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Abstract

	 Acute thoracic aortic syndrome is an emergency condition and a leading cause of 
death in cardiovascular disease. The most common symptom is acute severe chest or back 
pain. Other symptoms are syncope, neurological deficit including stroke and paraplegia, 
acute congestive heart failure, acute myocardial ischemia and extremity ischemia. Once 
being diagnosed, the patient must receive emergency treatment to reduce complication and 
mortality rate. Surgery is the major modality of treatment such as aortic graft replacement 
and endovascular stent grafting. However, there are a number of patients died during 
preoperative stage due to transferring process to the expertise cardiac surgery center. 
Symptom assessment, physical examination early nursing care, closed monitoring and 
complication detection can prevent disease progressive and severity. These preoperative 
nursing managements are very important to reduce disability and preoperative mortality.
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บทคััดย่่อ

          ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดแดงใหญ่่ในช่่องอกชนิดเฉีียบพลัันเป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตสููง  ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่จะมาด้้วยอาการเจ็็บหน้้าอก ปวดหลััง
 หรืือปวดท้้องทัันทีีทัันใด อาการและอาการแสดงอื่่�นได้้แก่่ แขน ขาอ่่อนแรง อััมพาตขา แขน ขาขาดเลืือด หััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน กล้้ามเนื้้�อหััวใจ
ขาดเลืือดเฉีียบพลััน  หลัังได้้รับการวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ต้้องให้้การรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนและลดอััตราการเสีียชีีวิิต การรัักษา
ส่่วนใหญ่่เป็น็การผ่่าตััดเพื่่�อเปลี่่�ยนหลอดเลือืด หรืือการผ่่าตััดใส่่หลอดเลืือดเทีียมชนิดขดลวดหุ้้�มกราฟต์์ แต่่มีีผู้้�ป่่วยจำำ�นวนหน่ึ่�งที่่�เสีียชีีวิิตขณะรอผ่า่ตััด
 เนื่่�องจากต้้องมีีการส่่งต่่อไปยังโรงพยาบาลที่่�มีีทีีมแพทย์แ์ละพยาบาลที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญทางด้้านศััลยกรรมหััวใจและหลอดเลืือด ดัังนั้้�นการพยาบาล
ในระยะก่่อนผ่่าตััดจึึงมีีความสำำ�คัญมาก ตั้้�งแต่่การประเมิินอาการและการตรวจร่่างกายตั้้�งแต่่แรกรัับ การพยาบาลหลัังได้้รับการวิินิิจฉััย เพื่่�อป้้องกััน
ความรุุนแรงของโรค รวมทั้้�งการเฝ้้าระวังัและจััดการภาวะแทรกซ้อ้นจากการดำำ�เนินิของโรค เพื่่�อลดความพิกิารและการเสียีชีีวิิต ก่่อนได้้รับการผ่่าตััด

คำำ�สำำ�คััญ:  โรคหลอดเลืือดแดงใหญ่่ในช่่องอก; ระยะก่่อนผ่่าตััด; การพยาบาล 

บทนำำ�

	 ก ลุ่่ � มอาการหลอดเ ลืือดแดงใหญ่่ ในช่ ่ องอก

ชนิดเฉีียบพลััน ( Acute thoracic aortic syndrome) 

	 กลุ่่�มอาการหลอดเลือืดแดงใหญ่่ในภาวะฉุุกเฉินิ (acute aortic 

syndrome) ประกอบด้้วยหลอดเลืือดปริเซาะ (Aortic Dissection; AD) 

ภาวะเลืือดออกในชั้้�นกล้้ามเนื้้�อของผนังหลอดเลืือด (Intra Mural 

Hematoma; IMH) และแผลเป่ื่�อยของหลอดเลืือด (Penetrating Aortic 

Ulcer ; PAU)  โดยลัักษณะที่่�เกิิดร่่วมกัันคืือ มีีการปริแตกของชั้้�น tunica 

media1,2 ทั้้�งหมดเป็็นกลุ่่�มโรคฉุุกเฉิินที่่�มีคีวามรุุนแรงและอััตราการตายสููง

 โดยเฉพาะอััตราการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น acute  ascending aortic 

dissection สููงมาก โดยร้้อยละ 25 เสีียชีีวิิตใน 24 ชั่่�วโมงแรก ร้้อยละ 50 

เสีียชีีวิิตใน 48 ชั่่�วโมงแรก  ร้้อยละ 75 เสีียชีีวิิตในสััปดาห์์แรก และร้้อยละ 

90 เสีียชีีวิิตในเดืือนแรก1,2 ผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมากไม่่สามารถเข้้าถึึงการรัักษาได้้ เนื่่�องจาก

ข้้อจำำ�กัดทางด้้านการให้้บริิการการรัักษาพยาบาล เพราะโรงพยาบาล

ที่่�สามารถให้้การรัักษามีีจำำ�นวนจำำ�กัด และต้้องใช้้ทีมแพทย์์ พยาบาล
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ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้าน อีีกทั้้�งต้้องได้้รับการรัักษาที่่�เร่่งด่่วน ผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่มาโรงพยาบาลด้้วยอาการเจ็็บหน้้าอก ปวดหลัังหรืือปวดท้้อง

ทัันทีีทัันใด อาการอื่่�นได้้แก่่ อาการหลอดเลืือดสมอง ขาอ่่อนแรง หััวใจ

ล้้มเหลวเฉีียบพลันั กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลือืดเฉีียบพลันั แขน ขาขาดเลือืด

อาการที่่�นำำ�มาโรงพยาบาลจะมีลัีักษณะใกล้้เคีียงกัับการเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินอื่่�นๆ

ได้้แก่่ ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน (STEMI) หรืือภาวะโรค

สมองเฉีียบพลััน (stroke) ดัังนั้้�นการพยาบาลเพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนและ

การเสีียชีีวิิตโดยเริ่่�มตั้้�งแต่่ ซัักประวััติิ การประเมิินอาการ อาการแสดง

แรกรัับ เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�นำำ�ไปสู่่�การวิินิิจฉััยแยกโรค การตรวจพิิเศษ

เพิ่่�มเติิมและเพื่่�อการรัักษาที่่�ถููกต้้อง หลัังได้้รัับการวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

นี้้�ต้้องให้้การรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนและลดอััตรา

การเสีียชีีวิิต การรัักษาส่่วนใหญ่่เป็็นการผ่่าตััดเพื่่�อเปลี่่�ยนหลอดเลืือด หรืือ

การผ่่าตััดเพื่่�อใส่่หลอดเลืือดเทีียมชนิดขดลวดหุ้้�มกราฟต์์ การพยาบาลใน

ภาวะฉุุกเฉิินจึึงมีีความสำำ�คัญ เป้้าหมายคืือป้้องกัันการปริเซาะของหลอด

เลืือดเพิ่่�ม โดยควมคุุมความดัันโลหิิต อาการปวด และเฝ้้าระวัังภาวะ

แทรกซ้อ้นจนกว่า่ผู้้�ป่่วยจะได้้รับัการผ่่าตััดหรืือการรัักษาที่่�เหมาะสม เพื่่�อ

ลดการภาวะแทรกซ้้อนจากการดำำ�เนิินของโรคให้้มากที่่�สุุด

	 การพยาบาลในระยะฉุุกเฉิิน กระบวนการพยาบาลในระยะสิ่่�งที่่�

สำำ�คัญคือ การซัักประวััติิ  การประเมิินอาการ อาการแสดง และการตรวจ

พิิเศษเพิ่่�มเติิมตามแนวทางการรัักษาพยาบาลของทีีม เพื่่�อใช้้ประกอบการ

วิินิิจฉััยโรคได้้อย่า่งถููกต้้อง การจััดการเพื่่�อลดการปริเซาะของหลอดเลืือด

 ลดภาวะแทรกซ้้อน ความพิิการ การเสีียชีีวิิต รวมทั้้�งได้้รับการส่่งต่่อเพื่่�อ

การรัักษาที่่�เหมาะสมและเร็็วที่่�สุุด

การซัักประวััติิ ร่่วมกัับ ประเมิินอาการ และอาการแสดงทางคลินิิกที่่�

เป็็นอาการนำำ�ของผู้้�ป่่วยที่่�มาโรงพยาบาลมีดัังนี้้�1-9

	 อาการปวด พบร้้อยละ 80 มาด้้วยอาการเจ็็บหน้้าอก ร้้อยละ 40 

มาด้้วยอาการปวดหลััง และร้้อยละ 20 ที่่�มาด้้วยอาการปวดท้้อง 

ส่่วนใหญ่่จะพบร่่วมกัับ ความดัันโลหิิตสููง การประเมิินต้้องประเมิิน

 ลัักษณะการปวด ระยะเวลา ตำำ�แหน่่งที่่�ปวด ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการ

ปวดเกิิดขึ้้�นทัันทีีทัันใด (abrupt onset) มีีความรุุนแรงมาก (severe 

intensity) ลัักษณะ ปวดแบบแทง ทะลุุออกหลััง (sharp stabbing, tearing 

or ripping quality) อาการปวดเหมืือนมีีการฉีีกขาดในร่่างกายและอาการปวด

มีีการร้้าวไปในทิิศทางที่่�ค่่อนข้้างจำำ�เพาะกัับตำำ�แหน่่งหลอดเลืือดที่่�มีีการฉีีกขาด

ถ้้าเป็็น type A dissection เริ่่�มต้้นจาก ascending aorta แล้้วเซาะลง

ไปอย่่างน้้อยถึึง aortic arch ส่่วนใหญ่่ลงไปถึึง descending aorta มััก

ปวดหน้้าอกด้้านหน้้ามากกว่่าด้้านหลััง ในขณะที่่�ถ้้าปวดหลัังหรืือท้้อง

มากกว่่าจะทำำ�ให้้นึึกถึึงภาวะ retrograde dissection จากการฉีีกขาด

เริ่่�มต้้นใน descending thoracic หรืือ abdominal aorta ย้้อนกลัับ

ขึ้้�นมาที่่� ascending aorta ในขณะที่่� type B dissection (เริ่่�มต้้นจาก

descending aorta และเซาะไปส่่วนปลายของหลอดเลืือดแดงใหญ่่) 

มัักจะปวดหลัังเป็็นหลััก

	 ประเมิินความดัันโลหิต ร่่วมกัับการซัักประวััติิการมีีความดััน

โลหิิตสููง ประมาณคร่ึ่�งหนี่่�งของผู้้�ปวย dissection ตรวจพบความดัันโลหิิต

สููงร้้อยละ 65-75 ส่่วนใหญ่่จะไม่่ได้้ควบคุุมอาการและมัักเป็็นสาเหตุุของ

การปริเซาะของหลอดเลืือดเนื่่�องจากเกิิดแรงเครีียดอย่่างรุุนแรงต่่อผนัง

หลอดเลืือด โดยมีีความดัันโลหิิตมากกว่่า 140/90 mmHg ร่่วมกัับมีี

อาการเจ็็บหน้้าอก ทะลุุหลััง หรืือปวดหลััง ให้้ทำำ�การวััดความดัันโลหิิตทั้้�ง 

4 ระยางค์์  ในกรณีีที่่�พบว่่าความดัันโลหิิตของแขนหรืือขาข้้างใดข้้างหน่ึ่�ง

ต่ำำ��กว่่าอีีกข้้างหน่ึ่�ง มากกว่่า 20 mmHg ให้้สงสััยว่่า อีีกข้้างที่่�ต่ำำ��กว่่าอาจ

มีีปริเซาะและอาจเกิิดการอุุดตัันของหลอดเลืือด right หรืือ left subclav-

vian artery หรืือ ilio-femoral artery

	 ประเมิินระบบการหายใจ พบได้้ร้้อยละ 15-20 ที่่�มาด้้วย 

pleural effusion  เนื่่�องจากมีีการปริเซาะของเลืือดและเข้้าไปส่วนของ 

pleural space หรืือพบอาการ hemoptysis หรืือ เกิิดจากการกดปอด

โดยตรงจาก false lumen ที่่�โตขึ้้�น หรืือจากการปริแตกของหลอดเลืือด

เข้้าไปยัังปอดโดยตรง โดยทำำ�การประเมิินลัักษณะการหายใจ อััตราการ

หายใจ และเอกซเรย์์ปอด ถ้้าพบลัักษณะมีี widening mediastinum  

ให้้สงสััยว่่ามีีหลอดเลืือดแดงใหญ่่มีีการโป่่งพองหรืือปริเซาะ
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	 ประเมิินชีพจรส่่วนปลาย (peripheral pulse) ได้้แก่่ radial, 

brachial, dorsalis pedis และ popliteal artery เพื่่�อประเมิินอาการ

แขน ขาขาดเลืือดเฉีียบพลััน (acute  limb ischemia) เกิิดจากการปริเซาะของ

หลอดเลืือดแล้้วทำำ�ให้้เกิิดการอุุดตัันของหลอดเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงขา 

พบได้้ร้้อยละ 24 ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีการปริแตกของหลอดเลืือดแดงใหญ่่ 

และพบร้้อยละ 38 ในปริแตกของหลอดเลืือดแดงใหญ่่ในตำำ�แหน่่งตั้้�งแต่่

ตำำ�แหน่่ง ascending จนถึึงระดัับ femoral artery 

	 ประเมิินความผิิดปกติิทางระบบประสาทและสมอง ซ่ึ่�งพบ

ได้้ร้้อยละ 15-40 ผู้้�ป่่วย aortic dissection type A จะพบอาการ

หมดสติได้้ร้้อยละ 15 อาการทางระบบประสาทและสมองอื่่�นๆได้้แก่่ 

อาการชา อ่่อนแรง ในกรณีีที่่�พบอาการอััมพาตส่่วนขา (paraplegia) 

ให้้สงสััยว่่าเกิิดจากการปริเซาะของหลอดเลืือด หรืือการอุุดตััน interc-

costal, lumbar artery ทำำ�ให้้เลืือดไปเลี้้�ยง spinal cord ลดลงหรืือขาด

เลืือดไปเลี้้�ยง (spinal cord malperfusion) 

	ต รวจคลื่่�นไฟฟ้้าหัวใจ 12  lead  และร่่วมกัับการตรวจ card-

diac enzyme  เพื่่�อประเมิินภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดหรืือตาย

(Myocardial Ischemia or Infarction) พบได้้ประมาณร้้อยละ

10–15 เกิิดจากการขยายตััวของ false lumen กดหลอดเลืือดที่่�เลี้้�ยง

กล้้ามเนื้้�อหััวใจ หรืือการฉีีกขาดเซาะเข้้าไปในหลอดเลืือดที่่�เลี้้�ยงหััวใจ

โดยตรง ทำำ�ให้้เลืือดไปเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อหััวใจลดลงจนกระทั่่�งกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ขาดเลืือด อาจพบคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจมีีลัักษณะ ST elevate หรืือ cardiac 

enzyme สููงกว่่าปกติิ

	 ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมาด้้วย ความดัันโลหิิตต่ำำ��หรืือช็็อก ส่่วนใหญ่่

เกิิดจากการเสีียเลืือด หััวใจถููกกดเบีียด (cardiac tamponade) หรืือ

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ซ่ึ่�งจะตรวจพบความดัันโลหิิตต่ำำ��กว่่า

 90 mmHg ปลายมืือ เท้้าเย็็น อาจเกิิดภาวะช็็อกและหมดสติ สำำ�หรัับ

ภาวะหััวใจถููกกดเบีียด พบได้้ร้้อยละ 8-10 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการปริแตกของ

หลอดเลืือดแดงใหญ่่ในตำำ�แหน่่ง ascending ซ่ึ่�งเกิิดจากการแตกของ 

false lumen เข้้าไปยังช่่องเยื่่�อหุ้้�มหััวใจโดยตรงทำำ�ให้้หัวใจไม่่สามารถ

คลายตััวเพื่่�อรัับเลืือดเข้้าห้้องหััวใจได้้ ส่่งผลให้้ปริิมาณเลืือดออกจาก

ห้้องหััวใจลดลงและอาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต

	 เมื่่�อรวบรวมข้้อมููลที่่�ได้้จาการการซัักประวััติิ ร่่วมกัับประเมิิน

อาการและอาการแสดง  ส่่วนใหญ่่แพทย์ผ้์ู้�ทำำ�การรักัษาจะส่่งตรวจ Comp-

puter Tomography Angiography (CTA) whole aorta เพื่่�อการวิินิิจฉััย

ที่่�ถููกต้้อง และประเมิิน aortic arch branches และอวััยวะที่่�อยู่่�รอบๆ

	 การพยาบาลหลัังได้้รับการวิินิิจฉััยกลุ่่�มอาการโรคหลอดเลืือด

แดงใหญ่่ในช่่องอก1,4,9 การพยาบาลที่่�สำำ�คัญคือควบคุุมปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดการปริเซาะของหลอดเลืือดเพิ่่�มและเฝ้้าระวัังอวััยวะต่่างๆขาดเลืือด

	 การจััดการอาการปวด เนื่่�องจากอาการปวดจะบ่่งบอกถึึงการ

มีีปริเซาะของหลอดเพิ่่�มในตำำ�แหน่่งที่่�มีีพยาธิิสภาพ ดัังนั้้�นการพยาบาล

ระยะนี้้�ต้้องควบคุุมระดัับอาการปวดโดยให้้ระดัับคะแนน (pain score) 

น้้อยกว่่า 3 เพื่่�อลดการปริเซาะของหลอดเพิ่่�ม ในกรณีีที่่�ปวดระดัับคะแนน 

(pain score) มากกว่่า 3 ปรึึกษากัับแพทย์เพื่่�อให้้ยาลดปวด ส่่วนใหญ่่

จะให้้เป็็น morphine 2-3 mg ทางหลอดเลืือดดำำ�และเฝ้้าระวัังผลข้้างเคีียง 

และติิดตามผลของการให้้ยาได้้แก่่ หายใจช้้าลง ความดันัโลหิติลดลง หรือื

อาการปวดยัังไม่่ทุุเลาลง และถ้้าพบในรายที่่�มีีเจ็็บบริิเวณหน้้าอก (chest 

pain) ให้้เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนจากการปริเซาะเพิ่่�ม ได้้แก่่ หััวใจถููกกด

เบีียดโดยพบอาการหายใจเหนื่่�อยแน่่น ความดันัโลหิิตลดลง ชีีพจรเบาเร็็ว 

หรืืออาจพบกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด ในรายที่่�ปวดหลัังให้้เฝ้้าระวัังภาวะ

แทรกซ้้อนระบบประสาทจาก spinal cord ischemia ได้้แก่่ อาการ

เท้้าชา (paresthesia) อาการขาอ่่อนแรง (paralysis) จนถึึงอาการอััมพาต 

(paraplegia)  ผู้้�ป่่วยบางรายที่่�ไม่่พบอาการปวดหรืือระดัับความปวดลดลง 

พร้้อมกับัความดันัโลหิิตลดลงน้้อยกว่่า 90 mmHg ให้้สงสัยัว่่าอาจมีีภาวะ

การปริเซาะของหลอดเลืือดเพิ่่�มมากขึ้้�น ให้้เฝ้้าระวัังอาการขาดเลืือดของ

อวััยวะต่่างๆ และเฝ้้าระวัังภาวะช็็อกจากการเสีียเลืือด

	 การจััดการระบบไหลเวีียนโลหิิต โดยประเมิินและบัันทึึก

ความดัันโลหิิตทั้้�ง 4 ระยางค์์ หลัังจากนั้้�นวััดความดัันแขนข้้างที่่� มีี
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ความดัันสููงกว่่าซ่ึ่�งเป็็นข้้างที่่�ใช้้ควบคุุมความดััน ประเมิินอััตราการเต้้น

ของหััวใจ ประเมิินชีีพจรส่่วนปลาย (peripheral pulse) อาการเจ็็บปวด 

(pain) ซีีด (pallor) อ่่อนแรง (paralysis) และอาการชา (paresthesia) 

ทุุก 15 นาทีีถึึง 1 ชั่่�วโมง โดยควบคุุมความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ระหว่่าง 100-

120 mmHg และอััตราการเต้้นของหััวใจให้้อยู่่� ระหว่่าง 50-60 

ครั้้� งต่ ่อนาทีี ให้้พักผ่่อนบนเตีียง (absolute bedrest) เพื่่�อ

ลดการกระตุ้้ �นให้้หลอดเลืือดปริเซาะเพิ่่�มขี้้�นในรายที่่�มีีความดัันโลหิิต 

(systolic) มากกว่่า 120 mmHg ร่่วมปรึึกษากัับแพทย์์เพื่่�อให้้ยาควบคุุม

ความดััน ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วยจะได้้รับยาในกลุ่่�ม beta blocker ได้้แก่่ ยา

รัับประทาน (propranolol, metoprolol) ยาให้้ทางหลอดเลืือดดำำ�ได้้แก่่ 

labetalol, esmolol และ/หรือื กลุ่่�ม calcium channel blocker ได้้แก่่ 

nicardipine3,10 พยาบาลบริหิารยา เฝ้้าระวังัและติดิตามผลของการให้้ยา

ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตลดลงอย่่างรวดเร็็ว หรืือความดัันโลหิิตยังัสููงเกิินกว่่า 

120 mmHg ให้้ปรึึกษาแพทย์์อีีกครั้้�งเพื่่�อปรับปริมาณยา

	 กรณีีที่่�วััดความดัันโลหิิตแล้้วพบว่่าความดัันโลหิิตที่่�แขน หรืือ

ขาทั้้�ง 2 ข้้าง มีีความแตกต่่างกัันมากกว่่า 20 mmHg เป็็นอาการแสดง

ที่่�บ่่งชี้้�ว่่าอาจจะมีีการปริเซาะ หรืืออุุดตัันของหลอด ให้้เฝ้้าระวัังอาการ

แขน ขาขาดเลืือดในข้้างที่่�ความดัันต่ำำ��กว่่า 

	 กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความดัันโลหิิตต่ำำ��กว่่า 90/60 mmHg ส่่วนใหญ่่

แพทย์์จะให้้สารน้ำำ�� เป็็น 0.9% NSS หรืือ Acetar เริ่่�มด้้วยอััตราเร็็ว 

10-20 ml/kg ในเวลา 5-10 นาทีี หากหลัังได้้รับสารน้ำำ��ความดัันยัังคง

ต่ำำ��กว่่า 90/60 mmHg ให้้ข้้อมููลแพทย์อีีกครั้้�งเพื่่�อเริ่่�มยาเพิ่่�มความดััน

โลหิิตในกลุ่่�ม inotrops ซ่ึ่�งช่่วยการบีีบตััวของหััวใจ หรืือ ยาตีีบหลอดเลืือด

(vasopressor) โดยให้้ความดัันเฉลี่่�ยหลอดเลืือดแดง (Mean Arterial 

Blood Pressure, MAP) 60-70 mmHg หลัังเริ่่�มยา พยาบาลเฝ้้าระวััง

อาการหลัังได้้รับยาโดยประเมิินและบัันทึึกความดัันโลหิิตทุุก 15 นาทีี 

	 ในกรณีีพบอาการและอาการแสดงของภาวะหััวใจถููกกดเบีียด

 (cardiac tamponade) ได้้แก่่ hypotension หายใจเหนื่่�อยแน่่น

ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกมีีลัักษณะ wide mediastinum ร่่วมปรึึกษากัับ

แพทย์เพื่่�อพิิจารณา pericardiocentesis ในกรณีีที่่�คาดว่่าหััวใจหยุุดเต้้น

ก่่อนได้้รับการผ่่าตััด 

การจััดการระบบหายใจ ประเมิินและบัันทึึก ลัักษณะการหายใจ อััตรา

การหายใจ ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน ทุุก 1 ชั่่�วโมง ในกรณีีที่่�หายใจเหนื่่�อย 

ความอิ่่�มตััวออกซิิเจนต่ำำ��กว่า่ร้้อยละ 95 ดููแลให้้ออกซิิเจน cannula 5 ลิิตร

/นาทีี หรืือออกซิิเจน mask 5-10 ลิิตร/นาทีี หากพบว่่าหายใจเหนื่่�อยหอบ

ขณะให้้ออกซิิเจน mask 10 ลิิตร/นาทีี ร่่วมปรึึกษาแพทย์เพื่่�อพิิจารณา

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  

	 การจััดการระบบประสาทและสมอง ประเมิินและบัันทึึกระดัับ

ความรู้้�สึึกตััว ความแข็็งแรงของแขนขาทุุก 1 ชั่่�วโมง ในกรณีีที่่�พบมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงความรู้้�สึึกตััว การเปลี่่�ยนแปลงทางระบบประสาท หรืือพบ

อาการชา อ่่อนแรง ร่่วมปรึึกษากัับแพทย์เพื่่�อวางแผนการรัักษาพยาบาล

ต่่อไป ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่แพทย์จะส่่งผู้้�ป่่วยทำำ� CT brain 

	 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคหลอดเลืือดแดงใหญ่่ในช่่องอกในภาวะฉุุกเฉิิน 

กรณีีที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััย Acute dissection type A ส่่วนใหญ่่ต้้องได้้

รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดอย่่างเร่่งด่่วน ส่่วนในกรณีีได้้รับการวิินิิจฉััย

Acute dissection type B ส่่วนใหญ่่ได้้รับการรัักษาด้้วยยาลดความดััน

โลหิิตและอััตราการเต้้นของหััวใจ ยกเว้้นในรายที่่�เกิิด complication เช่่น 

malperfusion syndrome, progression of dissection, aneurysm 

หรืือ uncontrolled HT ต้้องได้้รับการผ่่าตััดที่่�เร่่งด่่วนเช่่นเดียีวกัันผู้้�ป่่วยที่่�

มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััด จำำ�เป็็นต้้องใช้้ทีมแพทย์พยาบาลที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ

เฉพาะด้้าน ดัังนั้้�นโรงพยาบาลที่่�มีีข้้อจำำ�กัดดัังกล่่าว ต้้องมีีการส่่งผู้้�ป่่วยไป

ยัังโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพให้้เร็็วที่่�สุุด การพยาบาลระหว่่าง transfer 

ต้้องเฝ้้าระวัังอาการของอวััยวะต่่างๆ

ขาดเลืือด ควบคุุมอาการปวด ควบคุุมความดัันโลหิิต ควบคุุมอััตราการเต้้น

ของหััวใจอย่่างต่่อเนื่่�อง และให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยเพื่่�อลดความเครีียด พยาบาล

ประเมิินและบัันทึึกความดัันโลหิิตทุุก 15 นาทีี ถ้้าพบอาการและอาการ

แสดงของ cardiac tamponade ได้้แก่่ หายใจเหนื่่�อยแน่่น jugular 

engorgement ความดัันต่ำำ��กว่่า 90/60 mmHg ชีีพจรเบาเร็็ว  หายใจ
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เหนื่่�อยมากขึ้้�น ให้้ติดต่่อแพทย์โรงพยาบาลที่่�รัับ refer เพื่่�อให้้คำำ�แนะนำำ�

ในการรัักษาพยาบาล หรืือให้้ส่งผู้้�ป่่วยเข้้าห้้องผ่่าตััดทัันทีีโดยไม่่ต้้องผ่่าน

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรมหััวใจและหลอดเลืือด เพื่่�อลดขั้้�นตอน และระยะ

เวลา รวมทั้้�งลดอััตราการเสีียชีีวิิต

สรุุป

	 กลุ่่�มอาการโรคหลอดเลืือดแดงใหญ่่ในช่่องอกชนิิดเฉีียบพลััน 

เป็็นภาวะที่่�ต้้องให้้การรัักษาอย่่างเร่่งด่่วนเนื่่�องจากเป็็นภาวะที่่�คุุกคามชีีวิิต

ส่่วนใหญ่่จะต้้องได้้รับการัักษาด้้วยการผ่่าตััด ที่่�ต้้องใช้้ทีมแพทย์พยาบาล

 และนัักเทคนิิคหััวใจ ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้าน จึึงมีีผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิต

ขณะรอการผ่่าตััด หรืือขณะเดิินทาง หรืือรอย้้ายโรงพยาบาลเพื่่�อรัับการ

รัักษา ความสำำ�คัญในการพยาบาลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�เริ่่�มตั้้�งแต่่ การซัักประวััติิ การ

ประเมิินอาการ อาการแสดง อาการปวดในตำำ�แหน่่งต่่างๆ การวััดความดััน

โลหิิตทั้้�ง 4 ระยางค์์ อััตราการเต้้นของหััวใจ ชีีพจรส่่วนปลายลัักษณะและ

อััตราการหายใจ ความรู้้�สึึกตััว เพื่่�อประเมิินการปริเซาะและอุุดตัันของหลอด

เลืือด และการพยาบาลที่่�สำำ�คัญในภาวะฉุุกเฉิินคืือการควบคุุมความดัันโลหิิต

 ควบคุุมอััตราการเต้้นของหััวใจและควบคุุมอาการปวด และส่่งต่่อไปยังัโรง

พยาบาลที่่�มีีศัักยภาพตามแผนการรัักษาพยาบาลของทีีมให้้เร็็วที่่�สุุด 
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แผนภููมิที่่� 1. แนวทางการประเมิิน การวิินิิจฉััยและการพยาบาลกลุ่่�มอาการหลอดเลืือดแดงใหญ่่ในช่่องอกในระยะฉุุกเฉิิน

   อาการแสดงอย่่างใดอย่่างหน่ึ่�ง
    เจ็็บหน้้าอก
    ปวดลิ้้�นปี่่�
    ปวดหลััง
    ปวดท้้อง
    ขาอ่่อนแรง/ชา/ปวด

   ประเมิินอาการต่่าง ๆ ต่่อไปนี้้�
   • ประเมิินความรู้้�สึึกตััว
   • วััดความดัันโลหิิต 4 ระยางค์์
   • คลำำ�ชีพจรส่่วนปลายทุุกตำำ�แหน่่ง
   • ความรู้้�สึึกตััวและความแข็็งแรงของแขน ขา
   • 12 leads

สงสััยหรืือพบอาการแสดงของ 
acute thoracic aortic syndrome1

   ตรวจพบหรืือมีีอาการแสดง ต่่อไปนี้้�1 

    ความดัน Systolic > 140 mmHg 
    ความดััน Systolic ของแขนทั้้�ง 2 ข้้าง	
       แตกต่่างกััน > 20 mmHg 
    คล�ำชีพจรส่วนปลายได้เบา
    Paralysis / paraplegia 

Film CXR

ให้้ข้้อมููลแพทย์์เพื่่�อพิิจารณาส่ง CTA, TTE, TEE 

No

Yes

CTA, TTE, TEE positive2

   ร่่วมประชุุมกัับแพทย์์และจััดการพยาบาลดังต่่อไปนี้้�
   • ปรึึกษาแพทย์์เฉพาะทางศััลยกรรมหััวใจและหลอดเลืือด
   • ควบคุุมความดััน systolic 100-120 mmHg และ heart rate 50-60 bpm ด้้วยยากลุ่่�ม Beta blocker และ/หรืือ 
     กลุ่่�ม Calcium channel blocker ในกรณีีที่่�ความดััน systolic น้้อยกว่่า 90 mmHg. แพทย์อาจพิิจารณาให้้สารน้ำำ��
     หรืือยาช่่วยเพิ่่�มความดัันโลหิิต
   • ควบคุุมอาการปวด 
   • ให้้นอนบนเตีียงตลอดเวลา
   • ให้้ออกซิิเจนในกรณีีที่่�มีีหายใจเหนื่่�อย
   • งดน้ำำ��และอาหารทางปาก

ต้้องให้้การรัักษา
โดยการผ่่าตัด

   CTA, TTE, TEE Positive2 พบมีีภาวะ
    Aortic dissection
    Intramural hematoma
    Penetrating aortic ulcer
    Rupture of aorta

   • เตรียมพร้้อมในการผ่่าตััดเร่่งด่่วน
   • กรณีีที่่�ไม่่มีีความพร้้อมในการรัักษา	
      ด้้วยการผ่่าตััด ติิดต่่อ แนะนำำ�ไปยังั
      โรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพ

   ให้้การรัักษาพยาบาล	
   โดยการให้้ยา 
   (medical treatment)

No

Yes

No

ที่่�มา: อ้้างอิิงจาก 2010 ACCF/AHA/AATS/ACR/ASA/SCA/SCAI/SIR/STS/SVM Guidelines for the Diagnosis and Management of Patients with 
Thoracic Aortic Disease11
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Yes No

สงสััย
Acute aortic 
syndrome
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No

รัักษาตามอาการ


