thermodilution ejection fraction pulmonary artery catheter 

 8. Thermodilution pulmonary artery catheter for continuous cardiac output measurement 

 สาย PAC แต่ละชนิดใชแ้ตกต่างกนัไปซ่ึงสามารถอธิบายรายละเอียดชนิดของสาย ดงัน้ี 

1. Double lumen  pulmonary artery catheter  สายสวนชนิดน้ีจะมี 2 ท่อ ประกอบด้วยสายเส้น

สีเหลืองใหญ่ท่ีเรียกว่า proximal injectate hup ซ่ึงจะมีรูเปิดท่ีปลายบอลลูน PA distal lumen ต่อเข้ากับ 

pressure monitor system เพื่ อว ัดแรงดันเลือดในปอด pulmonary artery pressure และ pulmonary artery 

wedge pressure : PAWP ถ้าปลายสายอยู่ ท่ี  PA หรือวัดแรงดันเลือดของหัวใจบนขวา  right atrium 

pressure  
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(RAP) หรือ central venous pressure (CVP) ถ้าปลายสายอยู่ท่ี RA ส่วนสายท่ี 2 สายเส้นสีแดง

เรียกวา่  inflation valve มี gate valve ใชส้าํหรับฉีดลมเขา้แลว้ออกปล่อยลมจากบอลลูน 

2. Triple lumen pulmonary artery catheter สายสวนชนิดน้ีคล้ายกบั Double lumen pulmonary 

artery catheter แต่เพิ่มอีก 1 ท่อเรียกว่า distal lumen hup โดยมี รูเปิดด้านข้างห่างจากปลายสาย 30 

เซนติเมตร เพื่อวดัแรงดนัเลือดของหวัใจหอ้งขวา RAP หรือ CVP 

3. Quadruple lumen pulmonary artery catheter สายสวนชนิดน้ีเป็นท่ีนิยมใช้ในหออภิบาล 

ซ่ึงจะมีขนาดท่ีใช้ คือ 5 และ 7 French (Fr) (1 French = 0.33 มิลลิเมตร) ในผูใ้หญ่จะใช้ขนาด 7 Fr 

สายสวนน้ีทาํจาก polyvinylchloride และเคลือบด้วย heparin เพื่อลดการเกาะของก้อนเลือดท่ีผิว 

ความยาวทัว่ไปคือ 110 เซนติเมตร มีแถบบอกความยาวทุกๆ 10 เซนติเมตร (แถบแคบ) และ 50 

เซนติเมตร (แถบกวา้ง) เพื่อให้ทราบตาํแหน่งการใส่ ส่วนปลายของสายจะมีบอลลูนซ่ึงสามารถทาํ

ใหโ้ป่งหรือแฟบไดน้อกจากน้ี ท่ีบริเวณปลายสุดมีท่อสําหรับวดัความดนัเลือด หรือดูดเลือดมาตรวจ

ไดต้ามตอ้งการ อีกปลายหน่ึงของสายจะแยกเป็น 4 ท่อ โดยแต่ละท่อจะมีลกัษณะการใชง้านแตกต่าง

กนัดงัน้ี (รูปท่ี 5) 

 3.1 Distal lumen  สายเส้นสีเหลือง รูเปิดอยู่ปลายสุดของสายใช้สําหรับวดั pulmonary 

artery pressure และ wedge pressure ซ่ึงจะกล่าวต่อไป และใชส้ําหรับดูดเลือดเพื่อตรวจหาค่า mixed 

venous oxygen saturationไม่ควรให้ยาหรือสารนํ้ าท่ีมีความเขม้ขน้สูงทาง distal lumen เน่ืองจากจะ

ทาํใหเ้กิดปฏิกิริยาต่อหลอดเลือดและเน้ือเยือ่ในบริเวณนั้นได ้

 3.2 Proximal lumen สายเส้นสีฟ้า รูเปิดอยูห่่างจากปลายสายประมาณ 30 เซนติเมตรและ

เปิดเข้าสู่ atrium ขวาในขณะท่ีปลายสายอยู่ในหลอดเลือดแดง pulmonary ใช้สําหรับวดั central 

venous pressure (CVP) หรือ  right atrial pressureใช้สําหรับฉีดสารนํ้ าเพื่อหา cardiac output และ

เป็นท่อท่ีใชส้าํหรับใหย้าหรือสารนํ้า รวมทั้งการดูดเลือดมาตรวจ 

 3.3 Balloon lumen สายเส้นสีแดง ใช้สําหรับใส่ลมเขา้ไปเพื่อทาํให้บอลลูนท่ีอยู่ปลาย

สายโป่งข้ึน โดยปริมาตรของอากาศท่ีใส่เขา้ไปจะเท่ากบั 1.5 มิลลิลิตร 

 3.4 Thermister lumen สายเส้นสีขาว ปลายสายดา้นนอกจะมีฝาจุกสีแดงครอบ บริเวณ

ห่างจากปลายสุดของ pulmonary artery catheter ประมาณ 4 เซนติเมตร เม่ือเปิดฝาครอบสีแดงออก

จะมี thermister สําหรับวดัอุณหภูมิเลือด และถ่ายทอดไปตามเส้นลวดท่ีอยู่ใน thermister lumen 

ปลายของ thermister lumen จะต่อกบัสายท่ีมาจากเคร่ืองวดั cardiac output 
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รูปท่ี 5 แสดง Pulmonary artery catheter ชนิด quadruple lumen thermodilution 

 

4. V.I.P. thermodilution pulmonary artery catheter เป็นสายสวนชนิด 5 ท่อหรือ 6 ท่อ ซ่ึง

จะมีลกัษณะเพิ่มจาก Quadruple-lumen  pulmonary artery catheter สําหรับ ชนิด 5 ท่อ จะมีสายเส้น

สีขาว เพิ่มเติม เรียกว่า proximal infusion lumen (RA infusion) มีรูเปิดท่ี 31 เซนติเมตร ห่างจาก

ปลายสาย สาํหรับใหย้าและสารนํ้ าทาง RA ส่วนชนิด 6 ท่อ จะมีท่อท่ีเพิ่มข้ึน อีก 1 ท่อ คือ สายเส้นสี

ม่วง เรียกวา่ RV infusion lumen มีรูเปิดท่ี 19 เซนติเมตร สาํหรับใหย้าและสารนํ้าทาง RV 

 5. Pacemaker  thermodilution pulmonary artery catheter เป็นสายสวนชนิดใส่เพื่อควบคุม

การเต้นของหัวใจ เป็นทั้ง Atrial และ Ventricular pacemaker มีทั้ งชนิด 5 ท่อ เรียกว่า Ventricular 

pacemaker  เป็นสายสีขาวจุกสีส้ม หรือ 6 ท่อ เรียกวา่ Atrio- Ventricular pacemaker  เป็นสายสีขาว

จุกสีเหลือง 

 6. Fiberoptic thermodilution pulmonary artery catheter เป็นสายสวนท่ีมีลักษณะคล้ายกับ 

V.I.P quadruple-lumen  pulmonary artery catheter ท่อท่ี เพิ่ม ข้ึน  ประกอบด้วย  thermal filament 

connector และอีก  1 ท่อ เรียกว่า optical module ปลายของสายน้ีจะส่องแส งไป กระทบ กับ 

hemoglobin แล้วรับแสงท่ีสะท้อนออกมา ปริมาณแสงท่ีสะท้อนออกมาจะบอกถึงค่า oxygen 

saturation โดยอาศัย microprocessor ในเค ร่ืองคอมพิวเตอร์ ซ่ึ งจะมีค่ าเฉ ล่ียภายใน 5 วินาที 

นอกจากน้ียงัสามารถแสดงค่า SVO2 เป็นช่วงของเวลาได้ด้วยทาํให้ประเมินค่า SVO2 ได้ถึง 72 

ชัว่โมง ซ่ึงค่าท่ีได ้มีความถูกตอ้งแม่นยาํ 
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 7. Thermodilution ejection fraction Pulmonary artery catheter เป็นสายสวนท่ีมีลักษณ ะ

คล้ายกบั Fiberoptic thermodilution Pulmonary artery catheter สามารถวดัค่า ejection fraction (EF) 

ไดต่้อเน่ือง 

 8 . Thermodilution  Pulmonary artery catheter of cardiac output measurement  เป็ น ส า ย

สวนท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบั Fiberoptic thermodilution Pulmonary artery catheter และ Thermodilution 

ejection fraction Pulmonary artery catheter ซ่ึงมี thermal filament อยู่ห่างจากปลายสาย ท่ี 14-25 

เซนติเมตร เรียกว่า thermal filament connector เพื่อให้มีพลังงานออกจากสาย Pulmonary artery 

catheter โดยต่อเขา้กบัเคร่ืองวดั CO ซ่ึงวดัค่า CO ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

สําหรับคู่มือการพยาบาลฉบบัน้ีจะเนน้การใชส้ายสวน Quadruple lumen Pulmonary artery 

catheter เป็นหลกั เน่ืองจากเป็นสายสวนท่ีมีการใชม้ากท่ีสุดในหออภิบาล 

ข้อบ่งช้ีในการใส่ Pulmonary Artery Catheter 

การใส่ Pulmonary artery catheter มีวตัถุประสงคแ์ละขอ้บ่งช้ี ดงัน้ี15,16 

 1.ประเมินความดนัของระบบไหลเวยีนเลือด ช่วยในการรักษาภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย 

 เฉียบพลนัท่ีมีภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ 

 1.1  Hypovolemia versus cardiogenic shock 

 1.2  Ventricular septal rupture versus acute mitral regurgitation 

 1.3  Severe left ventricular  failure 

 1.4  Right ventricular infarction 

 1.5  Refractory ventricular tachycardia 

 2. ประเมินสภาวะ respiratory distress ไดแ้ก่ 

 2.1 Cardiogenic versus noncardiogenic pulmonary edema 

 2.2 Primary versus secondary pulmonary hypertension 

 3. ประเมินสภาวะ Shock และอ่ืนๆ ไดแ้ก่ 

 3.1 Cardiogenic shock 

 3.2 Hypovolemic shock 

 3.3 Septic shock 

3.4  Pulmonary embolism 
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 4. ประเมินการรักษาในผูป่้วยบางรายท่ีไดรั้บการรักษาดงัต่อไปน้ี 

 4.1 Inotropic agent และ vasopressors 

 4.2 Afterload reduction ในผูป่้วยท่ีมี severe left ventricular systolic dysfunction 

 4.3 Intraortic balloon counterpulsation 

1.4  Mechanical ventilation including PEEP 

5. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจ เพื่อประเมินระบบการไหลเวยีน การปรับยาและสารนํ้า 

6. ผูป่้วยท่ีจะเข้ารับการผ่าตัดท่ีไม่ใช่การผ่าตัดหัวใจ (noncardiac surgery) แต่มีสภาวะ    

การไหลเวยีนเลือดไม่คงท่ี 

             7. ช่วยในการวนิิจฉยัและติดตามการรักษาในผูป่้วยท่ีมีโรคล้ินหวัใจ cardiac temponade  

และ constrictive pericarditis 

 8. ประเมินการใหส้ารนํ้าในผูป่้วยหนกั 

  8.1 ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร 

 8.2 ภาวะ sepsis 

 8.3 ภาวะไตวายเฉียบพลนั  

 8.4 ถูกไฟลวก 

 8.5 ตบัแขง็ในระยะทา้ย (decompensated cirrhosis) 

8.6 เยือ่บุช่องทอ้งอกัเสบรุนแรง (advanced peritonitis) 

      9. ประเมินการรักษาผูป่้วยในผูป่้วย severe pre-eclampsia 

 

ข้อห้ามใส่ pulmonary artery catheter ในบางกรณ ี(Relative contraindication) 

ขอ้หา้มใส่ pulmonary artery catheter  มีดงัน้ี15,16 

1. ผู ้ป่วยท่ีมี severe coagulopathy และผู ้ป่วยท่ีได้รับ thrombolytic agents ท่ียงัไม่ได้รับ   

การแกไ้ขเน่ืองจากอาจเกิดอนัตรายต่อเส้นเลือดจากการใส่สายสวน (bleeding) 

2. ผูป่้วยท่ีมี prosthetic valve ใส่อยู่ท่ีต ําแหน่ง tricuspid และ pulmonic เน่ืองจากการใส่  

สายสวนจะผา่นไปยงั pulmonary artery ทาํไดย้าก อาจกระตุน้ใหเ้กิด arrhythmias ได ้

3. ผู ้ ป่ ว ย ท่ี ใ ส่  transvenous pacemaker  เ น่ื อ ง จ า ก อ า จ ทํ า ใ ห้ ตํ า แ ห น่ ง  transvenous   

pacemaker เล่ือนหลุด จากการเก่ียวกันของสาย ส่งผลให้เกิด arrhythmias หรือการทําการของ 

pacemaker มีปัญหา 
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4. ผูป่้วยท่ีมี severe vascular disease เน่ืองจากอาจทาํใหล่ิ้มเลือดอุดตนักระจายไปยงัร่างกาย        

บริเวณอ่ืนอีกได ้

 ทั้งน้ีการใส่ pulmonary artery catheter  จะตอ้งมีแพทยท่ี์มีความรู้และความชาํนาญในการ

ทาํหตัถการ 

ตําแหน่งในการใส่สาย Pulmonary artery catheter  

ตาํแหน่งในการใส่สาย Pulmonary artery catheter  มีดงัน้ี 3 

1. Internal jugular vein 

2. Subclavian vein 

   3. Anticubital vein 

       4. Femoral vein ไม่นิยมใส่  pulmonary artery catheter  เน่ืองจากตาํแหน่งท่ีใส่สายใส่ยาก มี

โอกาสเล่ือนหลุดไดง่้าย ยกเวน้ในรายท่ีใส่สายสวนหวัใจหรือท่อนาํสายสาํหรับใส่สายขยาย   

               ทั้งน้ีตาํแหน่งท่ีใส่สาย pulmonary artery catheter บอกถึงความยาวของ pulmonary artery 

catheter ท่ีใส่ตาํแหน่ง atrium ขวา แสดงดงัตารางท่ี 115 

 

ตารางที ่1 แสดงความยาวของ pulmonary artery catheter ท่ีใส่ถึงตาํแหน่ง atrium ขวา15 

     ตาํแหน่งท่ีใช ้       ความยาวของ PAC (เซนติเมตร)  

     Internal jugular vein    10-15 

     Subclavian vein     10-15 

     Femoral vein     30 

    Right antecubital vein    40 

    Left antecubital vein    50 

 

วธีิการเตรียมและการใส่ Pulmonary Artery Catheter 

การใส่สาย pulmonary artery catheter สามารถใส่ไดท่ี้ขา้งเตียงผูป่้วย โดยไม่ตอ้งอาศยัการ

ใช้ fluoroscopy แต่ตอ้งมีการติดตามการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เน่ืองจากอาจเกิดภาวะหัวใจ 

เตน้ผิดจงัหวะหรือมีการนาํไฟฟ้าผิดปกติได้ อย่างไรก็ตาม การใส่สาย pulmonary artery catheter 

โดยอาศยั fluoroscopy ควรพิจารณาในรายท่ีมีความยากในการใส่ เพื่อช่วยประเมินตาํแหน่งของสาย 
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pulmonary artery catheter เช่น ผูป่้วยล้ินหัวใจร่ัว tricuspid regurgitation ซ่ึงการใส่สายสวนจะผ่าน

ไปไดย้าก หรือผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจ ปลายสายอาจเก่ียวกนัในขณะใส่สาย อาจกระตุน้ให้

เกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะหรือมีการนาํไฟฟ้าผิดปกติได ้หรือแพทยข์าดความชาํนาญ15,16  ทั้งน้ี

การเตรียมอุปกรณ์และขั้นตอนการใส่สาย pulmonary artery catheter มีดงัน้ี  

 

การเตรียมอุปกรณ์สาํหรับใส่สาย Pulmonary artery catheter มีรายละเอียด ดงัน้ี (รูปท่ี 6) 

1. เตรียมอุปกรณ์/เคร่ืองมือ 

1.1 Pulmonary artery catheter 7 Fr.                               1 set 

1.2 Introducer sheath 8 Fr.                     1 set 

1.3 ไมฉ้ากวดั Mid chest,ไมว้ดัระดบั,ไมบ้รรทดัยาว อยา่งละ        1 อนั 

1.4 Heparinzed saline : Heparin 1,000 unit in NSS 500 ml 

1.5 Venesection set                     1 set 

1.6 รถทาํการพยาบาลประกอบดว้ย 

1.6.1 Chorhexidine 2% in 70% alcohol    1 ขวด 

1.6.2 70% alcohol      1 ขวด 

1.6.3 Injection 2% Xylocain without adrenaline   1 ขวด 

1.6.4 ใบมีดชายธงเบอร์ 1      1 ใบ 

1.6.5 Silk 3-0 with cutting     1 อนั 

1.6.6 Transparent Dressing ขนาด 10 x 12 cm   1 แผน่ 

1.7 Syringe  10 ml                                 2 เคร่ือง 

1.8 Tuberculin Syringe      1 เคร่ือง 

1.9 เขม็เบอร์ 18 , 25 (ยาว 1.5 น้ิว) อยา่งละ    1 อนั 

1.10 Normal saline ขวดแกว้ 100 ml                  1 ขวด 

1.11 ผา้สาํหรับผกูแขน (กรณีจาํเป็น) 

1.12 ผา้ส่ีเหล่ียมปราศจากเช้ือสาํหรับปูบนรถทาํหตัถการและคลุมตวัผูป่้วย 

1.13 ชุดสาํหรับทาํหตัถการ ประกอบดว้ย หมวก, ผา้ปิดปาก, ถุงมือปราศจากเช้ือ, เส้ือ 

กาวน์และผา้เช็ดมือปราศจากเช้ือ 

1.14 อบัเปล่าปราศจากเช้ือ 

1.15 Emergency cart with defibrillator  
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                               รูปท่ี 6 แสดงอุปกรณ์สาํหรับใส่ Pulmonary Artery Catheter (PAC)     

 2. การเตรียม Module Pressure 

วธีิการเตรียม ขั้นตอนการปฏิบติั 

 2. 1  นํ า  pressure transducer with dome disposable)  

ยดึติดกบัแป้นของ Transducer holder 

2.2 ต่อ set ของ pressure transducer with dome ต่อเข้า

กบั Heparinize (Heparin 1000 unit in NSS 500 ml) 

 2.3 ใ ช้  Syringe 10 ml ต่ อ เข้ า กั บ  three way ดู ด 

Heparinize ใส่ใหเ้ตม็สายไม่ใหมี้ air 

 2.4  ต่อ   pressure   transducer   with   dome  เขา้กบั 

Transducer holder ท่ีต่อเขา้กบั Module Pressure 
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3. เตรียม Bedside Monitor Set up 

วธีิการเตรียม ขั้นตอนการปฏิบติั 

 3.1 ต่อ Pressure transducer เขา้กบั module pressure 

3.2 กดเลือก Pressure module       

3.3 กดเลือก PAP 

3.4 กดเลือก Scale ท่ีเหมาะสม 

 

 

 

ข้ันตอนการหาตําแหน่ง Phlebostatic point และ Calibrate transducer / zero point17 

การหา phlebostatic point และการ calibration มีขั้นตอนดงัน้ี               

วธีิการเตรียม ขั้นตอนการปฏิบติั 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 7 แสดงตาํแหน่ง Phlebostatic point และการ 

Calibration 

1. การจดัท่านอนผูป่้วยให้ นอนหงายราบ ใชไ้มฉ้าก

ส อ ด เข้ า บ ริ เว ณ ห น้ า อ ก ผู ้ ป่ ว ย ต ร ง ตํา แ ห น่ ง 

Intercostal space ท่ี  4วัดความหนาของอก ขีดทํา

เคร่ืองหมายแบ่งคร่ึง mid chest ซ่ึงตรงกบัระดบั mid 

axilary line/ right atrium (RA) (รูปท่ี7)17 
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การหา phlebostatic point และการ calibration มีขั้นตอนดงัน้ี (ต่อ) 

 

วธีิการเตรียม ขั้นตอนการปฏิบติั 

 2. ใช้ไม้วดัระดับวางบนไม้บรรทัดยาวปลายด้าน

หน่ึงอยูต่รงเคร่ืองหมายท่ีทาํไวบ้ริเวณดา้นขา้งทรวง

อกของผูป่้วยโดยอีกดา้นของไมบ้รรทดัตรงตาํแหน่ง 

open to air ของ three way ท่ีต่อจาก dome 

3. เล่ือนระดบัไมบ้รรทดัข้ึนลงจนกระทัง่ระดบันํ้าใน

ไมว้ดัอยู่ก่ึงกลางแสดงว่าเป็นตาํแหน่งท่ี transducer 

อยูต่รงกบั RA 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. หมุนปิด three way ด้านท่ีต่อกบัผูป่้วย เปิด three 

way ดา้น open to air  
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การหา phlebostatic point และการ calibration มีขั้นตอนดงัน้ี (ต่อ) 

วธีิการเตรียม ขั้นตอนการปฏิบติั 

 5. กดปุ่ม Zero บน Module pressure จนกระทั่งบน

จอภาพข้ึนค่า “0” และเห็น wave เป็นเส้นตรงเล่ือน

ระดบัมาอยูท่ี่ระดบัความดนัศูนย ์

 6. ปิด three way ดา้น open to air และหมุนปิด three 

way ด้านผูป่้วย ซ่ึงจะเป็นการวดัความดันระหว่าง 

dome transducer กับ  pressure tubing ท่ี ต่ อ เข้ ากับ

สาย PA catheter ดา้น distal 
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ข้ันตอนการใส่ Pulmonary Artery Catheter  

 ขั้นตอนการใส่ Pulmonary Artery Catheter มีรายละเอียดดงัน้ี 

  1.  เลือกเส้นเลือด (vascular access) ท่ีจะใช้เป็นตาํแหน่งในการใส่สายPulmonary artery 

catheter 

  2.  ตรวจสอบบอลลูนว่ามีการร่ัวหรือไม่ก่อน โดยจุ่มปลายสาย Pulmonary artery catheter  

ลงไปในนํ้ าท่ีสะอาดแล้วใส่อากาศในขนาดท่ีกาํหนด (inflate balloon) เพื่อทาํให้บอลลูนโป่ง ถ้า

บอลลูนร่ัวก็จะมีอากาศปุดข้ึนมาให้เห็น ในกรณีท่ีผูป่้วยมี right to left shunt อาจพิจารณาใช ้carbon 

dioxide แทน เพราะถ้าบอลลูนแตก การใช้อากาศอาจทาํให้เกิด air emboli เข้าสู่ระบบไหลเวียน

โลหิต 

  3. ฉีด 0.9% normal saline ผ่าน proximal และ distal lumen  เพื่อหล่อสายและไล่อากาศ

ออก หลังจากนั้ นต่อ distal lumen  เข้ากับ extension tube แล้วไปต่อกับ pressure transducer ส่วน 

proximal lumen ต่อกับสายท่ีจะให้สารนํ้ าหรือนํ้ าท่ีจะใช้ flush ทาํการ zero pressureโดยเปิดสาย 

three-way ท่ีต่อกบั pressure transducer เขา้กบับรรยากาศ โดยตาํแหน่งของ transducer จะตอ้งอยู่ท่ี 

phlebostatic point คือตาํแหน่งท่ี mid chest ตดักบัรอยต่อของช่องซ่ีโครงท่ี 4 ท่ีลากจาก sternum 16,17   

 4. สอด Pulmonary artery catheter  เขา้สู่ central vein และ atrium ขวาตามลาํดบั โดยความ

ยาวของสายท่ีจะใส่จนถึง atrium ขวาจะแตกต่างกนัข้ึนอยู่กบัตาํแหน่งของ vascular access ท่ีใชใ้น

การใส่เม่ือสายเขา้สู่ atrium ขวาแลว้ปรากฏ right atrium pressure waveform แสดงให้เห็น (รูปท่ี 8)18 

หลังจากนั้ นฉีดลมเข้าไปในบอลลูนตามท่ีกาํหนดคือ 1.5 มิลลิลิตร ก่อนท่ีจะใส่สายต่อไป เพื่อ

ป้องกนัไม่ให้ส่วนปลายของสายท่ีแข็งยื่นออกมา เพราะอาจจะทาํให้มีการทาํลายของ endocardium 

หรือกระตุน้ใหเ้กิดหวัใจเตน้ผดิจงัหวะได ้(ventricular arrhythmias) 

 5. เม่ือผา่นสายต่อจาก atrium ขวาเขา้สู่ ventricle ขวา ก็จะปรากฏ right ventricular pressure 

waveform ให้เห็น (รูปท่ี 8)18 โดยทัว่ไประยะทางจาก atrium ขวาจนถึง ventricle ขวาไม่ควรมากกวา่ 

15 เซนติเมตร ถา้ผา่นสายจาก atrium ขวาไปมากกวา่ 15 เซนติเมตร แลว้ยงัไม่เห็น right ventricular 

pressure waveform แสดงว่าอาจมีการขดงอของสายหมุนอยู่ใน atrium ในกรณีดังกล่าวให้ยุบ

บอลลูน แลว้ถอดสายกลบั หลงัจากนั้นใส่ลมเขา้ไปในบอลลูนใหม่ แลว้ผา่นสายเขา้สู่ ventricle ขวา

อีกคร้ัง 

 6. เม่ือสายมาถึง ventricle ขวา ใหห้มุนสายทวนเข็มนาฬิกา (ถา้เขา้จาก internal jugular หรือ 

subclavian vein) แล้วดันสายเขา้สู่หลอดเลือดแดง pulmonary artery ช้าๆเพื่อให้บอลลูนถูกพาไป

ตามการไหลของเลือด การใส่สายเร็วเกินไปจะทาํใหมี้การขดงอของสายอยูใ่น ventricle ขวา  
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ในบางกรณีอาจจะให้ผูป่้วยหายใจเข้าลึกๆ เพื่อช่วยให้การใส่สายง่ายข้ึน โดยเฉพาะในภาวะท่ีมี 

ventricle ขวาโต cardiac output ตํ่าหรือมี tricuspid regurgitation โดยทัว่ไประยะทางจาก ventricle 

ขวาเข้าสู่หลอดเลือดแดง pulmonary ไม่เกิน 10-15 เซนติเมตร เม่ือปลายสายถึงหลอดเลือดแดง 

pulmonary แล้ว จะพบว่า diastolic pressure มีค่าสูงข้ึน ให้ผ่าน Pulmonary artery catheter  ท่ียงัมี

บอลลูนต่อไปจนถึงจุดท่ีเปล่ียนจาก pulmonary artery pressure waveform ไปเป็น pulmonary artery 

wedge pressure (PAWP) waveform  (รูปท่ี 8) 18 และเม่ือยุบบอลลูนก็จะเห็น pressure waveform 

เปล่ียนกลบัไปเป็นหลอดเลือดแดง pulmonary จุดนั้นจะเป็นตาํแหน่งท่ีดีท่ีสุดท่ีจะใช้วดัค่า wedge 

pressure  ซ่ึงควรจะอยู่ใน right หรือ left main pulmonary artery ไม่ใช่ท่ี distal branch ซ่ึงสามารถ

พิสูจน์ไดจ้ากภาพรังสีทรวงอก และระยะทางจากหลอดเลือดแดง pulmonary จนได ้PAWP ไม่เกิน 

10-15 เซนติเมตร เช่นกนั 

 

 

 
 

รูปท่ี 8 แสดง Pressure Waveform ท่ีตาํแหน่ง right atrium pressure waveform, right 

ventricular pressure waveform, pulmonary artery pressure waveform และ pulmonary 

artery wedge pressure waveform18 

(ท่ีมา : http://www.creaghbrown.co.uk/anae/hdmon.htm.) 
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ลกัษณะทีบ่่งช้ีว่าปลาย PAC อยู่ในตําแหน่งที่เหมาะสม 

 1. ค่า mean wedge pressure จะต้องน้อยกว่า pulmonary artery diastolic pressure(PADP) 

ยกเว้น ใน ภาวะ severe mitral regurgitation ซ่ึ งจะมีค่ า mean wedge มากกว่า pulmonary artery 

diastolic pressure เน่ืองจากมีV wave มีค่าสูงกว่าปกติ (giant V wave) นอกจากน้ีภาวะ pulmonary 

hypertension ก็จะทาํให้ PADP มีค่ามากกวา่ PAWP เกินกวา่ 3 มม.ปรอท (โดยทัว่ไป PADP จะมีค่า

มากกวา่ mean wedge pressure ประมาณ 1-3 มม.ปรอท) 17,18 

 2. ตรวจพบ waveform ของ left atrium pressure  ซ่ึง waveform น้ีจะเปล่ียนเป็น Pulmonary 

artery pressure waveform ทนัทีท่ียุบบอลลูน และกลบัมาเป็น left atrium pressure  waveform ทนัที

ท่ีใส่ลมเขา้ไปในบอลลูนซํ้ า 

 3. ปริมาณของอากาศท่ีใส่เขา้ไปในบอลลูนแล้วจะทาํให้เกิด wedge pressure ตอ้งไม่น้อย

กว่า 1.2-1.3 มิลลิลิตร ถ้าน้อยกว่าน้ีแสดงว่าตาํแหน่งปลายสายลึกไป ให้ยุบบอลลูนแลว้ถอดสาย

ออกมาก่อน หลงัจากนั้นใส่ลมเขา้ไปในบอลลูน 1.5 มิลลิลิตร แลว้ใส่สายเขา้ไปอีกคร้ัง 

 4. สามารถดูดเลือดออกจาก distal lumen ได้ในขณะท่ีมีบอลลูนโป่งอยู่และเม่ือสั่งทํา   

blood gas analysis จะมีค่า oxygen saturation เท่ากบั arterial blood gas ยกเวน้ในกรณีปลายสายอยู่

ในบริเวณท่ีมี ventilation ลดลง เช่น ภาวะปอดอกัเสบ หรือ atelectasis 

 5. ปลายของสาย Pulmonary artery catheter  จะตอ้งอยู่ใน smaller branch ของ Pulmonary 

artery หรือตาํแหน่ง zone 3 (ปกติ ปอดมี 3 zone คือ zone ท่ี 1 อยู่บริเวณ upper lobe, zone ท่ี 2 อยู่

บริเวณ middle lobe, zone ท่ี  3 อยู่บริเวณ lower lobe ) ดังรูปท่ี 9 แสดงตําแหน่งของปลายสาย 

Pulmonary artery catheter จากภาพรังสีทรวงอก และดูได้จาก pressure wave from หากไม่อยู่ใน

ตาํแหน่งจะเปล่ียนตามการหายใจและไม่มีลกัษณะของ left atrium wave from (คือไม่มี A wave และ 

V wave) 19 
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รูปท่ี 9 แสดงตาํแหน่งของปลายสาย Pulmonary Artery Catheter จากภาพรังสีทรวงอก 

 

การวดัผลและแปลผล 

 ในการแปลผลข้อมูลท่ีได้จากการใส่ Pulmonary artery catheter ให้ถูกต้องและแม่นยาํ 

จาํเป็นตอ้งมีความรู้พื้นฐานเก่ียวกบั hemodynamic values และ pressure waveform ในคนปกติก่อน 

สาํหรับค่าปกติของความดนัเลือดในหอ้งหวัใจต่างๆ ท่ีใชใ้นทางคลินิก แสดงดงัตารางท่ี 2 19 
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ตารางท่ี 2 ค่าปกติของความดนัในหวัใจและแรงตา้นทานในหลอดเลือด19 

 

ความดนัเลือด  พิสัย      

                        ค่าเฉล่ีย (มม. ปรอท)        (มม. ปรอท)   

           Right atrium 

                     A wave         6     2-7 

                     V wave         5     2-7 

                      mean         3      1-5 

           Right ventricle 

                      Peak-systolic       25    15-30 

                      End-diastolic        4      1-7 

            Pulmonary artery 

                      Peak-systolic       25    15-30 

                      End-diastolic        9     4-12 

                      mean        15      9-19 

           Pulmonary artery wedge 

                     mean         9      4-12 

 

ในคนปกติ pressure waveform ใน atrium จะประกอบด้วย A wave, C wave, V wave, X descent 

แล ะ  Y descent โด ยก ล ไ ก ล ก ารเกิ ด  pressure waveform ดังก ล่ าวส าม ารถ ส รุป ไ ด้ดัง น้ี 20,21 

 A wave เกิดจากการหดตวัของ atrium ในระยะ end diastole จนสูงสุดของ A wave ใน right 

atrial pressure tracing จะตามหลงั P wave ในคล่ืนไฟฟ้าหัวใจอยู่ 80 msec ในส่วน wedge pressure 

tracing จะตามหลงั P wave ในคล่ืนไฟฟ้าหวัใจประมาณ 240 msec เน่ืองจากความดนัใน atrium ซา้ย

จะตอ้งใชเ้วลาในการเดินทางผา่นหลอดเลือดในปอดจนมาถึง transducer นานกวา่ 

 C wave เกิดจากการปิดของล้ิน mitral และ  tricuspid ในขณะท่ี ventricle เร่ิมบีบตวัระยะ    

ห่างระหว่าง A และ C wave จะเท่ากับ PR interval ในคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ดังนั้นผูป่้วยท่ีมีระยะ PR 

interval ยาวกวา่ปกติ(1st degree AV block) จะเห็น C wave ชดัเจนข้ึน อยา่งไรก็ตามพบวา่ใน wedge  
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pressure tracing จะเห็น C wave ไม่ชดัเจน เน่ืองจากระยะเวลาระหว่าง atrium และ ventricle ท่ีเร่ิม

หดตวัสั้นกวา่ในหวัใจซีกซา้ยทาํให ้A และ C wave ใน atrium ซา้ยเกิดใกล้ๆ กนั 

 X descent เกิดจากการท่ี atrium คลายตวัออก และมีการเคล่ือนท่ีลงล่างของ atrioventricular 

junction ในระยะ systole ทาํใหค้วามดนัใน atrium ลดลง 

 V wave เกิดจากการไหลของเลือดดาํกลบัเขา้สู่ atrium ซ่ึงเป็นเวลาเดียวกบัท่ี Ventricle บีบ

ตวั ในขณะท่ีล้ิน mitral และ tricuspid ยงัปิดอยูใ่น right atrial pressure tracing จุดสูงสุดของ V wave 

จะอยู่ใกล้ส่วนปลายของ T wave ในคล่ืนไฟฟ้าหัวใจในขณะท่ีจุดสูงสุดของ V wave ใน wedge 

pressure tracing จะอยูห่ลงั T wave 

 Y descent เกิดในระยะ diastole อนัเน่ืองมาจากการเปิดของล้ิน mitral และ tricuspid ทาํให้

เลือดไหลจาก atrium เขา้สู่ ventricle อยา่งรวดเร็ว ความดนัใน atrium จึงลดลง 

 Pressure waveform ของ ventricle ขวา และหลอดเลือดแดง pulmonary จะมีลกัษณะคลา้ยกนั 

คือ มี systolic peak, diastolic trough และ dicrotic notch แตกต่างกันตรงท่ี diastolic pressure ของ 

ventricle ขวาจะตํ่ากว่าและมีลกัษณะเพิ่มข้ึนช้าๆ ในขณะท่ีเลือดไหลเข้า Ventricle  แต่ในหลอด

เลือดแดง pulmonary จะพบวา่ diastolic pressure จะมีค่าสูงกวา่แต่จะค่อยๆลดลงในขณะท่ีเลือดไหล

เขา้สู่ atrium ซา้ย 

 

Pulmonary Artery Wedge Pressure (PAWP) 

 Pulmonary artery wedge pressure (PAWP) เป็ น ค่ า ท่ี ไ ด้ จ าก ก า ร ใ ส่  Pulmonary artery 

catheter  เกิดจากความดนัขณะท่ีฉีดลมใส่บอลลูนโป่งออกท่ีตรงปลายสายของ Pulmonary artery 

catheter  โดยวดัท่ี peak ของ A wave จาก Pulmonary artery wedge pressure tracing ในช่วงหายใจ

ออก โดยพบว่า PAWP เป็นค่าท่ีจะบ่งถึง Preload ของ ventricle ซ้าย (left ventricular end diastolic 

volume: LVEDV) 18 

 

ความสัมพนัธ์ระหว่าง PAWP และ LVEDV 

 เม่ือฉีดลมเข้าไปในบอลลูนจนอุดหลอดเลือด จะทําให้ไม่ มี เลือดไหลผ่านหลอดเลือด 

pulmonary artery ทาํให้เกิดการชะงกัการไหลสู่ปลายสาย  ผลท่ีไดก้็คือปลายสายของ Pulmonary artery 

catheter  ท่ีใส่จะวดัความดนัเลือดต่อบริเวณ pulmonary vein  ท่ีใกลก้บั atrium ซ้าย ดงันั้นค่า PAWP  จะ

เท่ากบัความดนัเลือดใน pulmonary vein ความดนัเลือดใน atrium ซา้ย และ left ventricular end      
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diastolic pressure (LVEDP) อย่างไรก็ตาม ถ้ามีการอุดกั้นเกิดข้ึน อาจทาํให้ค่า PAWP และ LVEDV ไม่

เท่ ากัน ได้แก่   1) ปลายสายของ Pulmonary artery catheter  ผิดตําแหน่งทําให้ค่า alveolar pressure 

มากกว่า pulmonary venous pressure ทําให้ pulmonary vein แฟบ ค่า PAWP จะเปล่ียนไปตาม alveolar 

pressure  2)  ถ้ามีการอุดกั้นของ pulmonary vein เช่น thoracic tumor , mediastina fibrosis PAWP  จะมีค่า

มากกว่า  LVEDP หรือ  3) ในผูป่้วย mitral stenosis และ mitral regurgitation จะมีความดนัใน  atrium  ซ้าย

มากกวา่  LVEDP ค่า PAWP  ท่ีวดัได ้จึงมีค่ามากกวา่  LVEDP 22 

 

ความสัมพนัธ์ระหว่าง PAWP กบั Pulmonary artery diastolic pressure 

 ในทางปฏิบติัเพื่อหลีกเล่ียงการฉีดลมเขา้ไปในบอลลูนบ่อยๆ หรือในกรณีท่ีบอลลูนแตก

หรือในกรณีท่ีปลายของสาย Pulmonary artery catheter เล่ือนออกมาจากตาํแหน่ง wedge อาจใช้ค่า 

pulmonary artery diastolic pressure (PADP) เป็นแนวทางในการประเมิน PAWP ได้ โดยพบว่า 

pulmonary artery diastolic pressure จะสูงกวา่ PAWP ประมาณ 1.3 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) ดงันั้น

ขณะใส่ Pulmonary artery catheter   ตั้งแต่แรกควรหาความสัมพนัธ์ระหว่าง PAWP กบั PADP ไว้

ก่อนจะสามารถใช้เป็นแนวทางในการหาค่า PAWP ได้โดยไม่จาํเป็นตอ้งฉีดลมเขา้ไปในบอลลูน

บ่อยๆ ทาํใหโ้อกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นและบอลลูนแตกลดลง 

 อย่างไรก็ตามในกรณีท่ีหัวใจเต้นเร็ว (ชีพจรมากกว่า 120 คร้ัง/นาที) หรือมีภาวะ Pulmonary 

hypertension จะพบว่า PADP จะมีค่าสูงกว่า PAWP มากกว่า 3 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) 23,24 แต่ในภาวะ 

severe mitral regurgitation พบว่า mean PAWP จะมีค่าสูงกว่า PADP เน่ืองจาก V wave ในภาวะน้ีมีค่าสูง

กวา่ปกติ (Giant V wave) 

 

หลกัการอ่านค่า Pulmonary artery wedge pressure (PAWP) 

 การอ่านค่า PAWP ตอ้งหลีกเล่ียงการแปลผลคลาดเคล่ือนจากผลของความดนัในช่องอก  

ในการตรวจวดั จึงควรวดัในช่วงหายใจออกสุด (end expiratory phase) ซ่ึงจะมีค่าความดนัในช่องอก 

(intrapleural pressure) ใกล้เคียงกับความดันบรรยากาศ (atmosphetic pressure) ซ่ึงมีค่าเป็น 0 ซ่ึง

แบ่งตามลกัษณะการหายใจดงัน้ี 
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ผู้ป่วยหายใจเอง (spontaneous respiration) มีหลกัการอ่าน PAWP ดงัน้ี 

  ในผูป่้วยหายใจเอง อ่านค่า PAWP ตรงบริเวณจุดสูงสุดของ A wave ซ่ึงใกล้เคียงกับค่า 

LVEDP ในช่วงหายใจออกสุด อธิบายได้ว่าขณะผูป่้วยหายใจเขา้ทาํให้ความดนัในช่องอกเป็นลบ 

เม่ือผูป่้วยหายใจออกสุดความดนัจะเป็น 0 ใกลเ้คียงกบัความดนับรรยากาศ (รูปท่ี 10)25 

 

 

 
 

รูปท่ี 10 แสดงการอ่านค่า PAWP ในผูป่้วยหายใจเอง 

 

ผู้ป่วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (mechanical breathing) มีหลกัการอ่านPAWP ดงัน้ี (รูปท่ี 11)25 

  1.ในผูป่้วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ อ่านค่า PAWP ในช่วงหายใจออกสุด อธิบายไดว้่า

ขณะผูป่้วยหายใจเขา้ทาํให้ความดนัในช่องอกเป็นบวกจากแรงอดัอากาศ  เม่ือผูป่้วยหายใจออกสุด

ความดนัจะเป็น 0 ใกลเ้คียงกบัความดนับรรยากาศ 26,27 

 2.ในผูป่้วยท่ีใส่ PEEP หรือ CPAP ค่า intra pleural pressure จะเป็นบวกช่วงหายใจ

ออกทาํให้ค่า PAWP ท่ีวดัได้มีค่าสูงกว่า transmural pressure ในปี ค.ศ. 1981 Jardin และคณะ 21 มี

การใชสู้ตรคาํนวณค่า PAWP ในกรณีท่ีผูป่้วย PEEP มากกวา่ 10 cmH2O ดงัน้ี  

Transmural pressure = measure PAWP - 0.5(PEEP-10) 
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รูปท่ี 11 แสดงการอ่านค่า PAWP ในผูป่้วยใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 25 

 

อย่างไรก็ตามการอ่านค่า PAWP มีขอ้ควรปฎิบติัท่ีเหมือนกนัในผูป่้วยหายใจเองหรือใส่

เคร่ืองช่วยหายใจ คือโดยทัว่ไป PADP มากกว่า PAWP 1-3 mmHg และอ่านช่วง baseline pressure 

wave from ท่ีไม่มีการแกวง่ (รูปท่ี 12) 28 

 

 
 

รูปท่ี 12 แสดง Pulmonary artery wedge pressure (PAWP) เปรียบเทียบกบัการหายใจเขา้ออก 28 

(ท่ีมา http://www.phaonlineuniv.org/Journal/Article.cfm?ItemNumber=738.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.phaonlineuniv.org/Journal/Article.cfm?ItemNumber=738
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ข้อผดิพลาดทีอ่าจพบจากการใส่  Pulmonary artery catheter 

 ขอ้ผดิพลาดจากการใส่สายสวน อาจพบไดห้ลายลกัษณะ ดงัน้ี 

1. ขอ้ผดิพลาดจากการใส่สายสวน 

     1.1 สายเขา้ไปขดใน ventricle ขวา เม่ือฉีดลมเขา้ไปในบอลลูน อาจทาํให้ปลายสายพุ่งเขา้

ไปอยูใ่น apex ของ ventricle ทาํให้ความดนัเลือดลดลงแต่ไม่ไดอ้ยูใ่น wedge position แต่ทาํให้ผูใ้ส่

เขา้ใจวา่เป็น PAWP (รูปท่ี 13) 25 

  
 

รูปท่ี 13  แสดงการใส่สาย Pulmonary artery catheter อยูใ่นตาํแหน่ง right ventricle 25 

 

     1.2 ใส่สายเขา้ไปอยูใ่นบริเวณ upper lope หรือ middle lope  ของปอดทาํใหค้วามดนัท่ีวดั

ไดไ้ม่ใช่ค่า PAWP ท่ีแทจ้ริง 

    1.3 ใส่สายลึกเกินไป  ทําให้เวลาฉีดลมเข้าไปในบอลลูนจะเกิดภาวะ over wedging 

นอกจากน้ีการทาํ prolonged balloon inflation  หรือ hyperinflation จะทาํให้เกิดภาวะ over wedging 

ดว้ย เน่ืองจาก sensing tip ท่ีปลายสายจะดนัเขา้ไปในผนงัหลอดเลือด หรือส่วนของบอลลูนท่ีเขา้มา

อุดท่ีปลาย sensing tip ทาํให ้PAWP waveform มีค่าผดิปกติคือ ค่อยๆ สูงข้ึนอยา่งชา้ๆ (รูปท่ี 14) 25 

 

 
 

รูปท่ี 14  แสดงการเกิดภาวะ overwedging จากการใส่สาย Pulmonary artery catheter  ลึกไปขณะฉีด

ลมเขา้ไปในบอลลูน 25 

 1.4 มีการงอหรือการหกัของสายระหวา่งท่ีใส่หรือหลงัใส่ไปแลว้ มีการเล่ือนของสาย (distal 

migration ) ท่ีจะทาํใหค้วามดนัเลือดท่ีไดไ้ม่ถูกตอ้ง หรือเกิด overwedging  
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2.  ขอ้ผดิพลาดในการแปลผล 

 2.1ไม่ไดป้รับ transducer ใหเ้ป็นศูนยเ์ม่ือเทียบกบับรรยากาศ  

 2.2 ไม่ไดใ้ช ้phlebostatic axis ในการวดั โดยเฉพาะเม่ือผูป่้วยมีการเปล่ียนท่าทาง เช่น จาก

ท่านอนราบเป็นท่านอนยกศีรษะสูงข้ึน 

 2.3 สายท่ีต่อจาก Pulmonary artery catheter  (extension tube) มายงั transducer ยาวเกินไป

ทาํใหก้ารส่งสัญญาณชา้กวา่ปกติ 

 2.4 มีอากาศหรือกอ้นเลือดในสายทาํใหค้วามดนัตํ่าลงกวา่ความเป็นจริง 

 2.5 ไม่ไดว้ดัค่า PAWP ในช่วงหายใจออกสุดโดยเฉพาะผูป่้วยท่ีหายใจเขา้และแรง หรือใส่

เคร่ืองช่วยหายใจ ทาํใหค้วามดนัสูงกวา่ความเป็นจริง 

 2.6 อ่านค่า waveform ผิด โดยเฉพาะ giant V wave (พบในภาวะ mitral  regurgitation  และ 

ventricular septal defect ) อ่านเป็น pulmonary artery pressure หรืออ่านค่า PAWP โดยใช้ค่า mean 

PAWP ทาํให้ไดค้่า PAWP  สูงกวา่ความเป็นจริง ในกรณีน้ีการวดัค่า PAWP ควรวดัท่ี peak  ของ A 

wave ในช่วงหายใจออกสุดจะไดค้่าใกลเ้คียงกบั LVEDP มากท่ีสุด 22 แต่ถา้ผูป่้วยมี atrial fibrillation 

ใหว้ดัตรงตาํแหน่ง baseline ก่อนท่ีจะเป็น V wave ในช่วงหายใจออกท่ีสุด 8 

 

ภาวะแทรกซ้อน 

ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ Pulmonary artery catheter  มีหลายอย่าง  ซ่ึงบางอย่างอาจ

ร้ายแรงถึงเสียชีวติ ภาวะแทรกซ้อนบางอยา่งสามารถหลีกเล่ียงได ้ถา้ทาํโดยผูท่ี้มีประสบการณ์และ

ทาํดว้ยความระมดัระวงั ในท่ีน้ีจะกล่าวถึงภาวะแทรกซอ้นท่ีสาํคญั ไดแ้ก่ 

1. Rhythm disturbances  

Atrial แล ะ ventricular arrhythmias เกิ ดได้บ่ อยระห ว่างก ารใส่ ส าย pulmonary artery 

catheter PVC พบไดร้้อยละ 11 advanced ventricular arrhythmias (>3 consective PVC ) พบร้อยละ 

30-60 arrhythmias ส่วนใหญ่จะหายเองส่วนน้อยท่ีเป็นจนต้องให้การรักษา ปัจจยัเส่ียงท่ีทาํให้มี

อุบัติการณ์ ของ ventricular tachycardiac เพิ่ ม ข้ึนได้แก่  myocardial ischemia, hypoxia, acidosis, 

hypocalcemia และ hypokalemia29การฉีดลมเขา้ไปในบอลลูนตามท่ีกาํหนดจะช่วยป้องกนัการเกิด 

ectopy ได ้นอกจากน้ีระหวา่งการใส่สายควรมีความเตรียมพร้อมท่ีจะทาํ resuscitation ดว้ยเพราะอาจ

เกิด ventricular fibrillationได ้30 

 Right bundle branch  block  เกิดได้ประมาณร้อยละ 3-5 และอาจเป็นนานถึง 10 ชม. 

โดยเฉพาะผูป่้วยใน acute anteroseptal myocardial infarction, acute pericarditis หรือผูป่้วยท่ีกาํลัง

ทาํ anesthetic induction 31 หรือในกรณีผูป่้วยท่ีมี left bundle branch block การใส่ Pulmonary artery  
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catheter  ตอ้งระวงัวา่อาจเกิด complete heart block ได ้อยา่งไรก็ตามการใช ้prophylactic pacemaker 

ในกรณีน้ีก็ยงัไม่เป็นท่ีตกลงกนัวา่สมควรหรือไม่ 

2. Pulmonary infarction 

  ภาวะน้ีพบไดน้อ้ยในปัจจุบนั คือ ประมาณร้อยละ 0-1.3 ภาวะน้ีมกัจะเกิดในกรณีท่ีมี distal 

migration ของ pulmonary infarction แต่พื้นท่ีของเน้ือปอดท่ีตายจะมีขนาดเล็ก มกัไม่มีอาการแต่

วินิจฉัยไดโ้ดยภาพรังสีทรวงอก การใช้ continuous heparin flush solution และเฝ้าระวงั pulmonary 

artery waveform จะลดโอกาสเกิดภาวะน้ีได ้

  3. Pulmonary artery perforation และ rupture 

  Pulmonary artery perforation แล ะ rupture เป็ น ภาวะแท รก ซ้อน ท่ี พ บ ได้ไม่ บ่ อย คื อ

ประมาณร้อยละ 0.06-0.2 29 แต่มีอนัตรายถึงชีวิตได ้จากรายงานพบวา่อตัราการเสียชีวิตจากภาวะน้ี

พบร้อยละ 45-65 32 และมกัเสียชีวิตภายใน 30 นาทีหลงัจากให้การวินิจฉัย โดยผูป่้วยจะมีอาการไอ

เป็นเลือด หอบเหน่ือย และความดนัเลือดตํ่า ปัจจยัเส่ียงไดแ้ก่ผูสู้งอายุมากกวา่ 60 ปี ความดนัโลหิต

สูง การรักษาคือ ควรจะนอนตะแคงเอาดา้นท่ีมีเลือดออกลง พิจารณาใส่ endotracheal tube ดา้นท่ีไม่

มีเลือดออกโดยใช้ double-lumen ภาวะเลือดออกท่ีเกิดข้ึน ถ้าไม่มากอาจควบคุมได้โดยใช้ PA 

balloon หรือใช้ fogarty  catheter  เพื่ออุดในบริเวณนั้น นอกจากน้ีการทาํ pulmonary angiography 

พร้อมกบั embolization ก็ไดผ้ล พอสมควรอยา่งไรก็ตาม ในกรณีท่ีการรักษาดงักล่าวไม่ไดผ้ลก็ตอ้ง

ทาํการรักษาโดยการผา่ตดัส่วนท่ีมีปัญหาออกไป ภาวะน้ีเกิดเน่ืองจากปัจจยัเก่ียวกบัสาย pulmonary 

artery catheter  อยูใ่นตาํแหน่งท่ีคลาดเคล่ือนหรือปัจจยัส่วนบุคคลของผูป่้วย ทาํให้เกิดอนัตรายต่อ

หลอดเลือดแดง pulmonary ไดแ้ก่ 32 

   1) การทาํใหบ้อลลูนโตอยา่งรวดเร็ว 

   2) การใส่ส าย pulmonary artery catheter เข้าไป ท่ีหลอดเลือดแดง pulmonary    

โดยไม่ทาํใหบ้อลลูนโตตามกาํหนด 

   3) ตาํแหน่งปลายของ pulmonary artery catheter  อยูลึ่กเกินไป 

   4) ผนงัของหลอดเลือดในปอดมีความยดืหยุน่นอ้ย 

   5) สาย pulmonary artery catheter  แขง็เกินไป 

   6) ผูป่้วยท่ีมี pulmonary hypertension 

   7) อายมุาก 

   8) เทคนิคการใส่ไม่ถูกตอ้ง 

   9) การใช ้heparin  

   10) การทาํ cardiac surgery 
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4.  Balloon rupture  อุบัติการณ์ของ balloon rupture  มีรายงานร้อยละ 1-23 33 คือการเกิด 

embolization จากอากาศท่ีใส่เข้าไปหรือช้ินส่วนของบอลลูนท่ีแตก จนทาํให้ผูเ้ช่ียวชาญบางท่าน

แนะนําให้ใช้ carbon dioxide จะละลายเลือดได้ดีกว่า โดยทัว่ไปบอลลูนทนการอากาศเข้าไปได้

ประมาณ 72 คร้ังก่อนท่ีจะแตก 15 

การป้องกนัภาวะน้ีทาํไดโ้ดยไม่ใส่อากาศเขา้ไปในบอลลูนมากกวา่ 1.5 มิลลิลิตร ตาํแหน่ง

ของ Pulmonary artery catheter  ตอ้งไม่ลึกเกินไปในขณะท่ีใส่อากาศเขา้ไปในบอลลูน ไม่ควรใส่

สาย Pulmonary artery catheter  ไวน้านเกินไปเน่ืองจากความยืดหยุ่นของบอลลูนจะค่อยๆลดลง

ในขณะสัมผสักับ lipoprotein ในเลือด ทาํให้มีการแตกง่าย นอกจากน้ีไม่ควรใส่อากาศเขา้ไปใน

บอลลูนบ่อยๆ เพื่ อดู  PAWP เน่ืองจากสามารถใช้ค่ า pulmonary diastolic pressure แทนได้ดี

พอสมควร 

การวินิจฉัยวา่ภาวะน้ีประเมินจาก ขณะท่ีใส่อากาศเขา้ไปในบอลลูนจะไม่พบแรงตา้นทาน

เลย และจะไม่พบลกัษณะท่ีเป็น wedge pressure นอกจากน้ีอาจดูดเลือดออกมาไดจ้าก lumen ของ

บอลลูน (บางรายอาจดูดไม่ได้เน่ืองจากบางส่วนของบอลลูนท่ีแฟบจะทาํให้เกิด one-way value     

คือ ใส่อากาศเขา้ไปได้ แต่ดูดไม่ออก) เม่ือภาวะน้ีเกิดข้ึนไม่ควรจะใส่อากาศเขา้ไปในบอลลูนอีก

เพราะจาํทาํใหเ้กิด air emboli ได ้

5. ภาวะติดเช้ือ ภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตท่ีเกิดจากการใส่ pulmonary artery catheter   

ในอดีตพบไดป้ระมาณร้อยละ 2 34,35 แต่ในปัจจุบนัภาวะน้ีพบเพียงร้อยละ 0-136 อุบติัการณ์ของภาวะ

น้ีจะเพิ่มถา้ใส่สายไวน้านกวา่ 72-96 ชม.15 หรือยงัมีการติดเช้ือในร่างกายอยูก่่อนท่ีจะใส่  pulmonary 

artery catheter ภาวะ right-sided endocarditis  ก็สามารถเกิดไดแ้ต่พบไม่บ่อย 37 นอกจากน้ีพบวา่การ

เกิด catheter colonization พบไดน้อ้ยละ 5-20 อยา่งไรก็ตามไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งผลของการ

เพาะเช้ือจากเลือดกบัภาวะติดเช้ือท่ี pulmonary artery catheter อยา่งชดัเจน 

ภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ ของการใส่ Pulmonary artery catheter 29 

1. ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (Arrhythmias) 

1.1 ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ  ชนิด transient PVCs คือภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะท่ีเกิด

จากกระแสไฟฟ้าออกจากหวัใจหอ้งล่างชนิด PVC  

1.2 ภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะ  ชนิด sustained ventricular tachycardia คือ ภาวะหัวใจ

เตน้เร็วผดิปกติท่ีเกิดข้ึนท่ีหวัใจหอ้งล่างแบบชัว่คราว 

1.3 ภาวะหวัใจเตน้สั่นพล้ิว (Atrial fibrillation) 

1.4 ภาวะหวัใจเตน้สั่นพล้ิวแบบสมํ่าเสมอ (Atrial flutter) 

2. ทางเดินกระแสไฟฟ้าของหวัใจหอ้งขวาถูกปิดกั้น (Right bundle branch block) 
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3. การติดเช้ือจากการใส่สายสวน (Catheter – related infections) 

4. การขดมว้นของสายสวน (Catheter knotting) 

5. เยือ่บุภายในหอ้งหวัใจถูกทาํลาย (Endocardial damage) ไดแ้ก่ 

5.1 ล้ินหวัใจ (Valve cusp) 

5.2 ใยยดึล้ินหวัใจ (Chordae tendinae) 

5.3 กลา้มเน้ือยดึล้ินหวัใจ (Papillary muscles) 

6. Complications at insertion site 

6.1 ภาวะโพรงเยือ่หุม้ปอดมีอากาศ (Pneumothorax) 

6.2 การแทงทะลุหลอดเลือดแดง (Arterial puncture) 

6.3 หลอดเลือดดาํมีล่ิมเลือดอุดตนั หรือหลอดเลือดดาํอกัเสบ (Venous thrombosis or  

phlebitis) 

6.4 ฟองอากาศเขา้ไปในหลอดเลือด (Air emboli) 

เม่ือพิจารณาภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สาย pulmonary artery catheter ตั้งแต่ขั้นตอนการ

แทงสายสวนหลอดเลือดดาํใหญ่ ขณะใส่สายและคาสายสวนในตวัผูป่้วย สรุปไดว้่าอุบติัการณ์การ

เกิดภาวะแทรกซอ้นของการใส่ pulmonary artery catheter  แสดงดงัตารางท่ี 3 3,38,39,40 

 

ตารางท่ี 3    อุบติัการณ์การเกิดภาวะแทรกซอ้นของการใส่ Pulmonary artery catheter 3,38,39,40 

 

   ภาวะแทรกซอ้น อุบติัการณ์ (ร้อยละ) 

Central venous access 

 Aterial puncture                                                                    

 Hematoma                                                                             

 Pneumothorax                                                                       

 Air embolism                                                                         

 

 0.37-5.1 

              2.8 

              0.3-4.5 

 0.5 

Catheterization 

 Minor arrhythmias                                                                 

 Severe arrhythmias (ventricular tachycardia/fibrillation)    

 Right bundle branch block (RBBB)                                       

 Complete heart block (in patients with prior LBBB)      

 

 4.7-16 

 0.3-1.5 

 0.05-5 

 0-8.5 
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ตารางท่ี 3    อุบติัการณ์การเกิดภาวะแทรกซอ้นของการใส่ Pulmonary artery catheter 3,38,39,40 (ต่อ) 
 

   ภาวะแทรกซอ้น อุบติัการณ์ (ร้อยละ) 

Catheter residence 

 Pulmonary artery rupture                                                        

 Positive catheter tip culture                                                     

 Catheter relate sepsis                                                               

 Pulmonary embolism                                                               

pulmonary  infarction                                                               

Endocarditis                                                                             

Death (artributed to Pulmonary artery catheter)                     

 

              0.06-0.2 

              1.4-20 

 0.7-1.8 

 0-1.6 

0-1.3 

0-0.02                                                     

0-1.5      

 

ปัจจุบนัการใส่สวนหัวใจด้านขวา (Pulmonary artery catheter) เป็นท่ีแพร่หลายมากข้ึน เน่ืองจาก

เป็นหตัถการท่ีมีความสําคญัช่วยในการประเมินอาการ และรักษาในผูป่้วยวกิฤติ พยาบาลจาํเป็นตอ้ง

มีความรู้ ความเช่ียวชาญในการดูแลผู ้ป่วยกลุ่มดังกล่าวให้ผ่านพ้นภาวะวิกฤติ ปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซอ้น ดงัจะไดก้ล่าวในบทต่อไป 
 



 

บทที ่4 

การพยาบาลผู้ป่วยทีใ่ส่สายสวนหัวใจด้านขวา 

 

 

ส่ิงสําคญัในการพยาบาลผูป่้วยท่ีใส่ Pulmonary artery catheter คือ พยาบาลท่ีให้การดูแล

ต้องมีความรู้ ทักษะในการดูแลผูป่้วย สามารถวิเคราะห์ ประเมินผลการดูแลรักษาและป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน มีความสามารถในการวดัและแปลผล ลกัษณะของ waveform  เพื่อประเมินภาวะ

สมดุลของระบบไหลเวียนและการตอบสนองของผูป่้วยต่อการรักษาท่ีไดรั้บ ส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บ

การดูแลอยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด 

ในบทน้ีจะอธิบายเก่ียวกับแนวทางการพยาบาลผู ้ป่วยท่ีใส่  Pulmonary artery catheter 

แบ่งเป็น 3 ระยะดงัน้ี 

1. การพยาบาลผูป่้วยก่อนใส่  Pulmonary artery catheter  

2. การพยาบาลผูป่้วยขณะใส่  Pulmonary artery catheter 

3. การพยาบาลผูป่้วยหลงัใส่  Pulmonary artery catheter 

 

การพยาบาลผู้ป่วยก่อนใส่ Pulmonary artery catheter 

 1. การเตรียมผู้ป่วยและครอบครัว 

1.1 การเตรียมทางดา้นจิตใจ 

1.1.1 การประเมินสภาพจิตใจและระดบัความวิตกกงัวลของผูป่้วยก่อนใส่และหาแนว

ทางการช่วยเหลือ 

1.1.2 อธิบายให้ผูป่้วยและครอบครัวท่ีใกล้ชิดเขา้ใจถึงขอ้บ่งช้ีของการใส่ Pulmonary 

artery catheter ใส่สายและระยะเวลาการใส่สาย ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนได ้เปิดโอกาสให้ผูป่้วย

และครอบครัวซกัถามเพื่อลดความวติกกงัวลของผูป่้วยและครอบครัว 

   1.2 การใหข้อ้มูลการปฏิบติัก่อนใส่ Pulmonary artery catheter แก่ผูป่้วย 
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      1.2.1 อธิบายแนวทางการปฏิบติัตวัท่ีถูกลกัษณะใส่สาย pulmonary artery catheter      ท่านอน

ระ ห ว่ างทํ าหั ต ถ ก าร แ ล ะ ก าร ให้ ข้อ มู ล เก่ี ย ว กับ อ าก าร ข อ งผู ้ ป่ ว ย แ ก่ ที ม สุ ข ภ าพ ดัง น้ี  

           - ให้ผูป่้วยนอนหงายราบ คลุมตาํแหน่งท่ีใส่หากใส่บริเวณหลอดเลือดท่ีคอให้

ผูป่้วยเอียงคอ 45o  ผา้คลุมปิดใบหน้า ขณะทาํหัตถการจะมีผา้คลุมปิดใบหน้าผูป่้วยอาจรู้สึกไม่สุข

สบาย รวมทั้งอธิบายให้ผูป่้วยทราบวา่ ระหวา่งทาํหตัถการผูป่้วยจะอยูใ่นพื้นท่ีสะอาดป้องกนัติดเช้ือ 

            - ถ้าผูป่้วยรู้สึกปวดบริเวณท่ีใส่ pulmonary artery catheter ให้รีบบอกแพทยแ์ละ

พยาบาลทนัที 

  - เซ็นใบแสดงเจตนาการตรวจรักษาโดยวธีิทาํหตัถการ 

    1.3  การเตรียมทางดา้นร่างกาย 

   1.3.1 ประเมินระดบัความรู้สึกตวั สัญญาณชีพของผูป่้วยและ จดบนัทึกไวเ้พื่อเป็น

ขอ้มูลพื้นฐาน 

  1.3.2 ส่งเลือดเพื่อตรวจ CBC, coagulation  และผลเลือดอ่ืนๆ ข้ึนกับอาการของ

ผูป่้วยและดุลยพินิจของแพทย ์

  1.3.3 หา phebostatic point ซ่ึงหมายถึง ตาํแหน่งท่ี mid chest ตดักบัรอยต่อของช่อง

ซ่ีโครงท่ี 4 ท่ีลากจาก sternum (รายละเอียดวธีิ phebostatic point อยูใ่นภาคผนวก 

  1.3.4 ทาํความสะอาดตาํแหน่งท่ีใส่ pulmonary artery catheter ดว้ย  2%  chlorhexidine 

 

2. การเตรียมอุปกรณ์และเคร่ืองมือ  

                      พยาบาลมีบทบาทสาํคญัในการเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์และเคร่ืองมือต่างๆ ตาม

แผนการรักษา รวมทั้งทาํการ set zero/calibration คือ ปรับ pressure monitor ให้ไดค่้ามาตรฐานของ

เคร่ืองคือค่า 0 mmHg โดยการปรับระดบัของ pressure transducer ให้อยู่ระดบัเดียวกบั phebostatic 

point  (ดงัรายละเอียดในบทท่ี 2) 
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การพยาบาลผู้ป่วยขณะใส่ Pulmonary artery catheter 

         การพยาบาลผูป่้วยขณะใส่ Pulmonary artery catheter ในขั้นตอนน้ีจะแบ่งเป็น 2 ขั้นตอนคือ  

         1. การช่วยแพทยข์ณะใส่ Pulmonary artery catheter 

             1.1 ลา้งมือใหส้ะอาด (normal hand washing) สวมหมวก ผกู Mask 

             1.2 เช็ดรถหตัถการดว้ย gauze ชุบ 70% alcohol 

             1.3 ส่งผา้รองทาํหตัถการใหแ้พทยเ์พือ่ปูลงบนรถหตัถการ 

             1.4 ส่ง Venesection set และเท 2% chlohexidine in 70% alcohol 

             1.5 ส่ง Syringe เขม็ และยาชาเฉพาะท่ี 

             1.6 เปิด set Pulmonary artery catheter และส่งใหแ้พทยด์ว้ย sterile technique  

             1.7 เม่ือแพทยต์รวจสอบบอลลูนเรียบร้อยแล้ว จะแกว่งปลายสายบอลลูน เพื่อดูการแกว่ง

ของ waveform ทดสอบการทาํงานของ pulmonary artery catheter 

             1.8 แ พ ท ย์ เย็บ ปี ก ข อ ง  introducer sheath ติ ด กับ ผิ ว ห นั ง  ทํ าค วาม ส ะ อ าด ด้ วย  2% 

chlohexidine in 70% alcohol ปิดดว้ย transparent dressing 

         2.  การดูแลผูป่้วยขณะใส่ Pulmonary artery catheter 

             2.1.ให้กําลังใจและอยู่เคียงข้างสัมผสัผู ้ป่วยขณะท่ีแพทย์ใส่  pulmonary artery catheter     

แจง้ให้ผูป่้วยทราบวา่ถึงขั้นตอนใด เช่นขณะน้ีอยูใ่นขั้นตอนฉีดยาชา ผูป่้วยจะรู้สึกเจ็บเล็กนอ้ย หรือ

ใส่สาย pulmonary artery catheter เป็นต้น พร้อมทั้งคอยสอบถามความเจ็บปวดเป็นระยะ และให้

กาํลงัใจซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยรู้สึกปลอดภยัคลายความกงัวล 

             2.2 ประเมินระดบัความรู้สึกตวั สัญญาณชีพ ชีพจร เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐาน 

             2.3 ประเมินและเฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจและสัญญาณชีพจร 

             2.4 บันทึกตําแหน่งของ pulmonary artery catheter ค่าความดันท่ีตําแหน่ง RA, RV, PA, 

PAWP และบนัทึก waveform ติดไวใ้นบนัทึกทางการพยาบาล เพื่อให้ทราบระบบไหลเวียนท่ีเป็น

ขอ้มูลพื้นฐาน และทาํใหส้ามารถเปรียบเทียบถา้มีอาการเปล่ียนแปลงได ้

             2.5 ดูแลสาย pressure ไม่ใหห้กั พบังอ เน่ืองจากค่าอ่านไดอ้าจไม่ถูกตอ้ง 

             2.6 ตรวจสอบ flush สาย pressure  ไม่ให้มี air หรือ clot ในสาย พร้อมทั้งดูแล pressure bag

พร้อมทั้งใหค้งความดนัท่ี 300 mmHg 

             2.7 ส่งภาพรังสีทรวงอก (chest x-ray) เพื่ อยืนย ันตําแหน่งของสาย pulmonary artery 

catheter แ ล ะ ต ร ว จ ส อ บ  pneumothorax ทั้ ง น้ี ใ น ร า ย ท่ี ใ ส่  pulmonary artery catheter ภ า ย ใ ต ้

fluoroscopy อาจไม่จาํเป็นตอ้งส่งภาพถ่ายภาพรังสีทรวงอก ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัดุลยพินิจของแพทยด์ว้ย 
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การพยาบาลหลงัใส่  Pulmonary artery catheter 

      1. ประเมินและบนัทึกระดบัความรู้สึกตวั สัญญาณชีพ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิต ชีพจร อตัราการ

เตน้หวัใจ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน urine output  ทุก 1 ชัว่โมง 

      2. Zero/calibration tranducer อยู่ในระดบั mid-axillary หรือทุกคร้ังท่ีรูปแบบของ waveform 

และค่าความดนัหรือภายหลงัเปล่ียนขอ้ต่อของสายต่างๆใหม่ 

 3. บนัทึกค่า PA diastole ทุก 4-6 ชัว่โมง วดั PAWP ทุก 6-8 ชัว่โมง เพื่อประเมินและติดตาม

อาการของผูป่้วย หากผูป่้วยมีปัญหาความดันโลหิตตํ่า จาํเป็นต้องให้สารนํ้ า อาจต้องบันทึกค่า 

PAWP หลงัใหส้ารนํ้าถ่ีข้ึน เพื่อดูการตอบสนองต่อการรักษา 

 4. เฝ้าระวงัและดูแลไม่ให้มีฟองอากาศ (air) หรือล่ิมเลือด (clot) ในสายตรวจสอบขอ้ต่อต่างๆ

ใหแ้น่น และดูแล pressure bag ใหค้งความดนัไวท่ี้  300 mmHg 

 5.สังเกตลกัษณะคล่ืนความดนั (waveform) และการอ่านค่า ความดนัท่ีผิดปกติ สามารถแกไ้ข

เบ้ืองตน้ไดอ้ย่างเหมาะสม เน่ืองจาก waveform ท่ีไม่เหมาะสมนาํไปสู่การวดัท่ีไม่เท่ียงตรง และทาํ

ใหผู้ป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาท่ีไม่เหมาะสม อธิบายไดด้งัน้ี 39,40 

    5.1 Dampend tracing ลัก ษ ณ ะ ข อ งก ร าฟ ท่ี มี ค วาม ห น่ ว ง  แ บ่ ง เป็ น  2 ลัก ษ ณ ะ คื อ  

                - Overdamped ภาวะหน่วงมากเกินไป ข้ึนกับลักษณะสายของพลาสติกท่ีใช้ ใน

ระบบวดัความดนัมีความยืดหยุน่มากหรือมีฟองอากาศอยูเ่ส้นกราฟความดนัจะข้ึนชา้ ลงช้า มีความ

หน่วยทาํให้ความดันลดลง สังเกตได้เวลาทดสอบฉีดนํ้ าเล้ียงหลอดเลือด (fast – flush test) เส้น

สัญญาณของความดนัโลหิตจะเพิ่มข้ึนแลว้ลดลงเร็ว (รูปท่ี 15) 41 

 

รูปท่ี 15 แสดงภาวะ Overdamped 41 

(ท่ีมา http://www.frca.co.uk/article.aspx?articleid=100382) 

 

 

 

 

http://www.frca.co.uk/article.aspx?articleid=100382
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     - Underdamped ภาวะหน่วงน้อยเกินไป พบในลกัษณะของสายพลาสติกท่ีใช้วดั

ความดนัไม่มีความยืดหยุน่และใช้ท่อสายพลาสติกชนิดแข็ง  มีกอ้นเลือดอุดตนัภายในสาย สายหัก

(kink) ตาํแหน่งของสายมีแรงตา้นภายในหลอดเลือดหรือสาย pressure bag แฟบเป็นตน้ (รูปท่ี 16) 41 

 

                                           

รูปท่ี 16 แสดงภาวะ Underdamped 41 

(ท่ีมา http://www.frca.co.uk/article.aspx?articleid=100382) 

 

5.2 ลกัษณะของกราฟเป็น PAWP waveform อาจเน่ืองมาจากการใส่อากาศคา้งในบอลลูน หรือมีการ

เคล่ือนท่ีของสายเขา้ไปใน RA หรือถา้ไม่เห็นกราฟ PAWP waveform อาจเน่ืองมาจากบอลลูนแตก

ได ้(รูปท่ี 17) 39 

 

รูปท่ี 17 แสดงลกัษณะของกราฟเป็น PAWP waveform ตลอด 39 

 

            5.3 ลกัษณะของกราฟเป็น RV waveform เกิดข้ึนเม่ือสายเล่ือนกลบัเขา้ไปใน RV เน่ืองจาก

ไม่สามารถลอยเขา้ไปอยูใ่น PA ได ้จากภาวะความดนัในหวัใจหอ้งซา้ยสูง (รูปท่ี 18) 42 

 

รูปท่ี 18 แสดงลกัษณะของกราฟเป็น RV waveform 42 

(ท่ีมา http://www.lhsc.on.ca/Health_Professionals/CCTC/procedures/pawithdr.htm) 

http://www.frca.co.uk/article.aspx?articleid=100382
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 5.4 ลักษณะของกราฟเป็นไม่แสดง waveform อาจเกิดข้ึนได้เม่ือ three – way ด้าน PA 

pressure ถูกหมุนปิด หรือ pressure tranducer ต่อกับ pressure monitor ไม่แน่น หรือเล่ือนหลุด     

(รูปท่ี 19) 42 

 

รูปท่ี 19 แสดงลกัษณะของกราฟไม่แสดง waveform 42 

(ท่ีมา http://www.lhsc.on.ca/Health_Professionals/CCTC/procedures/pawithdr.htm) 

 

ทั้ งน้ี เม่ือมี  waveform หรือค่าความดันท่ีผิดปกติ  ควรแก้ไขและให้การพยาบาลเบ้ืองต้น คือ  

  5.4.1. ตรวจสอบตาํแหน่งของ Pulmonary artery catheter ว่ามีการเล่ือนหลุดจาก

ตาํแหน่งเดิมหรือไม่ 

  5.4.2. ตรวจสอบ pressure tube ไม่ให้มี air หรือ clot ในสาย พร้อมทั้งตรวจสอบ

ขอ้ต่อต่างใหแ้น่น และคงความดนั pressure bag ไวท่ี้ 300 mmHg 

   5.4.3. ทาํการ set zero/calibration ใหม่ 

      5.4.4. หลงัใส่บอลลูนเพื่อวดั PAWP คลายบอลลูนหลงัจากไม่ใชง้าน (ล็อคบริเวณ 

syringe) ไม่ให้มีการคาบอลลูน (inflate) ตลอดเวลาหรือหลังใส่บอลลูนแล้วไม่เห็น waveform 

เปล่ียนแปลง บอลลูนอาจแตก 39,40 ทั้งน้ีควรเขียนหรือแสดงสัญลกัษณ์ท่ีบริเวณ syringe ห้ามใส่

บอลลูนหรือบอลลูนแตก เพื่อป้องกนัการเกิด air embolism 

   5.4.5. รายงานแพทยเ์ม่ือแกไ้ขเบ้ืองตน้ แลว้ยงัพบความผดิปกติอยู ่

 6. ติดตามผล x-ray เพื่อประเมินตาํแหน่งของสายสวนหวัใจดา้นขวา 

         7. ทาํความสะอาดแผลทุกคร้ังท่ีมีสารคดัหลัง่ปนเป้ือน หรือทุกวนั ด้วย 2% chlohexidine in 

70% alcohol ปิดด้วย transparent dressing หรือถ้าใช้ transparent dressing ชนิดท่ีมี  chlohexidine 

(transparent CHG) เปล่ียนทุกสัปดาห์ 

          8. ประเมินภาวะติดเช้ือในร่างกายและดูแลใหย้า antibiotic ตามแผนการรักษา 

          9. แนะนาํให้ผูป่้วยรับทราบถึงตาํแหน่งท่ีใส่ pulmonary artery catheter ความจาํเป็นท่ีตอ้งคา

สายไว ้ ห้ามดึงโดยเด็ดขาด ในกรณีผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือ ด้ิน สับสน อาจมีความจาํเป็นตอ้งขอ

อนุญาตผกูมดัตรึงมือทั้ง 2 ขา้ง หรือปรึกษาแพทยเ์พื่อใหย้า sedative  

         10. ประเมินอาการปวดและดูแลใหย้าแกป้วดตามแผนการรักษา 
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ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 

            การใส่สายสวนหัวใจด้านขวา (Pulmonary artery catheter) เป็นหัตถการท่ีสําคัญในการ

ประเมินระบบการไหลเวียนและประเมินการตอบสนองต่อการรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บ เน่ืองจากเป็น

หัตถการท่ีตอ้งอาศยับุคลากรท่ีมีความชาํนาญ โดยเฉพาะพยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยจาํเป็นตอ้งมี

ความรู้ทกัษะในประเด็นการประเมิน ติดตาม และจดัการความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน เพื่อเฝ้าระวงัและ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในการทาํหัตถการ ตลอดจนการดูแลต่อเน่ืองจนพน้ภาวะวิกฤต โดยใช้

กระบวนการพยาบาล (nursing process) เพื่อครอบคลุมข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (nursing 

diagnosis) การวางแผนการพยาบาล (nursing care plan) การปฏิบติัตามแผนการพยาบาล (nursing 

implementation) และการประเมินผล (evaluation)  

ภายหลังการประเมินและรวบรวมข้อมูลจากการซักประวติั การตรวจร่างกาย การตรวจทาง

ห้องปฏิบติัการ การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และการประเมินสภาพจิตใจ สามารถนาํมาวิเคราะห์และ

กาํหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีสําคญัในการใส่สายสวนหัวใจด้านขวา (Pulmonary artery 

catheter) ดงัน้ี 

1. ผูป่้วยและครอบครัวมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการใส่สายสวนหัวใจด้านขวา เน่ืองจาก

ขาดความรู้ความเขา้ใจ 

2. เส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวนหัวใจด้านขวา เช่น Pulmonary infarction, 

Pulmonary Thromboembolism, Air embolism, Pneumothorax ,Arrhythmias (PVC, VT, หรืออ่ืน) 

 3. ผูป่้วยปวดแผลจากการใส่สายสวนหวัใจดา้นขวา 

 4. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือจากการใส่สายสวนหวัใจดา้นขวา 

 5. ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากเคล่ือนไหวไดไ้ม่สะดวก จากการใส่สายสวนหวัใจดา้นขวา 

6. ผูป่้วยและครอบครัวมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัการวางแผนจาํหน่ายหลงัพน้ระยะวกิฤต  
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 1 ผู้ป่วยและครอบครัวมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการใส่สายสวนหัวใจ

ด้านขวาเน่ืองจากขาดความรู้ความเข้าใจ 

ข้อมูลสนับสนุน 

 1. ผูป่้วยและครอบครัวมีสีหนา้วติกกงัวล 

 2. ผูป่้วยและครอบครัวสอบถามถึงความเส่ียงของการใส่สายสวนหวัใจดา้นขวา  

 

เป้าหมายการพยาบาล 

 1. ผูป่้วยและครอบครัวมีคลายความวติกกงัวล 

 2. ผูป่้วยและครอบครัวสามารถบอกเหตุผลหรือประโยชน์ของการใส่สายสวนหัวใจ

ดา้นขวาได ้

 

เกณฑ์การประเมินผล 

 1. ผูป่้วยและครอบครัวมีสีหนา้สดช่ืนแจ่มใส บอกวา่สบายใจข้ึน 

 2. สามารถบอกเหตุผล ความจาํเป็นหรือประโยชน์ของการใส่สายสวนหวัใจดา้นขวาได ้

 

กจิกรรมการพยาบาล 

 1. สร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและครอบครัว พูดคุยให้เกิดความไวว้างใจ และเล่าส่ิงท่ี

วติกกงัวลใหฟั้ง 

 2. อธิบายให้ผูป่้วยและครอบครัว รับทราบถึงความจาํเป็นและประโยชน์ ขั้นตอนการใส่ 

สายสวนหวัใจดา้นขวาตลอดจนภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน เพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครัวเขา้ใจ และ

คลายความกงัวลลง 

 3. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครัวซักถาม โดยตอบคาํถามแก่ผูป่้วยด้วยความเต็มใจ 

รวมทั้งทบทวนความเขา้ใจของผูป่้วยและครอบครัวเป็นระยะๆ 

 4. ใหก้าํลงัใจและสร้างความมัน่ใจเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลใหแ้ก่ผูป่้วยและครอบครัว 

 

 

 

 

 



54 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 2 เส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวนหัวใจด้านขวา เช่น 

Arrythmias, Pulmonary infarction, Pulmonary thromboembolism, Air embolism, Pneumothorax 

เป็นต้น 

 

ข้อมูลสนับสนุน 

 ผูป่้วยใส่สายสวนหวัใจดา้นขวา ท่ีบริเวณคอดา้นขวา 

 

เป้าหมายการพยาบาล 

 ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น Arrhythmias, Pulmonary infarction, Pulmonary  thromboembolism, 

Air embolism, Pneumothorax  

 

เกณฑ์การประเมินผล 

 ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการใส่สายสายสวนหวัใจดา้นขวา 

 

กจิกรรมการพยาบาล 

 1. แนะนาํผูป่้วยใหน้อนน่ิงๆ หรือถา้ผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือ ปรึกษากบัแพทยเ์พื่อพิจารณา

ให้ยา Sedative ในขณะใส่สายสวนหัวใจดา้นขวา เพื่อป้องกนัการแทงทะลุ ทาํให้มีลมร่ัวเขา้ไปใน

ช่องเยือ่หุม้ปอด 

 2. ประเมินระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย พร้อมทั้งประเมินความแรง และความเร็วของชีพ

จรท่ีแขนและขาทั้ง 2 ขา้ง ลกัษณะทัว่ไปของผวิหนงั เช่น อุ่น เยน็ ช้ืนซีดเพียงใด 

 3. ประเมินสัญญาณชีพ O2 saturation ทุก 1 ชัว่โมงหรือทุกคร้ังท่ีมีการเปล่ียนแปลง บนัทึก

ค่า PA diastole ทุก 2 ชัว่โมง หรือวดั PAWP ทุก 6-8 ชัว่โมง ตามการเปล่ียนแปลง 

 4. ตรวจดูตาํแหน่งของสายสวนหัวใจดา้นขวา พร้อมบนัทึก ตรวจสอบว่ามีการเล่ือนหลุด

จากตาํแหน่งเดิมหรือไม่ เน่ืองจากถ้าเล่ือนมาท่ีตาํแหน่งหัวใจห้องล่างขวา อาจกระตุน้ทาํให้หัว

ใจเตน้ผดิจงัหวะได ้

 5. Monitor EKG เฝ้าระวงัการเกิดภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 

 6. เตรียมความพร้อมของรถ Emergency with Defibrilator ใหพ้ร้อมใชง้านไดท้นัที 

 7. เฝ้าระวงัดูแลไม่ใหมี้ air หรือ clotในสายตรวจสอบขอ้ต่อต่างๆใหแ้น่น และดูแล pressure 

bag ใหค้งความดนัไวท่ี้ 300 mmHg 

 8. สังเกตลักษณะของ wave form ถ้าพบความผิดปกติให้แก้ไขเบ้ืองตน้ หากยงัพบความ

ผดิปกติอยูใ่หร้ายงานแพทย ์
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 9. ประเมินและตรวจสอบ ลักษณะแผล ตาํแหน่งของสายดูแลไม่ให้เล่ือนหลุด ตึงร้ัง         

ทาํความสะอาดแผลถา้มีสารคดัหลัง่ซึมหรือทุก 7 วนั ในกรณีท่ีปิดแผล  ดว้ย Transparent dressing 

CHG 

 10. ขณะวดั PAWP ให้ blow balloon ช้าๆปริมาณไม่เกิน 1.5 ml และเม่ือเกิดแรงต้านให้

หยดุทนัที ป้องกนัการเกิด pulmonary infarction  

 11. ติดตามภาพรังสีทรวงอก เพื่อดูตาํแหน่งของสายสวนหัวใจดา้นขวา และภาวะแทรกซ้อนท่ี

อาจเกิดข้ึน 

 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่3 ผู้ป่วยปวดแผลจากการใส่สายสวนหัวใจด้านขวา  

 

ข้อมูลสนับสนุน 

 1. ผูป่้วยบอกวา่ปวดแผลท่ีใส่สายสวนหวัใจดา้นขวา 

 2. Pain score > 3 

 3. ผูป่้วยร้องคราง สีหนา้เจบ็ปวด  

 4. ผูป่้วยนอนไม่หลบั กระสับกระส่าย 

 

เป้าหมายการพยาบาล 

 1. ผูป่้วยไม่ปวดแผลหรือปวดแผลลดลง (pain score ลดลงจากเดิม) 

 2. ผูป่้วยสีหนา้สดช่ืน พกัผอ่นได ้

 

เกณฑ์การประเมินผล 

 ผูป่้วยสีหน้าสดช่ืน พกัผ่อนได้ บอกไม่ปวดแผล หรือปวดแผลลดลง (pain score ลดลง   

จากเดิม) 

 

กจิกรรมการพยาบาล 

 1. สังเกตและสอบถามอาการท่ีบอกถึงความไม่สุขสบาย และใหก้ารช่วยเหลือทนัที 

 2. ป ระเมินอาการป วดตึงแผลเป็ นระยะ โดยใช้  pain score ดูแลให้ ยาแก้ปวดตาม      

แผนการรักษา เช่น Paracetamol ,Tramadol หรือยาแก้ปวดชนิดฉีด ปรับตามความเหมาะสมของ

ผูป่้วยและดุลยพินิจของแพทย ์

 3. ใหก้ารพยาบาลอยา่งนุ่มนวล และรบกวนเวลาพกัผอ่นนอ้ยท่ีสุด 
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 4. แนะนําให้ผูป่้วยใช้เทคนิคผ่อนคลาย การผ่อนคลายช่วยลดการเร้าทางอารมณ์ ทาํให้

ความตึงตวัของกลา้มเน้ือลดลง เช่น การกาํหนดลมหายใจเขา้ออก ฟังเพลง หากิจกรรมเพื่อเบ่ียงเบน

ความสนใจโดยไม่ขดัต่อแผนการรักษา 

 5. หากผูป่้วยยงัมีอาการปวดตึงแผลหลังได้รับยาแก้ปวดไม่ทุเลาลง รายงานแพทย์เพื่อ

พิจารณาใหย้าแกป้วดเพิ่ม 

 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่4 ผู้ป่วยมีโอกาสเกดิการติดเช้ือจากการใส่สายสวนหัวใจด้านขวา  

 

ข้อมูลสนับสนุน 

 1. ผูป่้วยมีไข ้อุณหภูมิร่างกาย > 37.5 oC  

 2. ตาํแหน่งท่ีใส่สายสวนหวัใจดา้นขวา แผลแดง มีสารคดัหลัง่ซึม 

 3. ผล CBC พบ WBC count สูงกวา่ 10,000 *103/ul 

 4. ผลเพาะเช้ือในเลือดข้ึนเช้ือ gram negative rod 

 

เป้าหมายการพยาบาล 

 1. อุณหภูมิร่างกาย < 37.5 oC 

 2. ตาํแหน่งท่ีใส่สายสวนหวัใจดา้นขวา ไม่มีบวม แดง ร้อน หรือสารคดัหลัง่ซึม  

 3. ผล CBC พบ WBC count อยูร่ะหวา่ง 5,000 -10,000 *103/ul 

 4. ผลการเพาะเช้ือปกติ 

 

เกณฑ์การประเมินผล 

 1. อุณหภูมิร่างกาย < 37.5 oC 

 2. ตาํแหน่งท่ีใส่สายสายสวนหวัใจดา้นขวา ไม่มีบวม แดง ร้อน หรือสารคดัหลัง่ซึม  

 3. ผล CBC WBC count อยูร่ะหวา่ง 5,000 -10,000 *103/ul 

 4. ผลการเพาะเช้ือปกติ 

 

กจิกรรมการพยาบาล 

 1. วดัสัญญาณชีพทุก 4 ชม. โดยเฉพาะอุณหภูมิร่างกาย 

 2. ลา้งมือใหส้ะอาด (normal hand washing) ก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาลทุกคร้ัง 

 3. สังเกตบริเวณท่ีใส่สายวา่บวม แดง ร้อน หรือไม่ ทาํความสะอาดแผลทุก 7วนั ในกรณีท่ี

ปิดแผลดว้ย Transparent dressing chlorhexidine gluconete (CHG) หรือถา้มีสารคดัหลัง่ซึม พิจารณา

ทาํความสะอาดแผลไดทุ้กคร้ังหรือทุกวนัตามความเหมาะสม 
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 4. ส่งและติดตามผล CBC ดูค่า WBC ตามแผนรักษาและติดตามผลการเพาะเช้ือต่างๆ 

รายงานแพทย ์หากมีค่าผดิปกติ 

 5. ใหย้าปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 5 ผู้ป่วยไม่สุขสบายเน่ืองจากเคล่ือนไหวได้ไม่สะดวก จากการใส่สาย

สวนหัวใจด้านขวา 

 

ข้อมูลสนับสนุน 

 1. ผูป่้วยเคล่ือนไหวไดไ้ม่สะดวก มีสายสวนหวัใจดา้นขวาบริเวณคอดา้นขวา 

 2. ผูป่้วยมีสีหนา้ไม่สุขสบาย ขณะเปล่ียนท่านอน 

 

เป้าหมายการพยาบาล 

 1. ผูป่้วยเคล่ือนไหวไดส้ะดวกข้ึน 

 2. ผูป่้วยสีหนา้สดช่ืน พกัผอ่นได ้

 

เกณฑ์การประเมินผล 

 ผูป่้วยเคล่ือนไหวไดส้ะดวกข้ึน สีหนา้สดช่ืน พกัผอ่นได ้ 

 

กจิกรรมการพยาบาล 

 1. อธิบายให้ผูป่้วยรับทราบเหตุผลและความจาํเป็นท่ีต้องระมดัระวงัในการเคล่ือนไหว

ร่างกายเพื่อป้องกนัสายเล่ือนหลุด  

 2. สังเกตและสอบถามอาการท่ีบอกถึงความไม่สุขสบาย เช่น เจ็บตึงบริเวณท่ีใส่สายสวน

หวัใจดา้นขวา และใหก้ารช่วยเหลือทนัที 

 3. จดัท่านอนท่ีสุขสบาย ดูแลไม่ให้สายดึงร้ัง ติดสายให้มัน่คง ให้ผูป่้วยสามารถเคล่ือนไหว

ร่างกายไดส้ะดวก 

 4. ดูแลช่วยเหลือกิจวตัรประจาํวนั  
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 6 ผู้ป่วยและครอบครัวมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการวางแผนจําหน่าย

หลงัพ้นระยะวกิฤต  

 

ข้อมูลสนับสนุน 

 ผู ้ป่วยและครอบครัวมีสีหน้าวิตกกังวล สอบถามถึงการดูแลต่อเน่ือง ภายหลังย ้าย           

ออกจากหอผูป่้วยวกิฤต 

 

เป้าหมายการพยาบาล 

 1. ผูป่้วยและครอบครัวสีหนา้สดช่ืน 

 2. ผูป่้วยและครอบครัวสามารถบอกเหตุผลและความจาํเป็นในการรักษาในหอผูป่้วยวกิฤต 

 

เกณฑ์การประเมินผล 

 ผูป่้วยและครอบครัวมีสีหนา้วติกกงัวลลดลง สีหนา้สดช่ืนข้ึน  

 

กจิกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินความวิตกกังวลของผูป่้วยและครอบครัว ให้ข้อมูลในการวินิจฉัยคาดการณ์

ปัญหาสุขภาพท่ีจําเป็น  ต้องได้รับ การดูแลต่อเน่ือง เม่ือจําหน่ายไปย ังหอผู ้ป่วยก่ึงวิกฤต               

หรือหอผูป่้วยสามญั หรือกลบับา้น ทั้งน้ีอธิบายให้ผูป่้วยและครอบครัวเขา้ใจว่าในระยะวิกฤตจะมี

การเฝ้าสังเกตอาการ ป้องกนัภาะแทรกซ้อน 48-72 ชัว่โมง หลงัจากนั้นแพทยจ์ะประเมินอาการและ

จาํหน่ายไปยงัหอผูป่้วยอ่ืนตามความเหมาะสม 

 2. ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยและครอบครัว รวมทั้งการคน้หาผูดู้แล 

หรือบุคคลสาํคญัในการสนบัสนุนการดูแลตนเองของผูป่้วย 

 3. กาํหนดแผนกิจกรรมและระบุเป้าหมายของการดูแลร่วมกนักบัผูป่้วยและครอบครัว 

 4. เอ้ืออาํนวยให้ผูป่้วยและครอบครัวสามารถวางแผนและจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

และการดูแลสุขภาพตนเองเป็นส่วนหน่ึงของชีวติประจาํวนั 

 5. เปิดโอกาสให้ครอบครัวและผู ้ดูแลหรือบุคคลสําคัญของผู ้ป่วยได้เยี่ยมหรือร่วม

ปฏิบติัการดูแล 

 6. ประสานงานทีมสหสาขาวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อร่วมวางแผนจาํหน่ายผูป่้วย 

 7. ประสานงานกบัพยาบาลในหอผูป่้วยเพือ่ส่งต่อการดูแล 

 

 



59 
 

 

พยาบาลมีบทบาทสําคญัในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่สายสวนหัวใจดา้นขวา (Pulmonary artery 

catheter) เพื่อประเมินภาวะสมดุลของระบบไหลเวียนของโลหิต และการตอบสนองของผูป่้วยต่อ

การรักษาท่ีไดรั้บ ตอ้งใชท้กัษะ ความรู้ ประสบการณ์ เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได ้แนว

ทางการพยาบาลผูป่้วย 3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) การพยาบาลผูป่้วยก่อนใส่สายสวนหัวใจดา้นขวา 2) การ

พยาบาลผูป่้วยขณะใส่สายสวนหัวใจดา้นขวา 3) การพยาบาลผูป่้วยหลงัใส่สายสวนหัวใจดา้นขวา 

ส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีเป็นมาตรฐานและ เกิดความปลอดภยั 
 



 

 

บทที ่5 

กรณศึีกษา 

 

 

ประวตัิผู้ป่วยทัว่ไป 

 ผูป่้วย ชายไทย อาย ุ85 ปี  สถานภาพ สมรส  เช้ือชาติ ไทย  สัญชาติ ไทย  

 ท่ีอยู ่อาํเภอ บางกรวย จงัหวดั นนทบุรี     

 อาชีพ ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  

 สิทธิการรักษาพยาบาล สวสัดิการขา้ราชการ 

 วนัท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล 28 ตุลาคม 2558 เวลา 17.25 น. 

 เขา้รับการรักษาท่ีหออภิบาลหวัใจ 28 ตุลาคม 2558 จนถึงแก่กรรม     

 วนัจาํหน่าย ผูป่้วยถึงแก่กรรม 20 พฤศจิกายน 2558 เวลา 11.50 น. 

 

อาการสําคัญที่โรงพยาบาล 

  หายใจเหน่ือยหอบมากข้ึน 4 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล 

 

ประวตัิการเจ็บป่วยปัจจุบัน 

 2 วนัก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการเหน่ือยเป็นขณะนัง่พกั หายใจเร็วมากข้ึน ไม่มีอาการเจ็บ

แน่นหน้าอก ไม่มีอาการหายใจลาํบาก มีอาการแน่นทอ้ง จุกเสียด กินยาลดกรดอาการพอทุเลา ไม่มี

คล่ืนไส้ อาเจียน รับประทานอาหารไดป้กติ ถ่ายปกติ   ไม่มีไข ้

 4 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล หายใจเหน่ือยหอบมากข้ึน ปวดจุกแน่นบริเวณตรงล้ินป่ี  ไม่มีร้าว

ไปท่ีใด ไม่มีเจ็บแน่นหน้าอก แน่นท้องเท่าเดิม ถ่ายปกติ ไม่มีคล่ืนไส้ อาเจียน ไม่มีไข ้ญาติจึงนาํส่ง

โรงพยาบาลศิริราช 

 ท่ี ER สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิร่างกาย (BT) 37.2 องศาเซลเซียส (oC) ชีพจร (PR) 150 

คร้ัง/นาที (BPM) อตัราการหายใจ (RR) 40 คร้ัง/นาที (BPM) ความดนัโลหิต (BP) 92/60  มิลลิเมตร

ปรอท (mmHg) ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน (O2saturation) 90 เปอร์เซ็นต์ (%) ตรวจคล่ืนไฟฟ้า

หวัใจพบ sinus tachycardia with LBBB แพทยฟั์งปอดมี crepitation both lungs ร่วมกบัภาพถ่ายรังสี

ทรวงอก (CXR) พบวา่  cardiomegaly with pulmonary infiltration both lungs ไดรั้บการรักษาและ 
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การพยาบาล คือ On O2 mask with bag 10 LPM ให ้Injection lasix sig 40 mg IV ผูป่้วยอาการเหน่ือย

หอบไม่ทุเลา conscious รู้สึกตวั ถามตอบ พยกัหน้า ส่ายหน้าได ้กระสับกระส่าย ปลายมือ ปลายเทา้เยน็ 

O2saturation (Spo2) วดัไม่ได้ BP 80-90/50-60 mmHg ได้รับการรักษา Intubation tube NO 7.5 ตําแหน่ง 

22  เซนติเมตร on Norepinephrine 4 mg + 5% DW 250 ml IV drip 10 ml/hr (0.04 mcg/kg/min) ติดตาม

ผลทางห้องปฏิบัติการ cardiac enzyme (Troponin T positive) วินิจฉัยสงสัยเป็น Acute Coronary 

Syndrome(ACS) แพทยเ์วรปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทางโรคหัวใจ ไดรั้บการรักษา ASA (81 mg) 1 tab 

oral และTicagrelor (90 mg) 2 tab oral พิจารณาทาํ  Percutaneous  Coronary Intervention (PCI) ส่ง

ผูป่้วยไปหอ้งตรวจสวนหวัใจ 

 ท่ีห้องตรวจสวนหัวใจ ศูนยโ์รคหวัใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ผูป่้วยรู้สึกตวั โตต้อบทาง  

nonverbal communication สามารถบอกความต้องการได้ (หายใจทาง Endotracheal tube with 

ventilator setting Pressure Control  Mode: PCV)  HR 147 BPM, RR 28 BPM, BP 85/62 mmHg 

แพทย์ปรับเพิ่ม Norepinephrine 4mg + 5% DW 250 ml IV drip เป็น 15 ml/hr (0.06 mcg/kg/min) 

ขนาดตรวจสวนหัวใจ LVEDP 36 mmHg จึงให้ Injection lasix 40 mg IV ระหว่างทาํหัตถการความ

ดันโลหิตตํ่ าลง BP 70-85/50-60 mmHg แพทย์ใส่เคร่ืองพยุงการทํางานของหัวใจ (Intra Aortic 

Balloon Pump: IABP) บริเวณ  right femoral artery (ภายหลังตรวจสวนหัวใจ) set ECG trigger  

freguency 1:1, Augmentation 100% 

 

ประวตัิการเจ็บป่วยในอดีต 

 ความดนัโลหิตสูง  วนิิจฉยั   เม่ือ 7 ปีก่อน 

 โรคหลอดเลือดอุดตนัในสมอง วนิิจฉยั   เม่ือ 2 ปีก่อน 

 โรคสมองเส่ือมอลัไซเมอร์ วนิิจฉยั   เม่ือ 5 ปีก่อน 

 โรคซึมเศร้า   วนิิจฉยั   เม่ือ 5 ปีก่อน 

 สูบบุหร่ี 1/2 ซอง/วนัมาประมาณ 30 ปี เลิก 20 ปี ด่ืมเหลา้ บา้งตามเทศกาลงานเล้ียง 
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ยาทีรั่บประทานเดิม 

             1. Tab Pletaal (100 mg)  1 tab oral bid pc 

             2. Tab Depakin (200 mg)  1 tab oral bid pc 

             3. Tab Eflexor XR (75 mg) 1 tab oral hs 

             4. Tab Atorvastatin (10 mg)  0.5  tab oral hs 

             5. Cap Omeprazolew (20 mg) 1 cap oral ac 

             6. Tab Nootropril (800 mg) 1 tab oral bid pc 

             7. Tab Ebixa (10 mg)  1 tab oral od 

             8. Tab Seroquel (50 mg)  1 tab oral od เยน็ 

             9. Tab Trazodone (50 mg) 1 tab oral hs 

ประวตัิการเจ็บป่วยในครอบครัว 

  บิดาเป็นโรคความดนัโลหิตสูง มารดาเสียชีวติไม่ทราบสาเหตุ (ภรรยาผูป่้วยบอกวา่เป็นลม) 

ประวตัิการแพ้ยาละสารอาหาร 

  ผูป่้วยไม่มีประวติัการแพย้าและสารอาหารใดๆ 

การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 

             - รูปร่างทัว่ไป : ชายไทยรูปร่างสันทดั ลกัษณะผวิขาวเหลือง ส่วนสูง 160 เซนติเมตร 

นํ้าหนกั 65 กิโลกรัม 

             - สัญญาณชีพ : T 36.9oC PR 102 BPM RR 20 BPM BP 91/63 mmHg O2 satturation 95% 

             - ผวิหนงั : ผวิหนงัปกติ ไม่มีรอยแตก ไม่มีพื้น ไม่มีจ ํ้าเลือด ไม่บวม เล็บมือสะอาด ไม่ซีด 

ไม่มีน้ิวปุ้ม 

             - ศีรษะและใบหนา้ 

               : ผมสีขาวและดาํประปราย มีรังแค หนงัศรีษะไม่แหง้คลาํดูปกติ 

               : ศีรษะปกติ อยูก่ึ่งกลางลาํตวัไม่เอียงไปดา้นใดดา้นหน่ึง                                              

มีความสมมาตรทั้งสองขา้ง 

                           : ต่อมนํ้าเหลืองท่ีทา้ยทอย หนา้หู หลงัหู โคนขากรรไกรล่าง ใตก้ระดูกขากรรไกรล่าง 

ใตค้าง ไม่มีการอกัเสบ คลาํไม่พบกอ้นกดไม่เจบ็ 
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               : ใบหู จมูก ลกัษณะภายนอกปกติ  มีความสมมาตรทั้ง 2 ขา้งไม่มีนํ้ามูก 

  : ปากมีรูปร่างสมมาตรกนัดี ไม่มีปากแหว่ง ริมฝีปาก ไม่แตก ไม่มีรอยโรคท่ีมุม

ปากภายในปากมีเลือดซิบๆ พบมีจุดเลือดออกตรงเพดานปาก เยื่อบุภายในและกระพุง้แก้มสีชมพู 

พน้สีเหลือง ไม่มีฟันผ ุไม่มีฟันปลอม 

  : คอ มีกล้ามเน้ือลักษณะสมมาตรกันดี ต่อมไทรอยด์และต่อมนํ้ าเหลืองไม่โต 

  - หัวใจ : การเต้นของหัวใจสมํ่าเสมอ อัตราการเต้นของหัวใจ 102 คร้ัง/นาที ไม่มีเสียง 

murmur 

  - ทรวงอกและทางเดินหายใจ : ทรวงอกรูปร่างปกติ ลกัษณะสมมาตรกนัดี ไม่มีอกบุ๋ม การ

เคล่ือนไหวของทรวงอกสอดคลอ้งกบัลกัษณะการหายใจเขา้ออก  ลกัษณะการหายใจสัมพนัธ์กบั

เคร่ืองช่วยหายใจ อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที มีเสียง crepitation ท่ีปอดด้านล่างทั้ง 2 ขา้ง ไม่มี

เสียง wheezing  

 - ช่องท้องและทางเดินอาหาร : ลักษณะทั่วไปของหน้าท้องสมมาตรกันดี  ไม่มีก้อน           

ไม่มี ascitis กดไม่เจบ็ ทอ้งไม่อืด ตบัมา้มคลาํไม่ได ้ไม่มีริดสีดวงทวาร 

 - กล้ามเน้ือและกระดูก : โครงสร้างร่างกายปกติ ไม่มีการโคง้งอของกระดูกสันหลงัแขน

ซ้ายงอเข้าลาํตวั เหยียดออกได้ไม่สุด อ่อนแรงกว่าข้างขวา แขนขาขา้งซ้าย motor power grade 3 

(กล้ามเน้ือเน้ือเคล่ือนไหวตามแรงโน้มถ่วงได้) แขนขาข้างขวา motor power grade 5 (กล้ามเน้ือ

ทาํงานปกติ) 

 - ระบบประสาท : ผูป่้วยรู้สึกตวั โตต้อบทาง nonverbal communication ได้แก่ พยกัหน้า 

ส่ายหนา้ กาํมือ ชูน้ิว ตรงกบัคาํถาม บางคร้ังขยบัปากพยายามพูดจะบอกความตอ้งการ (ผูป่้วยใส่ท่อ

ช่ ว ย ห า ย ใ จ ) Glassglow coma score : E4 VT M6 ไ ม่ มี ค อ แ ข็ ง  รี เฟ ล็ ก ซ์  2+ ทุ ก ตํ า แ ห น่ ง                     

babinski reflex negative 

 

การประเมินสภาพด้านจิตสังคม 

 ประเมินโดยการพูดคุยซักถามและสังเกต ผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจสีหนา้วิตกกงัวลเม่ือเห็น

บุตรหรือหลาน ตลอดจนบุคคลใกลชิ้ดมาเยี่ยม สีหนา้จะสดช่ืน ยิม้แยม้ พยายามจะพูดแต่เน่ืองจาก

ใส่ท่อช่วยหายใจ ทาํใหเ้ป็นอุปสรรคในการส่ือสาร ทั้งน้ีบุตรจะมาเยีย่มทุกวนัให้กาํลงัใจและซกัถาม

อาการของผูป่้วยดว้ยความห่วงใยตลอด  ดงักล่าวว่า อาการผูป่้วยเป็นอยา่งไรบา้ง ดีข้ึนกวา่เดิมไหม 

เม่ือไรจะเอาท่อหายใจออกไดส้งสารพอ่คงเจบ็ เป็นตน้ 
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การวนิิจฉัยโรค   

 Cardiogenic shock with HF with SVD (single vessel disease) 

ผลการตรวจสวนหัวใจ        

 Coronary angiogram revealed 

  left dominant, LVEDP 36 mmHg 

   : LM – patent 

   : LAD – severe calcification along LAD, 70% stenosis at proximal LAD (chronic 

lesion) 

   : LCX : insignifacant stenosis 

   : RCA : small RCA (non dominant vessel) 

 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ        

  

LAB 28 ต.ค. 2558 29 ต.ค. 2558 30 ต.ค. 2558 

ABG    

PH  (7.35-7.45) 7.410 7.510 7.440 

PCO2  (35-45) mmHg 33.00 22.00 42.0 

PO2  (80-100) mmHg 100.00 116.00 119.00 

HCO3  (22-26) mEq/L 20.9 17.6 28.5 

O2 saturation (97-100)% 98.0 99.0 99.0 

Cardiac enzyme    

CK-MB Mass  (0-6.22) ng/dl 186   

Troponin–T high sense (≤14) ng/L 291.000 219.800 236.100 

CBC    

Hematrocrit (37-52)% 40.3 35.8  

Hemoglobin (12.0-18.0) g/dl 12.6 11.1  

WBC count (4.0-11.0) *103/ul 14.280 11.492   

Platelet count (150-440) *103/ul 253 191  
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LAB 28 ต.ค. 2558 29 ต.ค. 2558 30 ต.ค. 2558 

Coagulogram    

aPTT (23-32) sec 22.3 54.1 36.7 

PT (10.5-13) sec 11.7   

APTT ratio (1.8-2.5) sec 0.82 1.97 1.34 

Chemistry    

BUN (6.0-20.0) mg/dL 17.2   

Creatinine (0.67-1.17) mg/dL 1.68   

Sodium (135-145) mmol/L 145 145 145 

Potassium (3.5-5.1) mmol/L 3.5 3.9 3.9 

Chloride (98-107) mmol/L 104 108 111 

Bicarbonate (22-29) mmol/L 20 20 18 

Glucose (74-99) mg/dl 184   

Cortisol (6.2-19.4) mcg/dl 59.9   

Lipid profile    

Cholesterol (<200) mg/dL  173  

Triglyceride (<200) mg/dL  99  

HDL-CHOL (>40) mg/dL  56  

LDL (<160) mg/dL  97.2  

 

หมายเหตุ ใชค้่าอา้งอิง (reference value) จากหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวทิยาลยัมหิดล 2554 

 ค่าท่ีสูงหรือตํ่ากวา่ค่าอา้งอิงในคน แสดงดว้ยตวัอกัษรสีแดงเขม้ 
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อาการแรกรับทีห่ออภิบาลโรคหัวใจ (Cardiac Care Unit : CCU) 28 ตุลาคม 2558 (วนัที ่1) 

 แรกรับ ผูป่้วยรู้สึกตวั สีหน้าวิตกกงัวล หายใจทางท่อช่วยหายใจ บีบ bag with oxygen 10 

LPM ต่ อ  ventilator setting PCV mode IP16 cmH2O RR 20/min PEEP 7 cmH2O FiO2 0.6 I:E 1:2 

ถามตอบพยกัหน้า  ส่ายหน้า ไดต้รงคาํถาม ทาํตามบอก เช่น กาํมือ ชูน้ิวได ้ไม่มีอาการเจ็บหน้าอก 

แขนข้างขวามีแรงกว่าแขนข้างซ้าย คล่ืนไฟฟ้าหัวใจเป็น sinus rhythmได้รับยา Norepinephrine       

4 mg + 5DW 250 ml IV drip 15 ml/hr (0.06 mcg/kg/min)ทางหลงัมือขวา on IABP บริเวณ femeral 

artery ขาหนีบข้างขวา set ECG trigger frequency 1:1 Augmentation 100% ปิดแผลด้วย tegaderm 

ไว ้ไม่มีเลือดซึม ไม่มี echymosis หรือ hematoma  ปลายมือปลายเทา้เยน็เล็กน้อย คลาํ radial artery 

pulse ทั้ง 2 ขา้งไดแ้รงเท่ากนัดี คลาํ dorsalis pedis  pulse ขา้งซ้ายไดแ้รงกว่าขา้งขวา urine retained 

foley’s catheter ได ้urine สีเหลืองใสออกดี 

  สั ญ ญ า ณ ชี พ แ ร ก รั บ  BT 36.9 oC  HR 100 BPM, RR 20 BPM, ABP 91/63 mmHg,           

O2saturation 94%, Pressure (IABP) 87/47 mmHg, mean 71 mmHg, Augmentation 129 mmHg 

  ภายหลังรับไวใ้นความดูแล ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที จาํนวน 4 คร้ัง 

พ บ ว่าความดัน โลหิ ตตํ่ าลง ABP 85/60 mmHg Pressure (IABP) 74/43 mmHg mean 65 mmHg 

Augmentation 115 mmHg PR 96 BPM คล่ืนไฟฟ้าหวัใจเป็น sinus rhythm คงเดิม แพทยพ์ิจารณาใส่

สายสวนหัวใจดา้นขวา (pulmonary artery catheter : PAC) เพื่อประเมินภาวะช็อค ท่ีขา้งเตียงผูป่้วย

และทาํ CO profile (โดยวิธี thermodilution method) ค่าท่ีคาํนวณได้คือ CO 2.91  L/min, CO 2.91  

L/min, SVR 1,731 Dyne/sec/cm5 แ พ ท ย์แ ป ล ผ ล  เป็ น  Cardiogenic shock เพิ่ ม ก า ร รั ก ษ า ใ ห ้

Dopamine IV drip และให้เก็บส่ิงส่งตรวจเพื่อเพาะเช้ือ ไดแ้ก่  hemoculture 2 specimens (peripheral 

line,IABP line) sputum for gram stain และ culture, urine analysis, MUC 

 

การรักษาทีไ่ด้รับ          

 หัตถการ 

 - ใส่สายสวนหัวใจด้านขวา  (pulmonary artery catheter) บริเวณ  right internal jugular vein

ตําแหน่ง 52 เซนติเมตร  ค่ าความดันท่ี ว ัดได้  RAP 12 mmHg PAP 36/26 mmHg PAWP 24 mmHg       

ทาํ CO profile โดยวธีิ themodilution  method ค่าท่ีคาํนวณไดคื้อ 

 CO 2.91  L/min 

 CI 1.94  L/min/m2 

 SVR 1,731 Dyne/sec/cm5 
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การตรวจพเิศษ 

            - Echocardiogram   

 : Sinus rhythm rate 93 BPM during examination. Limitted transthoracic echocardiogram 

(TTE)  due to very poor parastenal window. LV is not dilated. LV has serverly reduced in systolic  

function. (LVEF 35% by MOD). There is RWMA as figure. LA is not dilated. 

 : RA and RV are not dilated .RV has good systolic function. There is no evidence of 

pulmonary hypertension. 

 : There is mild AR and MR.Trivial TR. 

 : There is no pericardial effusion. Cannot represent  intracardiac mass. 

 

 ยาทีไ่ด้รับ 

 1) Norepinephrine 4 mg + 5% DW 250ml (4:250) IV drip 15 ml/hr ป รับ ล ด  keep mean 

IABP มากกวา่ 70 mmHg 

 2) Dopamine 250 mg + NSS 125 ml (2:1) IV drip 5ml/hr ป รั บ เพิ่ ม  keep mean IABP 

มากกวา่ 70 mmHg 

 3) Injection Omeprazole 40 mg IV ทุก 12 ชม. 

 4) Injection Ceftriaxone 2 gm + NSS 100 ml IV drip in 1 ชม. ทุก 24 ชม. 

 5) Injection Plasil 10 mg IV ทุก 8 ชม. 

 6) Injection Heparin 10,000 unit + NSS 100 ml (100:1) IV drip 700 unit/hr ติ ด ต า ม ผ ล 

aPTT ratio ทุก 6 ชม. Keep aPTT ratio 1.5-2 sec 

 

วนัที ่29 ตุลาคม 2558 (วนัที ่2) 

 ผูป่้วยรู้สึกตวั ถามตอบโดยการพยกัหน้า ส่ายหน้า ตรงคาํถามเป็นส่วนใหญ่ มีสับสนเร่ืองเวลา

และสถานท่ีเป็นบางคร้ัง ทาํตามบอกได ้ สีหน้าไม่สุขสบาย ท่าทางอ่อนเพลีย กระสับกระส่าย พยายาม

ดึงสายต่างๆ ได้รับการผูกรัดตรึงท่ีแขนทั้ง 2 ขา้ง แขนขา้งขวามีแรงดีกว่าแขนขา้งซ้าย ไม่มีอาการเจ็บ

ห น้ า อ ก  ห า ย ใ จ ท า ง ท่ อ ช่ ว ย ห า ย ใ จ  on ventilator setting PCV mode IP 16 cmH2O RR 20/min               

PEEP 5 cmH2O FiO2 0.4 I:E 1:2 หายใจเร็วเป็นระยะ เสมหะสีขาวปริมาณพอควร พยายามขยอ้นท่อ

หายใจ       
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 มีอาการคล่ืนไส้อาเจียนเป็นนํ้าลาย คล่ืนไฟฟ้าหวัใจเป็น sinus rhythm มากกวา่ sinus tachycardia rate 

95-110 BPM on PAC ท่ีคอขา้งขวา  แผลไม่มี bleed ซึมไม่มีบวม แดง on IABP ท่ีขาหนีบขวา แพทย์

ป รั บ ล ด  setting เป็ น  ECG trigger frequency 1:2 Augmentation 100% แ ผ ล ไ ม่ มี  bleed ซึ ม                  

ไม่มี  hematoma ไม่มี echymosis ปลายมือปลายเทา้เยน็เล็กน้อย คลาํ dorsalis pedis plus ทั้ง 2 ขา้ง

ได้แรงเท่ากันดี on Norepinephrine  4 mg + 5% DW 250 ml IV drip 5 ml/hr, Dopamine 250 mg + 

NSS 125 ml (2:1) IV drip 15 ml/hr, Heparin 10,000 unit + NSS 100 ml (100:1) IV drip 700 unit/hr 

เร่ิม feeding เป็น Ensure (1:1) 200 ml x 4 ม้ือ นํ้ าตาม 50 ml/ม้ือ (total volume 1000 ml , calories 

800 kcal) 

 

แผนการรักษา 

 1. หยดุให ้Injection Plasil 10 mg IV ทุก 8 ชัว่โมง เน่ืองจากคล่ืนไส้ อาเจียน 

 2. ลดขนาด Injection Norepinephrine  4 mg + 5DW 250 ml IV drip Keep mean IABP >70 

mmHg จนหยดุยาได ้

 3. Injection Dopamine 250 mg + NSS 125 ml (2:1) IV drip 15 ml/hr ปรับลด Keep mean 

IABP >70  mmHg จนเหลือ 5 ml/hr 

 4. Injection Heparin 3000 unit + NSS 500 ml IV drip ใ น  15 น าที  ป รั บ เพิ่ ม  Injection 

Heparin 10000 unit + NSS 100 ml (100:1) IV drip 700 unit/hr ติดตามผล aPTT ratio ทุก 6 ชั่วโมง 

Keep aPTT ratio 15-2 sec 

 5. Injection Midazolam 2 mg IV slow push เน่ืองจากผูป่้วยกระสับกระส่าย พยายามดึงสาย

ต่างๆ 

 

วนัที ่30 ตุลาคม  2558 (วนัที ่3) 

  ผูป่้วยหลบัเป็นส่วนใหญ่ สีหนา้ไม่สุขสบาย ขมวดค้ิว ถามตอบโดยการพยกัหนา้ ส่ายหน้า ตรง

คาํถามเป็นบางคร้ัง สีหนา้เรียบเฉย ยงัมีกระสับกระส่าย พยายามดึงสายต่างๆออก ไดรั้บการผูกมดัตรึงท่ี

มือทั้ง 2 ขา้ง แขนขาขา้งขวามีแรงดีกวา่ขา้งซ้าย หายใจทางท่อช่วยหายใจ on ventilator ปรับ setting ตาม

ผล Arterial blood gas (ABG) หายใจไม่สัมพนัธ์กบัเคร่ือง หายใจค่อนขา้งเร็ว RR 30-40 BPM ได้รับยา 

sedetive  แบบต่อเน่ืองทางหลอดเลือดดาํ เสมหะสีเปล่ียนไปจากเดิมเป็นสีเหลืองนวลปริมาณมาก ส่ง

เสมหะไปเพาะเช้ือซํ้ า ภาพถ่ายรังสีทรวงอก พบ bilateral pulmonary congestion ไดรั้บยาขบัปัสสาวะเป็น

ระยะๆ และใหแ้บบต่อเน่ือง On PAC  ท่ีคอขา้งขวา แผลไม่มี bleed ซึม ไม่มี sign inflammation ติดตาม  
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PAWP ทุก 6 ชั่วโมง =18-22 mmHg on IABP ท่ีขาหนีบขวา แผลไม่มี bleedซึมไม่มี echymosis หรือ 

hematoma แพทยส์ามารถปรับลด IABP จนหย่าเคร่ืองไดห้ลงัหย่าเคร่ือง IABP ประเมินการอุดตนัของ

หลอดเลือดท่ี  femoral artery โดยตรวจสอบปลายมือ ปลายเท้า สีและอุณหภูมิของผิวหนัง คลํา 

femoral,posterior tibial และ dorsalispedis pulse ทั้ ง 2 ข้างคลําได้แรงเท่ากันดี  ปลายมือปลายเท้าอุ่นดี  

โดยประเมินทุก 1 ชั่วโมงจนครบ 8 ชั่วโมง หลงัจากนั้นสังเกตอย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง และทุกคร้ังท่ีมี

อาการเปล่ียนแปลง จนอาการคงท่ี สัญญาณชีพ BT 37 oC, HR 95 BPM , RR 24/min , Pressure (IABP) 

100-130/70-100 mmHg,  mean 100-120 mmHg O2satuation 98%  หลังจากหย่าเคร่ือง IABP  3 ชั่วโมง 

ความดันตํ่าลง BP  80/40 mmHg mean 57 mmHg HR 100 BPM ผูป่้วยดูซึมลง เรียกปลุกต่ืน ปลายมือ

ปลายเทา้เยน็เล็กน้อย คลาํ redial pulse ทั้ง 2 ขา้งได้เบา เน่ืองจากอาการผูป่้วยแย่ลงจากเดิม แพทยจึ์งใส่ 

Arterial line บริ เวณ ข้อมื อขวา (right radial artery) PAWP 18 mmHg ทํา CO profile (core temperature 

39.3oC) 

 

แผนการรักษา 

 1) หยดุ Heparin IV drip (ก่อน OFF IABP 4 ชม.) 

 2) Injection lasix 20 mg IV 

     - Injection lasix 40 mg IV 

     - Injection lasix 80 mg IV 

     - Injection lasix 250 mg IV drip 10mg/hr ต่อมาหยดุ lasix (หลงัความดนัตํ่า) 

 3) Purge Fentanyl 25 mcg IV x 2 dose 

     - Purge Fentanyl 50 mcg IV x 2 dose 

     - เ พิ่ ม  Fentanyl 1,000 mcg + NSS 100 ml (100:1)  IV drip 100 mcg/hr 

     4) Dormicum 15 mg + NSS 30 ml IV drip 1 mg/hr (ต่ อ ม าห ยุ ด ย า ห ลังค วาม ดัน ตํ่ า ) 

  5) Gelofusine 200 ml IV drip ใน 15 นาที  x 2 dose หลังจากนั้ น ลด rate Gelofusine IV 

drip 60 ml/hr (total 1,000 ml) 

 6) E.KCl 15 ml oral stat 

 7) Norephrine 4 mg + 5DW 250 ml IV drip 5 ml/hr ปรับเพิ่มยา keep mean BP > 65 mmHg 

 8) Injection Levofloxacin 750 mg IV drip ใน 90 นาที ทุก 24 ชม. 
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 - ทาํ CO profile เพื่อประเมินภาวะช็อคโดยวธีิ thermodilution method ค่าท่ีคาํนวณได ้ 

  CO     4.23   L/min 

 CI       3.35  L/min/m2 

  SVR   1,352 Dyne/sec/cm5 

 - on Hypothermia เน่ืองจาก core temperature 39.3oC 

 

วนัที ่31 ตุลาคม -1 พฤศจิกายน 2558 (วนัที ่4-5) 

 ผูป่้วยซึมลง เรียกปลุกต่ืน ถาม ตอบ มีส่ายหนา้พยกัหนา้ ไม่สัมพนัธ์กบัคาํตอบ ทาํตามบอกเป็น

บางคร้ัง ยงัมีกระสับกระส่าย ไดรั้บการผูกรัดตรึงมือทั้ง 2 ขา้ง แขนขาขา้งขวามีแรงดีกวา่ขา้งซ้าย หายใจ

ทางท่อช่วยหายใจ on ventilator setting PCV mode on PAC ท่ีคอขา้งขวา ตาํแหน่ง 52 เซนติเมตร เท่าเดิม 

แผลไม่มี bleed ซึม ไม่มีบวม แดง แต่พบว่าเม่ือใส่บอลลูน wave form ไม่เปล่ียน แพทยพ์ิจารณา off  

PAC ( PAWP  คร้ังล่าสุด 14 mmHg ก่อน off  PAC 2 ชั่วโมง) ผูป่้วยมีไขเ้ป็นระยะติดตามภาพถ่ายรังสี

ทรวงอก พบว่ามี infiltration บริเวณปอดขา้งล่างซ้าย ปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทางหน่วยหายใจร่วมประเมิน 

  สั ญ ญ า ณ ชี พ  BT 38-39oC, HR 90-110 BPM (EKG เ ป็ น  sinus rhythm ม า ก ก ว่ า 

sinustachycardia ), ABP 100-120/70-90 mmHg, mean 70-100 mmHg, O2satuation 92-98% 

 

แผนการรักษา 

 1) ปรับเพิ่ม  Fentanyl 1000 mcg + 50W 100 ml IV drip 100 mcg/hr 

 2) ปรับลด Norpinephrine 4 mg + 5DW 250 ml IV drip 15 ml/hr  keep mean ABP  

≥ 65 mmHg 

 3) ปรับลด Dopamine 250 mg + NSS 125 ml IV drip 5ml/hr จนหยดุยาได ้

 4) NAC (600 mg) 1 tab x 2 oral pc 

 5) Injection Meropenem 1 gm + NSS 50 ml IV drip in 3 hr ทุก 12 ชัว่โมง 

 6) Seroquel (25 mg) ½ tab oral เชา้, ก่อนนอน 

 7) Paracetamol (500 mg) 2 tab oral PRN for fever ทุก 6 ชัว่โมง 

 

วนัที ่2-3 พฤศจิกายน  2558 (วนัที ่5-6) 

 ผูป่้วยซึมลง สีหน้าไม่สุขสบาย สอบถามถึงอาการป่วย ทกัทาย ผูป่้วยสีหน้าเรียบเฉยทาํตาม

บอกเป็นบางคร้ัง จากการสังเกตเม่ือบุตร หลาน มาเยีย่ม ผูป่้วยสีหนา้ยิม้แยม้พยายามจะส่ือสาร                                                                         
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ดูกระสับกระส่ายลดลง  ยงัไดรั้บการผูกมดัตรึงท่ีมือทั้ง 2 ขา้ง แขนขาทั้ง 2 ขา้ง มีแรงเท่าเดิม หายใจทาง

ท่อช่วยหายใจ on ventilator setting PCV mode แพทยพ์ยายามหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  โดยปรับ setting เป็น  

PSV mode ทั้ งน้ีผูป่้วยยงัมีหายใจเร็วละหายใจไม่สัมพันธ์กับเคร่ืองเป็นระยะ อาหาร feed รับได้ดี 

  สัญญาณชีพ BT 37.3-38.1oC, HR 90-102 BPM (EKG เป็น sinus rhythm มากกว่า sinus 

tahycadia), ABP 100-120/70-80 mmHg, O2satuation 95-98% โด ยแพ ท ย์ป รับ ล ดข น าดข องย า 

Norepinephrine IV drip ได้และหยุดยา Dopamine IV dripได้ และปรึกษาแพทย์หน่วยติดเช้ือ      

ร่วมประเมิน 

 

แผนการรักษา 

 1) Injection Vancomycin 1 gm + NSS 200 ml IV drip ใ น  2 ช ม . ทุ ก  24 ชั่ ว โ ม ง 

  2) ปรับลด Fentanyl 1000 mg + NSS 100 ml IV drip เป็น 50 mg/hr 

 3) off Hypothermia เน่ืองจาก BT 37.3 oC 

 
วนัที ่3-9 พฤศจิกายน 2558 (สัปดาห์ที ่2) 

 ผูป่้วยระดบัความรู้สึกตวัไม่เปล่ียนแปลง แต่สีหนา้สดช่ืนข้ึน มีกระสับกระส่ายเป็นระยะๆ แขน

ขาทั้ง 2 ขา้ง มีแรงเท่าเดิม ไม่สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได ้ยงัคงให้   Fentanyl IV drip ต่อเน่ือง ไม่มี

ไข้ ความดันคงท่ี สามารถหยุดยา Norepinephrine ได้ off A-line แล้ว แผลไม่มี bleed ซึม ปรึกษาแพทย์

ทางระบบประสาท อายรุศาสตร์ร่วมประเมินการปรับยา Sedation อาหาร feed รับไดดี้ 

 สัญญาณชีพ BT 36.7-37.3oC, HR 90-105 BPM (EKG เป็น sinus rhythm มากกว่า sinus 

tahycadia ), BP=100-130/60-80 mmHg, O2satuation 95-98% 

 

แผนการรักษา 

1) Seroquel (25 mg) 0.5 tab oral PRN for agitation 

 

วนัที ่10-16 พฤศจิกายน  2558 (สัปดาห์ที ่3) 

 ผู ้ป่วยรู้สึกตัว โต้ตอบ รู้เร่ืองบางคร้ัง ทําตามบอกได้บางคร้ัง ซึมลง ไม่สามารถหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจ ไดรั้บการเจาะคอใส่ท่อช่วยหายใจวนัท่ี 14 พฤศจิกายน 2558 หายใจ on ventilator 

setting PCV mode ยงัมีกระสับกระส่าย ให้ยา sedetive drug ทั้งแบบ oral และทางหลอดเลือดดาํเป็น

ระยะๆ ผูป่้วยเร่ิมมีไขข้ึ้นอีกร่วมกบัความดนัโลหิตตํ่าลง แพทยใ์หเ้ก็บส่ิงส่งตรวจเพาะเช้ือ ไดแ้ก่   
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hemoculture 2 specimens (peripheral line) sputum for gram stain และ culture,urine analysis,MUC 

ผล sputum for gram stain พบ gram negative rods แพทยท์างหน่วยติดเช้ือปรับยาปฏิชีวนะเป็น  

Injection Merotenem 1gm+NSS 100 ml IV drip ใน 3 ชั่วโมง ทุก 8 ชั่วโมง หยุดยา Vancomycin 

จาก ท่ี ความ ดัน โลหิ ตตํ่ า แพ ท ย์ให้  Norpinephrine 4 mg + 5DW 250 ml IV drip 5 ml/hr (0.02 

mcg/kg/min) ปรับเพิ่ม keep mean BP ≥ 65 mmHg และให้สารนํ้ าร่วมด้วย  แพทย์คุยอาการกับ

ภรรยาและบุตรสาวผูป่้วย พิจารณาใส่สายวดัความดนัหลอดเลือดแดง (Artery line) และใส่สายวดั

ความดนัหลอดเลือดดาํส่วนกลาง (Central venous pressure) อาหาร feed ได ้absorb ค่อนขา้งชา้ 

 สัญ ญ าณ ชีพ  BT 36.7-37.3oC PR 90-110 BPM (EKG เป็น  sinus rhythm มากกว่า sinus 

tahycadia) ABP=100-130/60-80 mmHg mean BP=55-75 mmHg O2satuation 95-98% CVP 12-18 

mmHg 

 

แผนการรักษา 

 หัตถการ 

- ใส่สายวดัความดนัหลอดเลือดแดง (Artery line) บริเวณ right radial artery  

- ใส่สายวดัความดนัหลอดเลือดดาํส่วนกลาง (Central venous pressure) โดย triple lumen 

บริเวณ right internal jugular vein  

ยาทีไ่ด้รับ 

1) หยดุใหย้า Fentanyl IV drip ต่อเน่ือง 

2) หยดุใหย้า Vancomycin 

 3)  Injection Meropenem 2 gm+NSS 100 ml IV drip ใ น  2  ชั่ ว โ ม ง  stat ห ลั ง จ า ก นั้ น 

Injection Meropenem 1 gm+NSS 100 ml IV drip ใน 3 ชัว่โมงทุก 8 ชัว่โมง 

 4 ) Norpinephrine 4 mg + 5DW 250 ml IV drip 5 ml/hr (0.02 mcg/kg/min) ปรับเพิ่ม keep 

mean BP ≥ 65 mmHg 

 5) NSS 1,000 ml IV drip 200 ml ใน 15 นาที x 3 dose หลังจากนั้น NSS 1,000 ml IV drip 

80 ml/hr 
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วนัที ่17-20 พฤศจิกายน 2558 (สัปดาห์ที ่4) 

 ผูป่้วยรู้สึกตวั ถามตอบมีพยกัหน้า ส่ายหน้านานๆคร้ัง ซึมลง หายใจเร็วไม่สัมพนัธ์กับ

เคร่ืองช่วยหายใจ หายใจ on ventilator setting PCV mode ยงัมีกระสับกระส่าย ให้ยา sedetive drug 

ทั้งแบบ oral และทางหลอดเลือดดาํใหม่เป็น Fentanyl 1,000 mcg+NSS 100 ml IV drip 50 mcg/hr 

ต่อเน่ือง ผู ้ป่วยยงัมีไข้ ผล sputum for culture พบเช้ือ pseudomonas aeuroginosa Chest x-ray พบ 

infiltration ท่ีปอดทั้ง 2 ขา้ง เพิ่มข้ึน แพทยห์น่วยติดเช้ือให้ยาปฏิชีวนะปรับเป็น Injection Colistin 

150 mg + NSS 200 ml IV drip ใน 1 ชั่วโมง ทุก 12 ชั่วโมง ความดันตํ่าลงเป็นระยะ ปรับเพิ่มยา 

Norpinephrine  ร่วมกบัการใหส้ารนํ้า  

วนัท่ี 18 พฤศจิกายน 2558   ผูป่้วยบอกปวดทอ้ง ทอ้งอืดตึง กระสับกระส่ายมากข้ึน อาหาร 

feed รับไม่ได ้เป็นอาหารกาํลงัย่อยเหลือคา้ง แพทยใ์ห้ NPO สงสัย bowel ischemia จากท่ีผูป่้วยมี

ปัญหาความดนัโลหิตตํ่าต่อเน่ือง ปรึกษาแพทยร์ะบบทางเดินอาหาร อายุรศาสตร์ร่วมประเมินให้ยา 

Injection Metronidazole 500 mg IV drip in 1 hr ทุ ก  8 hr ส่ งทํา  CT whole abdomen พ บ มี  small 

bowel obstruction ทั้งน้ีปรึกษาแพทยร์ะบบทางเดินอาหาร ศลัยศาสตร์ร่วมประเมินพิจารณาผา่ตดัคุย

อาการ ขณ ะนั้ นผู ้ป่ วยซึ ม ลง เรียกไม่โต้ตอบ  ความดันโลหิตตํ่ าลงมาก ต้องป รับ เพิ่ มยา 

Norpinephrine ร่วมกบัเพิ่มยา Dopamine  IV drip ในขนาดสูงแต่ความดนัโลหิตยงัคงตํ่า ภรรยาและ

บุตรสาวไดใ้ห้ขอ้มูลกบัแพทยท่ี์ทาํการรักษาว่า “ขอให้คุณพ่อไม่ตอ้งทรมาน เน่ืองจากตอนท่ีท่าน

รู้สึกตวั ท่านบอกวา่ไม่ตอ้งทาํอะไรพ่อแลว้ จึงอยากให้คุณพ่อจากไปอยา่งสงบ ขอปฏิเสธการผา่ตดั

หรือทาํหตัถการเพิ่มเติม”  

วนัท่ี 19 พฤศจิกายน 2558 ภรรยาและบุตรสาวเฝ้าไขผู้ป่้วยอยา่งใกลชิ้ดในระยะสุดทา้ย  

วนัท่ี 20 พฤศจิกายน 2558 ชีพจรเตน้ชา้ลง ความดนัโลหิตตํ่าลงจนวดัไม่ได ้ เวลา 11.50 น.  

ผูป่้วยถึงแก่กรรมอยา่งสงบ  
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การให้การพยาบาลกรณีศึกษา 

 จากกรณีศึกษาไดร้วบรวมปัญหาของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนและการพยาบาลท่ีใหก้บัผูป่้วย และ

นาํมาขียนนาํเสนอในรูปแบบ focus charting ดงัน้ี 

FOCUS PROGRESS NOTE 

A : Assessment  I : Intervention  E : Evaluation 

Focus 1 : เส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการใส่   

Pulmonary artery catheter (PAC) เช่น Arrythmias, 

Pulmonary infarction, Pulmonary thromboembolism, 

Air embolism, Pneumothorax, Infection 

Goal   1 : ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A  : ผู ้ ป่ ว ย ใ ส่  pulmonary artery catheter  ท่ี

บริเวณคอขา้งขวา 

I    : 1. ประเมินสัญญาณชีพ O2saturation ทุก 1 

ชั่วโมงหรือทุกคร้ังท่ีมีการเปล่ียนแปลง และ 

perfusion พร้อมทั้ง monitor EKG เฝ้าระวงัการ

เกิด arrythmias 

     : 2. บนัทึกค่า PA diastole ทุก 2 ชัว่โมง หรือ

ว ัด PAWP ทุก 6-8 ชั่วโมง ตามการประเมิน

อาการผูป่้วย 

     : 3. หากมีอาการเหน่ือยเฉียบพลัน ซึมลง 

desaturation ห รื อ  hemodynamic unstable 

รายงานแพทยท์นัทีอาจเกิดภาวะ pneumothorax 

ได ้

    : 4. สั งเกตลักษณ ะของ wave form ถ้าพบ

ความผดิปกติใหแ้กไ้ขเบ้ืองตน้ ไดแ้ก่ 

- Overdamp อาจเกิดจากมีฟองอากาศ 

ตรวจสอบข้อต่อต่างๆ ดูดฟองอากาศออกให้

หมดเพื่อป้องกนั air embolism 

- Underdamp อาจเกิดจากมีกอ้นเลือดใน

สายหรือสายหักพบังอ ให้ตรวจสอบว่ามีก้อน

เลือดในสายหรือไม่ หากมีให้ดูดก้อนเลือดใน

สายออกและดูแลสายไม่ให้หักพบังอ รวมทั้ ง

ดู แ ล  pressure bag ใ ห้ ค ง ค ว า ม ดั น ไ ว้ ท่ี           

300 mmHg  เพื่ อ ป้ อ ง กั น ก า ร เกิ ด pulmonary 

thromboembolism 
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FOCUS PROGRESS NOTE 

A : Assessment  I : Intervention  E : Evaluation 

Focus 1 : เส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการใส่   

Pulmonary artery catheter (PAC) เช่น Arrythmias, 

Pulmonary infarction, Pulmonary thromboembolism, 

Air embolism, Pneumothorax, Infection (ต่อ) 

Goal   1 : ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น 

- Wave PAWP ต ล อ ด ใ ห้ ต ร ว จ ส อ บ

บอลลูนวา่มีการ inflate ไวห้รือไม่ หรืออาจเกิด

ตาํแหน่งสายลึกเกินไป หากพบตอ้งรีบรายงาน

แพทยท์นัที เพื่อติดตามภาพรังสีทรวงอก หรือ

ข ย ับ ตํ า แ ห น่ ง ส า ย เพื่ อ ป้ อ ง กั น ก า ร เกิ ด 

arrhythmias  

- หากแก้ไขเบ้ืองต้นแล้วยงัพบลักษณะ 

wave form  ผดิปกติใหร้ายงานแพทย ์

    : 5. บัน ทึ ก ตําแ ห น่ งส าย  pulmonary artery 

catheter ทุ กค ร้ัง ท่ี มี ก ารข ย ับ ตําแห น่ งล งใน

บนัทึกทางการพยาบาล 

    : 6. ประเมินและสังเกตลกัษณะแผล ทาํความ

สะอาดแผลทุก 7 วนั ในกรณีท่ีปิดแผล  ด้วย 

Transparent dressing CHG ห รื อ ทํ า ค ว า ม

สะอาดแผลทุกคร้ังถา้มีสารคดัหลัง่ซึม หากพบ

อาการบวมแดงหรือสารคดัหลัง่ซึม หรือมี sign 

ของ infection รายงานแพทยท์นัที 

E  : ไม่ เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สาย 

pulmonary artery catheter ได้แก่  เลือดออก ติด

เช้ือ คล่ืนไฟฟ้าหัวใจผิดปกติหรือมี arrhythmia 

เป็นตน้ 

Focus 2 : ภ าวะ ห าย ใจล้ม เห ล ว  จ าก ภ าว ะ  

Pulmonary edema                    

Goal   2 : ปลอดภยัจากภาวะหายใจลม้เหลว 

 

 

 

 

 

A : 1.หายใจทางท่อช่วยหายใจ on ventilator 

PCV mode หายใจค่อนขา้งเร็ว RR 30-40 BPM 

ไม่สัมพนัธ์กบัเคร่ือง 

   : 2.ฟัง lung มี crepitation ภาพรังสีทรวงอก 

มีbilateral congestion 

   : 3.LVEDP 36 mmHg 
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FOCUS PROGRESS NOTE 

A : Assessment  I : Intervention  E : Evaluation 

Focus 2 : ภ า ว ะ หั ว ใ จ ล้ ม เห ล ว  จ าก ภ า ว ะ  

Pulmonary edema(ต่อ)                   

Goal   2 : ปลอดภยัจากภาวะหายใจลม้เหลว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I : 1.ประเมินสัญญาณชีพ O2saturation ประเมิน

ลกัษณะการหายใจ บนัทึกปริมาณนํ้ าเขา้ออกใน

ร่างกาย 

   : 2.ตรวจสอบเคร่ืองช่วยหายใจให้ทํางาน

ตลอดเวลาและตรงตามแผนการรักษา 

   : 3.ดูดเสมหะและช่วยเพิ่มการระบายอากาศ

โดยบีบ Self inflate bag ต่อออกซิเจน 10 LPM 

   : 4.ดูแลใหย้าขบัปัสสาวะตามแผนการรักษา 

   : 5.ดูแลให ้Inj Fentanyl IV drip ต่อเน่ือง 

   : 6.ติดตามผลวเิคราะห์ก๊าซในหลอดเลือดแดง 

E : หายใจมีเร็วเป็นบางช่วง หลงัให้การพยาบาล 

หรือถ้าผู ้ป่วยกระสับกระส่าย RR 20-40 BPM 

O2sat 95-100% ได้รับยา Inj fentanyl IV drip ตาม

แผนการรักษา urine ทาง foley’s catheter สีเหลือง

ใสออก 50-100 ml/hr ติดตามผลวิเคราะห์ก๊าซใน

หลอดเลือดแดงปกติ 

Focus 3 : เส่ียงต่อภาวะเลือดออกเน่ืองจากไดรั้บ

ยาละลายล่ิมเลือด (anticoagulant) 

Goal   3 : ไม่มีภาวะเลือดออกจากอวยัวะใดๆใน

ร่างกาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A  : 1.ไดรั้บ Heparin IV drip 

     : 2.ผลเลือด coagulogram  aPTT 22.3 sec   

I   : 1. ประเมินระดบัความรู้สึกตวั สัญญาณชีพ

ทุก 1 ชัว่โมงหรือทุกคร้ังท่ีมีอาการเปล่ียนแปลง 

     : 2.ประเมินและตรวจสอบบริเวณท่ีคาสาย

หรือเอาสายออก (IABP , PAC) ว่ามีเลือดออก

รอยชํ้ า (ecchymosis) หรือ ก้อนเลือดคัง่ภายใน 

(hematoma) หรือไม่ หากมีรายงานแพทยท์นัที  

     : 3.ประเมินและติดตามผลเลือด 

 coagulogram ตาม แผน ก ารรักษ าเพื่ อ รัก ษ า

ระดับ PTT ratio ให้อยู่ในระดับการรักษาของ

แพทย ์(1.5-2 sec) 
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FOCUS PROGRESS NOTE 

A : Assessment  I : Intervention  E : Evaluation 

Focus 3 : เส่ียงต่อภาวะเลือดออกเน่ืองจากไดรั้บ

ยาละลายล่ิมเลือด (anticoagulant) (ต่อ) 

Goal   3 : ไม่มีภาวะเลือดออกจากอวยัวะใดๆใน

ร่างกาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     : 4.บันทึกและสังเกตอาการเลือดออกจาก

ระบบต่างๆในร่างกายไดแ้ก่ ทางเดินอาหาร จาก

การดูดสายยางทางจมูกวา่มี coffee ground หรือ

เลือดออกหรือไม่ สังเกตลกัษณะถ่ายอุจจาระว่า

มี เลือดปน หรือมี melena หรือไม่  หากมี รีบ

รายงานแพทยท์นัที 

   : 5. และดูแลให้ยาเคลือบกระเพาะอาหารตาม

แผนการรักษา Injection Omeprazole 40 mg IV 

OD 

   : 6. บนัทึกและสังเกตการไหลเวียนของเลือด

ของขาทั้ง 2 ขา้ง โดยการประเมินความแรงของ 

dorsalis pedis pulse สีผิว อุณ หภูมิ  ก่อนและ

หลังการใส่สายประเมินทุกชั่วโมงรีบรายงาน

แพทยท์นัทีท่ีมีการเปล่ียนแปลง 

   : 7. ติดตามผลเลือด  CBC ตามแผนการรักษา 

E : ผู ้ ป่ ว ย รู้ สึ ก ตั ว  ร ะ ดั บ ก า ร รู้ สึ ก ตั ว ไ ม่

เปล่ียนแปลงไม่พบเลือดออกจากอวยัวะใดๆใน

ร่ า ง ก า ย ข ณ ะ ค า ส า ย ห รื อ เอ า ส า ย อ อ ก 

(IABP,PAC) ไม่พบเลือดออก hematoma หรือ 

ecchymosis ประเมิน dorsalis pedis pulse ทั้ ง 2 

ขา้งแรงเท่ากนัดีสีผวิ อุณหภูมิปกติ 

Focus 4 : Hypotension 

Goal   4 : ความดนัโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติของ

ผูป่้วย mean IABP > 70 mmHg  

หรือ mean BP > 65 mmHg 

 

 

 

 

A  : 1.ผูป่้วยมีอาการกระสับกระส่าย ปลายมือ 

ปลายเทา้เยน็ 

     : 2.mean IABP < 70 mmHg 

I   : 1.ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ชัว่โมง หรือทุก

คร้ังท่ีมีอาการเปล่ียนแปลง รวมทั้งบนัทึก urine 

output keep 0.5 ml/kg/min 
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FOCUS PROGRESS NOTE 

A : Assessment  I : Intervention  E : Evaluation 

Focus 4 : Hypotension (ต่อ) 

Goal   4 : ความดนัโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติของ

ผูป่้วย mean IABP > 70 mmHg  

หรือ mean BP > 65 mmHg 

 

 

 

   : 2. ดู แ ล ใ ห้ ไ ด้ รั บ  Norepinephrin  IV drip 

Dopamine IV drip ป รั บ เพิ่ ม ห รื อ ล ด ต า ม

แผนการรักษา และสังเกตอาการข้างเคียงของ

การให้ยา ได้แก่ หัวใจเต้นเร็ว หัวใจเต้นผิด

จังหวะ ห รือเฝ้าระว ังการเกิด phlebitis ตาม

ร่างกาย หากใหท้างหลอดเลือดดาํ 

E : ผูป่้วยรู้สึกตวัไม่เปล่ียนแปลงจากเดิม ปลาย

มือปลายเท้าเย็นเล็กน้อย EKG monitor show 

sinustachycardia > sinus rhythm rate 90-110 

BPMไ ม่ พ บ  arrhythmia ร ะ ห ว่ าง ก า ร ใ ห้ ย า 

Norepinephrine แ ล ะ  Dopamine ส าม าร ถ ห ย่ า

เค ร่ื อง IABPได้  ภายห ลัง BP = 100-120/65-75 

mmHg mean BP 68-80 mmHg Urine ท าง foley’s 

cath ออก 50-100 ml/hr 

Focus 5 : ไขจ้ากภาวะปอดอกัเสบ 

Goal   5 : อุณหภูมิร่างกาย < 37.5 oC ภาวะปอด

อกัเสบลดลง หรือหายไป 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A : 1. BT = 38-39.5oC  

    : 2. ผูป่้วยหนา้แดง ตวัร้อน 

    : 3. เสมหะเปล่ียนสีจากสีขาวเป็นสีเหลือง

น ว ล จําน วน ม าก ส่ ง เส ม ห ะ เพ าะ เช้ื อ  พ บ 

pseudomonas aeuroginosa และ staphylococcus 

aureus (MRSA) พบมี infiltration บริเวณปอด

ล่างซา้ย 

I   : 1. ติดตามอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชัว่โมง 

    : 2. เช็ ด ตั ว ล ด ไ ข้  On Hypothermia ป รั บ

อุณหภูมิ  20-24oC  

    : 3. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาลดไข ้

      - Paracetamol (500 mg) 2 tab Oral PRN for 

fever ทุก 6 ชม. 
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FOCUS PROGRESS NOTE 

A : Assessment  I : Intervention  E : Evaluation 

Focus 5 : ไขจ้ากภาวะปอดอกัเสบ(ต่อ) 

Goal   5 : อุณหภูมิร่างกาย < 37.5 oC ภาวะปอด

อกัเสบลดลง หรือหายไป 
 

 

 

 

 

 

 

    : 4. ดูแลผูป่้วยไดรั้บยาปฏิชีวนะตามแผนการ

รักษา 

       - Inj Levofloxacin 750 mg IV drip OD 

       - Inj Meropenem 1 mg IV drip ทุก 8 ชม. 

       - ติดตามผลเพาะเช้ือต่างๆ 

E  : ผู ้ป่วยไข้ลดลง  BT 36.5-38oC เสมหะย ัง

เป็นสี เหลืองนวลจํานวนมาก ได้รับยาตาม

แผน ก ารรัก ษ าภาพ ถ่ายรังสี ท รวงอก ย ัง มี 

infiltration ท่ีบริเวณปอดข้างซ้าย รอตามผล

เพาะเช้ือเพิ่มเติม 

Focus 6: ปริมาณเลือดออกจากหวัใจไม่เพียงพอ 

Goal   6 : ปริมาณเลือดออกจากหวัใจเพียงพอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A : 1. ผูป่้วยมีอาการกระสับกระส่าย ปลายมือ

ปลายเทา้เยน็ 

    : 2. hypotension mean IABP < 70 mmHg  

    : 3.CO profile ไดแ้ก่   

- CO 2.91  L/min 

-  CI 1.94  L/min/m2 

- SVR 1731 Dyne/sec/cm5          

    : 4.ผล Echo cardiogram 28 ต.ค 58 

EF 34.8% global wall hypokinesia 

    : 5.ผล CAG  28 ต.ค.58 

     : LM – Patent 

              : LAD – Severe calcification along 

LAD ,70% stenosis at proximal LAD (chronic 

lesion) 

 : LCX – Insignificant stenosis 

              : RCA – small RCA (non dominant 

vessel) 
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FOCUS PROGRESS NOTE 

A : Assessment  I : Intervention  E : Evaluation 

Focus 6: ปริมาณเลือดออกจากหวัใจไม่เพียงพอ 

(ต่อ) 

Goal   6 : ปริมาณเลือดออกจากหวัใจเพียงพอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I  : 1. ประเมินระดับความรู้สึกตัว โดยการ

สังเกตอาการทางระบบประสาทว่าไม่มีอาการ

สับสนหรือกระสับกระส่าย 

    : 2. เฝ้ าระว ังและบันทึ กค่ า hemodynamic 

ได้แก่  PR/MAP/CVP/PAP/PAWP/Cardiac output 

O2sat ทุก 15 นาที จน stable หลงัจากนั้ นทุก 1 

ชัว่โมง พร้อมทั้งรายงานแพทยท์นัทีถา้มีอาการ

เปล่ียนแปลง 

    : 3. Monitor แ ล ะ บั น ทึ ก ค่ า ท่ี เ ก่ี ย ว ข้ อ ง 

Cardiac output ไ ด้ แ ก่  ร ะ ดั บ ก า ร รู้ สึ ก ตั ว 

peripheral perfusion (warm /pink skin/capillary 

refill < 3 sec), urine > 5 ml/kg/hr 

    : 4. สังเกตอาการและบนัทึกจงัหวะการเตน้

ของหวัใจผูป่้วยตลอดเวลารายงานแพทยท์นัทีท่ี

มี ก า ร เต้ น ผิ ด จั ง ห ว ะ เพ ร า ะ อ า จ ต้ อ ง ใ ช ้

เคร่ืองกระตุน้หวัใจหรือใหห้วัใจเตน้ปกติ 

     : 5. ประเมินการทาํงานของเคร่ือง IABP ให้

ทาํงานอยา่งมีประสิทธิภาพโดยบนัทึกการทาํงาน

แ ล ะ ติ ด รู ป แ บ บ  arterial waveform /balloon 

waveform อย่างน้อยทุก 8ชั่วโมงหรือทุกคร้ังท่ี

มีอาการเปล่ียนแปลง 

      : 6. ป ร ะ เมิ น อ า ก า ร เจ็ บ ห น้ า อ ก  ก า ร

เปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจหรือ cardiac 

enzyme  

      : 7 . ห าย ใ จ ท าง ท่ อ ห าย ใจ ป รับ  setting 

ventilatorตามแผนการรักษา 

      : 8. บันทึกคล่ืนไฟฟ้าหัวใจทุกวนัหรือทุก

คร้ังท่ีอาการเปล่ียนแปลง 
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FOCUS PROGRESS NOTE 

A : Assessment  I : Intervention  E : Evaluation 

Focus 6: ปริมาณเลือดออกจากหวัใจไม่เพียงพอ 

(ต่อ) 

Goal   6 : ปริมาณเลือดออกจากหวัใจเพียงพอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      : 9. ประเมินความแรงและความเร็วของชีพ

จรท่ีแขนขาทั้ง 2 ขา้ง ลกัษณะทัว่ไปของผิวหนงั 

เช่น  อุ่น ช้ืน เยน็ หรือซีด เพียงใด  

      :10. ติ ด ต า ม แ ล ะ บั น ทึ ก ผ ล เลื อ ด ท า ง

หอ้งปฏิบติัการถา้มีอาการผดิปกติรายงานแพทย ์

      :11. ควบคุมการให้ยาทางหลอดเลือดดาํท่ีมี

ผลต่อการทาํงานของหวัใจ 

      :12.ให้ ก ารพ ยาบ าล ท่ี รวด เร็ว นุ่ ม น วล 

เพื่อใหผู้ป่้วยไดพ้กัผอ่นใหม้าก 

E : ผูป่้วยรู้สึกตวั ถาม ตอบ โดยการพยกัหน้า 

ส่ายหน้า ไดพ้อรู้เร่ือง ทาํตามบอกได้ มีสับสน

เวลาและสถานท่ีบางคร้ัง กระสับกระส่ายเป็น

ร ะ ย ะ ๆ  EKG monitor show sinus tachycardia 

มากกว่ า sinus rhythm rate 90-110 BPM ไม่ พ บ 

arrhythmia ไ ม่ มี เจ็ บ ห น้ าอ ก  Pressure (IABP)    

100 - 130 / 70 - 100  mmHg, Mean 100 -120 mmHg

ปลายมือปลายเทา้ค่อนขา้งเยน็ ชีพจรท่ีแขนทั้ง 2 

ข้าง คลาํได้แรงดี (radial artery pulse) ส่วนชีพจร

ท่ีขาขวาคลาํได้แรงดีกว่าข้างซ้าย (dorsalis pedis 

pulse)ไ ด้ รั บ ย า  Norepinephrine IV drip แ ล ะ 

Dopamine IV drip ตามแผนการรักษา 

Focus 7 : ไม่สุขสบาย เน่ืองจากถูกจาํกัดการ

เคล่ือนไหว จากการใส่ IABP 

Goal  7 : ผูป่้วยสุขสบายข้ึน 

 

 

 

 

 

A  :1. ผูป่้วยบอกปวดเม่ือยบริเวณขาข้างขวา 

และหลงั(ผูป่้วยใส่ IABP ท่ีขาหนีบขา้งขวา) 

    : 2. ผูป่้วยสีหนา้ไม่สุขสบาย 

I  : 1. อธิบายให้ผูป่้วยทราบถึงเหตุผลและความ

จาํเป็นของการจาํกดัการเคล่ือนไหว 
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FOCUS PROGRESS NOTE 

A : Assessment  I : Intervention  E : Evaluation 

Focus 7 : ไม่สุขสบาย เน่ืองจากถูกจาํกัดการ

เคล่ือนไหว จากการใส่ IABP (ต่อ) 

Goal  7 : ผูป่้วยสุขสบายข้ึน 

 

 

    : 2. พลิกตะแคงตวั log roll และนวดหลงัให้

ผูป่้วยทุก 2 ชัว่โมง ถา้ผูป่้วย stable ทาํ range of 

monitor ทั้ง active,passive ตามความเหมาะสม 

    : 3. ใชท่ี้นอนลมปูเตียงผูป่้วย เพื่อป้องกนัการ

เกิดแผลกดทบั 

    : 4. ดูแลสายไม่ใหดึ้งร้ัง 

    : 5. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล และ

เบามือ 

    : 6. ลดเสียงรบกวนเพื่อใหผู้ป่้วยไดพ้กั 

E  : ผูป่้วยมีปวดเม่ือยบริเวณขาและหลงัลดลง

หลงัเอาสาย IABP ออก ผูป่้วยเคล่ือนไหวท่ีขา

ไดม้ากข้ึนสีหนา้สุขสบายข้ึน 

Focus 8 : ผูป่้วยวิตกกงัวลเก่ียวกบัการรักษาการ

ทาํหตัถการ ท่ีไดรั้บ 

Goal  8 : ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวลร่วมมือใน

การรักษาพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A : 1. ผู ้ป่วยสีหน้าไม่สดช่ืน พยายามดึงสาย

ต่างๆออกผูป่้วยบอกวา่ “อยากกลบับา้น” 

    : 2. ผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ ส่ือสารไดล้าํบาก 

มีอุปกรณ์ทางการแพทยแ์ละคาสายสวนต่างๆ  

ไดแ้ก่ PAC, IABP, สายสวนปัสสาวะ เป็นตน้ 

I  : 1. อธิบายเหตุผลท่ีตอ้งรับไวใ้นโรงพยาบาล 

วิธีการรักษาและความจําเป็นท่ีต้องประเมิน

อาการบ่อยๆ 

   : 2. สร้างความมัน่ใจให้แก่ผูป่้วยว่าไดรั้บการ

ดูแลจากแพ ท ย์ พ ยาบาล ท่ี มีความ รู้ ความ

ชาํนาญและเคร่ืองมือท่ีทนัสมยั พูดปลอบโยน

ให้ผูป่้วยได้ผ่อนคลายและมั่นใจในการดูแล

อยา่งต่อเน่ือง 24ชัว่โมง 

    : 3. พยายามลดส่ิงกระตุ้นท่ีมากเกิน เช่น 

หลีกเล่ียงเคร่ืองมือท่ีมีเสียงเตือน หรือเสียงดัง

รบกวนผูป่้วยสังเกตอาการขณะมีผูม้าเยีย่ม และ 
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FOCUS PROGRESS NOTE 

A : Assessment  I : Intervention  E : Evaluation 

Focus 8 : ผูป่้วยวิตกกงัวลเก่ียวกบัการรักษาการ

ทาํหตัถการ ท่ีไดรั้บ (ต่อ) 

Goal  8 : ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวลร่วมมือใน

การรักษาพยาบาล 

 

ป รับ การเยี่ยม ตามความเห มาะส ม ให้ การ

พยาบาลอยา่งนุ่มนวล 

    : 4. ให้คาํแนะนาํการปฏิบติัตวัขณะเขา้พกัใน

หอผูป่้วยรวมถึงการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์

และสายต่างๆ ท่ี ติดตัวผู ้ป่ วยถึงสาเหตุและ

ประโยชน์   

     : 5. ประเมินระดับความวิตกกังวล กรณีท่ี

ผูป่้วยตอ้งการฟังธรรมะ หรือตอ้งการท่ีพึ่งทาง

จิตใจอ่ืนๆควรอนุญาต หากไม่รบกวนแผนการ

รักษา 

    : 6. ปรึกษาแพทยอ์าจตอ้งให้ยาลดความวิตก

กงัวล 

E  :  ผูป่้วยมีสีหน้าสดช่ืน ยิ้มแยม้ พยายามจะ

พู ดคุยขณ ะญ าติมาเยี่ยม ให้กําลังใจ ผู ้ป่ วย

ร่วมมือในการพยาบาล 
 
 

Focus 9 : บุตรสาววิตกกงัวลเก่ียวกบัภาวะโรค

และการรักษาท่ีไดรั้บ 

Goal  9 : บุตรสาววติกกงัวลลดลง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A :  บุตรสาวสอบถามอาการผูป่้วยบ่อยคร้ัง สี

หน้าวิตกกังวล ขมวดคิ้ว บอกว่า “ผู ้ป่วยมา

รักษาตวัหลายวนั ทาํไมอาการไม่ดีข้ึนเลย” 

I  : 1.ให้คาํแนะนาํการปฏิบติัตวัขณะผูป่้วยเขา้

รับการรักษาในหอผูป่้วย รวมถึงการใชอุ้ปกรณ์

ทางการแพทย์และสายต่างๆท่ีติดตวัผูป่้วยถึง

สาเหตุและประโยชน์ 

   : 2. อธิบายถึงภาวะโรคและการดําเนินของ

โรคพร้อมทั้ งแนวทางการรักษาให้บุตรสาว

ผูป่้วยทราบเพื่อลดความวติกกงัวล 
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FOCUS PROGRESS NOTE 

A : Assessment  I : Intervention  E : Evaluation 

Focus 9 : บุตรสาววิตกกงัวลเก่ียวกบัภาวะโรค

และการรักษาท่ีไดรั้บ (ต่อ) 

Goal  9 : บุตรสาววติกกงัวลลดลง 

 

 
 

   : 3. เปิ ดโอก าส ให้ บุ ตรส าวผู ้ป่ วยระบ าย

ความ รู้สึกวิตกกังวล ท่ี มีอยู่ เพื่ อได้ข้อ มูล ท่ี

แท้จริง  พูดปลอบโยนให้ญาติได้ผ่อนคลาย 

และมั่นใจในการดูแลผู ้ป่ วยอย่างต่อเน่ือง        

24 ชั่ วโม ง ให้ กําลังใจ เพื่ อ ให้ ยอ ม รับ ก าร

เจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึน 

E : บุตรสาวบอกรู้สึกดี ข้ึนเม่ือได้รับทราบ

ขอ้มูลต่างๆสีหนา้สดใสข้ึน 

Focus 10 : การพยาบาลผูป่้วยในระยะสุดทา้ย 

Goal  10 : ผูป่้วยและญาติยอมรับความเจ็บป่วย

ในระยะสุดทา้ย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A :1. ผูป่้วยเคยเขียนไวว้า่ “ไม่อยากรักษา อยาก

กลบัไปตายท่ีบา้น” 

      :2. ภรรยาและบุตรสาวร้องไห้ บอกว่า “ไม่

อยากใหพ้อ่ทรมาน” “พอ่เจบ็มามากแลว้” 

I : 1. ประเมินความตอ้งการของผูป่้วยและญาติ

เก่ียวกบัการดูแลประคบัประคอง การประเมิน

ปัญหาของผูป่้วยและญาติ โดยการพูดคุยเพื่อ

ค้น ห าปั ญ ห า เปิ ด โอ ก าส ใ ห้ ญ าติ ระ บ าย

ความรู้สึกต่างๆออกมาเพื่ อให้สบ ายใจข้ึน 

พยาบาลเป็นผูรั้บฟังท่ีดี และรับฟังด้วยท่าทีท่ี

สงบแนะนาํในส่ิงท่ีผูป่้วยยึดเหน่ียวหรือมีความ

เช่ือถืออยู ่เช่น การตกับาตร ฟังเทปธรรมะ เป็น

ตน้ ท่ีไม่ขดัต่อแผนการรักษา 

    : 2. จดัสภาพแวดลอ้มให้เป็นสัดส่วนเพื่อให้

ญาติไดมี้โอกาสพูดคุยความรู้สึก 

    : 3. พยาบาลและญาติช่วยให้ผูป่้วยรู้สึกว่า

ชีวิตของผูป่้วยมีความหมายและมีค่า ถึงแมจ้ะมี

เวลาน้อยแล้วก็ตาม ควรเปิดโอกาสให้ญาติท่ี

ใกลชิ้ดไดอ้ยูก่บัผูป่้วยในระยะสุดทา้ย 
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FOCUS PROGRESS NOTE 

A : Assessment  I : Intervention  E : Evaluation 

Focus 10 : การพยาบาลผูป่้วยในระยะสุดท้าย 

(ต่อ) 

Goal  10 : ผูป่้วยและญาติยอมรับความเจ็บป่วย

ในระยะสุดทา้ย 

 

 เพื่ อให้ ผู ้ป่ วยตระห นักใน คุณ ค่ าชีวิตแล ะ

ศกัด์ิศรีของตนเอง 

   : 4. พยาบาลใช้วาจาท่ีสุภาพนุ่มนวล สร้าง

สั ม พัน ธ ภาพ ท่ี ดีแล ะค วาม เช่ื อมั่น ใน ก าร

รักษาพยาบาล ใหผู้ป่้วยและญาติไวว้างใจ  

มัน่ใจ และดูแลให้ยาแกป้วดตามแผนการรักษา 

บรรเทาอาการทุกขท์รมานของผูป่้วย 

   : 5. เม่ือผูป่้วยถึงแก่กรรมพยาบาลกล่าวแสดง

ความเสียใจกบัญาติผูป่้วย ใหเ้วลากบัญาติแสดง

ความอาลยักบัผูป่้วยประมาณ 15-30 นาที หรือ

เม่ือพร้อมพยาบาลจะเข้าไปทําความสะอาด

ร่างกายและแต่งตวัตามท่ีญาติจดัเตรียมมาให ้

E : ภรรยาและบุตรสาวยอมรับความเจบ็ป่วยใน

ระยะสุดทา้ย ผูป่้วยถึงแก่กรรมอยา่งสงบ 
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สรุปปัญหาทางการพยาบาลของผูป่้วยกรณีศึกษามี ดงัน้ี 

 

Focus Goals / Outcomes Active Resolved 

1.  เส่ี ย งต่ อภ าวะแ ท รก ซ้ อ น   

จ า ก ก า ร ใ ส่  Pulmonary artery 

catheter (PAC) เช่น Arrythmias, 

Pulmonary infarction,Pulmonary 

thromboembolism,Air embolism, 

Pneumothorax 

- ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น 

 

28 ต.ค. 2558 1 พ.ย. 2558 

2. ภาวะห ายใจล้ม เห ล ว จาก

ภาวะ  Pulmonary edema                    

- ป ล อ ด ภั ย จ า ก ภ า ว ะ

หายใจลม้เหลว 

28 ต.ค. 2558 1 พ.ย. 2558 

3. เส่ียงต่อภาวะเลือดออกเน่ืองจาก

ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด 

(anticoagulant) 

-  ไม่มีภาวะเลือดออกจาก

อวยัวะใดๆ ในร่างกาย 

28 ต.ค. 2558 28 ต.ค. 2558 

4.  Hypotension 

 

- ความดันโลหิตอยู่ใน

เก ณ ฑ์ ป ก ติ ข อ งผู ้ป่ วย 

mean IABP > 70 mmHg 

ห รื อ  mean BP > 65 

mmHg 

28 ต.ค. 2558 

10 พ.ย. 2558 

9 พ.ย. 2558  

ปัญหาไดรั้บการ

แกไ้ข บางส่วน 

(ผูป่้วยถึงแก่กรรม 

20 พ.ย. 2558) 

5. ไขจ้ากภาวะปอดอกัเสบ 

 

-  อุณหภูมิร่างกาย  

<37.5oC ภ า ว ะ ป อ ด

อกัเสบลดลง หรือหายไป 

30 ต.ค. 2558 

10 พ.ย. 2558 

9 พ.ย. 2558  

ปั ญ ห าไ ด้ รับ ก าร

แ ก้ ไ ข  บ า ง ส่ ว น 

(ผู ้ป่วยถึงแก่กรรม

20 พ.ย. 2558) 

6. ปริมาณเลือดออกจากหวัใจไม่

เพียงพอ 

- ปริมาณเลือดออกจาก

หวัใจเพียงพอ 

28 ต.ค. 2558 

 

1 พ.ย. 2558 

7. ไ ม่ สุ ข ส บ าย  เน่ื อ งจาก ถู ก

จาํกดัการเคล่ือนไหว จากการใส่ 

IABP 

 

- ผูป่้วยสุขสบายข้ึน 

 

28 ต.ค. 2558 

 

30 ต.ค. 2558 
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สรุปปัญหาทางการพยาบาลของผูป่้วยกรณีศึกษามี ดงัน้ี (ต่อ) 

 

Focus Goals / Outcomes Active Resolved 

8. ผู ้ ป่ ว ย วิ ต ก กั ง ว ล

เก่ียวกับการรักษาการ

ทาํหตัถการ ท่ีไดรั้บ  

 

- ผูป่้วยคลายความวิตก

กังวลร่วมมือในการ

รักษาพยาบาล 

 

28 ต.ค. 2558 ปัญหาได้รับการแกไ้ข 

บ างส่ วน  (ผู ้ ป่ วย ถึ ง   

แก่กรรม 20 พ.ย. 2558) 

9. บุตรสาววิตกกังวล

เก่ียวกบัภาวะโรคและ

การรักษาท่ีไดรั้บ 

 

- บุตรสาววิตกกังวล

ลดลง 

 

28 ต.ค. 2558 ปัญหาได้รับการแกไ้ข 

บ างส่ วน  (ผู ้ ป่ วย ถึ ง   

แก่กรรม 20 พ.ย. 2558) 

10.  การพยาบาลผูป่้วย

ในระยะสุดทา้ย  

 

- ผู ้ ป่ ว ย แ ล ะ ญ า ติ

ยอมรับความเจ็บป่วย

ในระยะสุดทา้ย 

 

18 พ.ย. 2558 20 พ.ย. 2558  (ผูป่้วยถึง 

แก่กรรม) 

 

 การพยาบาลผูป่้วยท่ีใส่ Pulmonary artery catheter พยาบาลมีบาทบาทสําคญัในการดูแล

ผูป่้วยป้องกนัภาวะแทรกซ้อน วิเคราะห์ ประเมินผลการดูแลรักษา สามารถวดัและแปลผลลกัษณะ

ของ  waveform เพื่อประเมินสมดุลของระบบไหลเวียนและการตอบสนองผูป่้วยต่อการรักษาท่ี

ไดรั้บส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุดเป็นมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยท่ีใส่ 

Pulmonary artery catheter สรุปดงัน้ี  

 การพยาบาลทางดา้นจิตใจ 

  1. การประเมินสภาพจิตใจและระดบัความวิตกกงัวลของผูป่้วยก่อนใส่และหาแนว

ทางการช่วยเหลือ 

  2. อธิบายให้ผูป่้วยและครอบครัวท่ีใกลชิ้ดเขา้ใจถึงขอ้บ่งช้ีของการใส่ Pulmonary 

artery catheter วิธีการใส่สายและระยะเวลาการใส่สาย ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนได ้เปิดโอกาสให้

ผูป่้วยและครอบครัวซกัถามเพื่อลดความวติกกงัวลของผูป่้วยและครอบครัว 
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 การพยาบาลของผูป่้วยท่ีใส่สาย Pulmonary artery catheter 

   1. ประเมินและบนัทึกระดบัความรู้สึกตวั สัญญาณชีพ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิต ชีพจร 

อตัราการเตน้หวัใจ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน urine output  ทุก 1 ชัว่โมง 

       2. Zero/calibration tranducer หลังใส่  PAC ทุกเวร หรือทุกคร้ังท่ี รูปแบบของ 

waveform และค่าความดนัหรือภายหลงัเปล่ียนขอ้ต่อของสายต่างๆใหม่ 

  3. บนัทึกค่า PA diastole ทุก 4-6 ชั่วโมง วดั PAWP ทุก 6-8 ชั่วโมง เพื่อประเมิน

และติดตามอาการของผูป่้วย หากผูป่้วยมีปัญหาความดนัโลหิตตํ่า จาํเป็นตอ้งให้สารนํ้ า อาจตอ้ง

บนัทึกค่า PAWP หลงัใหส้ารนํ้าถ่ีข้ึน เพื่อดูการตอบสนองต่อการรักษา 

  4. เฝ้าระวงัและดูแลไม่ให้มีฟองอากาศ (air) หรือล่ิมเลือด (clot) ในสายตรวจสอบ

ขอ้ต่อต่างๆใหแ้น่น และดูแล pressure bag ใหค้งความดนัไวท่ี้  300 mmHg 

  5.สังเกตลักษณะคล่ืนความดัน (waveform) และการอ่านค่า ความดันท่ีผิดปกติ 

สามารถแก้ไขเบ้ืองตน้ได้อย่างเหมาะสม เน่ืองจาก waveform ท่ีไม่เหมาะสมนําไปสู่การวดัท่ีไม่

เท่ียงตรง และทาํใหผู้ป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาท่ีไม่เหมาะสม 

 

 การให้การพยาบาลผูป่้วยกรณีศึกษา ในผูป่้วยรายน้ีมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ ปวดจุก

แน่น บริเวณล้ินป่ี 4 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ตรวจพบคล่ืนไฟฟ้าหัวใจมีการยกท่ี ST segment 

ไดรั้บการตรวจสวนหัวใจแบบฉุกเฉิน พบวา่ ผูป่้วยเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายร่วมกบัมีภาวะช็อค 

ความดนัตํ่า ใส่เคร่ืองพยุงการทาํงานของหัวใจ ยากระตุน้ความดนัโลหิตเป็น Norepinephrine และ 

Dopamine ทางหลอดเลือดดํา เข้ารับการรักษาตัวท่ีหอผูป่้วย CCU ได้รับการใส่สายสวนหัวใจ

ดา้นขวา เพื่อประเมินภาวะช็อค โดยวิธี Cardiac output เขา้ไดก้บั Cardiogenic shock ปรับเพิ่มและ

ลดยากระตุน้ความดนัโลหิตเป็นระยะๆ ต่อมาผูป่้วยมีปัญหาการติดเช้ือร่วมกบัลาํไส้ขาดเลือดไป

เล้ียง สงสยัจากการใชย้ากระตุน้ความดนัโลหิตเป็นระยะเวลานาน ทีมการรักษาพิจารณาผา่ตดั ผูป่้วย

และครอบครัวแสดงเจตนาขอการดูแลรักษาแบบประคบัประคองในระยะสุดทา้ย ยอมรับการจากไป

อย่างสงบ โดยรวม พยาบาลมีบทบาทสําคญัใช้กระบวนการพยาบาลในการประเมินวินิจฉัย วาง

แผนการดูแลผูป่้วยท่ีครอบคลุมทั้งปัญหาดา้นร่างกาย จิตสังคมของผูป่้วย เพื่อนาํไปสู่การปฏิบติัการ

พยาบาลท่ีเป็นมาตรฐาน ซ่ึงจะทาํใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย ผูป้ฏิบติังานและองคก์ร 

 

 
 

 

 



 
 

บทที ่6 
ปัญหาอปุสรรคและแนวทางการแก้ไขปัญหา 

 

 

สายสวนหวัใจดา้นขวาหรือPulmonary Artery Catheter เป็นสายท่ีมีคุณสมบติัพิเศษท่ีใช้ใน
การวดัความดนัในระดบัต่างๆ ของหัวใจ ทั้งหัวใจขา้งขวาและขา้งซ้าย เป็นการบ่งถึงpreload และ 
afterload ของผูป่้วย ท าให้ทราบถึงการวดัค่า CO และ mixed venous oxygen saturation นอกจากนั้น
ยงัสามารถใช้ในการหาค่าอ่ืนๆ เช่น SVR,CI,SV เป็นตน้ ท าให้ทราบขอ้มูลในการประเมินระบบ
ไหลเวยีน แพทยส์ามารถน าขอ้มูลวนิิจฉยัและตดัสินใจการรักษาไดอ้ยา่งถูกตอ้งรวดเร็ว แมว้า่การใส่
สายสวนหัวใจด้านขวาจะมีประโยชน์ในการประเมินระบบไหลเวียนได้อย่างถูกตอ้ง  แต่มกัพบ
อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนจากการใส่สายสวน ได้แก่ การเต้นของหัวใจผิดจังหวะ 
(Arrythmias) ซ่ึงพบไดบ้่อยระหว่างการใส่สาย รวมทั้งการติดเช้ือหากใส่สายสวนในตวัผูป่้วยนาน
เกิน 3 วนัโอกาสติดเช้ือเพิ่มข้ึนหรืออาจเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีอนัตรายส่งผลต่อการเสียชีวติผูป่้วยได ้

การใส่สายสวนหัวใจด้านขวาหรือpulmonary artery catheter เป็นหัตถการท่ีต้องอาศัย
บุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะในการดูแลผูป่้วย โดยเฉพาะพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วย จ าเป็นต้องมี
ความรู้ ความเขา้ใจในการให้การพยาบาล รวมทั้งเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน เพื่อให้ผูป่้วย
ปลอดภยัและเกิดประโยชน์สูงสุด รวมทั้งมีสมรรถนะในการอ่านและการแปลผล การประเมิน
ลกัษณะ waveformในคู่มือปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยใส่สายสวนหัวใจด้านขวา  เล่มน้ีได้น าเสนอ
ขอ้มูลเก่ียวกบัระบบการไหลเวยีนโลหิตในร่างกาย (Systemic circulation) รอบการท างานของหวัใจ
(Cardiac cycle) การใส่สายสวนหัวใจดา้นขวาหรือ pulmonary artery catheter รวมทั้งกรณีศึกษาและ
บทบาทพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วย 3 ระยะ  ประกอบดว้ย    1)ระยะก่อนท าหตัถการ      2)ขณะท าหัตถการ 
3)ระยะหลงัท าหตัถการ โดยมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ครอบคลุมกระบวนการพยาบาล ส่งเสริมการดูแล
แบบองคร์วม เพื่อใหพ้ยาบาลมีแนวทางการพยาบาลท่ีเป็นมาตรฐานมาพฒันาการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพและปลอดภยั 
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ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการแก้ไขปัญหา 

 ดงัท่ีกล่าวมา การพยาบาลท่ีใส่ Pulmonary artery catheter ตอ้งใช้ความร่วมมือจากผูป่้วย 
ครอบครัว รวมทั้ งบุคลากรทีมสุขภาพ อย่างไรก็ตามยงัพบปัญหาในการดูแลผู ้ป่วยท่ีใส่สาย 
Pulmonary artery catheter อยู่  จึงต้องมีการป รับป รุง แก้ไข  เพื่ อให้การดูแล มี คุณภาพและ
ประสิทธิภาพมากข้ึน 

 

ปัญหาด้านผู้ป่วยและครอบครัว 

 ปัญหาที่ 1 ผูป่้วยและครอบครัวไม่เข้าใจความจ าเป็นในการใส่สายสวนหัวใจด้านขวา
(pulmonary artery catheter) ความครบถ้วนของข้อมูลมีข้อจ ากดั เน่ืองจากการท าหัตถการ การใส่
สายสวนหัวใจด้านขวา (pulmonary artery catheter) เป็นหัตถการเพื่อช่วยประกอบการวินิจฉัย
ภาวะช็อคหรือประเมินภาวะสารน ้ าในร่างกายผูป่้วย จ าเป็นตอ้งท าหัตถการในภาวะเร่งด่วน ดงันั้น
การให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและครอบครัวไดถึ้งเหตุผล ความจ าเป็น และภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนจาก
การใส่สายสวนหัวใจด้านขวา การตดัสินของผูป่้วยและครอบครัวท่ีอยู่ในสถานการณ์คบัขนัอนั
เน่ืองจากความตอ้งการและคาดหวงัใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาอยา่งรวดเร็วและปลอดภยั ซ่ึงอาจท าให้
ผูป่้วยและครอบครัวยงัมีความสงสัยและไม่มีโอกาสไดส้อบถาม ท าใหเ้กิดความวติกกงัวลได ้

 แนวทางการแก้ไขปัญหา 
 - การให้ข้อมูลผูป่้วยและครอบครัว ควรมีการจดัท าแผ่นพับ หรือจัดท าวีดีทัศน์แสดง
รายละเอียดในการใส่สายสวนหัวใจด้านขวา (pulmonary artery catheter) พอสังเขป ความยาวไม่
เกิน 10 นาที เพื่อให้ผูป่้วยและครอบครัวไดศึ้กษารายละเอียดของขอ้มูล ประกอบการตดัสินใจใน
การรับการรักษา 

 ปัญหาที่ 2 ผูป่้วยและครอบครัวไม่เขา้ใจภาษาทางการแพทยท่ี์มีในหนังสือ แสดงเจตนา
ขอรับการตรวจรักษา ซ่ึงมีความส าคญัทางกฎหมายและจริยธรรม การใชภ้าษาทางการแพทยอ์าจท า
ใหก้ารส่ือสารเขา้ใจต่างกนั 

 แนวทางการแก้ไขปัญหา 
 - ทางหอผูป่้วยซีซียูได้จดัท าโครงการเพิ่มประสิทธิภาพการส่ือสารขอ้มูลทางการแพทย์
เก่ียวกบัการท าหัตถการ หอผูป่้วย ซีซียู โดยจดัพิมพร์ะบุรายละเอียด ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน
จากการท าหตัถการ ลงในหนงัสือแสดงเจตนาขอรับการตรวจรักษา ทั้งน้ีเพื่อส่ือสารให้เขา้ใจตรงกนั 
และสร้างความพึงพอใจในการรับบริการ 
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 ปัญหาที่ 3 สิทธิการรักษาพยาบาล ซ่ึงมี 3 ระบบใหญ่ คือ 1) สิทธิการรักษาพยาบาลของ
ขา้ราชการ 2) สิทธิประกนัสังคม 3) สิทธิหลกัประกนัสุขภาพ โดยรัฐบาลให้การดูแล อยา่งไรก็ดีอาจ
มีค่าใชจ่้ายส่วนเกินจากสิทธิการรักษาพยาบาล ท าใหผู้ป่้วยและครอบครัวเกิดความวติกกงัวลได ้

 แนวทางการแก้ไขปัญหา 
 - พยาบาลประสานงานกบัหน่วยการเงิน แจง้ค่าใช้จ่ายส่วนเกินท่ีอาจเกิดข้ึนในระหว่าง
รักษา ประเมินความตอ้งการช่วยเหลือดา้นค่าใชจ่้ายส่วนเกินจากสิทธิการรักษา และประสานงานนกั
สังคมสงเคราะห์ประเมินร่วมกนั เพื่อใหค้วามช่วยเหลืออยา่งเหมาะสม 
 

ปัญหาด้านการพยาบาล 

 ปัญหาที่ 1 ปลายสาย pulmonary artery catheter อยู่ในต าแหน่งท่ีไม่เหมาะสม ท าให้การอ่าน
ค่าและการแปลผลไม่ถูกตอ้ง  

 แนวทางการแก้ไขปัญหา 
 - พยาบาลควรประเมินและสังเกตว่าปลายสาย pulmonary artery catheter อยู่ในต าแหน่งท่ี
เหมาะสมหรือไม่ โดยใช้เทคนิคการสังเกตง่ายๆคือ ดูวา่ Pressure wave form เปล่ียนตามการหายใจ
หรือไม่ มี A wave และ V wave หรือไม่ ถา้เปล่ียนตามการหายใจ ไม่มี A wave และ V wave แสดง
ว่าปลายสายpulmonary artery catheter ไม่อยู่ในต าแหน่งท่ีเหมาะสม แจ้งให้แพทย์ทราบทันที  
นอกจากน้ีก่อนวดัค่า Pulmonary Artery Pressureทุกคร้ัง ตอ้งมีการประเมินต าแหน่งของสาย ท าการ 
Zero/calibration tranducer ก่อนวดัค่า หรือทุกคร้ังท่ีรูปแบบของ wave form เปล่ียนไป  และภายหลงั
เปล่ียนขอ้ต่อของสายต่างๆใหม่ ส่ิงส าคญัจะตอ้งอ่านค่า PAWP ในขณะหายใจออก  

 ปัญหาที่  2 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ Pulmonary artery catheter คือ 
Pulmonary infarction ซ่ึงจะสัมพนัธ์ กบัการใส่สายสวนลึกเกินไป หรือมีการเคล่ือนท่ีของสายสวน
หรือใส่ลมคา้งไวน้าน 

 แนวทางการแก้ไขปัญหา 
 - พยาบาลควรตรวจสอบต าแหน่งสาย Pulmonary artery catheter ภายหลังการใส่เสร็จ
เรียบร้อย  และลงบนัทึกไวว้า่อยูต่  าแหน่งใด ในแบบบนัทึก ทางการพยาบาล ระบุต าแหน่งไวท่ี้ตวัสาย 

 

 



92 

 

ให้ชัดเจน เพื่อเป็นท่ีสังเกต และตรวจสอบทุกเวร ทั้งน้ีควรสังเกตรูปร่างของ Wave form ว่ามีการ
เปล่ียนแปลงไปหรือไม่ เช่น มี A wave ต ่าไม่มี V wave เป็นตน้  เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะดงักล่าว 

 ปัญหาที่  3 ผู ้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน Pulmonary artery catheter คือ Pulmonary 
artery rupture 

 แนวทางการแก้ไขปัญหา  

 - พยาบาลสังเกตอาการแสดงของผู ้ป่วยท่ีจะบ่งบอกว่า มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน 
Pulmonary artery ruptureคือ ผูป่้วยจะไอเป็นเลือดหลังจากใส่ลมเข้าไปในบอลลูน หากมีอาการ
ดงักล่าว ใหรี้บรายงานแพทยท์นัที 

 
 พยาบาลควรให้การพยาบาล โดยการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence based 
practice) ควบคู่กบัความรู้ทางวิชาการท่ีทนัสมยั เพื่อให้ผูป่้วยความปลอดภยั จากความเส่ียงและมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน อย่างไรก็ตาม การหมุนเวียนของบุคลากรพยาบาลเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง รวมถึง
พยาบาลท่ีจบใหม่ซ่ึงตอ้งมีการพฒันาสมรรถนะท่ีเหมาะสม เพื่อให้การพยาบาลไดม้าตรฐานควรมี
แนวทางดงัน้ี 
 1.ควรจดัให้มีการประเมินสมรรถนะ (Competency)พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องกบัการดูแลผูป่้วยใส่สายสวนหัวใจด้านขวา (Pulmonary arterycatheter) เน่ืองจากมีการ
หมุนเวยีนบุคลากรพยาบาลตลอดเวลา เพื่อใหพ้ยาบาลมีความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วย 
 2.การจดัการความรู้ (Knowledge management) เร่ืองการพยาบาลผูป่้วยใส่สายสวนหวัใจ
ด้านขวา (Pulmonary artery catheter)สามารถท าได้โดยถ่ายทอดประสบการณ์จากการปฏิบติังาน
(Tacit knowledge) ไดแ้ก่ การประเมินความตอ้งการ การวางแผนให้ขอ้มูลผูป่้วยและครอบครัว การ
เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนประเด็นปัญหา การจดัการแกไ้ขปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนไดอ้ย่างเหมาะสมเพื่อ
แลกเปล่ียนความคิดเห็น น ามาสู่แนวทางการพยาบาลท่ีเป็นเลิศรวมถึงน าความรู้ท่ีถ่ายทอดจดัท าเป็น
work instruction(Explicit knowledge)เพื่อมีแนวทางท่ีเป็นมาตรฐาน 
 3.ควรมีการจดัการเรียนการสอนเชิงปฏิบติั (On the job trainning)เพื่อให้พยาบาลท่ีให้
การดูแลผูป่้วยใส่สายสวนหัวใจดา้นขวา (Pulmonary artery catheter)เกิดความรู้ และทกัษะ ในการ
จดัการปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 4. ควรมีการจดัท านวตักรรมการเตรียมอุปกรณ์ใส่สายสวนหัวใจด้านขวา(Pulmonary 
artery catheter) ให้พ ร้อมใช้สามารถใช้งานได้ทัน ที เน่ืองจากเป็นหัตถการท่ี เร่งด่วน  เพิ่ ม
ประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
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ปัญหาด้านทมีสุขภาพ ระบบบริการ 

ดว้ยความกา้วหนา้ทางการแพทยแ์ละความซับซ้อนของโรคสูงมากข้ึน ปัจจุบนัจึงมีผูป่้วยท่ี
ใส่สายสวนหัวใจดา้นขวา (pulmonary artery catheter) เพื่อช่วยประเมินแนวทางการรักษามากข้ึน 
ผูป่้วยท่ีใส่ pulmonary artery catheter จะพบความรุนแรงของโรคทุกมิติ ทั้งทางร่างกาย จิต สังคม 
และจิตวิญญาณ จึงตอ้งการความร่วมมือในการดูแลจากทีมสุขภาพท่ีเป็นสหสาขาวิชาชีพซ่ึงความ
เช่ียวชาญสูง เคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์ทนัสมยั การประเมินปัญหาผูป่้วยร่วมกนัระหว่างทีม จึงมี
ความส าคญัในการบรรเทาความทุกขท์รมานจากการรักษา เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด 
เกิดผลงานวิจยัจากงานประจ า (Routine to research) และนวตักรรม (Innovation) ท่ีสะทอ้นถึงการ
เป็นผูน้ าดา้นสุขภาพและพฒันาระบบบริการพยาบาลท่ีเป็นมาตรฐานสูงสุด 

 
แนวทางการแก้ไขปัญหา 

 1.ประเมินปัญหาผูป่้วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ ประสานกบัทีมสุขภาพ เพื่อให้การดูแล
ผูป่้วยเฉพาะรายตามความเหมาะสม  ผูป่้วยใส่สายสวนหัวใจดา้นขวา (pulmonary artery catheter)   
ท่ีมีภาวะติดเช้ือร่วมดว้ย ปรึกษาหน่วยโรคติดเช้ือและหน่วยโภชนาการร่วมประเมิน วางแผนการ
ดูแลผูป่้วยร่วมกนั  
 2.ส าหรับผู ้ป่วยในระยะสุดท้าย หากผู ้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษา ผู ้ป่วยและ
ครอบครัวมีความวิตกกงัวล ปฏิเสธความเจ็บป่วย ควรปรึกษาพยาบาลท่ีมีความช านาญในการให้
ค  าแนะน า หรือให้ขอ้มูล ทั้งน้ีในหน่วยงานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ มีโครงการ
สดใส ใจสบายหรือ Palliative care team ท่ีให้การดูแลผูป่้วยครอบคลุมด้านจิตวิญญาณ ประเมิน
ปัญหา หากความวิตกกังวลไม่ลดลง ควรปรึกษาร่วมกับแพทย์เพื่อส่งต่อหน่วยงานจิตเวชร่วม
ประเมิน วางแผนการรักษาร่วมกนั 
 3.ศึกษาปัญหาจากการดูแลผูป่้วยใส่สายสวนหัวใจดา้นขวา (pulmonary artery catheter) 
พ ัฒนางานประจ าสู่วิจัย (routine to research) หรือนวัตกรรม จากประเด็นปัญหาอุบัติการณ์ 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน มาวิเคราะห์จดัการบริหารความเส่ียง ทั้งน้ีเพื่อสร้างแนวทางการดูแล
ผูป่้วยใส่สวนหัวใจดา้นขวา (pulmonary artery catheter) ท่ีเป็นมาตรฐาน และยกระดบัการบริการ
พยาบาล 
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 อยา่งไรก็ตามเพื่อเพิ่มขีดความสามารถของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยใส่สายสวนหัวใจ
ดา้นขวา (pulmonary artery catheter) ผูบ้ริหารการพยาบาลจึงควรพฒันาความรู้ ทกัษะ การพยาบาล
อย่างต่อเน่ืองสอดคลอ้งกบันโยบายของโรงพยาบาล คือให้บริการทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพได้
มาตรฐานวิชาชีพ ตอบรับความกา้วหน้าทางการแพทยท่ี์ทนัสมยั ส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมี
ประสิทธิภาพ มีความปลอดภยัและเกิดความพึงพอใจในการบริการ 
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