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 คู่มือการพยาบาลผู้ป่üยโรคĀลอดเลือดแดงใĀญ่ÿ่üนท้องโป่งพองที่มารับการผ่าตัดÿอดใÿ่Āลอด

เลือดเทียมชนิดขดลüดĀุ้มกราฟต์ผ่านทางĀลอดเลือดแดงในระยะก่อนผ่าตัด  และระยะติดตามผลĀลัง

ผ่าตัดฉบับนี้ จัดทำขึ้นÿำĀรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในĀน่üยตรüจรักþาด้üยเครื่องมือพิเýþและติดตามผล 
รüมไปถึงผู้ที่ÿนใจ เพื่อใช้เป็นมาตรฐานในการดูแลผู้ป่üยโรคĀลอดเลือดแดงใĀญ่ÿ่üนท้องโป่งพองอย่าง 
มีประÿิทธิภาพ โดยในปัจจุบันüิธีการผ่าตัด EVAR เป็นที่นิยมเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากมีแผลผ่าตัดขนาดเล็ก  

ใช้เüลาในการพักฟื้นที่โรงพยาบาลÿั้นกü่า  มีโอกาÿเกิดภาüะแทรกซ้อน  และอัตราการเÿียชีüิตจากการ

ผ่าตัดน้อยกü่า ทำใĀ้การรักþาผู้ป่üยโรคĀลอดเลือดแดงใĀญ่ÿ่üนท้องโป่งพองมีประÿิทธิภาพ มีคüาม

ปลอดภัย และครอบคลุมตามÿิทธิประกันÿุขภาพทั่üĀน้า และจากการที่มีการพัฒนาüิธีการรักþาเพ่ิม 
มากขึ้น พยาบาลในĀน่üยงานจึงต้องมีการเตรียมพร้อม และพัฒนาคüามรู้อยู่เÿมอ  เพ่ือใĀ้ทันตามเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ที่เกิดขึ้น ดังนั้น ผู้จัดทำจึงได้รüบรüมข้อมูลทางทฤþฎี และĀลักฐานเชิงประจักþ์นำมา

ประกอบในการทำคู ่มือ เพื่อใĀ้เกิดประโยชน์กับการปฏิบัติงานของพยาบาลในĀน่üยตรüจ ฯ ทั ้งนี้ เพ่ือ

เป้าĀมายทางการพยาบาลใĀ้ผู้ป่üยปลอดภัย และไม่เกิดภาüะแทรกซ้อนจากการทำผ่าตัด  
 การจัดทำคู่มือการพยาบาลเล่มนี้ÿำเร็จลุล่üงไปได้ด้üยดี ทั้งนี้ ผู้จัดทำต้องขอขอบคุณครอบครัü 
ที่เป็นกำลังใจใĀ้ในการทำคู่มือ ขอบพระคุณนางโÿมพันธ์ เจือแก้ü พยาบาลผู้ชำนาญการพิเýþ Āน่üย

ตรüจรักþาด้üยเครื ่องมือพิเýþและติดตามผล  รý.นต.นพ.คามิน ชินýักดิ ์ชัย อาจารย์แพทย์ÿาขา

ýัลยýาÿตร์Āลอดเลือด ภาคüิชาýัลยýาÿตร์ และ อ.ดร.เกýýิริ üงþ์คงคำ อาจารย์ÿังกัดภาคüิชาการ

พยาบาลýัลยýาÿตร์ คณะพยาบาลýาÿตร์ มĀาüิทยาลัยมĀิดล เป็นอย่างÿูงที่ช่üยชี้แนะแนüทางในการทำ

คู่มือการพยาบาล ÿุดท้ายนี้ผู้จัดทำขอขอบคุณผู้ร่üมงาน บุคลากรทางการแพทย์ทุกๆท่านที่ได้ใĀ้คüาม

ช่üยเĀลือตลอดมา 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 

ความเป'นมาและความสำคัญ 

  โรคหลอดเลือดแดงใหญ/ส/วนท4องโป6งพอง (Abdominal Aortic Aneurysm: AAA) ถือเปLน 
ภัยเงียบ เน่ืองจากในระยะเร่ิมต4นผู4ป6วยมักไม/แสดงอาการผิดปกติใด ๆ ทำให4การวินิจฉัยโรคเปLนไปด4วย
ความยาก กระทั่งหลอดเลือดมีการขยายขนาดมากขึ้น ถึงจะเริ่มมีการแสดงอาการของโรค1 ซึ่งหาก
ผู4ป6วยกลุ/มน้ีไม/ได4เข4ารับการรักษาที่ทันท/วงที อาจนำไปสู/การเกิดภาวะหลอดเลือดแดงใหญ/ส/วนท4อง
โป6งพองปริแตก (ruptured Abdominal Aortic Aneurysm: rAAA) ซึ ่งมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 
ร4อยละ 80-902  ดังนั้น ผู4ป6วยกลุ/มน้ีจึงควรได4รับการวางแผนการรักษาอย/างต/อเนื่อง และติดตาม
สังเกตอาการตนเองอย/างใกล4ชิด  เพ่ือปlองกันไม/ให4เกิดภาวะดังกล/าว 

 สถิติผู4ป6วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ/ส/วนท4องโป6งพอง ท่ีมาเข4ารับการตรวจท่ีหน/วยตรวจรักษา
ด4วยเครื่องมือพิเศษและติดตามผล ตั้งแต/เดือนสิงหาคม 2560 - สิงหาคม 2564 มีจำนวนทั้งสิ้น 618, 
700, 581 และ 553 รายตามลำดับ3 เมื่อการโป6งพองของหลอดเลือดมีขนาดใหญ/ขึ้น และอาจเปLน
อันตรายต/อผู 4ป6วย ผู 4ป6วยจะได4รับคำแนะนำในการรักษาด4วยการผ/าตัด ซึ ่งการผ/าตัดสามารถ 
ทำได4 2 วิธี คือการผ/าตัดแบบเปwดช/องท4องและใส/หลอดเลือดเทียมทดแทน (Open Surgical Repair: 
OSR) และการผ/าตัดโดยการใส/หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ4มกราฟต}ผ/านทางหลอดเลือดแดง 
(Endovascular Abdominal Aortic Aneurysm Repair: EVAR) พบว/าสถิติผู4ป6วยท่ีเข4ารับการผ/าตัด
ด4วยวิธี EVAR ของภาควิชาศัลยศาสตร} ตั้งแต/ปÅ 2559 – 2564 โดยเฉลี่ยคิดเปLนร4อยละ 80 ของผู4ป6วย AAA 

ทั้งหมดที่รับการรักษาด4วยวิธีผ/าตัด4  EVAR จึงเปLนวิธีการผ/าตัดที่ได4รับความนิยม เนื่องจากมีแผลผ/าตัด
ขนาดเล็ก เสียเลือดน4อย ใช4เวลาในการผ/าตัดสั้น ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ4อนและอัตราการเสียชีวิต2, 5 

ระยะเวลาในการพักฟÑÖนส้ันกว/าเม่ือเทียบกับการผ/าตัดแบบ OSR2  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว/าผู4ป6วย AAA ที่ได4รับการวางแผนผ/าตัดมักเกิดความกลัว 

วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ/าตัด ความเสี่ยง และภาวะแทรกซ4อนจากโรคขณะรอผ/าตัด ขาดความรู4ในการ
ปฏิบัติตัว เพื่อปlองกันความก4าวหน4าของโรคและปlองกันความเสี่ยงทั้งระยะก/อนและหลังผ/าตัด  ผู4ป6วย
กลุ/มน้ีถ4าได4รับการประเมิน ให4ความรู4 คำแนะนำ และการวางแผนดูแลต้ังแต/แรกรับ จะสามารถลด  
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ความเสี่ยงจากการเกิดภาวะ rAAA ในขณะรอผ/าตัด ลดภาวะแทรกซ4อนภายหลังผ/าตัด ลดอัตราการ
ตาย และลดค/าใช4จ/ายในการรักษาพยาบาลได42 

 ผู4จัดทำ จึงได4จัดทำคู/มือการพยาบาลผู4ป6วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ/ส/วนท4องโป6งพองที่มารับ
การรักษาโดยการผ/าตัด EVAR ในระยะก/อนผ/าตัดและระยะติดตามผลหลังผ/าตัด  เพื่อเปLนแนวทางใน
การดูแลผู 4ป6วยแก/พยาบาลในหน/วยตรวจรักษาด4วยเครื ่องมือพิเศษและติดตามผล ที ่หมุนเวียน 
มาปฏิบัติงาน รวมไปถึงบุคลากรทางการแพทย}ท/านอื่นที่สนใจ  ในการดูแลผู4ป6วยโรคหลอดเลือดแดง
ใหญ/ส/วนท4องโป6งพองที่มารับการรักษาโดยการผ/าตัด EVAR ในระยะก/อนผ/าตัด และระยะติดตามผล
หลังผ/าตัดได4ตามมาตรฐานการพยาบาล เปLนไปในแนวทางเดียวกันอย/างมีประสิทธิภาพ และเกิด
ประโยชน}สูงสุดกับผู4ป6วย  
 
วัตถุประสงค6 

 เพื่อให4พยาบาลมีความรู4 ความเข4าใจ สามารถให4การพยาบาลผู4ป6วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ/ 
ส/วนท4องโป6งพองที่ได4รับการผ/าตัด EVAR ในระยะก/อนผ/าตัดและระยะติดตามผลหลังผ/าตัด ได4อย/าง 
มีประสิทธิภาพ 

 
ประโยชน6ท่ีคาดว>าจะไดAรับ 
 พยาบาลสามารถให4การดูแล วางแผนการพยาบาล และให4คำแนะนำผู4ป6วยโรคหลอดเลือด
แดงใหญ/ส/วนท4องโป6งพองท่ีมารับการรักษาโดยการผ/าตัด EVAR ในระยะก/อนผ/าตัด และระยะติดตาม
ผลหลังผ/าตัดได4อย/างมีประสิทธิภาพ 
  
ขอบเขตของคู>มือการพยาบาล 
 คู/มือการพยาบาลนี้ใช4สำหรับผู4ป6วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ/ส/วนท4องโป6งพองที่ได4รับ
การผ/าตัดด4วยวิธี EVAR ในระยะก/อนผ/าตัดและระยะติดตามผลหลังผ/าตัด  
 
นิยามศัพท6 
 โรคหลอดเลือดแดงใหญ>ส>วนทAองโปMงพอง (Abdominal Aortic Aneurysm: AAA) 
หมายถึง โรคของหลอดเลือดแดงใหญ/ (aorta) ส/วนท4องที่มีการขยายขนาดของเส4นผ/าศูนย}กลาง
มากกว/าขนาดปกติ 1.5 เท/า หรือมีการขยายขนาดมากกว/า 3 เซนติเมตร2 ทั้งในแนวด4านหน4า-หลัง 
(anterior-posterior) หรือด4านขวาง (transverse)  
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 การผ>าตัดสอดใส>หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุAมกราฟต6ผ>านทางหลอดเลือดแดง 
(Endovascular Abdominal Aortic Aneurysm Repair: EVAR) หมายถึง การทำผ/าตัด
โดยการใส/หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ4มกราฟต} (stent graft) ผ/านหลอดเลือดแดงใหญ/ทางขาหนีบ
ท้ัง 2 ข4าง เพ่ือสอดใส/เข4าไปแทนท่ีหลอดเลือดแดงใหญ/ท่ีมีการโป6งพองในช/องท4อง6    
 ภาวะหลอดเลือดแดงใหญ>ส>วนทAองโปMงพองปริแตก (ruptured Abdominal Aortic 
Aneurysm: rAAA) หมายถึง ภาวะที่หลอดเลือดแดงใหญ/ในช/องท4องที่มีการโป6งพองขยายขนาดเพ่ิม
มากขึ้นอย/างรวดเร็ว จนเกิดการแตกออก และทำให4เลือดออกภายใน (internal bleeding) โดยเลือด
อาจขังอยู/ภายในช/องท4องหรือลำไส4 ผู4ป6วยอาจมีภาวะช็อคและเสียชีวิตได47   



 
 

บทที่ 2 

บทบาท หน,าที่ ความรับผิดชอบ 

 
 หน/วยตรวจรักษาด4วยเครื่องมือพิเศษและติดตามผล งานการพยาบาลผ/าตัด ฝ6ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลศิริราช เปLนหน/วยงานที่ให4บริการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคเฉพาะทางแก/ผู4ป6วยในและ
ผู4ป6วยนอกในเวลาราชการ โดยมีพยาบาลหมุนเวียนปฏิบัติหน4าที่ในห4องตรวจแต/ละห4องทุก 2-3 เดือน 
ประกอบด4วย 3 ห4องตรวจ ดังน้ี  

 1.ห4องตรวจสยามินทร} 103 โรคจักษุ ให4บริการผู4ป6วยโรคตาที่มารับการตรวจรักษาด4วย 
แสงเลเซอร} และตรวจติดตามผลหลังผ/าตัด  

 2.ห4องตรวจสยามินทร} 102 โรคหู คอ จมูก ให4บริการผู4ป6วยโรคทาง หู คอ จมูก ที่มารับการ
ตรวจรักษาด4วยกล4อง  Endoscope และติดตามผลหลังการผ/าตัด  

 3.ห4องตรวจโรคสยามินทร} 101 โรคทางศัลยกรรม ให4บริการตรวจรักษา ตั้งแต/ในระยะก/อน
ผ/าตัด การนัดผ/าตัด และระยะตรวจติดตามผลหลังผ/าตัดใน 3 สาขา ประกอบด4วย  
  - สาขาศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก  
  - สาขาศัลยกรรมตกแต/ง  
  - สาขาศัลยกรรมหลอดเลือด 
 ในคู/มือฉบับนี้จะขอกล/าวเฉพาะลักษณะงานที่ปฏิบัติในห4องตรวจโรคสยามินทร} 101 สาขา
ศัลยกรรมหลอดเลือด ต้ังแต/ระยะก/อนผ/าตัด และระยะตรวจติดตามผลภายหลังผ/าตัด  
 
ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ 
 ให4บริการผู4ป6วยโดยใช4กระบวนการทางการพยาบาล ได4แก/  การประเมินภาวะสุขภาพ 
(Assessment) ตั้งแต/ผู4ป6วยมารับการบริการที่หน/วยงาน โดยการสังเกตและสอบถามข4อมูลสุขภาพ  
นำข4อมูลที่ได4มาประกอบการวินิจฉัยทางการพยาบาล  (Nursing diagnosis) ให4เหมาะสมกับสภาวะ
โรคและปçญหาที่แท4จริงของผู4ป6วย และวางแผนการพยาบาล (Planning) ให4สอดคล4องกับแผนการ
รักษา ให4การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) ร/วมกับทีมสหสาขา และประเมินผลการ
พยาบาล (Evaluation) ภายหลังการให4บริการทั้งในระยะก/อนผ/าตัด และระยะตรวจติดตามผลหลัง
ผ/าตัด โดยให4การพยาบาลในผู4ป6วยกลุ/มโรคศัลยกรรมหลอดเลือด ดังน้ี  
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  - กลุ/มผู4ป6วยโรคไต (Kidney Disease) โดยการซักประวัติปริมาณ สี และความถ่ีของ
ปçสสาวะที่ออกในแต/ละวัน ประเมินระดับความดันโลหิต ร/วมกับการตรวจร/างกาย เพื่อประเมินอาการ
บวมตามใบหน4า แขน-ขา เตรียมความพร4อมผู4ป6วยก/อนการตรวจด4วยเคร่ืองอัลตร4าซาวด}  ให4คำแนะนำ
การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับสภาวะโรคก/อนการผ/าตัด  เช/น การบริหารเส4นเลือดเพื่อเตรียมความ
พร4อมก/อนการทำผ/าตัด การเลือกสายท่ีใช4ในการฟอกเลือด แนะนำเร่ืองสิทธิการรักษา การรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสมกับสภาวะโรค การสังเกตอาการผิดปกติท่ีต4องมาพบแพทย}ก/อนวันนัด ฯลฯ 
  - กลุ/มผู4ป6วยโรคหลอดเลือดดำทำงานบกพร/องเรื้อรัง (Chronic Venous Insufficiency: CVI) 
โดยการซักประวัติอาการปวดตึงน/อง หรือเปLนตะคริวเวลายืนนานๆ การตรวจร/างกาย เพื่อประเมิน
สภาพสีผิวหนัง อาการบวม แดง รวมถึงการประเมินแผล เตรียมความพร4อมผู4ป6วยก/อนการตรวจด4วย
เครื ่องอัลตร4าซาวด} ให4ความรู4เรื ่องโรคและแนวทางการรักษา เช/น การใส/ถุงน/องทางการแพทย} 
(stocking) การดูแลและวิธีการทำแผล  การสังเกตอาการผิดปกติท่ีต4องมาพบแพทย}ก/อนวันนัด ฯลฯ 
  - กลุ/มผู4ป6วยที่มีภาวะหลอดเลือดแดงอุดตันขั้นวิกฤต (Chronic Limb Threatening 
Ischemia: CLTI) โดยการซักประวัติอาการปวดเฉียบพลัน อาการชาบริเวณปลายมือและเท4า  ตรวจ
ร/างกาย เพื่อประเมินสภาพสีผิวและความซีดของผิวหนัง รวมถึงการคลำชีพจรบริเวณแขนขา  เตรียม
ผู4ป6วยก/อนการตรวจสมรรถภาพหลอดเลือดแดง (Ankle Brachial Index : ABI) ให4ความรู4เรื่องโรค
และแนวทางการรักษา เช/น การทำแผล การผ/าตัดขยายเส4นเลือด (Angioplasty) การควบคุมภาวะ
โรคประจำตัว การสังเกตอาการผิดปกติท่ีต4องมาพบแพทย}ก/อนวันนัด ฯลฯ 
  - กลุ/มผู4ป6วยที่มีภาวะเส4นเลือดขอด (Vericose Vein) โดยการซักประวัติอาการปวดตึง
ขาและน/องขณะยืนนานๆ ตรวจร/างกายเพื่อประเมินตำแหน/ง ขนาด และสภาพผิวหนังบริเวณที่เกิด
ภาวะเส4นเลือดขอด เตรียมความพร4อมผู4ป6วยก/อนการตรวจด4วยเครื่องอัลตร4าซาวด}  ให4ความรู4เรื่องโรค
และแนวทางการรักษา เช/น การใส/ถุงน/องทางการแพทย} (stocking) การฉีดสารเคมีที่เส4นเลือดขอด
เพื่อทำให4เส4นเลือดตีบ (Sclerotherapy) การใช4เลเซอร}ความร4อนหรือคลื่นวิทยุความถี่สูงเพื่อสลาย
เส4นเลือดขอดที่มีปçญหา (Radio Frequency Ablation: RFA) การสังเกตอาการผิดปกติที่ต4องมาพบ
แพทย}ก/อนวันนัด ฯลฯ 
  - กลุ/มผู4ป6วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ/ส/วนท4องโป6งพอง โดยการซักประวัติอาการปวดท4อง 
ปวดท4องร4าวไปด4านหลัง การตรวจร/างกาย เพื่อประเมินตำแหน/งและขนาดของก4อนบริเวณหน4าท4อง 
เตรียมความพร4อมผู4ป6วยก/อนการตรวจด4วยเครื่องอัลตร4าซาวด}  ให4บริการตรวจและติดตามผลในผู4ป6วย
ที่มีขนาดหลอดเลือดแดงใหญ/ส/วนท4องโป6งพองขนาดเล็ก ในกรณีที่ผู4ป6วยมีขนาดของหลอดเลือดแดง
ใหญ/ส/วนท4องโป6งพองมากกว/า 5 เซนติเมตรในเพศหญิง และ 5.5 เซนติเมตรในเพศชาย หรือมีความ
เส่ียงต/อการเกิดภาวะ rAAA จะได4รับการวางแผนผ/าตัด โดยให4การพยาบาล ดังต/อไปน้ี 
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 ระยะก>อนผ>าตัด 
  ประเมินความพร4อมของผู 4ป6วยและญาติในเรื ่องการรับรู4ของโรค ให4ความรู 4เรื ่องโรค  

แนวทางการรักษา การควบคุมปçจจัยเสี่ยง การปฏิบัติตัวขณะรอผ/าตัด และให4คำแนะนำการสังเกต
อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย}ก/อนวันนัด การตรวจสอบเอกสารสิทธิการรักษาประจำตัวผู4ป6วย  
ให4คำแนะนำการทำนัดหมายการตรวจพิเศษต/างๆ  ได4แก/ การตรวจเลือด การตรวจจากห4องศูนย}ภาพ
วินิจฉัย เปLนต4น ประสานงานส/งต/อศูนย}ประเมินและเตรียมความพร4อมผู4ป6วยก/อนการผ/าตัด (SiPAC)   
  ระยะตรวจติดตามการรักษาภายหลังผ>าตัด 

  ติดตามผู4ป6วยที่มีนัดตรวจติดตามอาการภายหลังทำผ/าตัดตามแผนการรักษาของแพทย}
เจ4าของไข4 ดูแลจัดลำดับในการตรวจอัลตร4าซาวด}ช/องท4อง ตรวจติดตามผลเอกซเรย}คอมพิวเตอร}หลอด
เลือดแดงใหญ/ตามแผนการรักษา ช/วยแพทย}ในการทำหัตถการต/างๆ เช/น การทำแผล โดยเตรียมความ
พร4อมผู4ป6วยก/อนทำหัตถการ การเฝlาระวังสัญญาณชีพ ภาวะแทรกซ4อนหลังทำหัตถการ ช/วยควบคุม 
ตรวจสอบความสมบูรณ}การบันทึกทางการพยาบาล และเวชระเบียนผู 4ป6วยให4ถูกต4องครบถ4วน  
ให4คำแนะนำการดูแลแผลหลังผ/าตัด คำแนะนำการปฏิบัติตัวหลังผ/าตัด การสังเกตอาการผิดปกติท่ีควร
มาพบแพทย}ก/อนวันนัด ร/วมกับมีระบบติดตามผู4ป6วยให4มาตรวจติดตามอาการตามนัด ดูแลติดต/อ
ประสานกับแพทย}หน/วยงานอื่นๆที่เกี่ยวข4อง เพื่อให4ผู4ป6วยได4รับการดูแลต/อเนื่อง รวมถึงการดูแล 
จัดสภาพแวดล4อมในหน/วยตรวจฯ ให4เปLนระเบียบเรียบร4อยและถูกสุขลักษณะ เพ่ือให4ผู4ป6วยได4รับความ 
สุขสบาย ปลอดภัย และบุคลากรสามารถปฏิบัติงานได4อย/างสะดวกและมีความปลอดภัย
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โครงสรAางฝMายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
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โครงสรAางงานการพยาบาลผ>าตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

โรงพยาบาลศิริราช 

ฝ4ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

งานการพยาบาลผ8าตัด 

หน8วยตรวจรักษาด@วยเครื่องมือพิเศษและติดตามผล* หน8วยพักรอดูอาการก8อนและหลังผ8าตัด สยามินทรM 4 

หน8วยตรวจและติดตามผลการรักษาออรMโธปQดิกสM 

หน8วยผ8าตัดจักษุ 

หน8วยผ8าตัดออรMโธปQดิกสM  

หน8วยผ8าตัดโสต นาสิก ลาริงซM 

หน8วยตรวจโรคอุบัติเหต ุ หน8วยผ8าตัดประสาทศัลยศาสตรM 

หน8วยผ8าตัดศัลยศาสตรMตกแต8ง   

หน$วยผ$าตัดเปลี่ยนอวัยวะและผ$าตัดฉุกเฉินนอกเวลาราชการ

ผ8าตัด 

หน8วยผ8าตัดศีรษะ คอ เต@านม และศัลยกรรมเด็ก 

หน8วยผ8าตัดหัวใจและทรวงอก 

หน8วยพักรอดูอาการก8อนและหลังผ8าตัด สยามินทรM 3 หน8วยผ8าตัดและตรวจพิเศษระบบปWสสาวะ 

หน8วยผ8าตัดช8องท@องและหลอดเลือด 

หน8วยผ8าตัดระบบปWสสาวะ 

หน8วยพักรอดูอาการก8อนและหลังผ8าตัด สยามินทรM 5 

หน8วยผ8าตัดอุบัติเหต ุ

หน8วยตรวจรักษาเต@านมศิริราช (กว.4) 

หน8วยส8องกล@องระบบทางเดินอาหาร 
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โครงสรAางหน>วยตรวจรักษาดAวยเคร่ืองมือพิเศษและติดตามผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ผู@ตรวจการพยาบาล จำนวน  6  คน 
 

หัวหน@าหน8วยตรวจรักษาด@วยเครื่องมือพิเศษและติดตามผล 

หัวหน@างานการพยาบาลผ8าตัด 

หัวหน@าฝ4ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

 1. พยาบาล                                               จำนวน  22  คน 

 2. ผู@ช8วยพยาบาล                        จำนวน  17  คน 
 3. พนักงานธุรการ  จำนวน   1  คน 

 4. พนักงานทั่วไป  จำนวน   4  คน 

               รวม จำนวน 44 คน 
 



 
 

บทที่ 3 

ความรู,ทั่วไปเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดแดงใหญEสEวนท,องโปGงพอง และการรักษา 
โดยการผEาตัดสอดใสEหลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ,มกราฟตOผEานทางหลอดเลือดแดง 

 
 
 การดูแลผู4ป6วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ/ส/วนท4องโป6งพองที่อยู/ระหว/างรอเข4ารับการผ/าตัด 
EVAR นั้นถือเปLนสิ่งสำคัญ เนื่องจากในระหว/างรอรับการผ/าตัด ผู4ป6วยมีโอกาสเกิดการปริแตกของ
หลอดเลือด ซึ่งนำไปสู/การเสียชีวิต ดังนั้น พยาบาลจึงต4องมีความรู4 ความเข4าใจเกี่ยวโรคและการ
ปlองกันภาวะแทรกซ4อนตั้งแต/ระยะก/อนผ/าตัด จนถึงระยะติดตามผลหลังผ/าตัด เพื่อให4ผู4ป6วยปลอดภัย 
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตลอดระยะเวลาท่ีอยู/ในความดูแล โดยมีเน้ือหาท่ีเก่ียวข4อง ดังน้ี 
กายวิภาคและสรีรวิทยาของหลอดเลือดแดงใหญ>ส>วนทAอง 
 หลอดเลือดแดงใหญ/ส/วนท4อง (abdominal aorta) เปLนส/วนหนึ่งของหลอดเลือดแดงใหญ/ 
(aorta) โดยเปLนส/วนที่ต/อมาจากหลอดเลือดแดงใหญ/บริเวณทรวงอก (thoracic aorta) มีจุดเริ่มต4น
ตั้งแต/ aortic hiatus ของกะบังลมจนถึงกระดูกสันหลังส/วนเอวระดับที่ 4 (L4) โดยส/วนปลายของ
หลอดเลือดแดงใหญ/ส/วนท4อง (abdominal aorta) จะแตกแขนงออกเปLน 2 แขนง คือ left common 
iliac arteries และ right common iliac arteries เพ่ือไปเล้ียงขาท้ัง 2 ข4าง รวมถึงอวัยวะในอุ4งเชิงกราน 
 นอกจากน้ี หลอดเลือดแดงใหญ/ส/วนท4อง (abdominal aorta) ยังมีการแตกแขนงหลอด
เลือด เพ่ือไปเล้ียงอวัยวะภายในช/องท4องต/าง ๆ ดังภาพท่ี 1 ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี8 
   - Celiac trunk เปLนแขนงแรกของ abdominal aorta ที่มีวางตัวด4าน anterior และ
เปLนส/วนที่ต/อมาจาก aortic hiatus มีความยาวประมาณ 1.5-2 เซนติเมตร  celiac trunk ทำหน4าท่ี
ส/งเลือดไปเลี้ยงยังทางเดินอาหารส/วนต4น ได4แก/ บริเวณส/วนปลายของหลอดอาหารจนถึงลำไส4เล็กส/วน
ต4น (duodenum) ตับ ตับอ/อน ถุงน้ำดี และม4าม นอกจากน้ียังแตกแขนงออกเปLนหลอดเลือดแดงหลัก
อีก 3 แขนง คือ left gastric artery, splenic artery และ common hepatic artery 
   - Superior mesenteric artery อยู/ต่ำกว/า celiac trunk ประมาณ 1 เซนติเมตร โดย
อยู/ในระดับเดียวกันกระดูกสันหลังส/วนเอวระดับที่ 1-2 และอยู/ทางด4านหลังของตับอ/อนและ splenic 
vein ทำหน4าที่ส/งเลือดไปเลี้ยงยังทางเดินอาหารส/วนกลาง ได4แก/ ลำไส4เล็กส/วนต4น (duodenum) 
จนถึง 2 ใน 3 ของลำไส4ใหญ/ส/วนขวาง (transverse colon)
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  - Inferior mesenteric artery  อยู/ทางด4าน anterior หรือ left anterolateral ของ
หลอดเลือดแดงใหญ/ส/วนท4อง (abdominal aorta) ที่ระดับกระดูกสันหลังส/วนเอวระดับที่ 3 และอยู/
เหนือ aortic bifurcation ประมาณ 3-4 เซนติเมตร ทำหน4าที ่ส/งเลือดไปเลี ้ยงยังบริเวณ distal 
transverse, descending และ sigmoid colon  
   - Inferior phrenic artery อยู/เหนือ celiac trunk ทำหน4าที่ส/งเลือดไปเลี้ยงบริเวณ 
กระบังลม หลอดอาหาร และบริเวณ suprarenal gland นอกจากนี้ จากการศึกษาพบว/า inferior 
phrenic artery ยังเปLนหลอดเลือดท่ีส/งเลือดไปเล้ียงตับในผู4ป6วยมะเร็งตับอีกด4วย  
   - The left and right middle suprarenal artery อยู/บริเวณมุมด4านข4างของหลอด
เลือดแดงใหญ/ส/วนท4อง (abdominal aorta)  
   - The left and right renal artery  อยู/ใต4 superior mesenteric artery ทำหน4าท่ี
ส/งเลือดไปเล้ียงท่ีไต 
   - Gonadal artery  อยู/ต่ำกว/าหลอดเลือดแดงของไต (renal artery) ทำหน4าที่ส/งเลือด
ไปเล้ียงยังบริเวณอวัยวะสืบพันธุ}ในเพศชายท่ีบริเวณอัณฑะ และท่ีบริเวณรังไข/ในเพศหญิง 
   - Lumbar artery  อยู /บริเวณ posterolateral ของหลอดเลือดแดงใหญ/ส/วนท4อง 
(abdominal aorta) และมีแขนงย/อย 4 แขนง ทำหน4าท่ีส/งเลือดไปเลี้ยงบริเวณกล4ามเน้ือ quadratus 
lumborum ซ่ึงเปLนกล4ามเน้ือหลังส/วนท่ีลึกท่ีสุด9  
    - Median sacral artery เปLนแขนงเล็กๆ อยู/บริเวณด4านหลังของหลอดเลือดแดงใหญ/
ส/วนท4อง (abdominal aorta) อยู/เหนือ bifurcation เล็กน4อย ทำหน4าที่ส/งเลือดไปเลี้ยงยังบริเวณก4นกบ 
(coccyx)  กระดูกสันหลังส/วนเอว และกระดูกสันหลังส/วนกระเบนเหน็บ (sacrum)10 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 หลอดเลือดแดงใหญ>     
           ส>วนทAอง 
ท่ีมา : ภาพวาดโดย  
         นางอาภานันท6 ลีละตานนท6 
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กายวิภาคลักษณะช้ันของผนังหลอดเลือดแดง 
 ผนังหลอดเลือดแดงประกอบด4วยโครงสร4าง 3 ช้ัน11 ดังภาพท่ี 2 ได4แก/ 
  1.ผนังชั ้นใน (tunica intima)  ประกอบด4วยชั ้นของ endothelium และ internal 
elastic membrane ซ่ึงเปLนส/วนท่ีช/วยให4สารต/างๆสามารถกระจายเข4าสู/ผนังหลอดเลือด 
  2.ผนังช้ันกลาง (tunica media) ประกอบด4วยช้ันของกล4ามเน้ือเรียบ (smooth muscle) 
และ elastic fiber เปLนส/วนใหญ/ ซ่ึงมีส/วนในการทำงานของการหดหรือขยายตัวของหลอดเลือด  
  3.ผนังชั้นนอก (tunica adventitia) ประกอบด4วยชั้นของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันชนิด fibrous 
connective tissue มีหลอดเลือดขนาดเล็กที่เรียกว/า vasa vasorum ซึ่งทำหน4าที่นำเลือดมาเลี้ยง 
ยังผนังหลอดเลือด  และมีแขนงเส4นประสาทที ่เร ียกว/า  nervi vascularis ที ่ทำหน4าที ่ควบคุม 
การทำงานของกล4ามเน้ือเรียบท่ีผนังหลอดเลือด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2 กายวิภาคผนังหลอดเลือดแดง 
ท่ีมา : ภาพวาดโดย นางอาภานันท6 ลีละตานนท6 

 
 หลอดเลือดแดงใหญ>โปMงพอง  
 มาจากคำในภาษากรีกว/า ανευρυσμα (aneurusma) หมายถึง การขยายขนาด (widening) 
ของผนังหลอดเลือดที่มีการขยายตัว12 และไม/สามารถกลับคืนสู/สภาพเดิมได4 หรือการที่หลอดเลือด 
มีการขยายขนาดมากกว/าร4อยละ 50 ของขนาดเดิม2 กระบวนการดังกล/าวเกิดขึ้นจาก ผนังหลอดเลือด
ได4รับการกระตุ4นจากปçจจัยแวดล4อม ได4แก/ ภาวะหลอดเลือดแข็งตัว (atherosclerosis)7 โรคความดัน
โลหิตสูง (hypertension) การสูบบุหร่ี (smoking) การได4รับอุบัติเหตุ(trauma) การติดเชื้อเฉียบพลัน 
เช/น เชื้อ brucellosis, เชื้อ salmonellosis เปLนต4น การติดเชื้อเรื้อรัง เช/น เชื้อ tuberculosis หรือ
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โรคที่เกิดจากการอักเสบของหลอดเลือด ได4แก/ กลุ/มอาการเบเซ็ท (Behcet's syndrome), โรคทากายาสุ 
(Takayasu disease) เปLนต4น2 และปçจจัยทางพันธุกรรม ได4แก/ กลุ/มของเอนไซม}ที่ทำหน4าที่ย/อยสลาย
โปรตีน(MMPs), กลุ/มโปรตีน cytokines, สารยับยั้งเนื้อเยื่อของ metalloproteinases (TIMPs) และ 
กลุ/มโปรตีน PAI-1 เปLนต4น ส/งผลให4กระบวนการผลิตเอนไซม}ที่ใช4ย/อย elastin เพิ่มมากขึ้น ในขณะท่ี
กระบวนการการสร4าง elastin ทำงานลดลง จนเกิดการย/อยสลายของ elastin ที่มากขึ้นในผนังหลอด
เลือดแดงชั ้นกลาง (tunica media) ซึ ่งส/งผลทำให4ผนังหลอดเลือดเสียความแข็งแรง ร/างกาย 
จะชดเชยภาวะดังกล/าวด4วยกระบวนการสังเคราะห} collagen เพิ่มขึ ้น และทำการ remodeling  
ที ่ผนังหลอดเลือดแดงชั ้นนอก (tunica adventitia) เพื ่อไปทดแทน elastin ที ่ขาดหายไป แต/ถ4า
กระบวนการชดเชยดังกล/าวไม/ประสบความสำเร็จ จะทำให4ผนังหลอดเลือดมีการขยายตัวเพิ่มมากข้ึน  
จนทำให4ผนังหลอดเลือดแดงแตกได4ในท่ีสุด2 
 
โรคหลอดเลือดแดงใหญ>ส>วนทAองโปMงพอง    
 โรคหลอดเลือดแดงใหญ/ส/วนท4องโป6งพองท่ีมีอัตราการขยายขนาด 0.2-0.3 เซนติเมตรต/อปÅ13 
หากหลอดเลือดแดงใหญ/โป6งพองมีการขยายขนาดเพิ่มมากขึ้น อาจนำไปสู/ภาวะหลอดเลือดแดงใหญ/ 
ส/วนท4องโป6งพองปริแตก (ruptured Abdominal Aortic Aneurysm: rAAA)  ซึ ่งการเกิดภาวะน้ี 
ทำให4เกิดการเสียชีวิต12 คิดเปLนอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร4อยละ 80-902   
 
การแบ>งชนิดของหลอดเลือดแดงใหญ>โปMงพอง  
  สามารถแบ/งได4ตามลักษณะทางกายวิภาคของผนังหลอดเลือดแดงไปส/วนท่ีมีการโป6งพอง 
และตามตำแหน/งท่ีมีพยาธิสภาพ ดังน้ี12, 13 
  1. แบ>งตามลักษณะทางกายวิภาคของผนังหลอดเลือดแดงใหญ>ส>วนท่ีมีการโปMงพอง 

    1.1.หลอดเลือดแดงใหญ>โปMงพองแทA (true aneurysm) หมายถึง การเกิดพยาธิสภาพ 
ที่ผนังหลอดเลือดแดงใหญ/ที่มีการโป6งพองครบทั้ง 3 ชั้น ได4แก/ ผนังชั้นใน (tunica intima) ผนังช้ัน
กลาง (tunica media) และผนังช้ันนอก (tunica adventitia) รูปแบบการโป6งพองแบ/งออกเปLน 
     - การโป6งพองรูปกระสวย (fusiform aneurysm) คือ aneurysm ที ่โป 6งพอง 
ทุกด4าน มีสาเหตุการเกิดจากการเสื่อมสภาพ (degeneration) ของผนังหลอดเลือด ดังภาพที่ 3 (A) 
ซ่ึงพบการเกิด aneurysm รูปแบบน้ีเปLนส/วนใหญ/6 
   - การโป6งพองรูปกระเปาะ (saccular aneurysm) คือ aneurysm ที่มีการโป6งพอง 
ด4านเดียว การโป6งพองรูปแบบนี้จะเกิดการแตกได4ง/าย  และมักมีสาเหตุการเกิดจากการติดเช้ือ  
ดังภาพท่ี 3 (B) 
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ภาพท่ี 3  หลอดเลือดแดงใหญ>โปMงพองแทA  

(A) รูปกระสวย (fusiform aneurysm) (B) รูปกระเปาะ (saccular aneurysm) 
ท่ีมา : ภาพวาดโดย นางอาภานันท6 ลีละตานนท6 

 
  1.2.หลอดเลือดแดงใหญ>โปMงพองเทียม (false aneurysm, pseudoaneurysm)
หมายถึง การเกิดพยาธิสภาพที่ผนังหลอดเลือดแดงใหญ/ที่มีการโป6งพองไม/ครบทั้ง 3 ชั้น ส/วนใหญ/ 
มักเกิดหลอดเลือดโป6งพองชนิดนี้ภายหลังการติดเชื้อ การฉีกขาดจากการบาดเจ็บ การโดนแทงเข็ม 
หรือการร่ัวของหลอดเลือดภายหลังทำผ/าตัดหรือหัตถการ ดังภาพท่ี 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4  หลอดเลือดแดงใหญ>โปMงพองเทียม (false aneurysm, pseudoaneurysm) 
ท่ีมา : ภาพวาดโดย นางอาภานันท6 ลีละตานนท6 
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 2. แบ>งตามตำแหน>งท่ีมีพยาธิสภาพ2  
  2.1. Suprarenal (visceral) AAA  คือ AAA ที่พบในตำแหน/งเหนือต/อหลอดเลือด
แดงของไต (renal artery) มักมีความเกี ่ยวข4องกับ superior mesenteric และ celiac artery  
พบการเกิด AAA ชนิดน้ีประมาณร4อยละ 5-15 
  2.2. Pararenal AAA คือ AAA ท่ีพบในตำแหน/งเดียวกับหลอดเลือดแดงของไต (renal artery)  
  2.3. Juxtarenal AAA คือ AAA ที่พบในตำแหน/งที่ชิดติดกับหลอดเลือดแดงของไต 
(renal artery) โดยที่ขนาดของหลอดเลือดแดงของไต (renal artery) มีขนาดปกติ พบการเกิด AAA 
ประเภทน้ีประมาณร4อยละ 152 
  2.4. Infrarenal AAA คือ AAA  ตำแหน/งท่ีอยู/ต่ำกว/าหลอดเลือดแดงของไต (renal 
artery) และเปLนประเภทท่ีพบมากท่ีสุด2 ประมาณร4อยละ 9513 ของการเกิด AAA 

ภาพท่ี 5  หลอดเลือดแดงใหญ>โปMงพองแบ>งตามบริเวณท่ีมีพยาธิสภาพ 
ท่ีมา : ภาพวาดโดย นางอาภานันท6 ลีละตานนท6 

 
อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดแดงใหญ>ส>วนทAองโปMงพอง 
 โดยท่ัวไปผู4ป6วยมักไม/แสดงอาการใดๆ แต/เม่ือหลอดเลือดแดงมีการโป6งพองมากข้ึน ผู4ป6วยจะ
มาโรงพยาบาลด4วยอาการปวดท4อง14 ปวดร4าวไปทางด4านหลัง อาการปวดอาจจะมีอาการถาวร หรือ 
มีอาการเปLนๆหายๆ อาจคลำพบก4อนเต4นได4บริเวณหน4าท4องหรือสะดือ ซึ่งการเต4นของก4อนสัมพันธ}กับ
การเต4นของหัวใจ (palpable and pulsatile abdominal mass)15 นอกจากนี้อาจมาจากการที่ก4อน
กดเบียดอวัยวะอื ่นได4 เช/น การอุดตันของท/อไต (ureteric obstruction) หรือมีลิ ่มเลือดอุดตัน 
ที ่ขา (distal embolization) ในกรณีท่ีเกิดภาวะหลอดเลือดแดงใหญ/ส/วนท4องโป6งพองปริแตก 
(ruptured Abdominal Aortic Aneurysm: rAAA)  ผ ู 4ป 6วยจะมาด 4วยอาการ classic triad  คือ  
มีอาการปวดท4องหรือปวดร4าวไปที่หลังอย/างรุนแรง คลำได4ก4อนที่เต4นสัมพันธ}กับชีพจรบริเวณหน4าท4อง 
และมีภาวะความดันโลหิตต่ำ6  
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ปÜจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดแดงใหญ>ส>วนทAองโปMงพอง 
  จากการศึกษาพบว/า ปçจจัยที่ทำให4เกิดโรคหลอดเลือดแดงส/วนท4องโป6งพองประกอบด4วย
ปçจจัยหลายส/วน ได4แก/  

 1. อายุ  
    พบในผู4ป6วยที่มีอายุมากกว/า 60ปÅขึ ้นไป16 จากการศึกษาของ Society for Vascular 

Surgery พบว/าประชากรในประเทศสหรัฐอเมริกาที่มีอายุมากกว/า 65 ปÅขึ้นไป มีประวัติโรคหลอดเลือด
แดงใหญ/ส/วนท4องโป6งพองถึงร4อยละ 517  

 2. เพศ     
              พบโรคหลอดเลือดแดงใหญ/ส/วนท4องโป6งพองในผู4ป6วยเพศชายมากกว/าเพศหญิง1 โดยพบใน
อัตราส/วน 4:118  แต/ความเสี่ยงในการแตกของหลอดเลือดแดงใหญ/ที่มีการโป6งพอง พบในเพศหญิง
มากกว/าเพศชาย19 

 3. เช้ือชาติ 
    จากการศึกษาพบว/า โรคหลอดเลือดแดงใหญ/ส/วนท4องโป6งพองมักพบในกลุ/มคนผิวขาว 

หรือชาวคอเคเชียน (Caucasians) มากกว/าคนผิวสี2, 16  
 4. ประวัติการสูบบุหร่ี 

  จากการศึกษาพบว/า การสูบบุหรี่มีความสัมพันธ}ต/อการเกิดโรคหลอดเลือดแดงใหญ/ 
ส/วนท4องโป6งพอง15 เนื่องจากสารนิโคตินในบุหรี่ทำให4เกิดการอักเสบของผนังหลอดเลือดแดง20 และ 
ยังส/งผลต/อการขยายขนาดของหลอดเลือด19, 21 โดยการสูบบุหรี่ทำให4เพิ่มอัตราการขยายขนาดของ
หลอดเลือดแดงใหญ/เฉลี่ย 0.35 มม.ต/อปÅ22 คิดเปLนร4อยละ 352 นอกจากนี้ยังเพิ่มความเสี่ยงต/อการ
แตกของหลอดเลือดแดงใหญ/ และพบว/าในผู4ป6วยเพศชายที่มีประวัติสูบบุหรี่มากกว/าวันละ 1 ซอง  
จะเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดแดงใหญ/ส/วนท4องโป6งพองถึง 15 เท/า   

 5. โรคประจำตัว 
  มักพบในผู 4ป6วยที ่มีประวัติเปLนโรคความดันโลหิตสูง (hypertension)16  โรคไขมัน 
ในเลือดสูง (dyslipidemia)23 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Disease: CAD) ภาวะหลอด
เลือดแข็งตัว (atherosclerosis)2, 16 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) โรคอ4วน (obesity)24 ผู4ป6วยที่มี
ประวัติภาวะกล4ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (acute myocardial  infarction) โรคไตเรื้อรัง (chronic 
kidney disease)17 และโรคถุงลมโป6งพอง (pulmonary emphysema)25 

 6. ประวัติการเจ็บปMวยในครอบครัว 
  พบว/าถ4าคนในครอบครัวมีประวัติเปLนโรคหลอดเลือดแดงใหญ/ส/วนท4องโป6งพอง มีภาวะ
หลอดเลือดแข็งตัว (atherosclerosis) หรือมีประวัติญาติสายตรงป6วยด4วยโรคความผิดปกติของ
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เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน เช/น กลุ/มอาการมาร}แฟน (Marfan’s syndrome)16 โรคหนังยืดผิดปกติ (Ehlers-
Danlos syndrome) เปLนต4น26 อาจเพ่ิมความเส่ียงต/อการเกิดโรคหลอดเลือดแดงใหญ/ส/วนท4องโป6งพอง 
 
การวินิจฉัยโรค 
 การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดแดงใหญ/ส/วนท4องโป6งพอง สามารถวินิจฉัยได4หลายวิธี ดังน้ี 
 1. การตรวจร>างกาย27   
      - การคลำ (palpation)  สามารถคลำได4ก4อนบริเวณสะดือหรือเหนือสะดือ และอาจ
คลำได4ชีพจรร/วมด4วย นอกจากการคลำบริเวณช/องท4องแล4ว ควรประเมินชีพจรบริเวณ popliteal และ 
femoral artery ร/วมด4วย28  
      - การฟÜง (auscultation) อาจฟçงได4เสียง bruit บริเวณเหนือหลอดเลือดแดงใหญ/ 
(aorta)16 ในผู4ป6วยที่สงสัยว/ามีภาวะหลอดเลือดแดงใหญ/ส/วนท4องโป6งพอง ซึ่งเสียงดังกล/าวมีสาเหตุ 
มาจากการไหลวนของกระแสเลือดในหลอดเลือด (turbulent blood flow)29 
      ทั้งนี้ในการตรวจร/างกายโดยการคลำ หรือการฟçงผ/านทางหน4าท4อง อาจคลำและฟçง 
ได4ไม/ชัดเจนในกรณีที่ผู 4ป6วยมีหลอดเลือดโป6งพองขนาดเล็ก มีภาวะโรคอ4วน มีไขมันสะสมบริเวณ 
หน4าท4องมาก หรือมีอาการแน/นท4องในขณะตรวจร/างกาย  
 2. การตรวจพิเศษต>างๆ2, 7 ได4แก/ 
      - อัลตรAาซาวด6บริเวณช>องทAอง (abdominal ultrasonography, duplex ultrasound)2  
เปLนการตรวจที่นิยมใช4ในการประเมินขนาด และตำแหน/งของหลอดเลือดแดงใหญ/ที่มีการโป6งพอง30 
เน่ืองจากเปLนการตรวจท่ีไม/ทำให4ผู4ป6วยเกิดความเจ็บปวด (non invasive test) เปLนการตรวจท่ีมีความ
น/าเชื่อถือ6 ค/าใช4จ/ายในการตรวจไม/แพง และสามารถวินิจฉัยโรคเบื้องต4นได4 รวมไปถึงสามารถใช4ใน
การตรวจติดตามอาการผู 4ป6วยได4 และจากการศึกษาพบว/าการทำอัลตร4าซาวด}บริเวณช/องท4อง 
มี sensitivity, specificity อยู/ท่ีร4อยละ 95-100 ตามลำดับ31  
      - เอกซเรย6คอมพิวเตอร6บริเวณช>องทAอง (Computer tomography: CT) เปLนวิธีท่ี
ปçจจุบันนิยมใช4ในการวินิจฉัย  เนื่องจากสามารถเห็นพยาธิสภาพ ขนาด และตำแหน/งของหลอดเลือด
แดงใหญ/ที่มีการโป6งพองได4อย/างชัดเจน รวมไปถึงยังเปLนวิธีที่แพทย}จะนำผลที่ได4มาใช4ในการวาง
แผนการรักษาและการผ/าตัด 
              - การตรวจหลอดเลือดแดงโดยการฉีดสารทึบรังสี (Computer tomography angiography: 
CTA)  เปLนวิธีการตรวจที่ปçจจุบันถือว/าเปLนวิธีมาตรฐานในการวินิจฉัย และวางแผนการรักษา โดย
วิธีการตรวจนี้สามารถดูขนาด ตำแหน/งของหลอดเลือดแดงใหญ/ รวมไปถึงแขนงหลอดเลือดต/างๆ  
โดยการฉีดสารทึบรังสีร/วมกับการเอกซเรย}คอมพิวเตอร} ซึ่งแพทย}จะใช4ผลการตรวจจากการทำ CTA 
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ร/วมกับผล CT ในการวินิจฉัยและวางแผนการรักษา  แต/การตรวจชนิดน้ีมีข4อจำกัดในผู4ป6วยท่ีมีภาวะ
โรคไตเร้ือรัง เน่ืองจากต4องมีการฉีดสารทึบรังสี ซ่ึงอาจส/งผลกับการทำงานของไต26 
     - การตรวจดAวยคลื่นแม>เหล็กไฟฟçา (Magnetic resonance angiogram: MRA) เปLน
การตรวจวินิจฉัยในกรณีที่ต4องการหลีกเลี่ยงการฉีดสารทึบรังสีในการทำ CTA นิยมตรวจในผู4ป6วย 
ท่ีการทำงานของไตไม/ดี หรือผู4ป6วยท่ีมีประวัติแพ4สารทึบรังสี28 
     - การถ>ายภาพรังสีช>องทAอง (plain abdominal X-ray) สามารถเห็นภาพขนาดของ 
หลอดเลือดที่มีการโป6งพองได4 เนื่องจากการโป6งพองของหลอดเลือดมักเกิดจากการพอกของแผ/นไขมัน 
ที ่เกิดจากเกลือแคลเซียม และเรียกเกลือแคลเซียมหรือหินปูนท่ีมาเกาะผนังหลอดเลือดน้ีว/า 
“eggshell” ซ่ึงพบได4ประมาณร4อยละ 6032 
 
แนวทางการรักษา   
 เมื่อตรวจพบหลอดเลือดแดงใหญ/ส/วนท4องโป6งพองในขนาดที่ไม/โตมาก และไม/แสดงอาการ 
แพทย}จะแนะนำให4มาตรวจติดตามอาการเปLนระยะ ให4ยากลุ/มต4านเกล็ดเลือด (antiplatelet) เช/น 
aspirin, clopidogrel กลุ/มยาต4านการแข็งตัวของเลือด (anticoagulant) เช/น warfarin เพื่อปlองกัน
ภาวะแทรกซ4อนต/อระบบหัวใจและหลอดเลือด ให4ยาควบคุมความดันโลหิตในกลุ/ม ß-blockers  
เช/น atenolol, propranolol  เพื่อควบคุมและลดแรงดันเลือดที่กระทำต/อผนังหลอดเลือด ให4ยา
ควบคุมระดับไขมันในหลอดเลือดกลุ /ม statin ในกรณีที ่ตรวจพบระดับไขมันในหลอดเลือดสูง2 
นอกจากนี้ ให4คำแนะนำการปฏิบัติตัว เพื่อควบคุมปçจจัยเสี่ยงท่ีอาจกระตุ4นให4เกิดภาวะ rAAA ซึ่งเปLน
สาเหตุให4ผู4ป6วยมีโอกาสเสียชีวิตสูงถึงร4อยละ 50-9033 ได4แก/ คำแนะนำการงดสูบบุหร่ี เพราะจาก
การศึกษาพบว/า การหยุดสูบบุหรี่ช/วยลดอัตราการขยายขนาดของหลอดเลือดที่มีการโป6งพอง 0.4 
มิลลิเมตรต/อปÅ34 รวมถึงการควบคุมโรคไขมันในเลือดสูง และโรคความดันโลหิตสูงให4อยู/ในเกณฑ}ปกติ30, 35 
ระวังเรื ่องการเบ/งถ/ายอุจจาระ ร/วมกับแนะนำการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ที่เหมาะสมกับสภาวะโรค คือ หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง อาหารที่มีไขมันสูง 
แนะนำให4รับประทานอาหาร ผักผลไม4ที่มีกากใยสูง เพื่อปlองกันการเกิดภาวะท4องผูก รวมไปถึงให4
คำแนะนำการมาตรวจตามนัดอย/างสม่ำเสมอ เนื่องจากอัตราการขยายขนาดจะเพิ่มมากข้ึนเมื่อ AAA 
มีขนาดที่ใหญ/ขึ้น  และ AAA ที่มีขนาดใหญ/จะขยายขนาดได4เร็วกว/า AAA ท่ีมีขนาดเล็ก2 โดยพบอัตรา
การขยายขนาดของ AAA เทียบกับขนาดเมื่อแรกพบ ซึ่งมีรายละเอียดดังตารางที่ 1 นอกจากนี้ยังพบว/า
ปçจจัยเสี่ยงที่ส/งผลต/อการเกิดภาวะ rAAA มากที่สุด คือ ขนาดของ AAA เมื่อแรกพบ13 โดยพบอัตรา
เส่ียงของการเกิด rAAA ท่ี 12 เดือน เทียบกับขนาดของ AAA เม่ือแรกพบ ซ่ึงมีรายละเอียดดังตารางท่ี 2  
 ดังนั้น แนวทางการรักษาจึงเริ่มตั้งแต/การมาตรวจติดตามอาการ และความก4าวหน4าของโรค 
อย/างสม่ำเสมอ ควบคุมปçจจัยเส่ียงต/างๆ เพ่ือปlองกันความเส่ียงจากโรค และปlองกันภาวะแทรกซ4อน   
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ตารางท่ี 1 อัตราการขยายขนาดของ AAA เทียบกับขนาดเม่ือแรกพบ22 
 
 
  
 

  
 
 
ตารางท่ี 2 ความเส่ียงในการแตกของ AAA เม่ือเทียบกับขนาดเม่ือแรกพบ2, 36 
 
 
   
 
  
 
  

  
  
การผ/าตัดรักษา รวมไปถึงการมาตรวจติดตามผลภายหลังทำผ/าตัด โดยพิจารณาจากอาการของผู4ป6วย 
อัตราการขยายขนาดของ AAA เทียบกับขนาดเมื่อแรกพบดังตารางที่ 1 และขนาดของ AAA ตาม 
Guidelines ของ Society of Vascular Surgery (SVS) ดังตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ระยะเวลาในการทำอัลตรAาซาวด6เพ่ือติดตามขนาด AAA เม่ือเทียบกับขนาดเม่ือแรกพบ2, 37  
 
 
 
  
 
  
 
 

Expansion rate (mm/year) AAA baseline diameter (cm.) 
1.9 2.8 – 3.9 
2.7 4.0 – 4.5 
3.5 4.6 – 8.5 

AAA baseline diameter (cm.) Risk of rupture 
3.0 – 3.9 < 1% 
4.0 – 4.9 1% 
5.0 – 5.9 1 - 11% 
6.0 – 6.9 10 – 22% 

≥7.0 30 - 33% 

AAA size (cm.) Imaging rescreening interval 
2.5 - < 3.0 After 10 years 
3.0 – 3.9 3 years 
4.0 – 4.9 12 month 
5.0 – 5.4 6 month 
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ขAอบ>งช้ีในการทำผ>าตัด2 
 1. กลุ>ม Symptomatic AAA   ผู4ป6วยทุกรายที่มีอาการจาก AAA ได4แก/ อาการปวดท4อง

ร4าวไปด4านหลัง ปวดบริเวณก4อนที่หน4าท4อง หรือมีอาการปวดบริเวณสีข4าง มีภาวะ rAAA หรือมีภาวะ 
thromboembolism มีภาวะขาขาดเลือดจากการมีลิ่มเลือดอุดตัน  (limb ischemia) มีการกดเบียด
อวัยวะข4างเคียง (compression symptom) ต4องเข4ารับการรักษาด4วยวิธีการผ/าตัด 

 2. กลุ>ม Asymptomatic AAA   ผู4ป6วยที่ไม/มีอาการและอาการแสดงใดๆ แต/มีขนาดของ 
AAA ตั้งแต/ 5.5 เซนติเมตรเปLนต4นไป หรือมีการขยายขนาดมากกว/า 1 เซนติเมตรต/อปÅ (rapidly 
expanding AAA) ในผู4ป6วยเพศชายที่มีขนาดของเส4นผ/าศูนย}กลางมากกว/าหรือเท/ากับ 5.5 เซนติเมตร 
และในผู4ป6วยเพศหญิงที่มีขนาดของเส4นผ/าศูนย}กลางมากกว/า 5 เซนติเมตร ผู4ป6วยที่มีลักษณะดังกล/าว 
ต4องเข4ารับการรักษาด4วยการผ/าตัด 

 ในปçจจุบัน แนวทางการรักษาโดยการผ/าตัดโรคหลอดเลือดแดงใหญ/ส/วนท4องโป6งพอง 
สามารถทำได4 2 วิธี38, 39 ดังน้ี 
 1.การผ>าตัดโดยการเปêดหนAาทAอง (open surgical repair: OSR)  
  เปLนการผ/าตัดวิธีมาตรฐานสำหรับการรักษา AAA โดยเปwดแผลผ/านทางหน4าท4องตั้งแต/
บริเวณใต4ลิ้นปÅ´ (Xyphoid process) จนถึงบริเวณขาหนีบ แล4วใส/หลอดเลือดเทียมทดแทนในบริเวณ
ส/วนของหลอดเลือดแดงใหญ/ที่มีการโป6งพอง ซึ่งการผ/าตัดวิธีนี้มีอัตราการเสียชีวิตประมาณร4อยละ 2-514  
การผ/าตัดชนิดน้ีมีข4อดีคือ สามารถรักษา AAA ได4ทุกรูปแบบ ใช4เครื่องมือในการทำผ/าตัดไม/มาก แต/มี
ข4อเสียคือ มีความรุนแรงในการผ/าตัดและมีการเสียเลือดที่มากกว/า อีกทั้งยังใช4เวลาในการพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาลนานกว/าการผ/าตัดแบบ EVAR13 

 2.การผ>าตัดโดยการสอดใส>หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุAมกราฟต6ผ>านทางหลอดเลือดแดง
(Endovascular Abdominal Aortic Aneurysm Repair: EVAR) 

  การทำผ/าตัด EVAR จะทำผ/าตัดโดยการบริหารยาเฉพาะที่ เพื่อการระงับความรู4สึก
เฉพาะส/วนใดส/วนหนึ่งของร/างกาย (regional anesthesia) หรือสามารถใช4วิธีการบริหารยาระงับ
ความรู4สึกโดยทั่วไป (general anesthesia) หลังจากนั้นจะเริ่มทำการผ/าตัดโดยการกรีดแผลผ/าตัด
ขนาดเล็กบริเวณขาหนีบทั้งสองข4าง เพื่อเปLนทางผ/านเข4าไปยัง femoral artery หลังจากนั้นจะสอดใส/
หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ4มกราฟต} (aortic stent graft) เข4าไป โดยมี guidewires และ catheters 
เปLนตัวนำ ตำแหน/งที่เหมาะสมในการใส/ graft คือ บริเวณที่ครอบคลุมด4านบน และด4านล/างของหลอด
เลือดแดงใหญ/ส/วนที่มีการโป6งพอง หลังจากนั้นจะนำปลอกที่หุ4ม graft ออก เพื่อให4 graft ยึดติดกับ
หลอดเลือดแดงใหญ/และให4เลือดสามารถผ/านได4 รวมไปถึงเปLนการลดแรงดันจากผนังหลอดเลือดแดง
ใหญ/ หลังจากนั้นจะทำการตรวจสอบความเรียบร4อยตำแหน/งของ graft โดยการทำ angiogram ก/อน
ทำการเย็บปwดแผล2 ดังภาพท่ี 6 
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ภาพท่ี 6  ข้ันตอนการสอดใส>กราฟต6เขAาไปยังบริเวณหลอดเลือดท่ีมีการโปMงพอง 

ท่ีมา : ภาพวาดโดย นางอาภานันท6 ลีละตานนท6 
 
ขAอบ>งช้ีในการผ>าตัด EVAR39  
 1.ผู4ป6วยสูงอายุ ผู4ป6วยที่ไม/สามารถเข4ารับการผ/าตัดแบบเปwด (open surgical repair: OSR) ได4 
และมีโรคร/วมที ่มีความเสี ่ยงสูง ได4แก/ โรคเกี ่ยวกับหัวใจอย/างรุนแรง (severe heart disease)  
โรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังชนิดรุนแรง (severe chronic obstructive pulmonary disease)  โรคไต
ทำงานบกพร/อง (poor renal function) หรือมีโรคร/วมอื่นๆ ได4แก/ โรคหลอดเลือดสมอง (stroke), 
โรคเบาหวาน (diabetes), โรคความดันโลหิตสูง (hypertension)7 
 2.ผู4ป6วยเพศหญิงท่ีมีขนาด AAA 5 เซนติเมตร และในเพศชายท่ีมีขนาด AAA 5.5 เซนติเมตร6, 7 
 3.ผู4ป6วยที่มีอาการแสดงและมีขนาดของ AAA มากกว/า 5.5 เซนติเมตร หรือมีอัตราการ
ขยายขนาดมากกว/า 0.5 เซนติเมตรในระยะเวลา 6 เดือน40 
 4.ผู 4ป 6วยที ่ม ีล ักษณะทางกายวิภาคของหลอดเลือดแดงที ่ เหมาะสมในการทำผ/าตัด  
ตามหลักการพิจารณาของ instruction of use guideline (IFU) ดังภาพท่ี 7 
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สำหรับการรักษาด4วยวิธีผ/าตัดแบบ EVAR มีปçจจัยท่ีควรคำนึง 2 ข4อ ดังน้ี2 
 1.ปÜจจัยดAานผูAปMวย (Patient factor) ได4แก/ โรคร/วมต/างๆ และสิ่งสำคัญที่สุดคือ ลักษณะ
ทางกายวิภาค (anatomy) ของ AAA ว/ามีความเหมาะสมกับการทำผ/าตัด EVAR หรือไม/ โดยมีหลักใน
การพิจารณาตามหลัก instruction of use guideline (IFU)41 ดังภาพท่ี 7 ซ่ึงมีรายละเอียดดังต/อไปน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

ภาพท่ี 7  กายวิภาคของ AAA ท่ีเหมาะสมสำหรับการรักษาดAวยวิธี EVAR 
ตามหลัก instruction of use guideline (IFU) 
ท่ีมา : ภาพวาดโดย นางอาภานันท6 ลีละตานนท6 

 
  - ความยาวของ aortic neck ควรมีความยาวมากกว/า 10-15 มิลลิเมตร จากส/วนต่ำสุด
ของหลอดเลือดแดงของไต (renal artery) ถึงส/วนเริ่มต4นของ AAA และเส4นผ/าศูนย}กลางของ aortic 
infrarenal neck ควรอยู/ระหว/าง 18-32 มิลลิเมตร 

  - เส4นผ/าศูนย}กลางของ distal aorta บริเวณ aortic bifurcation ควรมากกว/า 18 มิลลิเมตร 
ถ4าน4อยกว/าน้ีควรเลือกชนิดของ graft เปLน aorto-uni-iliac (AUI) stent graft 

  - เส4นผ/าศูนย}กลางของ common iliac artery ควรมีขนาดระหว/าง 8-22 มิลลิเมตร 
และความยาวของ common iliac artery ท่ีพอสำหรับ distal landing zone ควรมากกว/า 20 มิลลิเมตร  

  - เส4นผ/าศูนย}กลางของ external iliac artery ควรมากกว/า 7 มิลลิเมตร เพื่อให4 main 
body ของ aortic stent graft สามารถผ/านไปได4 
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2.ปÜจจัยดAานอุปกรณ6 (Device factor) การออกแบบของ graft ในแต/ละชนิด ว/ามีความสามารถ
ในการยึดเกาะกับผนังหลอดเลือดที่เหมาะสมกับ anatomy ของผู4ป6วยแต/ละคนหรือไม/ ซึ่งโดยปกติ
การเลือก graft จะเลือกขนาดที่ใหญ/กว/าขนาดของหลอดเลือดประมาณร4อยละ 10-20 เพื่อให4 graft 
คงรูปอยู /ในหลอดเลือด ในปçจจุบันตามมาตรฐานแบ/งหลอดเลือดเทียมเปLน 3 ชนิด คือ tube, 
bifurcated หรือ Aorto-Bi-Iliac (ABI) และ Aorto-Uni-Iliac (AUI)6 ดังภาพท่ี 8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 8  หลอดเลือดเทียมมาตรฐาน 

ท่ีมา : ภาพวาดโดย นางอาภานันท6 ลีละตานนท6 
 ในกรณีผ/าตัดรักษา juxtarenal AAA ซึ่งมี proximal neck length ที่สั ้นมาก อาจทำให4

หลอดเลือดเทียมแบบปกติไม/สามารถยึดเกาะผนังหลอดเลือดได4 หรืออาจปwดบริเวณหลอดเลือดแดง
ของไต (renal artery) ได4 จึงมีการคิดค4นวิธีการผ/าตัดใหม/ข้ึนมา 2 วิธี13 ดังน้ี 

  - Fenestrated endograft (FEVAR) เปLนการผ/าตัด โดยการสั่งทำหลอดเลือดเทียมให4 
ตรงตามสรีรวิทยาของหลอดเลือดของผู4ป6วย ซึ่งใช4เวลาในการสั่งทำ graft ประมาณ 6-12 สัปดาห} 
ข4อดีคือผู4ป6วยได4 graft ที่พอดีกับสรีรวิทยาของตนเอง แต/ข4อเสียคือต4องใช4เวลาในการรอ graft นาน 
และมีราคาแพง5 ดังน้ัน graft ชนิดน้ีจึงไม/นิยมใช4ในกรณีท่ีเปLนผู4ป6วยฉุกเฉิน2  

  - Chimney/snorkel graft technique (Ch-EVAR)  เปLนการผ/าตัดสอดใส/หลอดเลือด
เทียมขนานไปกับหลอดเลือดแดงใหญ/ เพื่อเปLนรูเปwดให4เลือดไหลไปเลี้ยงยังอวัยวะภายในต/างๆ ของ 
supra aortic artery ได4แก/ visceral artery และหลอดเลือดแดงของไต (renal artery) ควบคู/ไปกับ
หลอดเลือดเทียมหลัก42 ดังภาพที่ 9 การผ/าตัดวิธีนี้มีความรุนแรงน4อย และใช4เวลาในการทำผ/าตัด 
ผ/านกล4อง fluoroscope น4อยกว/าการผ/าตัดแบบ fenestrated และช/วยลดความเสี่ยงในการเกิด
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ภาวะแทรกซ4อนภายหลังผ/าตัด ได4แก/ อาการปวดบริเวณก4นที่มาจากการที่ internal iliac artery  
อุดตัน (buttock claudication) ภาวะเนื้อตายที่บริเวณก4นจากการที่เกิดภาวะอุ4งเชิงกรานขาดเลือด
อย/างรุนแรง (buttock necrosis) และภาวะลำไส4ขาดเลือด (bowel ischemia) เปLนต4น มักใช4การ
ผ/าตัดสอดใส/หลอดเลือดเทียมชนิดนี้ในผู4ป6วยกรณีเร/งด/วน หรือในผู4ป6วยท่ีภาวะ rAAA  และการผ/าตัด
วิธีน้ีมีความเส่ียงต/อการเกิด endoleak ประเภท type I ประมาณร4อยละ 10.713   

 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 
 

ภาพท่ี 9  Chimney graft technique (Ch-EVAR) 
ท่ีมา : ภาพวาดโดย นางอาภานันท6 ลีละตานนท6 

 
ภาวะแทรกซAอนภายหลังทำผ>าตัด 
 ในท่ีน้ีจะขอกล/าวถึง early complication (ท่ีเกิดข้ึนได4 30 วัน) ภายหลังทำผ/าตัด2  ดังน้ี 
 1.บริเวณแผลผ>าตัด ได4แก/ 
  - infection สามารถสังเกตได4จากบริเวณแผลจะมีการอักเสบ บวม แดง ร4อน หรือ 
มีสิ่งคัดหลั่งไหลออกจากแผล ซึ่งสามารถพบได4ร4อยละ 9-162 ปçจจัยที่ทำให4เกิดการติดเชื้อ ได4แก/ 
สุขลักษณะท่ีไม/ดี การดูแลบริเวณแผลผ/าตัดไม/ดี 
   - haematoma เปLนภาวะท่ีมีเลือดคั่งใต4ชั้นผิวหนัง มีสาเหตุมาจากการท่ีผนังหลอด
เลือดถูกทำลาย ทำให4เลือดไหลออกมาอยู/ในเน้ือเย่ือ อาจมีขนาดเล็กจนถึงขนาดใหญ/จนเกิดการบวมข้ึนได4 
   - pseudoaneurysm at groin  คือ การเกิดพยาธิสภาพที่ผนังหลอดเลือดบริเวณ 
ขาหนีบที่มีการโป6งพองไม/ครบทั้ง 3 ชั้น มีสาเหตุมาจากการเจาะหรือแทงทะลุท่ีผนังหลอดเลือด43  
ซ่ึง pseudoaneurysm สามารถขยายขนาดเพ่ิมข้ึนจนปริแตก44 
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  2. Endograft migration เปLนภาวะท่ี graft เคลื่อนที่ออกจากตำแหน/งท่ีถูกต4องภายหลัง
ทำผ/าตัด คือ เคลื่อนที่ออกมากกว/า 5-10 มิลลิเมตร อาจมีสาเหตุมาจากการที่ graft กางได4ไม/สมบูรณ} 
หรือผนังของหลอดเลือดแดงใหญ/มีการเปลี่ยนแปลงภายหลังใส/ graft ได4 เมื ่อพบการเกิดภาวะน้ี
จะต4องรีบทำการผ/าตัดซ/อมแซมโดยด/วน พบอุบัติการณ}การเกิดภาวะน้ีประมาณร4อยละ 1-1040 
  3.Endograft infection เปLนภาวะที่เกิดการติดเชื้อที่ graft ในขณะที่ทำผ/าตัด ผู4ป6วยจะมี
อาการไข4 มีปริมาณเม็ดเลือดขาวสูงขึ้นมากผิดปกติ (leukocytosis) และมีอาการปวดหลัง (back 
pain) การรักษาจะเปLนการใช4ยาปฏิชีวนะ หรืออาจทำการเปลี่ยนชนิดของ graft ใหม/ เปLน graft ท่ี
เคลือบด4วยยาปฏิชีวนะ พบอุบัติการณ}การเกิดร4อยละ 0.4-340 
  4.Limb kinking or occlusion หมายถึง ภาวะท่ีมีการบิดหรืออุดตันที่หลอดเลือดส/วน
ปลายมีสาเหตุมาจากขนาดที่ลดลงอย/างรวดเร็วของ aneurysm ภายหลังใส/ graft ซึ่งหากไม/ได4รับการ
รักษาอาจนำไปสู/การเกิดภาวะหลอดเลือดส/วนปลายขาดเลือดขั้นรุนแรง (acute lower extremity 
ischemia) พบอัตราการเกิดภาวะน้ีร4อยละ 7 นอกจากนี้ยังพบว/าการเกิด limb kinking or occlusion 
เปLนสาเหตุลำดับที่ 3 ที่ทำให4ผู4ป6วยต4องกลับเข4ามารับการรักษาภายหลังทำผ/าตัด EVAR ในระยะเวลา 
6 เดือน คิดเปLนร4อยละ 602  
  5. Postimplantation syndrome คือ ภาวะที่ภายหลังทำผ/าตัด EVAR ผู 4ป6วยมีไข4สูง
มากกว/า 38 องศาเซลเซียส และมีภาวะเม็ดเลือดขาวสูง (leukocytosis) มากกว/า 12,000 cell/ml 
และไม/พบการติดเชื้ออื่นๆ สามารถพบการเกิดภาวะนี้ได4ประมาณร4อยละ 352 และปçจจัยเสี่ยงที่สำคัญ 
คือ มักพบในผู4ป6วยที่ใช4 stent graft ที่ทำมาจากโพลีเอสเตอร} การรักษาใช4วิธีการรักษาตามอาการ45 หรือ
อาจให4ยา aspirin เพ่ือลดการอักเสบ และไม/จำเปLนต4องใช4ยาปฏิชีวนะ40 

 6. Endoleak  คือ การไหลเวียนของเลือดอย/างต/อเนื่องใน aneurysm sac ภายหลังทำ
ผ/าตัด EVAR26 พบอุบัติการณ}ประมาณร4อยละ 15-202 อาจมีสาเหตุมาจากการเลือก graft ไม/
เหมาะสม หรือตำแหน/งที่ใช4วาง graft ไม/เหมาะสม ซึ่งสามารถตรวจวินิจฉัยภาวะ endoleak ได4จาก
การทำ CT scan หรือการทำ duplex scan นอกจากนี ้ยังสามารถแบ/งประเภทของ endoleak 
ออกเปLน 5 ประเภท ดังภาพท่ี 10 ดังน้ี 
  6.1.Type I (Attachment site)  เปLนการร่ัวบริเวณช/องว/างระหว/าง graft กับผนังหลอด
เลือดที่เรียกว/า “seal zone”  ช/องว/างตรงนี้จะเปLนทางให4เลือดไหลเข4าไปจนถึงบริเวณ aneurysm 
sac และทำให4 aneurysm sac มีขนาดใหญ/มากขึ ้น  ซึ ่งสาเหตุอาจเกิดจากการเลือก graft ไม/
เหมาะสม หรืออาจเกิดจากการที่หลอดเลือดมีการขยายตัวหลังการผ/าตัด ซึ่งการเกิดภาวะน้ี อาจทำให4 
sac มีการขยายขนาดมากข้ึนจนอาจเกิดการปริแตกได4 จึงควรเข4ารับการผ/าตัดซ/อมแซมโดยด/วน15 
   6.2.Type II (Branched) เปLนผลจากการเพิ่มแรงดันภายในแขนงหลอดเลือดด4านข4าง
ของหลอดเลือดแดงใหญ/ (collateral vessels) ได4แก/ หลอดเลือดแดงบริเวณเอว (lumbar artery), 
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inferior mesenteric artery ส/งผลทำให4มีเลือดไหลย4อนกลับเข4าไปใน aneurysm sac ซึ่งการเกิด 
endoleak ประเภทนี้พบได4บ/อย11 ประมาณร4อยละ 14-23.511 การรักษาจะเปLนการตรวจติดตาม
ขนาดของ aneurysm ในกรณีที่ aneurysm มีขนาดโตขึ้นจะทำการรักษาด4วยวิธีการอุดหลอดเลือด
แดง(embolization) ด4วยวัสดุพิเศษ เช/น ขดลวดเล็กๆ (coils) หรือกาว (glue) บริเวณตำแหน/งแขนง
หลอดเลือดที่เกิดการไหลย4อน การเกิด endoleak ประเภทนี้มีความเสี ่ยงในการปริแตกต่ำ คือ  
น4อยกว/าร4อยละ 115 
   6.3.Type III (Graft defect) เปLนการรั่วระหว/างตัว graft ที่เชื่อมต/อกัน ซึ่งมีสาเหตุมา
จากการแยกหรือขาดออกจากกันของวัสดุที่ทำ graft ส/งผลทำให4มีการเพิ่ม systemic pressure ใน 
aneurysm sac ทำให4เสี่ยงต/อการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงใหญ/ส/วนท4องโป6งพองปริแตก (ruptured 
abdominal aortic aneurysm: rAAA) ได4 จึงควรได4รับการรักษาผ/าตัดแก4ไขโดยด/วน15   
   6.4.Type IV (Graft wall porosity) เปLนการรั่วจากวัสดุของ graft ปçจจุบันพบได4น4อย 
การรักษาทำได4โดยการตรวจติดตามขนาดของ aneurysm เปLนระยะ 
   6.5.Type V (Endotension) เปLนการที่ aneurysm sac ขยายขนาดขึ ้นโดยไม/ทราบ
สาเหตุว/ามีการร่ัวมาจากบริเวณใด  

 
ภาพท่ี 10  Type of endoleak  

ท่ีมา : ภาพวาดโดย นางอาภานันท6 ลีละตานนท6  



 
 

บทที่ 4 
หลักการพยาบาลและกรณีศึกษา 

 

 การดูแลผู4ป6วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ/ส/วนท4องโป6งพอง ที่มารับการรักษาด4วยวิธีการผ/าตัด
แบบ EVAR ในระยะก/อนการผ/าตัด มีหลักการสำคัญคือ ปlองกันไม/ให4เกิดภาวะหลอดเลือดแดงใหญ/
ส/วนท4องโป6งพองปริแตก (ruptured abdominal aortic aneurysm: rAAA) การให4ความรู4 คำแนะนำ
ในการปฏิบัติตัวในระยะก/อนการผ/าตัด เพื่อให4ผู4ป6วยสามารถปฏิบัติตนได4อย/างถูกต4อง ลดความวิตก
กังวล และลดการเกิดภาวะแทรกซ4อนก/อนทำผ/าตัด ในระยะติดตามผลหลังผ/าตัด มีหลักการสำคัญคือ 
การมาตรวจตามนัดอย/างสม่ำเสมอ เพ่ือเปLนการประเมินความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ4อนภายหลัง
ทำผ/าตัด  ทั้งน้ี การพยาบาลทั้งในระยะก/อนผ/าตัดและติดตามผลหลังผ/าตัด มีจุดประสงค}เพื่อให4ผู4ป6วย
ปลอดภัย สามารถดำเนินชีวิตประจำวันร/วมกันกับโรคได4อย/างเหมาะสม รวมถึงมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน
ภายหลังได4รับการผ/าตัด  โดยในคู/มือฉบับนี้จะกล/าวถึงการพยาบาลสำหรับผู4ป6วยที่มารับการรักษาด4วย
วิธีการ EVAR โดยแบ/งออกเปLน 2 ระยะ คือ ระยะก/อนผ/าตัด และระยะติดตามผลภายหลังผ/าตัด ดังน้ี 

การพยาบาลผูAปMวยโรค AAA ท่ีมารับการผ>าตัดดAวยวิธี EVAR ในระยะก>อนผ>าตัด 
  เมื่อผู4ป6วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ/ส/วนท4องโป6งพองเข4ารับบริการ ณ หน/วยตรวจฯ จะได4รับ
การบริการตาม Flow care process of aortic aneurysm at OPD unit (pre-operative) (ภาคผนวก ข) 
โดยเร่ิมจากการประเมินอาการและอาการแสดงของโรค โดยแบ/งประเภทผู4ป6วยออกเปLน 2 กลุ/มคือ 
   - กลุ/มผู4ป6วยที่แสดงอาการ คือ ผู4ป6วยที่มีอาการปวดท4องหรือปวดท4องร4าวไปด4านหลัง
อย/างรุนแรง คลำพบก4อนท่ีเต4นสัมพันธ}กับชีพจรบริเวณหน4าท4อง มีภาวะความดันโลหิตต่ำ หรือมี signs 
of shock ผู4ป6วยกลุ/มน้ีจะได4รับการส/งต/อไปยังแผนกฉุกเฉิน 
   - กลุ /มผู 4ป6วยที ่ไม/แสดงอาการ คือ ผู 4ป6วยท่ีมีขนาด AAA น4อยกว/า 5.5 เซนติเมตร 
ในเพศชาย และ 5 เซนติเมตรในเพศหญิง หรือเปLนผู4ป6วยที่ยังไม/ต4องเข4ารับการผ/าตัดทันที ผู4ป6วยใน
กลุ/มนี้จะได4รับการซักประวัติ การตรวจร/างกาย การตรวจประเมินขนาดของ AAA โดยการตรวจ 
อัลตร4าซาวด}ช/องท4อง (abdominal ultrasonography, duplex ultrasound) และ/หรือการตรวจ
หลอดเลือดแดงโดยการฉีดสารทึบรังสี (Computer tomography angiography: CTA) พบพยาบาล
เพ่ือให4คำแนะนำและสอนสุขศึกษาเร่ืองโรค ปçจจัยเส่ียง และการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมกับสภาวะโรค   
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รวมถึงได4รับการนัดหมายตรวจติดตามอาการเปLนระยะทุก 3, 6 และ 12 เดือน ในกรณีท่ีมีการวางแผน
ผ/าตัด แพทย}จะส/งผู4ป6วยปรึกษาหน/วยประเมินและเตรียมความพร4อมผู4ป6วยก/อนการผ/าตัด (SiPAC) 
เพื่อประเมินความพร4อมของผู4ป6วยก/อนทำการผ/าตัด ภายหลังจากที่ผู4ป6วยพบแพทย}ที่หน/วย SiPAC 
แพทย}จะนัดมาวางแผนการผ/าตัด และส/งพบพยาบาลนัดผ/าตัด เพื่อให4ข4อมูลเกี่ยวกับการเตรียมตัว
ก/อนการผ/าตัด การเตรียมเอกสารการจองเตียง รวมถึงเอกสารตรวจร/างกายก/อนเข4าพักในโรงพยาบาล 
หลังจากน้ัน แนะนำให4ผู4ป6วยและญาติติดต/อเร่ืองการจองเตียงท่ีหน/วย Admission center ซ่ึงในระยะ
ก/อนทำการผ/าตัด จะมีระยะเวลาที่ต4องใช4ในการรอเข4ารับการผ/าตัด ทั้งนี้ระยะเวลาในการรอผ/าตัด
ขึ้นอยู/กับขนาดของ AAA อาการและอาการแสดงของผู4ป6วย รวมไปถึงระยะเวลาท่ีใช4ในการรอการผลิต
หลอดเลือดเทียมท่ีเหมาะสมกับผู4ป6วย (ในกรณีผู4ป6วยท่ีต4องใช4หลอดเลือดเทียมชนิดส่ังผลิตเฉพาะ)  
 การประเมินอาการและอาการแสดงของผูAปMวยระยะก>อนผ>าตัด 
  การซักประวัติ 
   - ประวัติอาการและอาการแสดงที่สำคัญ รวมไปถึงระยะเวลาที่มีอาการดังกล/าวท่ี
เกี่ยวข4องกับโรคหลอดเลือดแดงใหญ/ส/วนท4องโป6งพอง เช/น การคลำได4ก4อนบริเวณสะดือหรือเหนือ
สะดือ และอาจคลำได4ชีพจรร/วมด4วย อาการปวดท4อง อาการปวดท4องร4าวไปด4านหลัง เปLนต4น 
   - ประวัติโรคประจำตัว ระยะเวลาที่เปLนโรค การรักษาในปçจจุบันและการตรวจ
ติดตามอาการ เช/น โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) โรคไขมันในเลือดสูง (dyslipidemia) 
โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) เปLนต4น เพื่อประเมินความเสี่ยงต/อการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัว
(atherosclerosis) และความเส่ียงต/อระบบไหลเวียนโลหิต 
   - ประวัติการใช4ยาโรคประจำตัว และยาที่อาจเพิ่มความเสี่ยงในการผ/าตัด ได4แก/ 
กล ุ /มยาต4านเกล็ดเล ือด (antiplatelet) เช /น aspirin, clopidogrel (plavix®), ticlopidine (ticlid®), 
Ibuprofen  กลุ /มยาต4านการแข็งตัวของเลือด (anticoagulant) เช/น warfarin (orfarin®), dibigatan 
(pradaxasa®), rivaroxaban (xareto®) อาหารเสริมหรือผักผลไม4ที ่อาจส/งผลต/อการเกิดภาวะ
เลือดออกง/ายหยุดยาก ได4แก/ น้ำมันปลา โสม ตังกุย แปะกØวย กระเทียม ขิง วิตามินอี  ฟÅเวอร}ฟwว 
(Feverfew) อีฟน่ิงพริมโรส (Evening primrose) เซนต}จอห}นเวิร}ต (St John’s Wort) เปLนต4น46 
   - ประวัติเลือดออกแล4วหยุดยาก หรือภาวะผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด เพ่ือ
วางแผนในการให4คำแนะนำการปฏิบัติตัวก/อนการผ/าตัด  
   - ประวัติการแพ4ยา อาหาร หรือสารเคมีต/างๆ หากพบว/าผู4ป6วยมีการแพ4  รายงานให4
แพทย}ทราบ เพ่ือวางแผนการรักษาและการใช4ยาในระหว/างการทำผ/าตัดและหลังผ/าตัดได4อย/างปลอดภัย 
   - ประวัติการสูบบุหรี่  เนื่องจากสารนิโคตินในบุหร่ี ทำให4เกิดการอักเสบของผนัง
หลอดเลือดแดง20 และส/งผลต/อการขยายขนาดของหลอดเลือด ทำให4ต4องเพิ่มแรงดันในการส/งเลือดไป
เล้ียงยังอวัยวะต/างๆในร/างกายมากข้ึน อาจทำให4หลอดเลือดท่ีมีการโป6งพองปริแตกและเสียชีวิตได4  
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     - ประวัติการฟอกไต ในกรณีที่ผู4ป6วยเปLนโรคไตวาย และต4องทำการฟอกเลือด เพ่ือ
วางแผนวันและเวลาท่ีเหมาะในการฟอกเลือดก/อนวันเข4านอนท่ีโรงพยาบาล47    
    การประเมินสัญญาณชีพ ได4แก/ อุณหภูมิ ชีพจร การหายใจ ความดันโลหิต ระดับ
ออกซิเจนในกระแสเลือด เพื่อเปLนค/ามาตรฐานของผู4ป6วย ในกรณีที่วัดความดันโลหิตแล4วค/าความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic BP: SBP) ของแขนทั้ง 2 ข4างต/างกันมากกว/า 15 mmHg อาจบ/งชี้ถึง
การเกิดภาวะหลอดเลือดแดงซับเคลเวียนตีบ (subclavian artery stenosis) ได42   
    การตรวจร/างกายบริเวณที่วางแผนทำผ/าตัด ได4แก/ บริเวณขาหนีบทั้ง 2 ข4าง ว/ามีอาการ
ผิดปกติหรือมีอาการติดเช้ือหรือไม/ ได4แก/ อาการบวม  แดง  ร4อน  หรือเปLนแผลหรือไม/ 
    การตรวจทางห4องปฏิบัติการ  เพ่ือเปLนการประเมินและเตรียมความพร4อมของผู4ป6วยก/อน
การผ/าตัด และวางแผนในการให4การดูแลรักษา2  ดังน้ี 
      - ตรวจสภาพความสมบูรณ}ของเม็ดเลือด (CBC) เพื่อประเมินความเสี่ยงต/อการเกิด
ภาวะเลือดข4น (polycythemia) และภาวะโลหิตจาง (anemia) นอกจากนี้กรณีที่ผู4ป6วยมีระดับฮีโมโกลบิน 
(hemoglobin) ในร/างกาย < 7 g/dL แนะนำให4มีการให4สารประกอบของเลือดก/อนทำการผ/าตัด 
      - ตรวจนับเม็ดเลือดขาว (white blood cell count) เพ่ือประเมินความเส่ียงต/อการติดเช้ือ 
      - ตรวจนับเกล็ดเลือด (platelet count) เพื่อประเมินความเสี่ยงต/อการเกิดภาวะ
เลือดออกผิดปกติ ในกรณีที่มีค/าเกล็ดเลือด  < 150,000/µL แนะนำให4ปรึกษาแพทย}หน/วยโลหิตวิทยา
ร/วมประเมินก/อนการผ/าตัด  
       - ตรวจการแข็งตัวของเลือด (bleeding time, PT, APTT) ) เพื ่อประเมินความ
เส่ียงต/อการเกิดภาวะเลือดออกง/ายหยุดยาก 
      - ตรวจสมดุลเกลือแร/ และกรด-ด/างในเลือด (common electrolytes)  
      - ตรวจการทำงานของไต (Bun, Cr)  เพื่อประเมินการทำงานของไต30 เนื่องจาก
ก/อนเข4ารับการผ/าตัดผู4ป6วยจะต4องทำการตรวจพิเศษ ได4แก/ การเอ็กซเรย}คอมพิวเตอร}บริเวณช/องท4อง 
ซึ ่งจะมีการฉีดสารทึบรังสี จึงต4องทำการตรวจดูการทำงานของไตว/าอยู/ในเกณฑ}ที่สามารถตรวจ 
ได4หรือไม/ หากค/าการทำงานของไตไม/ดี แพทย}อาจพิจารณาให4ตรวจพิเศษด4วยวิธีอื ่นแทน เช/น  
การตรวจด4วยคล่ืนแม/เหล็กไฟฟlา (Magnetic resonance angiogram: MRA) เปLนต4น 
      - ตรวจประเมินการติดเชื้อไวรัสภูมิคุ4มกันบกพร/อง (Anti-HIV) ไวรัสตับอักเสบบี 
(antigen HBs) และไวรัสตับอักเสบซี (anti-HCV antibody)  
      - ตรวจภาพถ/ายรังสีทรวงอก (chest x-ray)  
      - ตรวจคลื่นไฟฟlาหัวใจ (electrocardiography: ECG) แนะนำตรวจล/วงหน4าไม/เกิน  
30 วันก/อนทำการผ/าตัด เพ่ือเปLนการประเมินความเส่ียงต/อการทำงานของระบบหัวใจและหลอดเลือด30 
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    การใช4สิทธิการรักษา พร4อมให4คำแนะนำเรื่องการใช4สิทธิ การตรวจสอบสิทธิ และแจ4งค/า
ผ/าตัดท่ีนอกเหนือจากสิทธิให4แก/ผู4ป6วยและญาติ   
   การใหAความรูAเกี่ยวกับโรค และการปçองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงใหญ>ส>วนทAอง
โปMงพองปริแตกในขณะรอผ>าตัด 
   ในผู 4ป6วยที่มีภาวะโรคหลอดเลือดแดงส/วนท4องโป6งพอง การดูแลและการปฏิบัติตัว 
ที่เหมาะสมกับสภาวะโรคเปLนสิ ่งที ่มีความสำคัญ เนื ่องจากหากผู 4ป6วยปฏิบัติตนได4อย/างถูกต4อง 
เหมาะสม จะช/วยปlองกันความก4าวหน4าของโรค และปlองกันไม/ให4เกิดภาวะ rAAA ในขณะรอผ/าตัด  
ลดการเสียชีวิตขณะรอผ/าตัด โดยคำแนะนำการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม ได4แก/ 
           1. แนะนำกิจกรรมท่ีผู4ป6วยควรหลีกเล่ียง ได4แก/ การออกแรงยกของหนักมากกว/า 5 กิโลกรัม2 
การเบ/งถ/ายอุจจาระ กิจกรรมที่อาจชน กระแทก หรือกระทบกระเทือนบริเวณช/องท4อง หลีกเลี่ยงการ
มีเพศสัมพันธ}ในท/าที่มีการกระทบกระเทือนบริเวณช/องท4อง หลีกเลี่ยงการทำกิจกรรมที่เปLนการเพ่ิม
ระดับความดันโลหิตอย/างฉับพลัน เช/น การทำ Valsalva maneuver หรือการเคลียร}หู ซึ่งเปLนการ
บังคับอากาศออกจากร/างกายด4วยการปwดปาก บีบจมูก แล4วพยายามหายใจออกทางจมูก16  เปLนต4น 
เน่ืองจากกิจกรรมดังกล/าวเปLนการเพ่ิมแรงดันภายในช/องท4อง อาจทำให4เกิดภาวะ rAAA ได4 
 2. แนะนำเรื่องการควบคุมภาวะโรคประจำตัว โดยการรับประทานยาอย/างสม่ำเสมอ ในกลุ/ม
โรค2 ดังต/อไปน้ี 
                                       - โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) เนื่องจากความดันโลหิตที่สูงขึ้นส/งผลทำให4
หลอดเลือดบริเวณที่มีการโป6งพองขยายขนาดเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น ผู4ป6วยจะได4รับคำแนะนำให4รับประทาน
ยาอย/างต/อเนื่อง เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตให4อยู/ในเกณฑ}ปกติ โดยกลุ/มที่แนะนำให4รับประทาน
ยาต/อเนื่องจนถึงวันผ/าตัด ได4แก/ กลุ/ม calcium channel blocker, alpha-2 agonist, vasodilation 
และ nitrates กลุ/มที่แนะนำให4หยุดในวันที่ทำผ/าตัด เนื่องจากอาจส/งผลทำให4ไตทำงานผิดปกติ ได4แก/ 
กล ุ / ม  angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitors และ  angiotensin receptor blockers  
กลุ /มที ่แนะนำให4หยุดในวันที ่ทำผ/าตัด เนื ่องจากอาจส/งผลทำให4เกิดภาวะ hypovolemia และ 
hypokalemia ได4แก/ กลุ/ม loop diuretics และ thiazides diuretics และกลุ/มท่ีแนะนำให4รับประทาน
ยาอย/างต/อเนื่องก/อนทำการผ/าตัด หรือแนะนำให4รับประทานก/อนผ/าตัด เพื่อความปลอดภัยของผู4ป6วย 
ได4แก/ กลุ/ม beta blocker ซ่ึงมีรายละเอียดดังตารางท่ี 4 
  - โรคไขม ันในเล ือดส ู ง (dyslipidemia) และโรคทางระบบห ัวใจและหลอดเล ือด 
(cardiovascular disease) เนื่องจากเมื่อมีไขมันมาเกาะที่บริเวณผนังหลอดเลือด จะส/งผลทำให4หัวใจ
ต4องออกแรงบีบตัวเพ่ิมมากข้ึน ความดันภายในหลอดเลือดสูงเพ่ิมข้ึน และทำให4หลอดเลือดบริเวณท่ีมี
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 ตารางท่ี 4 คำแนะนำในการรับประทานยา antihypertensive drugs ในผูAปMวย AAA ท่ีมาเขAารับการผ>าตัด 

ท่ีมา : ดัดแปลงจาก Laurent S. Antihypertensive drugs. Pharmacol Res. 2017;124:116-25. 

คำแนะนำในการ
รับประทานยา 

กลุ1มยา  
antihypertensive drugs 

ตัวอย1างยา การออกฤทธิ์ของยา อาการขKางเคียงจากยา 

1.กลุ$มทีแ่นะนำให@
รับประทานยา
ต$อเนื่องจนถึงวันผ$าตัด 

Calcium channel 
blockers 

Amlodipine, Felodipine, 
Verapamil, Diltiazem 

ออกฤทธิ์ปbดกั้นไม$ให@แคลเซียมเข@าสู$ผนังหลอดเลือด
ในเซลลj ทำให@กล@ามเนื้อหลอดเลือดขยายตัว ส$งผล
ทำให@ความดันโลหิตลดลง49 

ใจสั่น ปวดศีรษะ ข@อเท@าบวม ท@องผูก 

 Alpha-2 agonist clonidine, methyldopa, 
guanabenz, guanfacine, 
lofexidine  

ออกฤทธิ์กระตุ@นตัวรับ α2 ในระบบประสาท
ส$วนกลาง ส$งผลทำให@ลดการหลั่งสารสื่อประสาท
กลุ$มsympathetic ทำให@ความดันในหลอดเลือด
ส$วนปลายลดลง และลดอัตราการเต@นของหัวใจ 
ส$งผลทำให@ระดับความดันโลหิตในร$างกายลดลง49 

ปวดหัว เวียนหัว ง$วงซึม คัดตึงเต@านม 
ท@องอดื ท@องผูก ปวดเมื่อยกล@ามเนื้อ ปวดข@อ 

vasodilation hydralazine, minoxidil ออกฤทธิ์โดยการยับยั้งไม$ให@กล@ามเนื้อของผนัง 
หลอดเลือดหดตัว ส$งผลทำให@หลอดเลือดขยายตัว
และเลือดไหลผ$านได@ดี ทำให@หัวใจไม$ต@องออกแรง
บีบตัวมากขึ้น เพื่อส$งเลือดไหลไปเลี้ยงอวัยวะต$างๆ
ในร$างกาย49 

หน@าแดง ใจสั่น ปวดหัว 

nitrates Nitroglycerin, Isosorbide, 
Nitroprusside 

ออกฤทธิข์ยายหลอดเลือด ส$งผลทำให@ลดอัตราการ
บีบตัวของหัวใจ(systolic blood pressure) 

ปวดศีรษะ สับสน มีไข@ มึนงง อาเจียน 
หน@ามืดเป{นลม หายใจเหนื่อย หมดสต ิ



 
 

32 

ตารางท่ี 4 คำแนะนำในการรับประทานยา antihypertensive drugs ในผูAปMวย AAA ท่ีมาเขAารับการผ>าตัด (ต>อ) 

ท่ีมา : ดัดแปลงจาก Laurent S. Antihypertensive drugs. Pharmacol Res. 2017;124:116-25. 

คำแนะนำในการ
รับประทานยา 

กลุ1มยา  
antihypertensive drugs 

ตัวอย1างยา การออกฤทธิ์ของยา อาการขKางเคียงจากยา 

2.กลุ$มที่แนะนำให@
หยุดในวันที่ทำผ$าตัด 
เนื่องจากอาจส$งผลทำ
ให@ไตทำงานผิดปกต ิ

angiotensin-converting 
enzyme (ACE) inhibitors 

 

benazepril, captopril, 
cilazapril, enalapril, 
fosinopril, imidapril, 
lisinopril, moexipril, 
perindopril, quinapril, 
ramipril, trandolapril, 
zofenopril  

ออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการทำงานของ angiotensin 
ส$งผลทำให@หลอดเลือดขยายตัว 

ไอแห@งๆ เกิดภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง 

angiotensin receptor 
blockers 

candesartan, prosartan, 
irbesartan, losartan, 
olmesartan, elmisartan, 
valsartan  

ออกฤทธิ์โดยการยับยังไม$ให@ angiotensin จับกับ
ตัวรับของเซลลj ทำให@การหดตัวของหลอดเลือดเกิด
น@อยลง หลอดเลือดขยายตัวมากขึ้น 

เกิดภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูง 

3.กลุ&มที่แนะนำให1หยุดใน
วันที่ทำผ&าตัดเนื่องจาก
อาจส&งผลทำให1เกิดภาวะ 
hypovolemia และ 
hypokalemia 

Loop diuretics furosemide, metanide,     
torsemide  

ออกฤทธิ์โดยการขับเกลือออกจากร$างกายในรูปของ
ปÄสสาวะ ส$งผลทำให@ความดันโลหิตลดลง 

ทำให@ร$างกายขาดน้ำ ระดับโปแตสเซียมใน
เลือดผิดปกต ิระดับไขมันในเลือดสูง 
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 ตารางท่ี 4 คำแนะนำในการรับประทานยา antihypertensive drugs ในผูAปMวย AAA ท่ีมาเขAารับการผ>าตัด (ต>อ) 

 
ท่ีมา : ดัดแปลงจาก Laurent S. Antihypertensive drugs. Pharmacol Res. 2017;124:116-25. 

คำแนะนำในการ
รับประทานยา 

กลุ1มยา  
antihypertensive drugs 

ตัวอย1างยา การออกฤทธิ์ของยา อาการขKางเคียงจากยา 

3.กลุ$มที่แนะนำให@หยุด
ในวันที่ทำผ$าตัด
เนื่องจากอาจส$งผลทำ
ให@เกิดภาวะ 
hypovolemia และ
hypokalemia (ต$อ) 

Thiazides diuretics bendroflumethiazide, 
chlorothiazide, 
chlortalidone, 
hydrochlorothiazide, 
indapamide, polythiazide, 
trichlormethiazide  

ออกฤทธิ์โดยการขับเกลือออกจากร$างกายในรูปของ
ปÄสสาวะ ส$งผลทำให@ความดันโลหิตลดลง 

ทำให@ร$างกายขาดน้ำ ระดับโปแตสเซียมใน
เลือดผิดปกต ิระดับไขมันในเลือดสูง 

4.กลุ$มที่ได@รับยาอย$าง
ต$อเนื่องก$อนทำการ
ผ$าตัด หรือแนะนำให@
รับประทานก$อนทำการ
ผ$าตัด เพื่อความ
ปลอดภัยของผู@ปÑวย 

Beta blocker Acebutolol (Sectral), Atenolol 
(Tenormin), Bisoprolol 
(Zebeta), Metoprolol 
(Lopressor, Toprol XL), Nadolol 
(Corgard), Nebivolol 
(Bystolic),Propranolol (Inderal, 
InnoPran XL) 

ออกฤทธิ์โดยการไปยับยั้งการทำงานของ 
epinephrine หรือ adrenaline ส$งผลทำให@หัวใจ
บีบตัวช@าลง และช$วยทำให@หลอดเลือดขยายตัว 
ส$งผลทำให@เลือดไหลเวียนได@ดี และลดระดับความ
ดันโลหิต 

อาการอ&อนเพลีย ซึมเศร1า ฝSนร1าย 
เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 
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การโป6งพองขยายขนาดเพิ ่มขึ ้น ผู 4ป6วยจะได4รับการรับประทานยากลุ/ม statin  ได4แก/ torvastatin 
(Lipitor), fluvastatin (Lescol XL), lovastatin (Altoprev),pitavastatin (Livalo), pravastatin 
(Pravachol), rosuvastatin (Crestor, Ezallor) และ simvastatin เปLนต4น เนื ่องจากมีกลไกการออก
ฤทธิ์ลด LDL ในกระแสโลหิต ทำให4ควบคุมระดับไขมันในกระแสเลือดได4 นอกจากนี้ยังสามารถใช4
ปlองกัน และลดความเสี่ยงต/อการเกิดโรคเกี่ยวกับระบบหลอดเลือดหัวใจได4อีกด4วย โดยยากลุ/มนี้มี
อาการข4างเคียง ได4แก/ วิงเวียน คล่ืนไส4 อาเจียนปวดศีรษะ มวนท4อง48 

   - โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) แนะนำให4งดการรับประทานยาควบคุมเบาหวาน
ในวันที่ทำผ/าตัด นอกจากนี้ อาจพิจารณายาฉีดที่มีผล long-action เช/น insulin เพื่อควบคุมระดับ
น้ำตาลในกระแสเลือดให4อยู /ระหว/าง 140 ถึง 180 mg/dL โดยยาในกลุ/มนี้มีอาการข4างเคียง ได4แก/  
ปวดศีรษะ รู4สึกเหมือนหิวมากผิดปกติ เหง่ือออก  กระสับกระส/าย วิงเวียนศีรษะ มือส่ัน ใจส่ัน เปLนต4น 

      รวมถึงการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับสภาวะโรค ได4แก/ อาหารที่มีโซเดียมต่ำ 
อาหารที่มีไขมันต่ำ ผักผลไม4ที่มีกากใยสูง เพื่อลดการดูดซึมไขมันเข4าร/างกาย และช/วยเรื่องระบบ
ขับถ/าย เช/น ถั่ว ผัก ธัญพืชต/างๆ เปLนต4น เพื่อปlองกันภาวะแทรกซ4อนจากโรคประจำตัวที่อาจส/งผลให4
เกิดการงดหรือเล่ือนการผ/าตัด 
   3. ให4คำแนะนำเรื่องการรับประทานยาต4านการแข็งตัวของเลือด และยาต4านเกล็ดเลือด 
เนื่องจากยาในกลุ/มดังกล/าว ช/วยทำให4เลือดที่อยู/ใน aneurysm ไม/จับตัวเปLนก4อน ส/งผลทำให4เลือด
ไหลเวียนได4ดี และปlองการเกิดภาวะ rAAA โดยแนะนำให4ผู4ป6วยรับประทานยาตามแพทย}สั่งอย/าง
เคร/งครัด ให4คำแนะนำการสังเกตอาการผิดปกติ ได4แก/ อาการเลือดออกตามไรฟçน จุดจ้ำเลือดตาม
ร/างกาย เลือดกำเดาไหลไม/หยุด ปçสสาวะมีสีแดงหรือสีน้ำตาลแดง มีเลือดปนมากับอุจจาระ หากมี
อาการดังกล/าวแนะนำให4หยุดยา และไปพบแพทย}ที่โรงพยาบาล เน4นย้ำให4ผู4ป6วยเจาะเลือดเพื่อติดตาม
ค/าประสิทธิภาพการรักษาของยาในกระแสเลือด (INR) อย/างสม่ำเสมอ   
  4. หากพบว/าผู4ป6วยยังมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี ให4ข4อเท็จจริงเกี่ยวกับผลเสียจากการสูบบุหร่ี 
ที ่ส/งผลต/อสภาวะโรค คือ การสูบบุหรี ่ทำให4เพิ ่มความเสี ่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัว 
(atherosclerosis) ซึ ่งส/งผลทำให4ระบบหมุนเวียนเลือดทำงานมากขึ้น เกิดการเพิ่มแรงดันในการ 
ส/งเลือดไปเลี ้ยงยังอวัยวะต/างๆในร/างกายมากขึ้น อาจทำให4หลอดเลือดที่มีการโป6งพองปริแตก 
และเสียชีวิตได4 พร4อมทั้งแนะนำวิธีการเลิกบุหร่ี  เช/น การกินของเปรี้ยว การใช4หญ4าดอกขาว การอม
ผลิตภัณฑ}ลูกอมเลิกบุหร่ี หรือแผ/นฟwล}มลด- เลิกบุหร่ี52  เปLนต4น นอกจากน้ี แนะนำให4ปรึกษาคลินิก
เลิกบุหร่ี เนื ่องจากในปçจจุบันมีวิธีการใช4นิโคตินทดแทน (Nicotine Replacement Therapy)53  
ในการช/วยเลิกบุหร่ี ได4แก/ หมากฝรั ่งนิโคติน (nicotine gum) แผ/นแปะนิโคติน (transdermal 
nicotine patch) นิโคตินเม็ดอม (nicotine lozenge) นิโคตินสเปรย}พ/นทางจมูก (nicotine nasal 
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spray) นิโคตินแบบสูบ (nicotine oral inhaler) และ นิโคตินอมใต4ล ิ ้น (nicotine sublingual 
tablet)  เปLนต4น 
  5.แนะนำการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับสภาวะโรค ตาม The American College of 
Sports Medicine (ACSM) แนะนำให4ผู 4ป6วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ/ส/วนท4องโป6งที ่มีขนาด AAA  
ไม/เกิน 5.5 เซนติเมตร สามารถออกกำลังกายได4 โดยให4ออกกำลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic)  
แบบหนักปานกลาง (moderate intensity activities) และระหว/างออกกำลังกายให4มีการควบคุมระดับ
ความดันโลหิต ในกรณีที่ผู4ป6วยไม/มีความเสี่ยงต/อการเกิดภาวะ rAAA ให4ควบคุมให4ระดับ systolic 
blood pressure < 180 mmHg และในกรณีที่ผู4ป6วยมีความเสี่ยงต/อการเกิดภาวะ rAAA เช/น ผู4ป6วย
เปLนเพศหญิง หรือ aneurysm มีขนาดใหญ/ ให4ควบคุมให4ระดับ systolic blood pressure < 160 mmHg 
การออกกำลังกายแบบหนักปานกลาง (moderate intensity activities) จะทำให4อัตราการเต4นของ
หัวใจและการหายใจเร็วเพิ่มมากขึ้น  ขณะออกกำลังกายผู4ป6วยจะยังสามารถพูดได4แต/ไม/สามารถ 
ร4องเพลงได4 ตัวอย/างประเภทของการออกกำลังกายชนิดนี้ ได4แก/ เดินเร็ว ปç´นจักรยาน ว/ายน้ำ ตัดหญ4า 
เล/นเทนนิส เปLนต4น โดยแนะนำเวลาที่ใช4ในการออกกำลังกายในแต/ละครั้งประมาณ 30-60 นาที 
ความถ่ีประมาณ 5-7 คร้ังต/อสัปดาห}54 หรือประมาณ 150 นาทีต/อสัปดาห}55 
   6.แนะนำให4สังเกตอาการผิดปกติ ได4แก/ อาการปวดท4องมากขึ้น ปวดท4องร4าวไปที่ด4านหลัง   
ปวดท4องร4าวลงมาที่ขาหนีบหรือบริเวณต4นขา ซึ่งส/วนใหญ/มักมีอาการปวดบริเวณด4านซ4าย มีอาการ
ปวดรุนแรงและมีอาการคงท่ี16 คลำได4ก4อนบริเวณหน4าท4อง ก4อนที่หน4าท4องมีขนาดใหญ/ขึ้น หากมี
อาการดังกล/าวแนะนำให4มาพบแพทย}ก/อนวันนัดผ/าตัด หรือโทรติดต/อขอคำปรึกษาท่ีคลินิกหลอดเลือด
แดงในช/องท4องโป6งพอง เบอร}โทรศัพท} 02-419-7838 ในวันและเวลาทำการ 7.00-15.00 น. หรือ
ติดต/อผ/านทาง Line Official Account: Aortic Clinic  ID : @mqv8813j  หรือตาม QR Code  
ดังภาพท่ี 11 
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  คำแนะนำการปฏิบัติตัวสำหรับผูAปMวยโรคหลอดเลือดแดงส>วนทAองโปMงพองในระยะก>อนผ>าตัด 
    1.ให4คำแนะนำเรื ่องการงดยาต4านการแข็งตัวของเลือด และยาต4านเกล็ดเลือดตามคำส่ัง 
การรักษาของแพทย} ซ่ึงตาม guideline ของ Journal of Vascular Nursing2 แนะนำให4งดยาในกลุ/มต/าง  ๆดังน้ี 
      - กลุ/ม heparin, low molecular weight heparin (LMWH), warfarin งดก/อนทำ
การผ/าตัด 5 วัน 
     - dabigatran งดก/อนทำผ/าตัด 1-2 วัน 
     - rivaroxaban และ endoxaban งดอย/างน4อย 24 ช่ัวโมงก/อนทำการผ/าตัด 
     - apixaban งดอย/างน4อย 24-48 ช่ัวโมงก/อนทำผ/าตัด  
    แต/ในกลุ/มที ่เสี ่ยงต/อภาวะเลือดไหลไม/หยุด แนะนำให4งด 72 ชั ่วโมงก/อนทำผ/าตัด2  
นอกจากนี้ซักประวัติการรับประทานอาหาร วิตามินเสริม หรือสมุนไพรที่อาจส/งผลต/อการเกิดภาวะ
เลือดหยุดยาก ได4แก/ วิตามินอี น้ำมันตับปลา โสม แปะกØวย กระเทียม วิตามินอี ตังกุย ถั ่งเช/า  
เห็ดหลินจือ เปLนต4น50 รวมถึงให4คำแนะนำการงดการรับประทานอาหารเสริม วิตามิน หรือสมุนไพร
บางชนิดอย/างน4อย 2 สัปดาห}ก/อนผ/าตัด51 ได4แก/  น้ำมันปลา โสม ตังกุย แปะกØวย50 กระเทียม ขิง 
วิตามินอี  ฟÅเวอร}ฟwว (Feverfew) อีฟนิ่งพริมโรส (Evening primrose) เซนต}จอห}นเวิร}ต (St John’s 
Wort) เปLนต4น46 
   2.ให4คำแนะนำเรื่องการการเตรียมสิทธิพื้นฐานให4เรียบร4อยก/อนทำการผ/าตัด เนื่องจาก
เปLนการผ/าตัดที่มีค/าใช4จ/ายสูง และอาจมีค/าใช4จ/ายส/วนเกินนอกเหนือจากสิทธิตามชนิดของสิทธิ 
ข้ันพ้ืนฐาน  
   3.ในกรณีที่ผู4ป6วยมีภาวะไตวาย และต4องทำการฟอกเลือด แนะนำให4ฟอกเลือด 1 วัน
ก/อนเข4านอนท่ีโรงพยาบาล56 เพื่อลดภาวะแทรกซ4อนจากภาวะไม/สมดุลของกรด-ด/าง รวมถึงภาวะ 
น้ำเกินในร/างกาย 
   ขAอวินิจฉัยทางการพยาบาลในระยะก>อนผ>าตัด 
   รวบรวมข4อมูลที่ได4จากการประเมินผู4ป6วย โดยการซักประวัติ ตรวจร/างกาย ผลการตรวจ 
ทางห4องปฏิบัติการ รวมถึงการพูดคุยกับผู4ป6วยและญาติในระยะก/อนผ/าตัด พบประเด็นปçญหาทางการ
พยาบาลท่ีอาจพบได4ในระยะก/อนผ/าตัด ซ่ึงสามารถต้ังเปLนข4อวินิจฉัยการทางการพยาบาล ดังน้ี 
   1.ผู4ป6วยมีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดแดงใหญ/ส/วนท4องโป6งพองปริหรือแตกก/อนทำผ/าตัด 
จากการปฏิบัติตัวไม/ถูกต4อง 
  2.ผู4ป6วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ/าตัด เนื่องจากขาดความรู4ความเข4าใจ
เก่ียวกับการผ/าตัด 
   3.ผู4ป6วยมีความเสี่ยงต/อการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงใหญ/ส/วนท4อง โป6งพองปริหรือแตก
ก/อนทำการผ/าตัด จากการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล4ม 
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  ขAอวินิจฉัยทางการพยาบาลขAอที่ 1  ผู4ป6วยมีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดแดงใหญ/ส/วน
ท4องโป6งพองปริหรือแตกก/อนทำผ/าตัด จากการปฏิบัติตัวไม/ถูกต4อง 
  ขAอมูลสนับสนุน 

   1.ผู4ป6วย AAA เพศชายพบขนาดก4อน AAA เส4นผ/าศูนย}กลางมากกว/า 5 เซนติเมตร 
และในเพศหญิงมากกว/า 5.5 เซนติเมตร หรือมีก4อนขนาดเล็กร/วมกับมีอาการปวดท4องร/วมด4วย2  

   2.มีประวัติโรคประจำตัว เช/น โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) โรคไขมันใน
หลอดเลือดสูง (dyslipidemia) โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) ภาวะ
หลอดเลือดแข็งตัว (atherosclerosis)2 และมีประวัติรับประทานยาไม/สม่ำเสมอ 

   3.ผู4ป6วยมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี2 
   4.ผู4ป6วยยังคงมีพฤติกรรมยกของหนัก หรือทำกิจกรรมท่ีต4องออกแรง 

  เปçาหมายการพยาบาล 
   ผู4ป6วยปลอดภัยและไม/เกิดภาวะหลอดเลือดแดงใหญ/ส/วนท4องโป6งพองปริหรือแตก

ก/อนทำผ/าตัด 
  เกณฑ6การประเมินผล 

   1.ผู4ป6วยและญาติมีความรู4 ความเข4าใจ สามารถตอบคำถามเกี่ยวกับโรค และการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือปlองกัน AAA ปริหรือแตกก/อนทำผ/าตัด 

   2.ผู4ป6วยและญาติรับทราบถึงความสำคัญในการควบคุมโรคประจำตัว 
   3.ผู4ป6วยเข4าใจเหตุผล และให4ความร/วมมือในการเลิกพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

  กิจกรรมการพยาบาล 
   1.สร4างสัมพันธภาพที่ดีกับผู4ป6วยและญาติ  โดยการใช4คำพูดที่สุภาพ เริ่มจากการ

กล/าวแนะนำตัว เพ่ือให4เกิดความไว4วางใจ  
   2.ประเมินระดับความรู4 ความเข4าใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวของผู4ป6วยและ

ญาติ โดยการพูดคุย สอบถาม สังเกตพฤติกรรมของผู4ป6วยและญาติขณะให4การบริการ 
   3.อธิบายเกี่ยวกับโรค  อาการและอาการแสดง  อาการผิดปกติที่ต4องมาพบแพทย}

ก/อนวันผ/าตัด รวมถึงการปฏิบัติตนระหว/างรอการผ/าตัด ในเร่ืองดังต/อไปน้ี 
    - ให4ความรู4เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับสภาวะโรค โดยจัดทำ 
application ให4ความรู4เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดแดงใหญ/โป6งพอง รู4เร็ว รักษาทัน เพ่ือให4ผู4ป6วยและญาติ
ได4ศึกษา ทำความเข4าใจในระหว/างรอเข4ารับการตรวจรักษา  ซึ่งสามารถเข4าถึง application ได4จาก
การ scan QR code ดังภาพท่ี 12      
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ภาพท่ี 12 : QR code application เร่ืองโรคหลอดเลือดแดงใหญ>โปMงพอง รูAเร็ว รักษาทัน 
ท่ีมา : พว.โสมพันธ6 เจือแกAว 

    - ให4คำแนะนำการปฏิบัติตัวระหว/างรอเข4ารับการผ/าตัด คือ ห4ามคลำหรือกด
บริเวณก4อนท่ีหน4าท4อง เน่ืองจากเปLนการเพ่ิมแรงดันภายในช/องท4อง อาจทำให4หลอดเลือดท่ีมีการโป6งพอง
ปริแตกได4  
   - ให4ความรู 4เรื ่องการควบคุมโรคประจำตัวระหว/างรอทำผ/าตัด โดยการ
รับประทานยาประจำตัวอย/างสม่ำเสมอในโรคดังต/อไปนี้ โรคความดันโลหิตสูง (hypertension)  
ดังตารางที ่ 4 โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) โรคไขมันในหลอดเลือดสูง (dyslipidemia) และ 
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) ตามการให4ความรู4เกี่ยวกับโรค และการ
ปlองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงใหญ/ส/วนท4องโป6งพองปริแตกในขณะรอผ/าตัดหน4า 30-35  
   - ให4ความรู4เรื่องการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับสภาวะโรค โดยแนะนำให4
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง อาหารรสจัด อาหารที่มีโซเดียมสูง เพื่อลดความเสี่ยงต/อ
การเกิดภาวะแทรกซ4อนระหว/างรอทำผ/าตัด รวมไปถึงในระยะหลังทำผ/าตัด แนะนำให4ผู 4ป6วย
รับประทานอาหารและผักผลไม4ท่ีมีกากใยสูง เพื่อลดการดูดซึมไขมันเข4าร/างกายและช/วยเรื่องระบบ
ขับถ/าย ทำให4ไม/เกิดภาวะท4องผูก ได4แก/ ผักใบเขียว ผลไม4ตามฤดูกาล ซึ่งภาวะดังกล/าวจะส/งผลทำให4
เกิดการเพ่ิมแรงดันในหลอดเลือดแดงส/วนท4องได4 
    - อธิบายถึงผลเสียจากการสูบบุหร่ี  รวมถึงให4ข4อเท็จจริงเกี่ยวกับผลเสียจาก
การสูบบุหร่ีที่ส/งผลต/อสภาวะโรค คือ การสูบบุหรี่ทำให4เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือด
แข็งตัว(atherosclerosis) ซึ่งส/งผลทำให4ระบบหมุนเวียนเลือดทำงานมากขึ้น เกิดการเพิ่มแรงดันใน
การส/งเลือดไปเลี้ยงยังอวัยวะต/างๆในร/างกายมากขึ้น อาจทำให4หลอดเลือดที่มีการโป6งพองปริแตกและ
เสียชีวิตได4 พร4อมทั้งแนะนำวิธีการเลิกบุหรี่  เช/น การกินของเปรี้ยว การใช4หญ4าดอกขาว การอม
ผลิตภัณฑ}ลูกอมเลิกบุหรี่ หรือแผ/นฟwล}มลด- เลิกบุหร่ี  เปLนต4น ในผู4ป6วยที่ต4องการคำปรึกษาเพิ่มเติมใน
การเลิกสูบบุหร่ี แนะนำให4ปรึกษาคลินิกเลิกบุหร่ี  
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     - ให4ความรู4เรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อลดการเกิดภาวะแรงดันในช/องท4องสูง ซ่ึง
อาจส/งผลทำให4เกิดการปริแตกบริเวณหลอดเลือดแดงส/วนที่มีการโป6งพอง ได4แก/ การควบคุมการ
ขับถ/ายเพื่อไม/ให4เกิดภาวะท4องผูก หลีกเลี่ยงการทำกิจกรรมที่อาจกระทบกระเทือนบริเวณหน4าท4อง 
หลีกเล่ียงการยกของหนักมากกว/า 5 กิโลกรัม เปLนต4น2 
    - แนะนำการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับสภาวะโรคของผู4ป6วยตามการให4
ความรู 4เกี ่ยวกับโรค และการปlองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงใหญ/ส/วนท4องโป6งพองปริแตก 
ในขณะรอผ/าตัดหน4า 35 
      - แนะนำให4สังเกตอาการผิดปกติ ได4แก/ อาการปวดท4องมากขึ้น ปวดท4องร4าว
ไปที่ด4านหลัง  ปวดท4องร4าวลงมาที่ขาหนีบหรือบริเวณต4นขา ซึ่งส/วนใหญ/มักมีอาการปวดบริเวณ
ด4านซ4าย มีอาการปวดรุนแรงและมีอาการคงท่ี16 คลำได4ก4อนบริเวณหน4าท4อง ก4อนที่หน4าท4องมีขนาด
ใหญ/ขึ้น หากมีอาการดังกล/าวแนะนำให4มาพบแพทย}ก/อนวันนัดผ/าตัด หรือโทรติดต/อขอคำปรึกษาท่ี
คลินิกหลอดเลือดแดงในช/องท4องโป6งพอง เบอร}โทรศัพท} 02-419-7838 ในวันและเวลาทำการ  
7.00-15.00 น. ติดต/อผ/านทาง Line Official Account: Aortic Clinic  ID : @mqv8813j หรือจาก 
QR Code ดังภาพท่ี 11 
     4.เปwดโอกาสให4ผู4ป6วยและญาติซักถามข4อสงสัย และอธิบายข4อมูลเพ่ิมเติม 

  ขAอวินิจฉัยทางการพยาบาลขAอที่ 2  ผู4ป6วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ/าตัด 
เน่ืองจากขาดความรู4ความเข4าใจเก่ียวกับการผ/าตัด 
  ขAอมูลสนับสนุน 

   ผู4ป6วยโรค AAA ได4รับการวางแผนทำผ/าตัดด4วยวิธี EVAR ซึ่งเปLนการผ/าตัดใหญ/  
มีค/าใช4จ/ายในการทำผ/าตัดสูง และเปLนโรคท่ีคนส/วนใหญ/ไม/รู4จัก ทำให4ขาดความรู4เกี่ยวกับโรคและ
วิธีการผ/าตัด เกิดความวิตกกังวลเรื่องค/าใช4จ/ายที่ใช4การทำผ/าตัด ซึ่งอาจเปLนสาเหตุทำให4มีความ
ผิดปกติของระบบไหลเวียนเลือดในระหว/างก/อนผ/าตัดจนถึงระยะหลังผ/าตัด และอาจทำให4 
ใช4ระยะเวลาพักฟÑÖนในโรงพยาบาลนานข้ึน57  
  เปçาหมายการพยาบาล 

   ผู4ป6วยและญาติคลายความวิตกกังวล มีความเข4าใจเก่ียวกับโรคและการผ/าตัด 
  เกณฑ6การประเมินผล 

   1.ผู4ป6วยและญาติมีสีหน4าสดช่ืนข้ึน บอกกังวลลดลง 
   2.ผู4ป6วยและญาติ สามารถอธิบายถึงโรคและการผ/าตัดท่ีได4รับ 
   3.ผู4ป6วยและญาติเข4าใจ และสามารถอธิบายถึงสิทธิการรักษาข้ันพ้ืนฐานของตนเองได4 
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 กิจกรรมการพยาบาล 
   1.สร4างสัมพันธภาพที่ดีกับผู4ป6วยและญาติ  โดยการใช4คำพูดที่สุภาพ เริ่มจากการ

กล/าวแนะนำตัว เพื่อให4เกิดความไว4วางใจ และเปwดโอกาสให4ผู4ป6วยและญาติได4ระบายความรู4สึก รวมถึง
ความวิตกกังวลท่ีมี 

   2.ประเมินระดับความวิตกกังวลของผู4ป6วยและญาติ โดยการสอบถามร/วมกับการ
สังเกตพฤติกรรมของผู4ป6วยและญาติในขณะท่ีตอบคำถาม  

   3.ประเมินระดับความรู4  ความเข4าใจเกี่ยวกับโรค  และการผ/าตัดของผู4ป6วยและญาติ โดย
การสอบถาม 

   4.ให4ข4อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาของแพทย} พร4อมทั้งเปwดโอกาสให4ผู4ป6วยและญาติ
มีส/วนร/วมในการวางแผนการรักษา  โดยทำหน4าที่เปLนสื่อกลางในการประสานงานระหว/างทีมแพทย} 
วิสัญญีแพทย} และผู4ป6วย ในการเตรียมความพร4อมก/อนการผ/าตัด 

   5.อธิบายให4ทราบถึงขั้นตอนต/างๆในการเตรียมตัวก/อนผ/าตัดของผู4ป6วย เพื่อให4
ผู4ป6วยและญาติรับทราบ เข4าใจ เพ่ือให4สามารถปฏิบัติตัวก/อนการผ/าตัดได4อย/างถูกต4อง ดังน้ี 
       - อธิบายเกี่ยวกับโรค และแผนการผ/าตัด ภาวะแทรกซ4อนที่อาจเกิดขึ้นได4 
รวมถึงการมาตรวจตามนัดหลังทำผ/าตัด ผ/านสื่อการสอนการให4คำแนะนำผู4ป6วยโดยการใช4 QR Code  
ดังภาพท่ี 12 
       - ส/งปรึกษาหน/วยประเมินและเตรียมความพร4อมผู 4ป6วยก/อนการผ/าตัด 
(SiPAC) เพ่ือประเมินความพร4อมในการผ/าตัดจากวิสัญญีแพทย} 
      - เตรียมผลตรวจทางทางห4องปฏิบัติการต/างๆ และการตรวจพิเศษอื่น เพื่อใช4
เปLนข4อมูลประกอบการประเมินความพร4อมร/างกายก/อนทำผ/าตัด ก/อนส/งหน/วย SiPAC 
          - วางแผนงดยาต4านเกล็ดเลือด และยาต4านการแข็งตัวของเลือด โดยให4
คำแนะนำตามคำแนะนำการปฏิบัติตัวสำหรับผู4ป6วยโรคหลอดเลือดแดงส/วนท4องโป6งพองในระยะ 
ก/อนผ/าตัด หน4า 36  

    - แนะนำการควบคุมโรคประจำตัวขณะรอผ/าตัด  โดยการรับประทานยาโรค
ประจำตัวอย/างสม่ำเสมอ ตามการให4ความรู4เกี่ยวกับโรค และการปlองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดแดง
ใหญ/ส/วนท4องโป6งพองปริแตกในขณะรอผ/าตัด หน4า 31-34 
         - ให4คำแนะนำการปฏิบัติตัวของผู 4ป6วยขณะรอการผ/าตัด โดยแนะนำให4
หลีกเลี่ยงการทำกิจกรรมท่ีกระทบกระเทือนบริเวณช/องท4อง หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ}ในท/าที่มีการ
กระแทกบริเวณหน4าท4อง หลีกเลี่ยงการเบ/งถ/ายอุจจาระและการเกิดภาวะท4องผูก เนื่องจากจะเปLนการ
เพิ่มแรงดันในช/องท4อง อาจส/งผลทำให4หลอดเลือดแดงใหญ/ส/วนที่มีการโป6งพองปริแตกได4 โดยแนะนำ
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ให4รับประทานผักผลไม4 และธัญพืชที่มีกากใยสูง  ดื่มน้ำวันละ 8-10 แก4ว หรือการรับประทานยาระบาย 
เช/น senokot มะขามแขก เพ่ือปlองกันภาวะท4องผูก    
    - แนะนำให4ควบคุมน้ำหนักตัวให4อยู/ในเกณฑ}ปกติ  BMI = 18.5-24.9 kg/M2  
       - ชี้แจงเรื่องสิทธิการรักษา การเตรียมสิทธิขั้นพื้นฐานและค/าใช4จ/ายส/วนเกิน
จากสิทธิท่ีต4องจัดเตรียม การตรวจสอบสิทธิ  
       - ให4คำแนะนำการติดต/อหน/วยจองเตียง เพื่อชี้แจงแนวทางการเตรียมตัวเพ่ือ
เข4าพักในโรงพยาบาล และอัตราค/าบริการห4องพัก  
   6.เปwดโอกาสให4ผู 4ป6วยและญาติสอบถามข4อสงสัยโดยใช4คำถามปลายเปwด และ
อธิบายข4อมูลเพ่ิมเติม 
 
  ขAอวินิจฉัยทางการพยาบาลขAอที่ 3  ผู4ป6วยมีความเสี่ยงต/อการเกิดภาวะหลอดเลือดแดง
ใหญ/ส/วนท4อง โป6งพองปริหรือแตกก/อนทำการผ/าตัด จากการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล4ม 
  ขAอมูลสนับสนุน 

   ผู4ป6วยโรค AAA ส/วนใหญ/เปLนผู4สูงอายุ มีประวัติโรคประจำตัวที่มีความเกี่ยวข4องกับ
ระบบไหลเวียนเลือด ได4แก/ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในหลอดเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ  
ภาวะหลอดเลือดแข็งตัว เปLนต4น ทำให4มีค/าความดันโลหิตผิดปกติ คือ อาจมีค/า systolic pressure 
มากกว/าหรือน4อยกว/า 100-140 mmHg และ ค/า diastolic pressure มากกว/าหรือน4อยกว/า 60-90 
mmHg รวมถึงมีประวัติรับประทานยาในกลุ /มยา Beta-blockers, Calcium channel blockers, 
Diuretic drugs ซ่ึงมีอาการข4างเคียงทำให4มีอาการปวดศีรษะ วิงเวียน บ4านหมุน การทรงตัวไม/ดี ตามัว 
อาจนำไปสู/การเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล4ม หรือการกระแทกอย/างแรงบริเวณช/องท4อง ซึ่งเสี่ยงต/อการ
เกิดภาวะหลอดเลือดแดงใหญ/ส/วนท4องโป6งพองปริหรือแตกได4  
  เปçาหมายการพยาบาล 

   ผู4ป6วยปลอดภัยและไม/เกิดภาวะหลอดเลือดแดงใหญ/ส/วนท4องโป6งพองปริหรือแตก
ก/อนทำผ/าตัดจากการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล4ม 
  เกณฑ6การประเมินผล 

   1.ผู4ป6วยไม/เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล4ม 
     2.ค/าความดันโลหิตอยู/ในเกณฑ}ปกติ คือ systolic pressure= 100-140 mmHg 
และ diastolic pressure= 60-90 mmHg58 
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   3.ผู4ป6วยและญาติมีความรู4 ความเข4าใจ รับรู4อาการข4างเคียงจากยาที่รับประทาน
ประจำท่ีส/งผลอาจทำให4เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล4ม 
  กิจกรรมการพยาบาล 
   1.ประเมินความเสี่ยงต/อการพลัดตกหกล4ม ตามแนวปฏิบัติเพื่อปlองกันการพลัดตก/
หกล4มสำหรับหน/วยบริการผู4ป6วยนอก (ผู4ใหญ/) Fall Prevention in Adult (out patient) (ภาคผนวก ค) 
   2.ประเมินสัญญาณชีพแรกรับ ร/วมกับประเมินระดับความรู4สึกตัว กรณีที่ผู4ป6วยมีค/า
ความดันโลหิตต่ำ คือ systolic pressure ≤ 100 mmHg และ diastolic pressure ≤ 60 mmHg 
หรือมีค/าความดันโลหิตสูง คือ systolic pressure ≥140 mmHg และ diastolic pressure ≥ 90 
mmHg ดูแลเปล่ียนเปLนรถน่ังหรือเปลขณะรอตรวจ และให4การพยาบาล ดังน้ี 
    - กรณีผู4ป6วยนั่งรถนั่ง ดูแลให4ผู4ป6วยนั่งให4หลังชิดพนักพิงและเท4าทั้ง 2 ข4าง 
วางบนที่รองเท4า ไม/ก4มหยิบของที่พื้น กรณีที่ผู 4ป6วยนอนเปล ดูแลจัดท/า โดยให4ผู4ป6วยนอนบริเวณ
ก่ึงกลางเปลนอน ศีรษะและปลายเท4าไม/ย่ืนเลยปลายเปล        
       - ระหว/างรอตรวจ ดูแลล็อคล4อรถนั่งทั้ง 2 ข4าง หรือ ยกข4างเตียงเปลทั้งสอง
ข4างขึ้นตลอดเวลา ให4คำแนะนำผู4ป6วยและญาติ ให4มีญาติเฝlาดูแลขณะอยู/บนรถนั่งหรือเปลนอน หาก
ผู4ป6วยเข4าห4องน้ำ แนะนำให4กดกริ่งสัญญาณเมื่อทำธุระเสร็จ หรือแนะนำให4ญาติอยู/กับผู4ป6วยตลอดเวลา 
กรณีมีอาการผิดปกติระหว/างรอแพทย} เช/น มีอาการคล4ายจะเปLนลม หน4ามืด วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส4 
อาเจียน ใจส่ัน ให4รีบแจ4งเจ4าหน4าท่ีทันที 

      - กรณีผู4ป6วยนอนเปล ดูแลให4มีผู4ดูแลช/วยเหลือขณะขึ้นหรือลงจากเปล ห4ามนั่งห4อย
ขาข4างเปล 

      - ขณะรอตรวจสังเกตและติดตามการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ ร/วมกับ
ประเมินอาการผู4ป6วยทุก 15-30 นาที ตามความเหมาะสม   

   - ติดสัญลักษณ}ปlาย Fall ไว4ที่รถนั่งหรือเปลนอน เพื่อเปLนการสื่อสารกับเจ4า
หน4าทีในหน/วยงาน พร4อมแนะนำให4ญาติเฝlาระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล4ม 
   3.ซักประวัติการรับประทานยากลุ/มเส่ียงท่ีอาจทำให4มีอาการเวียนศีรษะ มึนงง  
บ4านหมุน การทรงตัวไม/ดี  ได4แก/ กลุ /มยา Beta-blockers, Calcium channel blockers, Diuretic 
drugs ยารักษาโรคเบาหวาน หรือกลุ/มยารักษาโรคทางระบบประสาท เปLนต4น 
     4.อธิบายผลเสียของการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกล4ม ที่ส/งผลกระทบกับโรคหลอด
เลือดแดงส/วนท4องโป6งพอง ได4แก/ อาจทำให4หลอดเลือดบริเวณที่มีการโป6งพองปริแตก ซึ่งส/งผล
ทำให4เลือดไหลออกมาเปLนจำนวนมาก จนอาจทำให4เสียชีวิตได4 
             5.สอน สาธิต ข้ันตอนวิธีการลุกน่ังจากท่ีนอนท่ีถูกต4องแก/ผู4ป6วยและญาติ ดังน้ี  
        - แนะนำให4ผู4ป6วยนอนตะแคงตัวไปด4านใดด4านหน่ึง 
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        - ให4ผู4ป6วยห4อยขาลงข4างเตียง โดยใช4มืออีกข4างยันพ้ืนเตียง 
                    - ใช4ศอกข4างท่ีอยู/ติดกับพ้ืนเตียง ยันพ้ืนเตียง เพ่ือช/วยพยุงและรับน้ำหนักตัว 
          - เมื่อลุกขึ้นมานั่งข4างเตียงแล4ว ให4นั่งพักซักระยะหนึ่ง เพื่อประเมินว/ามีอาการ
วิงเวียนศีรษะหรือไม/ หากไม/มีอาการ สามารถลุกจากเตียงได4 
   6.ให4คำแนะนำการจัดสิ่งแวดล4อมบริเวณโดยรอบตัวผู4ป6วยเมื่ออยู/ที่บ4าน เพื่อปlองกัน
การเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล4มแก/ผู4ป6วยและญาติ ในเร่ืองต/างๆ ดังต/อไปน้ี 
    - ดูแลจัดบริเวณบ4านให4มีแสงสว/างเพียงพอ โดยเฉพาะบริเวณทางเดินไป
ห4องนอนและห4องน้ำ แนะนำไม/ให4มีส่ิงกีดขวาง หรือไม/ให4มีน้ำหยดตามทางเดิน 
       - แนะนำให4จัดหาเตียงนอน เก4าอี้ที่มีความสูงที่เหมาะสม เพื่อให4ผู4ป6วยสามารถ
เคล่ือนไหวได4อย/างสะดวก 
       - แนะนำเรื่องสุขภัณฑ}ในห4องน้ำ โดยแนะนำให4ให4เปLนโถส4วมแบบชักโครก
แทนการใช4ส4วมซึมแบบนั่งยอง เนื่องจากเสี่ยงต/อการมีอาการหน4ามืดภายหลังทำกิจธุระ หากไม/
สามารถปรับเปลี่ยนได4 แนะนำให4ใช4เก4าอี้พลาสติกแบบมีผนักพิงมาเจาะรู เพื่อนำไปวางครอบกับโถ
ส4วมแบบเดิม แนะนำเรื่องการใช4วัสดุในการปูพื้นห4องน้ำเปLนแบบที่ไม/ลื่น แนะนำเรื่องการแบ/งพื้นท่ี
เปÅยกและแห4งในห4องน้ำ  รวมไปถึงควรมีวัสดุกันล่ืนภายในห4องน้ำ 
       - แนะนำเรื่องการจัดวางสิ่งของต/างๆ ควรวางในบริเวณชั้นล/างๆ เพื่อความ
สะดวกในการหยิบใช4งานของผู4ป6วย เนื่องจากรายงานของการสำรวจประชากรสูงอายุในปÅ พ.ศ. 2557 
พบว/าร4อยละ 39 ของผู4สูงอายุพลัดตกหกล4มจากการสะดุดล4มส่ิงกีดขวางมากท่ีสุด59  
      7.แนะนำญาติให4พาผู4ป6วยไปตรวจสุขภาพตาเปLนประจำ เพื่อเปLนการประเมินเรื่อง
การมองเห็นของผู4ป6วย เนื่องจากเมื่อสูงอายุมากขึ้น ความสามารถในการมองเห็นลดลง ซึ่งเปLนผลมา
จากเลนส}ตาหนาตัว ขุ/นมัวและแข็ง ลานสายตาแคบ ทำให4การมองเห็นภาพหรือการรับรู4ความลึกต้ืน
ของพ้ืนผิวลงลง59 
   8.เปwดโอกาสให4ผู4ป6วยและญาติซักถามข4อสงสัย 
   9.ประเมินสัญญาณชีพและอาการผู4ป6วยอีกคร้ัง ก/อนจำหน/ายผู4ป6วยกลับบ4าน  
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การพยาบาลผูAปMวยโรค AAA ท่ีมารับการผ>าตัดดAวยวิธี EVAR ในระยะติดตามผลหลังผ>าตัด 
 ในระยะติดตามผลหลังผ/าตัด ผู4ป6วยจะได4รับการบริการตาม Flow Care process of aortic 
aneurysm at OPD unit (post-operative) (ภาพผนวก ง)  โดยในระยะน้ีจะเน4นในเร่ืองการมาตรวจ
ติดตามอาการตามนัด เพื่อประเมินความเสี่ยงต/อการเกิดภาวะแทรกซ4อนภายหลังทำผ/าตัด ได4แก/  
การเกิด endoleak  เนื่องจากการศึกษาพบว/าภายหลังผ/าตัดสามารถเกิด endoleak ได4ถึงร4อยละ 11-302 
การเกิดภาวะหลอดเลือดเทียม (graft) ไม/อยู/ในตำแหน/งที่เหมาะสม2 เปLนต4น โดยแบ/งประเภทผู4ป6วย
ตามวิธีการทำผ/าตัดออกเปLน 2 กลุ/ม คือ กลุ/มที่ได4รับการผ/าตัดด4วยวิธี OSR และกลุ/มท่ีได4รับการผ/าตัด
ด4วยวิธี EVAR ในที่นี้จะขอกล/าวถึงเฉพาะกลุ/ม EVAR โดยในสัปดาห}ที่ 1-2 หลังผ/าตัด แพทย}จะนัดมา
ตรวจติดตามอาการเพื่อประเมินแผลผ/าตัด ในระยะ 1,6 เดือนหลังผ/าตัด แพทย}จะนัดตรวจติดตาม
อาการ มีการตรวจพิเศษเพื่อเปLนการประเมินตำแหน/งของหลอดเลือดเทียม (graft) และประเมินการ
เกิด endoleak โดยการตรวจหลอดเลือดแดงโดยการฉีดสารทึบรังสี (Computer tomography 
angiography: CTA) ในกรณีที ่ผู 4ป6วยมีประวัติเปLนโรคไต หรือมีค/าการทำงานของไต (Bun, Cr) สูง  
อาจพิจารณาทำอัลตร4าซาวด}บริเวณช/องท4อง (abdominal ultrasonography, duplex ultrasound) 
ร/วมกับการเอ็กซเรย}ระบบทางเดินปçสสาวะ (plain KUB)  และติดตามผลหลังผ/าตัดต/อเนื่องปÅละคร้ัง 
โดยแพทย}จะนัดมาตรวจติดตามอาการ มีการเจาะเลือด เพื่อตรวจดูค/าการทำงานของไต (Bun, Cr)  
ค/าความสมบูรณ}ของเม็ดเลือด (CBC) รวมไปถึงการตรวจ CTA การทำ duplex ultrasound หรือการทำ 
plain KUB 
 ทั้งนี้ การมาตรวจติดตามอาการตามนัดภายหลังทำผ/าตัด EVAR ถือเปLนสิ่งสำคัญในผู4ป6วย
กลุ/มน้ี เน่ืองจากภาวะแทรกซ4อนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังผ/าตัดต4องใช4การตรวจพิเศษในการวินิจฉัย เช/น 
การทำ CTA การทำ duplex ultrasound หรือการทำ plain KUB  ดังนั้น หากผู4ป6วยมาตรวจติดตาม
อาการตามนัดทุกครั้ง กรณีที่พบภาวะแทรกซ4อนจะทำให4สามารถวางแผน และรับการรักษาได4อย/าง
ทันท/วงที นอกจากน้ี ในระยะหลังผ/าตัดการปฏิบัติตัวในการดูแล ควบคุมภาวะโรคประจำตัว  
การรับประทานยา การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับสภาวะโรค และการออกกำลังหรือการ 
ทำกิจกรรมท่ีเหมาะสมยังถือเปLนหลักสำคัญในการดูแลผู4ป6วย AAA ในระยะหลังผ/าตัดด4วย   
 คำแนะนำการปฏิบัติตัวสำหรับผูAปMวยโรค AAA ในระยะติดตามผลหลังผ>าตัด เพื่อปçองกันการ
เกิดภาวะแทรกซAอน 
  1.ทบทวนการดูแลแผลผ/าตัดบริเวณขาหนีบภายหลังตัดไหม โดยแผลสามารถโดนน้ำได4
ภายหลังตัดไหมประมาณ 1-2 วัน ทำความสะอาดบริเวณแผลผ/าตัดโดยใช4น้ำสบู/ เช็ดให4แห4ง และ
สามารถทายาเบตาดีน เพื่อให4แผลแห4งและปlองกันการติดเชื้อ รวมถึงให4คำแนะนำสังเกตอาการ
ผิดปกติบริเวณแผลผ/าตัด ได4แก/ มีไข4 แผลมีการบวม แดง ร4อน หรือมีสิ่งคัดหลั่งไหลซึมออกมาจาก
บริเวณแผล หากมีอาการดังกล/าวแนะนำติดต/อท่ีสถานพยาบาลใกล4บ4าน  
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  2.ให4คำแนะนำเรื่องการรับประทานอาหารให4ครบ 5 หมู/ โดยเน4นการรับประทานอาหาร
ท่ีมีโปรตีนสูง เพ่ือช/วยในการหายของแผลผ/าตัด แนะนำให4รับประทานผัก ผลไม4และธัญพืชท่ีมีการใยสูง 
เพ่ือปlองกันการเกิดภาวะท4องผูก2 
  3.ให4คำแนะนำเกี่ยวกับกิจกรรมที่สามารถทำได4ภายหลังทำผ/าตัด ได4แก/ การทำกิจวัตร
ประจำวัน  ผู4ป6วยสามารถทำกิจวัตรประจำวันได4ตามปกติ แต/ควรหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีต4องออกแรงมาก 
เช/น การยกของหนักมากกว/า 5 กิโลกรัม เพ่ือปlองกันการฉีกขาดบริเวณแผลผ/าตัด2 

  4.ให4คำแนะนำเรื ่องการมีเพศสัมพันธ} โดยให4งดการมีเพศสัมพันธ}ภายหลังทำผ/าตัด
จนกว/าแผลผ/าตัดจะหาย หรือประมาณ 1-2 สัปดาห}หลังทำผ/าตัด60 

    5.แนะนำการมาตรวจฉุกเฉิน  กรณีที่ผู4ป6วยมีอาการผิดปกติ ได4แก/ อาการปวดท4องมากข้ึน 
หรือคลำพบก4อนบริเวณหน4าท4อง หรือมีอาการผิดปกติทางระบบหัวใจและปอด ได4แก/ อาการเจ็บ
หน4าอก (chest pain) หายใจลำบาก (dyspnea) การบวมที่อวัยวะส/วนปลาย (peripheral edema) 
มีเสมหะมาก (productive sputum)2 โดยเบื้องต4นแนะนำให4เข4ารักษาที่โรงพยาบาลใกล4บ4าน หรือ 
เข4ารับการตรวจได4ท่ีหน/วยตรวจโรคอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ตึกอุบัติเหตุ ช้ัน 1 ตลอด 24 ช่ัวโมง 

คำแนะนำการปฏิบัติตัวสำหรับผูAปMวยโรค AAA ในระยะติดตามผลหลังผ>าตัด 
  1.การรับประทานอาหาร หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงและโซเดียมสูง เพ่ือ
ควบคุมระดับความดันโลหิต และลดความเสี่ยงต/อการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัว(atherosclerosis)  
ในผู4ป6วยโรคเบาหวาน หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีรสหวานจัด แนะนำให4ควบคุมระดับน้ำตาล
สะสมในกระแสเลือด (HbA1C) ให4อยู/ในเกณฑ}ปกติ คือ ไม/เกินร4อยละ 7 รวมทั้งแนะนำให4รับประทาน
ผัก ผลไม4 และธัญพืชท่ีมีกากใยสูง เพ่ือปlองกันการเกิดภาวะท4องผูก2 
   2.ทบทวนวิธีการรับประทานยาโรคประจำตัว และเน4นย้ำเรื ่องตรวจติดตามอาการโรค
ประจำตัวอย/างสม่ำเสมอ   
   3.เน4นย้ำเรื่องการงดสูบบุหรี่อย/างต/อเนื่อง เนื่องจากการสูบบุหรี่ทำให4เสี่ยงต/อการเกิด
ภาวะหลอดเลือดแข็งตัว (atherosclerosis) ส/งผลทำให4หลอดเลือดเกิดการโป6งพอง และอาจนำไปสู/
การกลับเปLนซ้ำของโรค 
    4.แนะนำเรื่องการปlองกันการติดเชื้อบริเวณ graft โดยแนะนำให4ปรึกษาแพทย} เรื่องการ
รับประทานยาปฏิชีวนะก/อนทำฟçน เพ่ือปlองกันความเส่ียงการติดเช้ือท่ี graft2 จากการทำฟçน 
   5.ชี้แจงถึงความสำคัญในการมาตรวจติดตามอาการภายหลังทำผ/าตัดอย/างต/อเนื่อง  
เพื่อเปLนการตรวจติดตามอาการ และเพื่อเปLนการประเมินภาวะแทรกซ4อนภายหลังผ/าตัดที่อาจเกิดข้ึน 
เช/น การเกิด endoleak หรือการกลับเปLนซ้ำของโรค เปLนต4น 
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  ขAอวินิจฉัยทางการพยาบาลในระยะติดตามผลหลังผ>าตัด 
  ในระยะหลังผ/าตัด สิ่งที่เปLนประเด็นปçญหาสำคัญ คือ เรื่องการมาตรวจตามนัดภายหลัง 
ทำผ/าตัด การดูแลแผลผ/าตัดบริเวณขาหนีบ การขาดความรู4ในการปฏิบัติตัวภายหลังผ/าตัด รวมถึง 
การประเมินภาวะแทรกซ4อนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังทำผ/าตัด ซึ่งจากการรวบรวมข4อมูลที่ได4จากการ
ประเมินผู4ป6วย โดยการซักประวัติ ตรวจร/างกาย ผลการตรวจทางห4องปฏิบัติการ ผลการตรวจพิเศษ
อื่นๆ ได4แก/ ผลอัลตร4าซาวด}ช/องท4อง ผลตรวจเอกซเรย}คอมพิวเตอร} รวมถึงการพูดคุยกับผู4ป6วยและ
ญาติ สามารถนำเอาต้ังเปLนข4อวินิจฉัยทางการพยาบาลในระยะติดตามผลหลังผ/าตัด ได4ดังน้ี 

 1.ผู4ป6วยมีโอกาสติดเช้ือบริเวณแผลผ/าตัดท่ีขาหนีบ 
 2.ผู4ป6วยและญาติเส่ียงต/อการขาดทักษะ/พร/องความรู4ในการปฏิบัติตัวภายหลังผ/าตัด 

 
 ขAอวินิจฉัยทางการพยาบาลขAอท่ี 1  ผู4ป6วยมีโอกาสติดเช้ือบริเวณแผลผ/าตัดท่ีขาหนีบ  
  ขAอมูลสนับสนุน 

   ผู4ป6วยโรค AAA ผ/าตัดด4วยวิธี EVAR มีแผลผ/าตัดบริเวณขาหนีบ ซึ่งเปLนบริเวณจุด
ซ/อนเร4นที่อาจทำให4แผลผ/าตัดเกิดการอับชื้น/เปÅยก จึงทำให4เชื้อโรคเข4าสู/แผลได4ง/ายกว/าแผลผ/าตัดใน
ตำแหน/งอ่ืนๆของร/างกาย และพบอัตราการติดเช้ือท่ีตำแหน/งผ/าตัดร4อยละ 8.9-17.861 

  เปçาหมายการพยาบาล 
   ผู4ป6วยไม/เกิดการติดเช้ือท่ีบริเวณแผลผ/าตัด 

  เกณฑ6การประเมินผล 
   1.บริเวณแผลผ/าตัดไม/เกิดการอับช้ืน/เปÅยก 
   2.บริเวณแผลผ/าตัดไม/มีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ ได4แก/ อาการบวม 

แดง ร4อน หรือมีสารคัดหล่ังไหลซึมออกจากบริเวณแผลผ/าตัด 
   3.อุณหภูมิร/างกายไม/สูงกว/า 37.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 60-100 คร้ัง/นาที  อัตราการ

หายใจ 12-20 คร้ัง/นาที 
  กิจกรรมการพยาบาล 

   1.ประเมินอาการแสดงของการติดเชื้อบริเวณแผลผ/าตัด ได4แก/ แผลแยก บวม แดง 
ร4อน หรือมีสิ่งคัดหลั่งไหลออกมาจากบริเวณแผลผ/าตัด และรายงานให4แพทย}เจ4าของไข4ทราบเมื่อพบ
ความผิดปกติ  

   2.ประเมินสัญญาณชีพ ได4แก/ อุณหภูมิร/างกาย ชีพจร ความดันโลหิต และอัตราการ
หายใจหากพบว/ามีอุณหภูมิร/างกายสูงกว/า 37.5 องศาเซลเซียส ชีพจรเต4นเร็วมากกว/า 80 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต systolic pressure ≥140 mmHg และ diastolic pressure ≥90 mmHg รวมถึงมี
อัตราการหายใจ≥20 คร้ัง/นาที รายงานให4แพทย}เจ4าของไข4ทราบ 
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   3.ดูแลช/วยแพทย}ตัดไหมและทำแผลบริเวณแผลผ/าตัดที ่ขาหนีบ โดยใช4หลัก 
aseptic technique62 

   4.แนะนำวิธีการดูแลทำความสะอาดบริเวณขาหนีบ เพื่อไม/ให4เกิดความอับชื้นหรือ
เปÅยก ซ่ึงอาจทำให4เกิดการติดเช้ือบริเวณแผลผ/าตัด 

   5.ให4คำแนะนำเรื ่องโภชนาการที่เหมาะสมกับสภาวะโรคของผู4ป6วย ได4แก/ การ
รับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง เพื่อส/งเสริมให4มีภาวะสุขภาพแข็งแรง ช/วยเรื่องการหายของแผล และ
ปlองกันการติดเช้ือ 

   6.แนะนำการมาตรวจฉุกเฉิน ในกรณีที่แผลมีความผิดปกติ ได4แก/ อาการปวด บวม 
แดง ร4อน รวมถึงบริเวณแผลผ/าตัดแยก โดยสามารถติดต/อได4ที่ห4องตรวจฉุกเฉิน ตึกผู4ป6วยนอกชั้น 1 
โรงพยาบาลศิริราช หรือทางช/องทาง Line Official Account: Aortic Clinic  ID : @mqv8813j หรือ
จาก QR Code ดังภาพท่ี 11 

   7.ติดตามผู4ป6วยให4มาตรวจตามนัด โดยการโทรแจ4งเตือนก/อนวันนัดหมายอย/างน4อย 
1 วันก/อนถึงวันนัดตรวจ จากพยาบาลประจำคลินิกหลอดเลือดแดงในช/องท4องโป6งพอง 
     8.ประเมินความรู4 ความเข4าใจของผู4ป6วยและญาติภายหลังที่ได4รับคำแนะนำจาก
พยาบาล พร4อมท้ังเปwดโอกาสให4สอบถามข4อสงสัยโดยการใช4คำถามปลายเปwด และอธิบายเพ่ิมเติม 

 
  ขAอวินิจฉัยทางการพยาบาลขAอที่ 2  ผู 4ป6วยและญาติเสี่ยงต/อการขาดทักษะ/พร/อง
ความรู4ในการปฏิบัติตัวภายหลังผ/าตัด 
  ขAอมูลสนับสนุน 

   1.ผู4ป6วย AAA หลังทำผ/าตัด EVAR ครั้งแรก สอบถามเรื่องการปฏิบัติตัวหลังผ/าตัด 
และข4อควรระวังภายหลังทำผ/าตัด 

   2.ผู4ป6วยภายหลังทำผ/าตัด EVAR ได4รับการใส/ graft ต4องได4รับการตรวจติดตาม
ประเมินภายหลังทำผ/าตัดอย/างต/อเนื่อง เนื่องจากมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ4อนภายหลังทำผ/าตัด ได4แก/ 
endograft  migration, endoleak เปLนต4น ซึ่งภาวะดังกล/าวสามารถวินิจฉัยได4จากการทำ CT scan 
หรือการทำ duplex ultrasound ซึ่งควรได4รับการตรวจวินิจฉัยอย/างน4อยปÅละ 1 ครั้ง2 เมื่อมีการ
ติดตามผลหลังผ/าตัดเปLนเวลานาน จึงทำให4ผู4ป6วยและญาติมีโอกาสลืมหรือไม/มาตรวจตามนัดได4ง/าย
กว/าผู4ป6วยกลุ/มอ่ืน 
  เปçาหมายการพยาบาล    
   ผู4ป6วยและญาติเข4าใจ สามารถปฏิบัติตัวภายหลังทำผ/าตัดได4อย/างเหมาะสม 
  เกณฑ6การประเมินผล 

   1.ผู4ป6วยและญาติสามารถบอกถึงการปฏิบัติตนภายหลังผ/าตัดได4 
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   2.ไม/พบอุบัติการณ}ผู 4ป6วยมาตรวจก/อนวันนัดจากการปฏิบัติตนภายหลังผ/าตัด 
ไม/เหมาะสม 

   3.ผู4ป6วยและญาติเข4าใจถึงความสำคัญในการมาตรวจติดตามผลหลังทำผ/าตัด 
   4.ผู4ป6วยและญาติมาตรวจติดตามผลหลังทำผ/าตัดตามแพทย}นัดอย/างสม่ำเสมอ 

  กิจกรรมการพยาบาล 
   1.ประเมินความรู4 ความเข4าใจเรื่องการปฏิบัติตนภายหลังผ/าตัดของผู4ป6วยและญาติ 

โดยการสอบถามด4วยคำถามปลายเปwด 
   2.แนะนำ ร/วมกับเปwดโอกาสให4ญาติมีส/วนร/วมในการวางแผนการดูผู4ป6วยเมื่อกลับไป

อยู/ท่ีบ4าน 
   3.ให4ความรู4เร่ืองการดูแลตนเองเม่ือกลับไปอยู/บ4าน  ในเร่ืองดังต/อไปน้ี 
    - การดูแลแผลผ/าตัด  โดยแนะนำให4สังเกตอาการผิดปกติบริเวณแผลผ/าตัด 

ได4แก/ บวม แดง ร4อน หรือมีสิ่งคัดหลั่งไหลซึมออกจากแผล หากมีอาการดังกล/าว ให4มาพบแพทย}ก/อน
วันนัด  

    - การรับประทานอาหาร แนะนำให4รับประทานอาหารให4ครบ 5 หมู/ หลีกเล่ียง
การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง และโซเดียมสูง รวมทั้งแนะนำให4รับประทานผัก ผลไม4 และธัญพืชที่มี
การใยสูง เพ่ือปlองกันการเกิดภาวะท4องผูก 

    - แนะนำให4รับประทานยาโรคประจำตัว และตรวจติดตามอาการอย/างสม่ำเสมอ  
    - เน4นย้ำเรื่องการควบคุมภาวะโรคประจำตัวให4อยู/ในเกณฑ}ปกติ โดยเฉพาะ

โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในหลอดเลือดสูง โดยการรับประทานยาโรคประจำตัวอย/างต/อเนื่อง 
ร/วมกับการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับสภาวะโรค ส/งเสริมให4ผู4ป6วยยังคงพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี 
เพื่อลดปçจจัยเสี่ยงที่อาจทำให4เกิดการกลับเปLนซ้ำของโรค และปlองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดแดง
ใหญ/ส/วนท4องโป6งพองปริแตก 

    - ให4คำแนะนำเกี่ยวกับการทำกิจวัตรประจำวัน  ผู4ป6วยสามารถทำกิจวัตร
ประจำวันได4ตามปกติ แต/ควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ต4องออกแรงมากกว/า 5 กิโลกรัม หรือกิจกรรมที่อาจ
กระทบกระเทือนบริเวณช/องท4อง เพ่ือปlองกันการฉีกขาดบริเวณแผลผ/าตัด  

    - ให4คำแนะนำเรื่องการมีเพศสัมพันธ} โดยให4งดการมีเพศสัมพันธ}หลังทำผ/าตัด
จนกว/าแผลผ/าตัดจะหาย หรือประมาณ 1-2 สัปดาห}หลังทำผ/าตัด 

   4.แนะนำการมาตรวจฉุกเฉิน  กรณีที่ผู4ป6วยมีอาการผิดปกติ โดยสามารถติดต/อได4ท่ี
ห4องตรวจฉุกเฉิน ตึกผู4ป6วยนอกช้ัน 1 และแนะนำช/องทางในการติดต/อกับเจ4าหน4าท่ีนอกเวลาราชการผ/าน
ทาง Line Official Account: Aortic Clinic โดยการเพิ ่มเพื ่อนจาก Line ID : @mqv8813j หรือจาก 
QR Code ดังภาพท่ี 11  
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   5.อธิบายถึงความจำเปLนในการมาตรวจติดตามภายหลังทำผ/าตัด เพื่อประเมิน
ภาวะแทรกซ4อนภายหลังทำผ/าตัด EVAR ท่ีอาจเกิดข้ึนในระยะเวลาท่ีมาตรวจติดตามอาการตามนัด ซ่ึง
มีรายละเอียด ดังตารางท่ี 5 และอธิบายภาวะแทรกซ4อนภายหลังผ/าตัดท่ีอาจเกิดข้ึนตามหน4า  24-26   

 
ตารางท่ี 5 สรุปภาวะแทรกซAอนภายหลังทำผ>าตัด EVAR ท่ีอาจเกิดข้ึนในระยะเวลาท่ีมาตรวจ 
             ติดตามอาการตามนัด 

 
   6.จัดทำแผนติดตามอาการผู 4ป6วยภายหลังทำผ/าตัด เพื ่อให4ผู 4ป6วยยังคงอยู /ใน

กระบวนการติดตามอาการภายหลังทำผ/าตัดอย/างต/อเนื่อง และโทรแจ4งเตือนก/อนวันนัดหมายอย/าง
น4อย 1 วันก/อนถึงวันนัดตรวจ โดยพยาบาลประจำคลินิกหลอดเลือดแดงในช/องท4องโป6งพอง  
     7.ประเมินความรู4 ความเข4าใจของผู4ป6วยและญาติภายหลังที่ได4รับคำแนะนำจาก
พยาบาล พร4อมท้ังเปwดโอกาสให4สอบถามข4อสงสัย  โดยการใช4คำถามปลายเปwด 
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กรณีศึกษา 
 ประวัติและการรักษา 
  ขAอมูลท่ัวไป 
   ผู4ป6วยสูงอายุ เพศชาย อายุ 72 ปÅ  สถานภาพสมรส  เชื้อชาติไทย  สัญชาติไทย  
ศาสนาพุทธ  ภูมิลำเนาจังหวัดชุมพร จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  ปçจจุบันไม/ได4ประกอบอาชีพ รายได4
ครอบครัว 20,000 – 30,000 บาทต/อเดือน แหล/งข4อมูลได4จากผู4ป6วย บุตรสาว และเวชระเบียนประวัติผู4ป6วย 
  ขAอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับสุขภาพของผูAปMวย 
   ผู4ป6วยได4รับการได4รับการวินิจฉัยเปLน Asymptomatic Infrarenal AAA เน่ืองจากคลำ
พบก4อนเต4นได4ที่สัมพันธ}กับชีพจรบริเวณหน4าท4อง (palpable and pulsatile abdominal mass)  ผล 
CT scan พบ Fusiform shape infrarenal AAA, 5.3 cm.  จึงได4รับการส/งตัวจากโรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักด์ิมาตรวจท่ีโรงพยาบาลศิริราช  

  อาการสำคัญ 
   ผู4ป6วยได4รับการวินิจฉัยเปLน Asymptomatic Infrarenal AAA วันนี้ผู4ป6วยและ

ญาติมาฟçงผลการประเมินความพร4อมก/อนการผ/าตัด และวางแผนนัดวันผ/าตัดกับแพทย}เจ4าของไข4 
  ประวัติการเจ็บปMวยปÜจจุบัน  
   3 เดือนก/อนมาโรงพยาบาล ให4ประวัติคลำพบก4อนเต4นได4ท่ีท4อง ไม/มีอาการปวดร4าว

ไปที่หลัง ไปพบแพทย}ที่โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ แพทย}ส/งทำ CT Whole Abdomen พบ 
Fusiform shape infrarenal AAA, 5.3 cm. in AP diameter จึงส/งตัวมารักษาต/อท่ีโรงพยาบาลศิริราช 

   8 วันก/อนมาตรวจที่โรงพยาบาลศิริราช แพทย}ส/งทำอัลตราซาวด}บริเวณช/องท4อง 
(abdominal ultrasonography, duplex ultrasound) และส/งปรึกษาศูนย}ประเมินและเตรียมความ
พร4อมผู4ป6วยก/อนการผ/าตัด (SiPAC)  พร4อมท้ังนัดวันทำ CTA Whole Aorta  

  ประวัติการเจ็บปMวยในอดีตและโรคประจำตัว  
   - ให4ประวัติเปLนโรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในหลอดเลือดสูง และโรคจิตเภท 
รักษาโดยการรับประทานยาท่ีโรงพยาบาลสุราษฎร}ธานีเม่ือ 5 ปÅก/อน 
   - ปฏิเสธการแพ4ยา สารเคมี และอาหารทะเล 
   - ปฏิเสธการรับประทานยาสมุนไพร ยาเสพติด แอลกอฮอล} 
   - ให4ประวัติสูบบุหร่ี 20 มวน/วัน ต/อเน่ืองมาเปLนเวลา 30 ปÅ 
 การประเมินสภาพร>างกายตามระบบ 
  ประเมินสภาพร/างกายเฉพาะในระบบท่ีเก่ียวข4องกับโรคและการเจ็บป6วย ได4แก/ 
   รูปร>างท่ัวไป : ชายวัยสูงอายุ น้ำหนัก 64 กิโลกรัม ส/วนสูง 164 เซนติเมตร ค/าดัชนี
มวลกาย 23.80 Kg/m2 



 
 
 

51 
 

   ผิวหนังและเล็บ : ผิวอมเหลือง ไม/มีตาตัวเหลือง ผิวหนังบริเวณขาหนีบทั้งสองข4าง
ไม/มีบาดแผล 

   ทรวงอกและทางเดินหายใจ : ทรวงอกมีรูปร/างปกติ ลักษณะสมมาตรทั้งสองข4าง ไม/
มีอกบุªม อกถัง อกไก/  การเคล่ือนไหวของทรวงอกสอดคล4องกับลักษณะการหายใจเข4าออก    

   หัวใจและหลอดเลือด : การเต4นของหัวใจสม่ำเสมอ  อัตราการเต4นของหัวใจ 66 
ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต 128/73 mmHg ผล EKG เปLน sinus rhythm. No ST change. ไม/มี
เสียง murmur ไม/เคยมีอาการหอบเหนื่อยหรือแน/นหน4าอก คลำชีพจรบริเวณ femoral artery, 
popliteal artery, dorsalis pedis artery และ posterior tibia artery ชีพจรเต4นแรงสม่ำเสมอเท/ากัน
ท้ังสองข4าง 2+ 

   ระบบประสาท : มีระดับความรู4สึกตัวปกติ สามารถระบุชื่อ-นามสกุลได4อย/างถูกต4อง 
สามารถระบุวัน เวลา สถานท่ี บุคคลได4อย/างถูกต4อง การได4ยิน การพูด การรับกลิ่น การรับรู4สัมผัสปกติ  
ให4ประวัติไม/เคยมีอาการชักหรือหมดสติ ประเมินความแข็งของระบบกล4ามเนื้อ (motor system) 
กล4ามเนื้อลำตัว แขนขา ทั้งสองข4างมีแรงเท/ากัน  มีความตึงตัวดี สามารถต4านแรงผู4ประเมินได4 ไม/มี
อาการเกร็ง ประเมินระบบประสาทรับความรู4สึก (sensory system) สามารถแยกวัตถุแหลมหรือคม
ได4 รับรู4ความเจ็บปวด สามารถบอกตำแหน/ง และสามารถประเมินคะแนนความเจ็บปวด (pain score)
ได4 Glasgow Coma Scale = 15 คะแนน 
   ช>องทAองและระบบทางเดินอาหาร: คลำพบก4อนเต4นได4ที ่หน4าท4องบริเวณ Left 
upper quadrant มีจังหวะการเต4นสัมพันธ}กับชีพจร ฟçงเสียง bowel sound ได4ปกติ  
   ระบบขับถ>าย: ผู4ป6วยให4ประวัติถ/ายอุจจาระทุก 3-5 วัน อุจจาระเปLนสีน้ำตาลปน
เหลืองเปLนลำอุจจาระปกติ ไม/มีถ/ายเหลว ไม/มีถ/ายดำหรือมูกปนเลือด ไม/มีริดสีดวงทวาร 
ปçสสาวะได4เอง ไม/มีแสบขัด ช/วงกลางวันปçสสาวะ 3 ครั้ง กลางคืนปçสสาวะ 2 ครั้ง ปçสสาวะเปLน 
สีเหลืองเข4มเล็กน4อย 
ตารางท่ี 6 ผลการตรวจทางหAองปฏิบัติการ  
การตรวจ 
                    วัน เดือน ปù 

ผลการตรวจ 
ค>าปกติ 

1 ป,ก.อน 10 เดือนก.อน 9 เดือนก.อน 

Clinical chemistry 
Bun (mg/dl) 5.8 8.9 11.4 8-23 
Creatinine (mg/dl) 0.91 0.98 1.07 0.67-1.17 
ท่ีมา : นางอาภานันท6 ลีละตานนท6 



 
 
 

52 
 

ตารางท่ี 6 ผลการตรวจทางหAองปฏิบัติการ (ต>อ) 
การตรวจ 
                    วัน เดือน ปù 

ผลการตรวจ 
ค>าปกติ 

1 ป,ก.อน 10 เดือนก.อน 9 เดือนก.อน 

Clinical chemistry 

**eGFR(CKD-EPI equation) 83.9 76.71 68.98  
Sodium (mmol/L) 142 141 141 136-145 
Potassium (mmol/L) 3.9 4.3 3.8 3.4-4.5 
Chloride (mmol/L) 105 106 105 98-107 
Bicarbonate (mmol/L) 22 22 25 22-29 

Hematology 

Hemoglobin (g/dl) 11.5 12.3 12.1 12.7-16.9 
Hematocrit (%) 34.9 36.1 37.0 40.3-51.9 
RBC Count (x10*6/ul) 4.35 4.38 4.43 4.2-6.1 
WBC Count (x10*3/ul) 8.15 7.35 6.39 4.5-11.3 
Platelet count (x10*3/ul) 258 222 177 160-356 
Absolute neutrophils 
(x10*3/ul) 

2.84 2.90 3.39 2.1-7.2 

% Neutrophils (%) 34.9 39.4 53.0 40.0.-70.3 

% Lymphocytes (%) 28.1 41.2 30.0 18.7-48.3 
% Monocytes (%) 8.5 5.7 8.6 3.9-12.3 
% Eosinophils (%) 28.0 13.2 8.1 0.8-9.2 
% Basophils (%) 0.5 0.5 0.3 0.1-1.4 
ท่ีมา : นางอาภานันท6 ลีละตานนท6 
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ตารางท่ี 6 ผลการตรวจทางหAองปฏิบัติการ (ต>อ) 

การตรวจ 
                    วัน เดือน ปù 

ผลการตรวจ 
ค>าปกติ 

1 ป,ก.อน 10 เดือนก.อน 9 เดือนก.อน 

Coagulation 
PT (sec.) - 11.4 11.3 10.3-12.3 
APTT (sec.) - 24.1 24.0 21.5-30.5 

ท่ีมา : นางอาภานันท6 ลีละตานนท6 
  ผลตรวจคล่ืนไฟฟçาหัวใจ (1ปÅก/อน) 
   - Within Normal Limit. Sinus rhythm. No ST change. 
      จากการตรวจคล่ืนไฟฟlาหัวใจ พบว/ามีรูปแบบการเต4นของหัวใจปกติ  
  ผลเอกซเรย6ปอด 
   Chest PA UPRIGHT (1ปÅก/อน) 
   No active pulmonary infiltration is noted. No cardiomegaly is observed. 
 Both costophrenic sulci appear unremarkable. Degenerative change of spine with mild 
scoliosis. 
   ผลเอ็กซเรย}ปอดไม/มีฝlาท่ีตัวปอด  ไม/มีภาวะหัวใจโต ไม/มีกระดูกบริเวณอกท่ีผิดปกติ 
พบกระดูกสันหลังคดเล็กน4อย 
  ผลเอกซเรย6คอมพิวเตอร6  
   THORACO-ABDOMINAL CTA (1ปÅก/อน) 
   - A fusiform infrarenal AAA, 5.2x4.9 cm. ; begins at 3.8 cm. below both 
main renal arteries, length = 8.0 cm., and ends at bifurcation. Angulation at neck = 30 
degree. 
   - No evidence of IMH or dissection. 
   - Mild fusiform dilatation of right distal CIA, diameter = 2.4 cm., length 
5.8 cm. from distal part to bifurcation. 
   - Moderate stenosis at proximal SMA. 
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   - หลอดเลือดแดงใหญ/ส/วนท4องโป6งพองรูปแบบกระสวยขนาด 5.2x4.9 เซนติเมตร 
จุดที่เริ่มโป6งพองอยู/ที่ระยะ 3.8 เซนติเมตร ความยาวหลอดเลือดแดงใหญ/ที่อยู/ต่ำกว/าตำแหน/งของ
หลอดเลือดแดงของไตมีขนาด 8 เซนติเมตรจนถึง bifurcation 
   - ไม/พบภาวะเลือดออกในชั้นกล4ามเนื้อของผนังหลอดเลือด และภาวะหลอดเลือด
แดงใหญ/ฉีกขาด 
   - บริเวณส/วนปลายของหลอดเลือด SMA พบมีการตีบระดับปานกลาง 
  ผลอัลตราซาวน6ช>องทAอง  
    DUPLEX ABDOMEN (1ป1ก2อน) 
   -Infrarenal AAA with Rt.CIA aneurysm. Aorta at SMA ⌀	1.99 cm. Aorta max 
⌀	4.71 cm. Ao bifurcation ⌀	2.05 cm. Lt. CIA ⌀	1.6 cm. Rt. CIA ⌀	2.6 cm. 
   - พบหลอดเลือดแดงใหญ/ส/วนท4องโป6งพองที่ตำแหน/งต่ำกว/าหลอดเลือดแดงของไต 
และพบการโป6งพองท่ีหลอดเลือดแดงอุ4งเชิงกรานข4างขวา ขนาดเส4นผ/าศูนย}กลางของหลอดเลือดแดง
ใหญ/ที่ SMA มีขนาด 1.99 เซนติเมตร ขนาดเส4นผ/าศูนย}กลางมากสุดของหลอดเลือดแดงใหญ/มีขนาด 
4.71 เซนติเมตร ขนาดเส4นผ/าศูนย}กลาง ณ จุดแยกของหลอดเลือดแดงใหญ/ส/วนท4องมีขนาด 2.05 
เซนติเมตร ขนาดเส4นผ/าศูนย}กลางของหลอดเลือดแดงอุ4งเชิงกรานด4านซ4าย มีขนาด1.6 เซนติเมตร 
และขนาดเส4นผ/าศูนย}กลางของหลอดเลือดแดงอุ4งเชิงกรานด4านขวามีขนาด 2.6 เซนติเมตร 
  ประวัติยาท่ีไดAรับในปÜจจุบัน 
   1.Aspirin (81) Sig. 1 tab per Oral OD. PC. เช4า 
   2.Atenolol (50) Sig. 1/2 tab per Oral OD. PC. เช4า 
   3.Simvastatin (10) Sig. 1 tab per Oral OD. PC. เย็น 
   4.Quetiapine (200) Sig. 1 tab per Oral OD. HS. 

   5.Mianserin (30) Sig. 1 tab per Oral OD. HS. 
   6.Lorazepam (2) Sig. 1 tab per Oral OD. HS. 
   7.Senokot Sig. 2 tab per Oral OD. HS. 

  ปÜญหาท่ีพบในขณะน้ี 
   - ผู4ป6วยและญาติไม/ทราบวิธีการรักษาและไม/ทราบวิธีการผ/าตัด 
   - ผู4ป6วยมีความวิตกกังวลกับการผ/าตัด 
   - ผู4ป6วยมีโอกาสการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงใหญ/ส/วนท4องโป6งพองปริหรือ
แตกก/อนทำผ/าตัด เน่ืองจากยังมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีและมีปçญหาท4องผูก 
   - ผู 4ป6วยเปLนผู 4สูงอายุ มีประวัติรับประทายยากลุ /ม antihypertensive drugs, 
antipsychotic drugs  ซ่ึงเส่ียงต/อการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล4ม 
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  แผนการพยาบาลผูAปMวย ณ จุดตรวจคลินิกหลอดเลือดแดงใหญ>ในช>องทAองโปMงพอง 
   - ให4การพยาบาลโดยการซักประวัติ ตรวจสอบคำสั่งการรักษาจากคอมพิวเตอร}ใน
ระบบ Si Enterprise  เพ่ือความถูกต4อง และให4คำแนะนำข้ันตอนในการตรวจร/างกายแก/ผู4ป6วยและญาติ 
   - ดูแลเตรียมผู4ป6วยให4มีความพร4อมในการตรวจร/างกาย 
   - ให4คำแนะนำการปฏิบัติตัวก/อนและภายหลังทำผ/าตัด ให4คำแนะนำเร่ืองสิทธิการรักษา 
   - ส/งเสริม และให4กำลังใจผู4ป6วยและญาติ ในการดูแลตนเองตั้งแต/ระยะก/อน
ผ/าตัด ระยะหลังผ/าตัด จนถึงระยะติดตามผลหลังผ/าตัด 
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การวางแผนการพยาบาลกรณีศึกษา 
  สภาพผูAปMวยแรกรับไวAในความดูแล (การเย่ียมคร้ังท่ี 1)  

  ผู 4ป6วยชายไทยอายุ 72 ปÅ  รูปร/างสมส/วน รู 4สึกตัวดี พูดคุยรู 4เรื ่อง สามารถตอบ 
ชื ่อ-นามสกุล ได4ถูกต4อง ประเมินสัญญาณชีพอุณหภูมิ 37°C  ชีพจร 66 /min  หายใจ 20 /min  
ความดันโลหิต 128/73 mmHg วันน้ีมาพบแพทย}เน่ืองจากได4รับการส/งต/อมารักษาโรค AAA แพทย}ส/ง
ทำ duplex ultrasound พบ Aorta max ⌀	4.71 cm. ตรวจร/างกายพบก4อนเต4นได4บริเวณหน4าท4อง 
ที่สัมพันธ}กับชีพจร ได4รับการวินิจฉัยว/าเปLนโรค Asymptomatic Aortoiliac aneurysm วางแผน
ผ/าตัด Set OR for EVAR with Rt. IBD จากการซักประวัติ สอบถาม และสังเกตพฤติกรรมของผู4ป6วย 
พบว/าผู4ป6วยและบุตรสาวมีสีหน4าวิตกกังวล สอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก/อนและหลังผ/าตัด ผู4ป6วย
สอบถามว/า “โรคนี้อันตรายมากไมØ แล4วต4องทำตัวยังไงก/อนผ/าตัด แล4วการผ/าตัดเปLนแบบไหน” และ
สอบถามว/า “ยังสูบบุหร่ีได4ไมØ”  

  จากข4อมูลดังกล/าว สามารถต้ังเปLนข4อวินิจฉัยทางการพยาบาลในระยะก/อนผ/าตัด ได4ดังน้ี  
   1.ผู 4ป6วยและบุตรสาวมีความวิตกกังวลเกี ่ยวกับการผ/าตัด EVAR เนื ่องจากขาด
ความรู4ความเข4าใจเก่ียวกับโรคและการผ/าตัด 
   2.ผู4ป6วยมีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดแดงใหญ/ในช/องท4องโป6งพองปริหรือแตกก/อน
ทำผ/าตัด เน่ืองจากยังมีพฤติกรรมไม/เหมาะสม 
    3.ผู4ป6วยมีความเสี่ยงต/อการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงใหญ/ในช/องท4องโป6งพองปริ
หรือแตกก/อนทำผ/าตัด จากการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล4ม 
 
ขAอวินิจฉัยการพยาบาลขAอท่ี 1 ผู4ป6วยและบุตรสาวมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการผ/าตัด EVAR  
                                         เน่ืองจากขาดความรู4ความเข4าใจเก่ียวกับโรคและการผ/าตัด 
ขAอมูลสนับสนุน 

 1.ผู4ป6วยสอบถามว/า “โรคน้ีอันตรายมากไมØ แล4วต4องทำตัวยังไงก/อนผ/าตัด” 
 2.ผู4ป6วยและบุตรสาวไม/ทราบวิธีการทำผ/าตัด โดยสอบถามว/า “การผ/าตัดเปLนแบบไหน” 

เปçาหมายการพยาบาล 
 ผู4ป6วยและบุตรสาวคลายความวิตกกังวลเก่ียวกับการผ/าตัด  
เกณฑ6การประเมินผล 

1.ผู4ป6วยและบุตรสาวเข4าใจ สามารถบอกถึงวิธีการปฏิบัติตัวก/อนการผ/าตัดได4อย/างถูกต4อง 
2.ผู4ป6วยและบุตรสาวรับทราบ และเข4าใจถึงวิธีการทำผ/าตัด 
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กิจกรรมการพยาบาล 
 1.สร4างสัมพันธภาพที่ดีกับผู4ป6วยและบุตรสาว  โดยการใช4คำพูดที่สุภาพ เริ่มจากการกล/าว

แนะนำตัว เพ่ือให4เกิดความไว4วางใจ และเปwดโอกาสให4ผู4ป6วยและญาติได4ระบายความรู4สึก รวมถึงความ
วิตกกังวล 

 2.ประเมินระดับความรู4  ความเข4าใจเกี่ยวกับตัวโรค  และการปฏิบัติตัวก/อนและหลังของ
ผู4ป6วยและบุตรสาว โดยการสอบถาม 

 3.ให4ข4อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาของแพทย} พร4อมทั้งเปwดโอกาสให4ผู4ป6วยและบุตรสาว 
มีส/วนร/วมในการวางแผนการรักษา  โดยทำหน4าที่เปLนสื่อกลางในการประสานงานระหว/างทีมแพทย}
และผู4ป6วย ในการเตรียมความพร4อมก/อนการผ/าตัด 

 4.อธิบายเกี่ยวกับโรค แผนการผ/าตัด ภาวะแทรกซ4อนที่อาจเกิดขึ้น รวมถึงการปฏิบัติตัว
ก/อนการผ/าตัดตามรายละเอียดการให4ความรู4เกี่ยวกับโรค และการปlองกันการเกิดภาวะหลอดเลือด
แดงใหญ/ส/วนท4องโป6งพองปริแตกในขณะรอผ/าตัด หน4า 30-35 หรือสามารถ scan QR Code  
เพ่ือศึกษาข4อมูลเก่ียวกับโรคใน application ได4ดังภาพท่ี 12 
 5.แนะนำการสังเกตอาการผิดปกติที่ต4องมาพบแพทย}ก/อนวันนัด ได4แก/ อาการปวดท4องมาก
ข้ึน อาการปวดท4องร4าวไปท่ีหลัง หรือคลำพบก4อนเต4นได4ท่ีหน4าท4องมีขนาดใหญ/ข้ึน เปLนต4น 
 6.ประเมินความรู4 ความเข4าใจของผู4ป6วยและบุตรสาวโดยการสอบถาม เปwดโอกาสให4ผู4ป6วย
และบุตรสาวได4สอบถามข4อมูลท่ีสงสัยเพ่ิมเติมก/อนจำหน/ายออกจากหน/วยตรวจ 
การประเมินผล 

ผู4ป6วยและบุตรสาวมีความเข4าใจ สามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัวก/อนเข4ารับการผ/าตัดได4อย/าง
ถูกต4อง ในเรื่องการควบคุมภาวะโรคประจำตัว โดยการรับประทานยาอย/างสม่ำเสมอ การทำกิจกรรม 
ที่หลีกเลี่ยงการกระทบกระเทือนบริเวณช/องท4อง หรือการทำกิจกรรมที่จะเพิ่มแรงดันภายในช/องท4อง 
อาการผิดปกติที่ต4องมาพบแพทย}ก/อนวันนัดทำผ/าตัด นอกจากนี้แนะนำ Line official account เพ่ือ
เปLนช/องทางติดต/อสื่อสารกับทีมสุขภาพ เพื่อให4คำแนะนำ ช/วยเหลือผู4ป6วยและบุตรสาว โดยสามารถ 
scan จาก QR code ดังภาพท่ี 11 ข4อวินิจฉัยทางการพยาบาลข4อน้ีได4รับการแก4ไขและหมดไป 

 
 

ขAอวินิจฉัยทางการพยาบาลขAอท่ี 2 ผู4ป6วยมีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดแดงใหญ/ในช/องท4อง 
                                               โป6งพองปริหรือแตกก/อนทำผ/าตัด เน่ืองจากยังมีพฤติกรรม 
                                               ไม/เหมาะสม 
ขAอมูลสนับสนุน 
  1.ผู4ป6วยให4ประวัติสูบบุหร่ี 20 มวน/วัน ต/อเน่ืองกันมาเปLนเวลา 30 ปÅ 
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  2.ผู4ป6วยสอบถามว/ายังสูบบุหร่ีต/อได4หรือไม/ 
  3.ผู4ป6วยให4ประวัติท4องผูก ต4องเบ/งถ/ายทุกคร้ังเพ่ือให4ถ/ายอุจจาระ ถ/ายอุจจาระทุก 3-5 วัน 
 4.ผู4ป6วยมีประวัติรับประทานยาโรคประจำตัวที่มีผลข4างเคียงทำให4เกิดภาวะท4องผูก 
ได4แก/ Atenolol (50) Sig. 1/2 tab per Oral OD. PC. เช4า, Mianserin (30) Sig. 1 tab per Oral 
OD. HS., Lorazepam (2) Sig. 1 tab per Oral OD. HS. 
  5.ประเมินสัญญาณชีพ ความดันโลหิต 128/73 mmHg 
เปçาหมายการพยาบาล 
 ผู4ป6วยปลอดภัยจากภาวะหลอดเลือดแดงใหญ/ในช/องท4องโป6งพองปริหรือแตกก/อนทำผ/าตัด 
เกณฑ6การประเมินผล 
 1.ผู4ป6วยรับทราบถึงผลกระทบจากการสูบบุหร่ี 
 2.ผู4ป6วยปรับเปล่ียนพฤติกรรม หรือเลิกสูบบุหร่ี 

 3.ผู4ป6วยไม/ออกแรงเบ/งขณะถ/ายอุจจาระ และสามารถอุจจาระได4อย/างน4อย 1 คร้ัง/วัน 
 4.ผู4ป6วยประเมินสัญญาณชีพ ความดันโลหิตอยู/ในเกณฑ}ปกติ คือ systolic pressure= 
100-140 mmHg และ diastolic pressure= 60-90 mmHg 
 5.ไม/พบอุบัติการณ}ผู4ป6วยต4องทำผ/าตัดก/อนวันนัดทำผ/าตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 

 1.สอบถามและประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การทำกิจวัตรประจำวัน การรับประทาน
อาหาร การออกกำลังกาย รวมถึงการขับถ/ายอุจจาระของผู4ป6วย และประเมินความเข4าใจเกี่ยวกับโรค
และการปฏิบัติตัวของผู4ป6วยและบุตรสาว  

 2.อธิบายถึงผลเสียและผลกระทบจากการสูบบุหรี่  พร4อมชี้ชวนให4เลิกสูบบุหร่ี (รายละเอียด
หน4า 34) เพ่ือเปLนการลดความเส่ียงต/อการเพ่ิมขนาดของหลอดเลือดแดงท่ีมีการโป6งพอง 
  3.ให4ความรู4เรื่องการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับสภาวะโรคความดันโลหิตสูงในระยะก/อนผ/าตัด 
โดยมีรายละเอียดตามหน4า 31-34 เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตให4อยู/ในเกณฑ}ปกติ คือ systolic 
pressure= 100-140 mmHg และ diastolic pressure= 60-90 mmHg  

 4.อธิบายผลกระทบจากการเกิดภาวะท4องผูกที่มีผลต/อภาวะโรค คือ เมื่อเกิดภาวะท4องผูก 
ผู4ป6วยต4องออกแรงเบ/งในการขับถ/ายอุจจาระ ส/งผลทำให4เกิดการเพิ่มแรงดันภายในช/องท4อง เมื่อแรงดัน
ภายในช/องท4องสูงข้ึน อาจทำให4เกิดภาวะ rAAA ซ่ึงมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร4อยละ 80-902   

 5.ให4คำแนะนำการปฏิบัติตัวเพ่ือปlองกันภาวะท4องผูก ในเร่ืองดังต/อไปน้ี 
  - การรับประทานผัก ผลไม4 และธัญพืชท่ีมีกากใยสูง ได4แก/  
           ผักใบเขียวต/างๆ เช/น แครอท ข4าวโพด บล็อกโคลี ผักโขม  
          พืชตระกูลถ่ัว เช/น ถ่ัวเขียว ถ่ัวแดง ถ่ัวลิสง เมล็ดทานตะวัน เมล็ดฟçกทอง  
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           ผลไม4 เช/น มะละกอ กล4วย ส4ม แอปเปwÖล ฝร่ัง มะม/วง อะโวคาโด 
           ธัญพืช เช/น ธัญพืชไม/ขัดสีทุกชนิด ข4าวกล4อง ข4าวหอมนิล ข4าวสินเหล็ก 

  - การด่ืมน้ำวันละ 8-10 แก4ว เพ่ือทำให4อุจจาระอ/อนตัว 
   - การออกกำลังกายท่ีเหมาะสมตามรายละเอียดหน4า 35 
  6.รายงานปçญหาที่พบให4แพทย}ทราบ แพทย}สั่งการรักษา Senokot sig. 2 tabs per 
Oral hs. ดูแลให4คำแนะนำผู4ป6วยในการรับประทานยาตามแพทย}สั่ง พร4อมให4คำแนะนำการ
สังเกตอาการข4างเคียงจากยา ได4แก/ อาการท4องเสีย คลื่นไส4อาเจียน อาการปวดเกร็งช/องท4อง 
ปçสสาวะเปLนสีผิดปกติ หากมีอาการดังกล/าวให4หยุดรับประทานยา และให4มาพบแพทย} 

 7.ให4คำแนะนำการสังเกตอาการผิดปกติที่ต4องมาพบแพทย}ก/อนวันทำผ/าตัด ได4แก/ อาการ
ปวดท4องมากขึ้นหรือมีอาการปวดท4องร4าวไปที่ด4านหลัง  คลำได4ก4อนบริเวณหน4าท4อง  ก4อนที่หน4าท4อง
มีขนาดใหญ/มากขึ้น หากมีอาการดังกล/าวให4รีบไปพบแพทย}ที่โรงพยาบาลใกล4บ4าน หรือห4องตรวจ
ฉุกเฉิน ตึกผู4ป6วยนอกช้ัน 1 โรงพยาบาลศิริราช 

 8.แนะนำช/องทางในการติดต/อกับเจ4าหน4าที่คลินิกหลอดเลือดแดงในช/องท4องโป6งพอง เพ่ือ
สอบถามข4อมูลเพ่ิมเติมตามรายละเอียดหน4า 35 

  9.เปwดโอกาสให4ผู4ป6วยและบุตรสาวสอบถามข4อสงสัย โดยใช4คำถามปลายเปwด 
การประเมินผล 

 ประเมินสัญญาณชีพแรกรับความดันโลหิต 128/73 mmHg อยู/ในเกณฑ}ปกติ ผู 4ป6วย
รับทราบ เข4าใจ สามารถตอบคำถามเรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อปlองกันภาวะท4องผูกได4อย/างถูกต4อง 
ครบถ4วน  ผู4ป6วยบอกว/า “ต/อไปจะไม/เบ/งถ/ายแล4ว แล4วก็จะกินผักเยอะขึ้น” ประเมินผลเรื่องการสูบ
บุหรี่ ผู4ป6วยสามารถบอกผลเสียและผลกระทบจากการสูบบุหรี่ได4 และบอกว/า “จะพยายามเลิกสูบบุหร่ี
แล4วกัน” พูดคุยให4กำลังใจและให4ข4อมูลเพิ่มเติมในเรื่องการเลิกสูบบุหรี่ โดยแนะนำเบอร}สายด/วน
ศูนย}บริการเลิกบุหร่ีทางโทรศัพท}แห/งชาติ โทร.1600 รอติดตามประเมินผลในการเย่ียมคร้ังถัดไป  
 

 
ขAอวินิจฉัยทางการพยาบาลขAอที่ 3 ผู4ป6วยมีความเสี่ยงต/อการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงใหญ/ใน 
                                                    ช/องท4องโป6งพองปริหรือแตกก/อนทำผ/าตัด จากการเกิด      
                                                    อุบัติเหตุพลัดตกหกล4ม 
ขAอมูลสนับสนุน 

 1.ผู4ป6วยเปLนผู4สูงอายุ อายุ 72 ปÅ 
 2.ผู4ป6วยมีโรคประจำตัว ได4แก/ โรคความดันโลหิตสูง ประเมินสัญญาณชีพ ความดัน
โลหิต 128/73 mmHg และโรคจิตเภท 
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          3.ผู4ป6วยมีประวัติรับประทานยารักษาโรคประจำตัว ที่มีผลข4างเคียงทำให4มีอาการปวดศีรษะ 
วิงเวียนศีรษะ บ4านหมุน ง/วงซึม การทรงตัวไม/ดี ซึ่งเสี่ยงต/อการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล4ม ได4แก/  
ยา  Atenolol (50) Sig. 1/2 tab per Oral OD. PC. เช 4า, Simvastatin (10) Sig. 1 tab per Oral 
OD. PC. เย็น, Quetiapine (200) Sig. 1 tab per Oral OD.HS., Mianserin (30) Sig. 1 tab per Oral 
OD. HS. และ Lorazepam (2) Sig. 1 tab per Oral OD. HS. 
 4.ประเมินความเสี่ยงต/อการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล4มได4ความเสี่ยงระดับ R5 ซึ่งเปLนกลุ/มท่ี
มีความเส่ียงสูงต/อการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล4ม 
เปçาหมายการพยาบาล 
           ผู4ป6วยปลอดภัยและไม/เกิดภาวะหลอดเลือดแดงใหญ/ในช/องท4องโป6งพองปริหรือแตกก/อนทำ
ผ/าตัด จากการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล4ม 
เกณฑ6การประเมินผล 
 1.ไม/พบบาดแผลจากการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล4มตามร/างกายของผู4ป6วย 
 2.ผู4ป6วยรับประทานยาโรคประจำตัวอย/างสม่ำเสมอ 
 3.ผู4ป6วยและบุตรสาวรับทราบ เข4าใจถึงอาการข4างเคียงจากการรับประทานยาโรคประจำตัว
ท่ีมีผลข4างเคียงท่ีอาจทำให4เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล4มได4 
 4.ผู4ป6วยและบุตรสาวรู4ถึงการปฏิบัติตัวเพ่ือปlองกันการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล4ม 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.ประเมินสัญญาณชีพ การรับรู4 การเคลื่อนไหว และประเมินความเสี่ยงต/อการเกิด
อุบัติเหตุพลัดตกหกล4มโดยใช4แบบประเมินตามแนวปฏิบัติเพื่อปlองกันการพลัดตก/หกล4มสำหรับหน/วย
บริการผู4ป6วยนอก (ผู4ใหญ/) Fall Prevention in Adult (out patient) พบผู4ป6วยมีความเส่ียงระดับ R5 
คือ เปLนผู4ป6วยได4รับยากลุ/มเสี่ยง เช/น ยาระงับประสาท, Antihistamine, ACE inhibitors ดูแลให4
ผู4ป6วยนั่งรถเข็น แขวนปlาย Fall และให4คำแนะนำให4ผู4ป6วยนั่งหลังชิดเก4าอี้ ขาวางบนที่วางเท4าทั้ง 2 
ข4าง กรณีที่ต4องการเข4าห4องน้ำ แนะนำให4บุตรสาวดูแลตลอดเวลา และให4แจ4งเจ4าหน4าที่หรือกดกร่ิง
เม่ือต4องการความช/วยเหลือ 
 2.อธิบายผลเสียของการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกล4ม ที่ส/งผลกระทบกับโรคหลอดเลือดแดงส/วน
ท4องโป6งพอง ได4แก/ อาจทำให4หลอดเลือดบริเวณที่มีการโป6งพองแตก ซึ่งส/งผลทำให4เลือดไหลออกมา
เปLนจำนวนมาก จนอาจทำให4เสียชีวิตได4 
 3.อธิบายยาและอาการข4างเคียงของยาประจำที่ผู4ป6วยรับประทาน ที่อาจทำให4เกิดอุบัติเหตุ 
พลัดตกหกล4ม  
               - ยา Atenolol เปLนยาท่ีใช4ในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง มีผลข4างเคียง ได4แก/ อาการ
ปวดศีรษะ วิงเวียน บ4านหมุน ท4องผูก  
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              - ยา Simvastatin  เปLนยาที่ใช4ในการรักษาโรคไขมันในหลอดเลือดสูง มีผลข4างเคียง 
ได4แก/ อาการปวดศีรษะ มีผ่ืนคันตามลำตัว ปวดตามตัวหรือทำให4กล4ามเน้ืออ/อนแรง คล่ืนไส4 อาเจียน  
              - ยา Quetiapine เปLนยาที่ใช4ในการรักษาโรคจิตเภท  มีผลข4างเคียง ได4แก/ วิงเวียน 
บ4านหมุน การทรงตัวไม/ดี คล่ืนไส4 อาเจียน ปวดบริเวณข4อต/างๆ รวมไปถึงบริเวณหลัง คอ และหูท้ัง 2 ข4าง 
               - ยา Mianserin เปLนยาที่ใช4รักษาโรคทางจิตเวช ในเรื่องต4านการซึมเศร4า มีผลข4างเคียง 
ได4แก/ ทำให4รู4สึกง/วงนอน วิงเวียนศีรษะ ปากแห4ง ท4องผูก  
              - ยา Lorazepam เปLนยาที่ใช4ในการรักษาผู4ป6วยโรควิตกกังวลจากระดับสารเคมีใน
สมองไม/สมดุลกัน หรืออาจใช4ในกลุ/มผู4ป6วยที่มีอาการนอนไม/หลับ มีผลข4างเคียง ได4แก/ อาการง/วงนอน 
วิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ คล่ืนไส4อาเจียน ตามัว ท4องผูก  
         4.สอน สาธิต วิธีการลุกนั่งจากที่นอนที่ถูกต4องแก/ผู4ป6วยและบุตรสาว เพื่อนำไปปรับใช4
ขณะอยู/ท่ีบ4าน ดังน้ี  
      - แนะนำให4ผู4ป6วยนอนตะแคงตัวไปด4านใดด4านหน่ึง 

     - ให4ผู4ป6วยห4อยขาลงข4างเตียง โดยใช4มืออีกข4างยันพ้ืนเตียง 
                 - ใช4ศอกข4างท่ีอยู/ติดกับพ้ืนเตียง ยันพ้ืนเตียง เพ่ือช/วยพยุงและรับน้ำหนักตัว 
        - เมื่อลุกขึ้นมานั่งข4างเตียงแล4ว ให4นั่งพักซักระยะหนึ่ง เพื่อประเมินว/ามีอาการวิงเวียน
ศีรษะหรือไม/ หากไม/มีอาการ สามารถลุกจากเตียงได4 
 5.แนะนำการจัดสิ่งแวดล4อมบริเวณโดยรอบตัวผู4ป6วย เพื่อปlองกันการเกิดอุบัติเหตุพลัดตก
หกล4มแก/ผู4ป6วยและญาติ ในเร่ืองต/างๆ ดังต/อไปน้ี 
    - ดูแลจัดบริเวณบ4านให4มีแสงสว/างเพียงพอ โดยเฉพาะบริเวณทางเดินไปห4องนอนและ
ห4องน้ำ แนะนำไม/ให4มีส่ิงกีดขวาง หรือไม/ให4มีน้ำหยดตามทางเดิน 
    - แนะนำให4จัดหาเตียงนอน เก4าอี้ที่มีความสูงที่เหมาะสม เพื่อให4ผู4ป6วยสามารถเคลื่อนไหว
ได4อย/างสะดวก 
    - แนะนำเรื่องสุขภัณฑ}ในห4องน้ำ โดยแนะนำให4ให4เปLนโถส4วมแบบชักโครกแทนการใช4ส4วม
ซึมแบบนั่งยอง เนื่องจากเสี่ยงต/อการมีอาการหน4ามืดภายหลังทำกิจธุระ หากไม/สามารถปรับเปลี่ยนได4 
แนะนำให4ใช4เก4าอี้พลาสติคแบบมีผนักพิงมาเจาะรู เพื่อนำไปวางครอบกับโถส4วมแบบเดิม แนะนำเรื่อง
การใช4วัสดุในการปูพื้นห4องน้ำเปLนแบบที่ไม/ลื่น แนะนำเรื่องการแบ/งพื้นที่เปÅยกและแห4งในห4องน้ำ   
รวมไปถึงควรมีวัสดุกันล่ืนภายในห4องน้ำ 
    - แนะนำเรื่องการจัดวางสิ่งของต/างๆ ควรวางในบริเวณชั้นล/างๆ เพื่อความสะดวกในการ
หยิบใช4งานของผู4ป6วย 
 6.แนะนำบุตรสาวให4พาผู4ป6วยไปตรวจสุขภาพตาเปLนประจำ เพื่อเปLนการประเมินเรื่องการ
มองเห็นของผู4ป6วย 
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 7.เปwดโอกาสให4ผู4ป6วยและบุตรสาวซักถามข4อสงสัย  
 8.ประเมินสัญญาณชีพ และอาการผู4ป6วยอีกคร้ังก/อนจำหน/ายผู4ป6วยกลับบ4าน  
การประเมินผล 

 ผู4ป6วยและบุตรสาวเข4าใจ สามารถบอกอาการข4างเคียงจากยาโรคประจำตัวที่ส/งผลทำให4 
มีอาการเวียนศีรษะ หน4ามืด บ4านหมุน ซึ่งเสี่ยงต/อการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล4มได4อย/างถูกต4อง และ
สามารถบอกการปฏิบัติตัวเพื ่อปlองกันการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล4มได4 ประเมินสัญญาณชีพ 
ก/อนจำหน/ายกลับบ4าน ความดันโลหิต  120/68 mmHg ไม/มีอาการเวียนศีรษะ ข4อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลข4อน้ีได4รับการแก4ไขและหมดไป  
 
  สภาพผูAปMวยแรกรับไวAในความดูแลภายหลังทำผ>าตัดวันท่ี 8 (การเย่ียมคร้ังท่ี 2) 
 ผู 4ป6วยชายไทยสูงอายุ นั ่งรถเข็นมาตรวจ รู 4สึกตัวดี สีหน4าสดชื่น สามารถระบุ 
ชื่อ-นามสกุลได4ถูกต4อง เปLนผู4ป6วยภายหลังทำผ/าตัด EVAR เปLนครั้งแรก วันนี้มาตรวจตามนัดภายหลัง
ทำผ/าตัด ประเมินสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.3°C  ชีพจร 60 /min  หายใจ 20 /min ความดันโลหิต 
109/59 mmHg ม ีแผลผ /าต ัดบร ิ เวณขาหนีบท ั ้ งสองข 4าง บร ิ เวณรอบแผลผ /าต ัดม ีจ ้ำเล ือด 
(ecchymosis) ยังไม/ได4รับการตัดไหม สอบถามอาการปวดบริเวณแผลผ/าตัด PS = 0 ขณะนี้รับประทาน
ยา  Aspirin (81) sig. 1 tab per Oral OD. PC., Simvastatin (10) sig. 1 tab per Oral OD. HS., 
Risperidone GPO (2) sig. 1 tab per Oral OD. HS., Lorazepam (1) sig. 2 tab per Oral OD. 
HS., Atenolol (50) sig. ½ tab per Oral OD. PC. เช 4 า  และ  Quetiapine (200) sig. 1 tab per 
Oral OD. HS. ผู4ป6วยสอบถามว/า “ผ/าเสร็จแล4วกลับไปทำอะไรได4บ4าง ยกของหนักๆได4ไมØ” บุตรสาว
ให4ประวัติผู4ป6วยยังคงมีพฤติกรรมสูบบุหรี่วันละ 1-2 มวน ผู4ป6วยสอบถามเรื่องการมาตรวจตามนัดว/า 
“หลังผ/าเสร็จแล4ว จำเปLนต4องมาตรวจตามนัดทุกครั้งไมØ ถ4าไม/มาจะเปLนอะไรไมØ” และสอบถามเรื่อง
ความถี่ในการมาตรวจติดตามอาการภายหลังทำผ/าตัด โดยสอบถามว/า “ผ/าเสร็จแล4ว แล4วต4องมาตรวจ
อีกก่ีคร้ัง พอดีบ4านอยู/ไกล อยู/ท่ีชุมพร” 
  สภาพผูAปMวยแรกรับไวAในความดูแลภายหลังทำผ>าตัด 1 เดือน  (การเย่ียมคร้ังท่ี 3) 
   ผู4ป6วยชายไทยสูงอายุ รู4สึกตัวดี สีหน4าสดชื่นดี  สามารถระบุชื่อ-นามสกุลได4อย/าง
ถูกต4อง ประเมินสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.4°C  ชีพจร 70 /min  หายใจ 20 /min ความดันโลหิต 120/65 
mmHg วันนี้มาตรวจตามนัดภายหลังทำผ/าตัด 1 เดือน และมาตรวจ CTA ผล CTA  no endoleak,  
no kinking ผู 4ป 6วยไม/บ /นปวดท4อง บริเวณแผลผ/าตัดทั ้งสองข4างแผลปwดสนิท ไม/ม ีจ ุดจ้ำเล ือด 
(ecchymosis) ขณะนี ้ร ับประทานยา Aspirin (81) sig. 1 tab per Oral OD. PC., Simvastatin (10) 
sig. 1 tab per Oral OD. HS., Risperidone GPO (2) sig. 1 tab per Oral OD. HS., Lorazepam 
(1) sig. 2 tab per Oral OD. HS., Atenolol (50) sig. ½ tab per Oral OD. PC. เ ช 4 า  แ ล ะ 
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Quetiapine (200) sig. 1 tab per Oral OD. HS.  สอบถามเร ื ่องการงดสูบบุหร ี ่  ผ ู 4ป 6วยบอกว/า  
“หยุดสูบมาได4หลายวันแล4ว ลุงจะพยายามเลิกให4ได4” 
 
การวางแผนการพยาบาลในระยะติดตามผลหลังผ>าตัด 
 ข4อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีสำคัญในระยะหลังผ/าตัดสำหรับผู4ป6วยรายน้ี ได4แก/ 
 1.ผู4ป6วยมีโอกาสติดเช้ือบริเวณแผลผ/าตัด  
 2.ผู4ป6วยและบุตรสาวเส่ียงต/อการขาดทักษะในการปฏิบัติตัวภายหลังผ/าตัด 
 3.ผู4ป6วยมีความเส่ียงต/อการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล4ม 
 
ขAอวินิจฉัยทางการพยาบาลขAอท่ี 1  ผู4ป6วยมีโอกาสติดเช้ือบริเวณแผลผ/าตัด  
ขAอมูลสนับสนุน 

 ผู4ป6วย AAA ภายหลังทำผ/าตัด EVAR 8 วัน มีแผลผ/าตัดบริเวณขาหนีบ ซึ่งเปLนบริเวณจุด
ซ/อนเร4นที่เกิดความอับชื้นได4ง/าย แผลผ/าตัดยังไม/ได4รับการตัดไหม บริเวณโดยรอบแผลผ/าตัดมีจ้ำเลือด 
(ecchymosis)  
เปçาหมายการพยาบาล 

 ผู4ป6วยไม/เกิดการติดเช้ือบริเวณแผลผ/าตัด 
เกณฑ6การประเมินผล 

 1.บริเวณแผลผ/าตัดไม/เกิดการแยกของแผล 
 2.บริเวณแผลผ/าตัดไม/มีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ ได4แก/ อาการปวด บวม แดง 

ร4อน หรือมีสารคัดหล่ังไหลซึมออกจากบริเวณแผลผ/าตัด 
 3.อุณหภูมิร/างกายไม/สูงกว/า 37.5°C   

กิจกรรมการพยาบาล 
 1.ประเมินสัญญาณชีพแรกรับของผู4ป6วย อุณหภูมิร/างกาย 36.3°C  ชีพจร 60 /min  หายใจ 

20 /min ความดันโลหิต 109/59 mmHg    
 2.ประเมินความผิดปกติบริเวณแผลผ/าตัดที่ขาหนีบทั้งสองข4าง ไม/พบอาการแสดงถึงภาวะ

ติดเช้ือ บริเวณโดยรอบแผลผ/าตัดมีจ้ำเลือด (ecchymosis) แผลผ/าตัดยังไม/ได4รับการตัดไหม  
 3.ดูแลช/วยแพทย}ตัดไหมและทำแผลบริเวณขาหนีบทั้งสองข4าง โดยใช4 2% chlorhexidine 
in alcohol 70% เช็ดบริเวณแผลและบริเวณรอบๆแผล ปwดทับด4วยแผ/นเทปใสปwดแผลกันน้ำ เพ่ือ
ปlองกันน้ำเข4าสู/แผลผ/าตัด และลดอัตราเส่ียงต/อการติดเช้ือ 

 4.ให4คำแนะนำเรื่องการดูแลแผลผ/าตัดภายหลังตัดไหม โดยสามารถแกะแผ/นเทปใสปwดแผล
กันน้ำ ออกได4หลังจากตัดไหมประมาณ 2-3 วัน  
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  5.ให4ความรู4เกี่ยวกับจุดจ้ำเลือด (ecchymosis) บริเวณขาหนีบทั้งสองข4าง ซึ่งเกิดจากการท่ี
มีเลือดออกใต4ผิวหนังจากการที่หลอดเลือดได4รับการกระทบกระเทือน ในที่นี้มีสาเหตุจากการผ/าตัด
กรีดหลอดเลือดบริเวณขาหนีบ จุดจ้ำเลือดนี้สามารถดูดซึมและหายได4เอง โดยสีท่ีแสดงออกจะต/างกัน
ตามระยะเวลาที่เลือดออก ในช/วงแรกจะมีสีม/วงแดงและค/อยๆเปลี่ยนเปLนสีเขียวเหลืองจนจางหายไป63 
ซึ่งมีความแตกต/างจากจุดจ้ำเลือดที่เกิดจากการรับประทานยาต4านการแข็งตัวของเลือด หรือยาต4าน
เกร็ดเลือด ท่ีจะมีลักษณะจุดจ้ำเลือดเปLนสีม/วงจนถึงม/วงเข4ม และสามารถขยายขนาดได4  

 6.ให4คำแนะนำเรื่องโภชนาการท่ีส/งเสริมการหายของแผล ได4แก/ การรับประทานอาหารที่มี
โปรตีนสูง ได4แก/ เน้ือสัตว} นม ไข/ เปLนต4น ซ่ึงมีส/วนช/วยเร่ืองการหายของแผล และปlองกันการติดเช้ือ64 

 7.ให4คำแนะการดูแลบริเวณแผลผ/าตัด และทบทวนอาการผิดปกติที่แผลที่ต4องมาพบแพทย}
ก/อนวันนัด ได4แก/ อาการปวด บวม แดง ร4อน รวมถึงบริเวณแผลผ/าตัดแยก  

 8.ติดตามผู4ป6วยให4มาตรวจตามนัด โดยการโทรแจ4งเตือนก/อนวันนัดหมายอย/างน4อย 1 วัน
ก/อนถึงวันนัดตรวจ  
  9.ประเมินความรู 4 ความเข4าใจของผู 4ป6วยและบุตรสาวภายหลังที ่ได4รับคำแนะนำจาก
พยาบาล พร4อมท้ังเปwดโอกาสให4สอบถามข4อสงสัย  โดยการใช4คำถามปลายเปwด 
การประเมินผล  

 ผู4ป6วยได4รับการตัดไหมและทำแผลบริเวณขาหนีบทั้งสองข4าง ผู4ป6วยและบุตรสาวรับทราบ 
เข4าใจ สามารถบอกการปฏิบัติภายหลังตัดไหมได4อย/างถูกต4อง โดยเรื่องการดูแลแผลภายหลังตัดไหม  
ญาติบอกว/า “หลังจากวันนี้อีก 2 วันถึงแกะพลาสเตอร}ออกแล4วอาบน้ำได4 ถ4าแผลแยก มีน้ำซึมออกมา 
หรือแดง บวม ให4ไปหาหมอใกล4บ4าน ส/วนจุดแดงๆที่ขาหนีบเดี๋ยวจะค/อยๆจางหายไป” ประเมิน
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.3°C ไม/มีไข4  ข4อวินิจฉัยทางการพยาบาลข4อน้ีได4รับการแก4ไขและหมดไป 

 
 
ขAอวินิจฉัยทางการพยาบาลขAอที ่ 2  ผู 4ป6วยและบุตรสาวเสี ่ยงต/อการขาดทักษะในการปฏิบัติ                                               
                                                 ตัวภายหลังผ/าตัด 
ขAอมูลสนับสนุน 

 1.ผู4ป6วยภายหลังทำผ/าตัดคร้ังแรก 
 2.ผู4ป6วยและบุตรสาวสอบถามเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังผ/าตัด 
 3.ผู4ป6วยสอบถามว/า “แล4วผ/าเสร็จแล4วกลับไปทำอะไรได4บ4าง ยกของหนักๆได4ไมØ” 
 4.ผู4ป6วยสอบถามว/า “หลังผ/าเสร็จแล4ว กลับไปสูบบุหร่ีได4ไมØ” 
 5.ผู4ป6วยและบุตรสาวสอบถามถึงความจำเปLนในการมาตรวจหลังทำผ/าตัด โดยสอบถามว/า 

“หลังผ/าเสร็จแล4ว จำเปLนต4องมาตรวจตามนัดทุกคร้ังไมØ ถ4าไม/มาจะเปLนอะไรไมØ” 
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 6.ผู4ป6วยและบุตรสาวสอบถามถึงจำนวนครั้งในการมาตรวจตามนัดภายหลังทำผ/าตัด โดย
สอบถามว/า “ผ/าเสร็จแล4ว แล4วต4องมาตรวจอีกก่ีคร้ัง พอดีบ4านอยู/ไกล อยู/ท่ีชุมพร” 
เปçาหมายการพยาบาล 

 ผู4ป6วยและบุตรสาวมีทักษะในการปฏิบัติตัวภายหลังผ/าตัด  
เกณฑ6การประเมินผล 

 ผู4ป6วยและบุตรสาวสามารถบอกการปฏิบัติตัวภายหลังผ/าตัดได4 
กิจกรรมการพยาบาล 

 1.ประเมินความรู4 ความเข4าใจเรื่องการปฏิบัติตนภายหลังผ/าตัดของผู4ป6วยและบุตรสาว โดย
การสอบถามด4วยคำถามปลายเปwด 

 2.แนะนำ ร/วมกับเปwดโอกาสให4บุตรสาวมีส/วนร/วมในการวางแผนการดูผู4ป6วยเม่ือกลับไปอยู/ท่ีบ4าน 
 3.ทบทวนความรู4เร่ืองการดูแลตนเองเม่ือกลับไปอยู/บ4าน  ในเร่ืองดังต/อไปน้ี 
  - การดูแลแผลผ/าตัดภายหลังตัดไหม โดยมีรายละเอียดการพยาบาลผู4ป6วยภายหลังได4รับ

การตัดไหมในข4อวินิจฉัยทางการพยาบาลข4อท่ี 1 หน4า 63 
  - การรับประทานอาหาร แนะนำให4รับประทานอาหารให4ครบ 5 หมู / หลีกเลี ่ยงการ

รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง และโซเดียมสูง เพื่อลดความเสี่ยงในการเพิ่มแรงดันภายในหลอดเลือด 
ซึ่งอาจทำให4หลอดเลือดเกิดการโป6งพองได4  รวมทั้งแนะนำให4รับประทานผัก ผลไม4 และธัญพืชที่มีการ
ใยสูง เพ่ือปlองกันการเกิดภาวะท4องผูก 

  - แนะนำให4รับประทานยาโรคประจำตัว และตรวจติดตามอาการอย/างสม่ำเสมอ  เพ่ือ
ควบคุมภาวะโรคประจำตัวให4อยู/ในเกณฑ}ปกติ  

  - แนะนำเร่ืองการงดสูบบุหร่ีอย/างต/อเน่ือง เพ่ือลดความเส่ียงต/อการเกิดภาวะหลอดเลือด
แข็งตัว (atherosclerosis) ซึ่งเปLนปçจจัยเสี่ยงที่ทำให4เกิดการโป6งพองของหลอดเลือดแดง และปlองกัน
การกลับเปLนซ้ำ ให4คำแนะนำเพิ่มเติมเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ โดยแนะนำปรึกษาคลินิกเลิกบุหรี่ หรือ
เบอร}สายด/วนศูนย}เลิกบุหร่ีทางโทรศัพท}แห/งชาติ โทร.1600 
  - ให4คำแนะนำเกี่ยวกับการทำกิจวัตรประจำวัน  โดยผู4ป6วยสามารถทำกิจวัตรประจำวัน
ได4ตามปกติ แต/ควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ต4องออกแรงมากกว/า 5 กิโลกรัม เพื่อปlองกันการฉีกขาด
บริเวณแผลผ/าตัด รวมถึงแนะนำประเภทของการออกกำลังกายท่ีเหมาะสมกับผู4ป6วย  

  - ให4คำแนะนำเรื่องการมีเพศสัมพันธ} โดยให4งดการมีเพศสัมพันธ}หลังทำผ/าตัดจนกว/า
แผลผ/าตัดจะหาย หรือประมาณ 1-2 สัปดาห}หลังทำผ/าตัด 

  4.แนะนำอาการผิดปกติที่ต4องมาพบแพทย}ก/อนวันนัด ได4แก/ มีอาการปวดท4อง ปวดท4องร4าว
ไปที่หลัง แผลผ/าตัดแยกหรือมีสิ่งคัดหลั่งไหลซึมออกจากแผล พร4อมทั้งแนะนำช/องทางในการติดต/อ 
ขอคำปรึกษาจากคลินิกหลอดเลือดแดงในช/องท4องโป6งพอง เบอร}โทรศัพท} 02-419-7838 ในวันและ
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เวลาทำการ 7.00-15.00 น. หรือติดต/อผ/านทาง Line Official Account: Aortic Clinic  ID : @mqv8813j  
หรือตาม QR Code ดังภาพท่ี 12 

 5.อธิบายถึงความจำเปLนในการมาตรวจติดตามภายหลังทำผ/าตัด โดยอธิบายว/าการทำผ/าตัด
ด4วยวิธีการ EVAR มีความจำเปLนต4องตรวจติดตามผลในระยะหลังผ/าตัดต/อเนื่องทุกปÅ เพื่อประเมิน
ตำแหน/งของ graft โดยการทำ CTA, duplex ultrasound หรือ KUB รวมถึงเฝlาระวังการเกิด
ภาวะแทรกซ4อน2 โดยภาวะแทรกซ4อนที่สำคัญที่พบภายหลังผ/าตัด ได4แก/ การเกิด endoleak ซึ่งอาจ
เส่ียงทำให4เกิดภาวะ rAAA ได4  

 6.อธิบายกิจกรรมท่ีต4องทำในวันนัดต/างๆดังน้ี 
  - 1 เดือนหลังทำผ/าตัด นัดตรวจทำเอกซเรย}คอมพิวเตอร}บริเวณช/องท4อง ซึ่งเปLนการ

ตรวจพิเศษเพื่อประเมินดูตำแหน/งของหลอดเลือดเทียมว/าอยู/ในตำแหน/งที่ถูกต4องเหมาะสมหรือไม/ 
และประเมินการเกิดภาวะแทรกซ4อน endoleak ภายหลังทำผ/าตัด 

  - 6 เดือนหลังทำผ/าตัด เปLนการนัดมาตรวจเพ่ือประเมินขนาดของหลอดเลือดบริเวณช/อง
ท4องว/ามีการโป6งพองเพิ่มขึ้นหรือไม/ โดยการใช4การอัลตร4าซาวน}บริเวณช/องท4อง และนัดตรวจเอกซเรย}
ระบบทางเดินปçสสาวะ (plain KUB) เพื ่อตรวจหาความผิดปกติในช/องท4องบริเวณไต ท/อไตและ
กระเพาะปçสสาวะ  

 7.ติดตามผู4ป6วยให4มาตรวจตามนัด โดยพยาบาลประจำคลินิกหลอดเลือดแดงในช/องท4อง
โป6งพองโทรแจ4งเตือนก/อนวันนัดหมายอย/างน4อย 1 วันก/อนถึงวันนัดตรวจ  
 8.ประเมินความรู 4 ความเข4าใจของผู 4ป6วยและบุตรสาวภายหลังที ่ได4รับคำแนะนำจาก
พยาบาล พร4อมท้ังเปwดโอกาสให4สอบถามข4อสงสัย  โดยการใช4คำถามปลายเปwด 
การประเมินผล (การเย่ียมคร้ังท่ี 2) 
  ผู4ป6วยและบุตรสาวรับทราบ เข4าใจการปฏิบัติตัวหลังผ/าตัด สามารถบอกกิจกรรมที่สามารถ
ปฏิบัติได4 การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับสภาวะโรค การรับประทานยาโรคประจำตัวอย/าง
สม่ำเสมอ อาการผิดปกติที่ต4องมาพบแพทย}ก/อนวันนัด รวมถึงการมาตรวจติดตามอาการตามนัด
ภายหลังทำผ/าตัด โดยผู4ป6วยบอกว/า “จะมาตรวจตามหมอนัดทุกคร้ัง” และผู4ป6วยบอกว/า “จะพยายาม
เลิกบุหร่ีให4ได4” รอติดตามประเมินเร่ืองการงดสูบบุหร่ีในการเย่ียมคร้ังถัดไป 
การประเมินผล (การเย่ียมคร้ังท่ี 3) 
 จากการสอบถามผู4ป6วยเรื่องการงดสูบบุหรี่ ผู4ป6วยบอกว/า “หยุดสูบมาได4หลายวันแล4ว ลุงจะ
พยายามเลิกให4ได4” พูดคุยให4กำลังใจพร4อมสนับสนุนให4ผู 4ป6วยเลิกสูบบุหรี่ต/อ ข4อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลน้ีได4รับการแก4ไขและหมดไป 
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ขAอวินิจฉัยทางการพยาบาลขAอท่ี 3  ผู4ป6วยมีความเส่ียงต/อการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล4ม 
ขAอมูลสนับสนุน 

 1.ผู4ป6วยเปLนผู4สูงอายุ 72 ปÅ 
  2.ผู4ป6วยภายหลังทำผ/าตัดวันที่ 8 การเคลื่อนไหวยังไม/สะดวก เนื่องจากมีแผลผ/าตัดบริเวณ 
ขาหนีบ และยังไม/ได4รับการตัดไหม  
  3.ผู4ป6วยน่ังรถเข็นมาตรวจ 
  4.ประเมินความเสี่ยงต/อการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล4มได4ความเสี่ยงระดับ R5 ซึ่งเปLนกลุ/มท่ี
มีความเส่ียงสูงต/อการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล4ม 
  5.ผู 4ป6วยมีประวัติร ับประทานยา Risperidone GPO (2) sig. 1 tab per Oral OD. HS., 
Lorazepam (1) sig. 2 tab per Oral OD. HS., Atenolol (50) sig. ½ tab per Oral OD. PC. เ ช4 า 
และ Quetiapine (200) sig. 1 tab per Oral OD. HS.  ที ่มีอาการข4างเคียงที ่อาจส/งผลทำให4เกิด
อุบัติเหตุพลัดตกหกล4มได4 เช/น เวียนศีรษะ ง/วงซึม เห็นภาพซ4อน หรือการมองเห็นเปล่ียนไป เปLนต4น 
เปçาหมายการพยาบาล 

 ผู4ป6วยปลอดภัยและไม/เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล4ม 
เกณฑ6การประเมินผล 

 1.ผู4ป6วยไม/เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล4ม 
  2.ค/าความดันโลหิตอยู /ในเกณฑ}ปกติ คือ systolic pressure= 100-140 mmHg และ 
diastolic pressure= 60-90 mmHg58 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.ประเมินสัญญาณชีพแรกรับและระดับความรู4สึกตัวของผู4ป6วย อุณหภูมิ 36.4°C  ชีพจร  
70 /min  หายใจ 20 /min ความดันโลหิต 120/65 mmHg สามารถบอกชื ่อ-นามสกุลของตนเองได4  
ไม/มีอาการเวียนศีรษะ หน4ามืด 
 2.ประเมินความเสี่ยงต/อการพลัดตกหกล4ม ตามแนวปฏิบัติเพื่อปlองกันการพลัดตก/หกล4ม
สำหรับหน/วยบริการผู4ป6วยนอก (ผู4ใหญ/) Fall Prevention in Adult (out patient) พบมีความเสี่ยง
ระดับ R5 คือ เปLนผู4ป6วยได4รับยากลุ/มเสี่ยง เช/น ยาระงับประสาท, Antihistamine, ACE inhibitors  
ในผู4ป6วยรายนี้คือ ยา Risperidone GPO (2) sig. 1 tab per Oral OD. HS., Lorazepam (1) sig. 2 
tab per Oral OD. HS., Atenolol (50) sig. ½ tab per Oral OD. PC. เช4า และ Quetiapine (200) 
sig. 1 tab per Oral OD. HS.   
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 3.ให4คำแนะนำผู4ป6วยและบุตรสาวในการปlองกันการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล4มระหว/างรอ
เข4ารับการตรวจ ดังต/อไปน้ี 
  - แนะนำให4บุตรสาวดูแลผู4ป6วยอย/างใกล4ชิด ดูแลให4ผู4ป6วยนั่งให4หลังชิดพนักพิง และเท4า
ทั้ง 2 ข4างวางบนที่รองเท4า ไม/ก4มหยิบของที่พื้น กรณีที่ต4องการหยิบของที่พื้นแนะนำให4เรียกบุตรสาว
หรือเจ4าหน4าท่ี 
      - ดูแลล็อคล4อรถน่ังท้ัง 2 ข4าง เพ่ือปlองกันการล่ืนไหลของรถเข็น 
  - กรณีผู4ป6วยเข4าห4องน้ำ แนะนำให4กดกร่ิงสัญญาณเม่ือทำธุระเสร็จ หรือแนะนำให4บุตรสาว
อยู/กับผู4ป6วยตลอดเวลา กรณีมีอาการผิดปกติระหว/างรอแพทย} เช/น มีอาการคล4ายจะเปLนลม หน4ามืด 
วิงเวียนศีรษะ คล่ืนไส4 อาเจียน ใจส่ัน ให4รีบแจ4งเจ4าหน4าท่ีทันที 

     - ขณะรอตรวจสังเกตและติดตามการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ ร/วมกับประเมิน
อาการผู4ป6วยทุก 15-30 นาที ตามความเหมาะสม   

  - ติดสัญลักษณ}ปlาย Fall ไว4ที่รถนั่ง เพื่อเปLนสัญลักษณ}และเพื่อสื่อสารกับเจ4าหน4าที่ใน
หน/วยงาน  
 4.ดูแลช/วยเหลือผู4ป6วยอย/างใกล4ชิดขณะตรวจรักษา  
 5.ประเมินสัญญาณชีพและอาการผู4ป6วยอีกคร้ัง ก/อนจำหน/ายผู4ป6วยกลับบ4าน  
การประเมินผล (การเย่ียมคร้ังท่ี 2) 
 ไม/เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล4มในขณะรอตรวจ และภายหลังตรวจเสร็จ ผู4ป6วยไม/มีอาการเวียน
ศีรษะ หน4ามืด ประเมินสัญญาณชีพแรกรับชีพจร 60 /min  หายใจ 20 /min ความดันโลหิต 109/59 
mmHg และประเมินสัญญาณชีพก/อนจำหน/าย ชีพจร 64/min หายใจ 20 /min ความดันโลหิต 
118/62 mmHg ข4อวินิจฉัยทางการพยาบาลข4อน้ียังคงอยู/ และต4องได4รับการติดตามประเมินการพลัด
ตกหกล4มต/อไป เน่ืองจากผู4ป6วยยังคงได4รับการรับประทานยาอย/างต/อเน่ือง 
การประเมินผล (การเย่ียมคร้ังท่ี 3) 
 ไม/เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล4มในขณะรอตรวจ และภายหลังตรวจเสร็จ ประเมินสัญญาณชีพ
แรกรับชีพจร 70 /min  หายใจ 20 /min ความดันโลหิต 120/68 mmHg และประเมินสัญญาณชีพ
ก/อนจำหน/าย ชีพจร 68/min หายใจ 20 /min ความดันโลหิต 122/58 mmHg สอบถามอาการผู4ป6วย
ไม/มีอาการเวียนศีรษะ หน4ามืด ข4อวินิจฉัยทางการพยาบาลข4อนี้ยังคงอยู/ และต4องได4รับการติดตาม
ประเมินการพลัดตกหกล4มต/อไป เนื ่องจากผู 4ป6วยยังคงได4รับการรับประทานยาอย/างต/อเนื ่อง  
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ดูแลเน4นย้ำเรื่องการจัดสิ่งแวดล4อมบริเวณรอบตัวผู4ป6วยให4เหมาะสม รวมถึงเน4นย้ำเรื่องวิธีการลุกน่ัง
จากท่ีนอนท่ีถูกต4องแก/ผู4ป6วยและบุตรสาว เพ่ือปlองกันการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล4มขณะอยู/ท่ีบ4าน  
 สรุปผลการดูแลของกรณีศึกษา 

  ผู4ป6วยสูงอายุ เพศชาย อายุ 72 ปÅ  รู4สึกตัวดี พูดคุยรู4เรื ่อง สามารถบอกชื่อ-นามสกุล
ตัวเองได4ถ ูกต 4อง ให4ประวัต ิคลำพบก4อนเต4นได 4ท ี ่หน4าท4อง และได4ร ับการว ิน ิจฉ ัยเปLนโรค 
Asymptomatic Infrarenal AAA รับการรักษาโดยการผ/าตัด EVAR with Rt.IBD  ระหว/างรับผู4ป6วย
ไว4ในความดูแลพบข4อวินิจฉัยทางการพยาบาลของผู4ป6วยท้ัง 2 ระยะ ดังน้ี 
ระยะก>อนผ>าตัด  พบข4อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีสำคัญ 3 ข4อ ได4แก/ 
 1.ผู4ป6วยและบุตรสาวมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ/าตัด EVAR เนื่องจากขาดความรู4ความ
เข4าใจเก่ียวกับโรคและการผ/าตัด 
 2.ผู4ป6วยมีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดแดงใหญ/ในช/องท4องโป6งพองปริหรือแตกก/อนทำผ/าตัด 
เน่ืองจากยังมีพฤติกรรมไม/เหมาะสม 
  3.ผู4ป6วยมีความเสี่ยงต/อการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงใหญ/ในช/องท4องโป6งพองปริหรือแตก
ก/อนทำผ/าตัด จากการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล4ม 
 ข4อวินิจฉัยทางการพยาบาลท้ัง 3 ข4อ ได4รับการแก4ไขและหมดไป 
ระยะติดตามผลหลังผ>าตัด พบข4อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีสำคัญ 4 ข4อ ได4แก/ 
 1.ผู4ป6วยมีโอกาสติดเช้ือบริเวณแผลผ/าตัด  
 2.ผู4ป6วยและบุตรสาวเส่ียงต/อการขาดทักษะในการปฏิบัติตัวภายหลังผ/าตัด 
 3.ผู4ป6วยมีความเส่ียงต/อการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล4ม 

 ข4อวินิจฉัยทางการพยาบาลข4อ 1,2 ได4รับการแก4ไขและหมดไป  
 ข4อวินิจฉัยทางการพยาบาลข4อ 3 ยังคงอยู/และยังคงต4องได4รับการประเมินต/อไป เนื่องจาก
ผู4ป6วยยังคงได4รับการรับประทานยาอย/างต/อเน่ือง  

  จากกรณีศ ึกษาจะเห ็นได 4ว /าพยาบาลมีบทบาทสำคัญ ต ั ้งแต /การประเม ินแรกรับ  
การซักประวัติ ตรวจร/างกาย การวิเคราะห}ปçญหาของผู4ป6วย และนำมาตั้งเปLนข4อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล เพื่อวางแผนการให4การพยาบาลตั้งแต/แรกรับ ระยะก/อนผ/าตัด จนถึงระยะติดตามผลหลัง
ผ/าตัด ซึ่งการที่ผู4ป6วยได4รับการพยาบาลที่เหมาะสม จะช/วยทำให4ผู4ป6วยมีความรู4 ความเข4าใจ สามารถ
ปฏิบัติตนได4อย/างเหมาะสม ลดการเกิดภาวะแทรกซ4อนตั้งแต/ระยะก/อนผ/าตัดจนถึงระยะติดตามผล
หลังผ/าตัด ส/งผลทำให4ผู4ป6วยปลอดภัย และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
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 ขAอเสนอแนะของกรณีศึกษา 
  1.ด4านการให4ความรู4การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรค จะเห็นได4ว/าผู4ป6วยกรณีศึกษาน้ี 

มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มาเปLนระยะเวลานาน เมื่อได4รับคำแนะนำการปฏิบัติตัวในระยะก/อนผ/าตัด 
โดยการงดหรือเลิกสูบบุหรี่ ผู4ป6วยมีความเข4าใจ รับทราบถึงผลกระทบจากการสูบบุหรี่ที่มีผลต/อโรค 
และมีความตั้งใจในการงดหรือเลิกพฤติกรรมดังกล/าว แต/เนื่องจากการงดหรือเลิกสูบบุหรี่กะทันหัน  
มีโอกาสที่จะไม/ประสบความสำเร็จ เนื่องจากเปLนการปรับพฤติกรรมที่ทำมาอย/างยาวนาน ดังน้ัน  
การที่พยาบาลสามารถประเมินปçญหา แล4วนำมาตั้งเปLนข4อวินิจฉัยทางการพยาบาล ใช4กระบวนการ
ทางพยาบาลในการให4การดูแล ส/งเสริม ให4กำลังใจในการเลิกสูบบุหรี่ของผู4ป6วย ทำให4ผู4ป6วยเข4าใจและ
มีกำลังใจในการงดหรือเลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงส/งผลดีต/อสุขภาพของผู4ป6วย 

  2.ด4านการให4คำแนะนำการมาตรวจติดตามอาการตามนัด เนื่องจากการทำผ/าตัดด4วยวิธี 
EVAR ต4องใช4ระยะเวลาในการติดตามอาการภายหลังทำผ/าตัดเปLนระยะเวลาต/อเนื่องทุกปÅ ดังน้ัน  
การให4คำแนะนำ คำอธิบายถึงความสำคัญในการมาตรวจตามนัดในวันต/างๆ รวมถึงการอธิบาย
หัตถการหรือการตรวจพิเศษในวันนัดนั้นๆ จะทำให4ผู4ป6วยและบุตรสาวรับทราบ เข4าใจความสำคัญใน 
การมาตรวจ รวมถึงสามารถปฏิบัติตนได4อย/างเหมาะสม  

 
 
  



 
  

 
บทที่ 5 

 ปUญหา อุปสรรค และแนวทางในการแก,ไขปUญหา 
 
 

 จากการปฏิบัติงานในหน/วยตรวจรักษาด4วยเครื่องมือพิเศษและติดตามผล ทางผู4จัดทำได4
สรุปปçญหา อุปสรรค และแนวทางในการแก4ไข เพื่อเปLนประโยชน}แก/ผู4ปฏิบัติงานในหน/วยตรวจฯ รวม
ไปถึงบุคลากรทางแพทย}ท/านอื่นที่มีความสนใจในการให4การดูแลผู4ป6วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ/ส/วน
ท4องโป6งพอง โดยแบ/งปçญหา/อุปสรรคท่ีพบในระยะก/อนผ/าตัดออกเปLน 3 ข4อ คือ 
            1.ผู4ป6วยทั่วไปขาดความรู4 ความเข4าใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดแดงใหญ/ส/วนท4องโป6งพอง และ
ขาดความตระหนักถึงความรุนแรงของโรค  
 2.ผู4ป6วยมีการปฏิบัติตัวขณะรอรับการผ/าตัดไม/เหมาะสม ซึ่งเสี่ยงต/อการเกิดภาวะหลอด
เลือดแดงใหญ/ส/วนท4องโป6งพองปริหรือแตกก/อนวันผ/าตัด 
 3.ปçญหาด4านเศรษฐสถานะในเร่ืองค/าใช4จ/ายในการตรวจวินิจฉัย และค/าใช4จ/ายในการทำผ/าตัด 
 ซ่ึงมีรายละเอียดแนวทางในการแก4ไขปçญหาดังกล/าวดังตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7 ปÜญหา/อุปสรรค และแนวทางในการแกAไขปÜญหาในระยะก>อนผ>าตัด

ปÜญหา/อุปสรรค แนวทางในการแกAไขปÜญหา 
1. ผู 4ป6วยทั ่วไป ขาดความรู4 
ความเข4าใจเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดแดงใหญ/ส/วนท4องโป6ง
พอง และขาดความตระหนัก
ถึงความรุนแรงของโรค 

          - โรคหลอดเลือดแดงใหญ/ส/วนท4องโป6งพองเปLนโรคท่ีคนส/วน
ใหญ/ไม/ค/อยรู4จัก จะมาตรวจรักษาต/อเมื่อมีอาการแสดง เช/น อาการ
ปวดท4อง ปวดท4องร4าวไปที่ด4านหลัง คลำก4อนเต4นได4ที่หน4าท4อง เปLน
ต4น ทำให4ได4รับการวินิจฉัยและรับการรักษาล/าช4า ส/งผลทำให4เพ่ิม
ความเสี่ยงต/อการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงใหญ/ส/วนท4องโป6งพองปริ
แตก (rAAA) ซ่ึงมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร4อยละ 80-902 
         - ผู 4ป6วยส/วนใหญ/มักไม/ค/อยแสดงอาการเมื ่อการโป6งพอง 
ยังมีขนาดเล็ก ในกลุ/มที่ไม/แสดงอาการมักพบโดยบังเอิญจากการ
ตรวจสุขภาพ การรักษาผู4ป6วยกลุ/มดังกล/าว จึงรักษาแบบประคับประคอง
และตรวจติดตามผลอย/างสม่ำเสมอ ส่ิงท่ีสำคัญคือการควบคุมปçจจัย    
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ตารางท่ี 7 ปÜญหา/อุปสรรค และแนวทางในการแกAไขปÜญหาในระยะก>อนผ>าตัด (ต>อ) 
 

ปÜญหา/อุปสรรค แนวทางในการแกAไขปÜญหา 
1. ผู4ป6วยทั่วไป ขาดความรู4 
ความเข 4าใจเก ี ่ยวก ับโรค
หลอดเลือดแดงใหญ/ส /วน
ท4องโป6งพอง และขาดความ
ตระหนักถ ึงความร ุนแรง 
ของโรค (ต/อ) 

เสี่ยง ได4แก/ การควบคุมภาวะโรคประจำตัว โดยเฉพาะโรคความดัน
โลหิตสูง (hypertension) โรคไขมันในเลือดสูง (dyslipidemia) 
หลีกเลี ่ยงการรับประทานอาหารที ่ม ีโซเดียมสูงและไขมันสูง   
แนะนำให4รับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เพื่อปlองกันการเกิดภาวะ
ท4องผูก  ให4ความรู4และคำแนะนำในการงดสูบบุหร่ี แนะนำให4งด
เคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนรวมถึงแอลกอฮอล}ทุกชนิด 
          - จัดโครงการ CSR เพื่อประชาสัมพันธ}ความรู4ให4กับผู4ป6วย 
และประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดแดงใหญ/โป6งพอง รู4เร็ว 
รักษาทัน รวมถึงจัดทำ application ในการส/งต/อความรู4ในรูปแบบ
ที่เข4าใจง/าย และเข4าถึงง/ายได4ด4วยการใช4 smartphone โดยการ scan 
QR code ดังภาพท่ี 12 

2.ผู4ป6วยมีการปฏิบัติตัวขณะ
รอรับการผ/าตัดไม/เหมาะสม 
ซึ ่งเส ี ่ยงต/อการเกิดภาวะ
หลอดเลือดแดงใหญ/ส /วน
ท4องโป6งพองปริหร ือแตก
ก/อนวันผ/าตัด 

          - ประเด็นปçญหาสำคัญในระหว/างรอเข4ารับการผ/าตัด คือ 
ผู4ป6วยขาดความรู4ในการปฏิบัติตัวขณะรอเข4ารับการผ/าตัด ซึ่งหาก
ปฏิบัติตัวไม/ถูกต4อง จะทำให4เสี่ยงต/อการเกิดภาวะ rAAA ดังนั้น การ
พยาบาลที่สำคัญคือการให4ความรู4เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การควบคุม
ภาวะโรคประจำตัวให4อยู/ในภาวะปกติ การงดหรือหลีกเลี่ยงปçจจัย
เส่ียงต/างๆท่ีจะทำให4ขนาดของ AAA เพ่ิมมากข้ึน  
         - ในผ ู 4ป 6 วยกล ุ /ม  juxtarenal AAA ท ี ่ต 4องรอการส ั ่ ง ตัด 
fenestrated graft เน4นย้ำเร ื ่องการปฏิบัต ิต ัวที ่ เหมาะสม การ
ควบคุมระดับความดันโลหิต การงดสูบบุหรี่ เพื่อปlองกันการเกิด
ภาวะ rAAA ในขณะรอ graft เนื ่องจากการสั ่งตัด graft ต4องใช4
ระยะเวลาประมาณ 6-12 สัปดาห} 
          - ในผู4ป6วยที่พบการรูปแบบการโป6งพองแบบ saccular แม4
จะพบการโป6งพองในขณะก4อนยังมีขนาดเล็ก แต/จะถูกจัดว/าเปLน
ผู4ป6วยที่ต4องได4รับการผ/าตัด (elective case)39 เช/นเดียวกับผู4ป6วย
เพศชายที่มีขนาด AAA มากกว/า 5.5 เซนติเมตร และในเพศหญิงที่มี
ขนาดมากกว/า 5 เซนติเมตร เนื่องจากการโป6งพองรูปแบบนี้เปLนการ
โป6งพองรูปแบบน้ีเปLนการโป6งพองเพียงด4านเดียว  
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ตารางท่ี 7 ปÜญหา/อุปสรรค และแนวทางในการแกAไขปÜญหาในระยะก>อนผ>าตัด (ต>อ) 
ปÜญหา/อุปสรรค แนวทางในการแกAไขปÜญหา 

2.ผู4ป6วยมีการปฏิบัติตัวขณะ
รอรับการผ/าตัดไม/เหมาะสม 
ซึ ่งเส ี ่ยงต/อการเกิดภาวะ
หลอดเลือดแดงใหญ/ส /วน
ท4องโป6งพองปริหร ือแตก
ก/อนวันผ/าตัด (ต/อ) 

ทำให4ผนังหลอดเลือดบาง หากเกิดการกระทบกระเทือน หรือมีการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตไม/ดี จะทำให4เสี ่ยงต/อการเกิดภาวะ 
rAAA ซ่ึงอาจนำไปสู/การเสียชีวิตได4 

3.ปçญหาด4านเศรษฐสถานะ
ในเร ื ่องค /าใช 4จ /ายในการ
ตรวจวินิจฉัย และค/าใช4จ/าย
ในการทำผ/าตัด 

 

          เน ื ่องจากวิธ ีทำผ/าต ัด EVAR เปLนการทำผ/าต ัดโดยใช4
เทคโนโลยีที่มีราคาสูง ดังนั้น การเตรียมสิทธิการรักษาขั้นพื้นฐาน 
รวมถึงการ  เตรียมส/วนเกินที่นอกเหนือจากสิทธิขั้นพื้นฐานจึงเปLน 
สิ่งสำคัญ ซึ่งส/วนใหญ/ค/าผ/าตัดจะสามารถเบิกได4ตามสิทธิ ในกรณีท่ี
ผ ู 4ป 6วยไม/ม ีส ิทธิข ั ้นพื ้นฐาน หรือไม/สามารถชำระค/าผ/าตัดได4 
จะประสานงานหน/วยสังคมสงเคราะห} เพ่ือช/วยเหลือผู4ป6วย 

 
ในระยะติดตามผลหลังผ/าตัด พบประเด็นปçญหา/อุปสรรค ซ่ึงสามารถสรุปได4ท้ังหมด 3 ข4อ คือ  

 1.ผู4ป6วยและญาติขาดความรู4ในการปฏิบัติตัวภายหลังทำผ/าตัด รวมถึงขาดช/องทางในการ
ติดต/อส่ือสารกับเจ4าหน4าท่ี ในกรณีท่ีมีปçญหานอกเวลาทำการของโรงพยาบาล 
 2.ผู4ป6วยและญาติไม/ทราบถึงความสำคัญในการมาตรวจติดตามอาการภายหลังทำผ/าตัด 
 3.บุคลากรในหน/วยงานต4องผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนเข4ามาทำงานในคลินิกหลอดเลือดแดงใน
ช/องท4องโป6งพอง และรับภาระในการดูแลผู4ป6วยท่ีเข4ามารับบริการในหน/วยงานเปLนจำนวนมาก 
 ซ่ึงมีรายละเอียดแนวทางในการแก4ไขปçญหาดังกล/าวดังตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8 ปÜญหา/อุปสรรค และแนวทางในการแกAไขปÜญหาในระยะติดตามผลหลังผ>าตัด 
 

ปÜญหา/อุปสรรค แนวทางในการแกAไขปÜญหา 
1.ผ ู 4 ป 6 วยและญาต ิขาด
ความรู 4 ในการปฏิบ ัต ิตัว
ภายหลังทำผ/าตัด รวมถึง
ขาดช/องทางในการติดต/อ 

          - ทบทวนความรู4ในการดูแลตนเองภายหลังทำผ/าตัดในเรื่อง
การดูแลบริเวณแผลผ/าตัด และให4ความรู4ในการปlองกันการกลับเปLน
ซ้ำของโรค โดยเน4นย้ำเรื ่องการควบคุมภาวะโรคประจำตัวอย/าง
ต/อเน่ือง คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในหลอดเลือดสูง 
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ตารางท่ี 8 ปÜญหา/อุปสรรค และแนวทางในการแกAไขปÜญหาในระยะติดตามผลหลังผ>าตัด (ต>อ) 
ปÜญหา/อุปสรรค แนวทางในการแกAไขปÜญหา 

1.สื ่อสารกับเจ4าหน4าที ่ใน
กรณีท ี ่ม ีป çญหานอกเวลา 
ทำการของโรงพยาบาล (ต/อ) 

การรับประทานยาโรคประจำตัวอย/างสม่ำเสมอ โดยเฉพาะยา
ควบคุมระดับความดันโลหิตและระดับไขมันในกระแสเลือด ควบคุม
ระดับความดันโลหิตให4น 4อยกว/าหร ือเท/าก ับ 140/90 mmHg  
การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับสภาวะโรค โดยหลีกเลี่ยงการ
รับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูงและไขมันสูง เพื่อลดความเสี่ยงใน
การเพิ่มแรงดันภายในหลอดเลือด ซึ่งอาจทำให4หลอดเลือดมีการโป6ง
พองซ้ำ หรือบริเวณ graft มีการปริหรือแตกได4 เน4นย้ำเรื่องการงด
สูบบุหรี ่อย/างต/อเนื ่อง รวมถึงหลีกเลี ่ยงการทำกิจกรรมที ่อาจ
กระทบกระเทือนหรือเปLนการเพิ่มแรงดันภายในช/องท4อง แนะนำ
การสังเกตอาการผิดปกติที่ต4องมาพบแพทย}ก/อนวันนัด เนื่องจาก
อาจเปLนการกลับเปLนซ้ำของโรค หรือเปLนอาการแสดงของภาวะ
หลอดเลือดใหญ/ในช/องท4องโป6งพองปริหรือแตก ได4แก/ อาการปวด
ท4องมากขึ้น อาการปวดหรือเจ็บท4องร4าวไปที่ด4านหลัง  คลำได4ก4อน 
เต4นได4ที่หน4าท4อง นอกจากนี้แนะนำให4ควบคุมภาวะโรคประจำตัวที่อาจ
ส/งผลต/อการทำงานของไต เนื่องจากผู4ป6วยต4องได4รับการตรวจติดตาม
อาการโดยการทำ CTA ต/อเนื ่องทุกปÅ และต4องมีการฉีดสารทึบรังสี  
ซ่ึงส/งผลต/อการทำงานของไต 
          - จัดทำช/องทางการติดต/อสื ่อสารที ่เข4าใจง/าย เข4าถึงง /าย  
มีประสิทธิภาพ และมีความต/อเนื่อง โดยการใช4ประโยชน}จากเทคโนโลยี
ที่มีในปçจจุบัน คือ application LINE โดยการทำ Line Official Aortic 
Clinic โดยการ scan QR code ด ังภาพที ่  11 หร ือ ผ /าน LINE ID : 
@mqv8813j ซึ่งผู4ป6วยใหม/ทุกรายที่อยู/ระหว/างรอเข4ารับการผ/าตัดจะ
ได4รับการ add friend เข4ามาอยู/ใน Line Official Aortic Clinic 

2.ผู4ป6วยและญาติไม/ทราบถึง
ความสำคัญในการมาตรวจ
ติดตามอาการภายหลังทำ
ผ/าตัด 

          ในผู4ป6วยโรค AAA ที่ได4รับการผ/าตัดด4วยวิธี EVAR จะได4รับการ
ใส/ graft เพื่อทดแทนบริเวณหลอดเลือดที่มีการโป6งพอง การผ/าตัดด4วย
วิธีนี้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ4อนภายหลังทำผ/าตัด ได4แก/ endoleak, 
graft infection, graft migration  ซึ่งภาวะแทรกซ4อนดังกล/าวสามารถ
วินิจฉัยได4จากการทำ CTA โดยต4องมีการตรวจติดตามอาการอย/างน4อย 
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ตารางท่ี 8 ปÜญหา/อุปสรรค และแนวทางในการแกAไขปÜญหาในระยะติดตามผลหลังผ>าตัด (ต>อ) 

ปÜญหา/อุปสรรค แนวทางในการแกAไขปÜญหา 

2.ผู4ป6วยและญาติไม/ทราบถึง
ความสำคัญในการมาตรวจ
ติดตามอาการภายหลังทำ
ผ/าตัด (ต/อ) 

1 ครั้งต/อปÅ เพื่อประเมินตำแหน/งของ graft และประเมินความเสี่ยงใน
การเกิดภาวะแทรกซ4อนดังกล/าว และเนื่องจากการทำ CTA ต4องฉีดสาร
ทึบรังสี (contrast) ซึ่งส/งผลต/อการทำงานของไต ดังนั้น ผู4ป6วยจึงควร
ควบคุมภาวะโรคประจำตัวที่ส/งผลต/อไต เพื่อชะลอความเสื่อมของไต  
นอกจากนี้ยังมีกระบวนการติดตามผู4ป6วยเพื่อตรวจติดตามอาการ
ภายหลังผ/าตัดอย/างต/อเนื่อง ได4แก/  Line official account ดังภาพ
ท่ี 11 และการโทรแจ4งเตือนผู4ป6วยก/อนถึงวันนัด 

3.บุคลากรในหน/วยงานต4อง
ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนเข4ามา
ทำงานในคลินิกหลอดเลือด
แดงในช/องท4องโป6งพอง และ
รับภาระในการดูแลผู4ป6วยท่ี
เข4ามารับบริการในหน/วยงาน
เปLนจำนวนมาก 

          - นำเสนอแนวทางการให4บริการแก/ผู4ป6วยโรคหลอดเลือด
แดงใหญ/ส/วนท4องโป6งพอง ท้ังในระยะก/อนผ/าตัดและระยะติดตามผล
ภายหลังผ/าตัด ตามเอกสารแนบ (ภาคผนวก ค,จ) แก/เจ4าหน4าที่ใน
หน/วยงาน เพ่ือให4เจ4าหน4าท่ีในหน/วยงานปฏิบัติงานในการให4การดูแล
ผู 4ป 6วยไปในแนวทางเดียวกัน ผู 4ป 6วยได4ร ับการบริการตรงตาม
มาตรฐานการพยาบาล 
          - จัดกิจกรรมทบทวนความรู4เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดแดง
ส/วนท4องโป6งพองให4กับเจ4าหน4าที่ในหน/วยงาน ได4แก/ การนำเสนอ
ข4อมูลเก่ียวกับโรคและวิธีการรักษาในท่ีประชุมหน/วยงานประจำวันพุธ 
         - จัดทำแผนการสอนสุขศึกษา เร่ือง การดูแลผู4ป6วยโรคหลอด
เลือดแดงส/วนท4องโป6งพอง ให4แก/เจ4าหน4าที่ในหน/วยงาน เพื่อเปLนการ
ทบทวนความรู4และนำเสนอความรู4เกี่ยวกับการดูแลผู4ป6วยในปçจจุบัน 
เพ่ือให4เจ4าหน4าท่ีในหน/วยงานได4รับทราบข4อมูลท่ีทันสมัย 

 
สรุป 
 ประเด็นปçญหาและอุปสรรคในผู4ป6วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ/ส/วนท4องโป6งพอง ทั้งในระยะ
ก/อนผ/าตัดและในระยะติดตามผลหลังผ/าตัด จะเปLนเรื่องเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับสภาวะโรค 
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Flow care process of aortic aneurysm at OPD unit  

(pre-operative) 
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Fall Prevention in Adult (Out patient)
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ผู้ป่วยนอก 

 

แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการพลัดตก/หกล้มส าหรับหน่วยบริการผู้ป่วยนอก(ผู้ป่วยผู้ใหญ่) 

Fall Prevention in Adult (Out patient) 

 

 

ตัวชี้วัด 

1.  การปฏิบัติ  

    1.1 อัตราการปฏิบตัิตามแนวปฏิบัติ: Fall Prevention 100%   

2.  ผลลัพธ์ 

2.1 อัตราการพลดัตก/หกล้มภาพรวม(C-I) ≤ 0.2 ครั้ง/ 1,000 visit 

2.2 อัตราการพลดัตก/หกล้มแบบ Injury (D-I) < 0.1 ครั้ง/ 1,000visit 

 

 

 

 R0 : No Risk / ขยับแขนขาไม่ได้ 

Risk Factors (1) 

 R1 : มีปัญหาด้านการทรงตัวไม่ดี/แขนขาอ่อนแรง และร่วมกับมีประวัติ           

          พลัดตก/ หกล้ม  

 R2 : มีประวัติวิงเวียน/ หน้ามืด/ วูบ/ และเสียเลือดมากผิดปกติ 

 R3 : มีประวัติชักก่อนมาโรงพยาบาล/ ชักที่ยังควบคุมไม่ได ้

 R4 : ปีนเตียง/สับสน/ผุดลุกผุดนั่ง/อาการทางจิตเวช 

 R5 : ผู้ป่วยได้รับยากลุ่มเสี่ยง เช่น ยาระงับประสาท, Antihistamine,  

          ACE inhibitors  

 R6 :  อื่นๆ (ตามบริบทของงาน)                                . 

 

 

 

 

วิธีการให้ข้อมูลข้อปฏิบัติตัวในการป้องกันการพลัดตก/หกล้ม 

- ให้ค าแนะน าข้อปฏิบัติตัวในการป้องกันการพลัดตก/หกล้ม (2) 

- SCAN QR code เพื่อรับทราบข้อปฏิบัติตัว 

- แนะน าปฏิบัติตัวตามโปสเตอร์ค าแนะน าข้อปฏิบัติตัวในการ

ป้องกันการพลัดตก/ หกล้ม 

 

ข้อปฏิบัติตัวในการป้องกันการพลัดตก/ หกล้ม (2) 

1. ดูแลให้ผู้ป่วยอยู่บริเวณกึ่งกลางเปลนอน ศีรษะและปลายเท้าไม่ย่ืนเลยปลายเปล                                                                                                   

2. ระหว่างรอตรวจ ดึงที่กั้นเปลข้ึนตลอดเวลา 

3. ข้ึน/ ลงเปลด้วยบันได โดยมีผู้ดูแลช่วยเหลือขณะข้ึน/ ลงจากเปล                                                                                             

4. ห้ามนั่งห้อยขาข้างเปล                                                                                               

5. ผู้ป่วยรถนั่ง นั่งหลังชิดพนัก และไม่ก้มหยิบของที่พื้น                                                                                                     

6. ดูแลให้ผู้ป่วยเปลี่ยนท่าและเคลื่อนไหวช้าๆ                                                                                      

7. กรณีเข้าห้องน้ า กรุณากดกริ่งเพื่อให้มีผู้ช่วยเหลือก่อนลุกจากโถนั่ง 

ผู้ป่วยเปล/รถนั่ง/หลังท าหัตถการ 

 

 

- แจ้งข้อปฏิบัติตัวในการป้องกันการพลัด

ตก/หกล้ม (2)แก่ผู้ป่วยและญาติ 

- ให้การดูแลตามแผนปฏิบัติในการดูแล

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง และแขวนป้าย Fall 

- บันทึก focus charting 

 

ประเมินตาม 

Risk Factors (1) 

 

มีญาติพร้อมดูแล 

 

 

- ให้กริ่งส าหรับขอความช่วยเหลือ 

- จัดให้อยู่ใกล้เคานเ์ตอร์พยาบาล 

 

No 

 

 

No 

 

 

Yes 

 

 

Yes 

 

 

-  แจ้งข้อปฏิบัติตัวในการป้องกันการพลัดตก/หกล้ม (2)แก่ผู้ป่วยและญาติ 

- ประเมิน Risk Factors เมื่อสถานการณ์/อาการผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลง 

R1 มีปัญหาด้านการทรงตัวไม่ดี/ แขนขาอ่อนแรง และร่วมกับมี

ประวัติพลัดตก/ หกล้ม 

R2 มีประวัติวิงเวียน/ หน้ามืด/ วูบ/ และเสียเลือดมากผิดปกติ 

R5 ผู้ป่วยได้รับยากลุ่มเสี่ยง เช่น ยาระงับประสาท, 

Antihistamine, ACE inhibitors 

 

 

 

R3 มีประวัติชักก่อนมาโรงพยาบาล/ ชักที่ยังควบคุมไม่ได้ 

R4 ปีนเตียง/สับสน/ผุดลุกผุดนั่ง/อาการทางจิตเวช 

 

 

R6 อื่นๆ (ตามบริบทของงาน) 

 

แผนปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง B 

- -  แขวนป้าย Fall : B : Before Activity 

- แนะน าปฏิบัติกิจกรรมบนเปล 

- ต้องได้รับการประเมินก่อนลงจากเปล 

- ประเมินซ้ าเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง ตามกิจกรรม

การพยาบาล 

แผนปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง A 

- แขวนป้าย Fall : A : Absolute Bed Rest 

- จัดให้อยู่ใกล้เคานเ์ตอร์พยาบาล  

- ห้ามลงจากเปล  

- พิจารณาผูกยึดผู้ป่วย  

 

 

- การพยาบาลตาม Risk factor  ที่หน่วยงานระบุ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

Flow care process of aortic aneurysm at OPD unit  

(post-operative) 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

ประวัติผู้จัดทำคู่มือการพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประวัติผู้จัดทําคู่มือการพยาบาล 

 

ชื่อ – สกุล    นางอาภานันท์  ลีละตานนท์  

วัน เดือน ปีเกิด   19 มกราคม 2533  

ประวัติการศึกษา  

ระดับมัธยมศึกษา         โรงเรียนศึกษานารี จบ พ.ศ. 2551  

ระดับปริญญาตรี           พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล จบ พ.ศ. 2555 

ประวัติการทํางาน   

ปีพ.ศ. 2555-2560 พยาบาลระดับปฏิบัติการ หอผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสันหลัง  

 ตึกสลากกินแบ่งรัฐบาล ชั้น 2  

ปีพ.ศ. 2560-ปัจจุบัน     พยาบาลระดับปฏิบัติการ หน่วยตรวจรักษาด้วยเครื่องมือ    

 พิเศษและติดตามผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

ประวัติผู้จัดทําคู่มือการพยาบาล 
 

ชื่อ – สกุล     นางÿาüเÿาüภา   ýรีพรĀม  
วัน เดือน ปีเกิด   11 มกราคม 2530  
ประวัติการศึกษา  
ระดับมัธยมýึกþา         โรงเรียนจอมพระประชาÿรรค์ จบ พ.ý. 2548  
ระดับประกาýนียบัตรผู้ช่üยพยาบาล   โรงเรียนผู้ชü่ยพยาบาล  โรงพยาบาลýิริราช  

จบ พ.ý. 2549    
ระดับปริญญาตรี  พยาบาลýาÿตรบัณฑิต 

คณะพยาบาลýาÿตร์ มĀาüิทยาลัยมĀิดล จบ พ.ý. 2555 
ประวัติการทํางาน   
ปีพ.ý. 2549-2551 ผู้ช่üยพยาบาล Āอผู้ป่üย เจ้าฟ้ามĀาจักรี ชั้น 4  
ปีพ.ý. 2555-2558 พยาบาลระดับปฏิบัติการ Āอผู้ป่üยตึก 84 ปี ชั้น 4 ตะüันตก  
ปีพ.ý. 2558-ปัจจุบัน      พยาบาลระดับปฏิบัติการ Āน่üยตรüจรักþาด้üยเครื่องมือ    

พิเýþและติดตามผล 
 
 

 

 


