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ค ำน ำ 

 
 ภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูง ( pulmonary hypertension ) เป็นภาวะท่ีพบได้ไม่บ่อย เกิด
จากหลอดเลือดในปอดมีความตา้นทานเพิ่มข้ึนมีผลกระทบต่อระบบไหลเวียน ท าให้ผูป่้วยมีอาการ
เหน่ือยง่าย และอาการจะเป็นรุนแรงมากข้ึนเร่ือยๆ ปัจจุบนัยงัไม่สามารถรักษาภาวะน้ีให้หายขาดได ้
เป้าหมายของการรักษาคือตอ้งการให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน สามารถด าเนินกิจวตัรประจ าวนัได้
เน่ืองจากกระบวนการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูงค่อนขา้งซบัซ้อน ตอ้งการ
ทีมดูแลท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญเฉพาะทาง พยาบาลผูมี้หน้าท่ีดูแลผูป่้วยจึงควรมีความรู้ความเขา้ใจ
ในกระบวนการดูแลผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว  
 คู่มือการพยาบาลฉบบัน้ีจดัท าข้ึนเพื่อเป็นแนวทางให้กบัพยาบาลใชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ความดนัหลอดเลือดปอดสูง โดยเนน้การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดง
ปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) ท่ีตอ้งได้รับการเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชิด ซ่ึงเป็น
ผูป่้วยกลุ่มหน่ึงท่ีเข้ารับบริการในหออภิบาลการหายใจอายุรศาสตร์ (respiratory care unit: RCU) 
เน้ือหาในคู่มือฉบบัน้ีประกอบดว้ยความรู้เก่ียวกบัภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูง แนวทางการดูแล
รักษาโดยเฉพาะการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูงท่ีได้รับการตรวจ acute 
vasoreactivity test เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งถูกตอ้ง ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน 
สร้างความพึงพอใจใหก้บัผูป่้วย ญาติผูป่้วย  และทีมผูใ้หก้ารดูแล  
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคญั 
          ภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูง (pulmonary hypertension) คือภาวะท่ีหลอดเลือดในปอด
มีความตา้นทานเพิ่มข้ึน  ซ่ึงมีสาเหตุมาจากหลายกลุ่มโรค และบางรายไม่พบสาเหตุแน่ชดั อาการ
เร่ิมแรกจึงเป็นอาการท่ีไม่เฉพาะเจาะจง ผูป่้วยมกัไม่ไดรั้บการตรวจวินิจฉัยตั้งแต่ระยะแรกและมา
พบแพทยใ์นระยะทา้ยของโรคซ่ึงมีอาการแสดงของภาวะหัวใจห้องขวาลม้เหลว (right side heart 
failure) ท าใหก้ารพยากรณ์โรคไม่ดี และเสียชีวติในระยะเวลาอนัรวดเร็ว1 
  จากการศึกษาพบวา่ภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูง มีรายงานอุบติัการณ์ค่อนขา้งต ่า โดย
ภาวะความดันหลอดเลือดแดงในปอดสูงท่ีเกิดจากโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด (congenital heart 
disease) มีอุบติัการณ์ในประเทศไทย 0.4/1,000,000 คน และมีความชุก 2/1,000,000 คน และโรคท่ี
มีความผิดปกติของเน้ือเยื่อเก่ียวพนั (connective tissue disorders) เช่น โรคหนังแข็ง (scleroderma) 
มีอุบติัการณ์ในประเทศไทย 0.36/1,000,000 คน และมีความชุก 2.5/1,000,000 คน แมภ้าวะความดนั
หลอดเลือดปอดสูงจะมีอุบติัการณ์ค่อนขา้งต ่า แต่ผลกระทบมีความรุนแรง ส่งผลใหก้ารด าเนินชีวิต
ของผูป่้วยเปล่ียนแปลงไป เกิดภาวะทุพพลภาพ รวมทั้งมีค่าใชจ่้ายดา้นยาค่อนขา้งสูง ประมาณ 600-
20,000 บาทต่อวนั ส่งผลกระทบต่อฐานะทางเศรษฐกิจของผูป่้วยและงบประมาณของประเทศเป็น
อยา่งมาก2 ดงันั้นการตรวจวนิิจฉยัในระยะเร่ิมแรกจึงมีความส าคญั เพื่อช่วยใหก้ารรักษาเป็นไปอยา่ง
ทนัท่วงที เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย และค่าใชจ่้ายทางดา้นสาธารณสุขของประเทศ 

  ภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูงมีสาเหตุมาจากโรคหลายกลุ่ม ดงันั้นขั้นตอนการตรวจ
วินิจฉัยจึงอาจแตกต่างกันในผูป่้วยแต่ละราย ซ่ึงมีทั้ งการตรวจวินิจฉัยพื้นฐานทั่วไป เช่น การ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก (chest x-ray) และการตรวจเฉพาะท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น การ
ประเมินสมรรถภาพระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจดว้ยการออกก าลงักาย (cardiopulmonary 
exercise testing; CPET) และการตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด 
(acute vasoreactivity test) 
         ส าหรับคู่มือการพยาบาลฉบบัน้ีเนน้การดูแลผูป่้วยภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูง ท่ีเขา้รับ
การตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) ซ่ึง
เป็นการตรวจตามแนวทางปฏิบติัเพื่อการวินิจฉัยและการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัหลอดเลือด
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ปอดสูงในประเทศไทย พ.ศ. 25563 ท่ีก าหนดให้ผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูง ตอ้ง
ได้รับการตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity 
test) เพื่อก าหนดแนวทางการรักษาท่ีเหมาะสม ซ่ึงการตรวจตอ้งมีการใส่สายสวนหัวใจ เพื่อวดั
ความดันในช่องต่าง ๆ ของหัวใจ ความดันหลอดเลือดแดงปอดเฉล่ีย (mean pulmonary arterial 
pressure; mPAP) และปริมาตรเลือดท่ีส่งออกจากหวัใจต่อนาที (cardiac output; CO)1 จะเห็นวา่การ
ตรวจดังกล่าวมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนสูง พยาบาลผูดู้แลจึงต้องเป็นผูท่ี้มีความรู้ 
สามารถสร้างความเช่ือมัน่และลดความวิตกกงัวลให้แก่ผูป่้วยได ้นอกจากน้ียงัตอ้งเป็นผูท่ี้มีทกัษะ
ในการท างานเป็นทีม สามารถช่วยแพทยท์  าหัตถการ เป็นท่ีปรึกษาเก่ียวกบัเทคนิคการวดัและการ
แปลผล เพื่อให้ได้ผลการตรวจท่ีถูกต้อง ผูป่้วยได้รับการรักษาตามเป้าหมายและปลอดภยัจาก
ภาวะแทรกซอ้น 
 หออภิบาลการหายใจอายุรศาสตร์ (respiratory care unit; RCU) มีหนา้ท่ีหลกัในการให้การ
รักษาพยาบาลผู ้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤตและมีปัญหาซับซ้อนของระบบการหายใจ ให้ได้รับการ
รักษาพยาบาลอยา่งรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถป้องกนัได ้จาก
สถิติในปี พ.ศ. 2560 รับผูป่้วยทั้งหมด 215 ราย เป็นผูป่้วยท่ีมีอาการส าคญัน าเขา้คือภาวะความดนั
หลอดเลือดปอดสูง 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.4 ของจ านวนผูป่้วยทั้ งหมด สอดคล้องกับรายงาน
อุบติัการณ์ในประเทศไทยท่ีพบผูป่้วยภาวะดังกล่าวต ่า นอกจากน้ียงัมีผูป่้วยบางส่วนท่ีมีอาการ
ส าคญัน าเขา้เป็นโรคอ่ืนแต่มีภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูงเป็นโรคร่วม ท่ีท าใหอ้าการของผูป่้วย
รุนแรงเพิ่มมากข้ึน ลกัษณะผูป่้วยภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูงท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาล
การหายใจ  ส่วนใหญ่มีความรุนแรงของโรคสูง มีภาวะหัวใจด้านขวาล้มเหลว (right side heart 
failure) และภาวะหายใจล้มเหลว (respiratory failure) นอกจากน้ียงัมีผูป่้วยภาวะความดนัหลอด
เลือดปอดสูงท่ีมีแผนการรักษาให้ได้รับการตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยาย
หลอดเลือด (acute vasoreactivity test) ซ่ึงในปี พ.ศ.2560 มีผูป่้วยเขา้รับการตรวจดงักล่าวจ านวน 2 
ราย เน่ืองจากเป็นหตัถการท่ีประกอบดว้ยหลายขั้นตอนเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น ตอ้งอาศยัทีมแพทย์
และพยาบาลท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญเฉพาะทางในการดูแล ในขณะท่ีมีการท าหัตถการดงักล่าว
เพียงปีละ 1-2 ราย ส่งผลให้พยาบาลขาดประสบการณ์และความมัน่ใจในการปฎิบติังาน ซ่ึงใน
กระบวนการตรวจมีส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเตรียมยา ระยะเวลาการตรวจท่ีเหมาะสม และการใช้
อุปกรณ์พิเศษ หากพยาบาลท่ีท าหน้าท่ีในการช่วยเหลือแพทย์ขาดความรู้ก็จะท าให้การตรวจ
ผิดพลาด ล่าช้า เกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้การแปลผลและการก าหนดแนวทางการรักษาของ
ผูป่้วยผิดพลาดไป ดงันั้นคู่มือการพยาบาลฉบบัน้ีจะช่วยให้พยาบาลไดท้ราบขั้นตอนการปฎิบติัท่ี
เป็นบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลโดยละเอียด สามารถน าความรู้มาปรับใช้ในการดูแลผูป่้วยให้
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เป็นไปตามมาตรฐาน และช่วยเหลือแพทยใ์นการท าหัตถการดว้ยความมัน่ใจ ผูป่้วยปลอดภยั และ
ไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งต่อไป 
          คู่มือการพยาบาลการผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูงท่ีไดรั้บการตรวจวดัความ
ไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือดฉบบัน้ี ประกอบดว้ยความรู้เก่ียวกบัภาวะความ
ดนัหลอดเลือดปอดสูง แนวทางการตรวจวินิจฉยั วิธีการตรวจ และแนวทางการดูแลรักษาพยาบาล 
รวมถึงบทบาทพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูง ท่ีไดรั้บการตรวจวดั
ความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) โดยใช้
กรณีศึกษาในการน าเสนอเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจมากยิง่ข้ึน 
 

วตัถุประสงค์ 
 เพื่อให้พยาบาลได้ศึกษาและใช้เป็นคู่มือในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัหลอดเลือด
ปอดสูงทัว่ไปและผูป่้วยท่ีมีภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูงท่ีได้รับการตรวจวดัความไวของ
หลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test)โดย 

1. เพื่อให้พยาบาลได้ทราบถึงค าจ ากดัความ สาเหตุ การตรวจวินิจฉัย แนวทางการรักษา
ภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูง และการตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยาย
หลอดเลือด 

2. มีแนวทางในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูงท่ีได้รับการตรวจวดั
ความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) ทั้งก่อนตรวจ 
ขณะตรวจ และภายหลงัตรวจ โดยสามารถคน้หาขอ้มูล ระบุปัญหา วางแผน และประเมินผลการให้
การพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

3. มีแนวทางปฎิบติัในการช่วยเหลือแพทยท์ าหตัถการ การตรวจวดัความไวของหลอดเลือด
แดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) โดยสามารถป้องกัน เฝ้าระวงั และ
ช่วยเหลือผูป่้วยใหป้ลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได ้

 
ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 มีคู่มือการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูงท่ีไดรั้บการตรวจวดัความไว
ของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) เพื่อให้พยาบาลเฉพาะ
ทางหออภิบาลการหายใจอายุรศาสตร์และพยาบาลหน่วยงานอ่ืนท่ีดูแลผูป่้วยดังกล่าว ใช้เป็น
แนวทางในการดูแลผูป่้วยใหไ้ดรั้บการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ และปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น 
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ขอบเขต 

          คู่มือการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูงท่ีไดรั้บการตรวจวดัความไว
ของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) ฉบบัน้ี จดัท าข้ึนเพื่อเป็น
แนวทางส าหรับพยาบาลในหออภิบาลการหายใจอายุรศาสตร์ และบุคลากรทางการแพทยอ่ื์นท่ี
สนใจ โดยมีเน้ือหาครอบคลุมความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูง การตรวจวดั
ความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) การเตรียมผูป่้วย 
อุปกรณ์ท่ีใชต้รวจ ขั้นตอนการเตรียมอุปกรณ์ วิธีการตรวจ ภาวะแทรกซอ้น การพยาบาลผูป่้วย และ
ขอ้เสนอแนะในการพฒันากระบวนการดูแลผูป่้วย  

 
ค ำจ ำกดัควำม 
          ภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูง (pulmonary hypertension; PH) คือภาวะท่ีหลอดเลือดใน
ปอดมีความต้านทานเพิ่มข้ึน ท าให้ความดนัเฉล่ียหลอดเลือดแดงปอด (mean pulmonary arterial 
pressure; mPAP) เท่ากบัหรือสูงกวา่ 25 มิลลิเมตรปรอท ขณะพกั โดยวินิจฉยัไดจ้ากการตรวจสวน
หวัใจหอ้งขวา (right heart catheterization; RHC)3, 4  
  ภาวะความดนัหลอดเลือดแดงปอดสูง (pulmonary arterial hypertension; PAH) คือภาวะท่ี
ความดนัเฉล่ียหลอดเลือดแดงปอด เท่ากบัหรือสูงกวา่ 25 มิลลิเมตรปรอท ขณะพกัโดยมี pulmonary 
capillary wedge pressure (PCWP) ไม่เกิน 15 มิลลิเมตรปรอท และมี pulmonary vascular resistance 
(PVR) มากกวา่ 3 Wood-units วินิจฉยัจากการตรวจสวนหวัใจห้องขวา (right heart catheterization; 
RHC)3, 4  
  Acute vasoreactivity test คือการตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาหรือสารท่ีมี
ฤทธ์ิขยายหลอดเลือด1  



 
บทที ่2 

บทบาท หน้าที ่ความรับผดิชอบ 
 
บทบาทหน้าทีค่วามรับผดิชอบของต าแหน่ง 

ผูจ้ดัท าคู่มือการพยาบาลปฎิบัติงานในต าแหน่งพยาบาล (พนักงานมหาวิทยาลัยมหิดล) 
ประจ าหออภิบาลการหายใจ (respiratory care unit; RCU) ตึกอษัฎางค์ชั้น 2 สังกดังานการพยาบาล
อายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช  เป็นหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีและ
เป้าหมายท่ีส าคญัคือ ให้การรักษาพยาบาลผูป่้วยทั้งชายและหญิงอายุ 15 ปีข้ึนไป ท่ีมีภาวะวิกฤตของ
ระบบการหายใจให้ไดรั้บการรักษาพยาบาลท่ีรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนท่ี
สามารถป้องกนัได ้จ านวน 10 เตียง กลุ่มเป้าหมายท่ีส าคญัคือผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลว มีระบบ
การไหลเวียนโลหิตไม่คงท่ี ผูป่้วยท่ีติดเช้ือทางเดินหายใจและมีการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ 
(airborne) ผูป่้วยท่ีมีปัญหาการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจล าบาก  และผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจาก
การท าหัตถการวินิจฉัยของสาขาวิชาโรคระบบการหายใจและวณัโรค จากสถิ ติ 5 อนัดบัโรคปี พ.ศ.
2560 เรียงตามล าดบัไดแ้ก่ โรคปอดอกัเสบ (pneumonia), โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD), ภาวะไอเป็น
เลือด (hemoptysis), ภาวะหลอดลมตีบ (tracheal stenosis) และวณัโรคปอด (pulmonary TB) 

 
ลกัษณะงานทีป่ฎบิัต ิ

หน่วยงานมีการก าหนดภาระงาน (job descriptions) หนา้ท่ี ความรับผดิชอบชดัเจนตาม
ประสบการณ์และความสามารถ (competency) และนอกเหนือจากการปฎิบติังานพยาบาลแลว้ ยงัมี
งานส่วนอ่ืน ผูเ้ขียนขอแบ่งลกัษณะงานท่ีปฎิบติัออกเป็น 4 ดา้นไดแ้ก่ 

1. ดา้นการบริการ  
2. ดา้นการบริหาร  
3. ดา้นวชิาการ  
4. ดา้นพฒันาคุณภาพการพยาบาลและการจดัการความรู้ 

 มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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1. ด้ำนกำรบริกำร 
1.1. ปฏิบติังานดา้นการบริการพยาบาล โดยใช้กระบวนการพยาบาลซ่ึงได้แก่ การประเมิน

ภาวะสุขภาพ (assessment) โดยการตรวจเยี่ยม การสังเกตปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย ร่วมกบั
ทีมสหสาขา เพื่อน าขอ้มูลมาประกอบการวินิจฉัยทางการพยาบาล (nursing diagnosis) ให้เหมาะสม
กบัสภาวะและปัญหาของผูป่้วยแต่ละราย หลงัจากนั้นจึงท าการวางแผนการพยาบาล (planning)ให้
สอดคลอ้งกบัแผนการรักษา ให้การปฏิบติัการพยาบาล (implementation) ตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
และประเมินผลการพยาบาล (evaluation) รวมทั้งบนัทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพใช้ประโยชน์ได้
จริง เป็นท่ียอมรับของทีมสหสาขา 

1.2. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีมีปัญหาซบัซอ้นในระบบการหายใจ ทั้งท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและ
ไม่ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โดยใชท้กัษะการท างานเป็นทีม ดว้ยความถูกตอ้ง รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ ไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อน หรือสามารถประเมินภาวะแทรกซ้อนและช่วยเหลือผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว ส่งผล
ใหผู้ป่้วยและญาติไดรั้บการสร้างเสริมสุขภาพตามบริบทของแต่ละบุคคล         

1.3. ให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีจ าเพาะตามพยาธิสภาพของโรคในฐานะผูเ้ช่ียวชาญ นอกเหนือ 
จากการดูแลผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจโดยทัว่ไป โดยการใชค้วามรู้เชิงประจกัษ ์ร่วมกบัอุปกรณ์และ
ความก้าวหน้าทางการแพทยท่ี์เหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละราย ผูเ้ขียนขอยกตวัอย่างการปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีส าคญั และมีความจ าเพาะของหออภิบาลการหายใจ ดงัน้ี 

1.3.1. ผูป่้วยโรคปอดอักเสบ (pneumonia) พยาบาลต้องมีทักษะในการประเมิน
อาการทางคลินิกท่ีน าไปสู่ภาวะพร่องออกซิเจน และภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลนั เฝ้าระวงัและ
บนัทึกการเปล่ียนแปลงระดบัความรู้สึกตวั ลกัษณะการหายใจ และสัญญาณชีพ การเตรียมผูป่้วยส่ง
ตรวจพิเศษต่าง อยา่งถูกตอ้งเพื่อคน้หาสาเหตุของปัญหาตามแผนการรักษา รวมไปถึงการเตรียมความ
พร้อมของอุปกรณ์ส าหรับการรักษาดว้ยออกซิเจนชนิดต่าง ให้เหมาะกบัสภาวะของผูป่้วย และหาก
ผูป่้วยมีภาวะหายใจล้มเหลวมีขอ้บ่งช้ีตอ้งใช้เคร่ืองช่วยหายใจพยาบาลก็ตอ้งมีความพร้อมในการ
เตรียมเคร่ืองช่วยหายใจให้เพียงพอและพร้อมใช้ตลอดเวลา ทั้งเคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วย
หายใจ (noninvasive ventilator; NIV) และชนิดใส่ท่อช่วยหายใจ (invasive ventilator) รวมไปถึง
ทกัษะในการช่วยแพทยใ์ส่ท่อช่วยหายใจ และเม่ือสาเหตุของภาวะหายใจลม้เหลวของผูป่้วยไดรั้บการ
แกไ้ข อาการของผูป่้วยสงบลง การพยาบาลในระยะต่อไปคือการประเมินความพร้อมส าหรับการหยา่
ออกซิเจนหรือหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงตอ้งใชศ้าสตร์และศิลป์ในการดูแลผูป่้วยในระยะน้ี ตอ้งมีการ
ท างานเป็นทีม แพทย ์พยาบาล กายภาพบ าบดั นกัโภชนาการ และแมแ้ต่ญาติผูป่้วยตอ้งเขา้มามีส่วน
ร่วมใหผู้ป่้วยผา่นพน้สภาวะน้ีไปได ้ 

1.3.2. ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (chronic obstructive pulmonary disease; COPD) 
ในระยะอาการก าเริบเฉียบพลนั (acute exacerbation) เน่ืองจากเป็นโรคเร้ือรัง เน้ือปอดของผูป่้วยได้
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ถูกท าลายไม่สามารถกลบัคืนได ้หากผูป่้วยมีภาวะหายใจลม้เหลวการใส่ท่อช่วยหายใจจะช่วยบรรเทา
อาการเหน่ือยของผูป่้วยได ้แต่ด้วยพยาธิสภาพปอดท่ีไม่ดี ท าให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีส่วนใหญ่มีปัญหาหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจล าบาก มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลนาน และส่วนมากตอ้งเจาะคอ ดงันั้นเป้าหมาย
ของการดูแลคือเพื่อบรรเทาอาการ ควบคุมความรุนแรงของอาการหายใจล าบาก และรักษาคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วยให้คงไวไ้ม่ให้แยล่ง หากสามารถดูแลผูป่้วยให้ผ่านพน้ระยะน้ีไปไดโ้ดยไม่ตอ้งใส่ท่อ
ช่วยหายใจหรือหยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดโ้ดยไม่ตอ้งเจาะคอ ก็จะท าให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยไม่ลดลง
ไปจากเดิมมากนกั ถือเป็นส่ิงทา้ทายส าหรับพยาบาลและทีมดูแลท่ีจะช่วยประคบัประคองผูป่้วยให้
ผา่นพน้สภาวะน้ีไป การพยาบาลท่ีจ าเพาะส าหรับผูป่้วยกลุ่มน้ีท่ีแตกต่างจากการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ
หายใจลม้เหลวทัว่ไปคือ การระมดัระวงัการใชอ้อกซิเจนไม่ให้มากจนผูป่้วยหยุดหายใจ เป้าหมายการ
รักษาคือความอ่ิมตวัของออกซิเจน (O2 saturation) ของผูป่้วยมากกวา่หรือเท่ากบั 90 %5 ใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจเป็นทางเลือกแรกหากผูป่้วยมีภาวะหายใจลม้เหลว การดูแลผูป่้วยใช้
เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจถือเป็นทกัษะท่ีส าคญั ประกอบดว้ยการท ากายภาพบ าบดั
ทางระบบการหายใจ (respiratory physiotherapy) การจดัการเสมหะในผูป่้วยท่ีไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
เทคนิคการพ่นยาชนิดต่าง ให้  เหมาะสมกบัสภาวะของผูป่้วยอย่างมีประสิทธิภาพ และการป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ เม่ืออาการของผูป่้วยทรุดลง
พยาบาลตอ้งมีทกัษะในการประเมินผูป่้วยและรายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจไดอ้ย่าง
ทนัท่วงที เพราะหากประเมินช้าผูป่้วยอาจเกิดภาวะหัวใจหยุดเตน้จากภาวะเน้ือเยื่อขาดออกซิเจนได ้
เทคนิคการเฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลง อาการ อาการแสดง ระดบัความรู้สึกตวั และสัญญาณชีพจึงเป็น
ส่ิงส าคญั และเม่ือผูป่้วยผา่นพน้ระยะวกิฤติไปสู่ระยะฟ้ืนฟูสภาพ การวางแผนจ าหน่ายในผูป่้วยกลุ่มน้ี
มีความส าคญั ดว้ยพยาธิสภาพของโรคผูป่้วยจะมีอาการหายใจไม่อ่ิมตลอดเวลา จะท าอยา่งไรใหผู้ป่้วย
สามารถจดัการกบัอาการหายใจล าบาก ลดอาการก าเริบซ ้ า และสามารถด าเนินชีวิตประจ าวนัไดด้ว้ย
ตนเองไม่ตอ้งพึ่งพาผูดู้แลมากนกั  

1.3.3. ผูป่้วยท่ีมีอาการไอเป็นเลือด (hemoptysis) ดว้ยสาเหตุจากโรคพื้นฐานเดิมของ
ผูป่้วยท่ีพบไดบ้่อย เช่น จากการติดเช้ือวณัโรค หรือจากการติดเช้ือในปอดเร้ือรัง ผูป่้วยกลุ่มน้ีมกัเป็น
ผูป่้วยท่ีรับจากหอ้งฉุกเฉิน หรือส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืนเน่ืองจากไม่สามารถหยดุเลือดท่ีออกในปอด
ได ้ภาวะท่ีคุกคามชีวิตในผูป่้วยกลุ่มน้ีไดแ้ก่ภาวะไอเป็นเลือดปริมาณมาก (massive hemoptysis) คือ 
ผูป่้วยไอเป็นเลือดออกมามากกว่า 200 มิลลิลิตร ต่อการไอหน่ึงคร้ัง หรือมากกว่า 600 มิลลิลิตร 
ภายใน 24 ชัว่โมง ท่ีท าให้พลศาสตร์การไหลเวียนไม่คงท่ี และ/หรือระบบการหายใจลม้เหลว6, 7 ถือ
เป็นภาวะฉุกเฉินรีบด่วนตอ้งรีบให้การวินิจฉัยและรักษาทนัที มีอตัราตายสูง การซักประวติัเก่ียวกบั
โรคพื้นฐานเดิม ระยะเวลา ลกัษณะ และปริมาณการไอเป็นเลือดเป็นส่ิงส าคญั เพื่อคน้หาสาเหตุและ
จดัล าดบัความรีบด่วนในการรักษา ผูป่้วยจะไดรั้บการงดน ้ างดอาหารเพื่อเตรียมพร้อมส าหรับการใส่



8 
 

ท่อช่วยหายใจหากมีภาวะหายใจล้มเหลว และเตรียมพร้อมส าหรับการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์
หลอดเลือดปอด (computed tomography angiogram of chest; CTA of chest) เพื่อหาจุดเลือดออก และ
การฉีดสารเขา้ไปเพื่อหยุดเลือด (embolization) หากมีภาวะไอเป็นเลือดปริมาณมาก พยาบาลตอ้งมี
ทกัษะในการดูแลผูป่้วยใหส้ามารถคงการแลกเปล่ียนแก๊สในปอดส่วนท่ีดีใหเ้พียงพอต่อร่างกายไม่เกิด
ภาวะพร่องออกซิเจน เช่น การดูแลให้ผูป่้วยนอนหงายศีรษะสูง 45 องศา เพื่อใหป้อดขยายตวัไดดี้ และ
นอนตะแคงทับด้านท่ีมีพยาธิสภาพเพื่อป้องกันเลือดไหลมาสู่ปอดด้านท่ีดี ท าให้สูญเสียการ
แลกเปล่ียนแก๊สไป นอกจากน้ีตอ้งมีการเฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวั ลกัษณะการ
หายใจ และสัญญาณชีพ พร้อมไปกบัการบนัทึกปริมาณเลือดอยา่งมีประสิทธิภาพซ่ึงเป็นขอ้มูลส าคญั
ในการพิจารณาให้การรักษาต่อไป มีการเตรียมเลือดและส่วนประกอบของเลือดส ารองไวใ้นกรณี
ฉุกเฉิน การให้ขอ้มูลกบัผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัสภาวะของโรคและภาวะแทรกซ้อนต่าง ท่ีอาจเกิดข้ึน
ทั้งจากตวัโรคเองและจากการตรวจรักษาอยา่งตรงไปตรงมา เพื่อให้มีส่วนร่วมตดัสินใจวางแผนการ
รักษา เน่ืองจากผูป่้วยมีโอกาสเสียชีวติตลอดเวลาหากยงัไม่สามารถคน้หาและแกไ้ขสาเหตุได ้

1.3.4. ผูป่้วยภาวะหลอดลมตีบ (tracheobronchial stenosis) ซ่ึงมีสาเหตุจากโรคเดิม
ของผูป่้วยท่ีพบได้บ่อย เช่น การติดเช้ือวณัโรค การตีบของหลอดลมซ่ึงเกิดภายหลังการใส่ท่อ
หลอดลม และกอ้นมะเร็ง การตีบแคบของหลอดลมส่งผลให้เกิดภาวะเลือดขาดออกซิเจน เกิดการคัง่
ของแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ เกิดภาวะกรดจากการหายใจ ผูป่้วยกลุ่มน้ีท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในหอ
อภิบาลการหายใจ มี 2 กลุ่ม คือ ผูป่้วยท่ีวางแผนจะมาใส่ตวัถ่างขยายหลอดลม (stent) เป็นคร้ังแรก 
และผูป่้วยท่ีเคยใส่ตวัถ่างขยายหลอดลมมาแล้ว แต่มีอาการเหน่ือยมากข้ึนด้วยสาเหตุตวัถ่างขยาย
หลอดลมอุดตนัหรือเล่ือน การพยาบาลส าหรับผูป่้วยกลุ่มน้ีท่ีแตกต่างจากการดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหา
ระบบการหายใจทัว่ไปคือหลอดลมตีบแคบท่ีไม่สามารถแกไ้ขไดด้ว้ยการพ่นยาขยายหลอดลมหรือ
การดูดเสมหะ พยาบาลตอ้งมีทกัษะในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีไม่ให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจนหรือภาวะ
หายใจลม้เหลวก่อนจะถึงวนัท่ีวางแผนจะท าหตัถการรักษา และการเตรียมผูป่้วยก่อนท าหตัถการอยา่ง
ถูกตอ้ง เช่น การส่องกลอ้งหลอดลมคอเพื่อประเมินความรุนแรงของการอุดตนั การใส่หรือเปล่ียนตวั
ถ่างขยายหลอดลม การถ่างขยายหลอดลมดว้ยลูกโป่ง (balloon) หรือจ้ีดว้ยไฟฟ้า ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีมกัมี
ภาวะปอดแฟบและติดเช้ือเร้ือรังจากเสมหะซ่ึงไม่สามารถขบัออกได ้การช่วยดูดเสมหะก็ไม่สามารถ
ท าไดมี้ประสิทธิภาพ เน่ืองจากตวัถ่างขยายหลอดลมอาจเล่ือนจากต าแหน่ง หากผูป่้วยเกิดภาวะหายใจ
ลม้เหลวการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ (noninvasive ventilator; NIV) เป็นทางเลือก
แรกส าหรับผูป่้วย แต่หากผูป่้วยมีขอ้บ่งช้ีของการใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่ท่อช่วยหายใจจะท าไดย้าก
และเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนเน่ืองจากการตีบแคบของหลอดลม ในช่วงเวลาวิกฤตพยาบาลตอ้งใช้
ทกัษะในการประเมินผูป่้วยและช่วยแพทยท์  าหตัถการไปพร้อมกนั หากพยาบาลประเมินชา้ผูป่้วยอาจ
เกิดภาวะหวัใจหยดุเตน้จากภาวะเน้ือเยือ่ขาดออกซิเจนได ้ดา้นสภาพจิตใจของผูป่้วยและญาติก็เป็นส่ิง
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ส าคญั การด าเนินโรคท่ีแย่ลง ผูป่้วยต้องเขา้รับการรักษาด้วยสาเหตุเดิมบ่อยคร้ัง ท าให้เกิดปัญหา
ค่าใช้จ่าย การวางแผนจ าหน่ายจึงต้องท าอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผูป่้วยสามารถปฏิบัติตวัได้
ถูกตอ้งไม่เกิดปัญหาตวัถ่างขยายหลอดลมเล่ือนหรือตนั ผูป่้วยตอ้งสามารถจดัการกบัอาการหายใจ
ล าบากและมาโรงพยาบาลเม่ือมีอาการก าเริบไดท้นั รวมไปถึงสามารถด าเนินชีวติประจ าวนัไดไ้ม่ตอ้ง
พึ่งพาผูดู้แล คงคุณภาพชีวติของผูป่้วยไม่ใหแ้ยล่ง 

1.3.5. ผูป่้วยติดเช้ือวณัโรคปอด (pulmonary TB) ในระยะแพร่กระจายเช้ือ พยาบาล
ต้องบริหารจดัการโดยมีการสลับเตียงภายในหอผูป่้วยตามความรุนแรงของการแพร่กระจายเช้ือ 
จดัเตรียมห้องท่ีมีการจดัการแรงดนัอากาศในห้องต ่ากว่าอากาศนอกห้อง (negative pressure room) 
การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือปฏิบติัตามหลกัป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ
อย่างเคร่งครัด (standard precautions / airborne transmission precautions) แยกผูป่้วยในห้องแยกท่ีมี
การจดัการแรงดนัอากาศ และปิดประตูหลงัเขา้-ออก รวมไปถึงการลา้งมือ การสวมถุงมือ การสวม
หน้ากากท่ีสามารถกรองเช้ือโรคและฝุ่ นละอองท่ีมีอนุภาคขนาด 0.3 ไมครอนได้ร้อยละ 95 
(particulate respirators หรือ N95) สวมแวน่ตา สวมเส้ือกาวน์ และแยกอุปกรณ์เคร่ืองใช้เฉพาะผูป่้วย 
ติดตามการด าเนินโรค ผลการตรวจเสมหะ และการถ่ายภาพรังสีทรวงอก ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติ
ในเร่ืองการปฏิบติัตวั อธิบายเก่ียวกบัการด าเนินโรค การรักษา แนะน าการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
ไปสู่ผูอ่ื้น ผูป่้วยท่ีเพิ่งตรวจพบเช้ือวณัโรคเป็นคร้ังแรกตอ้งแนะน าให้บุคคลใกลชิ้ดท่ีมีโอกาสสัมผสั
โรคไปตรวจร่างกาย ถ่ายภาพรังสีทรวงอก เพื่อคน้หาการติดเช้ือวณัโรค ประเมินความพร้อมของญาติ
และผูดู้แลส าหรับการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น 

1.3.6. ผูป่้วยภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูง (pulmonary hypertension) เป็นภาวะ
ท่ีมีสาเหตุจากโรคเร้ือรังเดิมของผูป่้วย เช่น โรคหวัใจบางชนิด โรคปอดเร้ือรัง และโรคอ่ืน ๆ8 ท่ีท าให้
หลอดเลือดในปอดมีความตา้นทานเพิ่มข้ึน ผูป่้วยจะมีอาการเหน่ือยง่าย และมีความรุนแรงจนส่งผล
กระทบต่อระบบไหลเวียน ปัจจุบนัยงัไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้เป้าหมายของการรักษาคือเพียง
ตอ้งการให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน สามารถด าเนินกิจวตัรประจ าวนัได ้ผูป่้วยภาวะน้ีท่ีเขา้รับการ
รักษาในหออภิบาลการหายใจมี 2 ประเภท ไดแ้ก่ ผูป่้วยระยะวกิฤตท่ีมีอาการรุนแรงจนมีภาวะหายใจ
ลม้เหลวหรือพลศาสตร์การไหลเวียน (hemodynamic) ไม่คงท่ี ซ่ึงการพยาบาลเฉพาะส าหรับผูป่้วย
ประเภทน้ีคือการลดความดนัในหลอดเลือดปอดโดยการพ่นยาขยายหลอดเลือด (vasodilator) ผ่าน
เคร่ืองช่วยหายใจโดยใชอุ้ปกรณ์พ่นยาฝอยละอองดว้ยคล่ืนความถ่ีสูง หรือเคร่ืองพน่ยาชนิดอลัตร้าโซ
นิค (ultrasonic) ยาท่ีใช้ไดแ้ก่ ยาไอโลพรอส (Iloprost)  ชนิดสูดหรือเวน็ตาวิส (Ventavis®) ซ่ึงมีราคา
แพงและสั่งจ่ายไดเ้ฉพาะแพทยโ์รคปอดและโรคหัวใจเท่านั้น หรือหากผูป่้วยมีอาการรุนแรงจนเกิด
ภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีส่งผลต่อพลศาสตร์การไหลเวยีน แพทยอ์าจพิจารณาให้ไนทริกออกไซด ์(Nitric 
oxide; NO) ชนิดสูดผา่นเคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงมีความเฉพาะต่อหลอดเลือดในปอดมากกวา่ แต่มีขอ้เสีย
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หลายประการ ได้แก่ ภาวะพิษจากไนทริกออกไซด์ ต้องใช้อุปกรณ์เพิ่มพิ เศษและมีราคาแพง 
นอกจากน้ีผูป่้วยยงัตอ้งไดรั้บการใส่สายสวนหัวใจ (pulmonary artery catheter; PAC) เพื่อติดตามค่า
ความดนัในหลอดเลือดปอด (pulmonary artery pressure; PAP) อยา่งต่อเน่ืองอีกดว้ย ส าหรับผูป่้วยท่ีมี
ภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูงอีกประเภทท่ีเขา้รับการรักษาในหออภิบาลการหายใจ คือผูป่้วยท่ี
แพทยน์ัดมาตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity 
test) รายละเอียดดงัจะกล่าวต่อไป ซ่ึงเป็นมาตรฐานการรักษาผูป่้วย ประกอบการพิจารณาตดัสินใจให้
การรักษาดว้ยยายบัย ั้งตวัจบักบัแคลเซียม (calcium channel blockers; CCBs) หากผลการตรวจพบว่า
ผูป่้วยอยู่ในกลุ่มท่ีตอบสนอง (responder) และหากท าการตรวจแล้วผูป่้วยอยู่ในกลุ่มไม่ตอบสนอง 
(non responder) จะพิจารณาให้ยารักษาภาวะความดนัหลอดเลือดแดงปอดสูงท่ีเฉพาะ (PAH specific 
drugs) ซ่ึงมีราคาแพงกวา่ยา CCBs มาก การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูงตอ้งการ
ทีมดูแลท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญ พยาบาลผูดู้แลตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจในกระบวนการดูแลผูป่้วย 
ตลอดจนเทคนิคเฉพาะในการบริหารยา และใชอุ้ปกรณ์พิเศษใหมี้ประสิทธิภาพสูงสุด 

1.4 ให้การพยาบาลโดยใช้มาตรการป้องกนัการติดเช้ือมาตรฐาน (standard precaution) ดูแล
จดัสภาพแวดลอ้มในหอผูป่้วยให้สะอาดเป็นระเบียบเรียบร้อย ถูกสุขลกัษณะ มีความปลอดภยั และ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 

1.5 ช่วยแพทยใ์นการท าหตัถการ ทั้งท่ีเป็นหตัถการทัว่ไปเช่นเดียวกบัผูป่้วยวิกฤติทัว่ไป เช่น 
การใส่สายเพื่อวดัความดนัโลหิตทางหลอดเลือดแดง การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง การ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมชนิดต่าง และหตัถการเฉพาะทางระบบการหายใจ เช่น การใส่สายระบาย
ทรวงอก การเจาะปอด การส่องกลอ้งหลอดลมคอ และการตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอด
ต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) ซ่ึงตอ้งใชท้กัษะความเช่ียวชาญทั้งส้ิน นอกจากน้ียงั
ตอ้งสามารถเป็นส่ือกลางระหวา่งแพทย ์ผูป่้วย และญาติ อธิบายให้ผูป่้วยและญาติเขา้ใจถึงประโยชน์
และความส าคญัของการท าหัตถการเพิ่มเติมจากแพทยใ์นส่วนท่ียงัไม่เขา้ใจ เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและ
ญาติไดซ้กัถามขอ้สงสัย และลงนามยนิยอมการท าหตัถการ ในกรณีท่ีเป็นหตัถการช่วยชีวิตฉุกเฉินไม่
สามารถรอไดใ้ห้ท าการประสานกบัแพทยเ์พื่อให้ขอ้มูลกบัญาติทางโทรศพัทต์ามความเหมาะสมและ
ความรีบด่วนของหัตถการ มีการเตรียมความพ ร้อมผู ้ป่ วย ก่อนการท าหัตถการ เฝ้ าระว ัง
ภาวะแทรกซอ้นขณะท าหตัถการ และหลงัท าหตัถการ  

1.6 ปฏิบติัการช่วยชีวิต มีการตรวจสอบอุปกรณ์และเวชภณัฑ์ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพใหพ้ร้อม
ใช้อยูเ่สมอ การช่วยแพทยใ์นการช่วยฟ้ืนคืนชีพและใส่ท่อช่วยหายใจ การฉีดยา การให้น ้ าเกลือตาม
แผนการรักษา และจดบนัทึกทางการพยาบาลอยา่งละเอียดตามล าดบัเหตุการณ์ 

1.7 ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยวกิฤติในระยะสุดทา้ยแบบองคร์วม ครอบคลุมผูป่้วยและครอบครัว 
ให้การพยาบาลแบบประคบัประคอง (palliative care) ส าหรับการเผชิญระยะสุดทา้ยอยา่งสมศกัด์ิศรี 
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ดูแลประเมินและจดัการกบัอาการปวดตามแผนการรักษา ส่งเสริมดา้นจิตวิญญาณให้ผูป่้วยและญาติ
ไดป้ระกอบพิธีทางศาสนาตามความเช่ือ เปิดโอกาสให้ญาติอยูก่บัผูป่้วยในระยะสุดทา้ย เพื่อให้ผูป่้วย
จากไปอยา่งสงบ ใหก้ าลงัใจและปลอบโยนแก่ญาติเม่ือผูป่้วยจากไป  

 

2. ด้ำนกำรบริหำร  
2.1. ปฏิบติังานเป็นหัวหน้าเวรเช้า บ่าย ดึก และปฏิบติังานแทนหัวหน้าหอผูป่้วยวนัราชการ

และวนัหยุดราชการ เป็นหัวหน้าทีมการพยาบาล มอบหมายงานให้สมาชิกในทีมตามความสามารถ 
(competency) เป็นผูน้ าในการประชุมเพื่อวางแผนร่วมกนัก่อนให้การพยาบาล และประเมินผลหลงัให้
การพยาบาล  

2.2. นิเทศงาน ควบคุมดูแล และเป็นท่ีปรึกษาแก่พยาบาลท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า ประเมิน 
ผลการปฏิบติังานพยาบาล ตามการมอบหมายจากหวัหนา้หอผูป่้วย 

2.3. ส ารวจความตอ้งการ จดัเตรียมวสัดุครุภณัฑ ์เวชภณัฑ ์และอุปกรณ์การแพทยใ์ห้เพียงพอ 
และดูแลใหมี้การบ ารุงรักษาพร้อมใชง้านตลอดเวลา ตลอดจนช่วยควบคุมการใชใ้หเ้ป็นไปอยา่งคุม้ค่า 

2.4. ช่วยจดัและปรับอตัราก าลงัของบุคลากรพยาบาลให้เพียงพอและเหมาะสมกบัการปฏิบติั 
งานในแต่ละวนั 

 
3. ด้ำนวชิำกำร  

3.1. ด้านการพฒันาองค์ความรู้ โดยการเข้าร่วมประชุม แลกเปล่ียนเรียนรู้ ทั้ งในและนอก
สถานท่ีเพื่อพฒันาตนเอง และน ากลบัมาปรับใชก้บัผูป่้วยและหน่วยงาน 

3.2. ด้านการบริการวิชาการ หอผูป่้วยมีนโยบายสนับสนุนการพฒันาความรู้วิชาชีพการ
พยาบาล โดยการส่งบุคลากรท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญเฉพาะทางระบบการหายใจเป็นวิทยากรตามท่ี
หน่วยงานหรือสถาบนัอ่ืนขอความอนุเคราะห์มาตามความเหมาะสม 

 

4. ด้ำนพฒันำคุณภำพกำรพยำบำลและกำรจัดกำรควำมรู้ 
4.1. พฒันามาตรฐานการดูแลผูป่้วยโดยใชผ้ลงานวิจยัและหลกัฐานเชิงประจกัษ์  ทั้งท่ีน างาน 

วจิยัจากสถาบนัอ่ืนมาปรับใชใ้ห้เหมาะสมกบัหน่วยงาน และพฒันางานวิจยัใหม่ในหน่วยงานเพื่อแก ้
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในหน่วยงาน โดยใชค้  าแนะน าจากคณะกรรมการพฒันางานประจ าสู่การวิจยั ท่ีส าเร็จ
ไปแลว้ และอยูใ่นระหวา่งด าเนินการ 

4.2. ร่วมวิเคราะห์หน่วยงาน วางแผน และด าเนินงานให้เป็นไปตามแผนพฒันาคุณภาพ เพื่อ 
ใหส้อดคลอ้งกบัวสิัยทศัน์ พนัธกิจ ของฝ่ายการพยาบาล และคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
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แผนภูมทิี ่1. โครงสร้ำงฝ่ำยกำรพยำบำล  โรงพยำบำลศิริรำช 
 
 

งานการพยาบาลตรวจ
รักษาผูป่้วยนอก 

 

งานการพยาบาล
รังสีวทิยา 

 

งานการพยาบาลอายรุศาสตร์ 
และจิตเวชศาสตร์ 

 

งานธุรการและ
สนบัสนุน 

งานการพยาบาลระบบ
หวัใจและหลอดเลือด 

 

งานการพยาบาลจกัษุ 
โสต นาสิก ลาริงซ์วทิยา 
 

งานการพยาบาล
ผูป่้วยพิเศษ 

 

งานการพยาบาล
ศลัยศาสตร์ฯ 

 

งานพฒันาคุณภาพ
และการพยาบาล 

โรงเรียนผูช่้วย
พยาบาล 

งานการพยาบาล
กมุารเวชศาสตร์ 

งานการพยาบาล
ผา่ตดั 

 

งานวจิยัและสารสนเทศ
การพยาบาล 

 

งานการพยาบาล
สูติศาสตร์ฯ 

 

งานทรัพยากร
บุคคล 

 

งานการพยาบาล  
ปฐมภูมิ 

 

 
 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

โรงพยาบาลศิริราช 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

http://www.si.mahidol.ac.th/Th/division/nursing/NDivision/N_OPH/
http://www.si.mahidol.ac.th/Th/division/nursing/NDivision/N_OPH/
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แผนภูมทิี ่2. โครงสร้ำงงำนกำรพยำบำลอำยุรศำสตร์และจิตเวชศำสตร์ 
  ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช   

      

 งานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์  

      

1. หอผูป่้วยไอ.ซี.ซี.ย.ู   13. หอผูป่้วยอษัฎางค ์ 6 เหนือ 
       
2. หอผูป่้วย ซี.ซี. ย.ู     14. หอผูป่้วยอษัฎางค ์ 6 ใต ้

      
3. หออภิบาลการหายใจ อาร์.ซี.ย.ู*   15. หอผูป่้วยอษัฎางค ์ 9 เหนือ 
      
4. หอผูป่้วยไอ.ซี.ย.ู   16. หอผูป่้วยอษัฎางค ์ 9 ใต ้
      
5. หออภิบาลอายรุศาสตร์ 2 (ไอ.ซี.ย.ู 2)   17. หอผูป่้วยอษัฎางค ์ 10 เหนือ 
       
6. หอผูป่้วยไตเทียม สง่า นิลวรางกูร   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. หน่วยตรวจโรคจิตเวช   21. หอผูป่้วยอษัฎางค ์ 12 เหนือ 
       
10. หอผูป่้วยประเสริฐกงัสดาลย ์   22. หอผูป่้วยอษัฎางค ์ 12 ใต ้
       
11. หอผูป่้วย Siriraj Acute stroke unit   23. หน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก 

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

   25. หอผูป่้วยแยกโรคทองค า เมฆโต 
หมายเหตุ *หอผูป่้วยท่ีผูเ้ขียนคู่มือการพยาบาลสังกดัอยู ่
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แผนภูมทิี ่3. โครงสร้างหอผู้ป่วย อาร์.ซี.ยู 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

1. พยาบาล  
2. ผูช่้วยพยาบาล 

จ านวน 40    คน 
จ านวน   8    คน 

3. พนกังานธุรการ  จ านวน   1    คน 
4. พนกังานทัว่ไป   จ านวน   5    คน 
                                                                                                   รวม      54    คน 

ผูต้รวจการพยาบาล  6 คน 
  

หวัหนา้งานการพยาบาลอายรุศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ 

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

หวัหนา้หอผูป่้วย อาร์.ซี.ยู 



 
บทที ่3 

ภำวะควำมดันหลอดเลือดปอดสูง 
และกำรตรวจวดัควำมไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยำขยำยหลอดเลือด 

 
ภำวะควำมดันหลอดเลือดปอดสูง (pulmonary hypertension)   
ค ำจ ำกดัควำม 

         ภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูง (pulmonary hypertension; PH) คือภาวะท่ีหลอดเลือดใน
ปอดมีความต้านทานเพิ่มข้ึน ท าให้ความดันเฉล่ียหลอดเลือดแดงปอด (mean pulmonary arterial 
pressure; mPAP) เท่ากบัหรือสูงกว่า 25 มิลลิเมตรปรอท ขณะพกั โดยวินิจฉัยได้จากการตรวจสวน
หวัใจหอ้งขวา (right heart catheterization; RHC)3, 4  
  ภาวะความดันหลอดเลือดแดงปอดสูง (pulmonary arterial hypertension; PAH) คือภาวะท่ี
ความดนัเฉล่ียหลอดเลือดแดงปอด เท่ากบัหรือสูงกว่า 25 มิลลิเมตรปรอท ขณะพกัโดยมี pulmonary 
capillary wedge pressure (PCWP) ไม่เกิน 15 มิลลิเมตรปรอท และมี pulmonary vascular resistance 
(PVR) มากกวา่ 3 Wood-units วนิิจฉยัไดจ้ากการตรวจสวนหวัใจหอ้งขวา (right heart catheterization; 
RHC)3, 4  

 
กำยวภิำคและสรีรวทิยำของระบบไหลเวยีนเลือดในปอด 

          ผนังหลอดเลือดแดงมีสามชั้นคือ Intima, Media และ Adventitia แต่ละชั้นมีลักษณะทาง    
กายวิภาค ชีวเคมี และหน้าท่ีแตกต่างกนั เพื่อควบคุมสมดุลการไหลของเลือด การตอบสนองของ
หลอดเลือดต่อเลือดท่ีผา่น และต่อการอกัเสบ ดงัน้ี9, 10 

1. ชั้น Intima มีเซลล ์endothelium เป็นเซลลห์ลกัของชั้น ท าหนา้ท่ีรับรู้สัญญาณอนัตรายต่างๆ
ไดแ้ก่ ภาวะออกซิเจนต ่า ความเคน้แรงเฉือน (shearing force) จากการไหลของเลือด การอกัเสบ และ
สารพิษในเลือด นอกจากน้ีเซลล์ endothelium ยงัหลัง่สารเคมีเพื่อควบคุมการแข็งตวัของเลือด และ
การท าหน้าท่ีของเซลล์เกล็ดเลือด รวมทั้งหลั่งสารเคมีท่ีควบคุมแรงตึงตวัของกล้ามเน้ือเรียบของ
หลอดเลือดปอด9, 10 

2. ชั้น Media มีเซลลก์ลา้มเน้ือเรียบ (smooth muscle) เป็นเซลล์หลกัของชั้น สารเคมีจากเซลล ์
endothelium มีผลควบคุมแรงตึงตวัของเซลล์กลา้มเน้ือเรียบผ่านช่องไอออน โดยมีการตอบสนองต่อ
ภาวะออกซิเจนต ่าโดยการหดตวั ท าให้เลือดไปเล้ียงถุงลมนั้น ๆ ลดลง เพื่อให้เลือดไหลไปสู่ถุงลมท่ี
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รับอากาศและมีออกซิเจนมากกวา่ เป็นการปรับอตัราส่วนของอากาศในถุงลมและเลือดท่ีไหลเวยีนใน
ถุงลมแต่ละหน่วยใหเ้หมาะสมกนั (ventilation perfusion matching)9, 10 

3. ชั้น Adventitia มีเซลล์ fibroblast เป็นเซลล์หลกัของชั้น มีหน้าท่ีควบคุมชนิดและปริมาณ
ของสารท่ีถูกสร้างข้ึนออกมาอยูด่า้นนอกของเยือ่หุม้เซลล ์(extracellular matrix; ECM)9, 10  
  ไนทริกออกไซด์ (Nitric oxide; NO) เป็นสารท่ีมีความส าคญัในการควบคุมอตัราการไหลของ
เลือดท่ีมายงัถุงลม (pulmonary perfusion) ให้มีความสัมพนัธ์กบัปริมาตรอากาศในถุงลมนั้น (alveolar 
ventilation) โดยไนทริกออกไซด์เป็นสารท่ีสร้างข้ึนจากกรดอะมิโน arginine ในปอด ผ่านเอมไซน์ 
endothelium nitric oxide synthase (eNOS) ท่ีพบในเซลล์ endothelium ของหลอดเลือดปอดและของ
ทางเดินหายใจ โดยไนทริกออกไซด์น้ีจะแพร่ไปสู่กล้ามเน้ือเรียบของหลอดเลือดแดงปอด และถูก
เปล่ียนไปเป็น cyclic GMP (cGMP) ด้วยเอมไซน์ guanylate cyclase ซ่ึง cGMP น้ีมีผลเพิ่มการคลาย
ตวัของกล้ามเน้ือเรียบของหลอดเลือดปอด (pulmonary vasodilatation) โดยส่ิงท่ีเป็นตวักระตุน้การ
สร้างไนทริกออกไซด์คือการยืดขยายของถุงลมปอดขณะหายใจเขา้ และระดบัออกซิเจนในเลือด 
(oxygenation) ท่ีถุงลม ท าให้ไนทริกออกไซด์มีการหลัง่เฉพาะท่ี มีการเพิ่มปริมาณ cGMP ในเซลล์
กลา้มเน้ือเรียบของหลอดเลือดปอด ส่งผลให้หลอดเลือดปอดขยาย เป็นการเพิ่มเลือดไปเล้ียงเน้ือปอด
ส่วนนั้น ๆ สัมพนัธ์กบัอากาศท่ีผา่นถุงลมส่วนดงักล่าว ท าให้เกิดการแลกเปล่ียนแก๊สระหว่างถุงลม
และหลอดเลือดท่ีมีประสิทธิภาพ (ventilation perfusion matching) ซ่ึงสาร cGMP น้ีถูกสลายด้วย
เอนไซม์ phosphodiesterase 5 (PDE5) ซ่ึงพบมากในปอด ดงันั้นสมดุลการควบคุมการยืดหดตวัของ
กล้ามเน้ือเรียบของหลอดเลือดปอด จึงข้ึนอยู่กบัเอนไซม์ eNOS และ PDE5 นอกจากน้ีไนทริกออก
ไซด์ยงัมีผลยบัย ั้งการสร้างสารอนุมูลอิสระ มีฤทธ์ิลดการเกาะของเซลล์เม็ดเลือดต่อผนงัหลอดเลือด 
โดยรวมแลว้ไนทริกออกไซด์มีหน้าท่ีส่งเสริมการไหลของเลือดผา่นหลอดเลือด และคงรักษาสภาพ
ของหลอดเลือดไว้9, 10 
 

กำรจัดแบ่งประเภทตำมลกัษณะทำงคลนิิกของภำวะควำมดันหลอดเลือดปอดสูง  

          ในปี 2008 ไดมี้การประชุมของผูเ้ช่ียวชาญเพื่อทบทวนขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะความดนัหลอด
เลือดปอดสูง ไดแ้บ่งประเภทของภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูงออกเป็น 5 กลุ่มหลกัดงัน้ี3 

1. ภาวะความดนัหลอดเลือดแดงปอดสูง (pulmonary arterial hypertension; PAH)  
2. ภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูงท่ีเกิดร่วมกบัความผดิปกติของหวัใจดา้นซ้าย (pulmonary 

hypertension due to left heart disease) 
3. ภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูงท่ีเกิดร่วมกบัโรคปอด และ/หรือภาวะพร่องออกซิเจน 

(pulmonary hypertension due to lung diseases and/or hypoxia) 
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4. ภาวะความดันหลอดเลือดแดงปอดสูงจากล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดแดงปอดเร้ือรัง 
(chronic thromboembolic pulmonary hypertension; CTEPH) 

5. ภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูงท่ีไม่ทราบกลไกการเกิดโรคท่ีชัดเจนและแตกต่างกัน
ออกไปในแต่ละโรค (pulmonary hypertension with unclear and/or multifactorial mechanisms) 

โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 

กลุ่มหลกัที ่1 ภำวะควำมดันหลอดเลือดแดงในปอดสูง 
  ภาวะความดันหลอดเลือดแดงปอดสูง ห รือ pulmonary arterial hypertension (PAH) 
ประกอบดว้ย11 

1.1 ภาวะความดนัหลอดเลือดแดงปอดสูงท่ีไม่ทราบสาเหตุ (idiopathic pulmonary arterial 
hypertension; IPAH) หมายถึง กลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัหลอดเลือดแดงในปอดสูงโดยไม่ทราบ
สาเหตุ พบ 2-5 คนต่อประชากรลา้นคนต่อปี เป็นกลุ่มใหญ่ท่ีสุดใน PAH พบในเพศหญิงมากกวา่เพศ
ชาย ในอตัราส่วน 1.7 ต่อ 1 อายุเฉล่ียขณะท่ีไดรั้บการวินิจฉัยประมาณ 37 ปี แต่ปัจจุบนัพบในหลาย
ช่วงอาย ุและพบในผูป่้วยสูงอายมุากข้ึน   

1.2 ภาวะความดันหลอดเลือดแดงปอดสูงท่ี มีความเก่ียวข้องกับความผิดปกติทาง
พันธุกรรม (heritable) ได้แก่ มีความผิดปกติของยีน bone morphogenetic protein receptor type 2 
(BMPR2) โดยถ่ายทอดลักษณะทางพันธุกรรมแบบยีนเด่นของโครโมโซมร่างกาย (autosomal 
dominant trait) แต่แสดงลักษณะเด่นแบบไม่สมบูรณ์  (incomplete penetrance) ดังนั้ นผูป่้วยท่ีมีความ
ผิดปกติของยีนดงักล่าวอาจจะไม่แสดงอาการผิดปกติ แต่ถา้แสดงอาการมกัจะเร่ิมมีภาวะความดนั
หลอดเลือดแดงปอดสูงตั้งแต่อายุยงัน้อย และการด าเนินโรคจะรวดเร็ว มีอาการมาก และตอบสนอง
ต่อการรักษาไม่ดี เม่ือเปรียบเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่มีความผิดปกติของยีน BMPR2 นอกจากน้ียงัพบว่า
ความผิดปกติของยีน active receptor–like kinase 1(ALK1) และความผิดปกติของยีนท่ีไม่ทราบชนิด 
เป็นสาเหตุท าใหเ้กิดภาวะความดนัหลอดเลือดแดงปอดสูงเช่นกนั 

1.3 ภาวะความดนัหลอดเลือดแดงในปอดสูงท่ีเกิดจากยาและสารพิษ พบรายงานการเกิด
เพิ่มมากข้ึน ในผูป่้วยท่ีกินยาลดความอว้น ตวัยาดงักล่าวออกฤทธ์ิท าให้ลดความอยากอาหาร ถา้ไดรั้บ
ยาเป็นเวลานานติดต่อกนัอย่างน้อย 3 เดือนจะพบว่ามีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะความดนัหลอด
เลือดแดงในปอดสูงโดยไม่ทราบสาเหตุ สารเคมีหรือยาอ่ืนท่ีพบว่ามีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ
ความดนัหลอดเลือดแดงปอดสูง ไดแ้ก่ โคเคน, ทริปโตแฟน (tryptophan) และแอมเฟตามีน เป็นตน้ 

1.4 ภาวะความดันหลอดเลือดแดงในปอดสูงท่ีพบร่วมกบัโรคหรือภาวะอ่ืน (associated 
with pulmonary arterial hypertension; APAH) ประกอบดว้ย 

https://www.thaibiotech.info/what-is-incomplete-dominance.php
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1.4.1 โรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัเน้ือเยื่อเก่ียวพนั (connective tissue disease) เช่น โรคหนัง
แข็ง (scleroderma), โรคลูปัส (systemic lupus erythematosus; SLE), โรครูมาตอยด์ และโรคเน้ือเยื่อ
เก่ียวพนัผสม (mixed connective tissue disease)   

1.4.2 การติดเช้ือเอชไอวี (HIV infection) จากการศึกษาผูป่้วยเอชไอวีในประเทศ
ฝร่ังเศส จ านวน 7,648 คน พบผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัหลอดเลือดแดงในปอดสูงร้อยละ 0.5 ปัจจยั
เส่ียงส าคญัท่ีท าให้พบภาวะดงักล่าวคือระยะเวลาในการติดเช้ือเอชไอวี แต่ไม่ข้ึนกบัจ านวนเม็ดเลือด
ขาวซีดีโฟร์ (CD4) หรือการติดเช้ือฉวยโอกาส กลไกการเกิดไม่ทราบชัดเจน แต่อาจจะเกิดจาก
ขบวนการอกัเสบท าใหมี้การหลัง่สารท่ีมีผลต่อเซลลผ์นงัหลอดเลือดแดงปอด  

1.4.3 ผูป่้วยโรคตบัท่ีมีความดนัเลือดด าพอร์ตลัสูง (portal hypertension) พบร้อยละ 
4-15 ในผูป่้วยท่ีมารอผา่ตดัเปล่ียนตบั สาเหตุการเกิดยงัไม่ทราบแน่ชดัแต่พบปัจจยัเส่ียงส าคญั ไดแ้ก่ 
เพศหญิง และโรคตบัอกัเสบท่ีมีสาเหตุจากระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย แมว้า่ภาวะดงักล่าวในผูป่้วย
โรคตับมักจะมีอาการเพียงเล็กน้อย แต่ถ้าตรวจพบจะมีผลต่อการพิจารณาการผ่าตัดเปล่ียนตับ 
เน่ืองจากมีอตัราการเสียชีวติระหวา่งผา่ตดัสูงถึงร้อยละ 35 

1.4.4 ผูป่้วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด (congenital heart disease) ท่ีมีเลือดไปปอด
มากกว่าปกติจนเกิดภาวะความดนัหลอดเลือดแดงในปอดสูงเรียกว่าเกิด Eisenmenger syndrome ซ่ึง
ตั้งตามช่ือสกุลผูอ้ธิบายลกัษณะภาวะความดนัหลอดเลือดแดงในปอดสูงท่ีเกิดจากรูร่ัวท่ีผนงักั้นหวัใจ
หอ้งล่าง โดยภาวะน้ีเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดท้ั้งโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดธรรมดา เช่น มีรูร่ัว
ท่ีผนังกั้นหัวใจห้องบน (atrial septal defect; ASD), มีรูร่ัวท่ีผนังกั้นหัวใจห้องล่าง (ventricular septal 
defect; VSD), และชนิดซับซ้อน เช่น มีเส้นเลือดแดงใหญ่เพียงเส้นเดียวออกจากหัวใจ  (truncus 
arteriosus) และภาวะท่ีมีหวัใจหอ้งล่างหอ้งเดียว (single ventricle) 

1.4.5 โรคพยาธิใบไมใ้นเลือด (schistosomiasis) 
1.4.6 โรคซีดท่ีเกิดจากเม็ดเลือดแดงถูกท าลายก่อนเวลาเร้ือรัง (chronic hemolytic 

anemia) เช่น โรคโลหิตจางชนิดเม็ดเลือดแดงรูปเคียว (sickle cell anemia) และโรคธาลัสซีเมีย
(thalassemia) 

1.4.7 ภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูงถาวรในทารก (persistent pulmonary 
hypertension of the newborn; PPHT) โดยมีพยาธิสภาพเหมือนภาวะความดนัหลอดเลือดแดงในปอด
สูงโดยไม่ทราบสาเหตุ จึงมีการน ายาท่ีใชรั้กษาภาวะความดนัหลอดเลือดแดงในปอดสูงโดยไม่ทราบ
สาเหตุมาใชใ้นการรักษาทารกเหล่าน้ี 
  ในกลุ่มหลกัท่ี 1 ไดร้วมผูป่้วยท่ีเป็นโรคหลอดเลือดด าปอดอุดตนั (pulmonary veno occlusive 
disease; PVOD) และ/หรือโรคเน้ืองอกหลอดเลือดปอด (pulmonary capillary hemangiomatosis; 
PCH) มาดว้ยเน่ืองจากทั้งสองโรคน้ีมีอาการและอาการแสดงเหมือนกบัภาวะความดนัหลอดเลือดแดง
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ปอดสูงโดยไม่ทราบสาเหตุ และบางคร้ังยงัพบพยาธิสภาพในหลอดเลือดแดงปอดเหมือนกบัท่ีพบใน
ภาวะความดนัหลอดเลือดแดงปอดสูงโดยไม่ทราบสาเหตุ ท าให้แยกจากภาวะความดนัหลอดเลือด
แดงในปอดสูงท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืนไดย้าก การพยากรณ์โรคมกัไม่ดีเน่ืองจากอาการค่อนขา้งรุนแรง 
และก าเริบอย่างรวดเร็ว รวมทั้ งอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนคือเกิดน ้ าท่วมปอด (pulmonary edema) 
ตามหลงัการรักษาดว้ยยาขยายหลอดเลือดไดบ้่อย 
พยำธิสรีรวทิยำ 

         พยาธิสภาพของภาวะความดนัหลอดเลือดแดงปอดสูง มกัพบท่ีหลอดเลือดแดงปอดขนาดเล็ก 
ลกัษณะร่วมทางจุลพยาธิวิทยาคือมีพงัผืดท่ีชั้น intima และมีเซลล์กลา้มเน้ือเรียบท่ีหลอดเลือดแดง
ปอดขนาดกลางเพิ่มมากข้ึน ในผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูงระยะสุดทา้ย อาจพบการ
เพิ่มจ านวนของเซลล์ myofibroblast ซ่ึงก็คือเซลล์ fibroblast ของชั้น adventitia ท่ีเปล่ียนลกัษณะและ
คุณสมบติัเคล่ือนมาอยูท่ี่ชั้น intima และมีการสะสมของสารท่ีถูกสร้างออกมาอยูด่า้นนอกของเยือ่หุ้ม
เซลล์ท่ีชั้น intima ท าให้ชั้น intima หนาตวั อาจพบพยาธิสภาพแบบตาข่าย (plexiform) โดยมีเซลล์
ลักษณะคล้าย endothelium จ านวนมากเรียงตวัซ้อนกันเข้ามา ท าให้ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของ
หลอดเลือดแคบลง การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนทั้งหมดท าให้ผนังของหลอดเลือดหนาข้ึน รูของท่อ
หลอดเลือดมีขนาดเล็กลง เรียกวา่เกิด vascular remodeling พบในคนไขท่ี้เป็นโรคขั้นรุนแรง11 
 
กลุ่มหลกัที ่2 ภำวะควำมดันหลอดเลือดปอดสูงทีเ่กดิร่วมกบัควำมผดิปกติของหัวใจด้ำนซ้ำย  
  ภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูงท่ี เกิดร่วมกับความผิดปกติของหัวใจด้านซ้าย หรือ
pulmonary hypertension due to left heart disease12ประกอบดว้ย 

2.1 ความผิดปกติของหัวใจท่ีท าให้ความสามารถในการบีบตวัของหัวใจห้องล่าง
ซา้ยลดลง (systolic dysfunction) 

2.2 ความผิดปกติของหัวใจท่ีท าให้ความสามารถในการคลายตวัของหวัใจห้องล่าง
ซา้ยลดลง (diastolic dysfunction) 

2.3 โรคท่ีเกิดจากล้ินหวัใจท างานผดิปกติ (valvular disease) 
  สาเหตุของผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของหัวใจดา้นซ้ายจนท าให้เกิดภาวะความดนัหลอดเลือด
ปอดสูงคือภาวะหัวใจลม้เหลว โดยผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวระดบัปานกลางถึงรุนแรงจะมีความ
ต้านทานของระบบไหลเวียนเลือดในปอด (pulmonary vascular resistance; PVR) สูงมากกว่า 3.5 
wood units ซ่ึงพบไดถึ้งร้อยละ 19-35 ภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูง เป็นตวัพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี 
โดยผูป่้วยหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูงจะมีอตัราการเสียชีวติสูงกวา่อยา่งชดัเจน 
เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มผูป่้วยหวัใจลม้เหลวท่ีไม่มีภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูง 
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กลุ่มหลกัที ่3 ภำวะควำมดันหลอดเลือดปอดสูงทีเ่กดิร่วมกบัโรคของปอด หรือภำวะพร่องออกซิเจน 
3.1 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (chronic obstructive pulmonary disease; COPD) 
3.2 โรคเน้ือเยือ่ในปอดอกัเสบ (interstitial lung disease; ILD)  
3.3 โรคระบบการหายใจอ่ืน ๆ ท่ีมีรูปแบบความผิดปกติทั้งการขยายตวั และการอุด

กั้นของปอด (other pulmonary diseases with mixed restrictive and obstructive pattern)  
3.4 ความผดิปกติของการหายใจขณะนอนหลบั (sleep disordered breathing)  
3.5 ความผิดปกติของการระบายอากาศไม่ เพี ยงพอ (alveolar hypoventilation 

disorders) 
3.6 ความผิดปกติในการปรับตวัของร่างกายเม่ืออยู่ในท่ีสูง เช่น การข้ึนเคร่ืองบิน 

(chronic exposure to high altitude developmental abnormalities) 
         เป็นกลุ่มท่ีมีภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูงท่ีมีสาเหตุมาจากโรคปอดท่ีท าให้การ
แลกเปล่ียนแก๊สในปอดมีความผิดปกติอย่างรุนแรงจนท าให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจน ซ่ึงภาวะ
ดงักล่าวจะกระตุน้กลไกท่ีท าให้เกิดการหดตวัของหลอดเลือด ผูป่้วยกลุ่มน้ีหากส่งตรวจวิเคราะห์หา
ค่าแก๊สในเลือดแดงจะพบว่ามีภาวะพร่องออกซิเจน คือแรงดันของออกซิเจนในเลือดแดง (Partial 
pressure of arterial oxygen; PaO2 ) นอ้ยกวา่ 60 มิลลิเมตรปรอท ร่วมกบัการมีภาวะเลือดขน้ คือการท่ี
ร่างกายมีปริมาณเม็ดเลือดแดงมากกว่าปกติ (polycythemia) หรือภาวะแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ใน
เลือดคัง่แบบเร้ือรัง และภาวะความเป็นด่างในร่างกายท่ีอธิบายไม่ไดจ้ากสาเหตุอ่ืน การเกิดหวัใจห้อง
ล่างขวาลม้เหลวซ่ึงเป็นผลมาจากภาวะพร่องออกซิเจนจากปอดท่ีเรียกวา่ cor pulmonale8, 13 
 

กลุ่มหลกัที ่4 ภำวะทีม่ีควำมดันหลอดเลือดแดงปอดสูงจำกกำรเกดิลิม่เลือดอุดตันหลอดเลือด
แดงปอดเร้ือรัง 
          ภาวะท่ีมีความดันหลอดเลือดแดงปอดสูงจากการเกิดล่ิมเลือดอุดตนัหลอดเลือดแดงปอด
เร้ือรัง (chronic thrombotic pulmonary hypertension; CTEPH) เป็น ซ่ึงอาจเป็นจากการเกิดเพียงคร้ัง
เดียวหรือเกิดซ ้ า CTEPH มีโอกาสรักษาใหห้ายหรือดีข้ึนไดห้ากไดรั้บการวนิิจฉยัในระยะแรกของโรค
และให้การรักษาท่ีเหมาะสม ดว้ยการใชย้าหรือการผา่ตดัเพื่อน าล่ิมเลือดท่ีอุดตนัหลอดเลือดปอดออก 
หรือ pulmonary thromboendarterectomy14  
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กลุ่มหลกัที ่5 ภำวะควำมดันหลอดเลือดปอดสูงจำกสำเหตุอ่ืน 
เป็นกลุ่มผสมของโรคท่ีก่อให้เกิดภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูง โดยท่ีไม่สามารถจดัให้

อยูใ่นกลุ่มหลกัทั้ง 4 ได้15 เช่น  
5.1 ความผิดปกติทางระบบโลหิต (hematologic disorders) เช่น โรคท่ีเกิดจากความ

ผดิปกติในการแบ่งตวัเพิ่มจ านวนมากเกินไปของเซลลไ์ขกระดูก (myeloproliferative disorders)  
5.2 ความผิดปกติของระบบในร่างกาย (systemic disorders) เช่น โรคหลอดเลือด

อกัเสบทั้งระบบ (systemic vasculitis) โรคท่ีพบการอกัเสบแบบแกรนูโลมา (granuloma) ในหลาย
ระบบของร่างกาย (sarcoidosis) 

5.3 ภาวะท่ีเกิดจากการเผาผลาญอาหารของร่างกายท่ีผิดปกติ (metabolic disorders) 
เช่น ความผดิปกติของต่อมไทรอยด ์(thyroid disorders)  

5.4 อ่ืน ๆ เช่น ภาวะท่ีมีต่อมน ้ าเหลืองหรือเน้ืองอกกดเบียดหลอดเลือดแดงหรือ
หลอดเลือดด าปอดจนท าใหเ้กิดภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูง เป็นตน้ 
 

สรุป 
  ปัจจุบนัยงัไม่ทราบกลไกการเกิดความผดิปกติท่ีชดัเจน เก่ียวกบัความผดิปกติของหลอดเลือด
ซ่ึงท าให้เกิดภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูง พบเพียงการเปล่ียนแปลงของผิวชั้นในของผนงัหลอด
เลือดแดงปอด โดยผิวชั้นในท่ีเรียกว่า endothelium น้ีประกอบดว้ย endothelial cell  จ  านวนมากเรียง
กนัอยู ่โดยเซลล์เหล่าน้ีสร้างสารเคมีหลายชนิด เช่นโพรสตาไซคลิน (prostacyclin) ไนทริกออกไซด ์
(nitric oxide) และธร็อมโบแซน (thromboxane) เป็นตน้ สารเหล่าน้ีมีหน้าท่ีท าให้หลอดเลือดหดตวั
หรือขยายตวั เพื่อปรับความสมดุลและความยืดหยุ่นของผนังหลอดเลือด ควบคุมการผลิตและการ
เติบโตของเซลล์เยื่อบุหลอดเลือดและเน้ือเยื่อรอบ ๆ หลอดเลือด ทั้งยงัมีส่วนในการก าจดัเซลล์เก่าท่ี
เส่ือมสภาพ สร้างเซลลใ์หม่ทดแทน และลดการจบัตวัของล่ิมเลือดและเกล็ดเลือดซ่ึงอาจท าให้เกิดการ
อุดตนัของหลอดเลือดได ้เม่ือมีความผิดปกติเกิดข้ึน ภาวะสมดุลท่ีผนงัหลอดเลือดเสียไป เช่น ระดบั
เอน็โดทีลิน และธร็อมโบแซนสูงข้ึน ระดบัสารโพรสตาไซคลินและไนทริกออกไซด์ลดลง ท าให้เกิด
การเพิ่มจ านวนของเซลลเ์ยือ่บุชั้นในและชั้นนอกของผนงัหลอดเลือด จนท าใหห้ลอดเลือดมีผนงัหนา 
เซลล์ท่ีท าหน้าท่ีหดและขยายหลอดเลือดเปล่ียนแปลง เกิดเป็นพงัผืดรัดท าให้หลอดเลือดขยายไม่
สะดวก เซลลเ์ยื่อบุท่ีหลุดลอกรวมกบัเม็ดเลือดและเกล็ดเลือด เกาะกลุ่มเป็นล่ิมเลือดอุดตนัหลอดเลือด 
สาเหตุเหล่าน้ีท าใหห้ลอดเลือดแดงปอดแคบลง เลือดจึงไหลจากหวัใจเขา้สู่ปอดลดลง กลา้มเน้ือหวัใจ
ตอ้งท างานหนักมากข้ึนในการบีบเลือดเข้าสู่ปอดจนท าให้กล้ามเน้ือผนังหัวใจด้านขวาโตข้ึน เม่ือ
กลา้มเน้ือหวัใจท างานหนกัจนถึงจุดท่ีท างานไม่ไดจึ้งเกิดภาวะหวัใจวาย 

http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81/
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อำกำรและอำกำรแสดงของภำวะควำมดันหลอดเลือดปอดสูง 
อาการระยะแรกมกัไม่ชดัเจน เฉล่ียแลว้ผูป่้วยจะถูกวนิิจฉยัหลงัจากมีอาการมาแลว้ประมาณ 2 

ปี อาการส าคญัท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ อาการเหน่ือยง่ายขณะออกแรง (dyspnea on exertion) ซ่ึงพบไดถึ้ง
ร้อยละ 80 อาการอ่ืน ๆ ท่ีพบไดคื้อ อ่อนเพลีย (fatigue) เจบ็หนา้อก (chest pain) จากหวัใจหอ้งขวาล่าง
ขาดเลือด อาการหน้ามืดเป็นลมหมดสติ (syncope) ซ่ึงมกัจะเกิดข้ึนขณะออกแรง เน่ืองจากเวลาออก
แรงความดนัหลอดเลือดในปอดสูงข้ึนขณะท่ีหัวใจห้องขวาล่างไม่สามารถบีบตวัเพื่อเพิ่มปริมาตร
เลือดส่งออกจากหวัใจต่อนาที (cardiac output) ได ้ในกรณีท่ีเกิดภาวะหวัใจหอ้งขวาล่างลม้เหลวผูป่้วย
จะมีอาการทอ้งมาน (ascites) ขาบวม และเทา้บวม ผูป่้วยบางรายอาจมีอาการใจสั่น (palpitation) และ
หัวใจหยุดท างานกะทนัหันจากภาวะหัวใจห้องล่างเตน้ผิดจงัหวะ บางรายอาจมีอาการไอเป็นเลือด 
(hemoptysis) เน่ืองจากหลอดเลือดฝอยในปอดแตก 
  อาการแสดงท่ีตรวจพบจากการตรวจร่างกาย ซ่ึงบ่งช้ีว่ามีภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูง
และ/หรือหัวใจห้องล่างขวาลม้เหลว ไดแ้ก่  jugular venous pressure สูงข้ึน carotid pulse เบาลง คล า
ได ้right ventricular heaving ฟังเสียงหัวใจผิดปกติโดยตรวจพบเสียง P2 และอาจฟังไดเ้สียง S4 ของ
หัวใจห้องขวาล่าง และ tricuspid regurgitation คล าได้ตบัโต (hepatomegaly) และมีน ้ าในช่องท้อง
(ascites) ขาบวมและกดบุ๋ม (pitting edema) ในระยะท้ายๆ อาจพบปลายมือปลายเท้าเขียวคล ้ า
(peripheral cyanosis)8  
 

แนวทำงกำรวนิิจฉัยภำวะควำมดันหลอดเลือดปอดสูง 

แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอนดงัน้ี3, 8, 16 
1. ขั้นตอนการตรวจว่าผูป่้วยมีภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูงหรือไม่ ตอ้งอาศยัการตรวจ

หลายชนิดประกอบกนั ทั้งการซกัประวติั การตรวจร่างกาย และการตรวจพิเศษเพิ่มเติม ประวติัท่ีควร
ถามเพิ่มเติมเพื่อหาสาเหตุหรือปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูง ไดแ้ก่  

1.1 ประวติัครอบครัว 
1.2 ประวติัโรคหวัใจแต่ก าเนิด 
1.3 ประวติันอนราบไม่ได ้ตอ้งลุกข้ึนมาหอบตอนกลางคืน  
1.4 อาการทางระบบหายใจ เช่นไอเร้ือรัง มีเสมหะ มีประวติัเป็นวณัโรคปอด 
1.5 ประวติัท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคปอดจากการประกอบอาชีพ  
1.6 ประวติัโรคภูมิคุม้กนับกพร่อง เช่น ปวดขอ้ ผืน่แพแ้สง ผวิหนงัตึง กลืนล าบาก 

มือเทา้ซีดเยน็ และปวดเม่ือถูกของเยน็  
1.7 โรคธาลสัซีเมีย ประวติัตดัมา้ม 
1.8 ประวติัโรคตบั ด่ืมสุราเร้ือรัง 
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1.9 ประวติัการใชย้า เช่น ยาลดน ้าหนกั ยากระตุน้ประสาท ยาคุมก าเนิด 
1.10 ประวติัพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอว ี(HIV)  
1.11 ประวติัการฉีดยาเสพติดเขา้เส้น เสพยาบา้ 
1.12 ประวติันอนกรน เหงาหลบักลางวนั 
1.13 ประวติักระดูกสันหลงัคด 
1.14 ภูมิล าเนา เช่น บนภูเขาสูง หรือลุ่มน ้ าท่ีเป็นถ่ินระบาด (endemic area) ของ

พยาธิใบไมใ้นเลือด  (schistosomiasis) 
1.15 ประวติัขาบวม สงสัยภาวะหลอดเลือดด าอุดตนั (deep vein thrombosis; DVT) 

 เม่ือซักประวติัและตรวจร่างกายแลว้ ควรส่งตรวจเพิ่มเติมเบ้ืองตน้เพื่อการวินิจฉัยท่ีถูกตอ้ง
ไดแ้ก่ การถ่ายภาพรังสีทรวงอก (chest x-ray; CXR) การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiography; 
EKG) การตรวจหัวใจดว้ยเคร่ืองสะทอ้นเสียงความถ่ีสูง (echocardiogram) ส่วนการส่งตรวจทางห้อง 
ปฎิบติัการอ่ืนนอกจากการตรวจเบ้ืองตน้ดงักล่าวให้เลือกส่งตรวจเป็นกรณี ส าหรับรายท่ีผลการตรวจ
เบ้ืองตน้ไม่ชดัเจนอาจตอ้งอาศยัการตรวจสวนหัวใจห้องขวา (right heart catheterization; RHC) เพื่อ
ยนืยนัการวนิิจฉยั 

2. การตรวจเพิ่มเติมเพื่อคดัแยกผูป่้วยตามกลุ่มโรคท่ีเป็นสาเหตุของความดนัหลอดเลือดปอด
สูงทั้ง 5 กลุ่ม เช่น การตรวจสมรรถภาพปอด (pulmonary function test; PFT) การตรวจการนอนหลบั 
(polysomnography) การเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ปอด (computed tomography of chest; CT chest) และ
การตรวจความสัมพนัธ์ระหวา่งการหายใจกบัเลือดท่ีไปเล้ียงท่ีปอด (ventilation perfusion lung scan; 
V/Q scan) เป็นตน้ นอกจากน้ียงัมีการตรวจเลือดแอนต้ีบอดีต่อตวัเอง (anti-nuclear antibody; ANA) 
การตรวจประสิทธิภาพการท างานของตบั (liver function test; LFT) การตรวจหาภูมิคุม้กนัต่อเช้ือเอช
ไอว ี(anti-HIV antibody) เป็นตน้ เพื่อช่วยแยกโรคร่วมในผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัหลอดเลือดแดงปอด
สูงกลุ่มท่ี 1  

 

วตัถุประสงค์และข้อบ่งช้ีกำรตรวจวนิิจฉัยแต่ละชนิด 

วตัถุประสงคแ์ละขอ้บ่งช้ีการตรวจวนิิจฉยัแต่ละชนิดมีดงัน้ี1, 3, 8 
1. ประวติัและการตรวจร่างกาย ควรซักประวติัเก่ียวกับอาการต่าง เช่น อาการเหน่ือยโดย 

เฉพาะเม่ือออกก าลังกาย หน้ามืดเป็นลม ขาบวมและกดบุ๋ม การเปล่ียนแปลงของอาการ ประวติั
ครอบครัว การใช้ยาประเภทต่าง เช่น ยาลดน ้ าหนกั ยาคุมก าเนิด ประวติัโรคอ่ืน ๆ ปัจจยัเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือเอชไอวี ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดล่ิมเลือดอุดตนั โรคปอด โรคหวัใจ เป็นตน้ การตรวจร่างกายมกั
พบอาการเขา้ไดก้บัหัวใจห้องขวาล้มเหลว และอาจพบอาการแสดงของโรคระบบอ่ืน ๆ ท่ีอาจเป็น
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สาเหตุได ้เม่ือมีอาการและอาการแสดงเขา้ไดต้อ้งท าการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม ประเมินความรุนแรง
ของโรค และแยกโรคอ่ืน ๆ ต่อไป 

2. การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiography; EKG) มกัพบลกัษณะของหัวใจห้องขวา
โต มีรูปร่างคล่ืนไฟฟ้าหัวใจอยู่ค่อนไปในแนวตั้ง (right axis deviation) และอาจพบลกัษณะของ P 
pulmonale ซ่ึงเป็นความผิดปกติของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีคล่ืน P สูงและแหลมแสดงถึงการขยายตวัของ
หวัใจหอ้งบนขวาซ่ึงมกัจะเก่ียวขอ้งกบัโรคปอดเร้ือรัง 

3. การถ่ายภาพรังสีทรวงอก (chest x-ray; CXR) ช่วยแยกพยาธิสภาพของปอดบางอย่างได ้
และยงัอาจพบเงาหวัใจโต  เงาหลอดเลือดแดงใหญ่ในปอดมีขนาดใหญ่ข้ึนกวา่ปกติ  

4. การตรวจหวัใจดว้ยเคร่ืองสะทอ้นเสียงความถ่ีสูง (echocardiogram) เป็นการตรวจขั้นแรกท่ี
สามารถประมาณระดบัความดนัหลอดเลือดแดงในปอดไดค้ร่าว ๆ ประเมินความรุนแรงของโรค และ
ยงัสามารถช่วยแยกโรคหวัใจอ่ืน ๆ ดว้ย 

5. การตรวจเลือดท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การตรวจหาภูมิคุม้กนัต่อเช้ือเอชไอวี การตรวจการท างาน
ของตับ การตรวจเก่ียวกับโรคเน้ือเยื่อเก่ียวพัน การตรวจลักษณะของเม็ดเลือดแดง ตรวจระดับ
ฮอร์โมนธยัรอยด ์เพื่อคน้หากลุ่มโรคอ่ืนท่ีพบร่วมกบัภาวะความดนัหลอดเลือดแดงปอดสูง 

6. การตรวจวิเคราะห์แก๊สในเลือดแดง (arterial blood gases; ABG) เพื่อประเมินภาวะพร่อง
ออกซิเจนของผูป่้วยซ่ึงสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูงหรือบ่งช้ีถึงโรค
กลุ่มอ่ืน ๆ เช่น โรคปอดและโรคหวัใจบางประเภท 

7. การตรวจความสัมพนัธ์ระหวา่งการหายใจกบัเลือดท่ีไปเล้ียงท่ีปอด (ventilation perfusion 
lung scan; V/Q scan) มีความส าคญัในการวนิิจฉยัแยกโรคกลุ่มภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูงท่ีเกิด
จากล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดแดงปอดเร้ือรัง (chronic thromboembolic pulmonary hypertension; 
CTEPH)  

8. การตรวจหลอดเลือดปอดด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  (computed tomography 
angiography of chest; CTA of chest) ควรพิจารณาท าในรายท่ีสงสัยภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูง
ท่ีเกิดจากล่ิมเลือดอุดตนัหลอดเลือดแดงปอดเร้ือรัง จะพบล่ิมเลือดเก่าท่ีมีผิวขรุขระติดบริเวณขอบ
หลอดเลือดแดงปอด 

9. การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ทรวงอกดว้ยเทคนิค high resolution scan (high resolution 
computed tomography; HRCT) พิ จารณาตรวจในรายท่ีสงสั ย lung parenchyma ห รือหลอดลม 
โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยโรคเน้ือเยือ่เก่ียวพนัและในผูป่้วยท่ีมีภาวะพร่องออกซิเจนโดยไม่ทราบสาเหตุ 

10. การตรวจสมรรถภาพปอด (pulmonary function test; PFT) ช่วยวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง หรือโรคท่ีเก่ียวกบัการหดตวัของปอดจากพยาธิสภาพของเน้ือปอด 



25 
 

        

11. การตรวจการนอนหลบั (polysomnography) ภาวะการหยุดหายใจขณะหลบัซ่ึงเป็นสาเหตุ
หน่ึงท่ีท าใหเ้กิดภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูง 

12. การประเมินสมรรถภาพการท างานโดยแบ่งตามเกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก (WHO 
function class) ซ่ึงไดแ้บ่งระดบัความรุนแรงของภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูงตามลกัษณะอาการ
ท่ีสัมพนัธ์กบัการออกแรงระดบัต่าง เพื่อพิจารณาวิธีใหก้ารรักษา และใชเ้ป็นเกณฑเ์ปรียบเทียบติดตาม
ผลการรักษาใหผู้ป่้วย โดยมีทั้งหมด 4 ระดบัดงัน้ี3 

12.1. Class I ผู ้ป่วยท่ีสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัและออกแรงปกติได้โดยไม่มี
ขอ้จ ากดั ไม่มีอาการเหน่ือย อ่อนเพลีย เจบ็หนา้อก หรือหนา้มืดเป็นลม 

12.2. Class II ผูป่้วยท่ีมีข้อจ ากัดในการท ากิจวตัรประจ าวนัเล็กน้อย คือ มีอาการ
เหน่ือย อ่อนเพลีย เจ็บหน้าอก หรือหน้ามืดเป็นลมขณะออกแรงท ากิจวตัรประจ าวนั แต่ไม่มีอาการ
ขณะพกั 

12.3. Class III ผูป่้วยท่ีมีขอ้จ ากดัในการท ากิจวตัรประจ าวนัอยา่งมาก แมก้ระทัง่การ
ออกแรงเพียงเล็กน้อย ซ่ึงน้อยกวา่การท ากิจวตัรประจ าวนัตามปกติ ก็มีอาการเหน่ือย อ่อนเพลีย เจ็บ
หนา้อก หรือหนา้มืดเป็นลม แต่ไม่มีอาการขณะพกั 

12.4. Class IV ผูป่้วยไม่สามารถท ากิจวตัรได ้แมข้ณะพกัก็มีอาการเหน่ือย อ่อนเพลีย 
หรือมีอาการแสดงของภาวะหัวใจห้องขวาวาย เม่ือมีกิจกรรมเพียงเล็กน้อยจะมีอาการเหน่ือยเพิ่มข้ึน
อยา่งมาก 

13. การวดัระยะท่ีเดินไดใ้น 6 นาที  (six minute walk test; 6MWT) ใช้ประเมินความสามารถ
ในการออกก าลงักายและใช้ติดตามผลการรักษา ในผูป่้วยภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูงควรวดั 
6MWT เป็นค่าพื้นฐานไวก่้อนรักษาและตรวจประเมินซ ้ าทุก 3 เดือน  

14. การตรวจสมรรถภาพปอดและหัวใจด้วยการออกก าลังกาย (cardiopulmonary exercise 
testing; CPET) เป็นการประเมินท่ีละเอียดกว่า 6MWT มกัท าในการศึกษามากกว่าใช้ติดตามผูป่้วย
ทัว่ไป เน่ืองจากตอ้งใชอุ้ปกรณ์พิเศษ 

15. การตรวจเลือดหาโปรเบรนแนทริยเูรติกเป็บไทด์ (pro-brain natriuretic peptide; pro-BNP) 
หรือเอ็นเทอร์มินัลโปรเบรนแนทริยูเรติกเป็ปไทด์  (N-terminal pro-brain natriuretic peptide; NT-
proBNP) เพื่อช่วยในการวนิิจฉยัภาวะหวัใจลม้เหลว 

16. การตรวจสวนหัวใจห้องขวา (right heart catheterization; RHC) พิจารณาตรวจเพื่อยืนยนั
ภาวะความดนัหลอดเลือดแดงปอดสูงในคร้ังแรก ก่อนท่ีจะเร่ิมการรักษาดว้ยยาท่ีจ าเพาะในระยะยาว 

17. การวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) 
รายละเอียดจะกล่าวต่อไป 
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กำรรักษำ 

         แนวทางการรักษาผู ้ป่วยท่ีมีภาวะความดันหลอดเลือดแดงปอดสูง (pulmonary arterial 
hypertension; PAH) และผู ้ป่วยท่ีมีภาวะความดันหลอดเลือดด าในปอดสูง (pulmonary venous 
hypertension; PVH) มีทั้งส่วนท่ีคลา้ยคลึงกนัและแตกต่างกนั ผูป่้วยกลุ่ม PVH จะเนน้ท่ีการรักษาโรค
เดิมของผูป่้วยท่ีส่งผลให้ความดนัหลอดเลือดด าในปอดสูง การให้ยาท่ีเลือกออกฤทธ์ิเฉพาะขยาย
หลอดเลือดปอด (selective pulmonary vasodilator)  มกัไม่ไดป้ระโยชน์ ในขณะท่ีผูป่้วยกลุ่ม PAH ซ่ึง
มีความผิดปกติท่ีหลอดเลือดแดงปอดมกัจะไดรั้บการรักษาดว้ยยาท่ีเลือกออกฤทธ์ิเฉพาะขยายหลอด
เลือดปอด ร่วมกบัการดูแลแบบประคบัประคอง เพื่อให้ผูป่้วยสามารถปรับตวั และด าเนินกิจวตัร
ประจ าวนัไดบ้า้ง3, 8, 17, 18 

1. กำรรักษำผู้ป่วย pulmonary arterial hypertension (PAH)  
 เป้าหมายการรักษาผูป่้วย PAH ไดแ้ก่ การลดอาการทางคลินิก และอาจลดแรงดนัในหลอด
เลือดแดงปอด (pulmonary arterial pressure; PAP) โดยเพิ่มปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจต่อนาที 
(cardiac output) ของผูป่้วย นอกจากน้ีการรักษายงัมีเป้าหมายเพื่อชะลอการด าเนินโรค ซ่ึงจะน าไปสู่
การลดอตัราการนอนโรงพยาบาลและอตัราตาย การรักษาภาวะ PAH แบ่งออกเป็น 2 ส่วนไดแ้ก่ 

1.1 การดูแลแบบประคบัประคองทัว่ไป ไดแ้ก่  
1.1.1 การให้ยาตา้นการแข็งตวัของเลือด เช่น warfarin กรณีท่ีไม่มีขอ้ห้าม 

แนะน าใหใ้นผูป่้วยกลุ่ม CTEPH, IPAH, heritable และ PAH ท่ีเกิดจากยาลดความอว้น  
1.1.2 ยาขบัปัสสาวะ ในผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้าเกินจากหวัใจหอ้งขวาลม้เหลว  
1.1.3 ออกซิเจน แนะน าให้ออกซิเจนในผูป่้วยท่ีมี PaO2 ขณะพกัต ่ากวา่ 60 

มิลลิเมตรปรอท หรือความอ่ิมตวัของออกซิเจน (O2saturation) ต ่ากว่าร้อยละ 90 โดยให้ในช่วงนอน
หลบัหรือช่วงออกก าลงักาย  

1.1.4 ยาไดจอกซิน (Digoxin) แนะน าให้ในผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจเตน้เร็วท่ีมี
สาเหตุจากหวัใจหอ้งบน เช่น atrial fibrillation  

1.1.5 การออกก าลงักาย ควรแนะน าใหผู้ป่้วยออกก าลงักายโดยพิจารณาจาก
อาการของผูป่้วยเป็นหลกั และออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ืองเท่าท่ีผูป่้วยยงัไม่เหน่ือยมาก  

1.1.6 การคุมก าเนิดและการตั้งครรภ ์แนะน าการคุมก าเนิดในผูป่้วยทุกราย
ดว้ยวิธีใส่เคร่ืองป้องกนัภายนอก (barrier methods) เช่น ถุงยางอนามยั มากกวา่การใชย้าท่ีมีฮอร์โมน
เพศ แต่ถา้ผูป่้วยตั้งครรภแ์ลว้จะตอ้งอยูใ่นความดูแลของแพทยอ์ย่างใกลชิ้ด และอาจพิจารณาท าแทง้
เม่ือมีขอ้บ่งช้ีวา่การตั้งครรภต่์อไปจะมีอนัตรายต่อมารดา 

1.1.7 การโดยสารเคร่ืองบิน ในกรณีท่ีมีอาการมาก (WHO function class 
III-IV) มี PaO2 < 60 มิลลิเมตรปรอท หรือความอ่ิมตวัของออกซิเจน (O2saturation) น้อยกว่าร้อยละ 
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90 ท่ีระดบัพื้นดิน แนะน าให้ออกซิเจนทดแทน 2-3 ลิตรต่อนาที เพื่อใหค้วามอ่ิมตวัของออกซิเจน (O2 
saturation) บนเคร่ืองบินไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 90 

1.1.8 การป้องกนัการติดเช้ือ แนะน าให้ฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ (influenza 
vaccine) และวคัซีนป้องกนัการติดเช้ือปอดอกัเสบ (pneumococcal pneumonia) ถา้ไม่มีขอ้หา้ม 

1.1.9 ในกรณีท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บการผ่าตดับางชนิด เช่น ผ่าตดัขา และช่อง
ทอ้งส่วนล่าง ควรหลีกเล่ียงการระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย (general anesthesia) อาจเลือกใชก้ารให้ยา
ระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนด้วยการฉีดยาเขา้ช่องนอกน ้ าไขสันหลงั (epidural anesthesia) หรือการ
ระงบัความรู้สึกท่ีเส้นประสาท (peripheral nerve block) ถา้ไม่มีขอ้หา้ม 

1.2 การรักษาด้วยยาเพื่อลดความดนัในหลอดเลือดแดงปอดโดยใช้ยาท่ีออกฤทธ์ิ
โดยตรงต่อหลอดเลือดฝอยยอ่ยท่ีปอด (pulmonary vascular bed) ในอดีตไม่มียารักษาท าให้อตัราการ
อยูร่อดของผูป่้วยต ่า ปัจจุบนัมียาหลายกลุ่มท่ีช่วยท าให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยดีข้ึน และลดอตัราตาย 
แต่ไม่ไดท้  าใหโ้รคหายขาด หลงัจากวินิจฉยัยนืยนัภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูงแลว้ขั้นตอนต่อไป
คือการแยกผูป่้วยวา่จดัอยูใ่นกลุ่ม PAH หรือไม่ ส าหรับกลุ่มน้ีผูป่้วยควรไดรั้บการตรวจดว้ยการสวน
หัวใจด้านขวา (right heart catheterization; RHC) เพื่อยืนยนัการวินิจฉัย และทดสอบการตอบสนอง
ของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) เพื่อพิจารณาให้การรักษา
ดว้ยยาชนิดต่าง ดงัน้ี 

1.2.1 การรักษาดว้ยยายบัย ั้งตวัจบักบัแคลเซียม (calcium channel blockers; 
CCBs) เป็นยาขยายหลอดเลือดใชเ้ฉพาะผูป่้วยท่ีมีการตอบสนองต่อการใชย้าขยายหลอดเลือดจากการ
ตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) เท่านั้น มกั
ตอ้งใช้ยาในขนาดสูงและประเมินการตอบสนองอย่างใกลชิ้ดทุก 1-3 เดือน หรือเม่ือพบผลขา้งเคียง
จากยา อาจพิจารณาเปล่ียนเป็นยาท่ีออกฤทธ์ิโดยตรงต่อภาวะความดนัหลอดเลือดแดงปอดสูง (PAH 
specific drug) ต่อไป  

1.2.2 การรักษาด้วยไนตริกออกไซด์ชนิดสูด (inhaled nitric oxide ; iNO) 
ใหผ้ลในการขยายหลอดเลือดปอดโดยตรง ออกฤทธ์ิเร็วแต่สั้น และตอ้งระวงัอาการขา้งเคียงท่ีเกิดจาก
การรักษาในระยะยาว โดยแก๊สไนตริกออกไซด์จะเกิดปฎิกิริยากบัออกซิเจน เกิดเป็นแก๊สไนโตรเจน
ไดออกไซด์ ( NO2) ซ่ึงเป็นสารพิษ การให้ยาตอ้งใช้อุปกรณ์เสริมหลายชนิดซ่ึงใช้เฉพาะผูป่้วยหนัก
ในหออภิบาลเท่านั้น 

1.2.3 โพรสตาไซคลิน (prostacyclin) ใช้ส าหรับผูป่้วยท่ีไม่ตอบสนองต่อ 
การตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) มีทั้ง
ชนิดรับประทานได้แก่ ยาเบอโรพรอส โซเดียม (beraprost sodium) ชนิดฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า 
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ได้แก่ ยาไอโลพรอส ไอโลมีดิน (Iloprost ilomedin ®) และชนิดยาพ่นฝอยละออง ได้แก่ ยาไอโล
พรอส เวน็ตาวสิ (Iloprost Ventavis®) โดยใชเ้คร่ืองพน่ยาชนิดอลัตร้าโซนิค (ultrasonic nebulizer) 

1.2.4 ฟอสโฟไดเอสเทอเรส 5 อินฮิบิเตอร์  (phosphodiesterase-5 inhibitor) 
เช่น ยาซินเดนาฟิล (Sildenafil) เป็นตน้ 

1.2.5 เอนโดทีลิน รีเซปเตอร์ แอนตาโกนิสต ์(endothelin receptor 
antagonist) เช่น ยาโบเซนแทน (Bosentan) เป็นตน้ 

2. กำรรักษำผู้ป่วยภำวะควำมดันหลอดเลือดปอดสูงทีไ่ม่ใช่กลุ่มที ่1  
  หลกัการรักษาท่ีส าคญัคือการรักษาโรคเดิมซ่ึงเป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะความดนัหลอดเลือด
ปอดสูง แกไ้ขภาวะพร่องออกซิเจน ซ่ึงจะท าใหภ้าวะความดนัหลอดเลือดปอดสูงรุนแรงมากข้ึน  

 
ภำวะแทรกซ้อน 

  ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดใ้นผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูงคือ19 
1. ภาวะหวัใจดา้นขวาโตและลม้เหลวจากโรคปอดเร้ือรัง (right sided heart enlargement and 

heart failure หรือ cor pulmonale) ผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูง หัวใจห้องขวาตอ้งใช้
แรงบีบมากกว่าปกติ เพื่อสูบฉีดเลือดผ่านหลอดเลือดปอดท่ีตีบหรือถูกปิดกั้น ในช่วงแรกหัวใจ
ปรับตวัโดยมีการเพิ่มความหนาของผนงัหวัใจหอ้งขวาล่าง ซ่ึงท าให้หวัใจห้องขวาล่างมีขนาดใหญ่ข้ึน 
แต่ก็เป็นเพียงการปรับตวัชัว่คราว เม่ือสาเหตุของโรคไม่ไดรั้บการแกไ้ขในท่ีสุดก็เกิดภาวะหวัใจห้อง
ขวาล่างลม้เหลวได ้

2. มีโอกาสเกิดล่ิมเลือดอุดตนัหลอดเลือดแดงปอด (pulmonary embolism) จากโรคเดิมของ
ผูป่้วย ร่วมกบัหลอดเลือดตีบแคบลง 

3. ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ (arrhythmia) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดใ้นผูป่้วยภาวะความ
ดนัหลอดเลือดปอดสูง ซ่ึงอาจท าใหผู้ป่้วยมีอาการเวยีนศีรษะ เป็นลม เป็นอนัตรายถึงชีวติได้ 

4. ภาวะเลือดออกในปอด (lung hemorrhage) หรือไอเป็นเลือด (hemoptysis) เน่ืองจากหลอด
เลือดฝอยในปอดแตก 
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กำรตรวจวดัควำมไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยำขยำยหลอดเลือด  
(acute vasoreactivity test) 
ค ำจ ำกดัควำม 

  acute vasoreactivity test คือการตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาหรือสารท่ีมี
ฤทธ์ิขยายหลอดเลือด (vasodilator)1 
 

ข้อบ่งช้ีในกำรตรวจ 3  
1. ผูป่้วยกลุ่ม IPAH, heritable PAH, PAH associated with anorexigen ทุกรายท่ีสามารถท าได ้

เน่ืองจากผู ้ป่วยท่ีตอบสนองต่อการตรวจ (positive vasoreactivity) มักมีการพยากรณ์โรคดี และ
สามารถใหย้ากลุ่ม CCBs ได ้ 

2. ผูป่้วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดท่ีมีความดนัหลอดเลือดปอดสูงอย่างรุนแรง เพื่อประเมิน
โอกาส และความเส่ียงในการผา่ตดั 

3. ผูป่้วยกลุ่มโรคอ่ืนท่ีส่งผลให้มีภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูง (associated pulmonary 
arterial hypertension) นอกเหนือจากโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิด 

4. ผูป่้วยท่ีมีแผนจะได้รับการผ่าตดัเปล่ียนหัวใจ (heart transplantation) เพื่อพิจารณาว่าควร
ไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนปอด (lung transplantation) ร่วมดว้ยหรือไม่ 

 

ข้อยกเว้นในกำรตรวจ3 

1. มีขอ้ห้ามในการตรวจ เช่น ความดนัโลหิตต ่า หัวใจดา้นขวาวายรุนแรง ไม่สามารถนอน
ราบได ้มีอาการหอบเหน่ือยมาก เป็นตน้ 

2. อยูใ่นสถานพยาบาลท่ีไม่สามารถท าหตัถการดงักล่าวได ้
 

กำรแปลผล 

 การตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity 
test) ท่ีถือวา่ตอบสนองต่อการตรวจ (responder) เม่ือมีเกณฑค์รบทุกขอ้ดงัน้ี1, 3, 17, 20  

1. ค่าเฉล่ียความดันหลอดเลือดแดงปอด (mean pulmonary arterial pressure; mPAP) ลดลง
หลงัไดย้าหรือสารดงักล่าวมากกวา่ 10 มิลลิเมตรปรอท และลดลงจนมีค่านอ้ยกวา่ 40 มิลลิเมตรปรอท 
หรือมากกวา่ร้อยละ 20-25 จากค่าพื้นฐานเดิมของผูป่้วย 

2. ค่าความตา้นทานของหลอดเลือดปอด (pulmonary vascular resistance; PVR) ลดลงหลงัได้
ยาหรือสารดงักล่าวมากกวา่ร้อยละ 30-35 จากค่าพื้นฐานเดิมของผูป่้วย 
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3. ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหวัใจต่อนาที (cardiac output; CO) เพิ่มข้ึนหรือคงท่ี และมีค่าเฉล่ีย
ความดนัโลหิต (mean arterial blood pressure; MAP) ลดลงหรือเท่าเดิม 

ผูป่้วยท่ีมีการเปล่ียนแปลงขา้งตน้เรียกว่ากลุ่มตอบสนอง (responder) สามารถให้การรักษา
ดว้ยยากลุ่มยบัย ั้งตวัจบักบัแคลเซียม (calcium channel blockers) ได ้โดยเฉล่ียจะพบกลุ่มตอบสนอง
ประมาณร้อยละ 10 ของผูป่้วย IPAH ส่วนกลุ่มท่ีไม่มีการเปล่ียนแปลงตามเกณฑ์ดงักล่าวเรียกวา่กลุ่ม
ไม่ตอบสนอง (non-responder) มีการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี ควรพิจารณาให้ยาท่ีออกฤทธ์ิโดยตรงต่อ
ภาวะความดนัหลอดเลือดแดงปอดสูง (PAH specific drug) และติดตามประเมินผลเป็นระยะ 
 

ยำหรือสำรทีม่ฤีทธ์ิขยำยหลอดเลือดทีใ่ช้ในกำรตรวจ1, 21 

1. แก๊สไนตริคออกไซด ์(Nitric oxide; NO) นิยมใชม้ากท่ีสุดโดยใชค้วามเขม้ขน้ 20-40 ppm  
2. ยาไอโลพรอส (Iloprost) ชนิดสูดเน่ืองจากแก๊สไนตริคออกไซด์ไม่มีใชใ้นทุกโรงพยาบาล 

จึงมีการศึกษาเปรียบเทียบการตอบสนองโดยใช้ยาไอโลพรอส 20 ไมโครกรัมกบัแก๊สไนตริคออก
ไซด์ 40-80 ppm พบว่าสามารถลดค่าเฉล่ียความดันหลอดเลือดแดงปอด (mean pulmonary arterial 
pressure; mPAP) ไดเ้ท่ากนั จึงสามารถใชใ้ชย้าไอโลพรอส 20 ไมโครกรัม แทนได ้ 

3. ยาอีโพพรอสทีนอล (epoprostenol) ชนิดใหท้างหลอดเลือดด า 
4. ยาไอโลพรอส (Iloprost) ชนิดใหท้างหลอดเลือดด า  
5. ยาอะดีโนซีน (adenosine) ชนิดใหท้างหลอดเลือดด า 
6. ออกซิเจนความเขม้ขน้ 100%  

 

อปุกรณ์ทีใ่ช้ในกำรตรวจ  
อุปกรณ์ในการตรวจประกอบดว้ย22, 23 
1. Vigilance II monitor (รูปภาพ 3.1) เป็นเคร่ืองส าหรับวดัค่าพารามิเตอร์ต่าง พร้อมสาย

เคเบิล ค่าความดันท่ีส าคัญส าหรับการตรวจ ได้แก่ pulmonary arterial pressure (PAP), pulmonary 
vascular resistance (PVR), systemic vascular resistance (SVR), cardiac output (CO), mean arterial 
blood pressure (MAP)  
 การวดัค่าปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจต่อนาที (cardiac output; CO) มีการวดัทั้งแบบผูว้ดั
ฉีดเองเป็นคร้ังๆ (bolus cardiac output) และวดัต่อเน่ืองโดยเคร่ือง (continuous cardiac output ;CCO) 
ปัจจุบนัมีการน าเคร่ืองวดัปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจต่อนาที (cardiac output) แบบต่อเน่ืองมาใช้
ส าหรับการตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity 
test) เน่ืองจากเป็นการตรวจท่ีใชเ้วลานาน บางรายใชเ้วลาถึง 12 ชัว่โมง ข้ึนอยูก่บัชนิดของสารท่ีใชใ้น
การตรวจ ซ่ึงการใชเ้ทคนิคแบบผูว้ดัฉีดเองอาจท าใหเ้กิดความเหน่ือยลา้แก่ผูท้  าการตรวจ   
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รูปภำพ 3.1 Vigilance II monitor 

ท่ีมา: https://www.edwards.com/gb/devices/hemodynamic-monitoring/vigilance-ii-monitor?utm_ 
source=eu_vigilance_star (สืบคน้วนัท่ี 15 มกราคม 2561) 

 
2. สายสวน ประกอบดว้ย  

2.1 Percutaneous sheath introducer set ขนาด 8.5 French ใช้ใส่เข้าไปในตัวผูป่้วย
ก่อนการใส่สายสวนหวัใจ  

 
รูปภำพ 3.2 Percutaneous sheath introducer set ขนาด 8.5 French 

 
2.2 ส ายส วน หั ว ใ จ  (pulmonary artery catheter; PAC) ห รื อ  Swan Ganz CCO 

pulmonary artery catheter ขนาด 7.5 French ชนิด 6 หาง (รูปภาพ 3.3) ท่ีสามารถแสดงค่าปริมาตร
เลือดส่งออกจากหัวใจต่อนาที  (cardiac output; CO) และ mixed venous oxygen saturation ชนิด
ต่อเน่ือง เม่ือใชคู้่กบัเคร่ือง Vigilance II monitor หรือสายสวนชนิดท่ีสามารถใชก้บัเคร่ืองท่ีหน่วยงาน 

 
รูปภำพ 3.3 สาย  CCO pulmonary artery catheter ขนาด 7.5 French ชนิด 6 หาง 

ท่ีมา : https://edwardsprod.blob.core.windows.net/media/Gb/devices/monitoring/hemodynamic%   
          20monitoring/ar11206_cardioquickguide_composed_1hr.pdf (สืบคน้วนัท่ี 15 มกราคม 2561) 
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2.3 เพรสเชอร์ทรานสดิวเซอร์ (pressure transducer)  อุปกรณ์ท่ีแปลงความดนัไป
เป็นสัญญาณทางไฟฟ้าแบบอนาล็อก ใชรั้บสัญญานความดนัจากผูป่้วยสู่มอนิเตอร์(รูปภาพ 3.4)  

 
รูปภำพ 3.4 เพรสเชอร์ทรานสดิวเซอร์ (pressure transducer)  

ท่ีมา: https://www.edwards.com/eu/Procedures/PressureMonitoring/Pages/PMProducts.aspx  
         (สืบคน้วนัท่ี 15 มกราคม 2561) 
 

2.4  Extension tubing เป็นสายท่ีใช้ส าหรับต่อจาก pressure transducer สู่สายสวน
หวัใจเพื่อใหส้ายสวนมีระยะท่ียาวข้ึน ช่วยให้ผูป่้วยสามารถเปล่ียนอิริยาบถไดพ้อสมควรโดยท่ีสายไม่
ดึงร้ังจนเกินไป 

3. ยาหรือสารท่ีมีฤทธ์ิขยายหลอดเลือดท่ีใชใ้นการตรวจ  
3.1  ยาไอโลพรอส (Iloprost) ชนิดสูด พร้อมอุปกรณ์พน่ยาชนิดอลัตร้าโซนิค 

(ultrasonic) (รูปภาพ 3.5)  

              
รูปภำพ 3.5 อุปกรณ์พ่นยาชนิดอลัตร้าโซนิค (ultrasonic)  

 
3.2 ออกซิเจนความเขม้ขน้ 100 เปอร์เซ็นต ์หรือ oxygen mask with reservoir 

4. อุปกรณ์ในการใส่สายสวนไดแ้ก่ 
4.1 รถท าการพยาบาลซ่ึงประกอบดว้ยอุปกรณ์ 2% xylocaine solution without 

adrenaline 20 มิลลิลิตร, 2% chlorhexidine in 70% alcohol, syringe ขนาด 10 มิลลิลิตร และ 20 
มิลลิลิตร, เขม็ No.18 และ 25 (ยาว 1.5 น้ิว) ใบมีดชายธง และไหมเยบ็ 

4.2 ชุดท าหตัถการใหญ่ 1 ชุด 
4.3 วสัดุปิดแผลโปร่งแสง (transparent dressing) ขนาด 10 x10 เซนติเมตร 
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4.4 Heparinized saline เต รียมโดยใช้ยาเฮพาริน  (Heparin) 500 ยู นิต  ฉีดลงใน
น ้าเกลือนอร์มลั (0.9% normal saline solution; NSS) 500 มิลลิลิตร เขยา่ผสมใหเ้ขา้กนั  

4.5 เสาน ้าเกลือพร้อมท่ีติดตั้ง pressure transducer หรือทรานสดิวเซอร์โฮลเดอร์ 
(transducer holder) ไมว้ดัระดบั และอุปกรณ์ถุงบีบเพิ่มความดนั (pressure bag)  

4.6 ผา้ปูรองท าหตัถการปราศจากเช้ือ 
4.7 ชุดท าหตัถการปราศจากเช้ือ ถุงมือปราศจากเช้ือ หมวก และหนา้กากอนามยั 
 

ขั้นตอนกำรตรวจวดัควำมไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยำขยำยหลอดเลือด  
1. การเตรียมชุด pressure transducer   
2. การใส่สาย Percutaneous sheath introducer 
3. การใส่สายสวนหวัใจ pulmonary artery catheter หรือ PAC 
4. การต่อสาย pulmonary artery catheter เขา้กบัเคร่ือง Vigilance II monitor  
5. การตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอด 

  
1. กำรเตรียมชุด pressure transducer 
ก่อนท่ีแพทย์จะท าการใส่สายสวน ต้องมีการเตรียมอุปกรณ์เพื่อความรวดเร็วในการท า

หตัถการ ไดแ้ก่ การเตรียมชุด pressure transducer ดงัน้ี 
1.1 Heparinized saline ต่อกบัชุด pressure transducer โดยแขวนกบัเสาน ้ าเกลือท่ีมี 

transducer holder (รูปภาพ 3.6) ติดอยู่ น าส่วน transducer เสียบเขา้กับ transducer holder เปิด clamp 
ให้น ้ าเกลือไหลเพื่อไล่อากาศออกจากสายทุกส่วน ปิด clamp ไวเ้หมือนเดิม ใส่ pressure bag กบัขวด 
heparinized saline บีบความดนัจนถึง 300 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงจะให้อตัราการไหลของสารละลายแบบ
อตัโนมติั 3 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง เพื่อป้องกนัการอุดตนัของสาย 

 
รูปภำพ 3.6 Pressure transducer ต่อกบั transducer holder 

ท่ีมา: https://www.edwards.com/gb/devices/Pressure-Monitoring/Transducer  
         (สืบคน้วนัท่ี 15 มกราคม 2561) 

1.2 ต่อสาย pressure transducer เขา้กบัสายเคเบิลของมอนิเตอร์ วดัระดบั (leveling) 
โดยจดัท่าผูป่้วยให้อยู่ในท่านอนหงายราบ หรือกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการหอบเหน่ือยดูแลจดัท่าให้นอน
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ศีรษะสูง (upright position) ไม่เกิน 45 องศา ตั้งค่าเท่ากบัความดนับรรยากาศหรือการ zeroing คือการ
เปรียบเทียบต าแหน่ง right atrium (RA) กบั surface anatomy โดยการปรับระดบัให้ต าแหน่งจุกเปิด 
three way stopcock ของ transducer อยู่ในต าแหน่ง phlebostatic axis คือ ต าแหน่งจุดตดัระหว่างช่อง
กระดูกซ่ีโครงท่ี 4 (the fourth intercostal space) และก่ึงกลางระยะระหว่างกระดูกหน้าอกด้านหน้า
และดา้นหลงั (anterior and posterior chest) หรือจุดตดัต าแหน่งก่ึงกลางของรักแร้ (mid axillary line) 
และช่องกระดูกซ่ีโครงท่ี 4 (รูปภาพ 3.7) 

 
                                    รูปภำพ 3.7 ต  าแหน่ง phlebostatic axis 

ท่ีมา: Keckeisen M. Monitoring Pulmonary Artery Pressure. Critical Care Nurse. 2004;24(3):67-70.  
 

                                              
รูปภำพ 3.8 การตั้งระดบั Pressure transducer  

ท่ีมา : https://edwardsprod.blob.core.windows.net/media/Gb/devices/monitoring/hemodynamic%   
          20monitoring/ar11206_cardioquickguide_composed_1hr.pdf (สืบคน้วนัท่ี 15 มกราคม 2561) 
 

1.3 การ calibrate transducer โดยการหมุน three way stopcock ปิดด้านผูป่้วย และ
เปิดจุด three way stopcock ให้ดา้นบรรยากาศและดา้นมอนิเตอร์ต่อถึงกนั กดตั้งค่า zero ท่ีมอนิเตอร์ 
รอจนกว่าเคร่ืองจะอ่านค่า zero complete ปิดจุกและหมุน tree way stopcock  ปิดดา้นบรรยากาศ ให้
ดา้นผูป่้วยและดา้นมอนิเตอร์ต่อถึงกนั 

 
2. กำรใส่สำย Percutaneous sheath introducer set  
ขั้นตอนน้ีแพทยจ์ะเป็นผูป้ฏิบติั พยาบาลมีหน้าท่ีช่วยส่งเคร่ืองมือ อ านวยความสะดวก เฝ้า

ระวงัอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย และจดบนัทึกเหตุการณ์ท่ีเกิดโดยละเอียด ดงัน้ี 
2.1  จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนหงายราบ  
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2.2  หล่อสาย introducer ด้วยน ้ าเกลือนอร์มัล โดยค้าง syringe ขนาด 10 หรือ 20 
มิลลิลิตรไว ้

2.3  ใช ้2% chlorhexidine in 70 % alcohol ท าความสะอาดผิวหนงั พร้อมทั้งฉีดยาชา
ต าแหน่งท่ีใส่สาย แพทยอ์าจใส่สายเขา้สู่หลอดเลือดด าเวนาคาว่าดา้นบน (superior vena cava; SVC) 
หรือหลอดเลือดด าเวนาคาว่าด้านล่าง (inferior vena cava; IVC) ผ่านทาง subclavian vein, internal 
jugular vein, external jugular vein หรือ femoral vein  

 
 

 

รูปภำพ 3.9 หวัใจห้องต่าง ๆ และทิศทางการไหลของเลือด 
ดดัแปลงจาก: Drake R, Vogl AW, Mitchell AWM, et al: Gray's Atlas of Anatomy. Philadelphia,     
                       Churchill Livingstone/Elsevier, 2008, p. 95.  
ท่ีมา: https://www-clinicalkey-com.ejournal.mahidol.ac.th/#!/content/medical_procedure/19-s2.0- 
         mp_AN-013 (สืบคน้วนัท่ี 15 มกราคม 2561)  
 

2.4  ใชเ้ข็มยาชาแทงผา่นผวิหนงัเพื่อหาแนวของเส้นเลือดท่ีตอ้งการ หลงัจากไดเ้ลือด
ตามต าแหน่งท่ีตอ้งการแลว้อาจคาเข็มไว ้หรือถอนเข็มยาชาออกโดยตอ้งสังเกตรอยแนวของเส้นเลือด
ท่ีแทงไว ้หลงัจากนั้นใช ้angiographic needle แทงผา่นผิวหนงัตามแนวท่ีหาไวโ้ดยท ามุม 45 องศากบั
ผวิหนงั เม่ือไดเ้ลือดใหดึ้งเขม็เหล็กตวัในออกคงเหลือแต่เขม็พลาสติกคาในหลอดเลือด 

2.5  สอด guide wire ผ่านเข็มพลาสติกพร้อมกบัดนัเข็มสอดเข้าไป หลงัจากนั้นดึง
เขม็พลาสติกออก คงเหลือแต่ guide wire ใชผ้า้ก๊อสเช็ดรอยเลือดบน guide wire  

2.6  ใช้ผ ้าก๊อสกดตรงบริเวณรูใส่ guide wire เพื่อห้ามเลือด สวม dilator เข้ากับ 
introducer แลว้ร้อยผา่น guide wire ดนั dilator และ introducer เขา้ไปหากไม่สามารถใส่ไดอ้าจใชมี้ด

 Left subclavian vein 

 Right subclavian vein 

 Right internal jugular vein 
 Left internal jugular vein 

 Superior vena cava 

 Inferior vena cava 
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ชายธงเบอร์ 11 กรีดขยายรูท่ีคา guide wire ไวห้ลงัจากนั้นจึงลองดนั dilator อีกคร้ัง เม่ือใส่ introducer 
ไปไดป้ระมาณ 3/4 ส่วนใหดึ้ง dilator ออกเพื่อป้องกนัปลาย dilator ท าอนัตรายผนงัหลอดเลือด 

2.7  ทดลองดูดเลือดจาก syringe ท่ีคาไวว้่าสามารถดูดและดันเลือดได้ดีหรือไม่ 
หลงัจากนั้นจึงดึง guide wire ออกเยบ็ตรึง introducer กบัผวิหนงัของผูป่้วย  

 
3. กำรใส่สำยสวนหัวใจ (pulmonary artery catheter; PAC) 24 

 การตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity 
test) ตอ้งมีการใส่สายสวนหวัใจหรือ pulmonary artery catheter ซ่ึงภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูง
ของผูป่้วยมกัจะท าให้การใส่สายสวนหัวใจท าได้ยาก ในผูป่้วยบางรายอาจพิจารณาปรึกษาแพทย์
เฉพาะทางโรคหวัใจมาร่วมใหค้  าปรึกษาดว้ย  
 ขั้นตอนการใส่สายสวนหวัใจประกอบดว้ย 

3.1 เปิดชุดสายสวนหวัใจดว้ยเทคนิคปลอดเช้ือ 
3.2 หล่อสายดว้ย heparinized saline ทุกสาย น าสาย extension หล่อดว้ย heparinized 

saline แลว้ต่อกบัสาย PA port ส่งปลายสาย extension อีกดา้นให้กบัพยาบาลผูส่้งเคร่ืองมือ เพื่อน าไป
ต่อกบัชุด pressure transducer ซ่ึงต่อเขา้กบัมอนิเตอร์ท่ีไดเ้ตรียมไวแ้ลว้ 

 
                            รูปภำพ 3.10 การต่อวงจร pressure transducer เขา้กบัสายสวนหวัใจ 

ท่ีมา: https://thoracickey.com/hemodynamic-monitoring-2/  (สืบคน้วนัท่ี 15 มกราคม 2561) 
 

3.3 แพทยต์อ้งยืนอยู่ในต าแหน่งท่ีสามารถมองเห็นมอนิเตอร์ตลอดเวลา ทดสอบ 
คล่ืนสัญญาณโดยการเขยา่ปลายสายสายสวนหวัใจเร็วๆ จะพบวา่มีคล่ืนสัญญาณแบบฟันเล่ือยเกิดข้ึน
ตามแรงเขยา่ ถือวา่สายและอุปกรณ์ท างานปกติ 
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3.4 ท าการทดสอบบอลลูน โดยใช้ syringe ท่ีให้มากบัชุดสายสวนหัวใจ ดูดลม 2.5 
มิลลิลิตร ต่อเขา้กบัสาย Balloon port ดนัลมเขา้ไปจนสุดจะพบว่าบอลลูนท่ีปลายสายสวนหัวใจโป่ง
ออก ให้สังเกตวา่บอลลูนโป่งไดส้มมาตรกนั (รูปภาพ 3.10) น าบอลลูนจุ่มลงไปในน ้ าเกลือปลอดเช้ือ
จนมิดเพื่อทดสอบลมร่ัว ให้สังเกตว่ามีลมร่ัวหรือไม่ หลงัจากนั้นให้ปล่อยลมในบอลลูนออก โดย
ปล่อยลมให้ไหลออกเองไม่ต้องใช้แรงดูดออก เน่ืองจากจะท าให้บอลลูนเส่ือมสภาพเร็วเล่ือนแถ
บล๊อคบอลลูนไว ้

 
รูปภำพ 3.11 การทดสอบบอลลูน  

 
3.5 สวมปลอกพลาสติกส าหรับคลุม (sheath) ซ่ึงอยู่ในชุด Percutaneous sheath 

introducer set เขา้กบัปลายสายสวนหัวใจ โดยยงัไม่ตอ้งกางยืดปลอกพลาสติกออกให้ดนัเก็บไปอยู่
ดา้นใน หลงัจากนั้นใส่สายสวนหัวใจเขา้ไปใน introducer ท่ีตวัผูป่้วย เม่ือสายเขา้ไปลึกประมาณ 20 
เซนติเมตร ปลายสายจะอยู่ในหัวใจห้องบนขวา (right atrium ; RA) ให้ใส่ลมเข้าไปบอลลูน 1-1.5 
มิลลิลิตร แล้วเล่ือนแถบล๊อคบอลลูนคา้งไวเ้พื่อให้บอลลูนสามารถลอยตามแรงดนัเลือดเขา้ไปยงั
ต าแหน่งหลอดเลือดแดงปอด (pulmonary artery; PA) ไดโ้ดยง่าย ในขณะท่ีแพทยท์  าการใส่สายนั้น
พยาบาลตอ้งเฝ้าระวงัสัญญาณชีพ การเกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะอย่างใกล้ชิด รวมทั้งจดบนัทึก
ความลึกของสายในแต่ละต าแหน่งท่ีเกิดคล่ืนสัญญาณ ไดแ้ก่ RA, RV, PA และ PCWP  

3.6 แพทยท์ าการหมุนสายเขา้ไปอยา่งช้า ๆ โดยมองจอมอนิเตอร์เพื่อดูวา่สายไดเ้ขา้
สู่ต าแหน่งใดแลว้ มอนิเตอร์จะแสดงคล่ืนสัญญาณท่ีแตกต่างกนัในแต่ละห้องของหวัใจ (รูปภาพ 3.11) 
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รูปภำพ 3.12 Wave form แสดงต าแหน่งของสายสวนหวัใจในหวัใจห้องต่าง  

ท่ีมา : https://edwardsprod.blob.core.windows.net/media/Gb/devices/monitoring/hemodynamic%   
          20monitoring/ar11206_cardioquickguide_composed_1hr.pdf (สืบคน้วนัท่ี 15 มกราคม 2561) 
 

3.7 หลงัจากใส่สายสวนหวัใจเขา้ไปแลว้ปลายสายจะอยูท่ี่หลอดเลือดแดงปอดหรือ
แขนง (pulmonary artery or branch) กรณี ใส่สายทาง internal jugular vein ต าแหน่งน้ี จะอยู่ ลึ ก
ประมาณ 45-50 เซนติเมตร เม่ือบอลลูนไม่ไดใ้ส่ลมจะเป็นการวดัความดนัของหลอดเลือดแดงปอด 
โดยแสดงค่าความดันขณะหัวใจบีบตัว (systolic), ค่าความดันขณะหัวใจคลายตวั (diastolic) และ 
ค่าเฉล่ีย (mean) แต่เม่ือใส่ลมในบอลลูน สายจะลอยและอุดท่ีแขนงของหลอดเลือดแดงปอด การวดั
ความดนัช่วงน้ีจึงเป็นการวดัความดนัของต าแหน่งท่ีอยูห่น้าบอลลูน ซ่ึงก็คือค่าความดนัหลอดเลือด
ฝอยในปอด (pulmonary capillary wedge pressure; PCWP) นัน่เอง 

3.8 เม่ือได้ต าแหน่ง PCWP ท่ีต้องการแล้วให้ปล่อยลมในบอลลูนออก รูดปลอก
พลาสติกคลุมจนสุดปลายสายสวนหวัใจ แลว้หมุนล๊อคไวก้บั introducer sheath  

3.9 เช็ดท าความสะอาดบริเวณผวิหนงั สังเกตวา่มีเลือดออกผดิปกติหรือไม่ หลงัจาก
นั้นปิดดว้ยวสัดุปิดแผลโปร่งแสง (transparent dressing) ขนาด 10x10 เซนติเมตร 

3.10 ถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Chest x-ray) หลงัการท าหัตถการเพื่อดูภาวะแทรกซ้อน
จากการแทงหลอดเลือดด าใหญ่และดูต าแหน่งปลายสายสวนหวัใจ ซ่ึงต าแหน่งท่ีเหมาะสมในท่า PA 
คือ 5 เซนติเมตร ด้านขา้งต่อ transverse process ของกระดูกสันหลงั หรือ 2 เซนติเมตร ด้านขา้งต่อ 
vertebral body และในท่าถ่ายภาพรังสีทรวงอกด้านขา้งปลายสายควรอยู่ต  ่ากว่าระดบัหัวใจห้องบน
ซา้ย (left atrium)  
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4. กำรต่อสำยสวนหัวใจเข้ำกบัเคร่ือง Vigilance II Monitor  
ตำรำงที ่3.1 ขั้นตอนการต่อสายสวนหวัใจเขา้กบัเคร่ือง Vigilance II Monitor  

กจิกรรม ภาพแสดง 
เปิดเคร่ือง  
 
 
 
 
 

 
 

ใส่ค่าส่วนสูง และน ้าหนกั 
 
 
 

 
 
 
 

ต่อสาย SvO2 hub จากสายสวน
หวัใจเขา้กบัสายเคเบิล และต่อสาย
เคเบิล เขา้กบั Vigilance II monitor 
ท่ีช่อง SvO2 
 

 
 

เม่ือใส่ส่วนสูงและน ้าหนกั เคร่ืองจะค านวณ body surface 
index (BMI) ให้อตัโนมติั 

Power on/off 

CO Start/Stop 

CCO/ICO Select 

Patient Data 

 
Trend Scroll 

 
Alarm silence 

 
Knob Select 
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กจิกรรม ภาพแสดง 
เลือกชนิดการต่อสายเป็น in vitro 
calibration เม่ือต่อสายเขา้กบัเคร่ือง 
ก่อนท่ีผูป่้วยจะใส่สายสวนหวัใจ 
 
 

 
 
 
 

เลือกชนิดการต่อสายเป็น in vivo 
calibration เม่ือต่อสายเขา้กบัเคร่ือง
หลงัผูป่้วยใส่สายสวนหวัใจ แลว้ 
 
 
 
 

 
 
 
 

ต่อสาย CO (thermistor connector) 
ของสายสวนหวัใจ กบัสายเคเบิล 
และต่อกบัเคร่ือง Vigilance II 
monitor ตามช่องท่ีระบุไวท่ี้
ตวัเคร่ือง  

 

เล่ือน knobไปท่ี in vitro  calibration เลือกใส่ค่า Hb หรือ Hct 
อยา่งใดอยา่งหน่ึงแลว้เลือก calibration 
 

เล่ือน knobไปท่ี in vivo calibration เลือก draw เพื่อตั้งเวลา
ในการส่ง SvO2 sample เลือกใส่ค่า Hb หรือ Hct อยา่งใด
อยา่งหน่ึง แลว้เลือก calibration 
 



41 
 

        

กจิกรรม ภาพแสดง 
กดปุ่ม  CO start/stop เคร่ือง จะท า
การแสดงค่าพารามิเตอร์ต่าง อยา่ง
ต่อเน่ือง 

  

 
 

ท่ีมา: ดดัแปลงจากเอกสารประกอบการบรรยาย  การใชง้านเคร่ือง VIGILANCE® VGS2, Edwards  
  Lifesciences Corporation (2014) 
 

5. กำรตรวจวดัควำมไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยำขยำยหลอดเลือด  
การตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity 

test) มีการใช้ยาหรือสารท่ีมีฤทธ์ิขยายหลอดเลือดหลายชนิดตามแผนการรักษาของแพทย ์เช่น 100 
เปอร์เซ็นตอ์อกซิเจน และ ไอโลพรอส (Iloprost) ส าหรับค่าพารามิเตอร์ส าคญัท่ีตอ้งมีการบนัทึกขณะ
ท าการตรวจมีดงัน้ี 

­ BP (blood pressure) หมายถึง ความดนัโลหิตไดจ้ากเคร่ือง manometer  
­ PAS (pulmonary arterial systolic pressure) หมายถึง ความดันหลอดเลือดแดงปอด

ขณะหวัใจบีบตวัไดจ้ากเคร่ือง Vigilance II monitor 
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­ PAD (pulmonary arterial diastolic pressure) หมายถึง ความดนัหลอดเลือดแดงปอด
ขณะหวัใจคลายตวัไดจ้ากเคร่ือง Vigilance II monitor  

­ mPAP (mean pulmonary arterial pressure) หมายถึง ค่าเฉล่ียความดันหลอดเลือด
แดงปอดไดจ้ากเคร่ือง Vigilance II monitor 

­ PCWP (pulmonary capillary wedge pressure) หมายถึง ค่าความดนัหลอดเลือดฝอย
ในปอดได้จากเคร่ือง bedside monitor โดยให้แพทย์เป็นผู ้วดัแล้วป้อนค่าท่ีได้เข้าไปในเคร่ือง 
Vigilance II monitor  

­ CO (cardiac output) หมายถึง ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจต่อนาทีได้จากเคร่ือง 
Vigilance II monitor  

­ PVR (pulmonary vascular resistance) หมายถึง ค่าความต้านทานของหลอดเลือด
ปอดไดจ้ากเคร่ือง Vigilance II monitor 

­ SVR (systemic vascular resistance) หมายถึง ค่าความตา้นทานของหลอดเลือดแดง
ทัว่ร่างกายไดจ้ากเคร่ือง Vigilance II monitor  

­ CVP (central venous pressure) หมายถึง ความดันโลหิตได้จากเคร่ือง Vigilance II 
monitor 

­ oxygen Saturation หมายถึง ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนได้จากเคร่ือง bedside 
monitor             

ขั้นตอนการตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือดมีดงัน้ี 
5.1  การตรวจวัดความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด  (acute 

vasoreactivity test) ดว้ย 100 เปอร์เซ็นต ์ออกซิเจน และ ไอโลพรอส (Iloprost) 
5.1.1 ให้ผูป่้วยนอนราบ หรือหากผูป่้วยมีอาการเหน่ือยไม่สามารถนอนราบได้เป็น

ระยะเวลานาน ให้นอนศีรษะสูงไม่เกิน 45 องศาตามระดบัท่ีได ้calibrateไวต้ั้งแต่ตน้ โดยทุกคร้ังท่ีท า
การบนัทึกผูป่้วยต้องอยู่ในท่าน้ี เน่ืองจากหากต าแหน่ง phlebostatic axis ของผูป่้วย และต าแหน่ง 
pressure transducer ท่ีไดท้  าการ calibrate ไวไ้ม่อยูใ่นระดบัเดียวกนัจะท าใหค้่าพารามิเตอร์ท่ีท าการวดั
ผดิพลาดได ้ยกเวน้ขณะท่ีใหก้ารรักษาหรือท ากิจกรรมอ่ืนผูป่้วยสามารถนอนศีรษะสูงได ้

5.1.2 บนัทึกค่าพารามิเตอร์ของผูป่้วยไวเ้ป็นค่าพื้นฐาน เพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลงั
การตรวจ  

5.1.3 ดูแลให้ผูป่้วยได้รับออกซิเจน 100 เปอร์เซ็นต์ (oxygen mask with reservoir bag 
10 LPM) เป็นระยะเวลานาน 15 นาที บนัทึกค่าพารามิเตอร์ของผูป่้วย 

5.1.4 ดูแลให้ผูป่้วยหายใจ room air เป็นระยะเวลานาน 15 นาที บนัทึกค่าพารามิเตอร์
ของผูป่้วย 
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5.1.5 ดูแลให้ผูป่้วยพ่นยาไอโลพรอส (Iloprost) 20 ไมโครกรัม ผ่านเคร่ืองพ่นยาชนิด
อลัตร้าโซนิค (ultrasonic) หากผูป่้วยสามารถควบคุมการพ่นยาทางปากได้ดีให้ใช้ชนิดสูดด้วยปาก 
(mouth piece nebulizer) (รูปภาพ 3.12) แต่หากผูป่้วยไม่สามารถควบคุมการพ่นได้สามารถใช้ชนิด
หน้ากากครอบ (mask nebulizer) (รูปภาพ 3.13) เน่ืองจากยาเป็นมีฤทธ์ิขยายหลอดเลือด (vasodilator 
agent) อาจท าให้เกิดการระคายเคืองผิวหนงับริเวณใบหนา้ได ้โดยทั้งสองชนิดให้ผูป่้วยเป็นผูค้วบคุม
การพ่นเองโดยกดปุ่มเปิดเม่ือสูดหายใจเขา้ กดปิดเม่ือผอ่นลมหายใจออก เป็นจงัหวะสลบักนัไปจนยา
พน่หมด ใชเ้วลาประมาณ 15-20 นาที 

 
รูปภำพ 3.13 อุปกรณ์พ่นยาชนิดอลัตร้าโซนิค (ultrasonic) ชนิดสูดดว้ยปาก 

 
รูปภำพ 3.14 อุปกรณ์พ่นยาชนิดอลัตร้าโซนิค (ultrasonic) ชนิดหนา้กากครอบ 

 
5.1.6 หลงัพ่นยาครบ 5 นาทีให้บนัทึกค่าพารามิเตอร์ของผูป่้วย หลงัจากนั้นให้บนัทึก

ค่าพารามิเตอร์ดงักล่าวซ ้ าอีกเม่ือเวลาผ่านไป 10 นาที 15 นาที 20 นาที 35 นาที 50 นาที 1.05 ชัว่โมง 
1.20 ชั่วโมง 1.50 ชั่วโมง 2.20 ชั่วโมง 2.50 ชั่วโมง 3.50 ชั่วโมง และ 4.20 ชั่วโมง หออภิบาลการ
หายใจอายรุศาสตร์(RCU) ใชต้ารางลงขอ้มูลส าหรับการตรวจ acute vasoreactivity test เพื่อง่ายต่อการ
เปรียบเทียบผลการตรวจในแต่ละช่วงเวลาตามตารางท่ี 3.2 
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ตำรำง 3.2 แบบบนัทึกผลการตรวจ acute vasoreactivity test ดว้ยออกซิเจน และยาไอโลพรอส  
 Time BP PAS PAD mPAP PCWP CO PVR SVR CVP O2sat 

Base line            
On 100% O2 15 min    

 
        

Off O215 min            

พน่ยา Iloprost 20 microgram 

หลงัพน่ยา 5 นาที            

หลงัพน่ยา 10 นาที            

หลงัพน่ยา 15 นาที            

หลงัพน่ยา 20 นาที            

หลงัพน่ยา 35 นาที            

หลงัพน่ยา 50 นาที            

หลงัพน่ยา 65 นาที            

หลงัพน่ยา 80 นาที            

หลงัพน่ยา 1.50 ชม            

หลงัพน่ยา 2.20 ชม            

หลงัพน่ยา 2.50 ชม            

หลงัพน่ยา 3.20 ชม            

หลงัพน่ยา 4.20 ชม            

  
 หลงัท าการตรวจครบขั้นตอนแล้ว แพทยจ์ะถอดสายสวนหัวใจออกทนัที หลงัจากท่ีแพทย์
ถอดสายสวนออกแลว้ จะตอ้งใช้ผา้ก๊อสกดเพื่อหยุดเลือด จนแน่ใจว่าไม่มีเลือดไหลซึมอีก จึงใช้ผา้
ก๊อสแผ่นใหม่ปิดแผล และปิดทบัดว้ยพลาสเตอร์ชนิดเหนียวพิเศษอีกคร้ัง แพทยม์กัจ าหน่ายผูป่้วย
กลบับา้น หากผูป่้วยไม่มีอาการเหน่ือยมากข้ึนและไม่มีเลือดออกจากแผล  
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ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรตรวจวดัควำมไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยำขยำยหลอดเลือด  
 สามารถแบ่งภาวะแทรกซอ้นออกเป็น 3 ส่วนดงัน้ี 

1. ภาวะแทรกซอ้นจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central line)21 
1.1. มีเลือดออกใตผ้วิหนงั (ecchymosis) บริเวณใส่สายสวนปริมาณมาก 
1.2. หวัใจเตน้ชา้ลง หลอดเลือดขยายตวัจากเส้นประสาทเวกสั (vagus nerve) กระตุน้

ระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ท าใหมี้อาการวงิเวยีน หนา้มืด เป็นลม หมดสติ 
1.3. ภาวะโพรงเยือ่หุม้ปอดมีอากาศ (pneumothorax)  
1.4. เกิดแผลทะลุระหวา่งหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด า (arteriovenous fistula) 
1.5. หลอดเลือดแดงคาโรติด (carotid artery) ไดรั้บบาดเจบ็ 
1.6. ความดนัโลหิตสูงรุนแรงขณะใส่สายสวน 

2. ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวนหัวใจ (pulmonary artery catheter)24 สามารถพบได้
ตั้งแต่ขั้นตอนการใส่สายสวนหวัใจ และการคาสายสวนหัวใจในตวัผูป่้วย ภาวะแทรกซ้อนส่วนหน่ึง
ข้ึนอยูก่บัความช านาญของผูใ้ส่และทีม แต่จากรายงานส่วนใหญ่ถือวา่เป็นหตัถการท่ีปลอดภยั  

2.1. การเต้นผิดจงัหวะของหัวใจ (cardiac arrhythmia) พบบ่อยมากกว่าร้อยละ 80 
ส่วนใหญ่ท่ีพบ ไดแ้ก่ หวัใจห้องล่างบีบตวัก่อนก าหนด(premature ventricular contraction; PVC) และ
หัวใจห้องล่างเตน้เร็วแบบชัว่คราว (non-sustained ventricular tachycardia; NSVT) โดยพบบ่อยขณะ
ใส่สายสวนจากหัวใจห้องล่างขวา (right ventricle) เขา้สู่หลอดเลือดปอด (pulmonary artery) แก้ไข
ดว้ยการเล่ือนสายหรือขยบัสายออก ส่วน right bundle branch block (RBBB) มกัเป็นแบบชัว่คราว 

2.2. การติดเช้ือ (catheter related infection) โดยพบวา่หากใส่สายสวนนานเกิน 3 วนั
จะมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือเพิ่มมากข้ึน  

2.3. เน้ือปอดบางส่วนตาย (pulmonary infarction) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดน้้อย
แต่มีอนัตรายสัมพนัธ์กบัการใส่สายสวนลึกเกินไป มีการเคล่ือนท่ีของสายสวน หรือการใส่ลมคา้งไว้
นาน แกไ้ขโดยการหมัน่ตรวจสอบต าแหน่งสายสวนและรูปร่างของคล่ืนสัญญาณอยา่งสม ่าเสมอ 

2.4.  หลอดเลือดแดงปอดแตก (pulmonary artery rupture) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ี
ร้ายแรง มีอตัราตายร้อยละ 50 ปัจจยัเส่ียง ได้แก่ ผูป่้วยอายุมากกว่า 60 ปี ผูป่้วยท่ีมีภาวะความดัน
หลอดเลือดปอดสูง ผูป่้วยท่ีได้ยาต้านการแข็งตวัของเลือด อาการแสดงคือ  ผูป่้วยจะไอเป็นเลือด
หลงัจากการใส่ลมเขา้ไปในบอลลูน 

3. ภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด 
(acute vasoreactivity test) (19) 

3.1. ความดนัโลหิตต ่าท่ีเกิดจากการไดรั้บยาขยายหลอดเลือด 
3.2. หลอดลมหดเกร็งขณะไดรั้บยาโพรสตานอยด ์(prostanoid)  
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สรุป  
 ภาวะความดนัหลอดเลือดแดงปอดสูง เป็นความผิดปกติท่ีตอ้งไดรั้บการตรวจวินิจฉัยอย่าง
เหมาะสมเพื่อการดูแลรักษาท่ีรวดเร็ว การตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอด
เลือด (acute vasoreactivity test) เป็นการตรวจท่ีใช้ในการก าหนดแนวทางในการรักษา มกัท าในหอ
ผูป่้วยวิกฤต และหน่วยตรวจสวนหวัใจ พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการดูแลและตรวจวินิจฉยัร่วมกบั
ทีมแพทย ์เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสม และปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น 



 
บทที ่4 

บทบำทของพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยภำวะควำมดนัหลอดเลือดปอดสูง 
กำรพยำบำลและกรณศึีกษำ 

 
  ผูป่้วยท่ีมีภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูงท่ีเข้ารับการรักษาในหออภิบาลการหายใจ
อายุรศาสตร์ มีทั้งผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤตของระบบทางเดินหายใจ พลศาสตร์การไหลเวียนไม่คงท่ี และ
ผูป่้วยท่ีนัดมาเพื่อท าการตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute 
vasoreactivity test) ดงันั้นพยาบาลนอกจากจะตอ้งมีความรู้ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัหลอด
เลือดปอดสูงทัว่ไปแลว้ ตอ้งมีความสามารถในการช่วยเหลือแพทยใ์นการท าหตัถการดงักล่าวอีกดว้ย 
โดยต้องมีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการตรวจ มีทกัษะในการประเมินภาวะแทรกซ้อน และ
สามารถแกไ้ขปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนจากการท าหตัถการไดอ้ยา่งรวดเร็ว ผูป่้วยจึงจะไดรั้บความปลอดภยั
ซ่ึงเป็นเป้าหมายหลกัในการดูแลผูป่้วย ในบทน้ีจะอธิบายถึงแนวทางการพยาบาลผูป่้วยภาวะความดนั
หลอดเลือดปอดสูง โดยแบ่งเป็น 4 ระยะดงัน้ี 

1. การพยาบาลผูป่้วยภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูง 
2. การพยาบาลผูป่้วยก่อนการตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอด 
3. การพยาบาลผูป่้วยขณะตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอด 

4. การพยาบาลผูป่้วยภายหลงัการตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอด 
 

1. กำรพยำบำลผู้ป่วยภำวะควำมดันหลอดเลือดปอดสูง 
ภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูง เป็นภาวะท่ีร่างกายตอบสนองต่อความผิดปกติบางอยา่ง ท่ี

ส่งผลให้หลอดเลือดในปอดมีความตา้นทานเพิ่มข้ึน ขณะท่ีปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจต่อนาที 
(cardiac output) ลดลงหรือปกติ11 อาการท่ีพบบ่อยท่ีสุดคืออาการเหน่ือยง่ายเวลาออกแรง อาการ
อ่อนเพลีย เจ็บแน่นหน้าอกจากหวัใจห้องขวาล่างขาดเลือด (right ventricle ischemia)  อาการหน้ามืด
เป็นลมหมดสติ (syncope) เน่ืองจากหวัใจไม่สามารถบีบตวัเพื่อเพิ่มปริมาตรเลือดส่งออกจากหวัใจต่อ
นาที (cardiac output) ได ้ในกรณีท่ีเกิดภาวะหวัใจห้องขวาล่างลม้เหลว (right ventricle failure) ผูป่้วย
จะมีอาการท้องมาน ขาบวม และเท้าบวม ผูป่้วยบางรายอาจมีอาการใจสั่น และหัวใจหยุดท างาน
กะทนัหนัจากหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ บางรายอาจมีไอเป็นเลือด เน่ืองจากหลอดเลือดฝอยในปอดแตก8 

 จากอาการและอาการแสดงของผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูง แนวทางการให้
การพยาบาลหลกัคือการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยให้สุขสบายมากข้ึนจากอาการเหน่ือย ทั้งท่ีเกิดจากปัญหา
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ของการแลกเปล่ียนแก๊สในปอดท่ีไม่มีประสิทธิภาพ และจากปัญหาหวัใจดา้นขวาล่างลม้เหลว ซ่ึงจาก
อาการเหน่ือยของผูป่้วยดงักล่าว ท าให้ผูป่้วยไม่สามารถปฎิบติักิจวตัรประจ าวนัไดอิ้สระ ตอ้งอาศยัผู ้
ช่วยเหลือ เช่น การท างาน การออกก าลงักาย หรือแมแ้ต่การเขา้สังคม ท าให้ผูป่้วยเกิดความวิตกกงัวล
ทั้งในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินโรค อาการเหน่ือยท่ีเพิ่มมากข้ึน แนวทางการรักษา และการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั ท่ีตอ้งตกอยูใ่นภาวะผูพ้ึ่งพิง นอกจากน้ีญาติผูดู้แลก็ยอ่มมีความวติกกงัวลเน่ืองจากตอ้ง
มีภาระหน้าท่ีดูแลผูป่้วย จากปัญหาดงักล่าวสามารถวิเคราะห์และก าหนดขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูงไดด้งัน้ี 

1.1  เส่ียงต่อภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียนเลือดใน
ปอด และการบีบตวัของหวัใจผดิปกติ ท าใหป้ระสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนแก๊สลดลง 

1.2  มีโอกาสเกิดอนัตรายจากปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจไม่เพียงพอ เน่ืองจากหวัใจห้องขวา
ล่างลม้เหลว 

1.3  ความสามารถในการปฎิบติักิจวตัรประจ าวนัลดลงเน่ืองจากปริมาตรเลือดท่ีหวัใจส่งออก
ต่อนาทีลดลง และความไม่สมดุลของการแลกเปล่ียนแก๊ส (impaired gas exchange) 

1.4  มีความวิตกกงัวลเน่ืองจากการพยากรณ์โรค และการเขา้รับการรักษาในหออภิบาลการ
หายใจ  

  
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที ่1.1  

เส่ียงต่อภาวะพร่องออกซิเจน เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียนเลือดในปอด 
และการบีบตวัของหวัใจผดิปกติ ท าใหป้ระสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนแก๊สลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยมีหลอดเลือดแดงปอดตีบแคบจากพยาธิสภาพของโรคท าให้เกิดความไม่สมดุลของ
การระบายอากาศ และการไหลเวยีนเลือดในปอด (V/Q mismatch) 

2. ลกัษณะการหายใจเร็วต้ืน อตัราการหายใจมากกวา่ 30 คร้ัง/นาที 
3. ระดบัออกซิเจนในร่างกายลดลง โดยระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนลดลง หรือน้อยกว่า

ร้อยละ 96 
4. จากผลการตรวจวิเคราะห์แก๊สในเลือดแดง (arterial blood gases; ABG) ความดนัยอ่ยของ

ออกซิเจนในเลือดแดง (partial pressure O2; PaO2) นอ้ยกวา่ 80 มิลลิเมตรปรอท และความดนัยอ่ยของ
คาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือดแดง (partial pressure CO2: PaCO2) มากกวา่ 45 มิลลิเมตรปรอท 

5. ผูป่้วยบ่นเหน่ือย และมีอาการเหน่ือยเพิ่มมากข้ึนเม่ือท ากิจกรรม 
เป้ำหมำยทำงกำรพยำบำล 
 ผูป่้วยไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน  
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เกณฑ์กำรประเมินผล 
1. ผูป่้วยสามารถหายใจไดเ้องโดยไม่ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ไม่บ่นเหน่ือย 
2. อตัราการหายใจอยูร่ะหวา่ง 18-24 คร้ัง/นาที โดยมีจงัหวะและความลึกของการหายใจปกติ 

ไม่มีอาการและอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงภาวะเน้ือเยือ่พร่องออกซิเจน (hypoxia) 
3. ระดบัความรู้สึกตวัปกติ 
4. ไม่มีอาการเขียวคล ้า 
5. ระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนมากกวา่ร้อยละ 96 
6. จากผลการตรวจวิเคราะห์แก๊สในเลือดแดง ผล PaO2 มากกว่า 80 มิลลิเมตรปรอท และ 

PaCO2 อยูร่ะหวา่ง 35-45 มิลลิเมตรปรอท 
7. ผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกไม่พบภาวะน ้าเกินท่ีเกิดจากการบีบตวัของหวัใจผดิปกติ 

กจิกรรมทำงกำรพยำบำล 
1. ประเมินสัญญาณชีพและอาการซ่ึงแสดงถึงภาวะพร่องออกซิเจน ได้แก่ ความดนัโลหิต   

ชีพจร อตัราและลกัษณะการหายใจ ระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจน ระดบัความรู้สึกตวั ลกัษณะการ
ซีดหรือเขียว บริเวณเล็บ ปลายมือปลายเทา้ และเยื่อบุผิวหนงั อยา่งใกลชิ้ดทุก 1 ชัว่โมงในรายท่ีพบวา่
มีความเส่ียงต่อการขาดออกซิเจนรุนแรง เช่น อตัราการหายใจมากกวา่ 30 คร้ัง/นาที ระดบัความอ่ิมตวั
ของออกซิเจนนอ้ยกวา่ร้อยละ 90 และทุก 4 ชัว่โมงในรายท่ีอาการสงบ เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการพกัผอ่น
อยา่งเพียงพอ  

2. ในกรณีท่ีพบภาวะพร่องออกซิเจนให้รายงานแพทย์ เพื่อท าการตรวจและพิจารณาให้
ออกซิเจน โดยแนะน าให้ออกซิเจนในผูป่้วยท่ีมี PaO2ขณะพกั < 60 มิลลิเมตรปรอท หรือความอ่ิมตวั
ของออกซิเจนนอ้ยกวา่ร้อยละ 90 โดยใหช่้วงนอนหลบัหรือช่วงมีกิจกรรม3 

3. ดูแลใหย้าขบัปัสสาวะตามแผนการรักษาในกรณีท่ีแพทยต์รวจพบภาวะน ้ าเกินท่ีเกิดจากการ
บีบตวัของหวัใจผดิปกติ สังเกตอาการขา้งเคียงของยาขบัปัสสาวะ เช่น อ่อนแรง ตะคริว เป็นตน้  

4. ดูแลจดัท่านอนหงายศีรษะสูง 45 องศาเพื่อให้กระบงัลมเคล่ือนต ่าลง ปอดขยายตวัไดเ้ต็มท่ี 
เพิ่มพื้นท่ีในการแลกเปล่ียนแก๊สมากข้ึน 

5. ดูแลใหผู้ป่้วยพกัผอ่นบนเตียง เพื่อลดการใชอ้อกซิเจนในการท ากิจกรรม 
6. ในผูป่้วยท่ีตรวจร่างกายพบวา่มีเสมหะ ดูแลสอนการไออยา่งมีประสิทธิภาพเพื่อลดการคัง่

คา้งของเสมหะ ท าให้ปอดขยายตวัเพิ่มข้ึนโดยจดัใหผู้ป่้วยนัง่กอดหมอนหรือผา้ห่มไวบ้ริเวณหนา้ทอ้ง 
กม้หนา้ให้ไหล่โคง้เล็กนอ้ย หายใจเขา้ออกลึกๆ ชา้ ๆ 2-3 คร้ัง จากนั้นหายใจเขา้ลึกๆ และกลั้นหายใจ
ไวป้ระมาณ 1-2 วินาที จากนั้นให้ไอออกมาแรงๆ โดยใช้แรงดนัจากช่องทอ้งร่วมกบักลา้มเน้ือช่วย
หายใจอ่ืน ๆ เน่ืองจากการใชแ้รงดนัจากช่องทอ้งจะท าใหเ้กิดแรงดนัมาก เสมหะจะหลุดออกมาไดง่้าย 
ส่วนผูป่้วยท่ีไม่สามารถไอเอาเสมหะออกเองไดดู้แลช่วยดูดเสมหะให ้
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7. ติดตามผลการตรวจวิเคราะห์แก๊สในเลือดแดง และภาพรังสีทรวงอกเพื่อประเมินความ
รุนแรงของโรค และความกา้วหนา้ของการรักษา 

8. ดูแลเตรียมอุปกรณ์การใส่ท่อช่วยหายใจ และเคร่ืองช่วยหายใจ หากมีอาการเหน่ือยรุนแรง 
เช่น หายใจเร็วมากกวา่ 30 คร้ัง/นาที ใชก้ลา้มเน้ืออ่ืนช่วยในการหายใจ ความอ่ิมตวัของออกซิเจนนอ้ย
กวา่ร้อยละ 90 และความรู้สึกตวัเปล่ียน เช่น ซึมลง ปลุกต่ืนยาก หรือปลุกไม่ต่ืน เป็นตน้  

 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที ่1.2 
 มีโอกาสเกิดอนัตรายจากปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจไม่เพียงพอ เน่ืองจากหวัใจห้องขวาล่าง
ลม้เหลว 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูงท่ีเกิดข้ึนเป็นระยะเวลานานท าให้ประสิทธิภาพในการ
ปรับตวัของหวัใจลดลง เกิดภาวะหวัใจหอ้งขวาล่างลม้เหลว 

2. ค่าเฉล่ียความดนัโลหิต (mean arterial blood pressure; MAP) นอ้ยกวา่ 65 มิลลิเมตรปรอท 
3. คล่ืนไฟฟ้าหวัใจแสดงภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะนาน และบ่อย 
4. อตัราการเตน้ของหวัใจนอ้ยกวา่ 60 คร้ัง/นาที หรือมากกวา่ 130-150 คร้ัง/นาที 
5. ผวิหนงัช้ืน เยน็ มีสีม่วง หรือเขียวคล ้า ชีพจรปลายมือปลายเทา้เบา 
6. ปริมาณปัสสาวะออกนอ้ยกวา่ 30 มิลลิลิตร/ชัว่โมง 
7. มีอาการแน่นหนา้อก เหน่ือย หายใจไม่อ่ิม 

เป้ำหมำยทำงกำรพยำบำล 
  ผูป่้วยไม่มีภาวะปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจไม่เพียงพอ (low cardiac output) 
เกณฑ์กำรประเมินผล 

1. ไม่มีอาการหายใจไม่อ่ิมหรืออาการอึดอดัหายใจไม่ออก รู้สึกหายใจไม่เต็มปอด เหน่ือย 
และแน่นหนา้อก  

2. ค่าเฉล่ียความดนัโลหิต (mean arterial blood pressure) อยูร่ะหวา่ง 70-90 มิลลิเมตรปรอท 
3. คล่ืนไฟฟ้าหวัใจปกติ ไม่พบภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ  
4. อตัราการเตน้ของหัวใจอยู่ในเกณฑ์ปกติ 60-100 คร้ัง/นาที ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว 

หวัใจอาจเตน้เร็วข้ึนกวา่ปกติไดบ้า้ง อาจถึง 120-130 คร้ัง/นาที 
5. ผวิหนงัผูป่้วยอุ่น แหง้ สีผวิปกติ 
6. การไหลเวยีนเลือดส่วนปลายดี สามารถคล าชีพจรบริเวณปลายมือปลายเทา้ไดช้ดัเจน 
7. ปริมาณปัสสาวะออกมากกวา่ 30 มิลลิลิตร/ชัว่โมง 

 



51 
 

        

กจิกรรมทำงกำรพยำบำล 
1. ประเมินและบนัทึกค่ากลางของความดนัโลหิต (mean arterial blood pressure) อตัราและ

จงัหวะการเตน้ของหวัใจทุก 1 ชัว่โมง และรายงานแพทยเ์ม่ือมีอาการผดิปกติ 
2. ประเมินอาการ อาการแสดงของภาวะหัวใจขาดเลือด ไดแ้ก่ อาการเจ็บหนา้อก, คล่ืนไฟฟ้า

หัวใจช่วง ST wave ยกสูงหรือต ่ากว่าเส้นมาตรฐาน (ST segment elevate/depress) หรือ T wave หัว
กลับ, ระดับ N-terminal pro B-type natriuretic peptide (NT-pro-BNP) ท่ีสูงกว่าปกติแสดงถึงภาวะ
หัวใจวาย โดยระดบัปกติในผูป่้วยท่ีอายุน้อยกว่า 75 ปี น้อยกว่า 125 pg/mL และท่ีอายุมากว่า 75 ปี 
นอ้ยกวา่ 450 pg/mL (อา้งอิงจากคู่มือการส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก คณะ
แพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล) 

3. ประเมินระดบัความรู้สึกตวั โดยสังเกตอาการทางระบบประสาทวา่ไม่มีอาการสับสนหรือ
กระสับกระส่าย 

4. ดูแลใหอ้อกซิเจนตามแผนการรักษา  
5. บนัทึกปริมาณน ้าเขา้-ออก จากร่างกายผูป่้วยทุกเวร 
6. ดูแลให้ไดรั้บยาขบัปัสสาวะตามแผนการรักษา โดยติดตามค่าการท างานของไต ระดบัเกลือ

แร่ในร่างกาย3 และรายงานแพทยเ์ม่ือผิดปกติ โดยมีค่าปกติดงัน้ี BUN 6-20 mg/dl, Creatinine 0.51-
0.95 mg/dl, Sodium 135-145 mmol/L, Potassium 3.5-5.1 mmol/L, Chloride 98-107 mmol/L แ ล ะ 
Bicarbonate 22-29 mmol/L (อ้างอิงจากคู่มือการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ภาควิชาพยาธิวิทยา
คลินิก คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล) 

7. ดูแลให้ได้รับยาปรับจงัหวะการเตน้ของหัวใจ คือยาไดจอกซิน (Digoxin) ตามแผนการ
รักษา โดยติดตามผลของการใหย้าและภาวะความเป็นพิษของยา เช่น หวัใจเตน้ชา้ หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ 
บวมตามอวยัวะต่าง คล่ืนไส้ อาเจียน มองเห็นแสงสีเขียวเหลือง สับสน เป็นตน้3   

8. ดูแลวางแผนปฎิบติักิจกรรมการพยาบาลอยา่งเป็นระบบ จดักิจกรรมการพยาบาลท่ีสามารถ
ให้พร้อมกนั โดยให้การพยาบาลอยา่งรวดเร็วและนุ่มนวล เพื่อให้ผูป่้วยสุขสบายไม่เหน่ือยจากการท า
กิจกรรมมากนกั และผูป่้วยไดรั้บการพกัผ่อนอย่างเพียงพอ เช่น การท าความสะอาดปากฟัน การดูด
เสมหะ การเช็ดตวั การท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุ โดยจดัให้ผูป่้วยนอนศีรษะสูงตลอดเวลาขณะ
ท ากิจกรรม หรือนอนราบให้น้อยท่ีสุดเท่าท่ีจ  าเป็น ติดเคร่ืองติดตามการท างานของหัวใจ (EKG 
monitor) และความอ่ิมตวัของออกซิเจนปลายน้ิวขณะปฎิบติักิจกรรมการพยาบาล  

9. ดูแลจดัให้ผูป่้วยอยู่ในท่าศีรษะสูง ปลายเทา้ราบ หรือจดัโต๊ะคร่อมเตียงโดยใช้หมอนรอง
ใหผู้ป่้วยฟุบนอนได ้ในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการเหน่ือยมากไม่สามารถนอนราบได ้

10. จดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้งียบสงบ เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถพกัผอ่นนอนหลบัได ้
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ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที ่1.3 
 ความสามารถในการปฎิบติักิจวตัรประจ าวนัลดลงเน่ืองจากปริมาตรเลือดท่ีหัวใจส่งออกต่อ
นาทีลดลง และความไม่สมดุลของการแลกเปล่ียนแก๊ส  
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยมีอาการเหน่ือยจากพยาธิสภาพของโรค และใชผู้ช่้วยเหลือในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
2. ขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปรับตวัในการท ากิจวตัรประจ าวนัใหเ้หมาะสมกบัระดบั

ความรุนแรงตามเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลก (WHO function class) 4 ระดบั 
 Class I ผูป่้วยท่ีสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัและออกแรงปกติไดโ้ดยไม่มีขอ้จ ากดั 

ไม่มีอาการเหน่ือย อ่อนเพลีย เจบ็หนา้อก หรือหนา้มืดเป็นลม 
 Class II ผูป่้วยท่ีมีข้อจ ากดัในการท ากิจวตัรประจ าวนัเล็กน้อย คือ มีอาการเหน่ือย 

อ่อนเพลีย เจบ็หนา้อก หรือหนา้มืดเป็นลมขณะออกแรงท ากิจวตัรประจ าวนั แต่ไม่มีอาการขณะพกั 
 Class III ผูป่้วยท่ีมีขอ้จ ากดัในการท ากิจวตัรประจ าวนัอยา่งมาก แมก้ระทัง่การออก

แรงเพียงเล็กน้อย ซ่ึงน้อยกว่าการท ากิจวตัรประจ าวนัตามปกติ ก็มีอาการเหน่ือย อ่อนเพลีย เจ็บ
หนา้อก หรือหนา้มืดเป็นลม แต่ไม่มีอาการขณะพกั 

 Class IV ผูป่้วยไม่สามารถท ากิจวตัรได ้แมข้ณะพกัก็มีอาการเหน่ือย อ่อนเพลีย หรือ
มีอาการแสดงของภาวะหวัใจหอ้งขวาวาย เม่ือมีกิจกรรมเพียงเล็กนอ้ยจะมีอาการเหน่ือยเพิ่มข้ึนมาก 
เป้ำหมำยทำงกำรพยำบำล 
 ผูป่้วยได้รับการตอบสนองความต้องการด้านกิจวตัรประจ าวนั และสามารถปรับตวัให้
สามารถด าเนินกิจวตัรประจ าวนัไดส้อดคลอ้งกบัระดบัความรุนแรงของโรค 
เกณฑ์กำรประเมินผล 

1. ผูป่้วยสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดโ้ดยไม่มีอาการเหน่ือย 
กจิกรรมทำงกำรพยำบำล 

1. ประเมินระดบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั และอาการเหน่ือย เพื่อวางแผนให้
ค  าแนะน าเก่ียวกบัการปฎิบติัตวัท่ีเหมาะสม โดยการติดเคร่ืองติดตามการท างานของหัวใจและความ
อ่ิมตวัของออกซิเจนแลว้ประเมินการเปล่ียนแปลงขณะท่ีผูป่้วยเปล่ียนอิริยาบถ เช่น จากท่านอนเป็นท่า
นัง่ จากท่านัง่เป็นนัง่ห้อยขาบนเตียง จากนั่งห้อยขาบนเตียงเป็นลุกนัง่ขา้งเตียง และเดินรอบ ๆ เตียง 
เป็นตน้ ทั้งน้ีตอ้งอยูภ่ายใตค้  าสั่งการรักษาจากแพทย ์

2. น าผลการประเมินระดบัความสามารถในการท ากิจกรรมจากขอ้ 1. มาร่วมวางแผนกบัผูป่้วย
และญาติถึงกิจกรรมท่ีสามารถปฎิบติัได ้และกิจกรรมใดไม่ควรปฎิบติั  รวมถึงแนะน าผูป่้วยและญาติ
ในการท ากิจกรรมอยา่งสงวนพลงังาน เช่น การเดินอยา่งชา้ ๆ และนัง่พกับ่อย ๆ เม่ือรู้สึกเหน่ือย หรือ
การใช้ออกซิเจนแบบพกพาขณะท ากิจกรรม และแนะน าวิธีสังเกตตนเองถึงความทนในการท า
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กิจกรรม เพื่อประเมินการด าเนินโรค เช่น เคยเดินได ้5 เมตรจึงเหน่ือย แต่วนัน้ีเดินได ้2 เมตรก็เหน่ือย 
แลว้เป็นสิงท่ีตอ้งแจง้การเปล่ียนแปลงน้ีกบัพยาบาลเพื่อรายงานแพทย ์เพื่อจะไดมี้แผนการรักษาต่อไป 

3. จดัช่วงเวลาให้ผูป่้วยไดน้อนหลบัพกัผอ่นช่วงระหวา่งวนัอยา่งนอ้ย 1-2 ชัว่โมงสลบักบัการ
ท ากิจกรรม 

4. ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าและสารอาหารเหมาะสมเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 
และสภาวะของโรค เน่ืองจากผูป่้วยมกัมีความอยากอาหารลดลงจากอาการเหน่ือยเร้ือรังท่ีเกิดจาก
สภาวะของโรค เส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ มีร่างกายอ่อนเพลีย โดยดูแลให้รับประทานอาหารอ่อน 
ยอ่ยง่าย โปรตีนสูง โซเดียมต ่า ตามค าสั่งการรักษา  

5. ดูแลให้ผูป่้วยมีการขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระท่ีเป็นปกติ รวมทั้งความสะอาดบริเวณ
อวยัวะสืบพนัธ์ุทุกเช้าและเยน็ หรือทุกคร้ังท่ีขบัถ่าย โดยกระตุน้ให้ผูป่้วยมีกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบั
สภาวะของโรค และอาการตามการประเมินขอ้ 1 โดยจดัอาหารท่ีมีกากใยและน ้า ท่ีไม่ขดักบัค าสั่งการ
รักษา ช่วยเหลือให้ผูป่้วยไดน้ัง่ถ่ายขา้งเตียงแทนการนอนถ่ายบนเตียง ทั้งน้ีตอ้งผา่นการพิจารณาจาก
แพทย ์ในกรณีท่ีผูป่้วยทอ้งผูกแนะน าไม่ให้ผูป่้วยเบ่งถ่าย เน่ืองจากความดนัโลหิตอาจสูงรุนแรงข้ึน
ทนัที ดูแลรายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาใหย้าระบายตามความเหมาะสม  

6. ดูแลสุขภาพอนามยัของร่างกายโดยการท าความสะอาดปากฟัน เพื่อให้ผูป่้วยรู้สึกสดช่ืน 
สบายตวั 

 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที ่1.4 
 มีความวติกกงัวลเน่ืองจากการพยากรณ์โรค และการเขา้รับการักษาในหออภิบาลการหายใจ  
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยแสดงสีหน้าวิตกกงัวล และบอกว่ามีความวิตกกงัวล เม่ือตอ้งเขา้รับการรักษาในหอ
อภิบาลการหายใจ 

2. ผูป่้วยสอบถามถึงอาการ การด าเนินโรค แนวทางในการรักษา และการปฎิบติัตวัเม่ือเขา้รับ
การรักษาในหออภิบาลการหายใจ 
เป้ำหมำยทำงกำรพยำบำล 
 ผูป่้วยวติกกงัวลลดลง 
เกณฑ์กำรประเมินผล 

1. ผูป่้วยบอกคลายความวติกกงัวลลง มีสีหนา้สดช่ืน 
2. ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการรักษา 
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กจิกรรมทำงกำรพยำบำล 
1. ประเมินสาเหตุของความวิตกกังวล และระดับความวิตกกังวล โดยการสังเกต พูดคุย 

ซกัถาม 
2. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้ระบายความรู้สึก และรับฟังด้วยความจริงใจ ยกตวัอย่างผูป่้วยท่ี

ประสบปัญหาเดียวกนั และหาแนวทางการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั 
3. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้มีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการดูแลตนเอง อนุญาตให้ญาติเขา้

เยีย่มโดยไม่ขดักบัแผนการรักษา และไม่รบกวนการพกัผอ่นของผูป่้วย 
4. ดูแลอธิบายถึงการปฎิบัติตัวขณะเข้าพกัให้หออภิบาลการหายใจ  รวมถึงอุปกรณ์ทาง

การแพทยต่์าง ท่ีติดอยูบ่นตวัผูป่้วย และแนะน าวธีิขอความช่วยเหลือในกรณีฉุกเฉิน 
5. ดูแลอธิบายเหตุผลท่ีตอ้งรับรักษาไวใ้นโรงพยาบาล วิธีการรักษา และความจ าเป็นในการ

เฝ้าระวงัและประเมินอาการอยา่งใกลชิ้ด 
6. ดูแลให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษา ความก้าวหน้าในการรักษา รวมถึงการให้ขอ้มูลเก่ียวกบั

การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในทางท่ีดี เช่น สัญญาณชีพดีข้ึน ออกซิเจนในเลือดดีข้ึน เป็นตน้ 
7. แนะน าเทคนิคการผอ่นคลายต่าง ๆ ใหผู้ป่้วย เช่น การฟังเพลง อ่านหนงัสือ เป็นตน้  
8. สร้างความมัน่ใจให้แก่ผูป่้วยว่าจะได้รับการดูแลจากบุคลากรท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญ 

และมีเคร่ืองมือท่ีทนัสมยัในการช่วยวนิิจฉยัและรักษาโรค 
9. ท าหนา้ท่ีเป็นส่ือกลางประสานระหวา่งผูป่้วยและแพทย ์เก่ียวกบัการใหข้อ้มูลกบัผูป่้วยและ

ญาติเก่ียวกบัการด าเนินโรค แนวทางการรักษา รวมทั้งความตอ้งการอ่ืน ๆ เพื่อคลายความวติกกงัวล 
10. รายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาใหย้าคลายความวติกกงัวลเป็นรายกรณี 
11. ดูแลประสานกบัหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งครอบคลุม เช่น         

นกักายภาพบ าบดั นกัโภชนาการ นกัสังคมสงเคราะห์ หน่วยเยีย่มบา้น เป็นตน้ 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตำรำงที ่4.1 ขั้นตอนการตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) แบ่งตามบทบาทของแพทยแ์ละพยาบาล 
กจิกรรมและอุปกรณ์ทีใ่ช้ บทบำทของแพทย์ บทบำทของพยำบำล 
1. กำรเตรียมชุด pressure 

transducer   
อุปกรณ์ทีใ่ช้ 

 Bed side monitor 
 Pressure transducer 
 Pressure bag 
 ไมว้ดัระดบั 
 ยา Heparin 
 น ้าเกลือ 0.9% NSS 500 ml 

 1. ผสม Heparin 500 unit กบั0.9% NSS 500 ml (Heparinized saline) ต่อกบั 
pressure transducer เปิดให้น ้ าเกลือไหลไล่อากาศออกจากสายทุกส่วน ใส่ 
pressure bag กบัขวด Heparinized saline บีบความดนัจนถึง 300 mmHg 

2. ต่อสาย pressure transducer เขา้กบัสายเคเบิลของมอนิเตอร์ จดัให้ผูป่้วย
อยู่ในท่านอนหงายราบ ท าการ zeroing โดยการปรับระดับให้ต าแหน่งจุกเปิด 
three way ของ transducer อยู่ในต าแหน่ง phlebostatic axis ของผูป่้วยโดยเทียบ
จากไมว้ดัระดบั 

3. Calibrate transducer โดยหมุน three way ปิดดา้นผูป่้วย และเปิดจุด three 
way ให้ดา้นบรรยากาศและดา้นมอนิเตอร์ต่อถึงกนั กดตั้งค่า zero ท่ีมอนิเตอร์รอ
จนกวา่เคร่ืองจะอ่านค่า zero complete  

4. ปิดจุกและหมุน tree way ปิดด้านบรรยากาศ ให้ด้านผู ้ป่วยและด้าน 
มอนิเตอร์ต่อถึงกนั 

2. กำรใส่สำย introducer  
อุปกรณ์ทีใ่ช้ 
 ชุดท าหตัถการใหญ่ 
 Percutaneous sheath 

introducer set 
 น ้ายา 2% chlorhexidine in   

70 % alcohol 
 ยาชา 2 % Xylocain, Syringe 

และเขม็ยาชา  

1. ห ล่อสาย Percutaneous sheath introducer set ด้วยน ้ า เก ลือ 
0.9% NSS คา้ง syringe ไว ้

2. ใช้น ้ ายา 2% chlorhexidine in 70 % alcohol ท าความสะอาด
ผิวหนงั และฉีดยาชาต าแหน่งท่ีใส่สาย  

3. ใช้เข็มยาชาแทงผ่านผิวหนังเพ่ือหาแนวของเส้นเลือดท่ี
ตอ้งการ ใช้ angiographic needle แทงผ่านผิวหนังตามแนวท่ีหาไว ้
เม่ือได้เลือดให้ดึงเข็มเหล็กตัวในออก สอด guide wire ผ่านเข็ม
พลาสติก จากนั้นดึงเขม็พลาสติกออก เหลือแต่ guide wire  

4. สวม dilator เขา้กบั introducer แลว้ร้อยผา่น guide wire เม่ือใส่ 

1. ดูแลจดัท่าใหผู้ป่้วยนอนหงายราบ  
2. ส่งอุปกรณ์และน ้ ายาตามล าดบัขั้นตอนของหตัถการดว้ยเทคนิคปลอดเช้ือ 
3. เฝ้าระวงัสญัญาณชีพของผูป่้วย และภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ 
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กจิกรรมและอุปกรณ์ทีใ่ช้ บทบำทของแพทย์ บทบำทของพยำบำล 
 น ้าเกลือ 0.9% NSS 
 รถท่ีมีอุปกรณ์ส าหรับท า

หตัถการพ้ืนฐาน 
 

introducer ไปได้ประมาณ 3/4ส่วนให้ดึง dilator ออก พร้อมกับดัน 
introducer เขา้ไปจนสุด ลองดูดเลือดจาก syringe ท่ีคาไวว้่าสามารถ
ดูดและดนัเลือดไดห้รือไม่ หลงัจากนั้นจึงดึง guide wire ออกเยบ็ตรึง 
introducer กบัผิวหนงัของผูป่้วย  

3. กำรใส่สำยสวนหัวใจ 
(pulmonary artery catheter)  
อุปกรณ์ทีใ่ช้ 
 Swan Ganz CCO pulmonary 

artery catheter ขนาด 7.5 
French ชนิด 6 หาง 

 Heparinized saline 
 Extension 
 Transparent dressing 
 รถท่ีมีอุปกรณ์ส าหรับท า

หตัถการพ้ืนฐาน 
 

1. เปิดชุดสายสวนหัวใจด้วยเทคนิคปลอดเช้ือ หล่อสายด้วย 
heparinized saline ทุกสาย น าสาย extension ต่อกบัสาย PA port ส่ง
ปลายสาย extension อีกดา้นใหก้บัพยาบาล  

2. ทดสอบการส่งคล่ืนสัญญาณ โดยเขย่าปลายสายสวนหัวใจ 
เร็วๆ จะพบวา่มีคล่ืนสญัญาณแบบฟันเล่ือยเกิดข้ึนตามแรงเขยา่ ถือวา่
สายและอุปกรณ์ท างานปกติ 

3. ท าการทดสอบบอลลูน โดยใช้ syringe ดูดลม 2.5 ml ดันลม
เขา้ไปใน balloon port จะพบว่าบอลลูนท่ีปลายสายสวนหัวใจโป่ง
ออกไดส้มมาตรกนั น าบอลลูนจุ่มไปในน ้ าเกลือปลอดเช้ือ ให้สงัเกต
วา่มีลมร่ัวหรือไม่ หลงัจากนั้นใหป้ล่อยลมออก 

4. สวม sheath sterile เขา้กบัปลายสายสวนหัวใจ หลงัจากนั้นใส่
สายสวนหัวใจ เข้าไปใน introducer ท่ีตัวผูป่้วย เม่ือสายเข้าไปลึก
ประมาณ 20 cm. ปลายสายจะอยู่ใน right atriumให้ใส่ลมเขา้ไปใน 
บอลลูน 1-1.5 ml แลว้เล่ือนแถบล๊อคบอลลูนคา้งไว ้แลว้สอดสาย
ต่อไป เพ่ือให้บอลลูนสามารถลอยตามแรงดนัเลือดเขา้ไปยงัต าแหน่ง 
PA และต าแหน่ง PCWP ไดโ้ดยง่าย เม่ือไดต้  าแหน่ง PCWP แลว้ให้
ปล่อยลมบอลลูนออก รูดปลอกหุ้มคลุมจนสุดปลายสายสวนหัวใจ 
แล้วหมุนล๊อคไวก้ับ introducer sheath เช็ดท าความสะอาดบริเวณ

1. พยาบาลรับสาย extension จากแพทย ์น าไปต่อกบัชุด pressure transducer 
ซ่ึงต่อเขา้กบัมอนิเตอร์ท่ีไดเ้ตรียมไวแ้ลว้ 

2. ขณะแพทยท์ าการใส่สายพยาบาลตอ้งเฝ้าระวงัสัญญาณชีพและภาวะหัว
ใจเตน้ผิดจงัหวะตลอดเวลา รวมทั้งจดบนัทึกความลึกของสายในแต่ละต าแหน่งท่ี
เกิด คล่ืนสญัญาณ ไดแ้ก่ RA, RV, PA และ PCWP  

3. ติดต่อหน่วยรังสีวนิิจฉัยขอถ่ายภาพรังสีท่ีหอผูป่้วย (portable chest x-ray) 
เพ่ือดูต าแหน่งปลายสายสวนหวัใจ และภาวะแทรกซอ้น  
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กจิกรรมและอุปกรณ์ทีใ่ช้ บทบำทของแพทย์ บทบำทของพยำบำล 
ผิวหนงั ปิดดว้ย transparent dressing 

5. ตรวจสอบต าแหน่งสายสวนหัวใจ และภาวะแทรกจาก
ภาพถ่าย chest x-ray 

4. กำรต่อสำยสวนหัวใจ เข้ำกบั
เคร่ือง Vigilance II monitor  

 แสดงตามตารางท่ี 3.1 ขั้นตอนการต่อสายสวนหวัใจ เขา้กบัเคร่ืองVigilance II 
Monitor  

5. กำรตรวจ acute 
vasoreactivity test 
อุปกรณ์ทีใ่ช้ 

 เคร่ือง Vigilance II Monitor  
 ยา Inhaled Iloprost 20 

ไมโครกรัม 
 เคร่ืองพน่ยาอลัตร้าโซนิค  
 Oxygen mask with reservoir 

bag 10 LPM  
 รถท่ีมีอุปกรณ์ส าหรับท า

หตัถการพ้ืนฐาน 
 ชุดท าแผลเลก็ส าหรับแพทย์

น าสายสวนออก 
 

1.แพทยเ์ขียนค าสัง่การรักษาตรวจ acute vasoreactivity test ดว้ย 
100 % ออกซิเจน และ Inhaled Iloprost 20 ไมโครกรัม ผา่นเคร่ืองพน่
ชนิดยาอลัตร้าโซนิค  

2.แพทยว์ดัค่า PCWP เพ่ือใส่ขอ้มูลลงในเคร่ือง Vigilance II 
Monitor  

3. หลงัท าการตรวจครบขั้นตอนแพทยจ์ะถอดสายสวนหวัใจออก
ทนัที ใชผ้า้ก๊อสกดเพ่ือหยดุเลือด จนแน่ใจวา่ไม่มีเลือดไหลซึมอีก จึง
ใชผ้า้ก๊อสแผน่ใหม่ปิดแผล และปิดทบัดว้ยพลาสเตอร์ชนิดเหนียว
พิเศษอีกคร้ัง   

1.ให้ผูป่้วยนอนราบตามระดับท่ีได้ calibrateไวบ้ันทึกค่าพารามิเตอร์ของ
ผูป่้วยเป็นค่าพ้ืนฐานเบ้ืองตน้  

2. ดู แล ให้ ผู ้ ป่ วยได้ รับ  oxygen mask with reservoir bag 10 LPM เป็ น
ระยะเวลานาน 15 นาที บนัทึกค่าพารามิเตอร์ของผูป่้วย 

3. ดูแลให้ผู ้ป่ วยหายใจ room air เป็นระยะเวลานาน 15 นาที  บัน ทึก
ค่าพารามิเตอร์ของผูป่้วย 

4. ดูแลให้ผูป่้วยพ่นยา Iloprost 20 ไมโครกรัม ผ่านเคร่ืองพ่นยาชนิดอลัตร้า
โซ นิค  ใช้ เวลาประมาณ  15-20 น าที  หลังพ่น ยาเส ร็จ  5 น าที ให้ บัน ทึ ก
ค่าพารามิเตอร์ของผูป่้วย ระหวา่งน้ีใหเ้ฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นจากยา Iloprost  

5. หลงัจากนั้ นให้บันทึกค่าพารามิเตอร์ดังกล่าวซ ้ าอีกเม่ือเวลาผ่านไป 10 
นาที 15 นาที 20 นาที 35 นาที 50 นาที 1.05 ชัว่โมง 1.20 ชัว่โมง 1.50 ชัว่โมง 2.20 
ชัว่โมง 2.50 ชัว่โมง 3.50 ชัว่โมง และ 4.20 ชัว่โมง ตามตาราง 3.2 

6. เม่ือท าการทดสอบเสร็จส้ิน ดูแลช่วยเหลือแพทยน์ าสายสวนออก เฝ้าระวงั
ภาวะเลือดออกผิดปกติ  

7. แนะน าการปฎิบติัตวัเก่ียวกบัแผลเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
 

 



 

2.  กำรพยำบำลผู้ป่วยก่อนกำรตรวจวดัควำมไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยำขยำย
หลอดเลือด (acute vasoreactivity test) 

การตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity 
test) ตอ้งมีการใส่สายสวนหัวใจ ซ่ึงมีความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน ผูป่้วยท่ีมีขอ้บ่งช้ีในการตรวจ
จะไดรั้บการนดัหมายจากแพทยท่ี์ห้องตรวจโรคผูป่้วยนอก และไดรั้บการอธิบายเบ้ืองตน้เก่ียวกบั
ความจ าเป็น ขั้นตอน และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน แพทยจ์ะนัดผูป่้วยมานอนโรงพยาบาล
ล่วงหน้าก่อนวนัตรวจจริง 1 วนัเพื่อเตรียมผูป่้วย จะมีการเจาะเลือดเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ี
อาจเกิดข้ึน เช่น การตรวจหาค่าความแข็งตวัของเลือด (coagulogram) ในผูป่้วยท่ีรับประทานยา
ละลายล่ิมเลือด หรือการส่งตรวจถ่ายภาพรังสีปอด เป็นต้น ส่วนการประสานสิทธ์ิจะได้รับ
ค าแนะน าจากพยาบาลท่ีตึกผูป่้วยนอกในวนัออกใบนดั ส่วนพยาบาลหออภิบาลการหายใจจะไดรั้บ
แจง้ล่วงหน้าจากแพทยว์า่ขอส ารองห้องเพื่อนดัผูป่้วยมาตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอด
ต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) พยาบาลจะท าการเตรียมห้อง เตรียมอุปกรณ์ รวม
ไปถึงตรวจสอบความพร้อมใชข้องอุปกรณ์ไวล่้วงหนา้ จากขั้นตอนการเตรียมตรวจวดัความไวของ
หลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) สามารถวเิคราะห์และก าหนด
ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลผูป่้วยไดด้งัน้ี 
 2.1 ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอด
ต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) 
 2.2 ผูป่้วยและญาติไม่ทราบขอ้มูลการตรวจและการเตรียมตวัก่อนตรวจวดัความไวของ
หลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) ก่อนมาโรงพยาบาล 
 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที ่2.1  
 ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อ
ยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยและญาติมีสีหน้าแสดงความวิตกกงัวล เม่ือทราบว่าตอ้งเขา้รับการรักษา และตอ้ง
ท าการตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) 

2. ผูป่้วยและญาติบอกว่าวิตกกงัวลเก่ียวกบัการตรวจ และถามซ ้ า ๆ เก่ียวกบัการตรวจวดั
ความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) 
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เป้ำหมำยทำงกำรพยำบำล 
 ผูป่้วยและญาติคลายความกงัวลลง ภายหลงัไดรั้บขอ้มูลการตรวจ และแนวทางการดูแลจาก
แพทยแ์ละพยาบาล  
เกณฑ์กำรประเมินผล 

1. ผูป่้วยและญาติมีสีหนา้สดช่ืนข้ึน บอกวา่เขา้ใจ และยอมรับการรักษาพยาบาล 
2. ผูป่้วยและญาติบอกวา่คลายความวติกกงัวลลง 
3. ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการรักษาพยาบาล 

กจิกรรมทำงกำรพยำบำล 
1. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีต่อผูป่้วยและญาติ แนะน าระบบการปฎิบติังานของหออภิบาลการ

หายใจ  ทีมแพทย ์ทีมพยาบาล เพื่อสร้างความมัน่ใจวา่ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ด  
2. อธิบายให้ผูป่้วยและญาติเขา้ใจถึงความจ าเป็นในการเขา้รับการรักษาในหออภิบาลการ

หายใจ การปฎิบติัตวัขณะเขา้รับการรักษา อุปกรณ์ทางการแพทยแ์ละส่ิงอ านวยความสะดวกต่าง 
กฎระเบียบการเยีย่ม และการยดืหยุน่เวลาเขา้เยีย่ม 

3. อธิบายให้ผูป่้วยและญาติเขา้ใจถึงความจ าเป็นในการท าหัตถการ ขั้นตอนและระยะเวลา
ในการท า ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน รวมทั้งระยะเวลาโดยรวมท่ีตอ้งนอนโรงพยาบาล  เพื่อลด
ความวติกกงัวลของผูป่้วยและญาติ รวมทั้งดูแลให้ผูป่้วยและญาติลงลายมือช่ือในเอกสารยนิยอมเขา้
รับการตรวจรักษา และท าหตัถการ 

4. ประเมินสภาพจิตใจและระดับความวิตกกังวลของผูป่้วยก่อนเข้ารับการรักษา หาก
ประเมินแลว้ผูป่้วยยงัคงมีความวติกกงัวลมาก รายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาใหย้าคลายความวติกกงัวล 
ตามความเหมาะสม 

5. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติไดร้ะบายความรู้สึก และรับฟังความคิดเห็น ตอบขอ้สงสัย
โดยใหข้อ้มูลท่ีตรงไปตรงมาเขา้ใจง่าย สม ่าเสมอ และประสานใหไ้ดคุ้ยกบัแพทยผ์ูท้  าการรักษา 

6. ช้ีแจงเก่ียวกบัการใช้สิทธ์ิรักษาพยาบาล ค่าใช้จ่ายท่ีผูป่้วยตอ้งรับผิดชอบ หากมีปัญหา
ทางดา้นค่ารักษาพยาบาล ประสานกบันกัสังคมสงเคราะห์เพื่อหาแนวทางช่วยเหลือ 
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ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที ่2.2 
 ผูป่้วยและญาติไม่ทราบขอ้มูลการตรวจและการเตรียมตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดง
ปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) ก่อนมาโรงพยาบาล 
ข้อมูลสนับสนุน 
 ผูป่้วยและญาติสอบถามถึงการเตรียมตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยาย
หลอดเลือด (acute vasoreactivity test) 
เป้ำหมำยทำงกำรพยำบำล 
 ผูป่้วยและญาติมีความรู้เก่ียวกบัการเตรียมตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยา
ขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) และผูป่้วยสามารถปฎิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
เกณฑ์กำรประเมินผล 
 ผูป่้วยและญาติสามารถตอบค าถามเก่ียวกบัการปฎิบติัตวัในการตรวจวดัความไวของหลอด
เลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) และปฎิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
กจิกรรมทำงกำรพยำบำล 

1. บนัทึกสัญญาณชีพ (vital sign) ไดแ้ก่ อุณหภูมิร่างกาย ชีพจร การหายใจ ความดนัโลหิต 
และระดบัความปวด โดยสอนเร่ืองการประเมินระดบัความปวดเป็นตวัเลข (numeric scale 0-10) 
เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถส่ือสารกบัทีมผูดู้แลและสามารถใหก้ารช่วยเหลือไดถู้กตอ้ง 

2. ซกัประวติัตรวจร่างกาย หาความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท าหัตถการ เช่น 
ประวติัการเจบ็ป่วยคร้ังน้ีและในอดีต การรับประทานยาละลายล่ิมเลือด การรับประทานยาลดความ
ดนัโลหิต ความทนต่อการนอนศีรษะราบ และประวติัการแพย้า เป็นตน้ 

3. ตรวจสอบการเตรียมความพร้อมในการท าหัตถการตามค าสั่งการรักษาของแพทย ์เช่น 
การส่งตรวจทางหอ้งปฎิบติัการ การถ่ายภาพรังสีทรวงอก การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ และดูแลท าให้
สมบูรณ์ในรายการท่ียงัไม่เรียบร้อย รายงานแพทยท์นัทีเม่ือมีส่ิงผดิปกติ  

4. ตรวจสอบสิทธ์ิการรักษา เอกสารการส่งตวั ดูแลประสานใหส้ามารถใชสิ้ทธ์ิได ้เน่ืองจาก
ค่าใช้จ่ายในการตรวจค่อนข้างสูง และแจ้งผู ้ป่วยเร่ืองค่าใช้จ่ายบางอย่างท่ีสิทธ์ิการรักษาไม่
ครอบคลุมซ่ึงผูป่้วยตอ้งรับผดิชอบจ่ายเอง (ข้ึนอยูก่บัประเภทของสิทธ์ิการรักษา)  

5. แกไ้ขผลตรวจทางห้องปฎิบติัการท่ีผดิปกติ เช่น มีการให้เกล็ดเลือดก่อนการท าหตัถการ
ในกรณีท่ีระดับการแข็งตวัของเลือดสูงกว่าปกติ ซ่ึงข้ึนอยู่กับการพิจารณาของแพทย ์ (ค่าปกติ 
platelet count 150,000 - 440,000 cell/ul, PT 11-13 sec, APTT 23.5-31 sec) 

6. ประเมินสภาพจิตใจผูป่้วยวา่พร้อมส าหรับการตรวจหรือไม่ ใหข้อ้มูล และเปิดโอกาสให้
ผูป่้วยไดร้ะบายความรู้สึก 
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7. เตรียมร่างกายผูป่้วยโดย 
7.1. แนะน าให้ผูป่้วยอาบน ้ าสระผมหากยงัไม่ไดส้ระผมมา มดัผมเก็บผมให้เรียบ 

ร้อย สวมหมวกหตัถการใหผู้ป่้วย เพื่อป้องกนัผมลงมาโดนส่วนปลอดเช้ือขณะท าหตัถการ  
7.2. ดูแลเปิดเส้นเลือดหรือให้น ้ าเกลือตามค าสั่งการรักษา เน่ืองจากขณะท า

หตัถการอาจมีการใหส้ารน ้าหรือฉีดยาในกรณีฉุกเฉิน 
7.3. แนะน าให้ผู ้ป่วยรับประทานอาหารท่ีอ่อนย่อยง่าย เช่น ข้าวต้ม หรือนม 

เน่ืองจากขณะท าหตัถการผูป่้วยตอ้งนอนศีรษะราบเป็นระยะเวลานาน อาจมีอาการแน่นอึดอดัได ้
7.4. แนะน าซกัซอ้มวิธีขอความช่วยเหลือเม่ือผูป่้วยอยูร่ะหวา่งการท าหตัถการ อาจ

แนะน าให้ส่งเสียงขอความช่วยเหลือ หรือน ากร่ิงใส่มือผูป่้วยและแนะน าให้กดกร่ิงขอความ
ช่วยเหลือทนัทีเม่ือมีอาการผดิปกติ เช่น เหน่ือย แน่นอึดอดั หรือหายใจไม่ออก เป็นตน้ 

8. ดูแลเตรียมเคร่ืองมือและเวชภัณฑ์ต่าง ให้พร้อมท่ีจะช่วยเหลือผูป่้วย นอกเหนือจาก
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการตรวจ เช่น รถช่วยชีวิตฉุกเฉิน อุปกรณ์ในการให้ออกซิเจน เคร่ืองดูดเสมหะ 
เคร่ืองติดตามการท างานของหวัใจ ชีพจร และความดนัโลหิต เคร่ืองควบคุมปริมาณสารน ้ าท่ีให้ทาง
หลอดเลือดด า เป็นตน้ 

 

3. กำรพยำบำลผู้ป่วยขณะท ำกำรตรวจวดัควำมไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยำขยำย
หลอดเลือด (acute vasoreactivity test) 

การตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity 
test) ประกอบด้วยการท าหัตถการหลายขั้นตอน ได้แก่ การใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
(central line) การใส่สายสวนหัวใจดา้นขวา (right heart catheterization) การตรวจวดัความไวของ
หลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) และการน าสายสวนออก ซ่ึง
ในแต่ละขั้นตอนลว้นมีความส าคญั และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนไดท้ั้งส้ินจึงแบ่งขอ้วินิจฉัย
ทางการพยาบาลออกเป็น 3 ระยะดงัน้ี 

3.1 ภาวะแทรกซอ้นจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central line) 
3.1.1 ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central 

line) และการจ ากดักิจกรรม 
3.1.2  ผูป่้วยมีโอกาสติดเช้ือเน่ืองจากใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central 

line)  
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3.1.3 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะพลศาสตร์การไหลเวียนไม่คงท่ี (hemodynamic 
unstable) จากการมีเลือดออก (bleeding) อนัเน่ืองมาจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง 
(central line)    

3.1.4 ผู ้ ป่ วย มี โอก าส เกิ ดอัน ตรายจากภ าวะโพ รงเยื่ อ หุ้ ม ป อด มี อาก าศ 
(pneumothorax)  

3.2 ภาวะแทรกซอ้นจากการใส่สายสวนหวัใจ (pulmonary artery catheter)   
3.2.1 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอนัตรายจากภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (cardiac  

arrhythmia) ท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการใส่สายสวนหวัใจ (pulmonary artery catheter)   
3.2.2 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอนัตรายจากภาวะหลอดเลือดแดงปอดฉีกขาด (pulmonary 

artery ruptures) และเน้ือปอดบางส่วนตาย (pulmonary infarction)  
3.2.3 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอันตรายจากภาวะล่ิมเลือดอุดตันในปอด (pulmonary 

embolism) ลูกโป่งของสายสวนหวัใจแตก (balloon rupture) และเกิดฟองอากาศในระบบไหลเวียน
โลหิต (air embolism)  

3.3 ภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอด
เลือด (acute vasoreactivity test) 
 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดความดนัโลหิตต ่า และหลอดลมหดเกร็ง (bronchospasm) จาก
อาการขา้งเคียงของยาไอโลพรอส (Iloprost) ท่ีใช้ในการตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอด
ต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) 

 
3.1 ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรใส่สำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนกลำง (central line) 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที ่3.1.1  
 ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central line) และการ
จ ากดักิจกรรม 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยไดรั้บการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central line) เคล่ือนไหวร่างกายได้
ไม่สะดวก 

2. ผูป่้วยแสดงสีหนา้แสดงความปวด หรือบ่นปวดบริเวณท่ีใส่สายสวน และขอยาแกป้วด 
เป้ำหมำยทำงกำรพยำบำล 
 ผูป่้วยสุขสบายมากข้ึนและสามารถพกัผอ่นได ้
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เกณฑ์กำรประเมินผล 
1. ผูป่้วยรู้สึกสุขสบาย มีสีหนา้แจ่มใส เคล่ือนไหวร่างกายได ้
2. อาการปวดทุเลาลงไม่บ่นปวด ระดบัความรู้สึกปวดนอ้ยกวา่ 3 คะแนนหรือลดลงจากเดิม 
3. ผูป่้วยสามารถนอนหลบัพกัผอ่นได ้

กจิกรรมทำงกำรพยำบำล 
1. ประเมินความไม่สุขสบาย โดยการสังเกตและการซักถาม รวมถึงสังเกตลกัษณะและ

ประเมินระดบัความรู้สึกปวดจากผูป่้วย 
2. ดูแลช่วยเหลือบรรเทาความเจบ็ปวดจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central 

line) โดย 
2.1. ดูแลจดัให้นอนในท่าท่ีสบาย ตรวจดูสายสวนไม่ให้มีการดึงร้ัง หรือหักพบังอ 

แนะน าผูป่้วยวา่สามารถลุกนัง่ นอนหงาย หรือนอนตะแคง โดยน าดา้นท่ีใส่สายสวนข้ึน (ห้ามนอน
ทบัดา้นใส่สายสวน) โดยการเคล่ือนไหวชา้ ๆ และใชมื้อประคองบริเวณใส่สายสวน แต่หากกงัวล
วา่สายจะเล่ือน แนะน าใหก้ดกร่ิงขอความช่วยเหลือจากพยาบาลไดต้ลอดเวลา 

2.2. ดูแลใหย้าบรรเทาปวดตามแผนการรักษา 
2.3. ดูแลใหก้ารพยาบาลดว้ยความนุ่มนวล 
2.4. ดูแลให้ผูป่้วยไดพ้กัผอ่นในช่วงเวลาท่ีไม่มีกิจกรรมการตรวจ โดยจดักิจกรรม

การพยาบาลท่ีใหพ้ร้อมกนัไดม้ารวมกนัเพื่อจะไดร้บกวนเวลาพกัผอ่นใหน้อ้ยท่ีสุด 
2.5. แนะน าวธีิการผอ่นคลายเพื่อเบ่ียงเบนความสนใจ เช่น อ่านหนงัสือ ฟังเพลง 

 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที ่3.1.2  
 ผูป่้วยมีโอกาสติดเช้ือเน่ืองจากใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central line)   
ข้อมูลสนับสนุน 

1. อุณภูมิร่างกายต ่าหรือสูงกวา่ค่าปกติ ค่าปกติคือ 36.5- 37.5 องศาเซลเซียส หรือมีอาการ
หนาวสั่น 

2. หายใจเร็วหรือชา้กวา่ปกติ ค่าปกติคือ 20-30 คร้ัง/นาที 
3. หวัใจเตน้เร็วหรือชา้กวา่ปกติ ค่าปกติคือ 60-100 คร้ัง/นาที  
4. ผูป่้วยมีอาการปวดบริเวณใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central line) และรอบ

สายสวนมีลกัษณะบวม แดง ร้อน  
เป้ำหมำยทำงกำรพยำบำล 
 ผูป่้วยไม่มีภาวะติดเช้ือในร่างกาย 
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เกณฑ์กำรประเมินผล 
1. รอบแผลท่ีใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central line) แห้งสะอาดดี ไม่มีอาการ

ปวด บวม แดง ร้อน กดเจบ็ หรือมีหนอง 
2. ไม่มีไข ้อุณหภูมิร่างกายอยูร่ะหวา่ง 36.5-37.5 องศาเซลเซียส  

กจิกรรมทำงกำรพยำบำล 
1. ดูแลเฝ้าระวงัโดยใชเ้ทคนิคปลอดเช้ือ (aseptic techniques) ในการท าหตัถการ  
2. ปฎิบติักิจกรรมการพยาบาลโดยใชเ้ทคนิคปลอดเช้ือ เช่น การท าแผล การฉีดยา การให้

สารน ้าทางหลอดเลือดด า และการดูดเลือดเพื่อส่งตรวจทางหอ้งปฎิบติัการ เป็นตน้ 
3. ลา้งมือก่อนและหลงัให้การพยาบาลทุกคร้ัง และแนะน าญาติผูป่้วยให้ปฎิบติัตามก่อน

และหลงัการเยีย่มผูป่้วย 
4. ไม่เปิดแผลหากแผลไม่สกปรกหรือเปียกช้ืน เน่ืองจากเป็นแผลท่ีปราศจากเช้ือ 
5. ดูแลใหไ้ดรั้บยาปฎิชีวนะในผูป่้วยบางรายตามแผนการรักษา 
6. ดูแลความสะอาดร่างกายทัว่ไป เช่น ความสะอาดของปาก ฟัน อวยัวะสืบพนัธ์ุ เป็นตน้ 
7. ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฎิบติัการ และรายงานแพทยท์นัทีเม่ือพบความผดิปกติ 
8. ดูแลประเมิน ติดตาม และบนัทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง และรายงานแพทยท์นัทีเม่ือ

พบความผดิปกติ 
9. ดูแลประเมินผิวหนงับริเวณรอบสายสวน สังเกตสัญญาณของอาการอกัเสบ เช่น ปวด 

บวม แดง ร้อน เป็นตน้ 
 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที่ 3.1.3 
 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะพลศาสตร์การไหลเวียนไม่คงท่ี (hemodynamic unstable) จากการ
มีเลือดออก (bleeding) อนัเน่ืองมาจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central line)    
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยไดรั้บการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central line) 
2. ผูป่้วยมีประวติัการไดรั้บยาตา้นเกล็ดเลือด (antiplatelet) 

เป้ำหมำยทำงกำรพยำบำล 
 ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดภาวะพลศาสตร์การไหลเวยีนไม่คงท่ี 
เกณฑ์กำรประเมินผล 

1. รอบบริเวณใส่สายสวนไม่มีเลือดออกหรือมีกอ้นเลือดใตผ้วิหนงั (hematoma)  
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2. อตัราการเตน้ของหวัใจอยูร่ะหวา่ง 60-100 คร้ังต่อนาที ชีพจรเตน้แรงดีและไม่มีภาวะหวั
ใจเตน้ผดิจงัหวะ (cardiac arrhythmia) ชนิดท่ีไม่เคยเกิดข้ึนในผูป่้วย 

3. ความดนัโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติระหว่าง 90/60 -140/90 มิลลิเมตรปรอท หรือไม่ลดลง
จากความดนัโลหิตเดิมของผูป่้วยเกินร้อยละ 10  

4. ระดบัความเข้มข้นของเลือด (hematocrit) ปกติทั้งน้ีให้อ้างอิงจากค่าความเข้มขน้ของ
ผูป่้วยเดิมเป็นหลกั (ค่าปกติในผูช้าย  40-50% และค่าปกติในผูห้ญิง 35-45%)  
กจิกรรมทำงกำรพยำบำล 

1. ตรวจประเมินบริเวณแผล และบันทึกว่ามี เลือดออกจากแผลหรือไม่  หากมีให้
เปรียบเทียบขนาดความกวา้งของเลือด ลงบนัทึกในรายงานการพยาบาลทุกเวร และทุกคร้ังท่ีมีเลือด
ซึม โดยสังเกตวา่มีเลือดซึมเพิ่มมากข้ึนหรือไม่ ตอ้งท าแผลบ่อยเพียงใด ประมาณปริมาณเลือดตาม
จ านวนผา้ก๊อส รายงานใหแ้พทยท์ราบทนัทีเม่ือพบความผดิปกติ 

2. ประเมินและบนัทึก ความดนัโลหิตและอตัราการเตน้ของหัวใจทุก 1 ชัว่โมง จนกระทัง่
ส้ินสุดการท าหัตถการ (เฉล่ียใช้เวลา 2-3 ชั่วโมง) จึงบนัทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง ดูแลสังเกต
อาการ ลกัษณะผิดปกติของผูป่้วย และรายงานแพทยท์นัที เช่น ชีพจรเบาเร็ว ความดนัโลหิตต ่ากวา่ 
90/60 มิลลิเมตรปรอท มีอาการปวดบริเวณแผลมาก กระสับกระส่าย เหง่ือออก ตวัเยน็  

3. ติดตามผลการตรวจระดบัความเข้มข้นของเลือดจากทางห้องปฎิบติัการ และรายงาน
แพทยท์นัทีเม่ือพบความผดิปกติ 

4. แนะน าวิธีการขอความช่วยเหลือ โดยวางกร่ิงขอความช่วยเหลือไวใ้กลมื้อ และให้ความ
มัน่ใจกบัผูป่้วยวา่จะไดรั้บการช่วยเหลือทนัทีเม่ือมีการร้องขอ หรือเม่ือมีอาการผดิปกติ 

5. ดูแลช่วยเหลือผูป่้วยในการท ากิจกรรมบนเตียง ให้การพยาบาลดว้ยความเบามือ แนะน า
ให้ผูป่้วยเคล่ือนไหวอยา่งระมดัระวงัเพื่อไม่ให้กระทบกระเทือนบริเวณใส่สายสวน โดยอธิบายถึง
ความจ าเป็นและอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนหากสายสวนเล่ือนหลุด เช่น มีเลือดไหลออกจากบริเวณท่ีใส่
สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง หรือสายสวนหัวใจเล่ือนออกจากต าแหน่ง ท าให้ไม่สามารถท า
การตรวจต่อไปได ้เป็นตน้ 

 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที ่3.1.4 
 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นโพรงเยือ่หุม้ปอดมีอากาศ (pneumothorax)  
ข้อมูลสนับสนุน 
 ผูป่้วยไดรั้บการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ซ่ึงเส่ียงต่อการเกิดภาวะโพรงเยื่อหุ้ม
ปอดมีอากาศ (pneumothorax) 
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เป้ำหมำยทำงกำรพยำบำล 
 ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะโพรงเยือ่หุม้ปอดมีอากาศ (pneumothorax) 
เกณฑ์กำรประเมินผล 

1. ลกัษณะการหายใจปกติไม่เหน่ือยหรือเร็วต้ืน อตัราการหายใจอยูร่ะหวา่ง16-20 คร้ัง/นาที 
2. การขยายตวัของทรวงอกขณะหายใจเขา้ออกเท่ากนัทั้งสองขา้ง 
3. ความอ่ิมตวัของออกซิเจน (O2 saturation) อยูใ่นเกณฑป์กติ 95-100% 
4. ความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑป์กติ 90/60-140/90 มิลลิเมตรปรอท 
5. ผลเอกซเรยป์อดปกติ ไม่มีภาวะโพรงเยือ่หุม้ปอดมีอากาศ (pneumothorax) 

กจิกรรมทำงกำรพยำบำล 
1. ดูแลติดเคร่ืองติดตามการท างานของหัวใจ เคร่ืองวดัความดัน และความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจน (O2 saturation) ตลอดเวลาขณะท าหตัถการ และดูแลไม่ใหเ้ล่ือนหลุดขณะท าหตัถการ  
2. ประเมินและบนัทึก สัญญาณชีพ ลกัษณะการหายใจ และความอ่ิมตวัของออกซิเจนของ

ผูป่้วยทุก 15 นาทีขณะท าหัตถการ เฝ้าระวงัแนวโน้มการเปล่ียนแปลงอย่างใกล้ชิด และรายงาน
แพทยท์นัทีเม่ือพบความผิดปกติ ได้แก่ ลกัษณะการหายใจท่ีผิดปกติ เช่น หายใจเร็วมากกว่า 30 
คร้ัง/นาที หรือหายใจทรวงอกขยายไม่เท่ากนั ความอ่ิมตวัของออกซิเจน และความดนัโลหิตต ่าลง
กวา่ค่าปกติของผูป่้วยร้อยละ 10 หรือหวัใจเตน้เร็วกวา่ค่าปกติของผูป่้วยกะทนัหนั เป็นตน้ 

3. สอนแนะน าให้ขอ้มูลกบัผูป่้วยหากมีอาการเหน่ือย แน่นหน้าอก หายใจไม่ออก ให้กด
กร่ิงขอความช่วยเหลือทนัที โดยวางกร่ิงขอความช่วยเหลือไวใ้กลมื้อ  

4. ดูแลเตรียมอุปกรณ์การช่วยชีวิต (emergency cart)  และเตรียมอุปกรณ์การใส่สายระบาย
ทรวงอก (intercostal drainage; ICD)ให้พร้อมใชง้านเสมอ เพื่อสามารถช่วยชีวิตผูป่้วย และสามารถ
ใส่สายระบายทรวงอกไดท้นัทีถา้เกิดภาวะโพรงเยือ่หุม้ปอดมีอากาศ (pneumothorax) 

5. ติดต่อประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีรังสี และดูแลให้มีการถ่ายภาพรังสีทรวงอกภายหลงัจาก
ใส่สายสวนหัวใจเสร็จเรียบร้อยแล้ว เพื่อดูต าแหน่งของสายสวน และติดตามดูภาวะโพรงเยื่อหุ้ม
ปอดมีออากาศ (pneumothorax) รายงานแพทยท์นัทีเม่ือไดผ้ลตรวจถ่ายภาพรังสีทรวงอก 
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3.2 ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรใส่สำยสวนหัวใจด้ำนขวำ  
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที ่3.2.1  
 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ (cardiac arrhythmia) ระหวา่งการใส่สายสวน
หวัใจ (pulmonary artery catheter) 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยได้รับการใส่สายสวนหัวใจ (pulmonary artery catheter) เยื่อยุหัวใจหรือล้ินหัวใจ
อาจไดรั้บการระคายเคืองจากสายสวน 

2. สายสวนหวัใจขมวดเป็นปมอยูใ่นหวัใจหอ้งล่างขวา (right ventricle) 
3. สายสวนหวัใจเล่ือนหลุดจากบริเวณหลอดเลือดแดงปอด (pulmonary artery) เขา้มาอยูใ่น

หวัใจหอ้งล่างขวา (right ventricle) 
เป้ำหมำยทำงกำรพยำบำล 
 ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (cardiac arrhythmia) 
เกณฑ์กำรประเมินผล 

1. คล่ืนไฟฟ้าหวัใจปกติ (normal sinus rhythm) ไม่เกิดภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (cardiac 
arrhythmia) ท่ีเป็นอนัตรายหรือชนิดท่ีไม่เคยเกิดข้ึนกบัผูป่้วยรายน้ีมาก่อน เช่น ภาวะหวัใจหอ้งบน
สั่นพล้ิว (atrial fibrillation; AF) หรือ ภาวะหวัใจเตน้เร็วท่ีเกิดในหวัใจห้องบน (supraventricular 
tachycardia; SVT)  

2. อตัราการเตน้ของหวัใจอยูใ่นช่วง 60-100 คร้ัง/นาที 
3. ความดนัโลหิตอยูใ่นช่วง 90/60-140/90 มิลลิเมตรปรอท  
4. ระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วยไม่เปล่ียนแปลง 

กจิกรรมทำงกำรพยำบำล 
1. ดูแลติดเคร่ืองติดตามการท างานของหัวใจ (EKG monitor) เคร่ืองวดัความดันโลหิต

ตลอดเวลาขณะท าหตัถการ โดยบนัทึกอตัราการเตน้ของหวัใจและความดนัโลหิตทุก 15 นาทีขณะ
ท าหตัถการ และเฝ้าระวงัแนวโนม้การเปล่ียนแปลงอยา่งใกลชิ้ด รายงานแพทยเ์ม่ือพบความผดิปกติ 

2. ประเมินระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วยตลอดระยะเวลาการท าหัตถการ โดยใช้วิธีการ
พูดคุยโตต้อบ สอบถามความรู้สึกขณะท าหัตถการ เช่น รู้สึกเจ็บหน้าอก แน่นหน้าอก หรือใจสั่น
หรือไม่ เป็นตน้  

3. ดูแลช่วยเหลือแพทยต์รวจสอบสายสวนหวัใจวา่อยูใ่นสภาพดีไม่มีรอยของการหกัพบังอ
ก่อนการใชง้านทุกคร้ัง 
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4. ดูแลช่วยเหลือแพทยเ์ยบ็ตรึงสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางกบัผิวหนงั และหมุนล็อค
สายสวนหัวใจกบัสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางตามต าแหน่งท่ีไดท้  าการทดสอบแลว้ว่าอยู่ใน
ต าแหน่งท่ีตอ้งการ เพื่อป้องกนัสายสวนเล่ือนออกจากต าแหน่ง รวมทั้งตอ้งมีการจดบนัทึกต าแหน่ง
ดงักล่าวลงในบนัทึกทางการพยาบาล และตรวจสอบวา่สายสวนหวัใจยงัอยูใ่นต าแหน่งทุกเวร 

5. ดูแลเตรียมอุปกรณ์การช่วยชีวิต (emergency cart) ให้พร้อมใช้งานเสมอ เพื่อสามารถ
ช่วยชีวติผูป่้วยไดท้นัทีหากพบอาการผดิปกติ 
 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที ่3.2.2 
 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลือดแดงปอดฉีกขาด (pulmonary artery 
rupture) และเน้ือปอดบางส่วนตาย (pulmonary infarction)  
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยได้รับการใส่สายสวนหัวใจด้านขวา โดยสอดสายสวนเขา้ไปถึงหลอดเลือดแดง
ปอดขนาดเล็ก (small pulmonary artery branches)  

2. มีการใส่ลม 1-1.5 มิลลิลิตร เข้าไปในบอลลูนขณะท่ีก าลังสอดสายสวน และขณะวดั
ความดนัหลอดเลือดฝอยในปอด (pulmonary capillary wedge pressure; PCWP)24  
เป้ำหมำยทำงกำรพยำบำล 
 ผูป่้วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลือดแดงปอดฉีกขาด (pulmonary artery ruptures) 
และเน้ือปอดบางส่วนตาย (pulmonary infarction)  
เกณฑ์กำรประเมินผล 

1. ผูป่้วยมีระดบัความรู้สึกตวัคงท่ีไม่เปล่ียนแปลง 
2. ไม่มีอาการเหน่ือยหรือภาวะพร่องออกซิเจน ไดแ้ก่ หายใจเร็วมากกวา่ 30 คร้ัง/นาที ปลาย

มือปลายเทา้เขียว (peripheral cyanosis) ความอ่ิมตวัของออกซิเจน (O2 saturation) อยูใ่นเกณฑ์ปกติ 
95-100%  

3. ไม่มีอาการไอเป็นเลือด (hemoptysis) หรือปวดหนา้อกเฉียบพลนั (chest pain) 
4. อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ในช่วง 60-100 คร้ัง/นาที ไม่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

(cardiac arrhythmia) ความดนัโลหิตอยูใ่นช่วง 90/60-140/90 มิลลิเมตรปรอท   
กจิกรรมทำงกำรพยำบำล 

1. ดูแลช่วยเหลือแพทยใ์นการวดัความดนัเลือดฝอยในปอด (pulmonary capillary wedge 
pressure; PCWP) โดยใส่ลมเขา้ไปในบอลลูนประมาณ 1-1.5 มิลลิลิตร ให้หยุดใส่ลมทนัทีเม่ือเห็น
คล่ืนสัญญาณบนหนา้จอเปล่ียนจากคล่ืนสัญญาณของหลอดเลือดแดงปอด (pulmonary artery wave 
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form) ไปเป็นคล่ืนสัญญาณของความดนัเลือดฝอยในปอด (pulmonary capillary wedge pressure) 
กดปุ่มหยดุหนา้จอ (freeze) เพื่ออ่านค่า และปล่อยลมท่ีใส่เขา้ไปในบอลลูนออกทนัที  

2. ดูแลติดเคร่ืองติดตามการท างานของหัวใจ (EKG monitor) เคร่ืองวดัความดันโลหิต 
และความอ่ิมตวัของออกซิเจน (O2 saturation) ไวต้ลอดเวลาขณะท าหตัถการ  

3. ประเมินบนัทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาทีขณะท าหัตถการ ประเมินระดบัความรู้สึกตวั 
และเฝ้าระวงัแนวโน้มการเปล่ียนแปลงอยา่งใกลชิ้ด รายงานแพทยเ์ม่ือพบส่ิงผิดปกติ เพื่อสามารถ
ใหก้ารช่วยเหลือไดท้นัที 

4. ประเมินบันทึกลักษณะการหายใจของผูป่้วย และค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน (O2 

saturation) ตลอดเวลาขณะท าหตัถการ 
5. สอนแนะน าใหข้อ้มูลกบัผูป่้วยเร่ืองการขอความช่วยเหลือ หากมีอาการเหน่ือยหายใจไม่

ออกกะทนัหนั ใหก้ดกร่ิงขอความช่วยเหลือทนัที โดยวางกร่ิงขอความช่วยเหลือไวใ้กลมื้อ 
6. ดูแลเตรียมอุปกรณ์การช่วยชีวิตต่างช่วยชีวิต (emergency cart) ให้พร้อมใช้งานเสมอ 

เพื่อใหส้ามารถใหก้ารช่วยเหลือไดท้นัท่วงทีเม่ือพบอาการผดิปกติ 
 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที ่ 3.2.3 

ผู ้ป่วยมีโอกาสเกิดอันตรายจากภาวะล่ิมเลือดอุดตันในปอด (pulmonary embolism), 
ลูกโป่งของสายสวนหัวใจแตก (balloon rupture) และมีฟองอากาศในระบบไหลเวียนโลหิต (air 
embolism)  
ข้อมูลสนับสนุน 

ผูป่้วยไดรั้บการใส่สายสวนหัวใจซ่ึงเส่ียงต่อการเล่ือนหลุดของกอ้นเลือด การแตกหรือร่ัว 
ของลูกโป่งสายสวนหวัใจ และเกิดฟองอากาศเขา้ไปในระบบไหลเวยีนเลือด 
เป้ำหมำยทำงกำรพยำบำล  

ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในปอด (pulmonary embolism), ลูกโป่งสายสวน
หวัใจแตก (balloon rupture) และเกิดฟองอากาศในระบบไหลเวยีนโลหิต (air embolism)  
เกณฑ์กำรประเมินผล 

1. ระดับความรู้สึกตวัคงท่ีไม่เปล่ียนแปลง ไม่มีอาการชัก แขนขาอ่อนแรง หรือเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง (cerebrovascular accident; CVA) เฉียบพลนั 

2. อตัราการเต้นของหัวใจอยู่ในช่วง 60-100 คร้ัง/นาที ไม่มีอาการแน่นหน้าอก หรือหัว
ใจเตน้ผดิจงัหวะ ความดนัโลหิตอยูใ่นช่วง 90/60-140/90 มิลลิเมตรปรอท   
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3. ไม่มีอาการหอบเหน่ือย และภาวะพร่องออกซิเจน อตัราการหายใจ 16-20 คร้ัง/นาที 
ความอ่ิมตวัของออกซิเจน (O2 saturation) อยูร่ะหวา่ง 95-100%  
กจิกรรมกำรพยำบำล 

1. ดูแลติดเคร่ืองติดตามการท างานของหวัใจ เคร่ืองวดัความดนัโลหิต และความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจน (O2 saturation)ไวต้ลอดเวลาขณะท าหตัถการ  

2. บนัทึกประเมินสัญญาณชีพ (vital sign) ทุก 15 นาที ประเมินระดบัความรู้สึกตวั และเฝ้า
ระวงัแนวโนม้การเปล่ียนแปลงอยา่งใกลชิ้ด รายงานแพทยเ์ม่ือพบส่ิงผดิปกติ 

3. ดูแลระมดัระวงัการให้ยาหรือให้สารน ้ าทางสายสวนหวัใจ ดูแลไม่ให้ขอ้ต่อมีการเล่ือน
หลุดหรือมีฟองอากาศอยูภ่ายใน เพื่อป้องกนัฟองอากาศเขา้ไปในระบบไหลเวยีน  

4. ดูแลช่วยเหลือแพทยใ์นการวดัความดนัหลอดเลือดฝอยในปอด (pulmonary capillary 
wedge pressure; PCWP) โดยใส่ลมเขา้ไปในบอลลูนของสายสวนหัวใจประมาณ 1-1.5 มิลลิลิตร 
ชา้ ๆ ทีละน้อย ๆ และให้หยุดใส่ลมทนัทีเม่ือเห็นคล่ืนสัญญาณเปล่ียนจาก pulmonary artery wave 
form ไปเป็น PCWP waveform และถา้รู้สึกวา่ไม่มีความตา้นทานขณะฉีดลมให้หยุดทนัที แสดงว่า
บอลลูนอาจแตกหรือร่ัว 

5. ดูแลพยายามรีบดูดเลือดออก ในรายท่ีสงสัยว่ามีเลือดอุดตนัหรือฟองอากาศอยู่ในสาย
สวน แทนท่ีจะดนัเขา้ไปในระบบไหลเวยีนเลือด และหากดูดไม่ทนัใหรี้บรายงานแพทย ์ 

6. ดูแลเตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิตช่วยชีวิต (emergency cart) ให้พร้อมใช้งานเสมอ เพื่อให้
การดูแลช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงทีเม่ือมีอาการผดิปกติ  
 
3.3 ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรตรวจวดัควำมไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยำขยำยหลอดเลือด 
 (acute vasoreactivity test) 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที ่3.3  
 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดความดันโลหิตต ่า และหลอดลมหดเกร็ง (bronchospasm) จากอาการ
ขา้งเคียงของยาไอโลพรอส (Iloprost) ท่ีใช้ในการตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยา
ขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) 
ข้อมูลสนับสนุน 
  ไอโลพรอส (Iloprost) เป็นยากลุ่มโพรสตาไซคลินอะนาล็อกซ์ (prostacyclin analogues) มี
ฤทธ์ิขยายหลอดเลือดชนิดออกฤทธ์ิสั้น มีอาการขา้งเคียงของยาท่ีส าคญัคือ ท าใหเ้กิดความดนัโลหิต
ต ่า และหลอดลมหดเกร็ง  
 

http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B9%87%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%8B%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B9%87%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%8B%E0%B9%8C/
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เป้ำหมำยทำงกำรพยำบำล 
 ผูป่้วยปลอดภยัจากอาการขา้งเคียงของยาท่ีใช้ในการตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดง
ปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) 
เกณฑ์กำรประเมินผล 

1. ความดนัโลหิตผูป่้วยอยูใ่นเกณฑป์กติคือ 90/60-140/90 มิลลิเมตรปรอท 
2. ผูป่้วยไม่เกิดอาการเหน่ือยจากภาวะหลอดลมหดเกร็ง โดยสามารถวินิจฉัยและให้การ

ช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงที 
กจิกรรมทำงกำรพยำบำล 

1. อธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจถึงภาวะแทรกซ้อนของยาไอโลพรอส (Iloprost) ซ่ึงเป็นยาขยาย
หลอดเลือด อาจท าให้เกิดความดนัโลหิตต ่า หลอดลมหดเกร็ง ปวดศีรษะหรือเวียนศีรษะ ทอ้งเสีย 
ปวดกราม หน้าแดง8, 21 โดยให้ความมัน่ใจกับผูป่้วยว่าจะได้รับการดูแลและช่วยเหลือหากเกิด
ภาวะแทรกซอ้นดงักล่าว  

2. สอนและอธิบายให้ผู ้ป่วยได้เข้าใจวิธีการควบคุม เคร่ืองพ่นยาชนิดอัลตร้าโซนิค 
(ultrasonic) เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บยามากท่ีสุด ไม่สูญเสียยาไปกบับรรยากาศมากจนเกินไป โดยขณะ
ฝึกพน่ยาอาจใชน้ ้าเกลือชนิดนอร์มลั (normal saline solution; NSS) พน่แทน 

2.1. ดูแลใหผู้ป่้วยไดน้ัง่ในท่าท่ีสบายโดยใหน้ัง่หอ้ยขาท่ีเกา้อ้ีขา้งเตียง หรือนอน 
ศีรษะสูงขณะพน่ยา  

2.2. ให้ผู ้ป่วยอมปลายเคร่ืองพ่นยาอัลตร้าโซนิคชนิดสูดด้วยปาก หรือชนิด
หนา้กากครอบหากผูป่้วยไม่สามารถพน่ชนิดสูดดว้ยปากได ้

2.3. กดปุ่มเปิดเวลาหายใจเขา้ โดยใหห้ายใจเขา้ชา้ ๆ ลึกๆ  
2.4. กดปุ่มเดิมอีกคร้ังเพื่อปิดเคร่ืองเม่ือหายใจออก  

3. ดูแลเฝ้าระวงัและบนัทึกความดนัโลหิต อตัราและลกัษณะการหายใจ ความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนขณะพน่ยา 

4. ติดตามและประเมินอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยหลงัไดรั้บยา โดยแนะน าให้ผูป่้วยแจง้
พยาบาลทนัทีเม่ือรู้สึกวา่มีอาการหนา้มืด หายใจไม่สะดวก 
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4. กำรพยำบำลผู้ป่วยภำยหลงักำรตรวจวดัควำมไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยำ 
    ขยำยหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที ่4.1  
 ผูป่้วยและญาติขาดความรู้เก่ียวกบัการปฎิบติัตวัภายหลงัการตรวจวดัความไวของหลอด
เลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) 
ข้อมูลสนับสนุน 
 ผูป่้วยและญาติไม่สามารถตอบค าถาม เก่ียวกบัการปฎิบติัตวัภายหลงัการตรวจวดัความไว
ของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) ได ้
เป้ำหมำยทำงกำรพยำบำล 
 ผูป่้วยและญาติมีความรู้ในการดูแลตนเองเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
เกณฑ์กำรประเมินผล 
 ผูป่้วยและญาติสามารถตอบค าถามและอธิบายเก่ียวกบัการปฎิบติัตวัภายหลงัการตรวจได ้
กจิกรรมทำงกำรพยำบำล 

1. ดูแลประสานให้แพทยไ์ดแ้จง้ผลการตรวจแก่ผูป่้วย และแผนการรักษาต่อไป โดยแพทย์
จะพิจารณาให้ยายบัย ั้งตวัจบักบัแคลเซียม (calcium channel blockers; CCBs) ในผูป่้วยท่ีตอบสนอง
ต่อการตรวจ และให้ยาท่ีออกฤทธ์ิเฉพาะต่อภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูง (PAH specific drug) 
ในผูป่้วยท่ีไม่ตอบสนอง และนดัมาพบแพทยเ์ฉพาะทางโรคปอดเพื่อติดตามประเมินผลการรักษา 

2. ดูแลประเมินสภาวะจิตใจผูป่้วยภายหลงัทราบผลการตรวจ เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติ
ได้ระบายและซักถามขอ้สงสัย ให้ความรู้เก่ียวกบัการท างานเบ้ืองตน้ของหัวใจและปอดเพื่อให้
ผูป่้วยเขา้ใจโรคของตวัเองมากข้ึน รวมทั้งแนะน าเพิ่มเติมเก่ียวกบัแผนการรักษาในส่วนท่ีผูป่้วยยงั
เขา้ใจไม่ถูกตอ้ง  

3. ดูแลอธิบายจุดมุ่งหมายของการใช้ยา และผลขา้งเคียงของยาเพื่อให้ผูป่้วยรับประทานยา
อยา่งต่อเน่ืองถูกตอ้ง 

3.1. ยาท่ีออกฤทธ์ิเฉพาะต่อภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูง (PAH specific 
drug) ท่ีมีการใช้ ได้แก่ ยาซิลเดนาฟิล (Sildenafil) ออกฤทธ์ิขยายหลอดเลือดโดยเฉพาะท่ีปอด 
ส่งผลให้ความดนัในหลอดเลือดแดงปอดลดลง การแลกเปล่ียนแก๊สท าไดดี้ข้ึน หัวใจดา้นขวาล่าง
ท างานลดลง อาการเหน่ือยก็จะลดลง แต่ผลขา้งเคียงของยาท่ีส าคญัคือ อาการปวดศีรษะ หน้าแดง 
ทอ้งอืด อาหารไม่ยอ่ย ทอ้งเสีย และปวดขา  

3.2. ยายบัย ั้ งตัวจับกับแคลเซียม (calcium channel blockers; CCBs) ท่ีมีการใช ้
ได้แก่ ยาไนเฟดิปีน (Nifedipine), ยาดิลไทอะเซม (Diltiazem) และยาแอมโลดิพีน (Amlodipine) 
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ออกฤทธ์ิขยายหลอดเลือด แต่ไม่เฉพาะเจาะจงท่ีปอด ดงันั้นผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนคือความดัน
โลหิตต ่ากว่าปกติ หรือผูป่้วยบางคนอาจมีอาการแพย้ากลุ่มน้ี ท าให้มีอาการหน้าและแขนบวม 
หรือหายใจล าบากได ้ 

4. อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติเขา้ใจเก่ียวกบัแผนการจ าหน่าย การมาตรวจตามนดั อาการ และ
อาการแสดงท่ีตอ้งมาพบแพทย์ก่อนวนันัด เช่น อาการหน้ามืด เป็นลม เหน่ือยมาก หายใจไม่ออก 
โดยแนะน าให้ไปโรงพยาบาลใกล้บ้านทันทีเม่ือมีอาการ เน่ืองจากผูป่้วยอาจมีภาวะหัวใจวาย
เฉียบพลนัได ้

5. ดูแลให้ค  าแนะน าท่ีเฉพาะส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะหลอดเลือดปอดสูง โดยเปิดโอกาสให้
ผูป่้วยและญาติมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นต่ออุปสรรคในการปฎิบติัตวั และร่วมหาวิธีช่วย 
เหลือผูป่้วยร่วมกนั ไดแ้ก่ 

5.1. การออกก าลังกายท่ีเหมาะสมกบัสภาวะของโรค โดยการทดลองประเมิน
ระดบัความสามารถในการออกก าลงักายกบัอาการเหน่ือยของตนเอง เช่น การเดินชา้ ๆ แกวง่แขน
เม่ือรู้สึกเหน่ือยจึงนัง่หยดุพกั เป็นตน้  

5.2. การคุมก าเนิดและตั้งครรภ์ การตั้งครรภ์เป็นขอ้ห้ามในผูป่้วยทุกราย แนะน า
ให้ใช้วิธีการคุมก าเนิดโดยวิธีขวางกั้ น (barrier methods) ในการคุมก าเนิด เช่น ถุงยางอนามัย 
มากกว่าการใช้ยาท่ีมีฮอร์โมนเพศ แต่ถา้ผูป่้วยตั้งครรภ์แลว้แนะน าให้มาพบแพทยท์นัที เน่ืองจาก
ตอ้งไดรั้บการดูแลอย่างใกลชิ้ด หรือหากมีขอ้บ่งช้ีว่าการตั้งครรภ์ต่อไปจะเป็นอนัตรายต่อมารดา
อาจตอ้งมีการประชุมปรึกษาระหวา่งผูป่้วยและแพทยส์หสาขา ในการพิจารณาท าแทง้ 

5.3. การโดยสารเคร่ืองบิน ในกรณีท่ีมีอาการมากไดแ้ก่ผูป่้วยท่ีมีอาการเหน่ือยใน
การท ากิจวตัรประจ าวนัตามปกติเพียงเล็กนอ้ย หรือมีอาการเหน่ือยแมใ้นขณะพกั (WHO function 
class III-IV) และมีความดนัยอ่ยของออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) < 60 มิลลิเมตรปรอท หรือความ
อ่ิมตวัของออกซิเจน (O2saturation) นอ้ยกวา่ร้อยละ 90 ท่ีระดบัพื้นดิน แนะน าใหอ้อกซิเจนทดแทน 
2-3 LPM เพื่อใหค้วามอ่ิมตวัของออกซิเจน (O2saturation) บนเคร่ืองบินไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 90 

 
 
 
 
 
 



74 
 

กรณศึีกษารายที ่1 
ข้อมูลประวตัิผู้ป่วย 
 ผูป่้วยหญิงไทย อาย ุ52 ปี สถานภาพสมรส เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ อาชีพ 
รับจา้งเยบ็ผา้ การศึกษาประถมศึกษาปีท่ี 4 
 วนัท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล 15 มกราคม 2558 
 วนัท่ีจ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 19 มกราคม 2558 
กำรวนิิจฉัยแรกรับ  

1. โรคเอสแอลอี (systemic lupus erythematosus; SLE) ร่วมกบัโรคไตอกัเสบลูปัส ขั้นท่ี 5  
(lupus nephritis type V) 

2. โรคความดนัหลอดเลือดแดงปอดสูง (pulmonary arterial hypertension; PAH)  
3. โรคล้ินหวัใจ (valvular heart disease) 
4. โรคความดนัโลหิตสูง (hypertension)  

อำกำรส ำคัญทีม่ำโรงพยำบำล 
 นัดมาตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาท่ีมีฤทธ์ิขยายหลอดเลือด (acute 
vasoreactivity test) 
ประวตัิกำรเจ็บป่วยปัจจุบัน 
 5 ปีก่อนผูป่้วยไปตรวจดว้ยเร่ืองปวดศีรษะ ไม่มีหายใจเหน่ือย ตรวจพบความดนัซิสโตลิก 
(systolic blood pressure) 160 มิลลิเมตรปรอท ได้รับการรักษาต่อเน่ือง ได้รับยาไฮดราลาซีน 
(Hydralazine) 25 มิลลิกรัม วนัละ 3 คร้ัง  
 4 ปีก่อนผูป่้วยมีขาบวม ขนาดเท่ากนัทั้งสองขา้ง ไม่มีไข ้ไม่มีอาการปวด บวม แดง ร้อน มี
หนงัตาบวม และบวมมากข้ึนตอนเช้า เป็นๆ หายๆ ปัสสาวะเป็นฟอง ไม่มีปัสสาวะเป็นน ้ าลา้งเน้ือ
หรือกอ้นกรวด ปัสสาวะปริมาณพอๆ เดิม 3-4 คร้ัง กลางคืน 1 คร้ัง ไม่มีหายใจเหน่ือย นอนราบได ้
ท างานไดต้ามปกติ ไม่ไดไ้ปพบแพทย ์
 1 ปีก่อนผูป่้วยหายใจเหน่ือยมากข้ึนเวลาออกแรงเดินประมาณ 100 เมตร หรือข้ึนบนัได 1 
ชั้น นอนราบไม่ได ้ตอ้งนอนหมอนสูง 2 ใบ ไม่มีอาการเจ็บหน้าอก ไม่ไอ ปัสสาวะลดลง อาการ
บวมเป็นมากข้ึน แพทยว์ินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจโต (cardiomegaly) และน ้ าท่วมปอด (pulmonary 
edema) พบโปรตีนในปัสสาวะ (แพทยแ์จง้วา่พบไข่ขาวร่ัวในปัสสาวะ ผูป่้วยไม่ทราบผลการตรวจ) 
ไดย้าขบัปัสสาวะอาการบวมดีข้ึน 

4 เดือนก่อนยงัพบโปรตีนในปัสสาวะ 1+ หรือประมาณ 30-100 mg/dL จึงส่งมารักษาท่ี 
โรงพยาบาลศิริราช ผลการตรวจช้ินเน้ือไต (renal biopsy) แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคเอสแอลอี 

https://www.pobpad.com/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A1%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94-pulmonary-edema
https://www.pobpad.com/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A1%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94-pulmonary-edema
https://www.pobpad.com/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A1%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94-pulmonary-edema
https://www.pobpad.com/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A1%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94-pulmonary-edema
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(systemic lupus erythematosus; SLE) ร่วมกับโรคไตอกัเสบลูปัส ขั้นท่ี 5 (lupus nephritis type V) 
ผลการตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียงสะท้อนความถ่ีสูงผ่านทางหลอดอาหาร (trans esophageal 
echocardiography; TEE) พบหัวใจห้องบนขวาโต (right atrial enlargement; RAE) กลา้มเน้ือหัวใจ
ห้องล่างขวาหนาตัวผิดปกติ (right ventricular hypertrophy; RVH) ล้ินหัวใจพลัโมนิคร่ัวรุนแรง 
(severe pulmonic regurgitation), ภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูงรุนแรง (severe pulmonary 
hypertension)โดยตรวจพบค่าเฉล่ียแรงดนัหลอดเลือดแดงปอด (mean pulmonary arterial pressure; 
mPAP) 30.15 มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจหลอดเลือดปอดด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
(computed tomography angiography of chest; CTA chest) ไม่พบล่ิมเลือดอุดตนัหลอดเลือดปอด 
(pulmonary embolism) คร้ังน้ีนดัมาตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด 
(acute vasoreactivity test) เพื่อประเมินว่าสามารถให้ยายบัย ั้งตวัจบักบัแคลเซียม (calcium channel 
blockers; CCBs) ในการรักษาภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูง (pulmonary hypertension) ได้
หรือไม่ 
ประวตัิกำรเจ็บป่วยในอดีต 
 30 ปีก่อนเคยผา่ตดัต่อมไทรอยด์ หลงัผา่ตดัไดรั้บยาฮอร์โมนมากิน หยุดไปได ้10 ปี แพทย์
แจง้วา่ผลเลือดปกติ 
 ปฏิเสธประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัว และประวติัการแพย้าและอาหาร 
กำรประเมินด้ำนสภำพจิตใจ  
 ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ให้ความร่วมมือในการตรวจรักษา สีหน้าแสดงความวิตกกงัวล สอบถาม
พบวา่มีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการรักษา หากผลการตรวจไม่ตอบสนองต่อยาก็จะหมดหวงั ไม่มี
ทางรักษาอาการเหน่ือยใหห้ายไปได ้
กำรประเมินสภำพร่ำงกำยตำมระบบ 
 สัญญำณชีพ อุณหภูมิร่างกาย (body temperature; BT) 36.1 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้
ของชีพจร (pulse rate; PR) 73 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ (respiratory rate; RR) 22 คร้ัง/นาที ความ
ดนัโลหิต (blood pressure; BP) 128/79 มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตวัของออกซิเจน (O2 saturation) 
95 % ระดบัความรู้สึกปวด (pain score) 0 
 รูปร่ำงทั่วไป ผูป่้วยหญิงไทย สีผิวด าแดง ส่วนสูง 152 เซ็นติเมตร น ้ าหนกั 47.4 กิโลกรัม 
สภาพร่างกายโดยทัว่ไปปกติ  
 ศีรษะและใบหน้ำ ตาด้านซ้ายแดง แพทย์วินิจฉัยเป็น ตาด าชั้ นต้นอักเสบ (superficial 
keratitis)  และตาด าใตช้ั้นอีพิทีเลียมอกัเสบ (sub epithelium keratitis) ได้รับการรักษาติดตามจาก
แพทยจ์กัษุอยูเ่ดิม พบรอยแผลเป็นท่ีเคยผา่ตดัต่อมไทรอยดบ์ริเวณคอ 
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 หัวใจ ตรวจพบหลอดเลือดด าท่ีคอโป่งพอง (neck vein engorged) ผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้า
หวัใจพบแขนงหลอดเลือดหวัใจทางดา้นขวาถูกปิดกั้น (right bundle branch block; RBBB) ซ่ึงเป็น
ลกัษณะคล่ืนไฟฟ้าเดิมของผูป่้วย  
 ทรวงอกและทำงเดินหำยใจ ฟังเสียงปอดพบ fine crepitation ท่ีปอดดา้นล่างทั้งสองขา้ง 
 แขนขำ พบบวมกดบุ๋ม (pitting edema) ระดบั 1+ ท่ีขาทั้งสองขา้ง 
 
สรุปอำกำรและกำรรักษำขณะอยู่หออภิบำลกำรหำยใจอำยุรศำสตร์  
 อาการแรกรับท่ีหออภิบาลการหายใจอายุรศาสตร์ ผูป่้วยเดินมาเองพร้อมบุตร รู้สึกตวัดี 
หายใจโดยไม่ใช้ออกซิเจน (oxygen room air) เหน่ือยเล็กน้อย ไม่สามารถนอนศีรษะราบได้ ตอ้ง
นอนศีรษะสูง วนัน้ีผูป่้วยไดรั้บการเตรียมส าหรับการท าหตัถการ และการตรวจในวนัพรุ่งน้ี 
 การรักษาท่ีไดรั้บ ผูป่้วยไดรั้บการนดัให้มาตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยา
ขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) โดยไดรั้บค าแนะน าให้หยดุยาตา้นการแข็งตวัของเลือด
ท่ีผูป่้วยรับประทานอยู่ ได้แก่ ยาพลาวิกซ์ (Plavix) และ ยาเอเอสเอ (ASA) เป็นเวลา 7 วนัก่อนมา
นอนโรงพยาบาลตามนดั โดยคงการรักษาท่ีไดรั้บเดิมไว ้การรักษาท่ีไดรั้บไดแ้ก่ 

­ อาหารลดเกลือ (low salt diet) 
­ ยาท่ีไดรั้บ  

 Tab Prednisolone (5 mg) Sig 3 tab  od.pc 
 Tab Azathioprine (50 mg) Sig 1 tab  od.pc  
 Tab Hydralazine (25 mg) Sig 1 tab  tid.pc  
 Tab CaCO3 (1,000 mg) Sig 1 tab  od.pc  

­  การตรวจทางห้องปฎิบติัการ  
 เจาะน ้าตาลปลายน้ิวก่อนม้ืออาหาร และก่อนนอน 
 การถ่ายภาพรังสีทรวงอก (chest x-ray; CXR) 
 การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (electrocardiography; EKG)  
 เจาะเลือดตรวจ CBC, electrolyte, BUN, Cr, LFT, PT, PTT 
 การตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ (Urine analysis) 

­ แผนการรักษา 
 จองเกล็ดเลือด (platelet) 6 ยนิูต 
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16 มกรำคม 2558 
 ผูป่้วยรู้สึกตวัดี สีหน้าแสดงความวิตกกงัวลเล็กน้อย วนัน้ีผูป่้วยมีแผนการรักษาให้ไดรั้บ
การใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central line) และสายสวนหัวใจด้านขวา (pulmonary 
artery catheter; PAC) โดยผลการตรวจหาเวลาท่ีเลือดเร่ิมแข็งตวั (prothrombin time; PT) เท่ากับ 
13.7 sec (ค่าปกติ 11-13 sec) ซ่ึงสูงกว่าค่าปกติเล็กน้อย ร่วมกับผูป่้วยมีประวติัได้รับยาต้านการ
แข็งตวัของเกล็ดเลือด แพทยจึ์งให้การรักษาด้วยการให้เกล็ดเลือด 6 ยูนิต ปริมาณ 220 มิลลิลิตร 
แพท ย์ เฉพ าะท างโรคปอดท าก ารใ ส่ ส ายส วนห ลอด เลื อดด า ส่ วน กล าง ท่ี ต าแห น่ ง 
internal jugular ด้านขวา (right internal jugular vein) โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน แต่ไม่สามารถใส่
สายสวนหัวใจได้เน่ืองจากภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูงรุนแรงของผูป่้วย จึงปรึกษาแพทย์
เฉพาะทางโรคหวัใจมาร่วมรักษา โดยท าการใส่สวนหวัใจร่วมกบัการใชก้ารถ่ายภาพเอกซเรยฟ์ลูโอ
โรสโคป้ีระบบดิจิตอล (fluoroscopy) จึงสามารถใส่สายสวนหวัใจไดโ้ดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน และ
เร่ิมตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) ดว้ย
การพ่นยาไอโลพรอส (Iloprost) 20 ไมโครกรัม ดว้ยเคร่ืองพ่นยาชนิดอลัตร้าโซนิค (ultrasonic) ผล
การทดสอบพบว่าผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อยา ถึงแมว้่าค่าเฉล่ียแรงดนัหลอดเลือดแดงปอด (mean 
pulmonary arterial pressure; mPAP) จะลดลงจากค่าพื้นฐานเดิมของผูป่้วย คือ 69 มิลลิเมตรปรอท 
เหลือ 55 มิลลิเมตรปรอท ท่ีระยะเวลา 4 ชั่วโมง 20 นาที แต่ค่าปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจต่อ
นาที (cardiac output) ก็ลดลงดว้ยเช่นกนัจาก 2.2  LPM เหลือ 1.6 LPM 
 สัญญาณชีพ 22 น. อุณหภูมิร่างกาย (body temperature; BT) 34.9 องศาเซลเซียส อตัราการ
เตน้ของชีพจร (pulse rate; PR) 72 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ (respiratory rate; RR)  20 คร้ัง/นาที 
ความดันโลหิต (blood pressure; BP) 109/87 มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตัวของออกซิเจน (O2 
saturation) 99 % ขณะได้รับออกซิเจนชนิด cannula 5 LPM ระดับความรู้สึกปวด (pain score) 5 
จากคะแนนเตม็ 10 โดยผูป่้วยรู้สึกเจบ็บริเวณท่ีใส่สายสวน 
 การรักษาท่ีไดรั้บ 

­ ไดรั้บออกซิเจนชนิด cannula 5 LPM  
­ ไดรั้บเกล็ดเลือด 6 ยนิูต ปริมาณ 220 มิลลิลิตร 
­ ใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางท่ีต าแหน่ง internal jugular ดา้นขวา (right 

internal jugular vein) ดว้ยสายสวนหลอดเลือดด าชนิด Percutaneous sheath introducer ขนาด 8.5 
French (Fast Cath ขนาด 8.5 French) 

­ ใส่ส ายสวนหั วใจ  Swan-Ganz CCO pulmonary artery catheter ขน าด  7.5 
French ชนิด 6 หาง  
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­ ถ่ายภาพรังสีทรวงอก (chest x-ray; CXR) ตรวจสอบต าแหน่งภายหลงัใส่สาย 
­ เร่ิมการทดสอบความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute 

vasoreactivity test)  ดว้ยการพน่ยาไอโลพรอส (Iloprost) 20 ไมโครกรัม 
 
17 มกรำคม 2558  
 ผู ้ป่วยรู้สึกตัวดี อ่อนเพลียและเหน่ือยเล็กน้อย ได้รับออกซิเจนชนิด cannula 5 LPM 
ตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) วนัท่ี 2 
ตามการศึกษาดว้ย ยาซิลเดนาฟิล (Sildenafil) ชนิดรับประทาน 100 มิลลิกรัม ผลการตรวจพบว่า
ผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อยาชนิดน้ีเช่นเดียวกัน โดยความดันหลอดเลือดแดงปอดเฉล่ีย (mean 
pulmonary arterial pressure; mPAP) ลดลงจากค่าเดิมของผูป่้วย คือ 61 มิลลิเมตรปรอท เป็น 49 
มิลลิเมตรปรอท ท่ีเวลา 12 ชัว่โมง แต่ค่าปริมาตรเลือดส่งออกจากหัวใจต่อนาที (cardiac output) ก็
ลดลงดว้ยเช่นกนัจาก 2.0 LPM เป็น 1.7 LPM 
 สัญญาณชีพ 22 น. อุณหภูมิร่างกาย (body temperature; BT) 35.4 องศาเซลเซียส อตัราการ
เตน้ของชีพจร (pulse rate; PR) 69 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ (respiratory rate; RR)  22 คร้ัง/นาที 
ความดันโลหิต (blood pressure; BP) 97/74 มิลลิเมตรปรอท ความอ่ิมตัวของออกซิ เจน (O2 
saturation) 100 % ขณะไดรั้บออกซิเจนชนิด cannula 5 LPM ระดบัความรู้สึกปวด (pain score) 0 
 การรักษาท่ีไดรั้บ 

­ ตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute  
vasoreactivity test) ดว้ยยาซิลเดนาฟิล (Sildenafil) ชนิดรับประทาน 100 มิลลิกรัม 

­ Tab paracetamol (500 mg) sig 1 tab  prn for pain ทุก 6 ชัว่โมง 
 
ตำรำงที ่4.2 ผลการตรวจทางหอ้งปฎิบติัการ 

กำรตรวจ ค่ำปกติ 15/1/58 19/1/58 

CBC และ Coagulation 
Hemoglobin (g/dl) 12-18 16.6 16.6 
Hematocrit (%) 37-52 52.8 55.4 
WBC count (cell/ul) 4,000-11,000 10,480 11,320 
Platelet  count (cell/ul) 150,000-440,000 152,000 177,000 
Neutrophils (%) 40-74 88.7 70.5 
Lymphocytes (%) 19-48 8 21.9 
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กำรตรวจ ค่ำปกติ 15/1/58 19/1/58 
Monocytes (%) 3.4-9 3.1 6.9 
Eosinophils (%) 0-7 - 0.4 
Basophils (%) 0-1.5 0.2 0.3 
PT(sec) 11-13 13.7 - 
APTT(sec) 23.5-31 23.2 - 
Blood Chemistry 
Bun (mg/dl) 6-20 47 42.4 
Creatinine (mg/dl) 0.51-0.95 1.14 1.12 
Sodium (mmol/L) 135-145 140 145 
Potassium (mmol/L) 3.5-5.1 4.5 4.2 
Chloride (mmol/L) 98-107 106 107 
Bicarbonate (mmol/L) 22-29 20 27 
Calcium (mg/dl) 4.6-5.2 - 4.4 
Magnesium (mg/dl) 1.6-2.6 - 2 
Phosphorus (mg/dl) 2.5-4.5 - 3.1 
Albumin(g/dl) 3.5-5.2 3.3 - 

 
สรุปผลกำรตรวจทำงห้องปฎิบัติกำร  
 สรุปผลการตรวจทางห้องปฎิบติัการ พบวา่การตรวจหาระยะเวลาการแข็งตวัของเลือด 
หรือระยะเวลาการท างานของโปรทรอมบิน (prothrombin time; PT) สูงกวา่ค่าปกติเล็กน้อยแพทย์
รักษาด้วยการให้เกล็ดเลือด 6 ยูนิต ก่อนการท าหัตถการใส่สายสวนหลอดเลือดด า ส่วนผลเลือด 
blood urea nitrogen (BUN) และ creatinine (Cr) สูงกว่าค่าปกติแสดงถึงประสิทธิภาพการท างาน
ของไตท่ีลดลง จากการตรวจสอบยอ้นหลงัพบวา่ผลเลือดดงักล่าวใกลเ้คียงกบัระดบัพื้นฐานเดิมของ
ผูป่้วย ซ่ึงไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคเอสแอลอี (systemic lupus erythematosus; SLE) ร่วมกบัโรค
ไตอกัเสบลูปัส ขั้นท่ี 5  (lupus nephritis type V) ได้รับการตรวจรักษาติดตามจากแพทยโ์รคไตอยู่
แลว้ ยงัไม่มีแผนการรักษาเพิ่มเติมขณะน้ี 
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ผลกำรตรวจถ่ำยภำพรังสีทรวงอก (CXR) 
­ No active pulmonary infiltration or pleural effusion. 
­ Cardiomegaly 
­ Enlarged both central pulmonary artery could be from pulmonary hypertension. 
­ Bony thorax is intact 
สรุปผลตรวจการถ่ายภาพรังสีทรวงอก พบภาวะหวัใจโต หลอดเลือดแดงปอดขยายใหญ่ซ่ึง

อาจเกิดจากภาวะความดนัหลอดเลือดแดงปอดสูง  
 
ผลกำรตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือดปอด (computed tomography angiogram of chest)  

­ No evidence of pulmonary embolism 
­ Pulmonary hypertension 
­ Diffuse dilatation of ascending aorta 
­ Cardiomegaly 
­ Diffuse ground glass opacity at both lungs which could be from 

infection/inflammation process 
­ Nonspecific pulmonary nodules  
สรุปผลการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์หลอดเลือดปอด ไม่พบภาวะหลอดเลือดแดงปอด

อุดกั้น (pulmonary embolism) พบภาวะความดนัหลอดเลือดแดงปอดสูง หลอดเลือดแดงใหญ่เอ
ออร์ตา (aorta) ขยายขนาด และพบฝ้าขาวท่ีปอดทั้ งสองข้าง ซ่ึงอาจเกิดจากการติดเช้ือหรือ
กระบวนการอกัเสบ 

 

ปัญหำทำงกำรพยำบำลกรณศึีกษำ  
ผูป่้วยหญิงไทย อายุ 52 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น โรคเอสแอลอี (SLE) ร่วมกบัโรคไต

อกัเสบลูปัส ขั้นท่ี 5 (lupus nephritis type V), โรคล้ินหัวใจ (valvular heart disease), โรคความดนั
โล หิ ต สู ง  (hypertension) แล ะโรคความดันหลอด เลื อด แดงป อด สู ง  (pulmonary arterial 
hypertension; PAH) คร้ังน้ีแพทยเ์ฉพาะทางโรคปอดนัดมาตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดง
ปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) เพื่อประเมินการให้ยาย ับย ั้ งตัวจับกับ
แคลเซียม (calcium channel blockers; CCBs) ในการรักษาภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูง ขณะท่ี
ผูป่้วยพกัในหออภิบาลการหายใจ ผูเ้ขียนไดร้วบรวมปัญหาทางการพยาบาล แบ่งเป็น 3 ระยะดงัน้ี 
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1. การพยาบาลผูป่้วยกรณีศึกษาก่อนการตรวจ acute vasoreactivity test  
2. การพยาบาลผูป่้วยกรณีศึกษาขณะตรวจ acute vasoreactivity test  
3. การพยาบาลผูป่้วยกรณีศึกษาภายหลงัตรวจ acute vasoreactivity test  

 
1. กำรพยำบำลผู้ป่วยกรณีศึกษำก่อนกำรตรวจวดัควำมไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยำขยำยหลอด
เลือด (acute vasoreactivity test) 

ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลกรณศึีกษำข้อที ่1 
  ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยาย
หลอดเลือด (acute vasoreactivity test) 
ข้อมูลสนับสนุน  
  ผูป่้วยแสดงสีหนา้วติกกงัวล สอบถามถึงอนัตรายจากการตรวจวดัความไวของหลอดเลือด
แดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) 
เป้ำหมำยทำงกำรพยำบำล 
  ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวลลงภายหลงัได้รับขอ้มูลการตรวจ และแนวทางการดูแลจาก
แพทยแ์ละพยาบาล 
เกณฑ์กำรประเมินผล 
  ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนข้ึน เขา้ใจและยอมรับการรักษาพยาบาล 
กจิกรรมทำงกำรพยำบำล 
  จากการสร้างสัมพนัธภาพและพูดคุยกบัผูป่้วยถึงท่าทีท่ีแสดงความวิตกกงัวล ผูป่้วยกลวัวา่
การใส่สายเขา้ไปในหวัใจจะท าให้เกิดอนัตราย เน่ืองจากแพทยโ์รคหวัใจไดบ้อกวา่ตนเองมีหวัใจโต
และล้ินหวัใจร่ัว รวมทั้งกงัวลเก่ียวกบัผลการทดสอบหากไม่ตอบสนองจะตอ้งใชย้าท่ีมีราคาแพงใน
การรักษาและสิทธ์ิการรักษาของตนเองจะไม่ครอบคลุมการใชย้าชนิดน้ี  
  พยาบาลประเมินความรู้ผูป่้วยเก่ียวกบัการตรวจ พบว่าผูป่้วยเขา้ใจถึงความจ าเป็นในการ
ตรวจ แต่ไม่เข้าใจเก่ียวกับการใส่สายสวนหัวใจ จึงได้อธิบายขั้นตอนการใส่สายสวนหัวใจ 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน รวมทั้งขั้นตอนการทดสอบให้ผูป่้วยเขา้ใจ ประกอบกบัการน าสาย
สวนหัวใจหรือ pulmonary artery catheter (PAC) ท่ีใช้เป็นส่ือการสอนมาให้ผูป่้วยได้สัมผสัจริง 
พร้อมทั้งแนะน าอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์จะใชเ้ฝ้าระวงัความผิดปกติ อธิบายกระบวนการให้ความ
ช่วยเหลือ เพื่อให้ผูป่้วยมัน่ใจว่าจะได้รับการช่วยเหลือทนัทีหากเกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึนขณะท า
หัตถการ เก่ียวกบัขั้นตอนการทดสอบพยาบาลไดอ้ธิบายขั้นตอนการทดสอบและส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้ง
ปฎิบติั ประกอบกบัการน าเคร่ืองพน่ยาชนิดอลัตร้าโซนิค (ultrasonic) มาให้ผูป่้วยฝึกควบคุมการใช้
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งานจริง นอกจากน้ีพยาบาลยงัได้ประสานกบัแพทยเ์จา้ของไขเ้พื่อให้ขอ้มูลกบัผูป่้วยถึงแผนการ
รักษาหากผลการทดสอบท่ีออกมาตอบสนอง และไม่ตอบสนองต่อยา กรณีท่ีผูป่้วยกงัวลวา่หากผล
การทดสอบไม่ตอบสนองตอ้งใชย้าราคาแพงในการรักษาและสิทธ์ิการรักษาจะไม่ครอบคลุมนั้น ได้
ให้ขอ้มูลย  ้ากบัผูป่้วยวา่การทดสอบท่ีจะท าน้ีเป็นขอ้ก าหนดท่ีจะท าให้สามารถใช้สิทธ์ิเบิกจ่ายยาท่ี
รักษาภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูงท่ีเฉพาะเจาะจง (PAH specific drug) ดงันั้นผูป่้วยไม่ต้อง
วิตกกงัวลไม่ว่าผลการทดสอบจะออกมาเป็นเช่นไร เน่ืองจากเป็นเพียงการทดสอบประกอบการ
พิจารณาเพื่อก าหนดแนวทางการรักษาเท่านั้น  
กำรประเมินผล  
  ผูป่้วยมีสีหน้าสดช่ืนข้ึน คลายความวิตกกงัวลลง และมีท่าทีท่ีเป็นกนัเองกบัพยาบาลมาก
ข้ึน กลา้ท่ีจะสอบถามขอ้มูลท่ีไม่เขา้ใจอ่ืน ๆเพิ่มเติม 
 
2. กำรพยำบำลผู้ป่วยกรณีศึกษำขณะตรวจวดัควำมไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยำขยำย 
หลอดเลือด (acute vasoreactivity test) 

ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลกรณีศึกษำข้อที ่2.1  
 ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central line) และการ
จ ากดักิจกรรม 
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผูป่้วยไดรั้บการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central line) และใส่สายสวนหวัใจ 
(pulmonary arterial catheter) บริเวณคอดา้นขวา เคล่ือนไหวร่างกายไดไ้ม่สะดวก 

2. ผูป่้วยแสดงสีหนา้แสดงความปวด และบ่นปวดบริเวณท่ีใส่สายสวนใหค้ะแนน
ความรู้สึกปวด (pain score) 5 
เป้ำหมำยทำงกำรพยำบำล 
   ผูป่้วยสุขสบายมากข้ึนและสามารถพกัผอ่นได ้
เกณฑ์กำรประเมินผล 

1. ผูป่้วยรู้สึกสุขสบาย มีสีหนา้แจ่มใส เคล่ือนไหวร่างกายไดม้ากข้ึน 
2. อาการปวดทุเลาลงไม่บ่นปวด ระดบัความปวดนอ้ยกวา่ 3 คะแนน หรือลดลงจากเดิม 
3. ผูป่้วยสามารถนอนหลบัพกัผอ่นได ้

กจิกรรมทำงกำรพยำบำล  
  จากการสังเกตสีหนา้และท่าทางท่ีแสดงความไม่สุขสบายของผูป่้วย โดยนอนหงายตรงไม่
ค่อยขยบัตวัภายหลงัใส่สายสวน สอบถามจึงพบว่าผูป่้วยรู้สึกเจ็บบริเวณท่ีใส่สายสวนให้คะแนน
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ความรู้สึกปวด (pain score) 5 และกังวลว่าสายจะเล่ือนแพทย์ต้องใช้เวลานานกว่าจะใส่ส าเร็จ
พยาบาลจึงเสนอยาเพื่อบรรเทาปวดพาราเซตามอลตามค าสั่งการรักษา แต่ผูป่้วยปฎิเสธตอ้งการ
ทดลองนอนพกัเองก่อน พยาบาลจึงให้ขอ้มูลวา่สายสวนท่ีใส่ไปใช้เวลาในการใส่ 3 ชัว่โมง ซ่ึงใช้
เวลาค่อนขา้งนานและไดถู้กเยบ็ตรึงไวก้บัผิวหนงั จึงอาจท าให้รู้สึกปวดในช่วงแรก อาการปวดจะ
ค่อย ๆ ทุเลาลง หากผูป่้วยสังเกตวา่อาการปวดเพิ่มมากข้ึน ให้รีบแจง้พยาบาล เน่ืองจากอาจมีความ
ผิดปกติเกิดข้ึน และถึงแมส้ายสวนไดถู้กเยบ็ตรึงกบัผิวหนงัและปิดทบัดว้ยแผ่นพลาสเตอร์แต่ก็มี
โอกาสเล่ือนได ้พยาบาลไดต่้อสายน ้ าเกลือ (extension tube) ให้ยาวเพียงพอท่ีผูป่้วยจะท ากิจกรรม
บนเตียงไดไ้ม่เกิดการดึงร้ัง ดงันั้นผูป่้วยก็ยงัสามารถขยบัตวัได ้สามารถลุกนัง่ นอนหงาย หรือนอน
ตะแคงทบัดา้นซา้ย โดยน าดา้นท่ีใส่สายสวนข้ึน (หา้มนอนทบัดา้นใส่สายสวน) โดยการเคล่ือนไหว
ช้า ๆ และใช้มือประคองท่ีคอบริเวณใส่สายสวน แต่หากเกรงว่าสายจะเล่ือนให้กดกร่ิงขอความ
ช่วยเหลือจากพยาบาลไดต้ลอดเวลา นอกจากน้ีในช่วงเวลาท่ีไม่มีกิจกรรมไดจ้ดัให้ผูป่้วยไดพ้กัผอ่น
ให้มากท่ีสุด โดยปิดประตูห้องเพื่อลดเสียงรบกวนจากภายนอก ปิดไฟเพดานใหญ่และเปิดไฟเล็ก
ขา้งเตียงแทน ใหก้ร่ิงขอความช่วยเหลือวางไวใ้กลต้วั  
กำรประเมินผล 
  ภายหลังแนะน าเทคนิคการขยบัร่างกายและการเปล่ียนท่านอนแล้ว ผู ้ป่วยสามารถ
เคล่ือนไหวร่างกายไดม้ากข้ึน ลดความเกร็งลง มีสีหนา้แจ่มใสมากข้ึน จากการสอบถามอาการปวด
ทุเลาลงใหค้ะแนนความรู้สึกปวดเท่ากบั 3 และสามารถนอนหลบัพกัผอ่นได ้

 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลกรณีศึกษำข้อที ่2.2 
 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะพลศาสตร์การไหลเวียนไม่คงท่ี (hemodynamic unstable) จากการ
มีเลือดออก (bleeding) อนัเน่ืองมาจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central line)    
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผูป่้วยไดรั้บการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central line) 
2. ผูป่้วยมีประวติัได้รับยาพลาวิกซ์ (Plavix) และแอสไพริน (Aspirin) ซ่ึงมีฤทธ์ิตา้นการ

แขง็ตวัของเลือด ซ่ึงไดห้ยดุยาก่อนเขา้รับการรักษา 7 วนัตามค าสั่งการรักษา 
3. ค่าโปรทรอมบิน (prothrombin time; PT) 13.7 sec (ค่าปกติ 11-13 sec) 

เป้ำหมำยทำงกำรพยำบำล 
 ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดภาวะพลศาสตร์การไหลเวยีนไม่คงท่ี 
เกณฑ์กำรประเมินผล 

1. รอบบริเวณใส่สายสวนไม่มีเลือดออกหรือมีกอ้นเลือดใตผ้วิหนงั  
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2. อตัราการเตน้ของหัวใจอยู่ระหว่าง 60-100 คร้ังต่อนาที ชีพจรเตน้แรงดีและไม่มีภาวะ
หวัใจ เตน้ผดิจงัหวะ (cardiac arrhythmia)  

1. ความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑป์กติระหวา่ง 90/60 -140/90 มิลลิเมตรปรอท  
2. ระดบัความเขม้ขน้ของเลือดปกติ โดยค่าปกติในผูห้ญิงร้อยละ 35-45 

กจิกรรมทำงกำรพยำบำล 
  เน่ืองจากผูป่้วยเคยมีประวติัได้รับยาพลาวิกซ์ (Plavix) และแอสไพริน (Aspirin) ซ่ึงมี
ฤทธ์ิตา้นการแข็งตวัของเลือด และค่าโปรทรอมบินสูงกว่าค่าปกติเล็กน้อย ก่อนเร่ิมท าหัตถการ
แพทยจึ์งไดข้อเกล็ดเลือดมาให้ 6 ยูนิตตามแผนการรักษา ขณะท าหตัถการมีการประเมินและบนัทึก
ความดนัโลหิตและอตัราการเตน้ของหวัใจทุก 15 นาทีจนส้ินสุดการท าหตัถการใชเ้วลารวมทั้งหมด 
3 ชัว่โมง หลงัจากนั้นจึงบนัทึกทุก 1 ชัว่โมงพร้อมกบัการตรวจประเมินและบนัทึกภาวะเลือดออก
บริเวณแผล ขณะเดียวกันก็สังเกตอาการผิดปกติ เช่น ปวดบริเวณแผลมาก เหง่ือออก ตัวเย็น 
กระสับกระส่าย ความดันโลหิตต ่ าลง ชีพจรเบาเร็ว มีการติดตามความเข้มข้นของเลือดแดง 
(hematocrit) นอกจากน้ียงัดูแลช่วยเหลือผูป่้วยในการท ากิจกรรมบนเตียง ให้การพยาบาลดว้ยความ
ระมดัระวงัเพื่อไม่ให้กระทบกระเทือนบริเวณท่ีใส่สายสวน พร้อมทั้งแนะน าให้ผูป่้วยเคล่ือนไหว
อยา่งระมดัระวงั โดยอธิบายถึงความจ าเป็นและอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนหากมีภาวะเลือดออก 
กำรประเมินผล  
  ผูป่้วยปลอดภยั โดยตรวจพบวา่มีเลือดซึมบริเวณรอบแผลเพียงเล็กนอ้ย ไม่มีกอ้นเลือดใต้
ผวิหนงั สัญญาณชีพคงท่ีตลอดการท าหตัถการ อตัราการเตน้ของหวัใจ (heart rate) อยูใ่นช่วง 80-90 
คร้ัง/นาที ชีพจรเตน้แรงดี ความดนัโลหิต (blood pressure) อยู่ในช่วง 100/80 - 124/100 มิลลิเมตร
ปรอท ค่าฮีมาโตคริท (hematocrit) ร้อยละ 55.4 จากเดิมร้อยละ 52.8 ซ่ึงฮีมาโตคริทท่ีสูงกวา่ปกติน้ี
เป็นกลไกลการปรับตวัของร่างกายในผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดพร่องออกซิเจนเร้ือรัง 

 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลกรณีศึกษำข้อที ่2.3 
  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอนัตรายจากภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (cardiac arrhythmia) ท่ีเกิดข้ึน
ระหวา่งการใส่สายสวนหวัใจ (pulmonary arterial catheter) 
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผูป่้วยไดรั้บการใส่สายสวนหวัใจ (pulmonary arterial catheter)  ซ่ึงหวัใจอาจไดรั้บการ
ระคายเคืองจากสายสวน 

2. จากผลการตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียงสะท้อนความถ่ีสูงผ่านทางหลอดอาหาร (trans 
esophageal echocardiography; TEE) พบหัวใจห้องบนขวาโต (right atrial enlargement) กล้ามเน้ือ
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หัวใจห้องล่างขวาหนาตัวผิดปกติ (right ventricular hypertrophy) ล้ินหัวใตพัลโมนิคร่ัวรุนแรง 
(severe pulmonic regurgitation) ร่วมกบัผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG) พบภาวะท่ีมีการปิด
กั้นการน าไฟฟ้าในหัวใจแขนงทางด้านขวา (right bundle branch block; RBBB) อาจส่งผลให้เกิด
ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะได ้ 
เป้ำหมำยทำงกำรพยำบำล 
  ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะหวัเตน้ผดิจงัหวะ (cardiac arrhythmia) 
เกณฑ์กำรประเมินผล 

1. คล่ืนไฟฟ้าหัวใจไม่เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะ (cardiac arrhythmia) ท่ีเป็นอนัตราย 
หรือชนิดท่ีไม่เคยเกิดข้ึนกบัผูป่้วยมาก่อน เช่น ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพล้ิว (atrial fibrillation; AF) 
หรือ ภาวะหวัใจเตน้เร็วท่ีเกิดในหวัใจห้องบน (supraventricular tachycardia; SVT)  

2. อตัราการเตน้ของหวัใจอยูใ่นช่วง 60-100 คร้ัง/นาที 
3. ความดนัโลหิตอยูใ่นช่วง 90/60-140/90 มิลลิเมตรปรอท  
4. ระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วยไม่เปล่ียนแปลง 

กจิกรรมทำงกำรพยำบำล 
  ดูแลติดเคร่ืองติดตามการท างานของหัวใจ (EKG monitor) เคร่ืองวดัความดนัโลหิต โดย 
บนัทึกอตัราการเตน้ของหัวใจ และความดนัโลหิตทุก 15 นาทีขณะท าหัตถการ เฝ้าระวงัแนวโน้ม
การเปล่ียนแปลง และเม่ือเร่ิมใส่สายสวนเตือนใหแ้พทยต์รวจสอบสายสวนหวัใจวา่อยูใ่นสภาพดีไม่
มีรอยหกัพบังอ และตรวจสอบประสิทธิภาพของบอลลูน (balloon) ของสายสวนหวัใจ (pulmonary 
arterial catheter) โดยการใส่ลมเขา้ไปในสายสวนหวัใจ 2.5 มิลลิลิตร ตรวจดูการกระจายตวัของลม
ว่าสมมาตรดี (symmetry) หลังจากนั้นจึงน าบอลลูนจุ่มลงไปในถ้วยท่ีใส่น ้ าเกลือปลอดเช้ือ ให้
สังเกตพรายน ้ า (air bubble) ท่ีแสดงถึงบอลลูนร่ัวก่อนใส่สายสวนเขา้สู่ตวัผูป่้วย เม่ือเร่ิมสอดสาย
สวนสังเกตภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ อัตราการเต้นของหัวใจซ่ึงพบได้ทั้ งชนิดช้ากว่าปกติ 
(bradycardia) และเร็วกว่าปกติ (tachycardia) ตลอดเวลา หากพบความผิดปกติให้แจง้แพทยท์นัที
เพื่อแพทยพ์ิจารณาหยุดการสอดสาย และ/หรือถอนสายออกจากตวัผูป่้วย เม่ือใส่สายสวนหัวใจ
ส าเร็จ ดูแลช่วยเหลือแพทยเ์ยบ็ตรึงสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางกบัผิวหนงั และหมุนล็อคสาย
สวนหัวใจกบัสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางตามต าแหน่งท่ีไดท้  าการตรวจแล้วว่าอยู่ในหลอด
เลือดแดงปอด (pulmonary artery) ท่ีตอ้งการเพื่อป้องกนัสายสวนเล่ือนออกจากต าแหน่ง จดบนัทึก
ต าแหน่งดงักล่าวลงในบนัทึกทางการพยาบาล และตรวจสอบวา่สายสวนหวัใจวา่ยงัอยูใ่นต าแหน่ง
ทุกเวร และทุกคร้ังท่ีมีการวดัความดันหลอดเลือดฝอยในปอดหรือ pulmonary capillary wedge 
pressure (PCWP) และติดตามให้แพทยต์รวจสอบผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก (chest x-ray) วา่สายสวน
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อยูใ่นต าแหน่งท่ีเหมาะสมและไม่ขดเป็นปม นอกจากน้ีในขณะท่ีท าหตัถการผูป่้วยจะไดรั้บการปูผา้
ปลอดเช้ือคลุมปิดบริเวณใบหนา้และล าตวัส่วนบน ตอ้งประเมินระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วยตลอด
ระยะเวลา โดยใช้การพูดคุยโตต้อบ สอบถามความรูสึก เช่น รู้สึกเจ็บหน้าอก แน่นหน้าอก ใจสั่น
หรือไม่ ร่วมกบัการให้ก าลงัใจ แจง้ความก้าวหน้าในการท าหัตถการเป็นระยะ เพื่อลดความวิตก
กงัวล 
กำรประเมินผล 
  ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ สัญญาณชีพคงท่ี อตัราการเตน้ของหัวใจ 
(heart rate) อยูใ่นช่วง 80-90 คร้ัง/นาที ชีพจร (pulse) เตน้แรงดี ความดนัโลหิต (blood pressure) อยู่
ในช่วง 100/80 - 124/100 มิลลิเมตรปรอท ระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วยไม่เปล่ียนแปลง สามารถ
พูดคุยโต้ตอบขณะท าหัตถการได้ ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก (chest x-ray) สายสวนหัวใจอยู่ใน
ต าแหน่งท่ีเหมาะสม และไม่ขดเป็นปม  
 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลกรณศึีกษำข้อที ่2.4 

ผู ้ป่วยมีโอกาสเกิดอันตรายจากภาวะล่ิมเลือดอุดตันในปอด (pulmonary embolism), 
บอลลูนของสายสวนหวัใจแตก (balloon rupture) และเกิดฟองอากาศในระบบไหลเวียนโลหิต (air 
embolism)  
ข้อมูลสนับสนุน 
 ผูป่้วยไดรั้บการใส่สายสวนหัวใจ (pulmonary arterial catheter) ซ่ึงเส่ียงต่อการเล่ือนหลุด
ของก้อนเลือด การแตกหรือร่ัวของบอลลูนสายสวนหัวใจ และเกิดฟองอากาศเข้าไปในระบบ
ไหลเวยีนเลือด 
เป้ำหมำยทำงกำรพยำบำล 

ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในปอด (pulmonary embolism), บอลลูนสายสวน
หวัใจแตก (balloon rupture) และเกิดฟองอากาศในระบบไหลเวยีนโลหิต (air embolism)  
เกณฑ์กำรประเมินผล 

1. ระดับความรู้สึกตวัคงท่ีไม่เปล่ียนแปลง ไม่มีอาการชัก แขนขาอ่อนแรง หรือเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง (cerebrovascular accident; CVA) 

2. อตัราการเต้นของหัวใจอยู่ในช่วง 60-100 คร้ัง/นาที ไม่มีอาการแน่นหน้าอก หรือหัว
ใจเตน้ผดิจงัหวะ ความดนัโลหิตอยูใ่นช่วง 90/60-140/90 มิลลิเมตรปรอท   

3. ไม่มีอาการหอบเหน่ือย และภาวะพร่องออกซิเจน อตัราการหายใจ 16-20 คร้ัง/นาที 
ความอ่ิมตวัของออกซิเจน (O2 saturation) อยูร่ะหวา่ง 95-100%  
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กจิกรรมทำงกำรพยำบำล  
  ดูแลติดเคร่ืองติดตามการท างานของหัวใจ (EKG monitor)  เคร่ืองวดัความดนัโลหิต และ
ความอ่ิมตวัของออกซิเจนไวต้ลอดการท าหตัถการ สังเกตการเปล่ียนแปลง รวมไปถึงอาการแสดงท่ี
ผิดปกติ ไดแ้ก่ ระดบัความรู้สึกตวัลดลง อาการชกั แขนขาอ่อนแรง ไอเป็นเลือด เหน่ือย แน่นหนา
อก เป็นตน้ ขณะท่ีแพทยว์ดัความดนัหลอดเลือดฝอยในปอด (pulmonary capillary wedge pressure) 
ดูแลให้แพทยฉี์ดลมเขา้ไปในบอลลูนทีละนอ้ย ๆ ชา้ ๆ ประมาณ 1-1.5 มิลลิลิตร จนคล่ืนสัญญาณท่ี
หน้าจอเปล่ียนจากคล่ืนสัญญาณหลอดเลือดแดงปอด (pulmonary artery wave form) ไปเป็น
คล่ืนสัญญาณความดนัหลอดเลือดฝอยในปอด (pulmonary capillary wedge pressure) ท าการกดปุ่ม
หยุดหน้าจอ (freeze) และแจง้ให้แพทยป์ล่อยลมออกจากบอลลูนทนัที ไม่ให้ใส่ลมค้างไวน้าน 
หลงัจากนั้นจึงใหแ้พทยอ่์านค่าท่ีตอ้งการ และแนะน าให้แพทยส์ังเกตความรู้สึกขณะใส่ลมหากไม่มี
ความตา้นทานขณะฉีดลมให้หยุดทนัที แสดงวา่บอลลูนอาจแตกหรือร่ัว นอกจากน้ีตอ้งระมดัระวงั
การให้ยาหรือสารน ้ าทางสายสวนหวัใจ ไม่ให้มีการเล่ือนหลุดของขอ้ต่อต่าง หรือมีฟองอากาศเพื่อ
ป้องกันฟองอากาศเข้าไปในระบบไหลเวียน หากพบว่าสายสวนอุดตนัหรือมีฟองอากาศอยู่ใน
ระบบให้รีบดูดออกทนัที ห้ามดนัเขา้เด็ดขาด ในส่วนของผูป่้วยแนะน าเร่ืองการขอความช่วยเหลือ
หากมีอาการเหน่ือย หายใจไม่ออก หรือเจบ็แน่นหนา้อกใหก้ดกร่ิงขอความช่วยเหลือทนัที  
กำรประเมินผล 
  ผูป่้วยปลอดภยั ระดบัความรู้สึกตวัคงท่ีไม่เปล่ียนแปลง ไม่มีอาการผิดปกติไดแ้ก่ ชกั แขน
ขาอ่อนแรง ไอเป็นเลือด แน่นหน้าอก หัวใจเตน้เร็ว หรือหอบเหน่ือย อตัราการเตน้ของหัวใจอยู่
ในช่วง 60-100 คร้ัง/นาที  ความดนัโลหิตอยู่ในช่วง 90/60-140/90 มิลลิเมตรปรอท ไม่มีภาวะหัว
ใจเตน้ผิดจงัหวะ (cardiac arrhythmia) อตัราการหายใจ (respiratory rate) 18-22 คร้ัง/นาที ไม่มีภาวะ
พร่องออกซิเจน ความอ่ิมตวัของออกซิเจน (O2 saturation) 95-98 %   
 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลกรณีศึกษำข้อที ่2.5 
  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดความดนัโลหิตต ่า (hypotension) และหลอดลมหดเกร็ง (bronchospasm) 
จากอาการขา้งเคียงของยาไอโลพรอส (Iloprost) ท่ีใช้ในการตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดง
ปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) 
ข้อมูลสนับสนุน  
  ไอโลพรอส (Iloprost) มีฤทธ์ิขยายหลอดเลือด ชนิดออกฤทธ์ิสั้น มีอาการขา้งเคียงของยาท่ี
ส าคญัคือ มีโอกาสท าใหเ้กิดความดนัโลหิตต ่า และหลอดลมหดเกร็ง 
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เป้ำหมำยทำงกำรพยำบำล 
  ผูป่้วยปลอดภยัจากอาการขา้งเคียงของยาไอโลพรอส (Iloprost) 
เกณฑ์กำรประเมินผล 

1. ความดนัโลหิตผูป่้วยอยูใ่นเกณฑป์กติคือ 90/60-140/90 มิลลิเมตรปรอท 
2. ผูป่้วยไม่เกิดอาการเหน่ือยจากภาวะหลอดลมหดเกร็ง โดยสามารถวินิจฉัยและให้การ

ช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงที 
กจิกรรมทำงกำรพยำบำล 
  ดูแลเฝ้าระวงัและบันทึกความดันโลหิต อตัราและลักษณะการหายใจ ความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนช่วงระหว่างท่ีท าการทดสอบ ซ่ึงใชเ้วลาในการทดสอบตามโปรแกรม 5 ชัว่โมง อธิบาย
ให้ผูป่้วยเข้าใจถึงผลข้างเคียงจากการใช้ยาไอโลพรอส (Iloprost) อาจท าให้เกิดอาการความดัน
โลหิตต ่า หายใจเหน่ือยเน่ืองจากหลอดลมหดเกร็ง ปวดศีรษะ ทอ้งเสีย ปวดกราม วงิเวยีน บา้นหมุน 
หนา้แดง ใหแ้จง้พยาบาลเม่ือมีอาการดงักล่าว 
กำรประเมินผล  
  ผูป่้วยปลอดภยัจากผลขา้งเคียงของยาท่ีใช้ในการตรวจ ไม่มีอาการเวียนศีรษะ ความดนั
โลหิตขณะท าการทดสอบปกติดีอยูร่ะหวา่ง 110/90-150/100  มิลลิเมตรปรอท อตัราการหายใจเร็ว
ข้ึนเล็กนอ้ย 20-28 คร้ัง/นาที สอบถามไม่มีอาการเหน่ือย ฟังเสียงปอดไม่พบเสียงหวีด (wheeze) ซ่ึง
แสดงถึงภาวะหลอดลมหดเกร็ง ความอ่ิมตวัของออกซิเจน 95-99 %   
 
3.กำรพยำบำลผู้ป่วยกรณีศึกษำภำยหลงักำรตรวจวดัควำมไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยำขยำย
หลอดเลือด (acute vasoreactivity test)    
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลกรณีศึกษำภำยหลงักำรตรวจวัดควำมไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยำ
ขยำยหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) 
  ผูป่้วยและญาติขาดความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัภายหลงัการตรวจวดัความไวของหลอด
เลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) 
ข้อมูลสนับสนุน  
  ผูป่้วยและญาติไม่สามารถอธิบายและตอบค าถาม เก่ียวกับการปฎิบัติตัวภายหลังการ
ตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test)ได ้
เป้ำหมำยทำงกำรพยำบำล 
 ผูป่้วยและญาติมีความรู้ในการดูแลตนเองเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
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เกณฑ์กำรประเมินผล 
 ผูป่้วยและญาติสามารถตอบค าถามและอธิบายเก่ียวกบัการปฎิบติัตวัภายหลงัการตรวจได ้
กจิกรรมทำงกำรพยำบำล 
   ผลการตรวจพบว่าผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อยา ท าการประสานให้แพทยไ์ดแ้จง้ผลการตรวจ
แก่ผูป่้วยและแผนการรักษา โดยแพทยพ์ิจารณาให้ยาเฉพาะต่อภาวะความดนัหลอดเลือดแดงปอด 
(PAH specific drug)  คือยาซิลเดนาฟิล (Sildenafil) 50 มิลลิกรัม รับประทานคร่ึงเม็ดทุก 8 ชัว่โมง 
นอกจากน้ีแพทยย์งัให้ยาขบัปัสสาวะเพื่อช่วยเร่ืองเหน่ือยจากภาวะหัวใจห้องขวาลม้เหลว และนดั
มาพบแพทยเ์ฉพาะทางโรคปอด เพื่อประเมินผลการรักษาและปรับยาต่อไป 
  พยาบาลอธิบายจุดมุ่งหมายของการใช้ยาซิลเดนาฟิลและผลขา้งเคียงของยา เพื่อให้ผูป่้วย
เห็นความส าคญัและรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง นัน่คือยาซิลเดนาฟิลออกฤทธ์ิขยายหลอดเลือดโดย
เฉพาะท่ีปอด ส่งผลให้ความดนัในหลอดเลือดแดงปอดลดลง การแลกเปล่ียนแก๊สท าไดดี้ข้ึน หวัใจ
ดา้นขวาล่างท างานลดลง อาการเหน่ือยก็จะลดลง แต่ผลขา้งเคียงของยาท่ีส าคญัท่ีตอ้งเฝ้าระวงัคือ 
ภาวะหวัใจดา้นขวาลม้เหลวซ่ึงจะท าให้มีอาการหนา้มืด เป็นลม เหน่ือยมากข้ึน หายใจไม่ออก นอน
ราบไม่ได้ ซ่ึงหากมีอาการดงักล่าวให้ไปโรงพยาบาลใกล้บา้นทนัที นอกจากน้ีอาจมีอาการปวด
ศีรษะ ทอ้งอืด อาหารไม่ยอ่ย ทอ้งเสีย และปวดขา ซ่ึงเป็นอาการท่ีสามารถเกิดข้ึนไดไ้ม่เป็นอนัตราย
แต่ใหแ้จง้แพทยเ์ม่ือมาตรวจตามนดั   
  การให้สุขศึกษาแก่ผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัภาวะความดนัหลอดเลือดแดงปอดสูงและการ
ปฎิบติัตวั พยาบาลเร่ิมดว้ยการประเมินระดบัความรู้ และให้ความรู้เพิ่มเติมในส่วนท่ียงัไม่สมบูรณ์ 
ไดแ้ก่ การท างานเบ้ืองตน้ของหัวใจและปอดเพื่อให้ผูป่้วยเขา้ใจโรคของตวัเองมากข้ึน การท างาน
และการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัสภาวะของโรคโดยแนะน าใหผู้ป่้วยเร่ิมเดินแกวง่แขนชา้ ๆเม่ือ
รู้สึกเหน่ือยจึงนัง่หยุดพกั ต่อไปให้เพิ่มระยะเวลาและความหนกัมากข้ึนเร่ือย ๆ ตามท่ีตวัเองเห็นวา่
ไม่เหน่ือยมากเกินไป เร่ืองการใช้ยาคุมก าเนิดพบว่าผูป่้วยท าหมันแล้ว และในกรณีท่ีมีความ
จ าเป็นต้องโดยสารเคร่ืองบินแล้วรู้สึกว่าตนเองเหน่ือยข้ึน ให้ใช้ออกซิเจนทดแทน 2-3 LPM 
เน่ืองจากความหนาแน่นของอากาศจะต ่าลงท่ีระดบัความสูงมาก ๆ 
กำรประเมินผล  
  ผูป่้วยและญาติมีความรู้ในการดูแลตนเองเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น สามารถตอบค าถามเก่ียวกบั
โรคและการปฎิบติัตวัไดถู้กตอ้ง  
  จากการติดตามหลงัมาตรวจตามนัด 2 สัปดาห์พบว่าผูป่้วยเหน่ือยมากข้ึน การประเมิน
ระดบัสมรรถภาพการท างานจากเดิมระดบั 2 เพิ่มเป็นระดบั 3 คือมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมมาก 
เหน่ือยแมอ้อกแรงเพียงเล็กน้อย ตอ้งนอนหนุนเพิ่มจากเดิม 2 ใบเป็น 3 ใบ บวมมากข้ึน น ้ าหนัก



90 
 

เพิ่มข้ึน 2 กิโลกรัม ความอ่ิมตวัของออกซิเจน 92 % แพทยป์รับยาขบัปัสสาวะเพิ่มข้ึน ผูป่้วยมีนดัพบ
แพทยเ์ฉพาะทางโรคไตอีก 1 สัปดาห์ 

 
สรุปผลกำรดูแล 

จากกรณีศึกษาผูป่้วยรายน้ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดนัหลอดเลือดแดงปอดสูง 
(pulmonary arterial hypertension; PAH) จากโรคเอสแอลอี (SLE) ผลการตรวจหัวใจดว้ยคล่ืนเสียง
สะทอ้นความถ่ีสูงผ่านทางหลอดอาหาร (trans esophageal echocardiography; TEE) พบหัวใจห้อง
บนขวาโต (right atrial enlargement) กลา้มเน้ือหัวใจห้องล่างขวาหนาตวัผิดปกติ (right ventricular 
hypertrophy) ล้ินหัวใตพลัโมนิคร่ัวรุนแรง (severe pulmonic regurgitation) และพบวา่มีภาวะความ
ดนัหลอดเลือดปอดสูงรุนแรง (severe pulmonary hypertension)โดยตรวจพบค่าเฉล่ียแรงดนัหลอด
เลือดแดงปอด (mean pulmonary arterial pressure) เท่ากบั 30.15 มิลลิเมตรปรอท จากการประเมิน
สมรรถภาพการท างานตามขอ้ก าหนดขององค์การอนามยัโลกพบวา่ผูป่้วยอยู่ในระดบั 2 (function 
class II) นั่นคือมีขอ้จ ากดัในการท ากิจวตัรประจ าวนัเล็กน้อย มีอาการเหน่ือย อ่อนเพลียขณะออก
แรงท ากิจวตัรประจ าวนั แต่ไม่มีอาการขณะพกั สังเกตจากผูป่้วยสามารถเดินมาเขา้รับการรักษาท่ี
หออภิบาลการหายใจ และไปเขา้ห้องน ้ าไดโ้ดยมีอาการเหน่ือยเล็กนอ้ย เม่ือนัง่พกัอาการเหน่ือยก็ดี
ข้ึน คร้ังน้ีแพทยน์ัดให้มาตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute 
vasoreactivity test) เพื่อประเมินว่าผูป่้วยสามารถใช้ยายบัย ั้งตวัจบักบัแคลเซียม (calcium channel 
blockers) ในการรักษาภาวะความดันหลอดเลือดแดงปอดสูงได้หรือไม่ ซ่ึงจากการศึกษาพบว่า
ผูป่้วยท่ีอยู่ในกลุ่มท่ีตอบสนองต่อการทดสอบ (responder)จะมีการพยากรณ์โรคดีกว่ากลุ่มท่ีไม่
ตอบสนองต่อการทดสอบ (non-responder)  

ผลการตรวจวัดความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute 
vasoreactivity test) ในผูป่้วยรายน้ีพบว่าค่าเฉล่ียแรงดันหลอดเลือดแดงปอด (mean pulmonary 
arterial pressure) เท่ากบั 69 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงสนบัสนุนการวินิจฉยัโรคความดนัหลอดเลือดแดง
ปอดสูง (pulmonary arterial hypertension) โดยจากค าจ ากัดความของภาวะความดันหลอดเลือด
ปอดสูง คือภาวะท่ีหลอดเลือดในปอดมีความตา้นทานเพิ่มข้ึน ท าให้ความดนัเฉล่ียหลอดเลือดแดง
ปอด (mean pulmonary arterial pressure) เท่ากบัหรือสูงกว่า 25 มิลลิเมตรปรอทขณะพกั และจาก
การตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) 
พบว่าผูป่้วยรายน้ีอยูใ่นกลุ่มท่ีไม่ตอบสนอง นัน่คือยาขยายหลอดเลือดท่ีใช้ในการทดสอบทั้งสอง
ชนิด ไดแ้ก่ ไอโลพรอส (Iloprost) และซิลเดนาฟิล (sildenafil) ท าให้ความดนัเฉล่ียหลอดเลือดแดง
ปอด (mean pulmonary arterial pressure) และแรงต้านทานหลอดเลือดในปอด (pulmonary 
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vascular resistance; PVR) ลดลงจากค่าพื้นฐานเดิมของผูป่้วยเล็กนอ้ย แต่ก็ท  าให้ค่าปริมาตรเลือดท่ี
ออกจากหัวใจต่อนาที (cardiac output) ของผู ้ป่วยลดลงด้วย แนวทางการรักษาในผู ้ป่ วยท่ีไม่
ตอบสนองต่อการตรวจคือการพิจารณาให้ยาท่ีเฉพาะต่อภาวะความดันหลอดเลือดแดงปอดสูง 
(PAH specific drug) และติดตามประเมินผลเป็นระยะ ในผูป่้วยรายน้ีได้รับการรักษาด้วยยา Tab 
sildenafil (50 mg) sig ½ tab  ทุก 8 ชั่วโมง ร่วมกบัยาขบัปัสสาวะเพื่อช่วยเร่ืองเหน่ือยท่ีเกิดจาก
ภาวะหวัใจหอ้งขวาลม้เหลว และนดัพบแพทยเ์ฉพาะทางโรคปอดเพื่อติดตามผลการรักษา  

ขณะท่ีผูป่้วยรักษาตวัในหออภิบาลการหายใจอายุรศาสตร์ ผูเ้ขียนได้ท าการศึกษาประวติั
การด าเนินโรคของผูป่้วย และคน้ควา้เพิ่มเติมเก่ียวกบัภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูงทั้งในส่วน
ของสาเหตุการเกิดโรค การวินิจฉัย การรักษา และการพยาบาล โดยเน้นการตรวจการตอบสนอง
ของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาหรือสารท่ีมีฤทธ์ิขยายหลอดเลือด หลังจากได้ท าการศึกษาแล้ว 
ผูเ้ขียนได้รวบรวมปัญหาทางการพยาบาลของผูป่้วยขณะพกัรักษาตวัในหออภิบาลการหายใจ
อายรุศาสตร์ โดยแบ่งเป็น 3 ระยะดงัน้ี 

1. กำรพยำบำลผู้ป่วยกรณีศึกษำก่อนกำรตรวจวัดควำมไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยำ
ขยำยหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) 

 ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยาย
หลอดเลือด (acute vasoreactivity test) 

2. กำรพยำบำลผู้ป่วยกรณีศึกษำขณะตรวจวัดควำมไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยำขยำย
หลอดเลือด (acute vasoreactivity test) 

2.1. ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central line) 
และการจ ากดักิจกรรม 

2.2. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะพลศาสตร์การไหลเวียนไม่คงท่ี (hemodynamic unstable) 
จากการมีเลือดออก (bleeding) อนัเน่ืองมาจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central 
line)    

2.3. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอนัตรายจากภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ (cardiac arrhythmia) ท่ี
เกิดข้ึนระหวา่งการใส่สายสวนหวัใจ (pulmonary arterial catheter) 

2.4. ผู ้ป่ วยมีโอกาส เกิดอันตรายจากภาวะ ล่ิม เลือดอุดตันในปอด (pulmonary 
embolism), บอลลูนของสายสวนหัวใจแตก  (balloon rupture) และเกิดฟองอากาศในระบบ
ไหลเวยีนโลหิต (air embolism)  
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2.5. ผู ้ป่วยมีโอกาสเกิดความดันโลหิตต ่ า (hypotension) และหลอดลมหดเกร็ง 
(broncho spasm) จากอาการขา้งเคียงของยาไอโลพรอส (Iloprost) ท่ีใชใ้นการตรวจวดัความไวของ
หลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) 

3. กำรพยำบำลผู้ป่วยกรณีศึกษำภำยหลังกำรตรวจวัดควำมไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อ
ยำขยำยหลอดเลือด (acute vasoreactivity test)    
  ผูป่้วยและญาติขาดความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัภายหลงัการตรวจวดัความไวของหลอด
เลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) 
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กรณศึีกษารายที ่2 
ข้อมูลประวตัิผู้ป่วย 
 ผูป่้วยหญิงไทย อาย ุ85 ปี สถานภาพสมรส เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ  
 อาชีพขา้ราชการบ านาญ  
  วนัท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล (หอผูป่้วยพิเศษ)    4 มกราคม    2561 
  วนัท่ียา้ยเขา้หออภิบาลการหายใจ                   2 พฤษภาคม 2561  
  วนัท่ีรับไวใ้นความดูแล   4 พฤษภาคม 2561 
  วนัท่ีส้ินสุดการดูแล                                        5 พฤษภาคม 2561  
กำรวนิิจฉัยแรกรับ  

1. โรคความดนัหลอดเลือดแดงในปอดสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (idiopathic pulmonary 
arterial hypertension; IPAH)  

2. โรคไตวายเร้ือรัง (chronic kidney disease; CKD) 
3. โรคความดนัโลหิตสูง (hypertension) 
4. มีรูทะลุระหวา่งทวารหนกัและช่องคลอด (rectovaginal fistula) 

อำกำรส ำคัญทีม่ำโรงพยำบำล 
 2 วนัก่อนบุตรชายสังเกตเห็นว่าผูป่้วยขาบวมเท่ากนัทั้ง 2 ขา้ง ปัสสาวะน้อยลง ถ่ายเหลว
กะปริดกะปรอย ไม่มีมูกเลือด ไม่มีไข ้ไม่มีปวดทอ้ง รับประทานอาหารไดน้้อยลง รู้สึกอ่อนเพลีย 
จึงมาโรงพยาบาล 
ประวตัิกำรเจ็บป่วยปัจจุบัน 
 รับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล (หอผูป่้วยพิเศษ) 4 มกราคม 2561 ดว้ยเร่ืองติดเช้ือในกระเพาะ
ปัสสาวะซ ้ าซ้อน (recurrent urinary tract infection) จากภาวะมีรูทะลุระหว่างทวารหนักและช่อง
คลอด (rectovaginal fistula) ระหวา่งท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ผูป่้วยมีปัญหาเร่ืองเสมหะอุด
กั้น (secretion obstruct) ปอดแฟบ (lung atelectasis) และภาวะน ้ าเกิน (volume overload) จากโรค
ไตวายเร้ือรัง ท าให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลว ให้การรักษาด้วยการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ การท า
กายภาพบ าบดัทรวงอก และการลา้งไต ซ่ึงในช่วงของการนอนโรงพยาบาลคร้ังน้ีผูป่้วยมีการติดเช้ือ
ในระบบทางเดินปัสสาวะซ ้ าซอ้น ร่วมกบัภาวะหายใจลม้เหลวตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจและสามารถ
หยา่เคร่ืองช่วยหายใจได ้2 คร้ัง  
 วนัท่ี 26 เมษายน 2561 ผูป่้วยมีอาการเหน่ือยและเกิดภาวะหายใจล้มเหลว (respiratory 
failure) ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ สาเหตุคิดถึงจากเสมหะอุดกั้ น  (secretion obstruct) ร่วมกับ
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ภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสเลือด (septic shock) จึงขอยา้ยมารับการรักษาท่ีหออภิบาลการ
หายใจ วนัท่ี 2 พฤษภาคม 2561  
ประวตัิกำรเจ็บป่วยในอดีต 

1. โรคหวัใจห้องบนสั่นพล้ิวชนิดเร้ือรัง (chronic atrial fibrillation; AF) ไดรั้บการรักษา
ดว้ยยาวาฟาริน (warfarin) และอะทีโนลอล (atenolol) 

2. โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular accident; CVA) เม่ือ 10 ปีก่อน ปัจจุบนันอน 
ติดเตียง (bed ridden) ร่างกายคร่ึงซา้ยอ่อนแรง (Lt. hemiparesis)  

3. โรคหลอดเลือดแดง femoral และ popliteal ทั้งสองขา้งอุดตนั (bilateral femoral 
popliteal arterial occlusion) ไดรั้บการรักษาดว้ยยาพลีทาล (pletael) 
 ปฏิเสธประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัว และประวติัการแพย้าและอาหาร 
กำรประเมินด้ำนสภำพจิตใจ  
 ผูป่้วยเรียกรู้สึกตวั พยายามลืมตา แต่ไม่สามารถพยกัหนา้หรือส่ายหนา้ไดเ้ม่ือตอบค าถาม 
กำรประเมินสภำพร่ำงกำยตำมระบบ 
 สัญญำณชีพ อุณหภูมิร่างกาย (body temperature; BT) 36.8 องศาเซลเซียส อตัราการเต้น
ของชีพจร (pulse rate; PR) 90-110 คร้ัง/นาที อตัราไม่สม ่าเสมอ (irregular rate) อตัราการหายใจ 
(respiratory rate; RR) 30 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต (Blood pressure; BP) 117/71 มิลลิเมตรปรอท 
ขณะไดรั้บยานอร์อิพิเนฟริน (Norepinephrine) หยดทางหลอดเลือดด า ความอ่ิมตวัของออกซิเจน 
(O2 saturation) 92 % ขณะใช้ความเข้มข้นของออกซิเจน (fraction of inspired oxygen; FiO2)  0.9 
ระดบัความรู้สึกปวด (pain score) ไม่สามารถประเมินได ้ 
 รูปร่ำงทั่วไป ผูป่้วยหญิงไทย สีผิวขาวเหลือง ส่วนสูง 150 เซ็นติเมตร น ้ าหนกั 47 กิโลกรัม 
ผิวหนังพบรอยช ้ า (ecchymosis) ตามแขนและขา บวมกดบุ๋ม (pitting edema) ระดบั 1+ ทัว่ไปทั้ง
ร่างกาย 
 ศีรษะและใบหน้ำ พบภาวะเยื่อบุตาบวม (chemosis) ทั้งสองขา้ง จากภาวะน ้ าเกิน (volume 
overload)  
 หัวใจ คล่ืนไฟฟ้าหัวใจแสดงภาวะหัวใจห้องบนสั่นพล้ิว (atrial fibrillation; AF) อตัราไม่
สม ่าเสมอ    
 ทรวงอกและทำงเดินหำยใจ ผูป่้วยมีภาวะหายใจลม้เหลว ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ือง 
ช่วยหายใจ ฟังเสียงปอดดา้นล่างเบาทั้งสองขา้ง (decrease breath sound) ลกัษณะการหายใจเหน่ือย 
ใชก้ลา้มเน้ือช่วยในการหายใจเล็กนอ้ย (mild air hunger) 
 

https://www.google.co.th/search?q=Chronic+atril+fibrillation&nfpr=1&sa=X&ved=0ahUKEwi2_oDQt9HhAhWMrI8KHWW_AcIQvgUIKygB
https://www.google.co.th/search?q=Chronic+atril+fibrillation&nfpr=1&sa=X&ved=0ahUKEwi2_oDQt9HhAhWMrI8KHWW_AcIQvgUIKygB
https://www.google.co.th/search?q=Chronic+atril+fibrillation&nfpr=1&sa=X&ved=0ahUKEwi2_oDQt9HhAhWMrI8KHWW_AcIQvgUIKygB
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สรุปอำกำรและกำรรักษำขณะอยู่หออภิบำลกำรหำยใจอำยุรศำสตร์  
 รับยา้ยผูป่้วยจากหอผูป่้วยพิเศษ วนัท่ี 2 พฤษภาคม 2561 ดว้ยเร่ืองภาวะช็อคจากการติดเช้ือ
ในกระแสเลือด (septic shock) และภาวะหายใจลม้เหลว (respiratory failure) ผูป่้วยเรียกรู้สึกตวั แต่
ไม่สามารถตอบค าถามดว้ยการพยกัหนา้หรือส่ายหนา้ได ้ไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ (endotracheal 
tube) และใช้เคร่ืองช่วยหายใจตั้งแต่ก่อนยา้ยมาท่ีหออภิบาลการหายใจ ลกัษณะการหายใจเหน่ือย 
ใช้กล้ามเน้ือช่วยในการหายใจเล็กน้อย (mild air hunger) อตัราการหาย ใจ (respiratory rate; RR) 
30-35 คร้ัง/นาที ความอ่ิมตัวของออกซิเจน (O2 saturation) 88-92% ขณะท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
เสมหะสีเหลืองนวลปริมาณนอ้ยอุณหภูมิร่างกายต ่ากวา่ปกติ (hypothermia) 36-36.5 องศาเซลเซียส 
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจแสดงภาวะหัวใจห้องบนสั่นพล้ิว (atrial fibrillation; AF) อตัราการเตน้ของชีพจร 
(pulse rate; PR) ไม่สม ่าเสมอ 90-110 คร้ัง/นาที ความดนัโลหิต (Blood pressure; BP)ไม่คงท่ี 90/60-
120/80 มิลลิเมตรปรอท ขณะได้รับยานอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) ใส่สายยางให้อาหารทาง
จมูก (nasogastric tube; NG tube) ใส่สวนปัสสาวะ (Foley’s Cath) ปัสสาวะออกน้อย เน่ืองจาก
ผูป่้วยเป็นโรคไตวายเร้ือรัง ไดรั้บการลา้งไตทางหลอดเลือดคร้ังล่าสุด วนัท่ี 30 เมษายน 2561 
 ขณะผูป่้วยรับการรักษาท่ีหออภิบาลการหายใจ ภาวะหายใจลม้เหลวของผูป่้วยรุนแรงเพิ่ม
มากข้ึนตอ้งใช้ความเข้มขน้ของออกซิเจนในเคร่ืองช่วยหายใจสูง ซ่ึงเกิดร่วมกบัภาวะความดัน
โลหิตต ่ารุนแรง แพทย์สงสัยภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดปอดรุนแรง (massive pulmonary 
embolism) จึงส่งตรวจหลอดเลือดปอดด้วยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์  (computed tomography 
angiography of chest; CTA chest) ผลไม่พบล่ิมเลือดอุดตนัหลอดเลือดปอด ส่งตรวจหวัใจดว้ยคล่ืน
เสียงสะทอ้นความถ่ีสูงทางผนังหน้าอก (transthoracic echocardiography; TTE) พบหัวใจห้องบน
ขวา (right atrial) และห้องล่างขวา (right ventricle) ขยายขนาด (dilate) หัวใจห้องล่างขวาท างาน
ลด ล ง  (impair right ventricular function) ล้ิ น หั ว ใ จ ไต รคัส ปิ ด ร่ั ว รุน แ ร ง  (severe tricuspid 
regurgitation) ภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูง (pulmonary hypertension) และภาวะผนงักั้นหวัใจ
ห้องบนร่ัว (patent foramen ovale; PFO) วินิจฉัยว่าเป็นภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูงรุนแรง
ระยะวิกฤต (severe pulmonary hypertension crisis) ซ่ึงสามารถอธิบายภาวะเลือดพร่องออกซิเจน
รุนแรง (severe hypoxemia) ของผูป่้วยได ้แพทยเ์ฉพาะทางโรคหัวใจแนะน าให้ใส่สายสวนหัวใจ 
(pulmonary arterial catheter; PAC) เพื่อประเมินสาเหตุของภาวะช็อค (shock) ท่ีท าให้ความดัน
โลหิตของผูป่้วยต ่ารุนแรงเฉียบพลนั รวมทั้งตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยาย
หลอดเลือด (acute vasoreactivity test) เพื่อประกอบการพิจารณาในการให้ยาและติดตามผลของ
การรักษาดว้ยยาขยายหลอดเลือดในภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูงรุนแรงระยะวกิฤตของผูป่้วย 

 

https://www.google.co.th/search?q=Chronic+atril+fibrillation&nfpr=1&sa=X&ved=0ahUKEwi2_oDQt9HhAhWMrI8KHWW_AcIQvgUIKygB
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การรักษาท่ีไดรั้บไดแ้ก่ 
­ อาหาร Blendera diet (1.8:1) 300 ml via NG tube วนัละ 3 ม้ือ   
­ ยาท่ีไดรั้บ  

 Berodual forte 1 nebule nebulizer ทุก 8 ชัว่โมง 
 Tab Lasix (500 mg) Sig 1/2 tab  เชา้ และ เยน็ pc 
 Tab Manidipine (10 mg) Sig 1/2 tab  bid. pc  

              hold ถา้ SBP ≤ 120 mmHg 
 Tab Bisoprolol  (2.5 mg) Sig 1 tab  od. pc  

        hold ถา้ SBP ≤ 120 mmHg 
 Tab Paracetamol (500 mg) Sig 1 tab  เม่ือมีไข ้ทุก 6 ชัว่โมง  
 Tab NAC (600 mg) Sig 1 tab  od. pc 
 Tab Prevacid (15 mg) Sig 1 tab  od. ac 
 Tab Keppra (500 mg) Sig 1/2 tab  pc เชา้ และ Sig 1 tab  hs 
 Tab Domperidone (10 mg) Sig 1 tab  เม่ือคล่ืนไส้ ทุก 8 ชัว่โมง 
 Tab Seroquel (25 mg) Sig 1/2 tab  ทุก 12 ชัว่โมง 
 Inject Meropenem 1 gm IV ทุก 8 ชัว่โมง 
 Inject Micafungin 100 mg IV ทุก 24 ชัว่โมง 

­ การตรวจทางห้องปฏิบติัการ  
 การถ่ายภาพรังสีทรวงอก (chest x-ray; CXR) 
 การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (electrocardiography; EKG) 
 การตรวจหลอดเลือดปอดดว้ยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 

(computed tomography angiography of chest; CTA chest) 
 การตรวจหวัใจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูงผา่นทางผนงัหนา้อก 

(transthoracic echocardiography; TTE) 
 เจาะเลือดตรวจทางห้องปฎิบติัการ 

4 พฤษภำคม 2561 
 ผูป่้วยเรียกรู้ตวัพยายามลืมตา แต่ไม่สามารถส่ือสารด้วยการพยกัหน้าหรือส่ายหน้าได ้
หายใจทางท่อช่วยหายใจ (endotracheal tube) และใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ มีปัญหาหายใจเหน่ือย อตัรา
การหายใจอยู่ระหวา่ง 20-40 คร้ัง/นาที ความอ่ิมตวัของออกซิเจน (O2 saturation) ต ่า 80-92 % ขณะ
ใช้ความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเคร่ืองช่วยหายใจ (fraction of inspired oxygen; FiO2) เท่ากบั 0.9 
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ไม่สามารถลดความเขม้ขน้ของออกซิเจนได ้ความดนัโลหิตต ่ารุนแรง 70/40 มิลลิเมตรปรอท ตอ้ง
เพิ่มยากระตุน้การหดตวักลา้มเน้ือหลอดเลือด (vasopressors) ยานอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) 
จากเดิม 0.02 เป็น 0.14 µg/kg/min และยากระตุน้การบีบตวัของหวัใจ (inotropic drug) ยาโดบูทามีน 
(dobutamine) จากเดิม 3.54 เป็น 14.2 µg/kg/min ร่วมกับการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า จึงจะ
สามารถควบคุมความดนัโลหิตใหค้งท่ีไดอ้ยูท่ี่ 120/50 มิลลิเมตรปรอท แพทยเ์ฉพาะทางโรคปอดใส่
สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central line) ตามแผนการรักษา ท่ีต าแหน่งหลอดเลือดด าใต้
กระดูกไหปลาร้า (subclavian vein) ด้านซ้าย และใส่สายสวนหัวใจ (pulmonary artery catheter; 
PAC) ขณะใส่สายสวนหัวใจมีปัญหาภาวะหัวใจห้องบนเต้นเร็วกว่าปกติ (supraventricular 
tachycardia; SVT) ชนิดท่ีสามารถคล าชีพจรได ้ใชเ้วลาประมาณ 30 วนิาที หวัใจจึงเตน้ชา้ลงสู่ภาวะ
ปกติของผูป่้วย ซ่ึงภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้เร็วกวา่ปกติน้ีเกิดร่วมกบัภาวะความดนัโลหิตต ่า แพทยไ์ด้
ให้การรักษาดว้ยการเพิ่มยานอร์อิพิเนฟรินและให้สารน ้ า ความดนัโลหิตของผูป่้วยจึงเร่ิมคงท่ี จึง
เร่ิมการว ัดพารามิเตอร์ท่ี เก่ียวข้องกับพลศาตร์การไหลเวียน (hemodynamic parameters) เพื่อ
ประเมินสาเหตุของภาวะช็อค (shock) ของผูป่้วยได ้
 จากผลการตรวจสวนหวัใจ (แสดงตามตารางท่ี 4.3) จะเห็นวา่ค่า mPAP, PCWP, SVR และ 
PVR ของผูป่้วยสูงกว่าค่าปกติ ในขณะท่ีปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจต่อนาที (cardiac output) ต ่า
กวา่ค่าปกติ แสดงถึงภาวะท่ีหัวใจตอ้งใชแ้รงมากในการบีบเลือดออกจากหวัใจเพื่อเอาชนะแรงดนั
เลือดในปอด และความตา้นทานหลอดเลือดแดงทัว่ร่างกาย จนท าให้ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจ
ต่อนาทีนอ้ยกวา่ปกติ จนเกิดภาวะความดนัโลหิตต ่า (hypotension) แปลผลวา่ผูป่้วยอยูใ่นภาวะช็อค
จากการท างานของหัวใจไม่มีประสิทธิภาพเน่ืองจากภาวะความดันเลือดแดงปอดสูงรุนแรง 
(cardiogenic shock due to pulmonary arterial hypertension crisis) อยา่งไรก็ตามขณะท่ีผูป่้วยไดรั้บ
ยากระตุน้การหดตวักลา้มเน้ือหลอดเลือดและยากระตุน้การบีบตวัของหัวใจในปริมาณสูงแล้วแต่
ความดนัโลหิตของผูป่้วยยงัไม่คงท่ีร่วมกบัภาวะเลือดพร่องออกซิเจนท่ีรุนแรงมากข้ึน จึงมีแผนการ
รักษาให้ยาขยายหลอดเลือดชนิดออกฤทธ์ิท่ีปอดโดยตรง (PAH specific drug) เพื่อลดความดัน
หลอดเลือดแดงปอด ซ่ึงจะช่วยลดการท างานของหัวใจ ลดแรงดันในหัวใจห้องล่างขวา (right 
ventricle) ส่งผลให้ลดภาวะไหลลดัของเลือดด ามาผสมกบัเลือดแดง (right to left shunt) ท่ีเกิดจากรู
ร่ัวระหว่างผนังหัวใจห้องบนของผูป่้วยได้ และช่วยเพิ่มปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจต่อนาที 
(cardiac output) จึงท าการตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute 
vasoreactivity test) เพื่อประกอบการพิจารณาในการให้ยาและติดตามผลของการรักษาดว้ยยาขยาย
หลอดเลือด  

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%94%E0%B8%B3%E0%B9%83%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B9%84%E0%B8%AB%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%94%E0%B8%B3%E0%B9%83%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B9%84%E0%B8%AB%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9A%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/Ventricular_tachycardia
https://th.wikipedia.org/wiki/Ventricular_tachycardia
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9A%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
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 เร่ิมท าการทดสอบโดยการพ่นยาไอโลพรอส (Iloprost) 20 ไมโครกรัม ด้วยเคร่ืองพ่นยา
ชนิดอลัตร้าโซนิค (ultrasonic) ผ่านเคร่ืองช่วยหายใจ ผลการทดสอบพบว่าค่าเฉล่ียแรงดนัหลอด
เลือดแดงปอด (mean pulmonary arterial pressure; mPAP) ลดลงจากค่าพื้นฐานเดิมของผูป่้วยเพียง
เล็กนอ้ย คือ 46 มิลลิเมตรปรอท เหลือ 43 มิลลิเมตรปรอท ท่ีระยะเวลา 20 นาที แต่ปริมาตรเลือดท่ี
ส่งออกจากหัวใจต่อนาที (cardiac output) ก็ลดลงด้วยเช่นกัน จาก 3.25  ลิตรต่อนาที เหลือ 3.01 
ลิตรต่อนาที  
 สัญญาณชีพ 22 น. อุณหภูมิร่างกาย (body temperature; BT) 36 องศาเซลเซียส อตัราการ
เต้นของชีพจร (pulse rate; PR) 90 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ (respiratory rate; RR) 18 คร้ัง/นาที 
ความดัน โล หิต  (blood pressure; BP) 126/55 มิ ล ลิ เมตรปรอท  ขณะได้ย านอร์อิพิ เนฟ ริน 
(norepinephrine) 0.14 2 µg/kg/min และยาโดบูทามีน (dobutamine) 14.2 2 µg/kg/min ความอ่ิมตวั
ของออกซิเจน (O2 saturation) 84 % ขณะใช้ความเข้มข้นของออกซิเจนในเคร่ืองช่วยหายใจ 
(fraction of inspired oxygen; FiO2) เท่ากบั 1.0 ระดบัความรู้สึกปวด (pain score) ประเมินไม่ได ้
 การรักษาท่ีไดรั้บ 

 Inhale Iloprost 20 microgram พน่ทุก 4 ชัว่โมง 
 Tab sildenafil (20 mg) Sig 1 tab  ทุก 8 ชัว่โมง 
 Tab Seroquel (25 mg) Sig 1/2 tab  ทุก 12 ชัว่โมง 
 Inj Lasix 20 mg IV stat 
 Inj dobutamine (2:1) IV 7 ml/hr และปรับเพิ่มโดยแพทยจ์นถึง 20 ml/hr  
 Inj norepinephrine (4:250) IV 4 ml/hr ปรับเพิ่มโดยแพทยจ์นถึง 25 ml/hr 
 ใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central line) ท่ีต าแหน่งหลอดเลือดด า

ใตก้ระดูกไหปลาร้า (subclavian vein) ดา้นซ้าย ดว้ยสายสวนหลอดเลือดด าชนิด Fast Cath ขนาด 8 
French และใส่สายสวนหวัใจ Swan Ganz CO pulmonary artery catheter ชนิด  4หาง  

 ตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute 
vasoreactivity test) 
  

 
 
 
 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%94%E0%B8%B3%E0%B9%83%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B9%84%E0%B8%AB%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%94%E0%B8%B3%E0%B9%83%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B9%84%E0%B8%AB%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2&action=edit&redlink=1


 

 
ตำรำงที ่4.3 ตารางแสดงผลการตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) ของผูป่้วยกรณีศึกษารายท่ี 2 

  

พำรำมิเตอร์ที่แสดงค่ำพลศำสตร์กำรไหลเวียน 
(hemodynamic parameters) 

หน่วย ค่ำปกติ 

ค่ำทีว่ดัได้ 

ก่อนกำร
ทดสอบ 

หลงัพ่นยำ  Iloprost หลงัได้  
Nitric oxide  5 นำที 20 นำที 

ค่าเฉล่ียความดนัหลอดเลือดแดงปอด 
(mean pulmonary arterial pressure; mPAP) 

mmHg 9 - 18 46 39 43 33 

ค่าความดนัหลอดเลือดฝอยในปอด 
(pulmonary capillary wedge pressure; PCWP) 

mmHg 6 - 12 17 21 12 10 

ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหวัใจต่อนาที 
(cardiac output; CO) 

L/min 4.0 - 8.0 3.25 3.31 3.01 2.88 

ค่าความตา้นทานหลอดเลือดแดงทัว่ร่างกาย  
(systemic vascular resistance; SVR) 

dynes-sec/cm–5 800 – 1200 1353 วดัไม่ได ้ 1940 1694 

ค่าความตา้นทานของหลอดเลือดปอด  
(pulmonary vascular resistance; PVR) 

dynes-sec/cm–5 < 250 713 435 823 638 
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5 พฤษภำคม 2561 
 ผูป่้วยเรียกรู้ตวัพยายามลืมตา แต่ไม่สามารถส่ือสารดว้ยการพยกัหนา้หรือส่ายหนา้ได ้หาย ใจ
ทางท่อช่วยหายใจ (endotracheal tube) และใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ได้รับยาระงบัปวด ยาเฟนตานิล 
(fentanyl) ทางหลอดเลือดด า 25 µg/hr ผูป่้วยยงัคงหายใจเหน่ือยและมีภาวะพร่องออกซิเจน ผล
วิเคราะห์ค่าแก๊สในเลือดแดง (arterial blood gas; ABG) พบภาวะกรดในระบบเผาผลาญ (metabolic 
acidosis) และภาวะด่างในระบบหายใจ (respiratory alkalosis) ร่วมกับภาวะเลือดพร่องออกซิเจน
รุนแรง (severe hypoxemia) แพทยเ์ฉพาะทางโรคไตมีแผนการรักษาให้การบ าบดัทดแทนการท างาน
ของไตอย่างต่อเน่ือง  (continuous renal replacement therapy; CRRT) ความดันโลหิตยงัคงต ่ามาก
ยิ่ง ข้ึน  ให้ยาอะดรีนาลีน  (adrenaline) ทางหลอดเลือดด า  1 mg/hr ร่วมกับยานอร์อิพิ เนฟ ริน 
(norepinephrine) 0.17 2 µg/kg/min และยาโดบูทามีน (dobutamine) 14.2 2 µg/kg/min  

หลงัจากให้การรักษาภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูงดว้ยยาไอโลพรอส (Iloprost) ร่วมกบั
ยากระตุ้นการบีบตวัของหัวใจโดบูทามีน (dobutamine) แล้วยงัไม่สามารถแก้ไขภาวะเลือดพร่อง
ออกซิเจนรุนแรงท่ีเกิดร่วมกับภาวะช็อคจากการท างานของหัวใจไม่มีประสิทธิภาพ (cardiogenic 
shock) ได้ แพทยมี์แผนการรักษาให้ไนตริคออกไซด์ (Nitric oxide) เพื่อช่วยลดความตา้นทานของ
หลอดเลือดปอด (pulmonary vascular resistance; PVR) จึงท าการตรวจวดัความไวของหลอดเลือด
แดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) ภายหลังได้รับไนตริคออกไซด์ (Nitric 
oxide) 40 ppm ผา่นทางเคร่ืองช่วยหายใจ ผลการตรวจพบวา่ความดนัหลอดเลือดแดงปอดเฉล่ีย (mean 
pulmonary arterial pressure) ลดลงจาก 46 มิลลิเมตรปรอท เป็น 33 มิลลิเมตรปรอท แต่ค่าปริมาตร
เลือดส่งออกจากหัวใจต่อนาที (cardiac output) ก็ลดลงด้วยเช่นกนัจาก 3.25 ลิตรต่อนาที เป็น 2.88 
ลิตรต่อนาที แต่ก็สามารถลดความต้านทานของหลอดเลือดปอด (pulmonary vascular resistance; 
PVR) ไดต้ามเป้าหมายการรักษาคือ จาก 713 dynes-sec/cm–5  ลดลงเหลือ 638 dynes-sec/cm–5  (แสดง
ตามตารางท่ี 4.3) 
 สัญญาณชีพ 22 น. อุณหภูมิร่างกาย (body temperature) 34.3 องศาเซลเซียส อตัราการเต้น
ของชีพจร (pulse rate) 84 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ (respiratory rate)  19 คร้ัง/นาที ความดนัโลหิต 
(blood pressure) 140/50 มิลลิเมตรปรอท ขณะได้ยานอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) 0.17 g/kg/min 
และยาโดบูทามีน (dobutamine) 14.2 g/kg/min และยา อะดรีนาลีน (adrenaline) 1 mg/hr ความอ่ิมตวั
ของออกซิเจน (O2 saturation) 95 % ขณะใชค้วามเขม้ขน้ของออกซิเจนในเคร่ืองช่วยหายใจ (fraction 
of inspired oxygen; FiO2) เท่ากบั 0.8 ระดบัความรู้สึกปวด (pain score) ประเมินไม่ได ้
 การรักษาท่ีไดรั้บ 

 Tab macitentan (10 mg) Sig 1 tab  วนัละคร้ัง 
 Inhale Nitric oxide 40 ppm 
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 Inj adrenaline (10:1) 10 ml/hr (1 mg/hr) 
 ใหเ้ลือดแดง (adsol red cell)  1 ยนิูต ปริมาณ 360 มิลลิลิตร IV ใน 4 ชัว่โมง 

 
ตำรำงที ่4.4 ผลการตรวจทางหอ้งปฎิบติัการของผูป่้วยกรณีศึกษา รายท่ี 2 

กำรตรวจ ค่ำปกติ 4/5/62 5/5/62 

CBC และ Coagulation 
Hemoglobin (g/dl) 12-18 8.3 7.3 
Hematocrit (%) 37-52 25.4 21.4 
WBC count (cell/ul) 4,000-11,000 10,810 8,280 
Platelet  count (cell/ul) 150,000-440,000 102,000 75,000 
Neutrophils (%) 40-74 79.3 84.8 
Lymphocytes (%) 19-48 8.4 7.8 
Monocytes (%) 3.4-9 6.3 4.9 
Eosinophils (%) 0-7 5.6 2.4 
Basophils (%) 0-1.5 0.4 0.1 
PT(sec) 11-13 19.9 23.4 
APTT(sec) 23.5-31 37.9 46.1 
Blood Chemistry 
Bun (mg/dl) 6-20 - 63.3 
Creatinine (mg/dl) 0.51-0.95 - 2.76 
Sodium (mmol/L) 135-145 132 128 
Potassium (mmol/L) 3.5-5.1 3.5 3.6 
Chloride (mmol/L) 98-107 95 90 
Bicarbonate (mmol/L) 22-29 17 15 
Calcium (mg/dl) 4.6-5.2 3.7 3.7 
Magnesium (mg/dl) 1.6-2.6 1.6 1.4 
Phosphorus (mg/dl) 2.5-4.5 5.3 5.9 
Albumin(g/dl) 3.5-5.2 3.3 2.4 
Arterial blood gas analysis (ABG) 
pH 7.35-7.45 7.468 7.455 
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กำรตรวจ ค่ำปกติ 4/5/62 5/5/62 
pCO2 (mmHg) 35-45 24.8 23.3 
pO2 (mmHg) 80-100 69.8 67 
HCO3 (mEq/L) 22-26 17.6 16.1 
O2 saturation (%) 97-100 95.3 94.6 

 
สรุปผลกำรตรวจทำงห้องปฎิบัติกำร  
 พบวา่ผูป่้วยมีภาวะซีด (anemia) ไดรั้บการรักษาดว้ยการให้เลือดแดง 1 ยูนิต ภาวะเกล็ดเลือด
ต ่ายงัไม่มีแผนให้เกล็ดเลือดเน่ืองจากอยู่ในระดบัท่ีแพทยย์อมรับได้และยงัไม่มีหัตถการท่ีเส่ียงต่อ
ภาวะเลือดออกในขณะน้ี ส่วนผลเลือด blood urea nitrogen (BUN) และ creatinine (Cr) สูงกว่าค่า
ปกติแสดงถึงประสิทธิภาพการท างานของไตท่ีลดลงจากโรคไตวายเร้ือรัง (CKD) ร่วมกับผลการ
วิเคราะห์ค่าแก๊สในเลือดแดง (arterial blood gas analysis; ABG) พบภาวะกรดในระบบเผาผลาญ 
(metabolic acidosis) และภาวะด่างในระบบหายใจ (respiratory alkalosis) ร่วมกับภาวะเลือดพร่อง
ออกซิเจนรุนแรง (severe hypoxemia) แพทยเ์ฉพาะทางโรคไตมีแผนการรักษาให้การบ าบดัทดแทน
การท างานของไตทางหลอดเลือด 
 
ผลกำรตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือดปอด (computed tomography angiogram of chest)  

­ No detectable pulmonary embolism 
­ Pulmonary hypertension 
­ Moderate amount of bilateral pleural effusion with passive atelectasis 
­ Focal consolidation at anterior-superior lingular segment of LUL and anteromedial basal 

segment of LLL could be from infectious process 
­ Cardiomegaly with reflux of contrast medium into IVC and hepatic vein could represent 

right sided heart failure 
สรุปผลการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์หลอดเลือดปอด ไม่พบภาวะหลอดเลือดปอดอุดกั้น 

พบภาวะความดนัหลอดเลือดแดงปอดสูง พบน ้ าในช่องเยือ่หุม้ปอด ร่วมกบัภาวะปอดแฟบ พบฝ้าขาว 
(consolidation) ท่ีปอดดา้นซ้ายบริเวณกลีบบนและกลีบล่างท่ีอาจเกิดจากกระบวนการติดเช้ือ มีภาวะ
หวัใจโต และพบการไหลยอ้นกลบัของสารทึบแสงเขา้สู่หลอดเลือดเวนาคาวาดา้นล่าง (inferior vena 
cava; IVC) และหลอดเลือดด าตบั (hepatic vein) ซ่ึงอาจเกิดจากภาวะหวัใจหอ้งขวาลม้เหลว  
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ปัญหำทำงกำรพยำบำลกรณศึีกษำรำยที ่2   
 ผูเ้ขียนไดร้วบรวมปัญหาทางการพยาบาลขณะท่ีผูป่้วยพกัรักษาตวัในหออภิบาลการหายใจ 
ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูงและการตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดง
ปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) โดยแบ่งเป็น 2 ระยะดงัน้ี 

1. การพยาบาลผูป่้วยภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูงกรณีศึกษารายท่ี 2 
2. การพยาบาลผูป่้วยกรณีศึกษารายท่ี 2 ขณะตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยา

ขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test)  
 
1. กำรพยำบำลผู้ป่วยภำวะควำมดันหลอดเลือดปอดสูงกรณศึีกษำ 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลกรณีศึกษำข้อที ่1.1  

เส่ียงอนัตรายจากภาวะพร่องออกซิเจน จากการเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวยีนเลือดในปอด 
และการบีบตวัของหวัใจผดิปกติ ท าใหป้ระสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนแก๊สลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยมีหลอดเลือดแดงปอดตีบแคบจากพยาธิสภาพของโรคความดนัหลอดเลือดปอดสูง 
(pulmonary hypertension) และจากผลการตรวจหวัใจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูงทางผนงัหนา้อก 
(transthoracic echocardiography; TTE) พบหัวใจห้องล่างขวาท างานลดลง (impair right ventricular 
function) และพบผนงักั้นหวัใจห้องบนร่ัว (patent foramen ovale; PFO) ท าให้เกิดความไม่สมดุลของ
การระบายอากาศและการไหลเวยีนเลือดในปอด (V/Q mismatch) 

2. ผลการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์หลอดเลือดปอด (computed tomography angiogram of 
chest; CTA-chest) พบภาวะความดนัหลอดเลือดแดงปอดสูง พบน ้ าในช่องเยื่อหุ้มปอด ร่วมกบัภาวะ
ปอดแฟบ พบภาวะหวัใจโตและผลท่ีแสดงถึงภาวะหวัใจหอ้งขวาลม้เหลว  

3. จากผลการตรวจวิเคราะห์แก๊สในเลือดแดง (arterial blood gases; ABG) ความดนัยอ่ยของ
ออกซิเจนในเลือดแดง (partial pressure O2; PaO2) เท่ากบั 70 มิลลิเมตรปรอท  

4. ลกัษณะการหายใจเร็วต้ืน ใช้กล้ามเน้ือช่วยในการหายใจ (air hunger)  อตัราการหายใจ
มากกว่า 30 คร้ัง/นาที และความอ่ิมตวัของออกซิเจน (O2 saturation) 92 % ขณะใช้ความเขม้ขน้ของ
ออกซิเจน (fraction of inspired oxygen; FiO2)  0.9 
เป้ำหมำยทำงกำรพยำบำล 
 ผูป่้วยไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน  
เกณฑ์กำรประเมินผล 

1. สามารถลดความเขม้ขน้ของออกซิเจน (fraction of inspired oxygen; FiO2) ในเคร่ืองช่วย
หายใจลงไดน้อ้ยกวา่ 0.4  
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2. อตัราการหายใจอยูร่ะหวา่ง 18-24 คร้ัง/นาที โดยมีจงัหวะและความลึกของการหายใจปกติ 
ไม่ใช้กล้ามเน้ือช่วยในการหายใจ (air hunger) ไม่มีอาการเขียวคล ้ าท่ีแสดงถึงภาวะเน้ือเยื่อพร่อง
ออกซิเจน (hypoxemia) ระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจน (O2 saturation) มากกวา่ร้อยละ 96 

3. ผลการตรวจวเิคราะห์แก๊สในเลือดแดง ผล PaO2 มากกวา่ 80 มิลลิเมตรปรอท  
4. ผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกไม่พบภาวะน ้าเกิน ท่ีเกิดจากการบีบตวัของหวัใจลดลง 

กจิกรรมทำงกำรพยำบำล 
 ผูป่้วยรายน้ีมีภาวะพร่องออกซิเจนรุนแรงและมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว ตอ้งประเมิน
สัญญาณชีพและอาการซ่ึงแสดงถึงภาวะพร่องออกซิเจนอยู่ตลอดเวลา ได้แก่ ความดนัโลหิต ชีพจร 
ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ อตัราและลกัษณะการหายใจ ระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจน ลกัษณะเขียว
บริเวณเล็บ ปลายมือปลายเทา้ และเยือ่บุผวิหนงั และรายงานแพทยท์นัที  
 การดูแลให้ยาเพื่อลดภาวะความดนัหลอดเลือดแดงปอดสูงโดยตรง (PAH specific drug) และ
การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัคือภาวะความดนัโลหิตต ่า ไดแ้ก่  

 Tab sildenafil (20 mg) Sig 1 tab  ทุก 8 ชัว่โมง 
 Inhale Iloprost 20 microgram พน่ทุก 4 ชัว่โมง 
 Tab macitentan (10 mg) Sig 1 tab  วนัละคร้ัง 
 Inhale Nitric oxide 40 ppm 

  นอกจากการดูแลระบบการหายใจ (respiratory support) เฉพาะแลว้ ตอ้งระมดัระวงัเร่ืองน ้ า
เกินซ่ึงเกิดจากการท างานท่ีไม่มีประสิทธิภาพของหัวใจ (cardiogenic shock) และจะยิ่งท าให้การ
แลกเปล่ียนแก๊สของผูป่้วยในปอดแยล่ง โดยดูแลให้ยาขบัปัสสาวะ (diuretic drug) ยากระตุน้การบีบ
ตัวของหัวใจ (inotropic drug) และยากระตุ้นการหดตัวกล้ามเน้ือหลอดเลือด (vasopressors) โดย
ติดตามปรับเพิ่มหรือลดตามค าสั่งการรักษาอย่างใกล้ชิด นอกจากน้ีพบว่าผูป่้วยมีภาวะซีด ความ
เขม้ขน้ของเลือด (hematocrit; Hct) เท่ากบั 21.4 % ดูแลให้เลือดแดง (adsol red cell)  1 ยูนิต เพื่อช่วย
เพิ่มการขนส่งออกซิเจน (oxygen delivery) 
   ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บเคร่ืองช่วยหายใจและปรับเคร่ืองช่วยหายใจเพื่อแกไ้ขความผิดปกติของ
การแลกเปล่ียนแก๊ส หากพบว่าผูป่้วยมีเสมหะดูแลดูดเสมหะโดยให้ออกซิเจนความเขม้ข้น 100% 
ก่อนและหลงัดูดเสมหะ เฝ้าระวงัภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะและภาวะพร่องออกซิเจนขณะดูดเสมหะ 
ดูแลจดัท่านอนหงายศีรษะสูง 45 องศาเพื่อให้กระบงัลมเคล่ือนต ่าลง ปอดขยายตวัไดเ้ต็มท่ี เพิ่มพื้นท่ี
ในการแลกเปล่ียนแก๊สมากข้ึน ท ากิจกรรมการพยาบาลเท่าท่ีจ  าเป็นในช่วงเวลาน้ีเพื่อลดการใช้
ออกซิเจนของร่างกาย (oxygen consumption) ติดตามผลการตรวจวิเคราะห์แก๊สในเลือดแดง และ
ภาพรังสีทรวงอกเพื่อประเมินความรุนแรงของโรค และความกา้วหนา้ของการรักษา 
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กำรประเมินผล 
  ผูป่้วยยงัคงมีภาวะพร่องออกซิเจนรุนแรง ไม่สามารถลดลดความเข้มข้นของออกซิเจน 
(fraction of inspired oxygen; FiO2) ได ้มีหายใจเร็วและใชก้ลา้มเน้ือช่วยในการหายใจ ปลายมือปลาย
เทา้เขียวเล็กนอ้ย (mild cyanosis)  แพทยใ์หย้าระงบัปวด ยาเฟนตานิล (fentanyl) ทางหลอดเลือดด า 25 
µg/hr ภาวะน ้ าเกินแพทยเ์ฉพาะทางโรคไตมีแผนการรักษาให้การบ าบดัทดแทนการท างานของไต
อย่างต่อเน่ือง (continuous renal replacement therapy; CRRT) แต่ไม่สามารถดึงน ้ าได้ตามเป้าหมาย
เน่ืองจากภาวะความดนัโลหิตต ่ารุนแรง 

 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลกรณีศึกษำข้อที ่1.2 
 มีโอกาสเกิดอนัตรายจากปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจไม่เพียงพอ เน่ืองจากหวัใจห้องขวาล่าง
ลม้เหลว 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผลการตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียงสะท้อนความถ่ีสูงทางผนังหน้าอก  (transthoracic 
echocardiography; TTE) พบหวัใจหอ้งล่างขวาท างานลดลง (impair right ventricular function)  

2. ผลการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์หลอดเลือดปอด (computed tomography angiogram of 
chest; CTA-chest) พบภาวะความดนัหลอดเลือดแดงปอดสูง พบน ้ าในช่องเยื่อหุ้มปอด ร่วมกบัภาวะ
ปอดแฟบ พบภาวะหวัใจโตและผลท่ีแสดงถึงภาวะหวัใจหอ้งขวาลม้เหลว  

3. จากผลการตรวจสวนหัวใจ พบว่าผูป่้วยอยู่ในภาวะช็อคจากการท างานของหัวใจไม่มี
ประสิทธิภาพเน่ืองจากภาวะความดนัเลือดแดงปอดสูงรุนแรง (cardiogenic shock due to pulmonary 
arterial hypertension crisis) 

4. ความดนัโลหิตของผูป่้วยต ่ารุนแรง 70/40 มิลลิเมตรปรอท ค่าเฉล่ียความดนัโลหิต (mean 
arterial blood pressure; MAP) 50 มิลลิเมตรปรอท  

5. ผลการตรวจวิเคราะห์แก๊สในเลือดด าจากหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central venous oxygen 
saturation; SCVO2) พบความอ่ิมตวัของออกซิเจน 35.6 % (ค่าปกติควรมากกวา่ 70 %) 

6. ปลายมือ ปลายเทา้ เขียวเล็กนอ้ย (mild cyanosis)  
7. ปริมาณปัสสาวะออกนอ้ย วนัละ 100 มิลลิลิตร 
8. มีอาการเหน่ือย ใชก้ลา้มเน้ือช่วยในการหายใจ 

เป้ำหมำยทำงกำรพยำบำล 
  ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจไม่เพียงพอ 
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เกณฑ์กำรประเมินผล 
1. ค่าเฉล่ียความดนัโลหิต (mean arterial blood pressure; MAP) มากกวา่ 65 มิลลิเมตรปรอท  
2. อตัราการเตน้ของหวัใจอยูใ่นเกณฑป์กติ 60-100 คร้ัง/นาที คล่ืนไฟฟ้าหวัใจไม่พบภาวะหวั

ใจเตน้ผิดจงัหวะ 
3. การไหลเวียนเลือดส่วนปลายดี (blood perfusion) สามารถคล าชีพจรบริเวณปลายมือปลาย

เทา้ไดช้ดัเจน ไม่มีอาการเขียวคล ้า (cyanosis)  
4. ผลการวิเคราะห์แก๊สในเลือดด าจากหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central venous oxygen 

saturation; SCVO2) พบความอ่ิมตวัของออกซิเจนมากกวา่ 70 %  
5. ปริมาณปัสสาวะออกมากกวา่ 30 มิลลิลิตร/ชัว่โมง  
6. หายใจปกติ ไม่มีภาวะหายใจล าบาก หรือใชก้ลา้มเน้ือช่วยในการหายใจ 

กจิกรรมทำงกำรพยำบำล 
  ประเมินและบันทึกอาการ อาการแสดงของภาวะหัวใจห้องขวาล้มเหลว ได้แก่ ความดัน
โลหิตต ่าลง ชีพจรเตน้เบาเร็ว อาการเหน่ือย ดูแลให้ยาขบัปัสสาวะ (diuretic drug) ยากระตุน้การบีบ
ตัวของหัวใจ (inotropic drug) และยากระตุ้นการหดตัวกล้ามเน้ือหลอดเลือด (vasopressors) โดย
ติดตามปรับเพิ่มหรือลดตามค าสั่งการรักษาอยา่งใกลชิ้ด รวมทั้งยาท่ีช่วยลดความดนัหลอดเลือดปอด 
เพื่อลดการท างานของหัวใจ มีการบนัทึกน ้ าเขา้-ออกอย่างเคร่งครัด วางแผนการให้สารน ้ าร่วมกับ
แพทย ์เพื่อลดปริมาณน ้าท่ีจะเขา้สู่ผูป่้วยโดยไม่จ  าเป็น เช่น การเพิ่มความเขม้ขน้ในการผสมยา ตามท่ีมี
ขอ้มูลวา่สามารถใหไ้ดอ้ยา่งปลอดภยั   
  ดูแลให้ผูป่้วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพื่อประคับประคองระบบการหายใจ รวมทั้ งวางแผน
กิจกรรมการพยาบาลอย่างเป็นระบบ ไม่รบกวนผูป่้วยมากเกินไป เพื่อให้ผูป่้วยไม่เหน่ือยจากการท า
กิจกรรมมากนกั ดูแลให้ผูป่้วยนอนศีรษะสูง 45 องศา โดยให้นอนราบน้อยท่ีสุดเท่าท่ีจ  าเป็น แมข้ณะ
ท ากิจกรรม ใหย้าระงบัปวด ยาเฟนตานิล (fentanyl) ตามแผนการรักษา 
กำรประเมินผล 
  ผูป่้วยยงัคงมีภาวะหัวใจห้องขวาล้มเหลว ระดับ N-terminal pro B-type natriuretic peptide 
(NT pro-BNP) มากกว่า 35,000 pg/mL (ค่าปกติน้อยกว่า 450 pg/mL) มีอาการบวม ไม่ตอบสนองต่อ
ยาขบัปัสสาวะท่ีให้ หายใจเหน่ือย ปลายมือปลายเทา้เขียวคล ้าเล็กนอ้ยพอเดิม คล่ืนไฟฟ้าหวัใจแสดง
ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพล้ิว (atrial fibrillation; AF) ซ่ึงเป็นของเดิมของผูป่้วย อตัราไม่สม ่าเสมอ 90-
110 คร้ัง/นาที  ความดนัโลหิตไม่คงท่ีตอ้งเพิ่มยากระตุน้การบีบตวัของหัวใจ (inotropic drug) และยา
กระตุน้การหดตวักล้ามเน้ือหลอดเลือด (vasopressors) โดยความดนัโลหิตอยู่ในช่วง 70/40-130/50 
มิลลิเมตรปรอท ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตอยูใ่นช่วง 50-80 มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจวิเคราะห์แก๊ส

https://www.google.co.th/search?q=Chronic+atril+fibrillation&nfpr=1&sa=X&ved=0ahUKEwi2_oDQt9HhAhWMrI8KHWW_AcIQvgUIKygB
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ในเลือดด าจากหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central venous oxygen saturation; SCVO2) พบความอ่ิมตวั
ของออกซิเจนยงัต ่ากวา่ปกติ 33.3%  
 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลกรณีศึกษำข้อที ่1.3 
 บุตรผูป่้วยมีความวติกกงัวลเน่ืองจากการพยากรณ์โรคท่ีรุนแรงมากข้ึน  
ข้อมูลสนับสนุน 

บุตรผูป่้วยแสดงสีหนา้วติกกงัวล นัง่เฝ้าผูป่้วยอยูข่า้งเตียงเป็นส่วนใหญ่ 
เป้ำหมำยทำงกำรพยำบำล 
 บุตรผูป่้วยสามารถยอมรับอาการของผูป่้วยท่ีรุนแรงมากข้ึนได ้
เกณฑ์กำรประเมินผล 
  บุตรผูป่้วยสีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใสมากข้ึน สามารถร่วมวางแผนการรักษาและการพยาบาล  
กจิกรรมทำงกำรพยำบำล 
  บุตรของผูป่้วยเป็นแพทย์โรงพยาบาลแห่งหน่ึง เป็นผูดู้แลผู ้ป่วยอย่างใกล้ชิดมาตลอด 
รับทราบถึงการด าเนินโรคของผูป่้วยเป็นอยา่งดี พยาบาลสร้างความเป็นกนัเอง เปิดโอกาสให้บุตรได้
เขา้ปฎิบติักิจกรรมการพยาบาลร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีพยาบาล เช่น การพลิกตะแคงตวั เปล่ียนผา้ออ้ม และ
การเช็ดตวั สร้างความมัน่ใจวา่ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลอย่างดีและใกลชิ้ด ดูแลให้แพทยเ์จา้ของไขไ้ด้
ให้ขอ้มูลการรักษา รวมถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในทางท่ีดีและไม่ดี เพื่อให้บุตรสามารถตดัสิน
ทางเลือกในการรักษาได ้
กำรประเมินผล 
  พบวา่บุตรยงัมีความวิตกกงัวล เฝ้าอยูใ่นหอ้งผูป่้วยเป็นส่วนใหญ่ มีอาการกระสับกระส่ายเม่ือ
อาการของผูป่้วยไม่คงท่ี เช่น ออกซิเจนต ่า หรือ ความดนัโลหิตต ่า 
  ในวาระสุดทา้ย ผูป่้วยความดนัโลหิตต ่าลงรุนแรง ขณะท่ีใหย้ากระตุน้ความดนัสูงสุดแลว้ หวั
ใจเต้นช้าลง แสดงภาวะแกนน าไฟฟ้าถูกปิดกั้นสมบูรณ์ (complete heart block) คล าชีพจรไม่ได ้
บุตรชายตดัสินใจไม่ท าการช่วยฟ้ืนคืนชีพ และให้ผูป่้วยจากไปอย่างสงบ พยาบาลไดใ้ห้บุตรอยู่กบั
ผูป่้วยตามล าพงัในวาระสุดทา้ยของชีวติ   
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2. กำรพยำบำลผู้ป่วยกรณีศึกษำขณะท ำกำรตรวจวัดควำมไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยำขยำย
หลอดเลือด (acute vasoreactivity test)  
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลกรณีศึกษำข้อที ่2.1  
 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอนัตรายจากภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (cardiac arrhythmia) ระหวา่งการใส่
สายสวนหวัใจ (pulmonary artery catheter) 
ข้อมูลสนับสนุน 
  คล่ืนไฟฟ้าหัวใจเดิมของผูป่้วยแสดงภาวะหัวใจห้องบนสั่นพล้ิว (atrial fibrillation; AF) 
ร่วมกบัขณะน้ีผูป่้วยมีภาวะหวัใจห้องขวาลม้เหลว (right side heart failure) ไม่สามารถนอนราบได ้จึง
มีโอกาสเกิดภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะรุนแรงขณะใส่สายสวนหวัใจ  
เป้ำหมำยทำงกำรพยำบำล 
 ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (cardiac arrhythmia) 
เกณฑ์กำรประเมินผล 

1. ไม่เกิดภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ (cardiac arrhythmia) ท่ีเป็นอนัตราย เช่น ท่ีพบไดบ้่อยคือ
ภาวะหวัใจเตน้เร็วท่ีเกิดในหวัใจหอ้งบน (supraventricular tachycardia; SVT)  

2. อตัราการเตน้ของหวัใจอยูใ่นช่วง 60-100 คร้ัง/นาที 
3. ความดนัโลหิตอยูใ่นช่วง 90/60-140/90 มิลลิเมตรปรอท  

กจิกรรมทำงกำรพยำบำล 
  ดูแลให้ยานอนหลบั Inj Dormicum 1 mg IV stat ก่อนท าหตัถการ และเน่ืองจากผูป่้วยมีภาวะ
หัวใจห้องขวาล้มเหลว (right side heart failure) ไม่สามารถนอนราบได้จึงดูแลติดตั้ ง pressure 
transducer ให้ตรงกบัต าแหน่ง phlebostatic axis ของผูป่้วยขณะนอนหงายศีรษะสูง (upright position) 
45 องศา และท าหัตถการใส่สายสวนหัวใจขณะผูป่้วยนอนศีรษะสูง โดยให้นอนราบเท่าท่ีจ  าเป็น
เท่านั้น เฝ้าระวงัคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและตั้งวดัความดนัโลหิตอตัโนมติัทุก 15 นาทีตลอดเวลาขณะท า
หัตถการ สังเกตการเปล่ียนแปลงและรายงานแพทย์ผูก้  าลงัใส่สายสวนทนัทีเม่ือพบความผิดปกติ 
รวมทั้งดูแลเตรียมอุปกรณ์การช่วยชีวิต (emergency cart) ให้พร้อมใชง้านเสมอ เพื่อสามารถช่วยชีวิต
ผูป่้วยไดท้นัทีหากพบอาการผดิปกติ 
กำรประเมินผล 
  ผูป่้วยมีปัญหาความดันโลหิตต ่ าและต้องได้ยากระตุ้นการหดตัวกล้ามเน้ือหลอดเลือด 
(vasopressors) ก่อนใส่สายสวนอยู่แล้ว ร่วมกบัขณะใส่สายสวนหัวใจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจแสดงภาวะ
หวัใจห้องล่างเตน้เร็ว (ventricular tachycardia; VT) แต่ยงัสามารถคล าชีพจรได ้ระยะเวลาประมาณ 1 
นาที แพทยไ์ดใ้หก้ารรักษาดว้ยยา Inj Adrenaline 0.5 mg IV stat และ Inj 7.5% NaHCO3 50 ml IV stat 

https://www.google.co.th/search?q=Chronic+atril+fibrillation&nfpr=1&sa=X&ved=0ahUKEwi2_oDQt9HhAhWMrI8KHWW_AcIQvgUIKygB
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หลงัจากนั้นคล่ืนไฟฟ้าหัวใจก็ช้าลงกลบัสู่ภาวะเดิมของผูป่้วยคือ atrial fibrillation หลงัจากนั้นจึงท า
การใส่สายสวนหวัใจต่อจนส าเร็จไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นอีก ใชเ้วลารวม 1 ชัว่โมง 
 
ข้อวนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลกรณศึีกษำข้อที ่2.2  
 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดความดันโลหิตต ่ า และหลอดลมหดเกร็ง (bronchospasm) จากอาการ
ขา้งเคียงของยาไอโลพรอส (Iloprost) ท่ีใชใ้นการตรวจ 
ข้อมูลสนับสนุน 
  ไอโลพรอส (Iloprost) เป็นยาในกลุ่มโพรสตาไซคลิน อะนาล็อกซ์  (prostacyclin analogues) 
มีฤทธ์ิขยายหลอดเลือดชนิดออกฤทธ์ิสั้ น มีอาการขา้งเคียงของยาท่ีส าคญัคือ มีโอกาสท าให้เกิดความ
ดนัโลหิตต ่า และหลอดลมหดเกร็ง  
เป้ำหมำยทำงกำรพยำบำล 
 ผูป่้วยปลอดภยัจากอาการขา้งเคียงของยาท่ีใช้ในการตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดง
ปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) 
เกณฑ์กำรประเมินผล 

1. ความดนัโลหิตผูป่้วยอยูใ่นเกณฑป์กติคือ 90/60-140/90 มิลลิเมตรปรอท 
2. ผูป่้วยไม่เกิดอาการเหน่ือยจากภาวะหลอดลมหดเกร็ง โดยสามารถวินิจฉัยและให้การ

ช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงที 
กจิกรรมทำงกำรพยำบำล 
  เฝ้าระวงัคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ปรับตั้งบนัทึกความดนัโลหิตอตัโนมติัทุก 15 นาที ขณะท าการ
ทดสอบ สังเกตภาวะหลอดลมหดเกร็งท่ีจะท าให้เกิดภาวะหายใจไม่เขา้กบัเคร่ืองช่วยหายใจ รวมทั้ง
ดูแลเตรียมอุปกรณ์การช่วยชีวติ (emergency cart) ใหพ้ร้อมใชง้าน เพื่อสามารถช่วยชีวิตผูป่้วยไดท้นัที
หากพบอาการผดิปกติ 
กำรประเมินผล 
  ขณะท าการตรวจไม่พบภาวะหลอดลมหดเกร็ง ผูป่้วยหายใจสัมพนัธ์กบัเคร่ืองช่วยหายใจดี 
ขณะพ่นยาความอ่ิมตวัของออกซิเจน (O2 saturation) เพิ่มข้ึนอยา่งชดัเจนจาก 80% เป็น 98% แต่พบวา่
ความดนัโลหิตก็ต ่าลงเช่นกนั แพทยใ์ห้การรักษาดว้ยการเพิ่มยากระตุน้การหดตวัของกลา้มเน้ือหลอด
เลือด (vasopressors) จึงสามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้ 
 

 
 

https://www.google.co.th/search?q=Chronic+atril+fibrillation&nfpr=1&sa=X&ved=0ahUKEwi2_oDQt9HhAhWMrI8KHWW_AcIQvgUIKygB
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B9%87%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%8B%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B9%87%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%8B%E0%B9%8C/
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สรุปผลกำรดูแล 
 ผูป่้วยรายน้ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะติดเช้ือในกระเพาะปัสสาวะซ ้ าซ้อน 
(recurrent urinary tract infection) เน่ืองจากมีรูทะลุระหว่างทวารหนักและช่องคลอด (rectovaginal 
fistula) ร่วมกบัผูป่้วยเป็นผูสู้งอายุนอนติดเตียงจากโรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular accident; 
CVA) ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเสมหะอุดกั้น (secretion obstruct) ปอดแฟบ (lung atelectasis) และ
ภาวะน ้ าเกิน (volume overload) จากโรคไตวายเร้ือรัง ร่วมกบัภาวะความดนัหลอดเลือดแดงปอดสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ (idiopathic pulmonary arterial hypertension) เดิมของผู ้ป่วย ท าให้เกิดภาวะ
หายใจลม้เหลวทั้งหมด 2 คร้ังในการนอนโรงพยาบาลคร้ังน้ี คร้ังน้ีผูป่้วยมีอาการเหน่ือยและเกิดภาวะ
หายใจลม้เหลว (respiratory failure) ร่วมกบัภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสเลือด (septic shock) มี
ภาวะพร่องออกซิเจน (hypoxemia) ร่วมกบัภาวะความดนัโลหิตต ่ารุนแรง แพทยส์งสัยภาวะล่ิมเลือด
อุดตันหลอดเลือดปอดรุนแรง (massive pulmonary embolism) จึงส่งตรวจหลอดเลือดปอดด้วย
เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (computed tomography angiography of chest; CTA chest) ไม่พบล่ิม
เลือดอุดตันหลอดเลือดปอด ส่ งตรวจหัวใจด้วยคล่ืน เสียงสะท้อนความถ่ีสูง  (transthoracic 
echocardiography; TTE) พบหัวใจห้องบนขวา (right atrial) และห้องล่างขวา (right ventricle) ขยาย
ขนาด (dilate) หัวใจห้องล่างขวาท างานลดลง (impair right ventricular function) ล้ินหัวใจไตรคสัปิด
ร่ั ว รุน แ ร ง  (severe tricuspid regurgitation) ภ าว ะ ค ว าม ดัน ห ล อด เลื อ ดป อด สู ง  (pulmonary 
hypertension) และภาวะผนังกั้นหัวใจห้องบนร่ัว (patent foramen ovale; PFO) วินิจฉัยว่าเป็นภาวะ
ความดนัหลอดเลือดปอดสูงรุนแรงระยะวิกฤต (severe pulmonary hypertension crisis) จึงใส่สายสวน
หัวใจ (pulmonary arterial catheter; PAC) เพื่อประเมินสาเหตุของภาวะช็อค (shock) และตรวจวดั
ความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) เพื่อประกอบการ
พิจารณาในการใหย้าและติดตามผลของการรักษาดว้ยยาขยายหลอดเลือดปอด 
 ผลการตรวจสวนหัวใจพบว่าผู ้ป่ วยอยู่ในภาวะช็อคจากการท างานของหัวใจไม่ มี
ประสิทธิภาพเน่ืองจากภาวะความดนัเลือดแดงปอดสูงรุนแรง (cardiogenic shock due to pulmonary 
arterial hypertension crisis) มีแผนการรักษาให้ยาขยายหลอดเลือดปอดโดยตรง (PAH specific drug) 
จึงท าการตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) 
เพื่อประกอบการพิจารณาในการให้ยาและติดตามผลของการรักษาด้วยยาขยายหลอดเลือด ท าการ
ทดสอบโดยการพ่นยาไอโลพรอส (Iloprost) 20 ไมโครกรัม ด้วยเคร่ืองพ่นยาชนิดอัลตร้าโซนิค 
(ultrasonic) ผ่านเคร่ืองช่วยหายใจ ผลการทดสอบพบว่าค่าเฉล่ียแรงดนัหลอดเลือดแดงปอด (mean 
pulmonary arterial pressure; mPAP) ลดลงจากค่าพื้นฐานเดิมของผูป่้วยเพียงเล็กนอ้ย คือ 46 มิลลิเมตร
ปรอท เหลือ 43 มิลลิเมตรปรอท ท่ีระยะเวลา 20 นาที แต่ปริมาตรเลือดท่ีส่งออกจากหัวใจต่อนาที 
(cardiac output) ก็ลดลงด้วยเช่นกัน จาก 3.25  ลิตรต่อนาที เหลือ 3.01 ลิตรต่อนาที อย่างไรก็ตาม
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หลงัจากให้การรักษาภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูงดว้ยยาไอโลพรอส (Iloprost) ร่วมกบัยากระตุน้
การบีบตวัของหัวใจโดบูทามีน (dobutamine) แล้วก็ยงัไม่สามารถแกไ้ขภาวะเลือดพร่องออกซิเจน
รุนแรงท่ีเกิดร่วมกับภาวะช็อคจากการท างานของหัวใจไม่มีประสิทธิภาพ (cardiogenic shock) ได ้
แพทยมี์แผนการรักษาให้ไนตริคออกไซด์ (Nitric oxide) เพื่อช่วยลดความตา้นทานของหลอดเลือด
ปอด (pulmonary vascular resistance; PVR) จึงท าการตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยา
ขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) ด้วยไนตริคออกไซด์ (Nitric oxide) 40 ppm ผ่านทาง
เคร่ืองช่วยหายใจ ผลการตรวจพบว่าความดันหลอดเลือดแดงปอดเฉล่ีย (mean pulmonary arterial 
pressure) ลดลงจาก 46 มิลลิเมตรปรอท เป็น 33 มิลลิเมตรปรอท แต่ปริมาตรเลือดส่งออกจากหวัใจต่อ
นาที (cardiac output) ก็ลดลงด้วย จาก 3.25 ลิตรต่อนาที เป็น 2.88 ลิตรต่อนาที สามารถลดความ
ต้านทานของหลอดเลือดปอด (pulmonary vascular resistance; PVR) ได้จาก 713 dynes-sec/cm–5  
ลดลงเหลือ 638 dynes-sec/cm–5   
  จะเห็นว่าการตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute 
vasoreactivity test) ในผูป่้วยกรณีศึกษารายท่ี 2 น้ี แตกต่างจากกรณีศึกษารายท่ี 1 เน่ืองจากไม่ได้ท า
เพื่อก าหนดแนวทางในการรักษาภาวะความดนัหลอดเลือดปอดสูง แต่ท าเพื่อประเมินประโยชน์และ
ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาวา่สามารถลดความดนัในหลอดเลือดปอดของผูป่้วยไดโ้ดยท่ีไม่ท าให้
พลศาสตร์การไหลเวียน (hemodynamic) ของผูป่้วยแย่ลง และถึงแม้ว่าการให้ยาจะท าให้ความดัน
โลหิตของผูป่้วยต ่าลง แต่สามารถลดความดันหลอดเลือดแดงปอดเฉล่ีย (mean pulmonary arterial 
pressure) และลดความต้านทานของหลอดเลือดปอด (pulmonary vascular resistance; PVR) ได ้
แพทยต์ดัสินใจให้การรักษาดว้ยยาไอโลพรอส (Iloprost) และไนตริคออกไซด ์(Nitric oxide) เพื่อช่วย
ลดการท างานของหัวใจ และลดความไม่สมดุลของการระบายอากาศและการไหลเวียนเลือดในปอด 
(V/Q mismatch) โดยเพิ่มยากระตุ้นการหดตวัของหลอดเลือด (vasopressor) เพื่อให้ความดันโลหิต
คงท่ีแทน 
  ผู ้ป่วยเสียชีวิตว ัน ท่ี  6 พฤษภาคม 2561 ด้วยภาวะช็อคจากการท างานของหัวใจไม่ มี
ประสิทธิภาพ เน่ืองจากภาวะความดนัเลือดแดงปอดสูงรุนแรง (cardiogenic shock due to pulmonary 
arterial hypertension crisis) ขณะท่ีผูป่้วยรักษาตัวในหออภิบาลการหายใจอายุรศาสตร์ ผูเ้ขียนได้
รวบรวมปัญหาทางการพยาบาลในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะความดนัหลอดเลือดแดงปอดสูง และการ
ตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity test) โดย
แบ่งเป็น 2 ระยะดงัน้ี 

1. กำรพยำบำลผู้ป่วยกรณีศึกษำทีม่ีภำวะควำมดันหลอดเลือดปอดสูง 
1.1. เส่ียงอนัตรายจากภาวะพร่องออกซิเจน จากการเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวยีน

เลือดในปอด และการบีบตวัของหวัใจผิดปกติ ท าใหป้ระสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนแก๊สลดลง 
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1.2. มีโอกาสเกิดอนัตรายจากปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจไม่เพียงพอ เน่ืองจากหวัใจ
หอ้งขวาล่างลม้เหลว 

1.3. บุตรผูป่้วยมีความวติกกงัวลเน่ืองจากการพยากรณ์โรคท่ีรุนแรงมากข้ึน  
2. กำรพยำบำลผู้ป่วยกรณีศึกษำขณะตรวจวดัควำมไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยำขยำย

หลอดเลือด (acute vasoreactivity test)  
2.1. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอนัตรายจากภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (cardiac arrhythmia) 

ระหวา่งการใส่สายสวนหวัใจ (pulmonary artery catheter) 
2.2. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดความดนัโลหิตต ่า และหลอดลมหดเกร็ง (bronchospasm) จาก

อาการขา้งเคียงของยาไอโลพรอส (Iloprost) ท่ีใชใ้นการตรวจ 

 
 

 
 

 



 

 
บทที ่5 

ปัญหำ อปุสรรค และแนวทำงกำรแก้ไขปัญหำ 
 
 การตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity 
test) ประกอบดว้ยขั้นตอนท่ีเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนมีการใชอุ้ปกรณ์หลายชนิด ผูป่้วยจึงตอ้งเขา้รับ
การรักษาตวัในหออภิบาลการหายใจ เพื่อเตรียมตวัก่อนเขา้รับการตรวจ และเฝ้าระวงัอาการอย่าง
ใกลชิ้ดขณะท าการตรวจ ทั้งน้ีเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจท่ีอาจเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยได ้
ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนในขั้นตอนของการรับผูป่้วยเข้าโรงพยาบาล 
จนกระทัง่จ  าหน่ายผูป่้วยกลบับา้นสามารถสรุปไดด้งัตารางท่ี 5.1 
 
ตำรำง 5.1 ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแกไ้ขปัญหาในการดูแลผูป่้วยท่ีมีความดนัหลอดเลือด
ปอดสูง ท่ีได้รับการตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute 
vasoreactivity test) 

ปัญหำและอุปสรรค แนวทำงกำรแก้ไขปัญหำ 

1.ก่อนกำรตรวจวดัควำมไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยำขยำยหลอดเลือด  
1.1 อุปกรณ์ไม่พร้อมใชง้าน       มีการจดัเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้งานโดย

จดัท ารายการอุปกรณ์ท่ีตอ้งสั่งซ้ือเฉพาะ ไดแ้ก่ 
1. สายสวน Swan Ganz CCO pulmonary  

artery catheter ชนิด 6 หาง ขนาด 7.5 French  
2. Percutaneous introducer sheath kit 

ขนาด 8.5 French 
       มีการมอบหมายหน้าท่ีในการตรวจสอบ
อุปกรณ์ให้พร้อมใช้ทุกวนัอาทิตย์ และมีการท า
ระบบหมดอายุก่อนใช้ก่อน หมดอายุทีหลงัใช้ที
หลัง (first in - first out) และมีการแลกเปล่ียน
อุปกรณ์กบับริษทัตวัแทนจ าหน่วยหากพบวา่ใกล้
หมดอาย ุ
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ปัญหำและอุปสรรค แนวทำงกำรแก้ไขปัญหำ 
1.2 บุคลากรขาดความรู้ความช านาญและความ
มัน่ใจในการปฎิบติังาน    
 

1. มีการจดัท าคู่มือการปฎิบติังานท่ีอธิบาย
ถึงการใช้อุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีมีความเฉพาะ
ต่อหน่วยงานและมีการทบทวนแนวปฎิบติัเป็น
ประจ าทุกปี 

2. มีการก าหนดให้หัตถการน้ีเป็นหัวข้อ
ห น่ึ ง ใน ก ารอบ รมพ ยาบ าล จบ ให ม่  โด ย
มอบหมายให้พยาบาลท่ีมีประสบการณ์มากกว่า
เป็นผูส้อน  

3. หากมีผูป่้วยท่ีวางแผนเข้ารับการตรวจ
มอบหมายให้พยาบาลท่ีมีประสบการณ์เป็นพี่
เล้ียงในการท าหตัถการพร้อมกบัพยาบาลท่ีไม่เคย
มีประสบการณ์เพื่อเป็นการเรียนรู้ไปพร้อมกัน 
(on the job training) 

4. มีการท า Pre-Post conference ก่อนและ
หลงัปฏิบติังาน และท า Content conference เม่ือมี
กรณีศึกษาท่ีน่าสนใจ 

1.3 สิ ท ธ์ิค่ า รักษ าของผู ้ ป่ วยไม่ ค รอบค ลุ ม
ค่าใชจ่้ายส่วนเกินบางชนิด  
 

พยาบาลหน่วยตรวจผูป่้วยนอกซ่ึงเป็นผูอ้อก
ใบนัดจะเป็นผู ้แนะน าการท าเอกสารสิทธ์ิให้
เรียบร้อยก่อนเขา้รับการตรวจ แต่เม่ือเขา้รับการ
ตรวจแล้วอาจมีค่าใช้จ่ายส่วนเกินสิทธ์ิท่ีผูป่้วย
ตอ้งช าระเอง เช่น การตรวจเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต้องใช้อุปกรณ์พิเศษเพิ่มเติม จะต้องมีการแจ้ง
ผูป่้วยก่อนใชอุ้ปกรณ์ดงักล่าว โดยแพทยจ์ะเป็นผู ้
แจง้ความจ าเป็นกบัผูป่้วย หากผูป่้วยไม่สามารถ
ช าระได้และแพทย์พิจารณาแล้วเห็นว่ามีความ
จ าเป็นตอ้งใช ้พยาบาลดูแลประสานกบันกัสังคม
สงเคราะห์เพื่อหาแนวทางช่วยเหลือต่อไป 
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ปัญหำและอุปสรรค แนวทำงกำรแก้ไขปัญหำ 

2. ขณะตรวจวดัควำมไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยำขยำยหลอดเลือด 
2.1 ผูป่้วยไม่สามารถทนต่อการนอนราบได ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.2 ไม่สามารถใส่สายสวนหวัใจ (pulmonary 
artery catheter) ได ้ 
 
2.3 ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมเคร่ืองพ่นยาชนิด
อลัตร้าโซนิคได ้(ultrasonic)  

1. มีการประเมินความทนต่อการนอนราบ
โดยทดสอบให้ผู ้ป่วยนอนราบ และจับเวลาท่ี
ผูป่้วยสามารถนอนราบได้ หากผูป่้วยไม่สามารถ
นอนราบได ้แพทยอ์าจพิจารณาใหย้าขบัปัสสาวะ
เพื่ อลดภาวะน ้ าท่วมปอด (pulmonary edema) 
แล้วติดตามผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (chest 
x-ray) และทดลองใหผู้ป่้วยนอนราบอีกคร้ัง 

2.  ห ากผู ้ป่ วยไม่ส ามารถนอนราบได ้
แพทยอ์าจพิจารณาตรวจขณะผูป่้วยนอนศีรษะสูง 
พยาบาลท าการปรับตั้งระดบั pressure transducer 
ตาม phlebostatic axisของผูป่้วยท่ีเปล่ียนไป ทั้งน้ี
ต้องไม่นอนศีรษะสูงเกินไป เน่ืองจากจะไม่
สามารถหาต าแหน่ง phlebostatic axis ของผูป่้วย
ท่ีถูกตอ้งได ้ 

3. หากผู ้ป่วยไม่สามารถทนต่อการนอน
ราบได้ เลย  ถื อ เป็ นข้อยก เว้น ในการตรวจ 
สามารถให้ยาท่ีออกฤทธ์ิเฉพาะต่อภาวะความดนั
หลอดเลือดแดงปอดสูง (PAH specific drug) ได้
โดยไม่ตอ้งท าการทดสอบ 
         
         ปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทางโรคหวัใจมาร่วมใส่  
 
 

1. น าเคร่ืองพน่ยามาทดลองใหผู้ป่้วยฝึกใช ้
ก่อนท่ีจะท าการตรวจโดยใชน้ ้ าเกลือชนิดนอร์มลั
ซาไลน์  (normal saline solution; NSS) แทนยา
จริง 

2. หากผูป่้วยไม่สามารถสูดยาพน่ทางปาก 
ไดใ้ห้เปล่ียนเป็นการพ่นแบบครอบหน้ากาก ซ่ึง
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ปัญหำและอุปสรรค แนวทำงกำรแก้ไขปัญหำ 
ตอ้งอธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจว่าวิธีการดงักล่าวอาจ
ท าใหเ้กิดการระคายเคืองและหนา้แดงได ้ 

3. กรณีผูป่้วยไม่สามารถกดปุ่มควบคุมการ 
พ่นให้สัมพนัธ์กบัการหายใจเขา้ออกได ้เช่น มือ
สั่น พยาบาลตอ้งเป็นผูค้วบคุมการกดให ้หรือเปิด
พ่นตลอดเวลาทั้งขณะหายใจเขา้และออก ซ่ึงจะ
ท าให้สูญเสียยาไปกับบรรยากาศ ต้องรายงาน
แพทยเ์พื่อพิจารณาเพิ่มปริมาณยาชดเชยกบัยาท่ี
สูญเสียไป  

3. ภำยหลงักำรตรวจวดัควำมไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยำขยำยหลอด 
     ความวิตกกงัวลและความคาดหวงัต่อผลของ
การตรวจ 
 

       1.ประสานกับแพทย์ให้อ ธิบายเก่ี ยวกับ
แผนการรักษา ทั้งท่ีตอบสนองต่อการตรวจและ
ไม่ตอบสนองล่วงหน้าก่อนท่ีจะท าการตรวจ กบั
ผูป่้วยและครอบครัว 
       2.ดูแลให้ขอ้มูลเพิ่มเติมดว้ยภาษาท่ีเขา้ใจง่าย 
เก่ียวกับเร่ืองโรคและแผนการรักษาในส่วนท่ี
ผูป่้วยยงัไม่เขา้ใจ เช่น กลไกการท างานร่วมกัน
ของร่างกายระหว่างระบบหัวใจและระบบการ
หายใจ ท่ีท าให้ผู ้ป่ วย เห น่ือยง่ายและทนต่อ
กิจกรรมได้น้อยกว่าคนทั่วไป รวมถึงการให้
ค  าแนะน าในการปรับเปล่ียนรูปแบบพฤติกรรม
การด าเนินชีวิตประจ าวนั ให้เหมาะสมกบัระดบั
สมรรถภาพการท างาน เช่น ให้ผูป่้วยทดลองเดิน
แลว้สังเกตอาการเหน่ือย เพื่อประเมินกิจกรรมท่ี
สามารถท าไดว้า่มากข้ึนหรือน้อยลง เพื่อท่ีผูป่้วย
จะได้รับรู้ถึงขีดความสามารถของตนเอง และ
สามารถท ากิจว ัตรประจ าว ันได้ต ามระดับ
ความสามารถ 
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 การตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาขยายหลอดเลือด (acute vasoreactivity 
test) เป็นการตรวจวดัความไวของหลอดเลือดแดงปอดต่อยาท่ีใชรั้กษาภาวะความดนัหลอดเลือดปอด
สูง (pulmonary hypertension) ซ่ึงประกอบด้วยหลายขั้นตอนซ่ึงเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน แพทย ์
พยาบาล และผูป่้วย ต่างตอ้งอยู่ในภาวะกดดนัในส่วนท่ีตวัเองตอ้งเผชิญ การท่ีจะสามารถปฎิบติังาน
ให้ผ่านไปได้ดว้ยความราบร่ืน ตอ้งอาศยัการท างานร่วมกนัเป็นทีม ความรับผิดชอบต่อหน้าท่ีของ
ตนเอง และเคารพบทบาทของสมาชิกในทีม ถึงแมจ้ะมีปัญหาและอุปสรรคก็จะท าให้สามารถร่วมกนั
แกไ้ขและผา่นไปได ้ในส่วนของผูป่้วยเป้าหมายหลกัคือความคาดหวงัต่อผลการทดสอบ ผูป่้วยกลุ่มท่ี
ผลการตรวจไม่ตอบสนองจะมีการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดีและตอ้งใช้ยาเฉพาะต่อภาวะความดนัหลอด
เลือดปอดสูง (PAH specific drug) ในการรักษา ซ่ึงมีราคาแพง พยาบาลตอ้งท าหน้าท่ีเป็นส่ือกลางใน
การประเมินปัญหาและร่วมกนัหาหนทางช่วยเหลือกบัทีม ไดแ้ก่ แพทยส์หสาขา หน่วยกายภาพบ าบดั 
หน่วยสังคมสงเคราะห์ และการประสานสิทธ์ิ ตามปัญหาของผูป่้วยท่ีประเมินได้ รวมไปถึงการให้
ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาติในการปรับเปล่ียนรูปแบบพฤติกรรมการด าเนินชีวิตประจ าวนัให้
เหมาะสมกบัระดบัความสามารถในการท ากิจกรรมของผูป่้วย ชะลอการทรุดลงจากโรค ลดอตัราการ
นอนโรงพยาบาล และลดอตัราตาย ซ่ึงเป็นเป้าหมายในการรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัในหลอด
เลือดปอดสูง17 
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