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อวัยวะ Sympathetic nervous system
Parasympathetic nervous

system

รูม่านตาขยาย รูม่านตาแคบลง

หัวใจเต้นเร็ว หัวใจเต้นช้า

หลอดเลือดหดตัว หลอดเลือดขยายตัว

ความดันโลหิตสูงข้ึน ความดันโลหิตต่ําลง

กระตุ้นการสลายไกลโคเจน กระตุ้นการหล่ังน้ําดี

กระเพาะอาหารและลําไส้เล็ก

ลดการเคล่ือนไหวแบบ

Peristalsisและลดการหล่ังน้ําย่อย

กระเพาะอาหารและลําไส้เล็ก

เพ่ิมการเคล่ือนไหวแบบ Peristalsis

และเพ่ิมการหล่ังน้ําย่อย

กล้ามเน้ือเรียบของกระเพาะ

ปัสสาวะจะคลายตัว 

(ยับย้ังการปัสสาวะ)

กล้ามเน้ือเรียบของกระเพาะ

ปัสสาวะจะหดตัว 

(กระตุ้นให้ปัสสาวะ)
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Right Atrium

Pulmonary Valve

Tricuspid Valve

Pulmonary Artery

Pulmonary Vein

Mitral Valve

Inferior Vena Cava

 Right Ventricle Left Ventricle

Superior Vena Cava Aorta

Left Atrium

Aortic Valve

รับเลือดดํา(ออกซิเจนตํ่า)จาก

อวัยวะส่วนบนของร่างกาย

หัวใจห้องบนขวา

หัวใจห้องล่างขวา

ปอด

ปอดฟอกเลือดดํา (มีออกซิเจนต่ํา)

ให้เป็นเลือดแดง (มีออกซิเจนสูง)

หัวใจห้องล่างซ้าย

รับเลือดดํา(ออกซิเจนตํ่า)จาก

อวัยวะส่วนล่างของร่างกาย

หัวใจห้องบนซ้าย

หลอดเลือดที่ลําเลียง

เลือดดําไปฟอกที่ปอด

หลอดเลือดที่ลําเลียงเลือดแดงที่

ปอดฟอกเสร็จแล้วกลับเข้าสู่

หัวใจห้องล่างซ้าย

ลิ้นหัวใจทําหน้าที่

เปิดเพื่อรับเลือด

หลังจากนั้นจะปิด

ทันทีเพื่อป้องกัน

เลือดไหลย้อนกลับ

ลิ้นหัวใจทําหน้าที่

เปิดเพื่อรับเลือด

หลังจากนั้นจะปิด

ทันทีเพื่อป้องกัน

เลือดไหลย้อนกลับ

หลอดเลือดแดงใหญ่ 

ส่งเลือดแดงไปเลี้ยงร่างกาย

ลําดับการไหลเวียนเลือดเป็นไปตามลําดับตัวเลขที่เขียนไว้ข้างต้น
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กั้นระหว่างห้องล่างขวา
กับPulmonary artery

กั้นระหว่างห้องบนขวา

กับห้องล่างขวา

กั้นระหว่างห้องบนซ้าย

กับห้องล่างซ้าย

กั้นระหว่างห้องล่างซ้ายกับAorta



เครียด, อ้วน

ทําให้หลอดเลือดตีบมากข้ึน

 ความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายเพ่ิมข้ึน (SVR) 

อายุมาก, สูบบุหร่ี

หลอดเลือดมีผนังหนาข้ึน

ไตทํางานหนักเพื่อกําจัดโซเดียม ทําให้ไตกําจัดโซเดียมไม่หมด

โซเดียมในกระแสเลือดมากข้ึน

ทําให้เกิดการกักเก็บน้ํามากข้ึน

Preload เพิ่มขึ้น

Stroke volume เพิ่มข้ึน

ความดันโลหิตสูง

สาเหตุและพยาธิสรีรวิทยา

1. Primary hypertension(Essential hypertension) 

 เกิดจากมีการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด1.

ความดันโลหิตสูง

2. ทานโซเดียมมากเกินไป

ทานโซเดียมมากเกินไป

ปริมาณเลือดในร่างกายเพิ่มขึ้น ทําให้เลือดกลับเข้าสู่หัวใจมากข้ึน

 Cardiac output (CO) เพิ่มข้ึน  

 : ความดันโลหิตสูงโดยไม่มีโรคร่วม

ความดันโลหิตสูง 

(Hypertension)
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 หลอดเลือดไตแข็งตัวและตีบ

เลือดไปเล้ียงไตได้น้อยลง

กระตุ้นระบบ RAAS

Angiotensin II มีผลทําให้

หลอดเลือดหดรัดตัว กระตุ้น Adrenal gland

หลั่ง Aldosterone

กระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหลัง

ให้หลั่งฮอร์โมน ADH

(ฮอร์โมนที่ช่วยในการดูดกลับนํ้าในไต)

 โรคไต เช่น CKD 1.

ทําให้ไตกักเก็บนํ้าและโซเดียม ไตดูดกลับนํ้ามากขึ้น

ปริมาณเลือดในร่างกายมากข้ึนและเลือดไหลกลับเข้าสู่หัวใจมากข้ึน

Preload เพิ่มขึ้น

ไตจะหลั่ง Renin

Renin จะเปลี่ยน Angiotensinogen ในตับ ให้เป็น  Angiotensin I

Angiotensin I จะเปลี่ยนเป็น Angiotensin II

SV เพิ่มขึ้น

ความดันโลหิตสูง

 CO เพ่ิมขึ้น

ความดันโลหิตสูง

สาเหตุและพยาธิสรีรวิทยา

 2. Secondary hypertension : ความดันโลหิตสูงโดยมีสาเหตุมาจากโรคอ่ืน

ความดันโลหิตสูง 

(Hypertension)
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ประเมินสัญญาณชีพ โดยเฉพาะความดันโลหิต เพ่ือประเมินการเปลี่ยนแปลง

ดูแลให้ผู้ป่วยทํากิจกรรมตามความสามารถเพ่ือลดการทํางานของหัวใจ

ดูแลจัดท่าศีรษะให้อยู่ในแนวตรง เพื่อให้เลือดไหลเวียนกลับได้สะดวก

จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในส่ิงแวดล้อมที่สงบ เพื่อให้พักผ่อนให้เพียงพอ

แนะนําให้รับประทานอาหารประเภทกากใยสูง และไขมันต่ํา ลดอาหารรสเค็มหรือโซเดียมสูง

บันทึกปริมาณสารน้ําเข้าและออกจากร่างกายทุก 8 ช่ัวโมงหรือตามความรุนแรงของโรคใน

      ผู้ป่วยแต่ละราย เพ่ือประเมินความสมดุลของสารนํ้าที่บ่งบอกถึงภาวะน้ําเกิน

ชั่งนํ้าหนักวันละครั้ง เพื่อประเมินภาวะนํ้าเกิน

ดูแลการได้รับยาขับปัสสาวะและสังเกตอาการข้างเคียงของการได้รับยา คือ อาการของ

โพแทสเซียมในเลือดตํ่า

ดูแลการได้รับยายาลดความดันโลหิตตามแผนการรักษา และสังเกตอาการข้างเคียงของการได้

รับยา คือ ความตันโลหิตตํ่า เวียนศีรษะ หน้ามืด เป็นลม แนะนําให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวอย่างช้าๆ

เมื่อเปลี่ยนท่า ในกรณีที่มีความดันโลหิตต่ําให้ผู้ป่วยนอนราบและยกเท้าให้สูงขึ้น เพื่อให้เลือดไป

เลี้ยงสมองได้มากขึ้น

ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง ได้แก่

      - สมอง : ระดับความรู้สึกตัวลดลง คลื่นไส้ อาเจียน ตาพร่ามัว รูม่านตาไม่ตอบสนองต่อแสง ชัก

      - หัวใจและหลอดเลือด : หัวใจเต้นผิดจังหวะ หายใจลําบาก คลําพบก้อนที่ท้องเต้นตามชีพจร

      - ไต : อาการเหน่ือยหอบ บวมจากภาวะนํ้าเกิน ปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5 ซีซี/กิโลกรัม/ชั่วโมง

      - ตา : การมองเห็นผิดปกติ ตาพร่ามัว

แนะนําให้ควบคุมน้ําหนักหรือลดน้ําหนัก

แนะนําให้มีการออกกําลังกายแบบแอโรบิค เช่น การเดินเร็ว การวิ่ง ปั่นจักรยาน เป็นต้น และ

การออกกําลังกายแบบมีการยืด-หดตัวของกล้ามเนื้อ และการออกกําลังกายแบบเกร็งกล้ามเนื้อ

เพื่อต้านกับแรงต้านทาน เช่น ออกแรงดันผนังกําแพง ออกแรงบีบวัตถุหรือกําหมัดอย่างน้อย 

      3 ครั้งต่อสัปดาห์

แนะนําให้หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์

การพยาบาล

ความดันโลหิตสูง 

(Hypertension)
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1. hypovolemic shock : ช็อคจากการสูญเสียปริมาณเลือดหรือสารนํ้าออกจากระบบไหลเวียนเลือด

2. cardiogenic shock : ช็อคจากความสามารถในการบีบตัวของหัวใจลดลงจากพยาธิสภาพของหัวใจ

3. obstructive shock : ช็อคจากความสามารถในการบีบตัวของหัวใจลดลงจากสาเหตุจากภายนอกหัวใจ

4. distributive shock :  มีหลายประเภทตามสาเหตุการเกิด ได้แก่

   - neurogenic shock เกิดจากระบบประสาทส่วนกลางได้รับความเสียหาย

   - anaphylactic shock เกิดจากการแพ้อย่างรุนแรง เช่น แพ้ยา แพ้อาหาร แมลงกัดต่อย

   - septic shock เกิดจากการติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis)

ความหมาย

shock คือ ภาวะที่มีการล้มเหลวของระบบการไหลเวียนโลหิต มีผลทําให้เกิดภาวะปริมาณเลือดออกจาก

หัวใจใน 1 นาทีลดลง ทําให้เนื้อเยื่อของร่างกายได้รับเลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอ ทําให้เซลล์ของร่างกาย

พร่องออกซิเจน ส่งผลให้เซลล์ของร่างกายสูญเสียหน้าที่การทํางานและถูกทําลายไปในที่สุด

ชนิดของช็อก

Shock 

ปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหน่ึงนาที

BP  Systemic Vascular Resistance (SVR) X Cardiac output (CO) =

Heart Rate Stroke VolumeX

SV = Stroke volume ขึ้นอยู่กับ 3 ปัจจัย

 Preload = ปริมาณเลือดที่อยู่ในหัวใจก่อนถูกปั๊มออกไป

 Afterload = แรงต้านทานที่หัวใจห้องล่างต้องออกแรงสูบฉีด

 Contractility = ความสามารถในการบีบตัวของหัวใจ

ความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลาย

ข้ึนอยู่กับ...

เส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือด

ความหนืดของเลือด

ความยาวของหลอดเลือด

ทบทวน

การเต้นของหัวใจใน 1 นาที

(ปกติ 60 - 100 คร้ัง/นาที)

ซ่ึงข้ึนอยู่กับ..
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Stroke Volume ลดลง

BP ลดลง

BP ลดลง

Stroke Volume ลดลง

Cardiac output ลดลง

พยาธิสภาพ

ร่างกายขาดนํ้า สูญเสียเลือด

ปริมาณเลือดเข้าสู่หัวใจลดลง

Preload ลดลง

Hypovolemic shock

สาเหตุ

เกิดจากการสูญเสียปริมาณเลือดหรือสารนํ้า

ออกจากระบบไหลเวียนเลือดในร่างกาย

hypovolemic shock Cardiogenic shock

พยาธิสภาพ

สาเหตุ

ความสามารถในการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ

ลดลง เน่ืองจากพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นกับหัวใจ 

เชน กลามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infarction)  

โรคหัวใจโต (cardiomyopathies)

Contractility ลดลง

Cardiogenic shock

Cardiac output ลดลง

ความสามารถในการบีบตัว

ของกลามเนื้อหัวใจลดลง

แผลไฟไหม้

Shock 

สาเหตุและพยาธิสรีรวิทยา
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เกิดกระตุ้น Baroreceptor

 ใน Carotid sinus และใน Aortic arch

กระตุ้นระบบ 

Sympathetic Nervous System 

 ทําให้ HR สูงขึ้น และ BP สูงขึ้น 
ไตดูดกลับน้ํามากขึ้น

                                2. ระยะชดเชย (compensatory stage)                          

 กระตุ้น Baroreceptor1.

เมื่อ BP ต่ํา

ระบบประสาทจะปล่อย

สาร Catecholamines เช่น Epinephrine 

และ Norepinephrine

        เลือดส่งไปเลี้ยงอวัยวะ        

 (เลือดจะส่งไปยังอวัยวะที่สําคัญก่อน 

           เช่น หัวใจ สมอง)           

กระตุ้นเส้นประสาทเวกัส

กระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหลัง

ให้หลั่งฮอร์โมน ADH

(ฮอร์โมนที่ช่วยในการดูดกลับน้ําในไต)

ปริมาณเลือดในร่างกายมากข้ึน

เลือดไหลกลับเข้าสู่หัวใจมากขึ้น

Preload เพิ่มขึ้น

SV เพิ่มขึ้น CO เพิ่มข้ึน BP เพิ่มขึ้น

Shock 

ระยะของช็อกแบ่งออกเป็น 4 ระยะ
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ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะบริมาณเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลง เช่น 

       ระดับความรู้สึกตัวลดลง ผิวหนังเย็นขึ้น ตัวเย็นซีด capillary filling time > 2 วินาที เป็นต้น

ประเมินภาวะ hemodynamics โดยการวัดแรงดันในหลอดเลือดดําส่วนกลาง เช่น CVP, JVP 

ประเมินการเต้นของหัวใจ จังหวะและเสียงหัวใจ และวัดความดันโลหิตอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย

      ทุก 15-30 นาที จนกว่าความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ จึงวัดทุก 1-2 ช่ัวโมง

ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอโดยจัดท่านอนหงายราบยกเท้าสูงเล็กน้อยเพื่อให้เลือด

ไปเลี้ยงสมองได้อย่างเต็มที่ แต่ถ้าผู้ป่วยหายใจเหนื่อยสามารถจัดให้นอนศีรษะสูง 15-30 องศา

ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง

ดูแลให้ออกซิเจนอย่างเพียงพอ ในกรณีที่ผู้ป่วยใส่ท่อหลอดลมคอให้ดูแลการใช้เครื่องช่วยหายใจ

และทําทางเดินหายใจให้โล่งโดยการดูดเสมหะ

ประเมินอาการและอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงเนื้อเยื่อส่วนปลายได้รับออกซิเจนน้อยจากการล้มเหลว

ของระบบไหลเวียน เช่น cyanosis, O2 saturation ลดลง เป็นต้น

ดูแลให้สารนํ้าทางหลอดเลือดดําอย่างเพียงพอตามแผนการรักษา รวมทั้งให้ยาเพิ่มระดับความดัน

โลหิตทางหลอดเลือดดํา เช่น Dopamine, Dobutamine, Adrenaline เป็นต้น และติดตามผลข้าง

เคียงจากการให้ยา ควรใช้เครื่องควบคุมการให้สารละลายทุกครั้ง

ประเมินผลการให้สารนํ้าโดยสังเกตระดับความรู้สึกตัว จํานวนปัสสาวะ ผลการวัด hemodynamic

และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น urine specific gravity รวมทั้งเฝ้าระวังการเกิดภาวะ

      นํ้าเกินจากการให้สารน้ําในปริมาณมากเกินไป

ดูแลให้เลือดตามแผนการรักษาในรายที่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือดและติดตามอาการไม่พึง

ประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นจากการได้รับเลือด รวมทั้งติดตาม Hct หลังการได้รับเลือด

retained Foley's catheter และบันทึกปริมาณนํ้าเข้า-ออกจากร่างกายทุก 1 ชั่วโมงเพื่อติดตามการ

แสดงถึงการไหลเวียนเลือดที่ไปเล้ียงที่ไต

ติดตามภาวะแทรกซ้อนของช็อกที่อาจเกิดขึ้น ได้แก่ ไตวายเฉียบพลัน ตับวาย เลือดออกง่าย

นํ้าตาลในเลือดต่ําหรือสูง

การพยาบาล

Shock 
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