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บทคัดยอ
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กลาวถึงความดันหลอดเลือดปอดสูง ประกอบดวย นิยาม พยาธิสรีรวิทยา การตรวจวินิจฉัย การรักษา และบทบาท

พยาบาลในการดูแลโดยใชกระบวนการพยาบาล

คําสําคัญ: การพยาบาล เด็ก ความดันหลอดเลือดปอดสูง

Abstract

Pulmonary hypertension is found in various causes. In children, Its occurrence is associated 

with acyanotic congenital heart disease. The condition leads to the function of heart and oxygen-

ation of body. Content of pulmonary hypertension in this article is focused on definition, patho-

physiology, diagnosis method, treatment, and nursing care using nursing process.
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ผนงัหวัใจหองลาง (ventricular septal defect [VSD]) 

และการยังมีรูเปดอยูระหวางหลอดเลือดหลอดเอออตา

(aorta) และหลอดเลอืดแดงปอด (pulmonary artery) 

(patent ductus arteriosus [PDA]) ความผิดปกติรูรั่ว

ผนังหัวใจหองบนและหองลาง (atrio-ventricular 

defect [AVSD] เปนตน ซึ่งเปนสาเหตุของการเจ็บปวย

และการเสียชีวิตหากไมไดรับการรักษา (Hansmann, 

ภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูง(pulmonary 

hypertension {PHT] ในเด็กพบรวมกับความผิดปกติ

ของหัวใจ ปอด และโรคระบบอื่นของรางกาย ซึ่งทําให

เกิดการเจบ็ปวยและถงึแกชวีติได บทความน้ีเนนการเกดิ

ภาวะนี้จากจากโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว 

(acyanotic type) เชน ความผดิปกตรูิรัว่ผนงัหวัใจหอง

บน (atrial septal defect [ASD]) ความผิดปกติรูรั่ว

2017) ความดันหลอดเลือดปอดสูง ที่พบคือ ความดัน

หลอดเลือดแดงปอดสูง (pulmonary arterial hyper-

tension [PAH]) และความดันหลอดเลือดดําปอดสูง

(pulmonary vein hypertension [PVH]) การแบง

ประเภทตามการประชมุ Pediatric Task Force of the 

5th World Symposium on Pulmonary Hyperten-

sion [WSPH] ณ เมือง Nice ประเทศฝรั่งเศส (Ivy et 

al., 2013) ซึ่งจัดความดันหลอดเลือดแดงปอดสูงจาก

สาเหตุโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอยูในกลุม 1 กลุมยอย

ขอ 1.4.1 และขอยอย1.4.4 มคีวามเกีย่วของกบัโรคหวัใจ

พกิารแตกาํเนดิ (สมาคมแพทยโรคหวัใจแหงประเทศไทย, 

ม.ป.ป.)

ความดนัหลอดเลอืดปอดสงู หมายถงึ คาเฉลีย่ของ

หลอดเลือดแดงปอด > 25 มม.ปรอทโดยไมมภีาวะความ

ดันสูงของหองหัวใจบนซาย (นอยกวา 15 มม. ปรอท) 

และ ความตานทานของหลอดเลือดปอด (pulmonary 

vascular resistance) มากกวา 3 wUm2 (Woods 

unit) ที่ระดับนํ้าทะเล ในเด็กตั้งแตอายุ 3 เดือนขึ้นไป 

จากการทาํการสวนหวัใจตามขอแนะนาํของ European 

Society of Cardiology European Respiratory  

Society (Gibbs, 2001) โดยกุมารแพทยใชภาวะความ

ดันหลอดเลือดปอดสูงเมื่อพบวา คาความดันซิสโตลิก

ของหลอดเลือดแดงปอดมากกวารอยละ 50 ของความ

ดันเลือดในรางกาย (Gibbs, J. (2001) เด็กอายุต้ังแต

แรกเกิด ถึง 5 ป และเด็กที่เปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด

ทีม่ภีาวะความดนัหลอดเลอืดแดงปอดสงู มคีวามสมัพนัธ

กับการเจริญเติบโตบกพรอง (Moledina, Hislop, 

Foster, Schulze-Neick, & Haworth, 2010) ทําใหมี

โอกาสเสยีชวีติไดงาย และผูปวยประมาณรอยละ 25 ถงึ 

60 ถึงแกชีวิตภายใน 5 ปตั้งแตไดรับการวินิจฉัย 

(Hansmann, 2017)

ระบบไหลเวียนทารกในครรภและการเปลี่ยนแปลง

หลังเกิด

ระบบไหลเวยีนทารกในครรภชวยใหทารกในครรภ

ไดรับสารอาหารและออกซิเจนโดยผานทางหลอดเลือด

ดําสายสะดือ (umbilical vein) ที่มาจากรกไปยังตับ 

และแตกแขนงเปน portal sinus และ ductus veno-

sus ซึ่ง portal sinus เขาสูหลอดเลือดดําตับ (hepatic 

vein) บรเิวณกลีบซายของตบั แขนงใหญของ umbilical 

vein คือ ductus venosus จะนําเลือดผานตับเขาสู 

inferior vena cava [IVC] โดยตรง และเขาสูหวัใจทารก 

ทางหัวใจหองบน (atrium)ขวา ผานรูเปด foramen 

ovale เขาสูหัวใจหองบนซาย สําหรับเลือดจาก supe-

rior vena cava [SVC] สวนใหญจะไหลเขาสูหัวใจ

หองลาง (ventricle) ขวา การที่เลือดจาก IVC ไหลผาน  

foramen ovale เขาสูหัวใจหองบนซาย โดยไมผาน

หัวใจหองลาง (ventricle) ขวา และระบบไหลเวยีนปอด 

(pulmonary circulation) ดงัเชนระยะหลงัคลอดทาํให

สามารถสงเลอืดทีม่อีอกซิเจนสงูเขาสูหวัใจหองลางซาย

สงไปเลี้ยงอวัยวะสําคัญคือหัวใจและสมอง สวนเลือด

จาก SVC ทีเ่ปนเลอืดดาํไหลลงสูหองหัวใจลางขวาไปยงั

หลอดเลือดปอด (pulmonary trunk) โดยผาน ductus 

arteriosus เขาสู descending aorta มีปริมาณนอย

กวาหนึ่งในสามหรือประมาณรอยละ 10 ของเลือด

ทั้งหมดที่ผานปอด เนื่องจากทารกในครรภปอดยังไม

ขยายตัว ความตานทานในหลอดเลือดปอดจึงสูงกวา

ความตานทานที่ ductus arteriosus และ หลอดเลือด

อื่น ๆ  ของรางกาย ทารกในครรภมีความตานของหลอด

เลือดปอดสูงมาก (Qureshi & Tulloh, 2016) เนือ่งจาก

ปอดมีความหนาแนนและไมมอีากาศในเนือ้ปอด หลอด

เลือดทีไ่ปเล้ียงปอดเพือ่การเจรญิเตบิโตของปอดแตไมใช

เพ่ือสําหรับการแลกเปล่ียนกาซ ดังนั้นความตานของ

หลอดเลอืดปอดทาํใหเลอืดไหลกลบัเขาสูระบบไหลเวยีน

และในระยะนี้ปอดไดรับปริมาตรสงออกจากหัวใจใน 

1 นาที (cardiac output) เพียงรอยละ 10 ทารกไดรับ

ออกซิเจนโดยเลือดที่มีออกซิเจนจากรก คือ umbilical 

vein ไหลผานรรูัว่ของผนงัหองหวัใจหองบน (foramen 

ovale) จึงทําใหเลือดไหลไปมาระหวางหองบนทั้ง 2 

ซีกได หัวใจหองลางขวาจะบีบตัวสงเลือดออกไปทาง

พลัโมนาร ีอารเทอร ีไปยงัปอดซึง่หดตัวและยงัไมทาํงาน 

สวนหนึง่ของเลือดอาจผานไปตามดกัตสั อารเทอรโิอซสั 
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ผนงัหวัใจห้องล่าง (ventricular septal defect [VSD]) 

และการยังมีรูเปิดอยู่ระหว่างหลอดเลือดหลอดเอออตา

(aorta) และหลอดเลอืดแดงปอด (pulmonary artery) 

(patent ductus arteriosus [PDA]) ความผิดปกติรูรั่ว

ผนังหัวใจห้องบนและห้องล่าง (atrio-ventricular 

defect [AVSD] เป็นต้น ซึ่งเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วย

และการเสียชีวิตหากไม่ได้รับการรักษา (Hansmann, 

ภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูง(pulmonary 

hypertension {PHT] ในเด็กพบร่วมกับความผิดปกติ

ของหัวใจ ปอด และโรคระบบอื่นของร่างกาย ซึ่งทำาให้

เกดิการเจบ็ป่วยและถึงแก่ชีวติได้ บทความนีเ้น้นการเกดิ

ภาวะนี้จากจากโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดชนิดไม่เขียว 

(acyanotic type) เช่น ความผดิปกตริรูัว่ผนงัหวัใจห้อง

บน (atrial septal defect [ASD]) ความผิดปกติรูรั่ว

2017) ความดันหลอดเลือดปอดสูง ที่พบคือ ความดัน

หลอดเลือดแดงปอดสูง (pulmonary arterial hyper-

tension [PAH]) และความดันหลอดเลือดดำาปอดสูง

(pulmonary vein hypertension [PVH]) การแบ่ง

ประเภทตามการประชมุ Pediatric Task Force of the 

5th World Symposium on Pulmonary Hyperten-

sion [WSPH] ณ เมือง Nice ประเทศฝรั่งเศส (Ivy et 

al., 2013) ซึ่งจัดความดันหลอดเลือดแดงปอดสูงจาก

สาเหตุโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดอยู่ในกลุ่ม 1 กลุ่มย่อย

ข้อ 1.4.1 และข้อย่อย1.4.4 มคีวามเกีย่วข้องกบัโรคหวัใจ

พกิารแต่กำาเนดิ (สมาคมแพทย์โรคหวัใจแห่งประเทศไทย, 

ม.ป.ป.)

ความดนัหลอดเลอืดปอดสงู หมายถงึ ค่าเฉลีย่ของ

หลอดเลอืดแดงปอด > 25 มม.ปรอทโดยไม่มภีาวะความ

ดันสูงของห้องหัวใจบนซ้าย (น้อยกว่า 15 มม. ปรอท) 

และ ความต้านทานของหลอดเลือดปอด (pulmonary 

vascular resistance) มากกว่า 3 wUm2 (Woods 

unit) ที่ระดับนำ้าทะเล ในเด็กตั้งแต่อายุ 3 เดือนขึ้นไป 

จากการทำาการสวนหวัใจตามข้อแนะนำาของ European 

Society of Cardiology European Respiratory  

Society (Gibbs, 2001) โดยกุมารแพทย์ใช้ภาวะความ

ดันหลอดเลือดปอดสูงเมื่อพบว่า ค่าความดันซิสโตลิก

ของหลอดเลือดแดงปอดมากกว่าร้อยละ 50 ของความ

ดันเลือดในร่างกาย (Gibbs, J. (2001) เด็กอายุตั้งแต่

แรกเกิด ถึง 5 ปี และเด็กที่เป็นโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด

ทีม่ภีาวะความดนัหลอดเลอืดแดงปอดสงู มคีวามสมัพนัธ์

กับการเจริญเติบโตบกพร่อง (Moledina, Hislop, 

Foster, Schulze-Neick, & Haworth, 2010) ทำาให้มี

โอกาสเสยีชวีติได้ง่าย และผูป่้วยประมาณร้อยละ 25 ถงึ 

60 ถึงแก่ชีวิตภายใน 5 ปีต้ังแต่ได้รับการวินิจฉัย 

(Hansmann, 2017)

ระบบไหลเวียนทารกในครรภ์และการเปลี่ยนแปลง

หลังเกิด

ระบบไหลเวยีนทารกในครรภ์ช่วยให้ทารกในครรภ์

ได้รับสารอาหารและออกซิเจนโดยผ่านทางหลอดเลือด

ดำาสายสะดือ (umbilical vein) ที่มาจากรกไปยังตับ 

และแตกแขนงเป็น portal sinus และ ductus veno-

sus ซึ่ง portal sinus เข้าสู่หลอดเลือดดำาตับ (hepatic 

vein) บรเิวณกลบีซ้ายของตบั แขนงใหญ่ของ umbilical 

vein คือ ductus venosus จะนำาเลือดผ่านตับเข้าสู่ 

inferior vena cava [IVC] โดยตรง และเข้าสูห่วัใจทารก 

ทางหัวใจห้องบน (atrium)ขวา ผ่านรูเปิด foramen 

ovale เข้าสู่หัวใจห้องบนซ้าย สำาหรับเลือดจาก supe-

rior vena cava [SVC] ส่วนใหญ่จะไหลเข้าสู่หัวใจ

ห้องล่าง (ventricle) ขวา การที่เลือดจาก IVC ไหลผ่าน  

foramen ovale เข้าสู่หัวใจห้องบนซ้าย โดยไม่ผ่าน

หวัใจห้องล่าง (ventricle) ขวา และระบบไหลเวยีนปอด 

(pulmonary circulation) ดงัเช่นระยะหลงัคลอดทำาให้

สามารถส่งเลอืดทีม่อีอกซเิจนสงูเข้าสูห่วัใจห้องล่างซ้าย

ส่งไปเลี้ยงอวัยวะสำาคัญคือหัวใจและสมอง ส่วนเลือด

จาก SVC ทีเ่ป็นเลอืดดำาไหลลงสูห้่องหวัใจล่างขวาไปยงั

หลอดเลอืดปอด (pulmonary trunk) โดยผ่าน ductus 

arteriosus เข้าสู่ descending aorta มีปริมาณน้อย

กว่าหนึ่งในสามหรือประมาณร้อยละ 10 ของเลือด

ท้ังหมดท่ีผ่านปอด เนื่องจากทารกในครรภ์ปอดยังไม่

ขยายตัว ความต้านทานในหลอดเลือดปอดจึงสูงกว่า

ความต้านทานที่ ductus arteriosus และ หลอดเลือด

อื่น ๆ  ของร่างกาย ทารกในครรภ์มีความต้านของหลอด

เลอืดปอดสงูมาก (Qureshi & Tulloh, 2016) เนือ่งจาก

ปอดมีความหนาแน่นและไม่มอีากาศในเนือ้ปอด หลอด

เลอืดท่ีไปเลีย้งปอดเพือ่การเจรญิเตบิโตของปอดแต่ไม่ใช่

เพื่อสำาหรับการแลกเปลี่ยนก๊าซ ดังนั้นความต้านของ

หลอดเลอืดปอดทำาให้เลอืดไหลกลบัเข้าสูร่ะบบไหลเวยีน

และในระยะนี้ปอดได้รับปริมาตรส่งออกจากหัวใจใน 

1 นาที (cardiac output) เพียงร้อยละ 10 ทารกได้รับ

ออกซิเจนโดยเลือดที่มีออกซิเจนจากรก คือ umbilical 

vein ไหลผ่านรรูัว่ของผนงัห้องหวัใจห้องบน (foramen 

ovale) จึงทำาให้เลือดไหลไปมาระหว่างห้องบนท้ัง 2 

ซีกได้ หัวใจห้องล่างขวาจะบีบตัวส่งเลือดออกไปทาง

พลัโมนาร ีอาร์เทอร ีไปยงัปอดซึง่หดตวัและยงัไม่ทำางาน 

ส่วนหนึง่ของเลอืดอาจผ่านไปตามดกัตสั อาร์เทอรโิอซสั 
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(ductus arteriosus) ที่เป็นส่วนที่เชื่อมระหว่าง

พลัโมนาร ีอาร์เทอรกีบัเอออร์ตาและเข้าสูว่งจรไหลเวยีน

ทั่วร่างกาย

การเปล่ียนแปลงระบบไหลเวียนหลังทารกทารก

แรกเกิด เป็นผลจากการที่หลอดเลือดสายสะดือหดตัว

จากการเปลี่ยนแปลงระดับออกซิเจนขณะมารดาคลอด 

(Sharma, Ford, & Calvert, 2008) และจากการที่รก

ถกูตดัทำาให้ระบบไหลเวยีนในร่างกายมคีวามดนัเพิม่ขึน้  

เลือดไหลผ่าน ductus venosus ลดลงทำาให้ ductus 

venosus ปิดในระยะ 3-7 วันหลังทารกเกิด และเลือด

ไป IVC ลดลงทันที มี นอกจากนี้การหายใจครั้งแรกของ

ทารกแรกเกดิเป็นการนำาอากาศเข้าสูป่อด ส่งผลให้ความ

ต้านทานภายในปอดลดลงลดลงร้อยละ 50 ทนัทแีละลด

ลงอย่างต่อเนื่องใน 2-3 เดือนหลังเกิด จึงจะทำาให้ตวาม

ดนัปอดอยูใ่นค่าปกติ (Tulloh, 2005) ดังน้ันกระบวนการ

ใด ๆ ก็ตามที่ขัดขวางการขยายตัวของปอดจากการ

ทำางานหลงัทารกเกดิ หรอืความผดิปกตขิองหลอดเลอืด

ฝอยปอดส่วนปลาย (pulmonary capillary bed)  

vaso-reactivity ของหลอดเลอืดขนาดเลก็ หรอืแรงต้าน

จากห้องหวัใจด้านซ้าย จะทำาให้เกดิความดันหลอดเลอืด

ปอดสูง เด็กที่มีภาวะ VSD ขนาดใหญ่จะมีความดันของ

ระบบหลอดเลือดปอดสูงตั้งแต่แรกเกิดเนื่องจากความ

ดันในห้องหัวใจล่างขวาและซ้ายเท่ากัน จึงไม่พบภาวะ

การเกิดการไหลลัดของเลือดไหลลัดของเลือดจากห้อง

หัวใจล่างซ้ายไปขวา (left to right shunt) จนกระทั่ง

ความต้านทานของระบบเลือดปอดลดลงในระยะสอง

สามวันแรกของชีวิตทารก ดังนั้น ทารกที่มีอายุ 1 วัน 

จะฟังไม่ได้ยินเสียง murmur และไม่พบภาวะหัวใจล้ม

เหลวจนกว่าจะมีอายุ 1 สัปดาห์ (Adatia, Kothari, & 

Feinstein, 2010)

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดความดันหลอดเลือดปอดสูง

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดที่มีภาวะความดันหลอด

เลือดปอดสูง แบ่งได้เป็น 4 กลุ่มได้แก่ 1) กลุ่มที่มีภาวะ 

systemic-to-pulmonary shunt 2) Eisenmenger 

syndrome 3) ภายหลงัการผ่าตัดหวัใจชนดิ corrective 

cardiac surgery และ 4) มีรอยโรคขนาดเล็ก (สมาคม

แพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย, ม.ป.ป.) ปัจจัยที่พบ

จากทำาให้เกิดพยาธิสภาพของโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด 

ได้แก่ การไหลลัดของเลือดจากห้องหัวใจซ้ายไปขวา 

ความผิดปกติที่ aorta ออกจาก ventricle ขวา และ 

pulmonary artery ออกจาก ventricle ซ้าย (trans-

position of the great arteries) และความดันหลอด

เลอืดดำาปอดสูง  สำาหรบัปจัจัยจากการไหลลัดของเลือด

จากห้องหวัใจซ้ายไปขวาพบว่า ขนาดของรรูัว่และความ

ดันเลือดในหลอดเลือดแดงปอดมีผ่านหลอดเลือดแดง

ปอดไปปอดเพิ่มขึ้น ในกรณีที่ความผิดปกติเกิดจากการ

มีความสำาคัญ หากรูรั่วมีขนาดใหญ่ของห้องหัวใจจะส่ง

ผลให้หลอดเลือดแดงปอดมีการยืดตัวมากและเป็น

อนัตรายต่อเยือ่บภุายใน (endothelia) และเซลล์กล้าม

เนื้อเรียบของหลอดเลือด ร้อยละ 50 ของเด็กท่ีมีรูรั่ว

ระหว่างห้องหวัใจซ้ายขนาดใหญ่ เกดิโรคของหลอดเลอืด

ปอดภายในอายุ 2 ปี (Kulik et al., 2009)

พยาธิสรีรวิทยาของความดันหลอดเลือดปอดสูงที่มี

สาเหตุจากโรคหัวใจพิการแต่ก�าเนิด

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดท่ีทำาให้เกิดการไหลลัด

ของเลือดจากห้องหัวใจซ้ายมายังห้องหัวใจขวา (เช่น 

ASD VSD และ PDA หรือ transposition of the great 

arteries ร่วมกับ VSD) เมื่อมีปริมาณเลือดจำานวนมาก

ไหลไปยงัปอด ทำาให้กล้ามเนือ้เรยีบ (smooth muscles) 

ของผนังหลอดเลือดแดงปอดมีการยืดตัวซึ่งมีกลไกที่

เกีย่วข้องหลายประการต่อการตอบสนองต่อกระบวนการ

นี ้เริม่จากส่วนกลางของเส้นเลอืดแดงฝอย (arterioles) 

มีการเพิ่มจำานวนเซลล์กล้ามเนื้อเรียบ หากภาวะความ

ดันหลอดเลือดปอดยังสูงอย่างต่อเนื่อง การเพิ่มจำานวน

เซลล์กล้ามเนือ้เรยีบของหลอดเลอืดจะลกุลามไปยงัส่วน

ปลายของหลอดเลือด ร่วมกับการเกิดการเพิ่มจำานวน

ของเยือ่บผุวิ (epithelium) หลอดเลอืด ทำาให้เกดิภาวะ 

pulmonary vaso-reactivity เพิ่มขึ้น pulmonary 

vasoconstriction และ pulmonary vascular re-

modeling ตามลำาดับ

คั่งของเลือดดำาในระบบไหลเวียนเลือดของร่างกาย

อาการและอาการแสดง

อาการและอาการแสดงพบได้ตัง้แต่ทารกในครรภ์ 

คือ ภาวะ hydrops fetalis pericardial effusion หรือ 

fetal death ในวัยทารก อาจพบ ภาวะเขียว หายใจ

ลำาบาก การเจริญเติบโตบกพรอ่ง ออ่นแรง เหงื่อออกมา 

หงุดหงิด พักไม่ได้ หัวใจเต้นผิดจังหวะ และตับโต และ

ในเดก็โตอาจพบ อาการเหนือ่ยง่าย หายใจตืน้ อ่อนเปลีย้ 

ชกั เจบ็หน้าอก หวัใจเต้นผดิจงัหวะ หน้ามดืเป็นลม เลอืด

กำาเดาไหล และอาการที่สัมพันธ์กับโรคระบบ นอกจาก

นี้เด็กอาจมีอาการเขียว ความเข้มข้นของออกซิเจนตำ่า 

ซดี นิว้ปุม้ ท้องมานนำา้ และบวม (สมาคมแพทย์โรคหัวใจ

แห่งประเทศไทย, ม.ป.ป.)

การวินิจฉัย

การตรวจวนิจิฉยัความดนัหลอดเลอืดปอดสงูทำาได้

จาก อาการและอาการแสดง การตรวจร่างกาย และการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่ง

ประเทศไทย, ม.ป.ป.) ดังนี้

อาการและอาการแสดง พบได้ตัง้แต่ทารกในครรภ์ 

คือ ภาวะ hydrops fetalis pericardial effusion หรือ 

fetalat death ในวัยทารก อาจพบ ภาวะเขียว หายใจ

ลำาบาก การเจริญเติบโตบกพรอ่ง ออ่นแรง เหงื่อออกมา 

หงุดหงิด พักไม่ได้ และหัวใจเต้นผิดจังหวะ และตับโต 

และในเดก็โตอาจพบ อาการเหนือ่ยง่าย หายใจตืน้ อ่อน

เปลี้ย ชัก เจ็บหน้าอก หัวใจเต้นผิดจังหวะ หน้ามืดเป็น

ลม เลือดกำาเดาไหล และอาการที่สัมพันธ์กับโรคระบบ 

นอกจากนี้ เด็กที่อาจมีอาการเขียว ความเข้มข้นของ

ออกซิเจนตำ่า ซีด นิ้วปุ้ม ท้องมานนำ้า และบวม

การตรวจร่างกาย ในเด็กที่มีความดันหลอดเลือด

ปอดสูงพบลักษณะหลากลาย ได้แก่ ตำาแหน่งของยอด

หัวใจเปลี่ยนไป คลำาพบ left parasternal heave และ

ฟังได้เสียง second heart sound ดัง ซึ่งเป็นลักษณะ

ของรรูัว่ระหว่างห้องหวัใจขนาดใหญ่ โดยเฉพาะเดก็โรค

ดาวน์ ซินโดรม (Down’s syndrome) ที่มี AVSD

เยื่อบุผิวหลอดเลือดปอดที่เกิดการเปลี่ยนแปลง 

ทำาให้การทำาหน้าที่ผิดปกติเป็นปัจจัยสำาคัญหนึ่งที่ทำาให้

เกิด pulmonary vasoconstriction นอกจากนี้เชื่อว่า 

endogenous pulmonary vasodilators ถูกทำาให้ลด

ลงทำาให้เกิด pulmonary vasoconstrictors เพิ่มขึ้น 

vasodilators ที่สร้างมาจากเยื่อบุผิวหลอดเลือดปอด

ได้แก่ nitric oxide และ prostacyclin และยงัสร้างส่วน

ทีเ่ป็น vasoconstrictors activity ได้แก่ endothelin-1 

และ serotonin

ความดันหลอดเลือดแดงปอดสูง ท่ีเกิดจากโรค

หัวใจพิการแต่กำาเนิด พบว่าเกิดจากรอยโรค pre-และ/

หรือ post tricuspid shunt โดยอาจมีโรคหลอดเลือด

ปอด (pulmonary vascular disease [PVD]) หรือไม่

กไ็ด้และม ีห้องหวัใจล่างขวาขนาดโต (right ventricular 

hypertrophy) ความดันหลอดเลือดแดงปอดสูง มี

ลักษณะหลอดเลือดแดงขนาดเล็กจะมีการอักเสบอย่าง

ต่อเนื่อง ทำาให้เกิดความต้านทานหลอดเลือดปอดเพ่ิม 

หวัใจวายด้านขวา (right heart failure) pre-tricuspid 

shunts หมายถงึ การไหลลดัของเลอืดจากห้องหวัใจซ้าย

ไปยังห้องหัวใจขวา (left to right shunt หรือ bidirec-

tional shunt) ที่มีระดับความดันตำ่า (เช่น ASD ขนาด

ใหญ่) post-tricuspid shunts หมายถงึ การไหลลัดของ

เลือดจากห้องหัวใจซ้ายไปยังห้องหัวใจขวา ที่มีระดับ

ความดันสูง (เช่น VSD ขนาดใหญ่)  ทำาให้ปริมาณเลือด

เกินในห้องหัวใจล่างซ้ายและปริมาณเลือดรวมถึงความ

ดันเกินในระบบไหลเวียนปอด หากความผิดปกติของ 

post tricuspid มีมาก จะทำาให้เกิดภาวะหลอดเลือด

แดงปอดสูง เพิ่มจนถึงในระบบไหลเวียนเลือดของ

ร่างกาย ซึ่ง ภาวะหลอดเลือดแดงปอดสูงหรือโรคหลอด

เลือดปอด จะเกิดขึ้นในช่วงปีแรกของชีวิต หากไม่ได้รับ

การรักษาส่วนใหญ่จะเกิดภาวะ suprasystemic PVR 

ร่วมกับ การเกิด right-to-left shunt (Hansmann, 

2017) การไหลลัดของเลือดจากห้องหัวใจซ้ายไปขวา

ทำาให้ห้องหัวใจล่างขวาทำางานเพิม่มากขึน้ หากความผดิ

ปกตเิกดิขึน้อย่างต่อเนือ่งเป็นเวลานาน ส่งผลให้เกดิห้อง

หัวใจบนขวาโต (right atrial enlargement) และการ



Nursing Care in Children with Pulmonary Hypertension

Nursing Journal volume 47 No.3 July-September 2020 463

(ductus arteriosus) ที่เป็นส่วนที่เชื่อมระหว่าง

พลัโมนาร ีอาร์เทอรกีบัเอออร์ตาและเข้าสูว่งจรไหลเวยีน

ทั่วร่างกาย

การเปลี่ยนแปลงระบบไหลเวียนหลังทารกทารก

แรกเกิด เป็นผลจากการท่ีหลอดเลือดสายสะดือหดตัว

จากการเปลี่ยนแปลงระดับออกซิเจนขณะมารดาคลอด 

(Sharma, Ford, & Calvert, 2008) และจากการที่รก

ถกูตดัทำาให้ระบบไหลเวยีนในร่างกายมคีวามดนัเพิม่ขึน้  

เลือดไหลผ่าน ductus venosus ลดลงทำาให้ ductus 

venosus ปิดในระยะ 3-7 วันหลังทารกเกิด และเลือด

ไป IVC ลดลงทันที มี นอกจากนี้การหายใจครั้งแรกของ

ทารกแรกเกดิเป็นการนำาอากาศเข้าสูป่อด ส่งผลให้ความ

ต้านทานภายในปอดลดลงลดลงร้อยละ 50 ทนัทแีละลด

ลงอย่างต่อเนื่องใน 2-3 เดือนหลังเกิด จึงจะทำาให้ตวาม

ดนัปอดอยูใ่นค่าปกต ิ(Tulloh, 2005) ดงันัน้กระบวนการ

ใด ๆ ก็ตามที่ขัดขวางการขยายตัวของปอดจากการ

ทำางานหลงัทารกเกดิ หรอืความผดิปกตขิองหลอดเลอืด

ฝอยปอดส่วนปลาย (pulmonary capillary bed)  

vaso-reactivity ของหลอดเลอืดขนาดเลก็ หรอืแรงต้าน

จากห้องหวัใจด้านซ้าย จะทำาให้เกดิความดนัหลอดเลอืด

ปอดสูง เด็กที่มีภาวะ VSD ขนาดใหญ่จะมีความดันของ

ระบบหลอดเลือดปอดสูงตั้งแต่แรกเกิดเนื่องจากความ

ดันในห้องหัวใจล่างขวาและซ้ายเท่ากัน จึงไม่พบภาวะ

การเกิดการไหลลัดของเลือดไหลลัดของเลือดจากห้อง

หัวใจล่างซ้ายไปขวา (left to right shunt) จนกระทั่ง

ความต้านทานของระบบเลือดปอดลดลงในระยะสอง

สามวันแรกของชีวิตทารก ดังนั้น ทารกที่มีอายุ 1 วัน 

จะฟังไม่ได้ยินเสียง murmur และไม่พบภาวะหัวใจล้ม

เหลวจนกว่าจะมีอายุ 1 สัปดาห์ (Adatia, Kothari, & 

Feinstein, 2010)

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดความดันหลอดเลือดปอดสูง

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดท่ีมีภาวะความดันหลอด

เลือดปอดสูง แบ่งได้เป็น 4 กลุ่มได้แก่ 1) กลุ่มที่มีภาวะ 

systemic-to-pulmonary shunt 2) Eisenmenger 

syndrome 3) ภายหลงัการผ่าตดัหวัใจชนดิ corrective 

cardiac surgery และ 4) มีรอยโรคขนาดเล็ก (สมาคม

แพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย, ม.ป.ป.) ปัจจัยที่พบ

จากทำาให้เกิดพยาธิสภาพของโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด 

ได้แก่ การไหลลัดของเลือดจากห้องหัวใจซ้ายไปขวา 

ความผิดปกติที่ aorta ออกจาก ventricle ขวา และ 

pulmonary artery ออกจาก ventricle ซ้าย (trans-

position of the great arteries) และความดันหลอด

เลอืดดำาปอดสูง  สำาหรบัปจัจัยจากการไหลลัดของเลือด

จากห้องหวัใจซ้ายไปขวาพบว่า ขนาดของรูรัว่และความ

ดันเลือดในหลอดเลือดแดงปอดมีผ่านหลอดเลือดแดง

ปอดไปปอดเพิ่มขึ้น ในกรณีที่ความผิดปกติเกิดจากการ

มีความสำาคัญ หากรูรั่วมีขนาดใหญ่ของห้องหัวใจจะส่ง

ผลให้หลอดเลือดแดงปอดมีการยืดตัวมากและเป็น

อนัตรายต่อเยือ่บภุายใน (endothelia) และเซลล์กล้าม

เนื้อเรียบของหลอดเลือด ร้อยละ 50 ของเด็กที่มีรูรั่ว

ระหว่างห้องหวัใจซ้ายขนาดใหญ่ เกดิโรคของหลอดเลอืด

ปอดภายในอายุ 2 ปี (Kulik et al., 2009)

พยาธิสรีรวิทยาของความดันหลอดเลือดปอดสูงที่มี

สาเหตุจากโรคหัวใจพิการแต่ก�าเนิด

โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดที่ทำาให้เกิดการไหลลัด

ของเลือดจากห้องหัวใจซ้ายมายังห้องหัวใจขวา (เช่น 

ASD VSD และ PDA หรือ transposition of the great 

arteries ร่วมกับ VSD) เมื่อมีปริมาณเลือดจำานวนมาก

ไหลไปยงัปอด ทำาให้กล้ามเน้ือเรียบ (smooth muscles) 

ของผนังหลอดเลือดแดงปอดมีการยืดตัวซึ่งมีกลไกท่ี

เกีย่วข้องหลายประการต่อการตอบสนองต่อกระบวนการ

นี ้เริม่จากส่วนกลางของเส้นเลอืดแดงฝอย (arterioles) 

มีการเพิ่มจำานวนเซลล์กล้ามเนื้อเรียบ หากภาวะความ

ดันหลอดเลือดปอดยังสูงอย่างต่อเนื่อง การเพิ่มจำานวน

เซลล์กล้ามเนือ้เรยีบของหลอดเลอืดจะลกุลามไปยังส่วน

ปลายของหลอดเลือด ร่วมกับการเกิดการเพิ่มจำานวน

ของเยือ่บผุวิ (epithelium) หลอดเลอืด ทำาให้เกดิภาวะ 

pulmonary vaso-reactivity เพ่ิมขึ้น pulmonary 

vasoconstriction และ pulmonary vascular re-

modeling ตามลำาดับ

คั่งของเลือดดำาในระบบไหลเวียนเลือดของร่างกาย

อาการและอาการแสดง

อาการและอาการแสดงพบได้ตัง้แต่ทารกในครรภ์ 

คือ ภาวะ hydrops fetalis pericardial effusion หรือ 

fetal death ในวัยทารก อาจพบ ภาวะเขียว หายใจ

ลำาบาก การเจริญเติบโตบกพรอ่ง ออ่นแรง เหงื่อออกมา 

หงุดหงิด พักไม่ได้ หัวใจเต้นผิดจังหวะ และตับโต และ

ในเดก็โตอาจพบ อาการเหนือ่ยง่าย หายใจตืน้ อ่อนเปลีย้ 

ชกั เจบ็หน้าอก หวัใจเต้นผดิจงัหวะ หน้ามดืเป็นลม เลอืด

กำาเดาไหล และอาการที่สัมพันธ์กับโรคระบบ นอกจาก

นี้เด็กอาจมีอาการเขียว ความเข้มข้นของออกซิเจนตำ่า 

ซดี นิว้ปุ้ม ท้องมานนำา้ และบวม (สมาคมแพทย์โรคหวัใจ

แห่งประเทศไทย, ม.ป.ป.)

การวินิจฉัย

การตรวจวนิจิฉยัความดนัหลอดเลอืดปอดสงูทำาได้

จาก อาการและอาการแสดง การตรวจร่างกาย และการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่ง

ประเทศไทย, ม.ป.ป.) ดังนี้

อาการและอาการแสดง พบได้ตัง้แต่ทารกในครรภ์ 

คือ ภาวะ hydrops fetalis pericardial effusion หรือ 

fetalat death ในวัยทารก อาจพบ ภาวะเขียว หายใจ

ลำาบาก การเจริญเติบโตบกพรอ่ง ออ่นแรง เหงื่อออกมา 

หงุดหงิด พักไม่ได้ และหัวใจเต้นผิดจังหวะ และตับโต 

และในเดก็โตอาจพบ อาการเหนือ่ยง่าย หายใจตืน้ อ่อน

เปลี้ย ชัก เจ็บหน้าอก หัวใจเต้นผิดจังหวะ หน้ามืดเป็น

ลม เลือดกำาเดาไหล และอาการที่สัมพันธ์กับโรคระบบ 

นอกจากนี้ เด็กที่อาจมีอาการเขียว ความเข้มข้นของ

ออกซิเจนตำ่า ซีด นิ้วปุ้ม ท้องมานนำ้า และบวม

การตรวจร่างกาย ในเด็กท่ีมีความดันหลอดเลือด

ปอดสูงพบลักษณะหลากลาย ได้แก่ ตำาแหน่งของยอด

หัวใจเปลี่ยนไป คลำาพบ left parasternal heave และ

ฟังได้เสียง second heart sound ดัง ซึ่งเป็นลักษณะ

ของรรูัว่ระหว่างห้องหวัใจขนาดใหญ่ โดยเฉพาะเดก็โรค

ดาวน์ ซินโดรม (Down’s syndrome) ที่มี AVSD

เยื่อบุผิวหลอดเลือดปอดที่เกิดการเปลี่ยนแปลง 

ทำาให้การทำาหน้าที่ผิดปกติเป็นปัจจัยสำาคัญหนึ่งที่ทำาให้

เกิด pulmonary vasoconstriction นอกจากนี้เชื่อว่า 

endogenous pulmonary vasodilators ถูกทำาให้ลด

ลงทำาให้เกิด pulmonary vasoconstrictors เพิ่มขึ้น 

vasodilators ที่สร้างมาจากเยื่อบุผิวหลอดเลือดปอด

ได้แก่ nitric oxide และ prostacyclin และยงัสร้างส่วน

ทีเ่ป็น vasoconstrictors activity ได้แก่ endothelin-1 

และ serotonin

ความดันหลอดเลือดแดงปอดสูง ที่เกิดจากโรค

หัวใจพิการแต่กำาเนิด พบว่าเกิดจากรอยโรค pre-และ/

หรือ post tricuspid shunt โดยอาจมีโรคหลอดเลือด

ปอด (pulmonary vascular disease [PVD]) หรือไม่

ก็ได้และมี ห้องหวัใจล่างขวาขนาดโต (right ventricular 

hypertrophy) ความดันหลอดเลือดแดงปอดสูง มี

ลักษณะหลอดเลือดแดงขนาดเล็กจะมีการอักเสบอย่าง

ต่อเนื่อง ทำาให้เกิดความต้านทานหลอดเลือดปอดเพิ่ม 

หวัใจวายด้านขวา (right heart failure) pre-tricuspid 

shunts หมายถงึ การไหลลดัของเลอืดจากห้องหวัใจซ้าย

ไปยังห้องหัวใจขวา (left to right shunt หรือ bidirec-

tional shunt) ที่มีระดับความดันตำ่า (เช่น ASD ขนาด

ใหญ่) post-tricuspid shunts หมายถงึ การไหลลดัของ

เลือดจากห้องหัวใจซ้ายไปยังห้องหัวใจขวา ที่มีระดับ

ความดันสูง (เช่น VSD ขนาดใหญ่)  ทำาให้ปริมาณเลือด

เกินในห้องหัวใจล่างซ้ายและปริมาณเลือดรวมถึงความ

ดันเกินในระบบไหลเวียนปอด หากความผิดปกติของ 

post tricuspid มีมาก จะทำาให้เกิดภาวะหลอดเลือด

แดงปอดสูง เพิ่มจนถึงในระบบไหลเวียนเลือดของ

ร่างกาย ซึ่ง ภาวะหลอดเลือดแดงปอดสูงหรือโรคหลอด

เลือดปอด จะเกิดขึ้นในช่วงปีแรกของชีวิต หากไม่ได้รับ

การรักษาส่วนใหญ่จะเกิดภาวะ suprasystemic PVR 

ร่วมกับ การเกิด right-to-left shunt (Hansmann, 

2017) การไหลลัดของเลือดจากห้องหัวใจซ้ายไปขวา

ทำาให้ห้องหวัใจล่างขวาทำางานเพิม่มากขึน้ หากความผดิ

ปกตเิกดิขึน้อย่างต่อเนือ่งเป็นเวลานาน ส่งผลให้เกดิห้อง

หัวใจบนขวาโต (right atrial enlargement) และการ
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การดำาเนนิโรคระยะแรก เตรยีมสำาหรบัการปลกูทดแทน

ปอด (lung transplantation) หรือการทำานายการ

พยากรณ์โรค

การทำา angiography หรือ magnetic reso-

nance imaging (MRI) หรือ cardiac magnetic res-

onance และ CT เพื่อประเมินการทำาหน้าท่ีของห้อง

หัวใจขวา การไหลของเลือด และการกำาซาบของปอด 

(pulmonary perfusion) และลักษณะเนื้อเยื่อของ

กล้ามเนือ้หวัใจ การทำา CT โดยหลกัเพือ่หาความผดิปกติ

ของ parenchyma ของปอด เช่น pulmonary vein 

stenosis

การตรวจเลือด ได้แก่

1. การตรวจ full blood count (CBC) coagu-

lation studies เป็น ข้อมูลพื้นฐาน อาจรวมถึงการคัด

กรองภาวะ procoagulant disorders เช่น thrombo-

embolic และการตรวจการทำางานของตบั microbiol-

ogy immunology respiratory cardiology และ 

biomarkers  การทำา biomarkers เนือ่งจากเซลล์กล้าม

เนื้อหัวใจ (cardiomyocytes) จะหลั่ง B-type natri-

uretic peptide (BNP) และ N-terminal cleavage 

product (NT-proBNP) เข้ามาในกระแสเลอืด หากผนงั

ห้องหวัใจห้องบน/ห้องล่างถูกกดจากการมปีรมิารเลอืด/

ความดันเกิน ถึงแม้ว่าปริมาณการหลั่งขึ้นกับอายุ แต่ 

NT-proBNP จะมอีายคุรึง่ชวีติ (half life) นานกว่า BNP 

(118 นาที ต่อ 18 นาที) และพบว่า troponin T (TnT) 

เป็นเครื่องหมาย/ตัวบ่งช้ี (marker) ว่าเซลล์กล้ามเนื้อ

หัวใจถูกทำาลาย ในเด็กต้องมีการติดตาม NT-proBNP 

ค่าเฉลี่ยของความดันห้องหัวใจบนขวา cardiac index 

และ acute vasodilator response เป็นปัจจัยสำาคัญ

ในการพยากรณ์ความดันหลอดเลือดสูงในเด็ก การ

ประเมินbiomarkers นี้จะมีความต่อเนื่อง เพราะการ

เปลี่ยนแปลงความเข้มข้นของ biomarkers เหล่านี้มัก

จะบ่งชี้ความรุนแรงและการดำาเนินโรคของความดัน

เลือดปอดสูง

2. การตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัส เช่น hepa-

titis virus และ HIV รวมถึงการทำา MRSA nose swab

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประกอบด้วย การ

ตรวจเบื้องต้น ประกอบด้วย การถ่ายภาพรังสีปอด การ

ตรวจคลื่นหัวใจ การตรวจหัวใจด้วยเครื่องสะท้อนเสียง 

(echocardiography และ transthoracic echocar-

diography) angiography หรอื magnetic resonance 

imaging (MRI) หรือ cardiac magnetic resonance 

และ CT รวมถึงการตรวจเลือด ดังนี้

การถ่ายภาพรังสีปอด ลักษณะเฉพาะที่พบบ่อย 

right ventricular dilation, prominent pulmonary 

artery shadow, pruning of peripheral pulmonary 

vasculature และ oligaemia (โดยเฉพาะในรายท่ีมี

อาการรุนแรง) และอาจพบ pulmonary occlusive 

disease, pulmonary capillary haemangiomatosis  

อาจพบเลือดในปอดน้อย (pulmonary oligaemia)

การตรวจหัวใจด้วยเครื่องสะท้อนเสียง ลักษณะ

เฉพาะที่พบบ่อย ได้แก่ right atrial enlargement โดย

เฉพาะอย่างยิง่ห้องหวัใจบนขวาโตมากกว่าห้องหวัใจบน

ซ้าย การตรวจความดันปอดโดยการทำา tricuspid re-

gurgitation jet และ pulmonary regurgitation jet 

นอกจากน้ีสามารถประเมินโครงสร้างและปริมาณรวม

ถึงคุณภาพการทำาหน้าที่ของหัวใจ พิจารณารูปร่างของ

ห้องหัวใจล่างซ้ายเพื่อบ่งชี้ถึงความดันในห้องหัวใจ

ด้านขวา

การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ อาจพบห้องหัวใจล่าง

ขวาโต การตรวจความดันก๊าซในหลอดเลือดแดง (arte-

rial blood gas [ABG]) อาจพบค่า PaO2 ตำ่า

การสวนหวัใจ ร่วมกบัการทำา acute pulmonary 

vasoreactivity test (AVT) เป็นหัตถการที่ช่วยในการ

วินิจฉัยได้ดีที่สุดคือ มักทำาในเด็กทุกรายก่อนการรักษา

เบื้องต้น ยกเว้นในทารกแรกเกิดก่อนกำาหนดที่มีความ

เสี่ยงสูง หรือนำ้าหนักตัวน้อย และในเด็กที่มีภาวะ sys-

temic vasculopathies หรอื ระบบการไหลเวยีนเลอืด

ไม่คงที่ เพราะช่วยในการประเมินภาวะความดันหลอด

เลือดแดงปอดสูง นอกจากน้ีการสวนหัวใจ (cardiac 

catheterization) ซำ้า มีข้อบ่งชี้ในการทำา ได้แก่ อาการ

ทางคลนิิกทรดุลง การประเมนิผลการรกัษา การตดิตาม

และเซลล์กล้ามเนือ้เรยีบของหลอดเลือด ร้อยละ 50 ของ

เดก็ทีม่รีรูัว่ระหว่างห้องหวัใจซ้ายขนาดใหญ่ เกดิโรคของ

หลอดเลือดปอดภายในอายุ 2 ปี

การรักษาภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูง

การรักษาการรักษาประกอบด้วย 1) การรักษา

ทั่วไป 2) การรักษาด้วยยา ยาที่ให้ตามลักษณะพยาธิ

สภาพของโรค โดยมีเป้าหมายของการรักษาเพื่อ ทำาให้

หลอดเลอืดแดงปอดทีข่ยายตวักลบัสูส่ภาพเดมิ ลดความ

ดันและช่วยการทำางานของห้องหัวใจล่างขวา เพื่อหลีก

เล่ียงการเกิดภาวะ coronary ischemia และ heart 

failure และ เพ่ือให้อาการดีขึ้น (เช่น ทนต่อการออก

กำาลังได้ดีขึ้น) การรักษา ประกอบด้วย ยาที่ให้ตาม

ลกัษณะพยาธสิภาพของโรค การค้นหาและกำาจดัสาเหตุ 

และ 3) การผ่าตดั ท้ังนีแ้พทย์เป็นผู้พิจารณาให้การรกัษา

ตามลักษณะกลุ่มเด็กที่มีภาวะความดันโรคเหลือดปอด

สูง (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย, ม.ป.ป.; 

Gibbs, 2011) ดังนี้

1. การรักษาทั่วไป ได้แก่ การให้ยาขับปัสสาวะ 

เพื่อลดการคั่งของนำ้าในร่างกาย การให้ออกซิเจน ในท่า

นั่งและทำาให้กลไกทางเดินหายใจทำาหน้าที่มากที่สุด 

ออกซิเจนเป็นสิ่งที่ขยายปอดได้มากที่สุด และการทำาให้

ผูป่้วยมสีภาวะออกซเิจนดเีป็นการรกัษาหลกั การให้กลุม่ 

digitalis ได้แก่ digoxin การออกกำาลงักาย การเดนิทาง

โดยเคร่ืองบิน และการป้องกันการติดเช้ือ ทำาให้กลไก

ทางเดินหายใจทำาหน้าท่ีมากท่ีสุดโดยให้มีการระบาย

อากาศดีเพื่อทำาให้ความดันหลอดเลือดแดงปอดตำ่า โดย

ให้ค่า pH ของเลือดอยู่ในระดับสูงสุดของค่าปกติ และ

ให้ค่า pCO
2
 ตำ่า รวมถึงการทำากายภาพบำาบัดทรวงอก

เพ่ือลดการค่ังค้างของส่ิงคัดหล่ังทำาให้เกิดการแลก

เปลี่ยนก๊าซได้ดี และกำาจัดสาเหตุของการติดเชื้อที่ปอด

(ถ้ามี) เช่น การให้ยาปฏิชีวนะ

2. ค้นหาสาเหตุและรักษาสาเหตุของการเกิด การ

รักษาด้วยยา กลุ่มยาที่ใช้ในการรักษาแบ่งออกเป็น

3. Endothelin pathway Endothelin-1 มี

คณุสมบตัเิป็น vasoconstrictor peptide ทีส่ำาคญัและ

3. Immunology ภาวะนี้อาจเกิดจาก autoim-

mune disease หรือ connective tissue diseases 

และตรวจ rheumatologic diseases

นอกจากนี้ในเด็กที่อายุมากกว่า 5 ปี แพทย์อาจ

ทำาการตรวจสมรรถนะการทำางานของปอด ประเมนิการ

ทำางานของระบบหายใจ เพ่ือคัดกรองโรคปอดทีอ่าจเกดิ

ร่วม เช่น obstructive, restrictive หรือท้ังสองชนิด 

การตรวจการนอนหลับ การทำา perfusion scan และ

การตรวจหัวใจอื่น ๆ การตรวจความต้านทานหลอด

เลือดปอดอาจประเมินได้โดยตรง การทำา cardio pul-

monary exercise test (CPET) เป็นการประเมินทาง

อ้อมของหัวใจและปอดที่ตอบสนองต่อการออกกำาลัง

กาย ได้แก่ A 6 minute walk test (6 MWT) ใช้ในการ

ทดสอบประเมินความสามารถในการออกกำาลังกาย

พยาบาลมีบทบาทในการตรวจวินิจฉัย ประกอบ

ด้วย 3 ระยะ ก่อนการตรวจ ขณะตรวจ และหลังตรวจ 

ก่อนการตรวจ พยาบาลต้องมีการเตรียมเด็กก่อนการ

ตรวจ โดยการให้ข้อมูลแก่ผู้ปกครองหรือเด็กในรายที่

สามารถส่ือสารได้เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการตรวจ 

และเปิดโอกาสให้ผู้ปกครองหรือเดก็ซกัถาม และการจดั

เตรียมเคร่ืองมอืสำาหรับการตรวจและการตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิาร ขณะตรวจพยาบาลสงัเกตความผดิปกตทิีอ่าจ

เกดิขึน้ได้ เช่น หายใจไม่ปกต ิเป็นต้น หลงัตรวจพยาบาล

ติดตามสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดความดันหลอดเลือดปอดสูง

ปัจจยัทีพ่บจากพยาธิสภาพของโรคหัวใจพิการแต่

กำาเนิด ได้แก่ การไหลลัดของเลือดจากห้องหัวใจซ้ายไป

ขวา ความผิดปกติท่ี aorta ออกจาก ventricle ขวา 

และ pulmonary artery ออกจาก ventricle ซ้าย 

(transposition of the great arteries) และความดัน

หลอดเลอืดดำาปอดสงู  สำาหรบัปัจจยัจากการไหลลดัของ

เลอืดจากห้องหวัใจซ้ายไปขวาพบว่า ขนาดของรรูัว่และ

ความดนัเลอืดในหลอดเลอืดแดงปอดมคีวามสำาคญั หาก

รรูัว่มขีนาดใหญ่จะส่งผลให้หลอดเลือดแดงปอดมกีารยดื

ตัวมากและเป็นอันตรายต่อเยื่อบุภายใน (endothelia) 
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การดำาเนนิโรคระยะแรก เตรยีมสำาหรับการปลูกทดแทน

ปอด (lung transplantation) หรือการทำานายการ

พยากรณ์โรค

การทำา angiography หรือ magnetic reso-

nance imaging (MRI) หรือ cardiac magnetic res-

onance และ CT เพื่อประเมินการทำาหน้าที่ของห้อง

หัวใจขวา การไหลของเลือด และการกำาซาบของปอด 

(pulmonary perfusion) และลักษณะเนื้อเยื่อของ

กล้ามเนือ้หวัใจ การทำา CT โดยหลกัเพือ่หาความผดิปกติ

ของ parenchyma ของปอด เช่น pulmonary vein 

stenosis

การตรวจเลือด ได้แก่

1. การตรวจ full blood count (CBC) coagu-

lation studies เป็น ข้อมูลพื้นฐาน อาจรวมถึงการคัด

กรองภาวะ procoagulant disorders เช่น thrombo-

embolic และการตรวจการทำางานของตบั microbiol-

ogy immunology respiratory cardiology และ 

biomarkers  การทำา biomarkers เน่ืองจากเซลล์กล้าม

เนื้อหัวใจ (cardiomyocytes) จะหลั่ง B-type natri-

uretic peptide (BNP) และ N-terminal cleavage 

product (NT-proBNP) เข้ามาในกระแสเลอืด หากผนงั

ห้องหวัใจห้องบน/ห้องล่างถกูกดจากการมีปริมารเลอืด/

ความดันเกิน ถึงแม้ว่าปริมาณการหลั่งขึ้นกับอายุ แต่ 

NT-proBNP จะมอีายคุรึง่ชวีติ (half life) นานกว่า BNP 

(118 นาที ต่อ 18 นาที) และพบว่า troponin T (TnT) 

เป็นเครื่องหมาย/ตัวบ่งชี้ (marker) ว่าเซลล์กล้ามเนื้อ

หัวใจถูกทำาลาย ในเด็กต้องมีการติดตาม NT-proBNP 

ค่าเฉลี่ยของความดันห้องหัวใจบนขวา cardiac index 

และ acute vasodilator response เป็นปัจจัยสำาคัญ

ในการพยากรณ์ความดันหลอดเลือดสูงในเด็ก การ

ประเมินbiomarkers นี้จะมีความต่อเนื่อง เพราะการ

เปลี่ยนแปลงความเข้มข้นของ biomarkers เหล่านี้มัก

จะบ่งชี้ความรุนแรงและการดำาเนินโรคของความดัน

เลือดปอดสูง

2. การตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัส เช่น hepa-

titis virus และ HIV รวมถึงการทำา MRSA nose swab

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประกอบด้วย การ

ตรวจเบื้องต้น ประกอบด้วย การถ่ายภาพรังสีปอด การ

ตรวจคลื่นหัวใจ การตรวจหัวใจด้วยเครื่องสะท้อนเสียง 

(echocardiography และ transthoracic echocar-

diography) angiography หรอื magnetic resonance 

imaging (MRI) หรือ cardiac magnetic resonance 

และ CT รวมถึงการตรวจเลือด ดังนี้

การถ่ายภาพรังสีปอด ลักษณะเฉพาะท่ีพบบ่อย 

right ventricular dilation, prominent pulmonary 

artery shadow, pruning of peripheral pulmonary 

vasculature และ oligaemia (โดยเฉพาะในรายท่ีมี

อาการรุนแรง) และอาจพบ pulmonary occlusive 

disease, pulmonary capillary haemangiomatosis  

อาจพบเลือดในปอดน้อย (pulmonary oligaemia)

การตรวจหัวใจด้วยเครื่องสะท้อนเสียง ลักษณะ

เฉพาะที่พบบ่อย ได้แก่ right atrial enlargement โดย

เฉพาะอย่างยิง่ห้องหวัใจบนขวาโตมากกว่าห้องหวัใจบน

ซ้าย การตรวจความดันปอดโดยการทำา tricuspid re-

gurgitation jet และ pulmonary regurgitation jet 

นอกจากนี้สามารถประเมินโครงสร้างและปริมาณรวม

ถึงคุณภาพการทำาหน้าท่ีของหัวใจ พิจารณารูปร่างของ

ห้องหัวใจล่างซ้ายเพื่อบ่งชี้ถึงความดันในห้องหัวใจ

ด้านขวา

การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ อาจพบห้องหัวใจล่าง

ขวาโต การตรวจความดันก๊าซในหลอดเลือดแดง (arte-

rial blood gas [ABG]) อาจพบค่า PaO2 ตำ่า

การสวนหวัใจ ร่วมกบัการทำา acute pulmonary 

vasoreactivity test (AVT) เป็นหัตถการที่ช่วยในการ

วินิจฉัยได้ดีท่ีสุดคือ มักทำาในเด็กทุกรายก่อนการรักษา

เบื้องต้น ยกเว้นในทารกแรกเกิดก่อนกำาหนดที่มีความ

เสี่ยงสูง หรือนำ้าหนักตัวน้อย และในเด็กที่มีภาวะ sys-

temic vasculopathies หรอื ระบบการไหลเวยีนเลอืด

ไม่คงที่ เพราะช่วยในการประเมินภาวะความดันหลอด

เลือดแดงปอดสูง นอกจากนี้การสวนหัวใจ (cardiac 

catheterization) ซำ้า มีข้อบ่งชี้ในการทำา ได้แก่ อาการ

ทางคลนิกิทรดุลง การประเมนิผลการรกัษา การตดิตาม

และเซลล์กล้ามเนือ้เรยีบของหลอดเลอืด ร้อยละ 50 ของ

เดก็ท่ีมรีรูัว่ระหว่างห้องหวัใจซ้ายขนาดใหญ่ เกดิโรคของ

หลอดเลือดปอดภายในอายุ 2 ปี

การรักษาภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูง

การรักษาการรักษาประกอบด้วย 1) การรักษา

ท่ัวไป 2) การรักษาด้วยยา ยาท่ีให้ตามลักษณะพยาธิ

สภาพของโรค โดยมีเป้าหมายของการรักษาเพื่อ ทำาให้

หลอดเลอืดแดงปอดทีข่ยายตวักลบัสูส่ภาพเดมิ ลดความ

ดันและช่วยการทำางานของห้องหัวใจล่างขวา เพื่อหลีก

เลี่ยงการเกิดภาวะ coronary ischemia และ heart 

failure และ เพื่อให้อาการดีขึ้น (เช่น ทนต่อการออก

กำาลังได้ดีข้ึน) การรักษา ประกอบด้วย ยาที่ให้ตาม

ลกัษณะพยาธสิภาพของโรค การค้นหาและกำาจดัสาเหตุ 

และ 3) การผ่าตดั ทัง้นีแ้พทย์เป็นผูพ้จิารณาให้การรกัษา

ตามลักษณะกลุ่มเด็กที่มีภาวะความดันโรคเหลือดปอด

สูง (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย, ม.ป.ป.; 

Gibbs, 2011) ดังนี้

1. การรักษาท่ัวไป ได้แก่ การให้ยาขับปัสสาวะ 

เพื่อลดการคั่งของนำ้าในร่างกาย การให้ออกซิเจน ในท่า

นั่งและทำาให้กลไกทางเดินหายใจทำาหน้าที่มากที่สุด 

ออกซิเจนเป็นสิ่งที่ขยายปอดได้มากที่สุด และการทำาให้

ผูป่้วยมสีภาวะออกซเิจนดเีป็นการรกัษาหลกั การให้กลุม่ 

digitalis ได้แก่ digoxin การออกกำาลงักาย การเดนิทาง

โดยเครื่องบิน และการป้องกันการติดเชื้อ ทำาให้กลไก

ทางเดินหายใจทำาหน้าที่มากที่สุดโดยให้มีการระบาย

อากาศดีเพื่อทำาให้ความดันหลอดเลือดแดงปอดตำ่า โดย

ให้ค่า pH ของเลือดอยู่ในระดับสูงสุดของค่าปกติ และ

ให้ค่า pCO
2
 ตำ่า รวมถึงการทำากายภาพบำาบัดทรวงอก

เพื่อลดการคั่งค้างของสิ่งคัดหลั่งทำาให้เกิดการแลก

เปลี่ยนก๊าซได้ดี และกำาจัดสาเหตุของการติดเชื้อที่ปอด

(ถ้ามี) เช่น การให้ยาปฏิชีวนะ

2. ค้นหาสาเหตุและรักษาสาเหตุของการเกิด การ

รักษาด้วยยา กลุ่มยาที่ใช้ในการรักษาแบ่งออกเป็น

3. Endothelin pathway Endothelin-1 มี

คณุสมบตัเิป็น vasoconstrictor peptide ทีส่ำาคญัและ

3. Immunology ภาวะนี้อาจเกิดจาก autoim-

mune disease หรือ connective tissue diseases 

และตรวจ rheumatologic diseases

นอกจากนี้ในเด็กที่อายุมากกว่า 5 ปี แพทย์อาจ

ทำาการตรวจสมรรถนะการทำางานของปอด ประเมนิการ

ทำางานของระบบหายใจ เพือ่คดักรองโรคปอดทีอ่าจเกดิ

ร่วม เช่น obstructive, restrictive หรือทั้งสองชนิด 

การตรวจการนอนหลับ การทำา perfusion scan และ

การตรวจหัวใจอื่น ๆ การตรวจความต้านทานหลอด

เลือดปอดอาจประเมินได้โดยตรง การทำา cardio pul-

monary exercise test (CPET) เป็นการประเมินทาง

อ้อมของหัวใจและปอดที่ตอบสนองต่อการออกกำาลัง

กาย ได้แก่ A 6 minute walk test (6 MWT) ใช้ในการ

ทดสอบประเมินความสามารถในการออกกำาลังกาย

พยาบาลมีบทบาทในการตรวจวินิจฉัย ประกอบ

ด้วย 3 ระยะ ก่อนการตรวจ ขณะตรวจ และหลังตรวจ 

ก่อนการตรวจ พยาบาลต้องมีการเตรียมเด็กก่อนการ

ตรวจ โดยการให้ข้อมูลแก่ผู้ปกครองหรือเด็กในรายท่ี

สามารถสื่อสารได้เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการตรวจ 

และเปิดโอกาสให้ผูป้กครองหรอืเดก็ซกัถาม และการจดั

เตรยีมเคร่ืองมอืสำาหรบัการตรวจและการตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิาร ขณะตรวจพยาบาลสงัเกตความผดิปกติท่ีอาจ

เกดิขึน้ได้ เช่น หายใจไม่ปกติ เป็นต้น หลงัตรวจพยาบาล

ติดตามสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดความดันหลอดเลือดปอดสูง

ปัจจยัทีพ่บจากพยาธสิภาพของโรคหวัใจพกิารแต่

กำาเนิด ได้แก่ การไหลลัดของเลือดจากห้องหัวใจซ้ายไป

ขวา ความผิดปกติที่ aorta ออกจาก ventricle ขวา 

และ pulmonary artery ออกจาก ventricle ซ้าย 

(transposition of the great arteries) และความดัน

หลอดเลอืดดำาปอดสงู  สำาหรบัปัจจัยจากการไหลลดัของ

เลือดจากห้องหวัใจซ้ายไปขวาพบว่า ขนาดของรรูัว่และ

ความดนัเลอืดในหลอดเลอืดแดงปอดมคีวามสำาคัญ หาก

รรูัว่มขีนาดใหญ่จะส่งผลให้หลอดเลอืดแดงปอดมกีารยดื

ตัวมากและเป็นอันตรายต่อเยื่อบุภายใน (endothelia) 



การพยาบาลเด็กที่มีภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูง

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563466

เช่น Nifedipine, amlodipine และ diltiazem

เนื่องยาที่ใช้ในการรักษามีหลายชนิด ผู ้สนใจ

สามารถศึกษาการออกฤทธิ์ของยาที่ส่งผลต่อการลด

ความดันเลือดปอดเพิ่มเติมจากตำาราเภสัชศาสตร์

11. การผ่าตัด การผ่าตัด เช่น การทำา septosto-

my และ Potts shunt การทำา เช่น ASD closure VSD 

closure เป็นต้น

บทบาทพยาบาล

การพยาบาลเด็กท่ีมีความดันหลอดเลือดปอดสูง

ต้องได้รับความร่วมมือจากเด็กและผู้ดูแลเนื่องจากเด็ก

ต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง (Brown & Austin, 

2016) การดแูลขณะเดก็รบัการรกัษาในโรงพยาบาลควร

โดยใช้แนวคิดกระบวนการพยาบาล (PCT pediatric, 

2005) ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมิน 

การกำาหนดข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาล การวางแผนการ

พยาบาล การให้การพยาบาล และ การประเมินผลการ

ให้การพยาบาล

การประเมินในขั้นตอนแรกที่สำาคัญ ได้แก่ การ

ประเมินข้อมูลอัตนัยและข้อมูลปรนัย จาก การซัก

ประวตั ิอาการ และ อาการแสดง และผลการตรวจต่าง ๆ  

เพือ่ใช้เป็นข้อมลูสนบัสนนุสำาหรบั การกำาหนดข้อวนิจิฉยั

การพยาบาลในขั้นตอนต่อไป รวมถึงสามารถประเมิน

ความเสีย่งของการเกดิหรอืเฝ้าระวงัการเกดิภาวะนี ้ หรอื

ในกรณีท่ีเด็กได้รับการวินิจฉัยโรคและได้รับการรักษา 

ข้ันตอนนี้จะเป็นประเมินการตอบสนองต่อการรักษา 

เช่น ประเมินอาการของความดันเลือดปอดสูง ประเมิน

อาการข้างเคียงของการได้รับยา รวมถึงการติดตามผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น

การกำาหนดข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาล ข้อวนิจิฉยั

การพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับความดันหลอดเลือดปอดสูง 

เช่น เสี่ยงต่อจำานวนเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจในหนึ่ง

นาทลีดลงเนือ่งจากความดนัหลอดเลอืดปอดสงู เสีย่งต่อ

เซลล์และเนือ้เยือ่ของร่างกายพร่องออกซเิจน หรอื เสยีง

ต่อการเกดิภาวะหวัใจวายเนือ่งจากจำานวนเลอืดท่ีสบูฉดี

ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง เป็นต้น โดยนำาข้อมูลที่

สามารถเพิ่มจำานวน (proliferative properties) การ

สกัดเส้นทางนี้ทำาให้เกิด vasodilation และงดจำานวน

การสร้างเพ่ิม เช่น การให้ ยา bosentan, ambrisentan 

และ macitentan จะทำาให้ความต้านทานหลอดเลือด

ปอดลดลง

4. Nitric oxide (NO) pathway NO มีคุณสมบัติ

เป็น vasodilator และต้านการเพิ่มจำานวน NO กระตุ้น

กล้ามเนื้อเรียบ guanylate cyclase converting GTP 

ให้เป็น cGMP ซึ่งมีคุณสมบัติเป็น vasodilator และ

ทำาให้กล้ามเน้ือเรียบคลายตัว cGMP ถูกสลายตัวโดย 

phosphodiesterase 5 ให้เป็น GMP ยาที่ออกฤทธิ์

ลักษณะนี้คือ sildenafil

sildenafil ใช้รกัษาในเด็กทีม่นีำา้หนกั > 8 กโิลกรมั 

และอายุ > 1 ปี การศึกษาพบว่าผู้ป่วยผู้ใหญ่จำานวน 7 

คน ทีไ่ด้รบัยาเป็นระยะเวลา 6 เดอืน พบว่าค่าเฉลีย่ของ

ความต้านทานหลอดเลอืดปอด และความดันหลอดเลือด

ปอดลดลง เด็กอาการดีขึ้น

5. Prostacyclin (PGI2) การศึกษาพบว่าหลังได้

รับยาทางหลอดเลือดดำาช่วยลดความต้านทานหลอด

เลือดปอดจากโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดในรายที่ยังไม่ได้

ผ่าตัดและภายหลังการผ่าตัด ทำาให้การนำาส่งออกซิเจน

ดีขึ้น และการออกกำาลังกายเพิ่มขึ้น

6. Bosentan ใช้รักษาในเด็กที่มีอายุ > 1 ปี การ

ศึกษาพบว่า ผู้ป่วยผู้ใหญ่ ที่ได้รับประทานยานาน 16 

สัปดาห์ สามารถออกกำาลังกายได้นานขึ้น การได้รับยา

น้ีต้องติดตามของตับทุกเดือน ค่า hematocrit และ 

hemoglobin ทุก 4 เดือน

7. Sitaxsentan ใช้รักษาเด็กที่ความดันหลอด

เลือดแดงปอดสูง ช่วยทำาให้เดินได้นานขึ้น

8. Eroprostenol (intravenous infusion) และ

อาจรักษาร่วมกับ bosentan และ sildenafil ทำาให้

อัตราการรอดชีวิตสูงขึ้น

9. Combination therapy ยาทีก่ล่าวข้างต้น อาจ

ใช้ร่วมกันเพื่อเสริมฤทธิ์ 2.3)

10. Calcium channel antagonist ออกฤทธิ์ต่อ 

เซลล์กล้ามเนื้อเรียบทำาให้คลายตัว เกิด vasodilator 

2. ประเมินการฟังหัวใจเพื่อนับจังหวะและอัตรา

การเต้นของหัวใจ และฟังเสียงปอดว่ามเีสียงผิดปกตหิรอื

ไม่ เพื่อประเมินอาการสารเหลวคั่งในปอด

3. ดแูลการให้ยาและ/หรอืออกซเิจน (ถ้าม)ีตดิตาม

การให้ยาและประเมินอาการช้ข้างเคียง เพื่อให้การ

พยาบาลอย่างเหมาะสมทันท่วงที

4. ประเมินสารนำ้าเข้า-ออกร่างกายทุก 8 ชั่วโมง 

และติดตามผลการชั่งนำ้าหนักตัวเป็นระยะเพื่อประเมิน

อาการบวม นำ้าคั่งในร่างกาย

5. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อ

ประเมินผลการตอบสนองต่อการรักษา

6. ประเมินภาวะจิตสังคมของเด็กและผู้ดูแล เพื่อ

ให้การช่วยเหลือตามความเหมาะสม

7. การวางแผนการพยาบาลสำาหรับข้อวินิจฉัยอื่น

ที่ เกี่ยวข้องกับความดันหลอดเลือดปอดสูงในเด็ก 

สามารถศึกษาได้จากตำาราการพยาบาลเด็กได้

บทสรุปและข้อเสนอแนะ

เด็กท่ีมีความดันหลอดเลือดปอดสูงจากโรคหัวใจ

พกิารแต่กำาเนดิ พบได้บ่อยจากโรคหัวใจพกิารแต่กำาเนดิ

ชนิดไม่เขียว ซ่ึงอาจพบได้ท้ังหลอดเลือดแดงปอดและ

หลอดเลือดดำาปอด แพทย์ตรวจวินิจฉัยโรค จากอาการ

และอาการแสดง การตรวจทางห้องปฏิบัติการและ

ให้การรักษาด้วยการให้ออกซิเจนและยา พยาบาลที่

ให้การดแูลเดก็ใช้กระบวนการพยาบาล เพือ่ประเมนิการ

เกิดภาวะนี้จากการประเมินติดตามอาการและอาการ

แสดง และข้อมูลอื่น ๆ ของเด็ก เพื่อกำาหนดข้อวินิจฉัย

การพยาบาล และให้การพยาบาลอย่างเป็นองค์รวม เพือ่

ตอบสนองความต้องการของเด็กและครอบครัวได้อย่าง

เหมาะสม

ได้จากการประเมินเป็นข้อมูลสนับสนุน

การวางแผนการพยาบาล ขึน้อยูก่บัข้อวนิจิฉัยการ

พยาบาล โดยมกีารกำาหนดวตัถปุระสงค์ของการพยาบาล

ให้สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และเกณฑ์

การประเมินผล

การให้การพยาบาล เพือ่ให้เกดิผลตามวตัถปุระสงค์

ที่กำาหนดไว้ โดยการให้การพยาบาลใน db0dii, แต่ละ

ข้อต้องให้เหตุผลประกอบการพยาบาลนั้น ๆ

การประเมินผลการพยาบาล ตามที่กำาหนดใน

เกณฑ์การประเมินผลว่าสามารถทำาได้หรือไม่ และเกิด

ผลลัพธ์ตามที่ต้องการหรือไม่

ตัวอย่างแผนการให้การพยาบาล

ข้อวินจิฉัยการพยาบาล: เส่ียงต่อจำานวนเลือดท่ีสูบ

ฉีดออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลงเนื่องจากความดัน

หลอดเลือดปอดสูง

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ประกอบด้วย

1. จำานวนเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจในหนึ่งนาที

มปีระสทิธภิาพ ประเมนิได้จาก ความดนัโลหติและอตัรา

ชีพจรสมำ่าเสมอและอยู่ในเกณฑ์ตามอายุ และสามารถ

ทำากิจกรรมโดยไม่เกิดอาการหอบเหนื่อย เป็นลม หรือ

เจ็บหน้าอก

2. ไม่เกดิอาการจากอาการข้างเคยีงของยาทีไ่ด้รบั

การรักษา

การให้การพยาบาล

1. ประเมนิตดิตามอาการจำานวนเลอืดทีส่บูฉดีออก

จากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง ทุก 4 ชั่วโมง ได้แก่ ชีพรจร

ส่วนปลายเบาเร็ว ผิวหนงัและส่วนปลายของร่างกายเยน็ 

อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น เพื่อคัดกรองอาการความดัน

หลอดเลือดปอดสูงในระยะแรกเริ่ม
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เช่น Nifedipine, amlodipine และ diltiazem

เนื่องยาที่ใช้ในการรักษามีหลายชนิด ผู ้สนใจ

สามารถศึกษาการออกฤทธิ์ของยาที่ส่งผลต่อการลด

ความดันเลือดปอดเพิ่มเติมจากตำาราเภสัชศาสตร์

11. การผ่าตัด การผ่าตัด เช่น การทำา septosto-

my และ Potts shunt การทำา เช่น ASD closure VSD 

closure เป็นต้น

บทบาทพยาบาล

การพยาบาลเด็กที่มีความดันหลอดเลือดปอดสูง

ต้องได้รับความร่วมมือจากเด็กและผู้ดูแลเนื่องจากเด็ก

ต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง (Brown & Austin, 

2016) การดูแลขณะเด็กรบัการรกัษาในโรงพยาบาลควร

โดยใช้แนวคิดกระบวนการพยาบาล (PCT pediatric, 

2005) ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมิน 

การกำาหนดข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาล การวางแผนการ

พยาบาล การให้การพยาบาล และ การประเมินผลการ

ให้การพยาบาล

การประเมินในขั้นตอนแรกที่สำาคัญ ได้แก่ การ

ประเมินข้อมูลอัตนัยและข้อมูลปรนัย จาก การซัก

ประวติั อาการ และ อาการแสดง และผลการตรวจต่าง ๆ  

เพือ่ใช้เป็นข้อมลูสนับสนุนสำาหรบั การกำาหนดข้อวนิจิฉยั

การพยาบาลในขั้นตอนต่อไป รวมถึงสามารถประเมิน

ความเสีย่งของการเกดิหรือเฝ้าระวงัการเกดิภาวะนี ้ หรอื

ในกรณีที่เด็กได้รับการวินิจฉัยโรคและได้รับการรักษา 

ขั้นตอนนี้จะเป็นประเมินการตอบสนองต่อการรักษา 

เช่น ประเมินอาการของความดันเลือดปอดสูง ประเมิน

อาการข้างเคียงของการได้รับยา รวมถึงการติดตามผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น

การกำาหนดข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาล ข้อวนิจิฉยั

การพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับความดันหลอดเลือดปอดสูง 

เช่น เสี่ยงต่อจำานวนเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจในหนึ่ง

นาทลีดลงเนือ่งจากความดันหลอดเลอืดปอดสงู เสีย่งต่อ

เซลล์และเนือ้เยือ่ของร่างกายพร่องออกซิเจน หรือ เสยีง

ต่อการเกดิภาวะหวัใจวายเนือ่งจากจำานวนเลอืดทีสู่บฉดี

ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง เป็นต้น โดยนำาข้อมูลที่

สามารถเพิ่มจำานวน (proliferative properties) การ

สกัดเส้นทางนี้ทำาให้เกิด vasodilation และงดจำานวน

การสร้างเพิม่ เช่น การให้ ยา bosentan, ambrisentan 

และ macitentan จะทำาให้ความต้านทานหลอดเลือด

ปอดลดลง

4. Nitric oxide (NO) pathway NO มีคุณสมบัติ

เป็น vasodilator และต้านการเพิ่มจำานวน NO กระตุ้น

กล้ามเนื้อเรียบ guanylate cyclase converting GTP 

ให้เป็น cGMP ซ่ึงมีคุณสมบัติเป็น vasodilator และ

ทำาให้กล้ามเนื้อเรียบคลายตัว cGMP ถูกสลายตัวโดย 

phosphodiesterase 5 ให้เป็น GMP ยาที่ออกฤทธิ์

ลักษณะนี้คือ sildenafil

sildenafil ใช้รกัษาในเดก็ท่ีมนีำา้หนกั > 8 กโิลกรมั 

และอายุ > 1 ปี การศึกษาพบว่าผู้ป่วยผู้ใหญ่จำานวน 7 

คน ทีไ่ด้รบัยาเป็นระยะเวลา 6 เดอืน พบว่าค่าเฉลีย่ของ

ความต้านทานหลอดเลอืดปอด และความดนัหลอดเลอืด

ปอดลดลง เด็กอาการดีขึ้น

5. Prostacyclin (PGI2) การศึกษาพบว่าหลังได้

รับยาทางหลอดเลือดดำาช่วยลดความต้านทานหลอด

เลือดปอดจากโรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดในรายที่ยังไม่ได้

ผ่าตัดและภายหลังการผ่าตัด ทำาให้การนำาส่งออกซิเจน

ดีขึ้น และการออกกำาลังกายเพิ่มขึ้น

6. Bosentan ใช้รักษาในเด็กที่มีอายุ > 1 ปี การ

ศึกษาพบว่า ผู้ป่วยผู้ใหญ่ ท่ีได้รับประทานยานาน 16 

สัปดาห์ สามารถออกกำาลังกายได้นานขึ้น การได้รับยา

นี้ต้องติดตามของตับทุกเดือน ค่า hematocrit และ 

hemoglobin ทุก 4 เดือน

7. Sitaxsentan ใช้รักษาเด็กที่ความดันหลอด

เลือดแดงปอดสูง ช่วยทำาให้เดินได้นานขึ้น

8. Eroprostenol (intravenous infusion) และ

อาจรักษาร่วมกับ bosentan และ sildenafil ทำาให้

อัตราการรอดชีวิตสูงขึ้น

9. Combination therapy ยาทีก่ล่าวข้างต้น อาจ

ใช้ร่วมกันเพื่อเสริมฤทธิ์ 2.3)

10. Calcium channel antagonist ออกฤทธิ์ต่อ 

เซลล์กล้ามเนื้อเรียบทำาให้คลายตัว เกิด vasodilator 

2. ประเมินการฟังหัวใจเพื่อนับจังหวะและอัตรา

การเต้นของหวัใจ และฟังเสยีงปอดว่ามเีสยีงผดิปกตหิรอื

ไม่ เพื่อประเมินอาการสารเหลวคั่งในปอด

3. ดแูลการให้ยาและ/หรอืออกซเิจน (ถ้าม)ีตดิตาม

การให้ยาและประเมินอาการช้ข้างเคียง เพื่อให้การ

พยาบาลอย่างเหมาะสมทันท่วงที

4. ประเมินสารนำ้าเข้า-ออกร่างกายทุก 8 ชั่วโมง 

และติดตามผลการช่ังนำ้าหนักตัวเป็นระยะเพื่อประเมิน

อาการบวม นำ้าคั่งในร่างกาย

5. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อ

ประเมินผลการตอบสนองต่อการรักษา

6. ประเมินภาวะจิตสังคมของเด็กและผู้ดูแล เพื่อ

ให้การช่วยเหลือตามความเหมาะสม

7. การวางแผนการพยาบาลสำาหรับข้อวินิจฉัยอื่น

ที่ เกี่ยวข้องกับความดันหลอดเลือดปอดสูงในเด็ก 

สามารถศึกษาได้จากตำาราการพยาบาลเด็กได้

บทสรุปและข้อเสนอแนะ

เด็กที่มีความดันหลอดเลือดปอดสูงจากโรคหัวใจ

พกิารแต่กำาเนดิ พบได้บ่อยจากโรคหวัใจพกิารแต่กำาเนดิ

ชนิดไม่เขียว ซึ่งอาจพบได้ทั้งหลอดเลือดแดงปอดและ

หลอดเลือดดำาปอด แพทย์ตรวจวินิจฉัยโรค จากอาการ

และอาการแสดง การตรวจทางห้องปฏิบัติการและ

ให้การรักษาด้วยการให้ออกซิเจนและยา พยาบาลท่ี

ให้การดแูลเดก็ใช้กระบวนการพยาบาล เพือ่ประเมนิการ

เกิดภาวะนี้จากการประเมินติดตามอาการและอาการ

แสดง และข้อมูลอื่น ๆ ของเด็ก เพื่อกำาหนดข้อวินิจฉัย

การพยาบาล และให้การพยาบาลอย่างเป็นองค์รวม เพือ่

ตอบสนองความต้องการของเด็กและครอบครัวได้อย่าง

เหมาะสม

ได้จากการประเมินเป็นข้อมูลสนับสนุน

การวางแผนการพยาบาล ขึน้อยูก่บัข้อวนิจิฉยัการ

พยาบาล โดยมกีารกำาหนดวตัถปุระสงค์ของการพยาบาล

ให้สอดคล้องกับข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และเกณฑ์

การประเมินผล

การให้การพยาบาล เพือ่ให้เกดิผลตามวตัถปุระสงค์

ที่กำาหนดไว้ โดยการให้การพยาบาลใน db0dii, แต่ละ

ข้อต้องให้เหตุผลประกอบการพยาบาลนั้น ๆ

การประเมินผลการพยาบาล ตามที่กำาหนดใน

เกณฑ์การประเมินผลว่าสามารถทำาได้หรือไม่ และเกิด

ผลลัพธ์ตามที่ต้องการหรือไม่

ตัวอย่างแผนการให้การพยาบาล

ข้อวนิจิฉยัการพยาบาล: เสีย่งต่อจำานวนเลอืดทีส่บู

ฉีดออกจากหัวใจในหน่ึงนาทีลดลงเน่ืองจากความดัน

หลอดเลือดปอดสูง

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ประกอบด้วย

1. จำานวนเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจในหนึ่งนาที

มปีระสิทธิภาพ ประเมนิได้จาก ความดันโลหติและอตัรา

ชีพจรสมำ่าเสมอและอยู่ในเกณฑ์ตามอายุ และสามารถ

ทำากิจกรรมโดยไม่เกิดอาการหอบเหนื่อย เป็นลม หรือ

เจ็บหน้าอก

2. ไม่เกดิอาการจากอาการข้างเคยีงของยาทีไ่ด้รบั

การรักษา

การให้การพยาบาล

1. ประเมนิติดตามอาการจำานวนเลอืดทีส่บูฉดีออก

จากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง ทุก 4 ชั่วโมง ได้แก่ ชีพรจร

ส่วนปลายเบาเรว็ ผวิหนังและส่วนปลายของร่างกายเยน็ 

อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น เพื่อคัดกรองอาการความดัน

หลอดเลือดปอดสูงในระยะแรกเริ่ม
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บทคัดย่อ

ภาวะทุพโภชนาการเป็นปัญหาที่พบได้ในผู้สูงอายุ พยาบาลมีบทบาทสำาคัญในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีภาวะ

โภชนาการที่ดีโดยการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการ การประเมินภาวะโภชนาการใน

ผู้สูงอายุ และการส่งเสริมภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ ประการแรกพยาบาลควรคัดกรองปัจจัยเส่ียงหรือปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัภาวะโภชนาการโดยประเมนิอตัราการเผาผลาญสารอาหารของผู้สูงอาย ุและปริมาณและชนดิของอาหาร

ที่บริโภค ประการที่สองพยาบาลควรประเมินภาวะโภชนาการโดยคำานึงถึงการเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการสูงอายุ 

และใช้วิธีประเมินภาวะโภชนาการที่หลากหลาย ได้แก่ การประเมินทางชีวเคมี การประเมินทางคลินิก การประเมิน

จากอาหารท่ีบริโภค การวัดสัดส่วนต่าง ๆ ของร่างกายและดัชนีมวลกาย และการประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้

แบบสอบถาม ประการสดุท้ายการส่งเสรมิภาวะโภชนาการในผูส้งูอาย ุพยาบาลควรใช้กลยทุธ์ทีแ่ตกต่างกนัขึน้อยูก่บั

สาเหตุที่เป็นไปได้ของภาวะทุพโภชนาการเพื่อสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม
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Abstract

Malnutrition is a problem found in older persons. Nurses play a crucial role in promoting the 

older persons to obtain a good nutritional status by screening risk factors or factors related to 

nutritional status, nutritional assessment and improvement of nutritional status among older persons. 

Firstly, nurses should screen risk factors or factors related to nutritional status by assessing factor 

related to the metabolic rate of the older persons and factors related to quantity and type of 

food consumed. Secondly, nurse should assess nutritional status by concerning with change of 

aging process and use various methods in nutritional assessment including biochemical assessment, 

clinical assessment, dietary assessment, anthropometric assessment and body mass index as well 

as nutritional assessment questionnaire. Finally, with improvement of nutritional status, nurses 

should apply distinguishing strategies, which depend on potential cause of malnutrition, in order 

to promote older persons to obtain an appropriate food consumption behavior.
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