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 คู่มือปฏิบติัการพยาบาล การผา่ตดัโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองดว้ยวิธีสอดใส่หลอด
เลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟตผ์่านทางหลอดเลือดร่วมกบัการทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดในระยะ
ผ่าตดัจดัทาํข้ึนเพื่อเป็นแนวทางให้พยาบาลหน่วยผ่าตดัหัวใจและทรวงอก พยาบาลท่ีหมุนเวียน
ปฏิบติังาน ตลอดจนพยาบาลท่ีมาศึกษาดูงาน ในการดูแลผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัดว้ยวิธีดงักล่าวได้
อยา่งครอบคลุมกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย เกิดผลลพัทท์างการพยาบาลคือผูป่้วยไดรั้บ
ความปลอดภยั และไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น  ปัจจุบนัเทคโนโลยีการแพทยส์มยัใหม่เขา้มามีบทบาท
ในการผา่ตดัมากข้ึน ทาํใหก้ารผา่ตดัมีประสิทธิภาพและผูป่้วยไดรั้บประโยชน์สูงสุด การผา่ตดัดว้ย
วิธีสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุม้กราฟตผ์า่นทางหลอดเลือดเป็นการผา่ตดัแนวทางใหม่ท่ี
กาํลงัไดรั้บความสนใจ ซ่ึงเป็นวิวฒันาการของการรักษาอีกรูปแบบหน่ึงในสภาวะปัจจุบนั ผูป่้วยจะ
มีแผลผ่าตดัขนาดเล็ก การเสียเลือดระหว่างผ่าตดัน้อย และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลส้ันกว่า
การผา่ตดัแบบเปิด ซ่ึงเหมาะสาํหรับผูป่้วยท่ีมีโรคร่วมหลายอยา่งซ่ึงอาจมีภาวะเส่ียงสูงข้ึนหากตอ้ง
ทาํผา่ตดัแบบเปิด สาํหรับการผา่ตดัแบบดั้งเดิมคือการผ่าตดัแบบเปิด ซ่ึงตอ้งใชเ้วลานาน ใชเ้คร่ือง
ปอดและหัวใจเทียมช่วยในการผ่าตดั ผูป่้วยเสียเลือดมาก เจ็บแผลมาก หลงัผ่าตดัตอ้งอยู่ในหอ
อภิบาลผูป่้วยหนัก และอยู่ในโรงพยาบาลหลายสัปดาห์ จากเทคโนโลยีทางการผ่าตัดท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงและพฒันาไปอย่างต่อเน่ือง พยาบาลห้องผ่าตดัจึงตอ้งมีการเตรียมความพร้อมและ
พฒันาตนเองอยา่งสมํ่าเสมอ จะตอ้งมีทกัษะและความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดัท่ีเปล่ียนแปลงไป สามารถ
ดูแลผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดั และจดัเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่างๆ ใหพ้ร้อมใชส้าํหรับการผา่ตดั  
ดงันั้น ผูจ้ดัทาํจึงทาํการรวบรวมความรู้ในดา้นต่างๆ ท่ีเก่ียวกบัการผ่าตดั เพื่อให้เกิดประโยชน์กบั
การปฏิบติังานของพยาบาลหอ้งผา่ตดัและผูส้นใจ ในการนาํความรู้ท่ีไดม้าใชก้บัการทาํงานไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีเพื่อเป้าหมายทางการพยาบาลให้ผูป่้วยปลอดภยัและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการผา่ตดั 
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บทที ่1 

 

บทนํา 

 
ความเป็นมาและความสําคญั 
 วิวฒันาการของการผา่ตดักา้วหนา้ไปอยา่งต่อเน่ือง ปัจจุบนัมีวิธีการผา่ตดัต่างๆ มากมาย
เขา้มาแทนท่ีการผา่ตดัแบบเปิด (Open surgery) ไดแ้ก่ การผา่ตดัผา่นกลอ้ง การผา่ตดัโดยใชหุ่้นยนต ์
การผ่าตดัผ่านทางหลอดเลือด เป็นตน้ ทั้งน้ีเพื่อให้การรักษาเกิดผลดีต่อผูป่้วยสูงสุด สําหรับการ
ผ่าตดัรักษาโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องอกโป่งพอง (Thoracic aortic aneurysm) แต่เดิมตอ้ง
รักษาดว้ยการผ่าตดัแบบเปิดเท่านั้น ซ่ึงเป็นการผ่าตดัท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อน ตอ้งใชเ้คร่ืองหัวใจ
และปอดเทียม (Heart –Lung machine) ช่วยในการผ่าตดั แผลผ่าตดัมีขนาดใหญ่ เส่ียงต่อการเกิด
อมัพาต อมัพฤต หลงัผา่ตดั 1 ปัจจุบนัไดมี้การรักษาดว้ยวิธีสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้ม
กราฟตผ์่านทางหลอดเลือดซ่ึงโรงพยาบาลศิริราชไดเ้ร่ิมทาํเป็นคร้ังแรกเม่ือปี พ.ศ. 2548 และจาก
สถิติสาขาศลัยศาสตร์หัวใจและทรวงอกในปี พ.ศ.2550 พบว่ามีจาํนวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย
วิธีสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟตผ์า่นทางหลอดเลือดสูงถึง 59 ราย ซ่ึงเป็นจาํนวน
มากท่ีสุดในประเทศไทย  (สถิติจากสมาคมศลัยแพทยโ์รคหวัใจประเทศไทย ปี 2550 ) จึงเป็นแหล่ง
สาํหรับศึกษาดูงานดา้นการผา่ตดัผ่านทางหลอดเลือดทั้งของศลัยแพทยแ์ละพยาบาลห้องผา่ตดัจาก
ทัว่ประเทศ  การผา่ตดัดงักล่าวเป็นการรักษาแนวทางใหม่ เป็นการผา่ตดัแผลเลก็ร่วมกบัการใชรั้งสี
เอ็กซเรยช่์วยในการผ่าตดั เป็นวิวฒันาการใหม่ในการรักษา ซ่ึงมีความแตกต่างจากการผ่าตดัแบบ
เปิด ทั้งในดา้นของการจดัเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ์ต่างๆ ขั้นตอนการผา่ตดั รวมถึงการดูแลผูป่้วยใน
ระยะผา่ตดั พยาบาลหอ้งผา่ตดัจึงตอ้งมีความรู้เพิ่มเติมเก่ียวกบัการวิวฒันาการของการผา่ตดัรูปแบบ
ใหม่ดงักล่าว ดงันั้นจึงจาํเป็นท่ีตอ้งจดัทาํคู่มือการพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางใหพ้ยาบาลหน่วยผา่ตดั
หัวใจและทรวงอก พยาบาลท่ีหมุนเวียนปฏิบติังาน ตลอดจนพยาบาลท่ีมาศึกษาดูงาน ใชเ้ป็นคู่มือ
หรือแนวทางในการจัดเตรียมเคร่ืองมืออุปกรณ์ ห้องผ่าตัด ได้อย่างครบถ้วน มีมาตรฐานเป็น
แนวทางเดียวกนั และสามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัดว้ยวิธีดงักล่าวไดอ้ยา่งครอบคลุม
กบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย เกิดผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีดีคือผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยั 
และไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั   
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วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อให้พยาบาลสามารถดูแลและวางแผนการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงในช่องอก 
โป่งพองท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางหลอด
เลือดร่วมกบัการทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดในระยะผา่ตดั ไดอ้ยา่งครอบคลุม 
 2. เพื่อใหพ้ยาบาลสามารถจดัเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ์สาํหรับการผา่ตดัไดถู้กตอ้ง ครบถว้น
ตามมาตรฐาน 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 ผูป่้วยท่ีรับการผา่ตดัดว้ยวิธีสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุม้กราฟตผ์า่นทางหลอด
เลือดร่วมกบัการทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดชนิด Left common carotid artery– Left subclavian artery 
bypass graft  ไดรั้บการดูแลตามมาตรฐาน มีประสิทธิภาพ ปลอดภยั ครอบคลุมกบัปัญหาและความ
ตอ้งการ 
 
ขอบเขตของคู่มือ 
 คู่มือเล่มน้ีใชส้าํหรับการผ่าตดัดว้ยวิธีสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟตผ์า่น
ทางหลอดเลือดร่วมกับการทําทางเ บ่ียงหลอดเลือดชนิด  Left common carotid artery – Left 
subclavian artery bypass graft เท่านั้น ไม่ไดร้วมถึงการทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดชนิดอ่ืน



 
 

บทที ่ 2 
 

ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัโรค  และการรักษาโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องอกโป่งพอง  
 
ความสําคญัของโรคและการรักษาด้วยการผ่าตดั 

โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องอกโป่งพอง เกิดข้ึนเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง
ภายในชั้นของผนงัหลอดเลือด  โดยท่ีผนงัของหลอดเลือดจะบางลงจากการขยายขนาดเพ่ิมมากข้ึน2 
พบไดป้ระมาณ 6 คนต่อประชากรหน่ึงแสนคนต่อปี กรณีท่ีไม่ไดรั้บการรักษาจะมีชีวิตอยูร่อด 5 ปี
ประมาณ 40% 1 ซ่ึงเม่ือหลอดเลือดแดงใหญ่แตกจะมีอตัราเสียชีวิตมากกว่า 90%  ขอ้บ่งช้ีในการ
ผ่าตดั descending aortic aneurysm คือ aneurysm ขนาดโตตั้งแต่ 6 เซนติเมตรข้ึนไป หรือมีอาการ
จาก aneurysm กดเบียดอวยัวะขา้งเคียง การผา่ตดัแบบเดิมท่ีเป็นมาตรฐานผูป่้วยจะมีแผลผา่ตดัยาวท่ี
ทรวงอกดา้นซ้าย ซ่ึงตอ้งใชเ้คร่ืองหัวใจและปอดเทียมช่วยในการผ่าตดั ผูป่้วยตอ้งไดรั้บ heparin 
เพื่อป้องกนัภาวะเลือดแข็งตวัขณะผ่าตดั โดยการผ่าตดัเปล่ียนเป็นหลอดเลือดเทียมแทนตาํแหน่ง
ของหลอดเลือดท่ีโป่งพอง อัตราการเสียชีวิตจากการผ่าตัด 6.2% โอกาสเกิด paraplegia หรือ 
paraparesis 3.2 %  pulmonary dysfunction 20-30% และ renal dysfunction 3-5% 3 นอกจากน้ีหลงั
ผ่าตดัยงัตอ้งใช้เคร่ืองช่วยหายใจต่ออีกระยะหน่ึง ส่วนการรักษาด้วยวิธี Thoracic Endovascular 
Aortic Aneurysm Repair (TEVAR )  เป็นการผา่ตดัผา่นทาง femoral artery หรือ ileac artery เพื่อนาํ
หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ (stent graft) ไปวางแทนตาํแหน่งหลอดเลือดท่ีโป่งพอง 
สามารถทาํให้ลดอตัราตาย( mortality rate) ลดระยะเวลาการผ่าตดั บาดแผลมีขนาดเลก็ ลดการเจ็บ
แผลหลงัผ่าตดั ลดการใชเ้ลือดในการผ่าตดั และลดระยะวนันอนในโรงพยาบาล4,5 เป็นการรักษา
รูปแบบใหม่ท่ีสามารถช่วยลดอตัราเส่ียงจากการผา่ตดัแบบเปิดโดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงสูง 
มีโรคร่วมหลายอย่าง หรือในผูป่้วยท่ีอายุมาก ซ่ึงไม่เหมาะกับการทาํผ่าตดัแบบเปิด การรักษา
แนวทางใหม่น้ีจะเป็นทางเลือกท่ีเหมาะสมสําหรับกลุ่มผูป่้วยดงักล่าวแต่ผลการรักษาในระยะยาว
ยงัคงตอ้งติดตามต่อไป 6เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจถึงการรักษาแนวทางใหม่ไดดี้ยิง่ข้ึน  ความรู้เร่ืองกาย
วิภาคศาสตร์ของหลอดเลือดแดงใหญ่ แขนงของหลอดเลือดต่างๆท่ีออกจากหลอดแดงใหญ่ เป็นส่ิง
ท่ีสาํคญัอยา่งหน่ึง ท่ีจะเป็นประโยชน์อยา่งยิง่สาํหรับการปฏิบติังาน เกิดความเขา้ใจในวิธีการรักษา
ของแพทยผ์า่ตดั จดัเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัการผา่ตดั สามารถปฏิบติังาน
และใหก้ารพยาบาลผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม  
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กายวภิาคศาสตร์ของหลอดเลือดแดงใหญ่ 
 หลอดเลือดแดงใหญ่เอออร์ตา้ (Aorta) เป็นหลอดเลือดใหญ่ท่ีออกจากหวัใจทาํหนา้ท่ีนาํ
เลือดแดงท่ีออกจากหัวใจไปตามแขนงต่างๆของหลอดเลือดเพื่อไปเล้ียงอวยัวะต่างๆของร่างกาย 
โดยในช่วงแรกจะทอดตวัข้ึนทางด้านบน (ascending aorta) จากนั้นจึงทอดตวัตามขวางไปทาง
ดา้นซา้ย (aortic arch) แลว้จึงทอดตวัลงดา้นล่าง (descending  aorta) 7  
Ascending aorta มีตาํแหน่งอยูบ่ริเวณตรงกลางช่องอก (middle sternum) ถูกหุม้ดว้ยเยือ่หุม้
หัวใจชั้นนอก (fibrous pericardium) ร่วมกับ pulmonary trunk มีความยาวประมาณ 5 เซนติเมตร  
เสน้ผา่ศูนยก์ลาง 2.5 เซนติเมตร แขนงท่ีแตกออกบริเวณน้ี ไดแ้ก่ coronary artery  
Aortic arch เป็นส่วนโคง้ของ aorta ท่ีต่อมาจาก ascending aorta มีตาํแหน่งอยู่ส่วนบนของอก 
(superior mediastinum) ตรงกบักระดูกสันหลงัระดบัอกท่ี 4 (T4) จากนั้นวิ่งลงไปดา้นล่างกลายเป็น 
descending aorta พบว่าแขนงท่ีแตกออกจาก aortic arch เป็นหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงศีรษะ คอ แขน 
และบางส่วนของผนังลําตัว ประกอบด้วย 3 แขนง ได้แก่ brachiocephalic trunk, left common 
carotid และ left subclavian arteries  

-  Brachiocephalic trunk หรือเรียกอีกช่ือว่า Innominate artery เป็นแขนงแรกของ aortic 
arch อยู่ดา้นหลงัต่อกระดูก manubrium sterni โดยเร่ิมจาก superior mediasternum ไปยงัส่วนฐาน
ของคอส้ินสุดตรงระดบับนของ sternoclavicular joint ดา้นขวา หลอดเลือดน้ีส่งเลือดไปเล้ียง แขน 
และศีรษะขา้งขวา พบว่าตรงระดบัรอยต่อระหว่าง sternum กบั clavicle ขา้งขวา  แตกออกเป็น 2 
แขนงยอ่ย ไดแ้ก่ right common carotid และ right subclavian artery 

-  Left common carotid artery แตกออกทางดา้นซา้ยและดา้นหลงัต่อ brachiocephalic trunk 
ส่วนของหลอดเลือดท่ีอกในออกยาวประมาณ 2.5-3.5 เซนติเมตร ทอดตวัข้ึนไปอยูท่างดา้นขา้งของ 
sternoclavicular joint ขา้งซา้ย หลอดเลือดน้ีไปเล้ียงบริเวณศีรษะและสมองขา้งซา้ย 

-  Left subclavian artery แตกออกมาจาก aortic arch ตรงบริเวณช่องอกส่วนบนหรือส่วน
ฐานของคอ โดยโคง้อยูเ่หนือเยือ่หุม้ปอด หลอดเลือดน้ีส่งเลือดไปเล้ียงรยางคบ์น ทางซีกซา้ยของ
ร่างกาย 

Descending aorta เป็นส่วนท่ีต่อลงมาจาก aortic arch มีตาํแหน่งอยูท่างดา้นหลงัของช่องอก 
(posterior mediastinum) เร่ิมตรงกระดูกสันหลงัระดบัอกท่ี 4 (T4) ไปส้ินสุดทางดา้นล่างท่ีตาํแหน่ง
ตรงกระดูกสันหลงัระดบัเอวท่ี 4 (L4) สามารถแบ่ง descending aorta ไดเ้ป็น 2 ส่วนคือส่วนท่ีอยูใ่น
ช่องอก (thoracic aorta) และส่วนท่ีอยูใ่นช่องทอ้ง (abdominal aorta)  

-  Thoracic aorta  มีความยาวประมาณ 20 เซนติเมตร เร่ิมตั้งแต่กระดูกสนัหลงัระดบัอกท่ี 4  
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จนถึง aortic hiatus ของกระบงัลมซ่ึงมีตาํแหน่งตรงกบักระดูกสันหลงัระดบัอกท่ี 12 (T12) หรือ
ระดบัเอวท่ี 1 (L1) ในระหว่างท่ีทอดตวัในอกมีการแตกแขนง ไดแ้ก่ แขนงไปเล้ียงอวยัวะภายใน 
(visceral branch) และแขนงไปเล้ียงผนงัร่างกาย (parietal branch) 

-  Abdominal aorta เป็นส่วนท่ีต่อมาจาก thoracic aorta   เร่ิมตน้ตั้งแต่ aortic hiatus จนถึง 
ประมาณกระดูกสันหลงัระดบัเอวท่ี 4 (L4) ส่วนปลายแตกออกเป็น 2 แขนง ไดแ้ก่ right และ left 
common iliac arteries พบว่า Abdominal aorta วางตวัทางดา้นหน้าลาํกระดูกสันหลงั โดยภายใน
ช่องทอ้งแตกแขนงไปเล้ียงอวยัวะภายในช่องทอ้งและผนงัทอ้ง  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 แสดงหลอดเลือดแดงใหญ่ บริเวณ Aortic arch 
ท่ีมา: http://stepjourney.wordpress.com/2010/04/06/abdominal-aorta-anastomoses/      

สืบคน้วนัท่ี 30 กค. 2556 
 

ผนงัของหลอดเลือดแดงประกอบดว้ย 3 ชั้น คือ8 
1. ผนังชั้นใน (Tunica intima ) ประกอบด้วย endothelial cell ท่ีบุผนังของหลอดเลือด มี

เน้ือเยือ่เก่ียวพนั (connective tissue) และกลา้มเน้ือเรียบเลก็นอ้ย 
2. ผนงัชั้นกลาง (Tunica media) ประกอบดว้ยกลา้มเน้ือเรียบ และเน้ือเยือ่เก่ียวพนัชนิดเน้ือเยือ่

อีลาสติน (elastic tissue) เป็นส่วนใหญ่ มีเน้ือเยือ่คอลลาเจน (collagen tissue) ปนบา้ง เป็นชั้นท่ีช่วย
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ให้หลอดเลือดหดหรือขยายตวั ยืด หยุ่นได ้ในหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่จะมีจาํนวนเน้ือเยื่ออีลาส 
ตินมาก ส่วนหลอดเลือดขนาดกลางและขนาดเลก็จะมีปริมาณของกลา้มเน้ือเรียบมากกวา่เน้ือเยือ่ 
อีลาสติน เน้ือเยือ่อีลาสตินจะรวมตวัและเรียงตวัเป็นชั้นชดัเจนเรียกวา่ elastic lamina 

3. ผนงัชั้นนอก (Tunica adventitia) ประกอบดว้ยเน้ือเยือ่เก่ียวพนัชนิดเยือ่ไฟบรัส (fibrous  
connective tissue) เป็นส่วนใหญ่ มีกลา้มเน้ือเรียบและเน้ือเยือ่อีลาสตินเลก็นอ้ย เป็นชั้นท่ีเหนียวและ
ให้ความแขง็แรงแก่หลอดเลือด นอกจากน้ีผนงัชั้นน้ียงัประกอบดว้ยเส้นประสาท หลอดนํ้ าเหลือง
และหลอดเลือดเลก็ๆ (vasa vasorum)  หลอดเลือดเลก็ๆเหล่าน้ีจะมีจาํนวนมาก และนาํเลือดไปเล้ียง
ผนงัชั้นนอกจนถึง 2/3 ของผนงั ชั้นกลางส่วนผนงัชั้นกลางของหลอดเลือดแดงถดัจากบริเวณน้ีเขา้
ไปจนถึงผนงัชั้นในจะไดรั้บเลือดจากการซึมผา่นเขา้ไปในเยือ่บุผวิ (endothelial cell) ของผนงัชั้นใน 
เป็นบริเวณท่ีมีเลือดไปเล้ียงไม่มากนกั (watershed area)  ผนงัหลอดเลือดบริเวณน้ีมีการเส่ือมสภาพ
และถูกทาํลายไดง่้ายกวา่บริเวณอ่ืนๆ 
 
ผนังหลอดเลือดแดงโป่งพอง (Aneurysm) 8 
 คือ การโป่งพองออกหรือขยายใหญ่ออกของผนงัหลอดเลือดแดง เน่ืองจากผนงัหลอดเลือด
อ่อนแอ หลอดเลือดโป่งพองอาจมีขนาดเล็กและเกิดเฉพาะท่ี หรือมีขนาดใหญ่และขยายขอบเขต
ออกไป สาเหตุของผนังหลอดเลือดแดงโป่งพองท่ีพบไดบ่้อยเป็นผลจากมีการแข็งตวัของหลอด
เลือดเม่ือมีอายุมากข้ึน ความดนัโลหิตสูง ซิฟิลิส การกระทบกระแทก (trauma) และการติดเช้ือท่ี
ผนงัหลอดเลือด 
ชนิดของผนังหลอดเลือดแดงโป่งพอง 
 1. True aneurysm มีการโป่งพองของผนงัหลอดเลือดแดงทุกชั้น มี 3 ลกัษณะ 

1.1 Berry aneurysm การโป่งพองของหลอดเลือด จะมีขนาดเลก็ ลกัษณะทรงกลม 
ขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลางมากกว่า 1.5 เซนติเมตร ตาํแหน่งท่ีพบมากคือ หลอดเลือดในก้านสมอง
บริเวณ circle of willis 

1.2 Fusiform aneurysm ผนงัหลอดเลือดมีการโป่งพองออกโดยรอบของเสน้รอบ 
วงของหลอดเลือด มีเส้นผ่าศูนยก์ลางขนาดต่างๆ กนัมาก อาจกวา้งถึง 20 เซนติเมตร  และมีขนาด
ยาว  พบท่ีส่วนต่างๆของ thoracic aorta  และอาจลุกลามมาถึง abdominal aorta ดว้ย 

1.3 Saccular aneurysm  เป็นการโป่งพองของผนงัหลอดเลือดออกมาเพียงดา้นใด 
ดา้นหน่ึงเท่านั้น  ลกัษณะคลา้ยถุง มกัเกิดร่วมกบัซิฟิลิส หรือเป็นความผดิปกติตั้งแต่กาํเนิด มากกวา่
เกิดจาก atherosclerosis ตาํแหน่งท่ีพบไดบ่้อยคือ ascending และ descending aorta ซ่ึงจะไปกด
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อวยัวะท่ีอยูใ่นช่องอก  การโป่งพองชนิดน้ีมีโอกาสจะแตกมาก  เน่ืองจากมีแรงกดดนัต่อส่วนท่ีโป่ง
พองเพียงดา้นเดียว ขนาดท่ีพบมากคือ 5-10 เซนติเมตร 
 2.  False aneurysm มีการโป่งพองของผนงัหลอดเลือดแดงบางชั้นเท่านั้น  อาจเรียกช่ือต่างๆ 
กนั เช่น dissecting hematoma, dissecting aneurysm, aortic dissection การโป่งพองของผนังหลอด
เลือดชนิดน้ีจะมีการโป่งยื่นของผนังหลอดเลือดเพียงบางชั้น ส่วนใหญ่มกัพบผนังชั้นนอกยื่น
ออกไป  เกิดข้ึนเน่ืองจากมีการฉีกขาดของผนงัหลอดเลือด  อาจมีสาเหตุมาจากการกระทบกระเทือน 
(trauma) การติดเช้ือ การเป็นตั้งแต่กาํเนิดหรือมีภาวะหลอดเลือดแดงตีบแขง็ ทาํให้มีเลือดไหลซึม
ออกมาจากตาํแหน่งนั้นและเซาะเขา้ไปเป็นกอ้น (hematoma)  ระหว่างผนงัหลอดเลือด  ตาํแหน่งท่ี
พบมากคือ ascending aorta และมกัมีประวติัเป็นโรค ความดนัโลหิตสูง 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที ่ 2 แสดงลกัษณะของ True aneurysm และ False aneurysm 

ท่ีมา http://medical-dictionary.thefreedictionary.com/false+aneurysm สืบคน้วนัท่ี 10 มค. 2556 
 

พยาธิสรีรวทิยาของหลอดเลือดแดงใหญ่  
 เม่ือผนงัหลอดเลือดชั้นกลางสูญเสียความยืดหยุน่ เน่ืองจากจาํนวนเซลลก์ลา้มเน้ือเรียบลดลง 
มีการฉีกขาดของเน้ือเยื่ออีลาสตินและเกิดการตายของเน้ือเยื่อ  ทาํให้มีแรงดนั (tension)  กระทาํต่อ
ผนงัหลอดเลือด มากข้ึน ๆ ในท่ีสุดผนงัหลอดเลือดจะอ่อนแรง การไหลเวียนของเลือดซ่ึงปกติจะ
ไหลจากหัวใจไปตามแนวขนาน (laminar flow) ของหลอดเลือด ก็จะเปล่ียนเป็นการไหลวน 
(turbulent flow) ยิ่งทาํให้เพิ่มแรงดนัต่อผนงัหลอดเลือดมากข้ึนๆ ในท่ีสุดผนังหลอดเลือดจะขยาย
ออกและมีโอกาสแตกไดเ้ม่ือไม่สามารถจะขยายไดอี้ก เม่ือผนงัหลอดเลือดฉีกขาด จะปรากฏเลือด
เซาะเขา้ไปในผนังชั้นกลาง เลือดมกัจะเซาะไปทางดา้นส่วนปลายมากกว่าส่วนตน้ กอ้นเลือดท่ี
เกิดข้ึนจะทาํให้รูหลอดเลือดมีขนาดเล็กลง  ยิ่งทาํให้เป็นการเพ่ิมแรงดนัต่อบริเวณผนงัหลอดเลือด
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นั้นมากข้ึน และถา้เลือดออกมากข้ึนจะไปกดอวยัวะท่ีอยูข่า้งเคียงได ้เช่นกดช่องเยื่อหุ้มหัวใจทาํให้
เกิดภาวะหวัใจถูกบีบรัด (cardiac tamponade) ซ่ึงเป็นสาเหตุการตายกระทนัหนั 9 
 
สาเหตุของหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองในช่องอก  

 สภาวะการไหลเวียนโลหิต เป็นปัจจัยส่งเสริมให้มีการขยายตัวของหลอดเลือด 
โดยเฉพาะการไหลเวียนโลหิตแบบ turbulent flow   การขยายขนาดของหลอดเลือด จะเป็นไปตาม
กฎของ Laplace คือ Tension = pressure x radius   ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นว่าขนาดของหลอดเลือดแดงท่ีโต
ข้ึน จะมี Tension ต่อผนงัหลอดเลือดมากข้ึน และจะมีโอกาสแตกหรือฉีกขาดสูงข้ึนตามลาํดบั  
 
สาเหตุของหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองในช่องอก มีดงัน้ี 10,11 

1. Nonspecific medial degeneration  เป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุดของหลอดเลือดแดงใหญ่
โป่งพอง ลกัษณะทาง histology  จะพบ elasticfibers เรียงตวักระจดักระจายและมี smooth muscle 
cells น้อยลง  ซ่ึงพบไดใ้นคนสูงอายุ โดยสาเหตุของภาวะ medial degeneration ยงัไม่เป็นท่ีทราบ
ชดัเจน  

2. Aortic dissection  เป็นภาวะฉีกขาดของผนังชั้น intima ลึกถึงชั้น media ทาํให้ผนังชั้น 
media แยกตวัออกจากกนัและเซาะไปตามความยาวของหลอดเลือดแดงใหญ่ aorta ทาํให้หลอด
เลือดแยกออกเป็น 2 ช่อง และผนงัชั้นนอกจะอ่อนแอลง  

3. Genetic disorders ไดแ้ก่ 12 
           3.1 Marfan syndrome  เ ป็นความผิดปกติทางพันธุกรรมถ่ายทอดแบบ  autosomal 
dominant พบได ้1ใน 10,000 ของเดก็แรกเกิด  โดยมี mutation ของ fibrillin gene ท่ีแขนขา้งยาวของ 
chromosome คู่ท่ี 15  ผูป่้วยจะมีรูปร่างสูง ความยาวเวลากางแขน (arm span)จะยาวกว่าความสูงของ
ลาํตวั เพดานปากสูง มีความผิดปกติของสายตา เช่น เลนส์ตาเคล่ือนตวั และมีความผิดปกติของ
ระบบหวัใจและหลอดเลือด คือ aortic aneurysm, aortic dissection  และ prolapsed mitral valve ผนงั
หลอด เ ลือดแดงไ ม่แข็ ง แรง เ น่ื อ งจ าก มี  elastic fibers  เ รี ย งตัวกระจัดกระจายและ มี  
mucopolysaccharide   มาฝังอยู่จาํนวนมาก ท่ีเรียกว่า cystic medial degeneration  ภาวะ fibrillin ท่ี
ผดิปกติใน intracellular matrix  จะลดความแขง็แรงของผนงัหลอดเลือดและทาํใหค้วามยดืหยุน่ของ
หลอดเลือดผดิปกติ  ผูป่้วย  75-85%  จะมี ascending aorta โตร่วมกบัภาวะ annuloaortic ectasia (การ
ขยายขนาดของ aortic sinuses และ annulus)  
  3.2  Ehlers - Danlos syndrome   มีความผิดปกติในการสังเคราะห์ collagen แบ่งไดห้ลาย
ประเภทตามความผิดปกติของขั้นตอน ในการสังเคราะห์ collagen  Ehlers – Danlos syndrome type 
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IV จะมีความผดิปกติในการสังเคราะห์ collagen  ชนิดท่ี III  ถ่ายทอดทางพนัธุกรรมแบบ autosomal 
dominant   ทาํใหผู้ป่้วยเสียชีวิตจากหลอดเลือดแดงแตกไดบ่้อย  
 3.3  Familial aortic aneurysms    การเปล่ียนแปลงท่ีผดิปกติของผนงัหลอดเลือด ในผูป่้วย 
ascending aortic aneurysm และ dissection   พบว่า 19% ของผูป่้วยจะมีประวติับุคคลในครอบครัว
เป็นโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองในช่องอก โดยเป็นตั้งแต่อายุยงัน้อย 13  พบว่าเก่ียวขอ้งกบั 
chromosome ตาํแหน่ง 5q   ซ่ึงถ่ายทอดทางพนัธุกรรมแบบ  autosomal  dominant  
 3.4  Congenital bicuspid aortic valve  เป็นความผิดปกติแต่กาํเนิดของหลอดเลือดและ
หวัใจท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ 1-2% ของชาวอเมริกนั  ซ่ึงจะพบอุบติัการณ์ของ ascending aortic aneurysm 
และการขยายขนาด สูงกวา่คนท่ีมี  trileaflet aortic valves และยงัพบวา่มีโอกาสเกิด aortic dissection 
สูงกวา่ประชากรทัว่ไป 10 เท่า  โดยอธิบายสาเหตุจากความผดิปกติแต่กาํเนิดเก่ียวกบั matrix ในผนงั 
aorta และการมี turbulent flow ผา่น bileaflet valve  

4. Infection  หรือเรียกว่า mycotic aneurysm  ซ่ึงมีสาเหตุจากแบคทีเรียเป็นส่วนใหญ่ เช้ือท่ี
พบบ่อยท่ีสุดไดแ้ก่ Staphylococcus aureus,S.epidermidis,Salmonella และ Streptococcus spp. เช้ือ
แบคทีเรียท่ีลุกลามเขา้ไปในผนงั  aorta อาจเกิดจาก bacterial endocarditis  หรือกระแสเลือดท่ีพุง่ชน
กระแทกผนงัหลอดเลือดหรือจากการติดเช้ือของล่ิมเลือดท่ีอยู่ในหลอดเลือดแดงโป่งพอง ในอดีต
การติดเช้ือท่ีพบบ่อยคือ Syphilitic aneurysm  แต่ปัจจุบันพบน้อยลงเน่ืองจากมียาปฏิชีวนะท่ีมี
ประสิทธิภาพสูงข้ึน  

5.  Aortitis  การเกิดภาวะอกัเสบเฉพาะท่ีของหลอดเลือด โดยส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหตุ 
ก่อให้เกิดผนงัหลอดเลือดเปราะบางและขยายขนาดง่ายข้ึน  การอกัเสบอาจมีสาเหตุจาก  systemic 
autoimmune disorders เช่น Takayasu’s arteritis, giant cell arteritis และ rheumatoid aortitis  
 
อาการและอาการแสดง 

โรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง ( Aortic Aneurysm )  สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากหลอด
เลือดเส่ือม สภาพ  (Atherosclerosis )  และพบไดบ่้อยในผูป่้วยสูงอาย ุเพศชาย ผูป่้วยท่ีเป็นโรคน้ีมกั
ไม่มีอาการ แต่พบว่าเป็นโรคน้ีไดจ้ากถ่ายภาพ X-ray ทรวงอก หรือตรวจอยา่งอ่ืน ผูป่้วย 25-75% จะ
มีอาการแน่นหนา้อก อาการท่ีเกิดมกัเกิดข้ึนเน่ืองจากส่วนของ Aneurysm กดเบียดอวยัวะขา้งเคียง 
เช่น อาการหน้าและแขนบวมท่ีเกิดจากการกดเบียดหลอดเลือด superior vena cava  อาการเหน่ือย 
หายใจลาํบาก จากการกดเบียดหลอดลม อาการเสียงแหบ (Hoarseness of voice) เกิดข้ึนจากการท่ี 
Aneurysm กดเบียดเส้นประสาทเล้ียงกล่องเสียง อาการกลืนลาํบาก  (Difficult swallowing) ท่ีเกิด
จากหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องอกโป่งพองกดเบียดหลอดอาหาร  2,10,14  เป็นตน้  ถา้ผูป่้วยมีอาการ
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แน่นหน้าอก  ปวดหลังหรือหน้ามืดเป็นลม  ให้สงสัยว่ามี  threatened rupture หรือ  leakage of 
aneurysm ถา้แตกเขา้หลอดอาหาร (Aorto-esophageal fistula)  จะอาเจียนเป็นเลือดสดจาํนวนมาก 
หรือแตกแลว้ติดต่อกบัหลอดลม ( Aorto-bronchial fistula)  จะไอเป็นเลือดสด 
 
วธีิรักษาโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องอกโป่งพองด้วยการผ่าตัด  
มี 2 วิธี คือ 

 1. การผ่าตัดแบบเปิด  (Open repair หรือ Conventional surgery) เป็นวิธีการรักษาแบบ
ดั้งเดิม ซ่ึงเป็นมาตรฐานตอ้งใชเ้คร่ืองปอดและหวัใจเทียม ช่วยในการผา่ตดั โดยการผา่เปิดเขา้ไปตดั
ส่วนของหลอดเลือดท่ีเป็นพยาธิสภาพออกแลว้เยบ็ต่อหลอดเลือดเทียม (Vascular graft) เขา้ไปแทน 
มีขั้นตอนการผา่ตดัท่ีซบัซอ้น ซ่ึงจะไม่กล่าวถึงรายละเอียดในท่ีน้ี 
 2. การผ่าตัดสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางหลอดเลือดแดง 
(Thoracic Endovascular Aortic Aneurysm Repair : TEVAR)  เป็นการรักษาโรคหลอดเลือดแดง
ใหญ่โป่งพองดว้ยการใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุม้กราฟตเ์ขา้ไปแทนส่วนของหลอดเลือดท่ี
โป่งพองเพ่ือป้องกนัการปริแตกของหลอดเลือดโดยท่ีส่วนของหลอดเลือดโป่งพองยงัคงอยู่ แต่มี
หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุม้กราฟตท์าํหนา้ท่ีแทนหลอดเลือดเดิมของผูป่้วย14



 
 

บทที ่3 
 

ความรู้เกีย่วกบัการผ่าตดัรักษาด้วยวธีิสอดใส่หลอดเลือดเทยีมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์
ผ่านทางหลอดเลือดแดง  

(Thoracic  Endovascular Aortic Aneurysm Repair :TEVAR) 
 

การรักษาโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องอกด้วยวิธี  Thoracic  Endovascular  Aortic 
Aneurysm Repair (TEVAR)  เร่ิมเป็นท่ีแพร่หลายในต่างประเทศ และไดรั้บความนิยมอยา่งรวดเร็ว 
เน่ืองจากมีอตัราการตายและอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นตํ่ากวา่การผา่ตดัแบบเปิด  1 การผา่ตดัดว้ย
วิธี  TEVAR คือการใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุม้กราฟต ์(stent graft) ผา่นทาง femoral artery 
หรือ iliac artery เพื่อนาํ stent graft ไปวางแทนท่ีหลอดเลือดโป่งพอง เพื่อให้เลือดไหลผ่านหลอด
เลือดเทียมโดยไม่เขา้ไปใน aneurysm  sac เป็นการผ่าตดัท่ีบาดเจ็บนอ้ย สามารถทาํให้ลดอตัราตาย 
ลดระยะเวลาการผา่ตดั บาดแผลผา่ตดัมีขนาดเลก็ ลดการใชเ้ลือดในการผา่ตดั และลดอตัราการนอน
พกัในโรงพยาบาล 15,16  บทบาทของ TEVAR ท่ีสําคญัได้แก่ การรักษา thoracic aortic aneurysm, 
traumatic aortic transection, aortic dissection,  penetrating atherosclerotic ulcer และ  complicated 
cases เ ช่น  previous thoracic surgery ,  ruptured thoracic aneurysm ,  mycotic aneurysm ,  aorto-
esophageal fistula , aorto-bronchial fistula เป็นตน้   

 
ลกัษณะของหลอดเลือดเทยีมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ ( Stent graft) ในช่องอก 

หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟตจ์ะมีอยู่หลายประเภท ซ่ึงจะประกอบดว้ยตวั
กราฟตแ์ละขดลวดซ่ึงทาํมาจากวสัดุท่ีต่างชนิดกนั จะประกอบดว้ย 2 ช้ิน โดยท่ีช้ินแรก จะเรียกว่า
ส่วน proximal ช้ินท่ี 2 จะเรียกว่าส่วน distal ซ่ึงจะใส่ก่ีช้ินในผูป่้วยแต่ละรายข้ึนอยูก่บัพยาธิสภาพท่ี
ผูป่้วยเป็น  ในท่ีน้ีจะกล่าวถึงเพียง 2 ประเภท ท่ีใชอ้ยา่งแพร่หลายในประเทศไทย 

- Zenith Cook medical  ( TX2 )  ตวักราฟตจ์ะทาํมาจาก  Dacron เยบ็ติดกบัขดลวดท่ีเป็น  
stainless steel   ภายหลงัการใส่ หากผูป่้วยมีความจาํเป็นตอ้งตรวจ MRI ตอ้งเป็นเคร่ืองท่ีความแรง
ไม่เกิน 3 เทสร่า 17 หากเคร่ืองท่ีมีความแรงสูงกว่าน้ีอาจส่งผลต่อ stent graft ได ้ช้ินท่ีเป็น distal จะมี
ส่วนท่ีเป็นลวดแต่ไม่มีกราฟตหุ์ม้ท่ีเรียกว่า bare stent และมีหนาม (barb)  เพื่อเพิ่มความแขง็แรงใน
การยดึเกาะของ stent graft ส่วนช้ิน distal (distal fixation)  

- Medtronic  (Valiant)  ตวักราฟตจ์ะทาํมาจาก  Dacron ขดลวดจะเป็น nitinol ซ่ึงจะเป็น 
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ขดลวดท่ีมีความแข็งแรงน้อยกว่า stainless steel  ปลอดภยัต่อการทาํ MRI ลกัษณะของ stent graft   
จะมีส่วนท่ีเป็นลวดแต่ไม่มีกราฟตหุ์ม้ท่ีเรียกวา่ bare stent อยูบ่ริเวณ proximal มีขอ้ดีคือเป็นการเพ่ิม
พื้นท่ีในการเกาะของ stent graft ดา้น proximal (proximal landing zone fixation) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่ 3 แสดงรูปร่าง Thoracic stent graft ของ Zenith TX2 Cook medical (ซ้าย) และValint  
ของ  Medtronic Inc. (ขวา)  
 

  ตารางที ่ 1  แสดงการเปรียบเทยีบคุณสมบัติของ Stent graft 18 
 

Device (Company) Stent/Graft Material คุณสมบัติเฉพาะ 
TX2 (Cook) Stainless steel/polyester ส่วนช้ิน  proximal มีหนาม  (barb) 

ส่ วน ช้ิน  distal มี  bare stent และ 
หนาม (barb) 

Valiant (Medtronic) Nitinol/polyester มี bare stent ท่ีตาํแหน่ง proximal 
fixation 

 
ขอ้บ่งช้ีในการพิจารณาการรักษาผูป่้วยดว้ยวิธี TEVAR 19 

1. Neck anatomy หรือลกัษณะกายวิภาคของหลอดเลือดส่วนบน (proximal) เหนือจาก 
ส่วนท่ีเป็นพยาธิสภาพ ( aneurysm)  และจะเรียกพื้นท่ีส่วนท่ีวาง stent graft วา่ Landing zone 

Barb 

Bare stent 
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1.1 Neck length คือความยาวของหลอดเลือดเหนือตาํแหน่ง aneurysm ซ่ึงเป็นส่วนของ
หลอดเลือดท่ีดีไม่มีพยาธิสภาพ โดยจะตอ้งมีความยาวอยา่งนอ้ย 1.5- 2 เซนติเมตร สาํหรับให้ stent 
graft ยดึเกาะ 
 1.2 Neck angulation หมายถึง ความโคง้งอ หรือหกังอของหลอดเลือดเหนือส่วนท่ีเป็น 
aneurysm ตาํแหน่งท่ีจะวาง stent graft  ซ่ึงอาจส่งผลให ้stent graft ท่ีใส่มีการหกั หรือพบั งอ ไปตาม
ลกัษณะของหลอดเลือด ดงันั้นหากตาํแหน่งของหลอดเลือดท่ีจะวาง stent graft  มีลกัษณะโคง้หรือ
หกังอมาก อาจทาํใหเ้กิดการอุดกั้นทางเดินเลือด หรือยงัคงมีการไหลของเลือดเขา้ aneurysm sac  จึง
ไม่เหมาะกบัการรักษาดว้ยวิธีน้ี 
 1.3 Aortic wall  คือ  ลักษณะผนังของหลอดเลือดซ่ึงต้องไม่มี  calcification และ 
thrombus เพราะจะทาํใหมี้ความเส่ียงเพิ่มมากข้ึนจากการหลุดของ thrombus ไปอุดหลอดเลือดต่างๆ
ได ้และการยดึเกาะของ stent graft ไม่มัน่คง 

2. Access vessels โดยดูจากของหลอดเลือดท่ีเป็นทางเขา้ของอุปกรณ์ โดยปกติหลอด
เลือดท่ีใช้เป็นทางเขา้จะนิยมใช ้femoral artery ซ่ึงขนาดของเส้นผ่าศูนยก์ลางของหลอดเลือดจะ
สามารถวดัไดจ้ากภาพ CT scan  สาํหรับ femoral artery ควรมีขนาดเสน้ผา่ศูนยก์ลางไม่นอ้ยกวา่ 7-8 
mm.ไม่มี calcification ไม่หัก งอและไม่ตีบ หาก femoral artery ไม่เหมาะสมจะเป็นทางเขา้ของ
อุปกรณ์ ศลัยแพทยจ์ะพิจารณาเลือกใช ้iliac artery แทน  

3. Patient characteristic คือลกัษณะของผูป่้วยแต่ละราย เน่ืองจากผลการรักษาในระยะยาว
ของการผา่ตดัดว้ยวิธี endovascular repair  ยงัเป็นท่ีศึกษากนัอยู ่ดงันั้นผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ยและแขง็แรง
ดี ไม่มีโรคร่วมท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงในการผา่ตดั วิธี endovascular อาจไม่เหมาะสมในการรักษา ยกเวน้
ในรายท่ีเป็น traumatic transection ร่วมกบัการบาดเจ็บในหลายระบบ ถึงแมผู้ป่้วยจะมีอายุนอ้ยก็มี
ความเหมาะสมในการเลือกใชว้ิธี endovascular repair เพื่อหลีกเล่ียงการให้ heparin จากการผ่าตดั
แบบเปิด 20 
 การรักษาดว้ยวิธีน้ีตอ้งใชเ้คร่ืองเอ็กซ์เรยร่์วมโดยการมองผ่านจอภาพเพื่อสอดใส่อุปกรณ์
และ  stent graft ผ่านทางหลอดเลือด อุปกรณ์ท่ีเป็นตัวนํา stent graft (delivery system) มีขนาด
เส้นผ่าศูนยก์ลางประมาณ 20 – 25 Fr.  ดงันั้นหากหลอดเลือดท่ีขาหนีบมีขนาดเล็ก ศลัยแ์พทยอ์าจ
พิจารณาใชห้ลอดเลือดท่ีมีขนาดใหญ่กว่า ท่ีอยูเ่หนือข้ึนมาจากขาหนีบ คือ Iliac atery ตาํแหน่งของ
การวาง stent graft จะตอ้งวางส่วนตน้ (proximal) ของ stent ท่ีตาํแหน่งของหลอดเลือดท่ีดีไม่มีพยาธิ
สภาพ ตาํแหน่งในการวาง proximal part ของ stent graft เรียกว่า proximal landing zone ซ่ึงจะตอ้งมี
ความยาวอย่างนอ้ย 1.5-2 เซนติเมตร เพื่อให้ stent graft ยึดเกาะ ทั้งน้ีเน่ืองจากการติดอยู่หรือคงอยู่
ของ stent graft จะอยู่ไดด้ว้ยแรงดนัของ stent graft ท่ีทาํกบัผนังหลอดเลือดท่ีเรียกว่า radial force 
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โดยการเลือกขนาดของ stent graft ท่ีจะใส่ให้กบัผูป่้วยจะตอ้งเลือกให้ขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลางของ 
stent graft ใหญ่กว่าขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลางของหลอดเลือดแดงใหญ่ส่วนปกติท่ีไม่มีพยาธิสภาพ
ประมาณ 15-20%  21  จากลกัษณะทางกายวิภาคบริเวณของหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องอก บริเวณ
ตาํแหน่งของ Arch of aorta ท่ีประกอบดว้ยหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงศรีษะและแขน ไดแ้ก่ innominate 
artery, left carotid artery, left subclavian artery ดังนั้ นหากตาํแหน่งของหลอดเลือดแดงใหญ่ท่ีมี
พยาธิสภาพอยู่ใกลต้าํแหน่งของแขนงหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงศรีษะและแขน 3 เส้นดงักล่าว ทาํให้มี 
proximal landing zone จาํกดัจึงจาํเป็นตอ้งวาง stent graft ปิดรูเปิดของแขนงหลอดเลือด เน่ืองจาก
ตอ้งมีพื้นท่ียดึเกาะของ stent graft อยา่งนอ้ย 1.5-2 เซนติเมตรตามหลกัการ ดงันั้นหากตอ้งวาง stent 
graft ปิดแขนงของหลอดเลือด  จะตอ้งทาํทางเบ่ียงของเลือดโดยการใช ้vascular graft ต่อระหว่าง
หลอดเลือด เพื่อใหเ้ลือดไปเล้ียงศีรษะและแขนไดต้ามปกติไม่มีการอุดกั้น  
การทาํทางเบ่ียงของหลอดเลือดมี 3 วิธีไดแ้ก่ 

- Left common carotid artery - Left subclavian artery bypass ( LCCA-LSA bypass) 
- Right common carotid artery - Left common carotid artery,Left common carotid artery  

Left subclavian artery bypass  (RCCA-LCCA, LCCA-LSA bypass) 
- Aortobicarotid bypass, Left common carotid artery - Left subclavian artery bypass 

 
1. Left common carotid artery - Left subclavian artery bypass ( LCCA-LSA bypass) 

วิธีน้ีจะทาํในกรณีท่ีตอ้งวาง stent graft ปิด Left subclavian artery เน่ืองจากตาํแหน่ง
ของ aneurysm อยูใ่กลก้บั Left subclavian artery จึงตอ้งวาง stent graft เหนือตาํแหน่งของ aneurysm  
1.5-2 เซนติเมตร ตามหลกัการของการรักษา จึงทาํใหต้อ้งปิด Left subclavian artery  กรณีน้ีผูป่้วยจะ
มีแผลท่ีคอเพ่ิมข้ึนนอกเหนือจากแผลท่ีขาหนีบ ดงัภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่ 4  แสดงตําแหน่ง Incision และการทาํ LCCA - LSA bypass 
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2. Right common carotid artery - Left common carotid artery,Left common carotid 
artery - Left subclavian artery bypass  (RCCA-LCCA, LCCA-LSA bypass) 

วิธีน้ีจะทาํในกรณีท่ีตอ้งวาง stent graft ปิด Left subclavian artery และ Left common 
carotid artery ผูป่้วยจะมีแผลท่ีคอ ดงัภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่ 5 แสดงตําแหน่ง Incision และ RCCA-LCCA, LCCA-LSA bypass 

 
3.  Aortobicarotid bypass, Left common carotid artery - Left subclavian artery bypass  

สาํหรับวิธีน้ีจะเป็นการวาง stent graft ปิดหลอดเลือดบริเวณ arch of aorta ทั้งหมด คือ
Innominate artery, Left common carotid artery และ Left subclavian artery bypass ดงันั้นผูป่้วยจะมี
แผลท่ีบริเวณหนา้อกเพิ่มข้ึนนอกเหนือจากท่ีคอเน่ืองจากตอ้ง bypass ในตาํแหน่ง ascending aorta 
ดงัรูป ซ่ึงวิธีน้ีจะเสียเลือดมากกวา่ 2 วิธีแรก 
  

 
 

 
        
 
 
 

 
ภาพที ่6 แสดงตําแหน่ง Incision และ Aortobicarotid bypass, Left common carotid artery - Left 
subclavian artery bypass 
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ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั 
 ภาวะแทรกซอ้นของการรักษาดว้ยวิธี TEVAR  ไดแ้ก่  
 1. อตัราการตาย (Mortality) พบวา่มีอตัราตายภายใน 30 วนั 2.1% 22 
 2. ภาวะแทรกซ้อนต่อระบบร่างกาย (Systemic complications) พบว่าภายหลงัการรักษา 
ผูป่้วยหลายรายมีไข ้และมีภาวะ  leucocytosis  หรือท่ีเรียกวา่  post-implantation syndrome   

3. Local complications  
     3.1 Endoleak   คือ ภาวะท่ีย ังคงมีการไหลของเลือดกลับเข้าไปใน aneurismal sac 

ภายหลงัการใส่ stent graft แบ่งตามระยะเวลาการเกิด เป็น  
  Primary endoleak คือ endoleak ท่ีเกิดภายใน 30 วนัหลงั implantation  
  Secondary endoleak คือ endoleak  ท่ีเกิดภายหลงั 30 วนั  
สามารถแบ่ง Endoleak  ได ้5 ประเภท ตาม  anatomical classification  โดยคาํนึงถึง  inflow  source  
เป็นหลกั ไดแ้ก่  23 

- Type I  (Attachment site leak) เกิดข้ึนจากมีการไหลของเลือดเขา้มาใน  
aneurismal  sac บริเวณตาํแหน่งของ fixation ถา้เกิดท่ีส่วน  proximal จะเรียกวา่ Type IA และถา้เกิด
ท่ีส่วน distalเรียกว่า Type IB ซ่ึงจะทาํให้มีแรงดัน (tension) ท่ีผนังหลอดเลือดสูง    สาเหตุของ  
primary type I endoleak  คือ  anatomy  ไม่เหมาะสม มี angulated neck มาก  มี calcification หรือ 
plague ท่ี proximal หรือ distal landing zone, malposition  ของ stent graft ส่วนสาเหตุของ  secondary 
type I endoleak คือ   aneurysm re-modeling ,  stent-graft migration ,  progressive dilatation ของ 
proximal neck  เป็นตน้ 

การรักษา  persistent type I endoleak  มีหลายวิธี ไดแ้ก่ extension stent-graft  
balloon angioplasty , bare stent ,  embolization  และ  surgical conversion 24  

- Type  II   ( Branch artery) เกิดข้ึนจากมีการไหลยอ้นกลบัของเลือดเขา้มาใน  
aneurismal sac จากแขนงของหลอดเลือด  เช่น intercostal artery , inferior mesenteric artery และ  
lumbar arteries  สามารถสังเกตและเฝ้าติดตามได ้ เน่ืองจาก 40% ของ type II endoleak  จะหายเอง   
การรักษาจะพิจารณาเม่ือ aneurysm มีขนาดโตข้ึน  โดยการทาํ embolization , thoracoscopic or 
laparoscopic ligation  หรือ open technique 

  - Type  III   (Structural endograft failure ,junctional leak) เป็นการไหลของ 
เลือดเขา้มาใน  aneurismal sac ท่ีเกิดจากโครงสร้างของตวักราฟต์เอง   หรือระหว่างรอยต่อของ
กราฟต์กรณีท่ีใส่ stent graft มากกว่า 1 ตัว  จะมี  pressure ใน sac เท่า systemic arterial pressure 
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เหมือน type I  ถือว่าอนัตราย ตอ้งให้การรักษา  ซ่ึงส่วนใหญ่ใชว้ิธีทาง  endovascular  เช่น  balloon 
angioplasty , extension stent-graft หรือใส่  stent graft ใหม่ มีส่วนนอ้ยท่ีตอ้งทาํ  surgical conversion   

   - Type  IV   (Endograft fabric porosity ) สาเหตุจาก porosity ของ graft  
material บางคร้ังอาจแยกยากจาก type III จะเห็นไดจ้าก angiogram หลงัการใส่กราฟต ์ขณะท่ีไดรั้บ 
heparin endoleak ชนิดน้ี จะหายไดเ้อง 

   - Type  V  ( Endotension ) เกิดจากการท่ี  aneurysm  มีขนาดโตข้ึนโดยท่ีไม่ 
สามารถตรวจพบ contrast  leakage  ท่ีเป็นทั้ง 4 types ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ แต่ยงัคงมีการไหลของเลือด
เขา้สู่    aneurismal sac  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่7  แสดง Type ต่างๆ ของ Endoleak 
ท่ีมา http://radiographics.rsna.org/content/29/2/537.full.pdf+html สืบคน้วนัท่ี 22 พค. 2555 

 
3.2 Graft migration  คือการเคล่ือนท่ีลงของ   stent-graft  ซ่ึงอาจทําให้เ กิด  type I 

endoleak ได ้สาเหตุเกิดจาก  proximal fixation  ไม่ดีพอ  ซ่ึงอาจเป็นจากการเลือกขนาด stent graft  
ไม่ถูกตอ้ง  neck เป็นรูป  cone  สั้น หรือ  angulation มาก   การมี progressive dilatation of proximal 
neck  รวมถึงลกัษณะของ stent-graft เอง ไม่มี  hook  หรือ  barb fixation การเคล่ือนอาจเกิดท่ี  distal 
fixation ได ้โดยการเคล่ือนข้ึนบน ของ  stent graft  เน่ืองจาก  distal landing zone  ท่ีสั้นเกินไป  การ
แกไ้ขทาํไดโ้ดยใส่  graft extension 

3.3 Strut fracture and graft wear   เกิดจากตวัโครงสร้างของ stent มีการชาํรุด เช่น มี
การเสียหายของ barb  แลว้เกิด  migration  หรือมีการแตกหักแลว้เคล่ือนลง  จึงตอ้งติดตามผลการ 
รักษาดว้ยการตรวจ  x-ray  ดา้นหนา้และดา้นขา้ง 
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3.4 Graft – infection   ผูป่้วยจะมีอาการ ไข  ้ อ่อนเพลีย  นํ้ าหนักลด   การรักษาอาจ
รักษาทางยาหรือการผา่ตดั 

3.5 Femoral incision morbidity ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดบริวณขาหนีบ อาจ
เกิดการแตกของหลอดเลือด หรือ dissection  จากการ cannulation  หรือ อาจมี  false aneurysm     
ตาํแหน่งแผลท่ีขาหนีบ พบ  seroma  ไดถึ้ง 15%  ส่วนการติดเช้ือค่อนขา้งตํ่า ประมาณ 2%  25  

3.6 Paraplegia  ในรายท่ี ใส่  stent graft  ตาํแหน่ง  descending aorta  ตลอดความยาว 
หรือต้องขวางปิดกั้ น   left subclavian artery หรือผู ้ป่วยมีประวัติ เคยผ่าตัด   abdominal aortic 
aneurysm repair มาก่อน  อตัราการเกิด  paraparesis  หรือ  paraplegia  2% 26 สามารถลดอตัราการ
เกิดparaplegia โดยการใส่  spinal drainage  ในรายท่ีมีความเส่ียงดงักล่าว 

3.7 Stroke  อาจเกิดข้ึนจากการใส่  wire  หรือ  stent  ในตาํแหน่ง  aortic arch  ซ่ึงมี  
thrombus  หรืออาจเกิดจากการวาง  stent graft  อุด  vertebral artery หรือ  carotid artery  เป็นตน้  
     3.8 Aortic dissection   เป็นการเกิด  retrograde ascending aortic dissection  จากการใส่ 
stent graft ใน proximal descending aorta เน่ืองจาก stent graft ท่ิมทะลุ aortic wall   โดย เฉพาะ  stent 
graft  ท่ีมี proximal bare stent 27  



 
 

บทที ่4 
 

การเตรียมและดูแลผู้ป่วยในระยะผ่าตดั 
  
 การจดัเตรียมผูป่้วย อุปกรณ์ เคร่ืองมือ ตลอดจนขั้นตอนการผา่ตดั สาํหรับการรักษาดว้ยวิธี
สอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุม้กราฟตผ์า่นทางหลอดเลือด (Thoracic Endovascular Aortic 
Aneurysm Repair ) ซ่ึงเป็นการรักษาแนวทางใหม่ ท่ีมีความแตกต่างกบัการผา่ตดัชนิดเปิด  พยาบาล
ห้องผ่าตดัจึงจาํเป็นตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจ สามารถเตรียมทุกอย่างให้พร้อมเพื่อให้การผ่าตดั
ดาํเนินไปไดอ้ยา่งราบร่ืน และผูป่้วยเกิดความปลอดภยัไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั   
 

การจัดท่าสําหรับการผ่าตัด 
 ท่าท่ีใช้สําหรับการผ่าตดั คือ Modify right lateral decubetus โดยจะจดัให้ผูป่้วยอยู่ในท่า
นอนหงาย แขนทั้งสองขา้งวางแนบลาํตวั หนุนอกดา้นซา้ยใหเ้อียงสูงข้ึน 45 องศา โดยใช ้chest roll 
jelly วางท่ีเตียงผา่ตดัขนานกบัแนวกระดูกสันหลงั ดา้นซา้ยของลาํตวัโดยขอบบนอยูบ่ริเวณกระดูก 
scapular  ส่วนบริเวณเชิงกรานยงัอยูใ่นท่าหงาย 
  
 
 
 
 
 
 

   ภาพที ่ 8 แสดง chest roll jelly                            ภาพที ่ 9 แสดงตําแหน่งการวาง chest roll jelly 
 
สําหรับการทํา Left subclavian bypass ร่วมกับ TEVAR นอกเหนือจากการจัดท่า Modify right 
lateral decubetus ดงัท่ีกล่าวไปแลว้ จะตอ้งหนุนไหล่ใหสู้งข้ึนเลก็นอ้ย และหนุนคอใหห้งายข้ึนโดย
ใชผ้า้มว้น เพื่อให้ลาํคอหงาย ตึง จดับริเวณศรีษะให้หันไปทางดา้นขวามือ ง่ายต่อการเปิดหาหลอด
เลือดท่ีตอ้งการทาํ bypass 
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ภาพที ่10  แสดงการจัดท่าสําหรับการทาํ  bypass บริเวณลาํคอ 

 
อุปกรณ์หลกัสําคญัสําหรับการผ่าตัด   
การทาํผา่ตดัดว้ยวิธี endovascular จาํเป็นตอ้งมีอุปกรณ์ 3 ชนิดต่อไปน้ี 
1. เคร่ืองถ่ายภาพทางรังสี ( Fluorloscopy equipment)    สําหรับในห้องผ่าตดัทัว่ไปจะเป็น

ชนิดเคล่ือนท่ี (Mobile C-arm) ซ่ึงจะประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ีเป็นจอแสดงภาพ และส่วนท่ี
เป็นเคร่ืองเอก็ซเรยล์กัษณะตวั C ท่ีเป็นตวัส่งรังสีผา่นไปท่ีผูป่้วยไปยงัจอรับภาพท่ีอยูด่า้นตรงขา้ม
ของแขนรูปตวั C และส่งภาพไปยงัจอแสดงภาพ ซ่ึงเคร่ืองจะตอ้งมี Mode vascular สาํหรับการทาํ 
subtraction ขณะทาํ Aortography ภาพจากการทาํ subtraction เป็นภาพท่ีเคร่ืองทาํการลบภาพของ
กระดูกออกเหลือเพียงหลอดเลือดใหเ้ห็นจากการฉีดสารทึบรังสี 

 
 
 
 
 
 
 
 
        

 
ภาพที ่11  แสดงเคร่ืองเอก็ซเรย์ C-arm ชนิดเคล่ือนที ่(ซ้าย) และจอแสดงภาพ (ขวา) 
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2.   เตียงผ่าตัด   เตียงสาํหรับการทาํผา่ตดัดว้ยวิธี endovascular  จะแตกต่างจากเตียงผา่ตดัทัว่ไป
เพราะการทาํผา่ตดัดว้ยวิธีน้ีตอ้งใชเ้อก็ซ์เรยร่์วมดว้ย  ดงันั้นเตียงท่ีใชต้อ้งเป็นเตียงท่ีรังสีสามารถผา่น
ได ้( radiolucent table) โดยท่ีขอบเตียงจะไม่มีเหลก็ท่ีมาบดบงัภาพขณะทาํการเอก็ซ์เรย ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 ภาพที ่12  แสดงเตียงผ่าตัดชนิดรังสีผ่านได้ (radiolucent table) 
 

3. เคร่ืองฉีดสารทบึรังสี   (power injector)  การผา่ตดัดว้ยวิธี  endovascular  ตอ้งมีการฉีดสาร 
ทึบรังสี (contrast media) เขา้ไปในหลอดเลือด ขณะทาํการผ่าตดัเพื่อดูตาํแหน่งพยาธิสภาพของ
หลอดเลือด ซ่ึงการฉีดสารทึบรังสี จาํเป็นตอ้งใชแ้รงดนัท่ีสูงเพราะเป็นการฉีดเขา้ไปในหลอดเลือด
แดงใหญ่  เคร่ืองฉีดสารทึบรังสีน้ีจะสามารถตั้งปริมาณ ความเร็ว และแรงดนัไดต้ามท่ีศลัยแ์พทย์
ตอ้งการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                       
 

ภาพที ่13  แสดงเคร่ืองฉีดสารทบึรังสี (power injector) 
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รูปแบบตําแหน่งของทมีผ่าตัด และการจัดวางอุปกรณ์ต่างๆสําหรับการทาํผ่าตัด 

1. ทีมวิสัญญีแพทย ์รวมทั้งเคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่างๆ สําหรับใชใ้นการให้ยาระงบั
ความรู้สึก จะอยูบ่ริเวณดา้นศีรษะของผูป่้วย 

2. ศลัยแพทยแ์ละผูช่้วยศลัยแพทยจ์ะยืนอยูด่า้นขวาของผูป่้วย  หากไม่มีความจาํเป็นท่ี
ตอ้งไปยืนทางดา้นซา้ยของผูป่้วยเพื่อช่วยจบัอุปกรณ์ ผูช่้วยศลัยแพทยทุ์กคนจะมายืนดา้นเดียวกนั
ทั้งหมด เน่ืองจากดา้นตรงขา้มหรือดา้นซ้าย จะเป็นตาํแหน่งของจอแสดงภาพมีโอกาสจะไดรั้บ
ปริมาณรังสีมาก 

3. พยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดั ยนืดา้นเดียวกบัศลัยแพทย ์ดงันั้นจะยนืเป็นคนสุดทา้ยของ
ทีมบริเวณโตะ๊ยาวสาํหรับวางอุปกรณ์ stent ท่ีต่อจากปลายเตียงผูป่้วย (ภาพท่ี 15) 

4. เคร่ืองเอก็ซเรย ์C-arm พร้อมจอแสดงภาพจะอยูด่า้นตรงขา้มกบัศลัยแพทย ์ 
5. เคร่ืองฉีดสีอยูด่า้นตรงขา้มศลัยแพทยบ์ริเวณปลายเทา้ผูป่้วย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่14  แสดงตําแหน่งของทมีผ่าตัด และการจัดวางอุปกรณ์ต่างๆ 
 
การเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทีใ่ช้ในการผ่าตัด 

สาํหรับการทาํ LCCA - LSA bypass  ร่วมกบั TEVAR จะใชเ้คร่ืองมือและอุปกรณ์ต่างๆ 
ดงัต่อไปน้ี 
1. เคร่ืองมือผ่าตัดพืน้ฐานทัว่ไปจากหม้อเคร่ืองมือธรรมดา  ไดแ้ก่ 

 Blade scapel เบอร์ 3  2 อนั 
 Blade scapel เบอร์ 4 1 อนั 
 Metzenbaum scissor ขนาด 7 น้ิว 1 ตวั 
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 Scissor (กรรไกรตดัไหม) 1 ตวั 
 Straight mayo scissor 1 ตวั 
 Curved mosquito clamps 6 ตวั 
 Straight mosquito clamps 6 ตวั 
 Curved arterial clamps  6 ตวั 
 Needle holder ขนาด 51/2 น้ิว  2 ตวั 
 Needle holder ขนาด 7 น้ิว  2  ตวั 
 Sponge holder ตรง  2 ตวั 
 Army Navy retractor  2 ตวั 
 Medicine cup (กลม) 2  ตวั 
 Medicine cup (สูง)  2 ตวั 
 

2. เคร่ืองมือจากหม้อพเิศษ 

 Debakey  forceps ขนาด  7   น้ิว  4 ตวั  
 Tonsil clamps 4 ตวั 
 Right angle clamps 2 ตวั 
 Debakey clamp small curve 2 ตวั 
 Zatinsky clamp 2 ตวั 

 
3. เคร่ืองมือพเิศษห่อแยกทีต้่องเตรียมเพิม่เติม 

 Self retaining ชนิดปลายปรับได ้  2    ตวั 
 Small aortic clamp   2 ตวั  

 
4. เคร่ืองมือสําหรับเยบ็ซ่อมแซมหลอดเลือดจากหม้อ Coronary 

 Spring holder ขนาด  7   น้ิว  2    ตวั 
 Fine Debekey  forceps 2  ตวั 
 Forward Pott scissors  1 ตวั  
 Backward Pott scissors  1  ตวั 
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 5. Catheters and guide wires for endovascular surgery 

 Cobra Catheter 80 cm.5 Fr. (Advanced catheter)  1 เสน้ 
 Pigtail catheter 110 cm. 5 Fr. (Angiographic catheter) 1 เสน้ 
 Pigtail sizing catheter 110 cm. 5 Fr.( Diagnostic cathter) 1 เสน้ 
 Hydrophelic wire 0.035 x 260 cm. (soft wire)  1 เสน้ 
 Stiff  wire 0.035x260 cm. (Amplast ,Lunderquist)   1 เสน้ 

    
 
 
 
             ภาพที ่15    แสดง cobra catheter 80 cm. 5 Fr. 
 
 
                                              
                             ภาพที ่16   แสดง  Pigtail catheter 110 cm. 5 Fr. 
 
 
 
              ภาพที ่ 17  แสดง Pigtail sizing catheter 110 cm. 5 Fr. 
 
6. Endovascular supplies 

 Introducer sheath no. 5 หรือ no. 6 2  อนั 
 Puncture needle 1  อนั 
 Balloon  catheter 1 เสน้ (support) 
 High pressure tubing 1 เสน้ 

 กระบอกบรรจุสี 1 อนั 
 Contrast media 50 ml.,100 ml.อยา่งละ 1 ขวด 
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หมายเหตุ  Contrast media ท่ีใชเ้ป็นประจาํไดแ้ก่ Ultravist 370  และ  Visiplaque 320 จะเลือกใช้
ชนิดใด ศลัยแพทยจ์ะพิจารณาว่าผูป่้วยมีปัญหาเร่ืองการทาํงานของไตหรือไม่ โดยพิจารณาจากค่า 
Creatinine หากมีค่าสูงกวา่ระดบัปกติ  ( มากกวา่ 1.5 mg/dl) จะเลือกใชเ้ป็น   Visiplaque 320 
 

 
ภาพที ่18   แสดง Introducer sheath no. 5  ภาพที ่19   แสดง Balloon catheter 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่20  แสดง  High pressure tubing (ซ้าย)  กระบอกบรรจุสี/แท่งดูดสี  (กลาง)  
           Contrast media 50 ml.,100 ml.(ขวา) 
 
7. Supply อ่ืนๆ 

 มีดเบอร์ 11,15 และ 23 อยา่งละ 1 อนั 
  Ring PTFE graft No. 6,7,8 mm. 
 Jug 500 cc. 1 ใบ  
 Vascular sling 4 เสน้ 
 Syringe 20 cc. 4 อนั 
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 Three way stop cock 1 อนั (ชนิดทนต่อแรงดนัสูง)                              
 ถุงพลาสติกใสขนาดใหญ่ 1 อนั  (ใส่ remote) 
 ถุงพลาสติกใสขนาดจมัโบ ้ 1 อนั  (คลุมเคร่ือง Injector) 
 ผา้ยาง  2 ผนื  (ปูโตะ๊,คลุมผูป่้วย) 
 ชุดคลุมเคร่ืองเอก็ซเรย ์ 1 ห่อ 
 หมวกพลาสติกคลุม remote เตียงผา่ตดั 1 ห่อ 
 Light handle  1 ห่อ 
  Electrosurgical handswitch 1 อนั  
 Rolled gauze 1 ห่อ 
 Gauze  ขนาด 4×4 น้ิว 2 ห่อ 
 Gauze (x-ray) ขนาด 4×4 น้ิว 2 ห่อ 
 Normal saline for irrigation (1,000 ml.) 2 ขวด 
 Normal saline for injection (500 ml.) 2 ขวด 
  Sterile water (1,000 มิลลิลิตร) 1 ขวด 
  Tegaderm with pad (code 3584)  1  แผน่ 
 Ioband (code 6650EZ ) 2 แผน่ 

 
8. Set ผ้า  

 Ordinary set  2 ห่อ 
 เส้ือกาวน์ 1 ห่อ 
 ชามฟอก 1 ห่อ 
 Set สวนปัสสาวะ 1  ห่อ 
 อ่างเด่ียว 1 ห่อ 
 ผา้ส่ีเหล่ียม  3 ห่อ  
 ผา้ sheet ขนาด 2×2 เมตร 4 ห่อ  
 ผา้เจาะกลางชนิดตรงเดก็  1 ห่อ 

  
9. วสัดุไหมเยบ็ ไดแ้ก่ 

 Atr.Surgipro 6/0 ขนาด 11 มิลลิเมตร 3-4 ห่อ 
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 Atr. Vicryl plus เบอร์ 2/0 ขนาดเขม็ 36 มิลลิเมตร 1-2 ห่อ 
 Atr. Vicryl plus เบอร์ 3/0 ขนาดเขม็ 25 มิลลิเมตร 2-3 ห่อ 
 Atr. Monosyn 4/0 ขนาดเขม็ 19 มิลลิเมตร 2-3 ห่อ 
 Atr. Silk เบอร์ 3/0 cutting ขนาดเขม็ 19 มิลลิเมตร 1-2 ห่อ 
 Silk ผกู เบอร์ 3/0  1 ห่อ 

10. นํา้ยา ไดแ้ก่ 
 Betadine scrub สาํหรับฟอกผวิหนงั 
 0.5% Chlorhexidine solution สาํหรับทาํความสะอาดผวิหนงั 
  Heparin solution สาํหรับ flush ในสาย catheter  อตัราส่วน heparin  2500 unit : NSS 
500ml 
 Heparin solution สําหรับ flush ใน stent graft อตัราส่วน heparin  10000 unit : NSS 
100 ml. (ใช ้solution น้ีในกรณีท่ีใช ้Zenith Cook stent graft) 
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ขั้นตอนการทาํผ่าตดั 
ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 

1.การทาํ bypass graft    

1.1 Incision for 
explore  left 
common carotid 
artery (LCCA) 

- ดา้มมีด No.4 ใบมีด No. 23 
- จ้ี hand switch 
- กรรไกร Metzenbaum 
- Debakey forceps 
- Debakey clamp 
- Self retaining retractor 
- Curved mosquito clamp 
- Vascular sling 

- ลง incision  ท่ีผิวหนังบริเวณลาํคอด้าน 
ซา้ย 
- จ้ีหา้มเลือดบริเวณท่ีลง incision 
- ใช ้Metzenbaum เลาะใตผ้วิหนงับริเวณท่ี
ลงมีด  
- ใช้ self retaining retractor ถ่างแผลแล้ว
ใช้  Metzenbaum แหวกชั้ นไขมันและ
กลา้มเน้ือเพ่ือหาหลอดเลือด left common 
carotid  artery 
- ใช ้Debakey clamp คลอ้ง LCCA ดว้ย 
vascular sling แลว้ใช ้curved mosquito 
clamp หนีบปลายไว ้
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 21  แสดง left common carotid artery 
 

1.2 Incision for 
explore  left 
subclavian artery 
(LSA) 

 
 

- ดา้มมีด  No.4 ใบมีด No. 23 
- กรรไกร Metzenbaum 
- Debakey forceps 
- Debakey clamp 

- ลง incision ท่ีผวิหนงับริเวณเหนือ
กระดูกไหปลาร้าดา้นซา้ย 
(Supraclavicular incision) 
- จ้ีหา้มเลือดบริเวณท่ีลง incision 
- ใช ้Metzenbaum เลาะใตผ้วิหนงับริเวณท่ี 
ลง incision 
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ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
 - Curved mosquito clamp  

- self retaining retractor 
- Vascular sling  
- จ้ี handswitch 

- ใช้ self retaining retractor ถ่างแผลแล้ว
ใช้  Metzenbaum แหวกชั้ นไขมันและ
กลา้มเน้ือ เพื่อหาหลอดเลือด LSA 
- ใช้ Debakey clamp คล้องหลอดเลือด 
LSA ด้วย  vascular sling แล้วใช้  curved 
mosquito clamp จับปลาย  vascular sling 
ไว ้
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 22  แสดงการคลอ้ง left subclavian artery 
 

1.3 Anastomosis of 
vascular graft to left 
subclavian artery  
(End to side 
technique)  

- ดา้มมีด No.7 ใบมีด No. 15 
- Satinsky clamp 
- Spring holder 
- Forward and backward 
Pott scissor  
- Frazier suction 
- Surgipro 6/0 11 mm. 
- Ring PTFE graft  
- Syringe 20 cc. 
- เขม็ medicut no.16 
- Heparin solution 
 (Heparin 0.5 cc.: NSS 500 cc) 

-ใช ้Satinsky clamp หนีบ left subclavian 
artery 
- ลง incision บริเวณ left subclavian artery  
- ตามด้วย forward pott scissors  บางคร้ัง
อาจใช ้backward pott scissor ร่วมดว้ย 
- เยบ็ต่อหลอดเลือดกบั graft ดว้ย  
surgipro 6/0จบั holder 1ขา้ง rubber shod 
1 ขา้ง 
- เม่ือต่อเสร็จไล่อากาศโดยค่อยๆ ปลด 
Satinsky ปล่อยให้ เ ลือดไหลเข้ามาใน 
vascular graft แล้วใช้  small aortic clamp 
หนีบปลายดา้นท่ีเหลือไว ้
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ภาพท่ี 23 แสดงการต่อกราฟตก์บั left subclavian artery 
 

1.4  Anastomosis 
vascular graft to left 
common carotid 
artery (End to side 
technique) 
 

 
 

- ดา้มมีด No.7 ใบมีด No. 15 
- Fine debakey forceps 
- Forward Pott scissor and 
backward 
- Small aortic clamp 
- Spring holder 
- Surgipro 6/0 11 mm. 
- Syringe 20 cc. 
- เขม็ medicut no.16 
- Heparin solution (heparin 
0.5 cc.: nss 500 cc. 
 

- สอดปลายกราฟตด์า้นท่ีเหลือผา่นใตช้ั้น
กลา้มเน้ือเพื่อไปต่อกบั left common 
carotid artery โดยใช ้small aortic clamp 
อีกตวัรับ 
- เตรียมปลาย vascular ring graft ท่ีจะต่อ
โดยจะใช้ curved mosquito clamp หนีบ 
เลาะring บริเวณส่วนปลายออกให้เหลือ
ความยาวพอเหมาะสาํหรับเยบ็ 
- ใช ้small aortic clamp หนีบ LCCA ทั้ง
ดา้น proximal และ distal 
- ลง incision บริเวณ LCCA  
- ตามดว้ย Forward pott scissor  บางคร้ัง
อาจใช ้Backward pott scissor ร่วมดว้ย 
- Syringe heparin solution ฉีดพน่ไล่เลือด
เพื่อลา้งคราบเลือดตกคา้งใน vascular 
graft และช่วยไล่อากาศเม่ือต่อ 
anastomosis ใกลเ้สร็จ 
- เยบ็ต่อหลอดเลือด กบั vascular graft 
ดว้ย surgipro 6/0 แบบ end to side 
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2. การทาํ TEVAR   
2.1. Groin incision   
 
 

- ดา้มมีด  No.4 ใบมีด No. 23 
- กรรไกร Metzenbaum 
- Debakey forceps 
- Self retaining retractor 

- ลง incision ท่ีผวิหนงับริเวณขาหนีบขา้ง
ท่ีจะใส่ stent  
- จ้ีหา้มเลือดบริเวณท่ีลง incision 
- ใช ้Metzenbaum เลาะใตผ้วิหนงับริเวณท่ี
ลงมีด  
- ใช ้self retaining ถ่างแผลแลว้ใช ้
metzenbaum แหวกชั้นไขมนัเพื่อหาหลอด
เลือด common femoral artery  
 

2.2. คลอ้ง femoral 
artery 

- Debakey forceps 
- Debakey clamp 
- Vascular sling  
- Curved arterial clamp 
 

- ใช ้Debakey clamp คลอ้ง common 
femoral artery ดว้ย vascular sling 2 เสน้ 
ดา้น proximal และ distal คลอ้งแบบ
ครบรอบวง แลว้หนีบปลาย vascular sling 
ดว้ย curved arterial clamp 
 
 
 
 
 
 
             ภาพท่ี 24  แสดงการคลอ้ง femoral artery 

 
2.3. Puncture 
femoral artery อีก
ขา้งผา่นทางผวิหนงั 
  

- Puncture needle 
- Introducer sheath No. 5 
- Hydrophilic guide wire 
0.035x 260 cm. 
 

- ใชเ้ขม็ Puncture แทง femoral artery อีก
ขา้ง ผา่นผวิหนงั เม่ือแทงเขา้หลอดเลือด
จะมีเลือดไหลพุง่ยอ้นมาในเขม็ ใส่ guide 
wire ใน set  ของ introducer sheath ผา่น
เขม็ puncture  เม่ือ guide wire เขา้ไปอยูใ่น
เสน้ เลือด ถอยเขม็ puncture ออก แลว้ใส่ 



32 

ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 

 - Pigtail sizing catheter 5 Fr. 
- Atr. silk 3/0 cutting 19 mm. 
- Heparin solution (heparin 
0.5 cc.: NSS 500 cc.) 
- Syringe 20 cc. 

 

introducer sheath ท่ีผา่นการ flush ดว้ย 
heparinize saline ตาม guide wire เขา้ไป
อยูใ่นหลอดเลือด นาํ guide wire ออก
เหลือเพียง introducer sheath คาไวใ้น
หลอดเลือด 
- เยบ็ fix introducer sheath กบัผวิหนงัดว้ย 
Atraumatic silk 3/0 เพื่อป้องกนัการเล่ือน
หลุดขณะใส่อุปกรณ์ 
- ใส่  hydrophilic guide wire  (soft wire)
พร้อมกบั pigtail sizing catheter เขา้ไปยงั
ตาํแหน่งท่ีมีพยาธิสภาพ 
- ถอด hydrophilic guide wire ออกจาก  
catheter เหลือเพียง  pigtail sizing catheter 
คาไวใ้นหลอดเลือด  
 

2.4. Puncture 
femoral artery ขา้งท่ี 
cutdown 

ใชอุ้ปกรณ์เช่นเดียวกบัขอ้ 
2.3 (การ puncture femoral 
artery ผา่นทางผวิหนงั) 
แตกต่างท่ี catheter ใชเ้ป็น 
cobra catheter แทน pigtail 
sizing catheter 
 

- ใชเ้ขม็ puncture  แทง femoral artery ท่ี
คลอ้งไว ้แลว้ทาํขั้นตอนเดียวกบัการ 
puncture ผา่นทางผวิหนงั เพือ่ใส่ 
introducer sheath คาไวใ้นหลอดเลือด 
เตรียมสาํหรับการใส่อุปกรณ์เพื่อวาง stent 
graft ในตาํแหน่งท่ีตอ้งการ 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 25 แสดงการ puncture femoral artery 
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2.5. Aortography - สายฉีดสี 

- contrast media 
- three way stop cock 

- นาํสายฉีดสีท่ีต่อกบักระบอกสีเรียบร้อย  
ต่อ three way stop cock แลว้ต่อเขา้กบั
ปลายของ pigtail sizing catheter 
- ไล่อากาศในสายฉีดสีผา่นทาง three way 
- ตั้งค่าปริมาณ ความเร็ว และแรงดนั ท่ี
เคร่ืองฉีดสี ตามท่ีศลัยแพทยต์อ้งการ 
- ฉีดสีดูตาํแหน่งของ aneurysm 
ความเส่ียง  อาจเกิดภาวะ air emboli จาก
การฉีดสีได ้ตอ้งตรวจสอบไม่ใหมี้ air ใน
สายต่อและกระบอกสี 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 26 แสดง  Aortography 

2.6.Exchange wire - Stiff wire (Amplast extra 
stiff หรือ Lunderquist) 
- Curved mosquito clamp  
- cobra catheter  

- ภายหลงัฉีดสีดูตาํแหน่งของ Aneurysm 
เพื่อประเมินตาํแหน่งและความยาวสาํหรับ
การวาง stent graft เรียบร้อย   
- ใส่ stiff wire ไปตาม cobra catheter ท่ียงั
คาอยูใ่นหลอดเลือดในขาขา้งท่ี cutdown  
เพื่อให ้stiff wire เป็นตวันาํสาํหรับใส่ 
stent graft โดยตอ้งใหป้ลายสุดอยูเ่หนือ
ตาํแหน่งของ aneurysm เม่ือไดต้าํแหน่ง 
stiff wire ท่ีตอ้งการ นาํ cobra catheter 
ออก เหลือแต่ stiff wire คาอยูใ่นหลอด
เลือด ใช ้curved mosquito clamp หนีบผา้ 
  



34 

ขั้นตอน เคร่ืองมือ วธีิการ 
  บนโตะ๊บริเวณปลาย stiff wire  เพื่อเป็น 

landmark  โดยตอ้งระวงัไม่ใหป้ลาย stiff 
wire เล่ือนเขา้หรือออกจากตาํแหน่งท่ี 
mark ไว ้
ความเส่ียง อาจเกิดการเคล่ือนหลุดของ 
stiff wire ไปจากตาํแหน่งเดิม 
 

2.7. Prepare stent 
graft 
 

- syringe 20 cc. 
- Heparin saline solution 
- stent graft 

- สาํหรับ stent ของ Medtronic ใช ้heparin 
solution flush ไล่อากาศใหน้ํ้าไหลออก
ทางปลายโดยยกปลายใหสู้งข้ึน 
- สาํหรับ stent ของ Zenith Cook ใช ้
Heparin solution อตัราส่วน Heparin 
10,000 unit : NSS 1,000 ml ( เตรียม 
Heparin 2 cc.:NSS 100 cc.) 
ความเส่ียง อาจเกิดภาวะ air emboli ไดจึ้ง
ตอ้งไล่ air ออกจาก system ของ stent 
graft ใหห้มด 
 

2.8.Remove 
introducer sheath 

- ดา้มมีด No. 3 ใบมีด No. 11 
 

- ใชมี้ดตดัไหมท่ีเยบ็ fix introducer sheath  
- ถอด introducer sheath ออก เหลือแต่stiff 
wire คาอยูใ่นหลอดเลือด 
- ผูช่้วยศลัยแพทยจ์ะใช ้vascular sling รัด
หลอดเลือดไวป้้องกนัเลือดไหลยอ้น 
 

2.9. Stent placement 
and deployment 

- stent graft 
 

- ใส่ stent ไปตาม stiff wire ท่ีคาอยูใ่น
หลอดเลือด ไปยงัตาํแหน่งท่ีตอ้งการอาจ
ทาํการฉีดสีดูอีกคร้ังเพื่อใหไ้ดต้าํแหน่งท่ี
ถูกตอ้ง 
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  - ทาํการปล่อย stent ใหก้างออกใน

ตาํแหน่งท่ีตอ้งการ (deploy stent)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 27  แสดง stent ท่ีกางออกในหลอดเลือดแดงใหญ่ 
ความเส่ียง ตาํแหน่งขอบบนของ stent 
graft ตอ้งไม่ ไปปิดแขนงหลอดเลือด ท่ีไม่
ตอ้งการปิด และระวงัไม่ใหเ้ตียงและ C-
arm เคล่ือนไปจากตาํแหน่งเดิม เพราะจะ
ทาํใหก้ารตาํแหน่งการวางผดิไปจากเดิม 
 

2.10. Aortography - contrast media 
- Balloon caththeter 

- หลงัจากวาง stent เรียบร้อย จะตรวจดู
ตาํแหน่งท่ีวาง stent และ ภาวะ endoleak 
ดว้ยการฉีดสี หากมี endoleak เกิดข้ึนจะ
แกไ้ขตามแต่ชนิดของ endoleak ท่ีเกิด 
 - สาํหรับ endoleak type I อาจใส่ Balloon 
catheter เพื่อดนัให ้stent graft กางไปแนบ
กบัหลอดเลือดแดงไดดี้ยิง่ข้ึน 
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ภาพท่ี 28 แสดงการฉีดสีภายหลงัวาง stent 

 
2.11. Remove guide 
wire and catheter 

- small aortic clamp 
 

- ถอดอุปกรณ์ทุกอยา่งออกจากขาท่ี 
cutdown  
- ขณะท่ีถอยอุปกรณ์ออก เม่ือจะพน้จาก
หลอดเลือดใช ้small aortic clamp หนีบ
หลอดเลือดทั้งดา้น proximal และ distal 

 

2.12. Repair femoral 
artery 

- Small aortic clamp 
- Spring holder 
- Surgipro 6/0 11 mm. 
- Fine debakey forceps  
 

-เยบ็ซ่อมแซมหลอดเลือด femoral ดว้ย  
Surgipro 6/0 11 mm. 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 29 แสดง แผลจากการเปิดหลอดเลือด femoral 

Artery 
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2.13. Neck wound 
closure 
 

- Needle holder 7,5 1/2 น้ิว 
- กรรไกรตดัไหม 
-  Atr. Vicryl plus 2/0 36 mm 
- Atr.Vicryl plus 3/0 25 mm. 
- Atr. Monosyn 4/0 

- เยบ็ปิดชั้น muscle ดว้ย Atr.Vicryl plus 
2/0 และ3/0 
- ใส่ radivac drain no.8 1 เสน้ ท่ีแผล
บริเวณลาํคอ เยบ็ติดกบัผวิหนงัดว้ย Atr. 
Silk 3/0 cutting 
 

2.14. Groin wound  
closure 

- Needle holder 7,51/2 น้ิว 
- กรรไกรตดัไหม 
-  Atr.Vicryl plus 2/0 36 mm. 
- Atr.Vicryl plus 3/0 25 mm. 
- Atr. Monosyn 4/0 19 mm. 
- Tegaderm 1626 W 
- Tegaderm pad 3584 

- เยบ็ปิดชั้น muscle ดว้ย Atr.Vicryl plus 
2/0 และ3/0 
- เยบ็ subcutaneus ดว้ย Atr. Monosyn 4/0 
- สาํหรับขา้งท่ี puncture จะคา sheath ไว้
ก่อน โดยใช ้Tegaderm 1626 W ปิดไว ้
กรณีหากจะ off sheath ออกทนัทีภายหลงั
การถอดออกจะตอ้งกดไวน้าน 15-20 นาที
เพื่อป้องกนัเลือดออกหลงัผา่ตดัเน่ืองจาก
เป็นหลอดเลือดแดง 
 
 
 
 
 
 
           ภาพท่ี 30  แสดงแผลบริเวณขาหนีบทั้ง 2 ขา้ง 

 

 



 
 

บทที ่5 
 

กระบวนการพยาบาล 
 

การพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัรักษาโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องอกโป่งพองดว้ยวิธีสอดใส่หลอดเลือด
เทียมชนิดขดลวดหุม้กราฟตผ์า่นทางหลอดเลือด  เร่ิมตั้งแต่ ผูป่้วยมาถึงหอ้งพกัรอก่อนผา่ตดั ไป
จนกระทัง่การผา่ตดัเสร็จส้ิน  ซ่ึงสามารถแบ่งการพยาบาลออกเป็น 3 ระยะ 

1. การพยาบาลระยะก่อนผา่ตดัในหอ้งพกัรอก่อนผา่ตดั (Preoperative Nursing Care) 
2. การพยาบาลระยะผา่ตดั (Intraoperative Nursing Care) 
3. การพยาบาลระยะหลงัผา่ตดั (Postoperative Nursing Care) 

 
การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัดในห้องพกัรอก่อนผ่าตัด (Preoperative Nursing Care) 
  เร่ิมตั้งแต่การไปรับผูป่้วยจากหอผูป่้วยมาหอ้งผา่ตดั เพื่อมานอนพกัรออยูใ่นหอ้งพกัรอก่อน
การผ่าตดั (waiting room)  ไปส้ินสุดเม่ือยา้ยผูป่้วยเขา้ห้องผ่าตดั ซ่ึงโดยทัว่ไปจะรับผูป่้วยมารอใน
ห้องพกัรอก่อนผ่าตดัประมาณ 30-45 นาที  โดยจะรับผูป่้วยตามลาํดบัก่อนหลงัตามตารางผ่าตดั
ประจาํวนั บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลห้องผ่าตดัจะเร่ิมตั้งแต่ การติดต่อประสานงานกบัพยาบาล
ประจาํหอผูป่้วย เพื่อตรวจสอบความพร้อมของผูป่้วยก่อนมาห้องผ่าตดั สอบถามสภาพของผูป่้วย 
เพื่อเตรียมอุปกรณ์ในการไปรับผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งครบถว้น รวมทั้งสอบถามความสมบูรณ์ของ
หนังสือแสดงเจตนาขอรับการตรวจรักษาโดยวิธีการผ่าตดัหรือหัตถการ (Consent form) ซ่ึงตอ้งมี
ลายเซ็นของศลัยแพทย ์โดยจะมีผูช่้วยพยาบาลและเจา้หนา้ท่ีเคล่ือนยา้ยไปรับผูป่้วยมายงัหอ้งผา่ตดั  
 เม่ือผูป่้วยมาถึงบริเวณห้องพกัรอก่อนผ่าตดัจะยา้ยผูป่้วยจากเปลนอนดา้นนอกมายงัเปล
นอนท่ีเตรียมไวส้าํหรับเขา้ห้องผ่าตดั เปล่ียนเส้ือผา้เป็นชุดสาํหรับเขา้ห้องผ่าตดั โดยสวมเส้ือคลุม
ผ่าตดัและหมวกให้เรียบร้อย ตรวจสอบขอ้มูลต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการผ่าตดัของผูป่้วยเพื่อประเมิน
และเตรียมผูป่้วยให้มีความพร้อมก่อนเขา้รับการผ่าตดั และป้องกนัภาวะเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนในขณะ
ผา่ตดั โดยปฏิบติัดงัน้ี 

1.  ระบุตวัผูป่้วย ดว้ยการสอบถามช่ือ - นามสกลุใหต้รงกบัป้ายขอ้มือ     แฟ้มประวติั   
ตารางการผา่ตดัประจาํวนั และช่ือแพทยท่ี์ทาํการรักษา รวมทั้งสอบถามผูป่้วยถึงชนิดของการผ่าตดั
อวยัวะท่ีทาํผ่าตดั ตาํแหน่ง ขา้ง และการทาํ marking site พร้อมทั้งบนัทึกลงใน แบบบนัทึกการ
ตรวจสอบการระบุตวัผูป่้วยเพื่อการผ่าตดัและหัตถการในห้องผ่าตดั (Identification form) หากมี
ความคลาดเคล่ือนตอ้งแจง้ศลัยแพทยเ์พื่อยนืยนัความถูกตอ้ง 



39 

 
 2.   ตรวจสอบหนงัสือแสดงเจตนาขอรับการตรวจรักษาโดยวิธีการผา่ตดัหรือหตัถการ  
และการระงบัความรู้สึก (Consent form) ให้ตรงกบัชนิดของการผา่ตดั ซ่ึงจะตอ้งมีการลงนามอย่าง
ถูกตอ้งครบถว้นจากผูป่้วยหรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม แพทยท่ี์เป็นผูใ้หข้อ้มูล และพยาน 
 3. สอบถามผูป่้วยเก่ียวกบัการงดนํ้ างดอาหารหลงัเท่ียงคืน หรืออยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมงก่อน
เวลาผา่ตดั เพื่อป้องกนัการสาํลกัและอาเจียนเศษอาหารเขา้ปอดขณะใหย้าระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย 
 4. สอบถามและตรวจสอบการไดรั้บ pre medication  
 5.  ตรวจสอบและบนัทึกสัญญาณชีพ ถา้พบความผดิปกติตอ้งรายงานแพทยท์นัที เช่น มี
ไข ้ไอ เจบ็คอ และความดนัโลหิตสูง  
 6.  ตรวจสอบการเตรียมผวิหนงัในบริเวณท่ีจะทาํผา่ตดั 

 7.  สอบถามประวติัการแพย้า  อาหาร และสารเคมี โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะ ถา้มีตอ้งราย  
งานใหแ้พทยท์ราบทนัที 

 8.  สอบถามประวติัการเจบ็ป่วย การผา่ตดัในอดีต การสูบบุหร่ี และโรคประจาํตวั เช่น 
โรคเบาหวาน โรคไต และโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัพยาธิสภาพของหวัใจและปอด  

 9.  ตรวจสอบส่ิงต่างๆ ท่ีติดมากบัผูป่้วย ไดแ้ก่ ฟันปลอมชนิดถอดได ้เลนส์สมัผสั  
แวน่ตา เคร่ืองช่วยฟัง พร้อมทั้งบนัทึกและส่งคืนผูป่้วยใหค้รบถว้น  
 10. ดูแล ตรวจสอบสารนํ้า ยา ต่างๆ ท่ีผูป่้วยไดรั้บใหเ้ป็นไปตามแผนการรักษา 

  11. ตรวจสอบส่ิงของ และเอกสารต่างๆ รวมทั้ง Film x-ray ท่ีมากบัผูป่้วย  
 
แลว้จดัใหผู้ป่้วยอยูน่อนพกัในหอ้งพกัรอก่อนผา่ตดั ซ่ึงจะมีพยาบาลประจาํหอ้งพกัรอก่อนผา่ตดัคอย
ให้การดูแลผูป่้วยให้ครอบคลุมกบัความตอ้งการทั้งทางร่างกายและจิตใจ ตามปัญหาท่ีเกิดข้ึนใน
ระยะก่อนผา่ตดั โดยมีเป้าหมายในการพยาบาลผูป่้วย ดงัน้ี  

 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่1  ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดปริแตกก่อนการผา่ตดั   
ข้อมูลสนับสนุน  
  -  ผูป่้วยมีพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง 
  -  มีประวติัโรคความดนัโลหิตสูง  
เป้าหมาย  ผูป่้วยปลอดภยัต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดปริแตกก่อนการผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมินผล   
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 -  สัญญาณชีพของผูป่้วยอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตเปล่ียนแปลงไม่เกิน 20 
เปอร์เซ็นตข์องความดนัโลหิตเดิม  อตัราการหายใจ 10-30 คร้ังต่อนาที   อตัราการเตน้หวัใจ 60-100 
คร้ังต่อนาที  28 
  -   ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของภาวะหลอดเลือดปริแตก ไดแ้ก่ อาการเจบ็แน่นหนา้อก หรือ
หลงั ไม่มีอาการหนา้มืด หายใจลาํบาก 
 -   ผูป่้วยสามารถพกัผอ่น นอนหลบัไดใ้นขณะนอนรอผา่ตดั    
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลบนัทึกสญัญาณชีพทุก 1 ชัว่โมง 
2. ประเมิน เฝ้าระวงั สังเกตอาการท่ีบ่งบอกภาวะหลอดเลือดปริแตก  เช่น อาการเจ็บ

แน่นบริเวณหนา้อก หรือหลงั ชีพจรเตน้เร็ว ความดนัโลหิตตํ่า หากพบตอ้งรีบรายงานแพทยท์นัที 
3. ดูแลช่วยเหลือผูป่้วยในการเคล่ือนยา้ยโดยใช้ pad slide และเคล่ือนยา้ยผูป่้วยดว้ย

ความระมดัระวงั นุ่มนวล เพื่อลดการกระแทกและการออกแรงของผูป่้วยซ่ึงอาจส่งผลให้เกิดภาวะ
ความดนัโลหิตสูง 

4. ดูแลจดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้งียบสงบ เหมาะแก่การพกัผอ่น เพื่อใหผู้ป่้วยไดพ้กัผอ่นเตม็ท่ี
ระหวา่งรอผา่ตดั 

5. สอน แนะนาํใหผู้ป่้วยสังเกตอาการผดิปกติของตนเอง ไดแ้ก่ อาการเจบ็แน่นหนา้อก
หรือหลงั หายใจลาํบากใหรี้บแจง้เจา้หนา้ท่ีทราบทนัที 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่2    ผูป่้วยและญาติวิตกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน      
 -  ผูป่้วยและญาติบอกวา่วิตกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั 
 - ผูป่้วยสอบถามเร่ืองการผา่ตดัเป็นระยะๆ  
เป้าหมาย  ผูป่้วยและญาติคลายความวิตกกงัวล 

เกณฑ์การประเมินผล 
 -  ผูป่้วยและญาติบอกวา่คลายความวิตกกงัวลและ เขา้ใจแผนการรักษา 
 -  ผูป่้วยและญาติใหค้วามร่วมมือในการรักษา 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผูป่้วยและญาติ ด้วยการทักทายโดยใช้คาํพูดท่ีสุภาพ 
เหมาะสม สั้น ง่ายต่อการเขา้ใจ และใชน้ํ้ าเสียงท่ีนุ่มนวล ทาํให้ผูป่้วยรู้สึกอบอุ่นใจ รวมทั้งมีการ
แนะนาํตนเอง  อธิบายขอ้สงสัยและให้คาํปรึกษาแก่ผูป่้วยและญาติ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผูป่้วย
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และญาติไดร้ะบายความรู้สึกท่ีไม่สบายใจ และซกัถามขอ้สงสยัต่างๆ เก่ียวกบัการผา่ตดัและแผนการ
รักษาท่ีไดรั้บ 

2. ให้ขอ้มูล และคาํแนะนาํกบัผูป่้วยเก่ียวกบัส่ิงท่ีผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บในขณะผ่าตดัและ
หลงัผ่าตดั ไดแ้ก่ วิธีไดย้าระงบัความรู้สึก ท่าท่ีใชใ้นการผ่าตดั (Position) ระยะเวลาการผ่าตดั การ
ดูแลหลงัผา่ตดั รวมถึงสภาพของผูป่้วยหลงัการผา่ตดั ตาํแหน่งของแผลผา่ตดั สายหรือท่อระบายท่ี
ออกจากแผลผา่ตดั เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยคลายความวิตกกงัวล 

3. แจง้ให้ผูป่้วยทราบทุกคร้ังก่อนให้การพยาบาล และไม่เปิดเผยร่างกายของผูป่้วยเกิน
ความจาํเป็น รวมทั้งช่วยพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วยตามประกาศรับรองสิทธิของผูป่้วย เพื่อเป็นการให้
ความเคารพในฐานะความเป็นบุคคลของผูป่้วย 

4. แจง้ใหญ้าติทราบเก่ียวกบัจุดรอผูป่้วยขณะผา่ตดั และหากทาํผา่ตดันานเกิน 2 ชัว่โมง 
ดูแลออกมาแจง้ขอ้มูลใหญ้าติทราบถึงระยะของการผา่ตดัท่ีดาํเนินอยู ่
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่3 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการพลดัตกเตียง 
ข้อมูลสนับสนุน  ผูป่้วยไดรั้บยาคลายความวิตกกงัวล (premedication) ก่อนมาหอ้งผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมินผล ผูป่้วยไม่เกิดอุบติัเหตุพลดัตกเตียง 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย และดูแลผูป่้วยอย่างใกลชิ้ด ไม่ท้ิงผูป่้วยไว้
ลาํพงั และยกเหลก็กั้นขา้งเตียงข้ึนทั้งสองขา้งทุกคร้ังหลงัจากใหก้ารพยาบาลผูป่้วย   

2. ดูแลเคล่ือนยา้ยผูป่้วยด้วยความระมดัระวงั โดยใช้บุคลากรอย่างน้อย 2 คน และ
ปฏิบติัดงัน้ี 

- ดูแลไม่ใหอ้วยัวะของผูป่้วย ไดแ้ก่ แขนและขา ยืน่ออกนอกเปลนอน 
- สงัเกตการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยตลอดเวลาขณะเคล่ือนยา้ย 
- ช่วยประคองศีรษะ และลาํคอผูป่้วยขณะยกหรือเล่ือนตวั 
- ล็อคเตียงให้เรียบร้อยทุกคร้ังท่ีทาํการยกหรือเล่ือนตวัผูป่้วยออกจากเปลนอน

มายงัเตียงผา่ตดั 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่4  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดความไม่สุขสบายขณะรอเขา้รับการผา่ตดั   
ข้อมูลสนับสนุน        ผูป่้วยบอกไม่สุขสบาย เช่น หนาว เสียงดงั  
 เป้าหมาย   ผูป่้วยสุขสบายขณะรอเขา้รับการผา่ตดั 
 เกณฑ์การประเมินผล 
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 ผูป่้วยบอกสุขสบาย สามารถนอนหลบัพกัผอ่นไดใ้นระหวา่งท่ีรอเขา้รับการผา่ตดั 
กจิกรรมการพยาบาล 

1.  สอบถามความตอ้งการของผูป่้วยเป็นระยะๆ เพื่อดูแลใหค้วามช่วยเหลือไดต้รงตามความ 
ตอ้งการ 

    2.  ดูแลความสุขสบายทัว่ไปของผูป่้วย  ดว้ยการจดัใหผู้ป่้วยนอนในท่าท่ีสบาย ห่มผา้ให ้
ความอบอุ่น ดูแลอาํนวยความสะดวกผูป่้วยในกรณีท่ีตอ้งการถ่ายปัสสาวะ และใหก้ารดูแลช่วยเหลือ
ใหผู้ป่้วยไดเ้ปล่ียนอิริยาบถตามสมควร  

3. ดูแลจดัสภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะมกบัการนอนพกัผอ่นก่อนเขา้รับการผา่ตดั ดว้ยการจดั 
ให้มีบรรยากาศท่ีเงียบสงบ แสงสว่างท่ีพอเหมาะ จดัระยะห่างของเปลนอนให้เหมาะสม  และปรับ
อุณหภูมิของหอ้งใหอ้ยูใ่นช่วง 20 – 24 องศาเซลเซียส ความช้ืนสมัพทัธ์ประมาณ 50–60 เปอร์เซ็นต ์29  

 
การพยาบาลระยะผ่าตัด (Intraoperative Nursing Care)  
 การพยาบาลผูป่้วยในระยะผ่าตดัจะเร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยมาถึงห้องผ่าตดั  ทาํผ่าตดัเสร็จส้ิน 
จนกระทัง่ยา้ยผูป่้วยออกจากห้องผ่าตดัไปยงัห้องพกัฟ้ืน หรือหอผูป่้วยวิกฤต การพยาบาลระยะน้ี
จดัเป็นระยะวิกฤตเน่ืองจากผูป่้วยจะมีความตอ้งการทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ ความ
ปลอดภยั ความสุขสบาย ตลอดจนการคงไวซ่ึ้งเกียรติและศกัด์ิศรีของผูป่้วย 30 เป็นการทาํงานร่วมกนั
กบัวิสัญญีแพทย ์และศลัยแพทย ์โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยั และไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั  
 พยาบาลประจาํหอ้งผา่ตดั บทบาทหนา้ท่ีในระยะผา่ตดัแบ่งออกไดต้ามลกัษณะของงานท่ี
ปฏิบัติ คือทาํหน้าท่ีเป็น พยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตัด (Scrub nurse) และพยาบาลช่วยรอบนอก 
(Circulating nurse) ซ่ึงมีบทบาทความรับผดิชอบดงัน้ี 31 
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตัด (Scrub nurse) ประกอบดว้ย 3 ระยะ ดงัน้ี 
ก่อนผ่าตัด 

1. ประเมินการผ่าตัดจากตารางผ่าตัด (schedule) ประจาํวนั เพื่อจัดเตรียมอุปกรณ์
เคร่ืองใชใ้หพ้ร้อมตลอดการผา่ตดั ก่อนลา้งมือเขา้ส่งเคร่ืองมือผา่ตดั 

2. ลา้งมือส่งผา่ตดั โดยใชเ้ทคนิค surgical hand washing 
3. ใส่เส้ือคลุมผา่ตดั และใส่ถุงมือปลอดเช้ืออยา่งถูกวิธี 
4. ปูผา้ปลอดเช้ือบนโต๊ะสาํหรับวางเคร่ืองมือผ่าตดั อย่างนอ้ย 3 ชั้น โดยปูดา้นใกลต้วั

ก่อนดา้นไกลตวั 
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5. นาํเคร่ืองมือผา่ตดัจากหมอ้เคร่ืองมือ วางบนโต๊ะสาํหรับวางเคร่ืองมือผา่ตดัอยา่งเป็น
ระเบียบ โดยจัดเป็นหมวดหมู่ให้พร้อมใช้ได้ทนัที พร้อมทั้ งตรวจนับจาํนวนเคร่ืองมือร่วมกับ
พยาบาลช่วยรอบนอก 

6. จดัเตรียมโต๊ะเคร่ืองมือตวัยาวสําหรับวางอุปกรณ์การใส่ stent graft โดยตอ้งปูผา้
พลาสติกกนันํ้ า เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนท่ีเกิดจากการไหลซึมของสารนํ้ าท่ีใชใ้นการผ่าตดักบัโต๊ะ
เคร่ืองมือ 

7. ตรวจนบัจาํนวนผา้ซบัโลหิตแต่ละชนิด และวสัดุของมีคมท่ีใชใ้นการผา่ตดั ร่วมกบั
พยาบาลช่วยเหลือรอบนอก โดยนับออกเสียง 2 รอบ และแยกเป็นช้ินให้เห็นชดัเจนขณะนบั ตาม
วิธีการปฏิบติังาน (work instruction) 

8.  ช่วยศลัยแพทยใ์ส่เส้ือคลุมผา่ตดัและถุงมือปลอดเช้ือ 
9. ช่วยศลัยแพทยปู์ผา้ปลอดเช้ือคลุมตวัผูป่้วย แลว้เล่ือนโต๊ะท่ีจดัวางเคร่ืองมือเรียบร้อย

เขา้มาชิดเตียงผา่ตดั  
10. แบ่งเคร่ืองมือจากโต๊ะสําหรับวางเคร่ืองมือผ่าตดั วางบนโต๊ะสําหรับส่งเคร่ืองมือ

ผา่ตดั (Mayo stand) เพื่อสะดวกในการส่งเคร่ืองมือใหก้บัศลัยแพทย ์
11. ยืนในตาํแหน่งท่ีสามารถส่งเคร่ืองมือให้ศลัยแพทยไ์ดส้ะดวกและมองเห็นบริเวณท่ี

ทาํผา่ตดัไดต้ลอด 
 
ขณะผ่าตัด 

1. ตรวจสอบตวับ่งช้ีทางเคมีภายใน (internal indicator) ในห่อเคร่ืองมือทุกชนิดท่ีใชใ้น
การผา่ตดั ใหผ้า่นกระบวนการทาํใหป้ราศจากเช้ือตามมาตรฐาน 

2. สนใจการผ่าตดัตลอดเวลา และส่งเคร่ืองมือให้กบัทีมผ่าตดัอย่างถูกตอ้งเหมาะสม 
สมัพนัธ์กบัขั้นตอนของการผา่ตดั 

3. เช็ดทาํความสะอาดเคร่ืองมือท่ีแพทยใ์ชแ้ลว้และวางเขา้ท่ีให้เรียบร้อยพร้อมส่งให้
แพทยไ์ดท้นัทีท่ีตอ้งการ 

4. ส่งเคร่ืองมือผา่ตดั ใหอ้ยูใ่นลกัษณะท่ีใชง้านไดท้นัที  โดยเฉพาะเคร่ืองมือท่ีมีคม ตอ้ง
ส่งอย่างระมดัระวงัและถูกวิธี (non touch technique) เพื่อไม่ให้เกิดอนัตรายต่อศลัยแพทยห์รือต่อผู ้
ส่งเคร่ืองมือผา่ตดัเอง 

5. ตรวจนบัจาํนวนของผา้ซบัโลหิต วสัดุของมีคม และเคร่ืองมือท่ีมีการใชเ้พิ่มทุกคร้ัง
ร่วมกบัพยาบาลช่วยรอบนอก 
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6. นบัจาํนวนผา้ซบัโลหิต วสัดุของมีคม และเคร่ืองมืออีกคร้ังเม่ือเร่ิมเยบ็ปิดแผลผ่าตดั 
จนกระทัง่ใกลจ้ะเยบ็ปิดเสร็จ บนัทึกในแบบบนัทึกการพยาบาลห้องผ่าตดั พร้อมทั้งรายงานให้
พยาบาลช่วยรอบนอกและศลัยแพทยท์ราบ 

7. นาํเคร่ืองมือทั้งหมดจดัลงในหมอ้เคร่ืองมือ แลว้ส่งไปท่ี CSSD เพื่อลา้งและทาํให้
ปราศจากเช้ือต่อไป ส่วนวสัดุของมีคมใหแ้ยกท้ิงในภาชนะท่ีจดัไวโ้ดยเฉพาะ 
หลงัผ่าตัด 

1. ดูแลเช็ดทาํความสะอาดร่างกายใหก้บัผูป่้วย พร้อมทั้งเปล่ียนผา้ท่ีเปียกช้ืน และห่มผา้
อุ่นคลุม 

2. ช่วยพยาบาลช่วยรอบนอกจดัเกบ็เคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่างๆ ใหเ้ขา้ท่ี  
3. ช่วยเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงผ่าตดัมายงัเปลนอน เพื่อส่งต่อผูป่้วยไปยงัห้องพกัฟ้ืน

หรือหอผูป่้วยวิกฤต 
 
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลช่วยเหลือรอบนอก (Circulating nurse) 
 บทบาทของพยาบาลช่วยรอบนอก เป็นหนา้ท่ีสาํคญัอีกอยา่งหน่ึงของพยาบาลห้องผา่ตดั 
ซ่ึงจะตอ้งมีความสามารถในการประเมินผูป่้วยในระยะก่อนผา่ตดั วางแผนสาํหรับใหก้ารดูแลผูป่้วย
ระยะผา่ตดั ประสานงานกบับุคลากรทุกคนในหอ้งผา่ตดั ตรวจสอบเร่ืองการเซ็นตย์นิยอมผา่ตดั และ
ยงัมีหนา้ท่ีดงัต่อไปน้ี 

1. จัดเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีตอ้งใช้ในการผ่าตดัให้ครบถว้น ร่วมกับ
พยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดั ไดแ้ก่ เปล่ียนเตียงผา่ตดัเป็นเตียงชนิดท่ีใหรั้งสีผา่นได ้(radiolucent table) 
เคร่ืองเอก็ซเรยเ์คล่ือนท่ีชนิด C-arm เคร่ืองฉีดสารทึบรังสี (power injector) เตรียมมาวางไวด้า้นซา้ย
ของผูป่้วย รวมถึงเส้ือตะกัว่ป้องกนัรังสี 

2. ต่อสาย cable เช่ือมระหว่างจอมอนิเตอร์กบัเคร่ือง C-arm เปิดเคร่ืองรอไวก่้อน เพื่อ
เป็นการ warm เคร่ือง 

3. นาํผูป่้วยเขา้หอ้งผา่ตดัใหถู้กตอ้ง ดว้ยการสอบถามช่ือ-นามสกลุ ใหต้รงกบัป้ายขอ้มือ 
และแฟ้มประวติัของผูป่้วย ก่อนเขา้หอ้งผา่ตดั 

4. เตรียมชุดฟอกผวิหนงัสาํหรับทาํความสะอาดผวิหนงัของผูป่้วยก่อนการผา่ตดั 
5. จดัเตรียม contrast ใส่เคร่ือง power injector  
6. เปิดห่อของปลอดเช้ือ หม้อเคร่ืองมือท่ีต้องใช้ในการผ่าตัด โดยใช้หลัก Aseptic 

technique 
7. ดูแลติดแผน่ส่ือนาํไฟฟ้าท่ีใชก้บัเคร่ืองจ้ีไฟฟ้า 
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8. ช่วยสวมเส้ือคลุมปลอดเช้ือให้กบัพยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตดั ศลัยแพทยแ์ละผูช่้วย
ศลัยแพทย ์

9. ตรวจนับจํานวนเคร่ืองมือ ผา้ซับโลหิตและวัสดุของมีคม ร่วมกับพยาบาลส่ง
เคร่ืองมือผา่ตดั ทั้งก่อนการผา่ตดั ก่อนการเยบ็ปิด และเยบ็ปิดแผลผา่ตดัเสร็จ พร้อมทั้งบนัทึกลงใน 
Perioperative nursing record ใหค้รบถว้น 

10. เทนํ้ายา แกะไหมเยบ็และอุปกรณ์ต่างๆท่ีจะใชใ้นการผา่ตดัใหแ้ก่พยาบาลส่งผา่ตดั 
11. จดัอุปกรณ์ในการผา่ตดัใหเ้รียบร้อย พร้อมใชง้าน  ไดแ้ก่ เคร่ืองจ้ีไฟฟ้า และเคร่ืองดูด

สุญญากาศ เป็นตน้ 
12. ทาํ Safety surgical checklist และ Time out เพื่อยืนยนัความถูกตอ้งและความพร้อม

ในดา้นต่างๆ เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยในระยะผ่าตดั ร่วมกบัศลัยแ์พทย ์และวิสัญญีแพทยใ์น
หวัขอ้ต่างๆดงัน้ี 

- ขานช่ือ-นามสกลุของผูป่้วย ตาํแหน่งและขา้งท่ีทาํผา่ตดั ชนิดของการผา่ตดั  
อุปกรณ์พิเศษ และ prosthesis  ท่ีจะใชใ้นการผา่ตดั  

- แนะนาํทีมศลัยแพทย ์วิสญัญีแพทย ์พยาบาลส่งผา่ตดั พยาบาลช่วยเหลือรอบ 
นอก  

- การแจง้เหตุการณ์วิกฤตท่ีอาจเกิดข้ึนขณะผา่ตดัจากศลัยแพทย ์และวิสญัญี 
แพทยใ์หที้มผา่ตดัรับทราบเพ่ือเตรียมความพร้อมในดา้นต่างๆ 

- การใหย้า antibiotic prophylaxsis ก่อนการลงมีดผา่ตดั 
- การยนืยนัการปราศจากเช้ือของเคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่างๆท่ีใชใ้นการผา่ตดั 

โดยการตรวจสอบตวับ่งช้ีทางเคมีภายใน (internal indicator) จากพยาบาลส่งผา่ตดั 
- ยนืยนัความพร้อมของผลการตรวจการถ่ายภาพทางรังสีชนิดต่างๆ ท่ีจะใช ้

ประกอบการผา่ตดัไดแ้ก่ ภาพถ่ายเอก็ซเรยท์รวงอก  ผลการฉีดสีหลอดเลือดหวัใจ CT scan  เป็นตน้ 
13. ดูแลควบคุมอุณหภูมิร่างกายของผูป่้วย ป้องกนัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าแก่ผูป่้วย

ดว้ยการใชอุ้ปกรณ์ท่ีใหค้วามอบอุ่นตลอดการผา่ตดั  
14. ติดตามดูขั้นตอนของการผา่ตดัตลอดเวลา เพื่อช่วยในการเตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ี้

ศลัยแพทยต์อ้งการเพิ่มเติมไดท้นัเวลา  
15. บนัทึกขอ้มูลต่างๆ ของผูป่้วย ลงในเอกสาร perioperative nursing  record ให้ถูกตอ้ง

ครบถว้น ไดแ้ก่ จาํนวน contrast ท่ีใชใ้นการผา่ตดั ปริมาณรังสีท่ีไดรั้บ ชนิดของการผา่ตดั ปริมาณ
สารนํ้ า เลือดหรือสารประกอบของเลือดท่ีผูป่้วยได้รับ ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียไปในการผ่าตดั 
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ปริมาณของปัสสาวะในถุงรองรับปัสสาวะ รวมถึงขนาด จาํนวน ประเภท ของหลอดเลือดเทียมชนิด
ขดลวดหุม้กราฟตท่ี์ใส่ใหก้บัผูป่้วย 

16. คาํนึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วยตลอดระยะเวลาท่ีดาํเนินการผา่ตดั 
17. ประเมินและสรุปสภาพของผูป่้วยก่อนออกจากหอ้งผา่ตดั 
18. ทาํความสะอาดร่างกายของผูป่้วย เปล่ียนผา้สะอาดและห่มผา้ห่มอุ่นใหก้บัผูป่้วยเม่ือ

เสร็จส้ินการผา่ตดั 
19. ช่วยดูแลเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงผา่ตดัมายงัเปลนอน เพื่อส่งต่อผูป่้วยไปยงัหอ้งพกั

ฟ้ืนหรือหอผูป่้วยวิกฤต 
 การพยาบาลผูป่้วยในระยะน้ีเป็นส่ิงท่ีพยาบาลห้องผา่ตดัตอ้งให้ความสาํคญัเช่นเดียวกนั 
เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัและไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น ดว้ยการนาํกระบวนการพยาบาลมาใชใ้นการดูแล
ผูป่้วย มีการกาํหนดเป้าหมายท่ีชดัเจน และใหก้ารพยาบาลสอดคลอ้งกบัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ดงัน้ี 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่1      ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะไตทาํงานบกพร่อง (Renal impairment) 
ข้ออมูลสนับสนุน  

- ปัสสาวะออกนอ้ยกวา่ 0.5 ml/kg/hr 
- มีการใชส้ารทึบรังสีระหวา่งผา่ตดั 
- ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการแสดงค่าการทาํงานของไต (creatinine) ผดิปกติ 
- มีประวติัการลา้งไต 

เป้าหมาย      ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะไตทาํงานบกพร่อง  
เกณฑ์การประเมินผล ปัสสาวะออกมากกวา่ 0.5 cc./kg/hr 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1.  ติดตาม ตรวจสอบผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ สําหรับค่าท่ีแสดงถึงการทาํงาน
ของไต ไดแ้ก่ Creatinine ว่าอยู่ในระดบัปกติหรือไม่ (ค่าปกติ0.5-1.5 mg/dl )แจง้แพทยผ์่าตดั เพื่อ
เลือกใชส้ารทึบรังสีท่ีเหมาะสม หากค่า Creatinine เกินระดบัปกติ เลือกใช ้Visipaque 320 เน่ืองจาก 
เป็นชนิด iso-osmolar contrast medium  แทน Ultravist 370 32,33  
 2.  ติดตามและบนัทึกจาํนวนของปัสสาวะทุกชัว่โมง ควรออกมากกวา่ 0.5 cc./kg/hr 
 3.  บนัทึกจาํนวนสารทึบรังสีท่ีใชใ้นการผ่าตดัในแบบบนัทึกทางการพยาบาลในระยะ
ผา่ตดั 
 4.  รายงานใหแ้พทยท์ราบทนัทีเม่ือพบอาการผดิปกติเพื่อดูแลช่วยเหลือผูป่้วยไดท้นัท่วงที 
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ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่2       ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บสารทึบรังสี 
ข้อมูลสนับสนุน       ผูป่้วยไดรั้บสารทึบรังสีในขณะผา่ตดั 
เป้าหมาย        ผูป่้วยปลอดภยัจากการภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บสารทึบรังสี 
เกณฑ์การประเมินผล  
 -  ไม่มีอาการแพส้ารทึบรังสี ไดแ้ก่ ผืน่ลมพิษ บวมรอบดวงตา  
 -  สัญญาณชีพของผูป่้วยอยู่ในเกณฑป์กติ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตเปล่ียนแปลงไม่เกิน 20 
เปอร์เซ็นตข์องความดนัโลหิตเดิม  อตัราการหายใจ 10-30 คร้ังต่อนาที   อตัราการเตน้ของหวัใจ 60-
100 คร้ังต่อนาที 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. สอบถามผูป่้วย และตรวจสอบประวติัการแพส้ารทึบรังสี การแพอ้าหารทะเล และ
ประวติัการป่วยเป็นโรคหอบหืด 

2. จดัเตรียมยาไดแ้ก่ Hydrocortizone,Dexamethazone และเตรียมอุปกรณ์CPRไวใ้ห ้
พร้อม หากผูป่้วยเกิดการแพแ้บบ Anaphylactoid reaction (กรณีท่ีไม่มีวิสญัญีแพทยดู์แลในขณะได้
สารทึบรังสี) 
 3.  ติดตาม สังเกตอาการแพจ้ากการไดรั้บสารทึบรังสี ไดแ้ก่ ผื่นลมพิษ บวมรอบดวงตา 
หวัใจเตน้ชา้ลง ความดนัตํ่า 32 
 4. บนัทึกชนิด จาํนวน สารทึบรังสีท่ีผูป่้วยไดรั้บในแบบบนัทึกการพยาบาลระยะผา่ตดั 
 5. รายงานใหแ้พทยท์ราบทนัทีเม่ือพบอาการผดิปกติเพื่อดูแลช่วยเหลือผูป่้วยไดท้นัท่วงที 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่3  ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะสูญเสียโลหิตมากในขณะผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดั 
- ผูป่้วยมีประวติัโรคความดนัโลหิตสูง  
- ระหวา่งการผา่ตดัไดรั้บยา Heparin 
- มีการใช ้Heparin solution อตัราส่วน Heparin 2500 ยนิูต : NSS 500 มิลลิลิตร

สาํหรับสวนลา้ง catheter และในหลอดเลือดขณะผา่ตดั 
เป้าหมาย    ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะสูญเสียโลหิต 
เกณฑ์การประเมินผล 
 -  ผูป่้วยไม่เกิดภาวะหัวใจเตน้เร็ว (Tachycardia) และภาวะความดนัโลหิตลดลง (Blood 
pressure drop) 
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-  ผวิหนงัของผูป่้วยไม่ซีด และเยน็ 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1.  เฝ้าระวงัติดตามสญัญาณชีพ ชีพจร ค่าความดนัโลหิต ในขณะผา่ตดั 
 2.  ประสานงานกบัธนาคารเลือด จดัเตรียมเลือดไวใ้ห้พร้อมใชไ้ดท้นัทีท่ีวิสัญญีแพทย์
ตอ้งการ 
 3.  ติดตามการผ่าตดัอย่างต่อเน่ืองและเตรียมอุปกรณ์และเคร่ืองมือให้พร้อมสาํหรับการ
ทาํผา่ตดัชนิดเปิดในทนัทีท่ีเกิดภาวะหลอดเลือดฉีกขาด 
 4.  ประสานงานกบัวิสญัญีแพทยใ์นการประเมินภาวะของการสูญเสียโลหิต โดยดูปริมาณ
ของโลหิตในขวดของเคร่ืองดูดสูญญากาศ (Suction) ผา้ซบัโลหิต 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4   ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการมี air emboli หรือล่ิม
เลือดไปอุดตนัท่ีสมองจากการทาํผา่ตดั 
 ข้อมูลสนับสนุน  
 - มีการใชเ้คร่ืองฉีดสารทึบรังสี ( power injector)ในขณะผ่าตดั ซ่ึงอาจมีฟองอากาศ
คัง่คา้งในกระบอกสี 
 - การใช ้catheter ใส่เขา้ออกภายในหลอดเลือดตลอดการผา่ตดั 
เป้าหมายการพยาบาล   ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นจากการมี air emboli หรือล่ิมเลือดไป
อุดตนัท่ีสมองจากการทาํผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมินผล 

- ไม่มีฟองอากาศคัง่คา้งในเคร่ืองฉีดสารทึบรังสี power injector 
- หลงัการใชง้าน catheter ทุกคร้ังตอ้งสวนลา้งดว้ย heparin solution ไม่มีล่ิมเลือด 

คา้งใน catheter  
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. จดัเตรียมสารทึบรังสีในเคร่ืองฉีดสารทึบรังสี (power injector) โดยดูแลไม่ให้มี
ฟองอากาศในเคร่ือง 
 2. ก่อนการฉีดสีตอ้งตรวจสอบใหศ้ลัยแพทยมี์การใล่ฟองอากาศในสายต่อทุกคร้ัง 
 3. สวนลา้งสาย catherter ทุกคร้ังหลงัการใชง้านดว้ย heparin solution (Heparin 2500 
ยนิูต : NSS 500 มิลลิลิตร) เพื่อป้องกนัล่ิมเลือดท่ีคา้งในสาย 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5   ผูป่้วยมีโอกาสเส่ียงจากการลม้เหลวในการทาํ TEVAR และตอ้ง
เปล่ียนเป็นการผา่ตดัแบบเปิดจากการฉีกขาดหรือทะลุของหลอดเลือด 
ข้อมูลสนับสนุน   
  - ผลการตรวจเอ็กซเรยค์อมพิวเตอร์ ( CT scan) หลอดเลือดท่ีเป็นทางข้ึนของ stent 
graft ( femoral artery) มีขนาดเลก็กวา่ 7-8 mm  
  - มีการใชอุ้ปกรณ์ประเภท guide wire ซ่ึงมีโอกาสท่ิมแทงหลอดเลือด  
เป้าหมายการพยาบาล   ผูป่้วยปลอดภยัจากการเกิดการฉีกขาดหรือทะลุของหลอดเลือดจากการทาํ 
TEVAR และไม่ตอ้งเปล่ียนเป็นการผา่ตดัแบบเปิด 
เกณฑ์การประเมินผล 
   - ผลการตรวจเอก็ซเรยค์อมพิวเตอร์ ( CT scan) หลอดเลือด femoral artery มีขนาด
ใหญ่กวา่ 7 mm. 
   - ผลการฉีดสีในขณะผา่ตดัไม่เกิดการร่ัวของสารทึบรังสีออกนอกเสน้เลือด 
   -  ระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยลดลงไม่เกิน 20 เปอร์เซ็นต ์เม่ือเปรียบเทียบกบั
ความดนัโลหิตเดิม   34 

 -  ผูป่้วยไม่เกิดภาวะหัวใจเตน้เร็ว (Tachycardia) ซ่ึงหมายถึงเตน้เร็วเพิ่มข้ึนจากเดิม 
10-20 คร้ังต่อนาที และภาวะความดนัโลหิตลดลง 35 

  -  ผิวหนงัของผูป่้วยไม่ซีด และเยน็ระหว่างการทาํผ่าตดัความดนัโลหิตอยู่ในเกณฑ์
ปกติ 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1.  ติดตามผลการตรวจเอก็ซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT scan) กบัศลัยแพทยเ์พื่อประเมินภาวะ
เส่ียงของผูป่้วย 
 2.  เฝ้าระวงัติดตามสญัญาณชีพ ค่าความดนัโลหิต  
 3.  ประสานงานกบัธนาคารเลือด จดัเตรียมเลือดไวใ้ห้พร้อมใชไ้ดท้นัทีท่ีวิสัญญีแพทย์
ตอ้งการ 
 4.   ติดตามการผา่ตดัอยา่งต่อเน่ืองและเตรียมอุปกรณ์และเคร่ืองมือให้พร้อมสาํหรับการ
ทาํผา่ตดัชนิดเปิดในทนัทีท่ีเกิดภาวะหลอดเลือดฉีกขาด 
 5.   ประสานงานกับวิสัญญีแพทย์ในการประเมินภาวะของการสูญเสียโลหิต โดยดู
ปริมาณของโลหิตในขวดของเคร่ืองดูดสูญญากาศ (Suction) ผา้ซบัโลหิต 
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ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่6      ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า (Hypothermia) 
ข้อมูลสนับสนุน 

- การผา่ตดัใชเ้วลานาน  
- มีการเปิดเผยร่างกายในขณะผา่ตดั 
- อุณหภูมิในหอ้งผา่ตดัเยน็  
- ผูป่้วยสูงอาย ุ

เป้าหมาย      ผูป่้วยไม่เกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า  
เกณฑ์การประเมินผล 

- ผูป่้วยไม่เกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า คือมีอุณหภูมิกายไม่ตํ่ากวา่ 36 องศาเซลเซียส  
- ผูป่้วยไม่มีอาการสัน่ ปลายมือ ปลายเทา้เยน็และมีสีคลํ้า 

กจิกรรมการพยาบาล  
1.  ดูแลป้องกันการสูญเสียความร้อนของผูป่้วยแบบ passive rewarming ด้วยการไม่

เปิดเผยร่างกายของผูป่้วยโดยไม่จาํเป็น 
2.   ดูแลป้องกนัการสูญเสียความร้อนของผูป่้วยแบบ active rewarming  ดว้ยการใชเ้คร่ือง

เป่าลมร้อนคลุมบริเวณส่วนล่างของร่างกายขณะผา่ตดั  
3.   ดูแลปรับระดบัของอุณหภูมิในหอ้งผา่ตดั ใหอ้ยูใ่นช่วงระหวา่ง 20-24 องศาเซลเซียส 
4.   ดูแล ติดตาม ค่าอุณหภูมิจากจอมอนิเตอร์ตลอดการผา่ตดั 

 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่7    ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือ 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยมีแผลเปิดจากการผา่ตดั 
- อุณหภูมิหอ้งผา่ตดัเยน็ 
- มีการใส่วสัดุสงัเคราะห์ (prosthesis) ในร่างกาย 
- ใชเ้คร่ืองมือและอุปกรณ์หลายชนิดในการผา่ตดั 
- มีการใช ้antibiotic prophylaxsis 

เป้าหมาย     ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะติดเช้ือ 
เกณฑ์การประเมินผล 

- เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการผา่ตดัทุกชนิดตอ้งมีตวับ่งช้ีทางเคมี (internal   
indicator )ท่ีชดัเจนในการผา่นกระบวนการทาํใหป้ราศจากเช้ือ  

- ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงการติดเช้ือ ไดแ้ก่ อตัราการเตน้ของหวัใจเร็ว 
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กวา่ปกติ ( ค่าปกติ  60-100 คร้ังต่อนาที ) มีไข ้(อุณหภูมิกายมากกวา่ 37.5 องศาเซลเซียส)  และความ
ดนัโลหิตลดลงมากกวา่ 20% ของค่าเดิม 28 
กจิกรรมการพยาบาล 

1.  ปฏิบติัการพยาบาลตามกฏระเบียบของห้องผ่าตดัและยึดหลกัเทคนิคปลอดเช้ืออย่าง
เคร่งครัด 

2.  เตรียมและตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใช้สําหรับการผ่าตดั ตามมาตรฐานของการทาํให้
เคร่ืองมือปราศจากเช้ือ 

3.  ดูแลทาํความสะอาดผิวหนังตั้งแต่คอ ไหล่ถึงตน้ขาทั้งสองขา้งดว้ยการฟอกนํ้ าสบู่ยา 
(Betadine scrub) และใชผ้า้ปลอดเช้ือเช็ดออก หลงัจากนั้นทาดว้ยนํ้ ายา 2% chrohexidine แลว้ใชผ้า้
ปลอดเช้ือคลุมปิดบริเวณท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการผ่าตดั เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนเช้ือโรคจากบริเวณ
รอบนอกมาสู่บริเวณท่ีจะทาํผา่ตดั 

4. ตรวจสอบ ดูแล การให ้antibiotic prophylaxis  จากวิสญัญีก่อนการผา่ตดั 
5. ระมดัระวงัการฟุ้งกระจายของฝุ่ นละออง โดยจาํกดัจาํนวนบุคลากรในหอ้งผา่ตดั ไม่ให้

เดินเขา้ออกบ่อยๆ และไม่สะบดัผา้ 
6.  ปิดแผลดว้ยผา้ปิดแผลท่ีผ่านการทาํให้ปราศจากเช้ือ และเหมาะสมกบัขนาดของแผล

ใหเ้รียบร้อย เม่ือทาํผา่ตดัเสร็จ 
 
การพยาบาลระยะหลงัผ่าตัด (Postoperative Nursing Care) 
 หมายถึงการพยาบาลตั้งแต่ยา้ยผูป่้วยจากห้องผ่าตดัมายงัห้องพกัฟ้ืนหรือในหอผูป่้วย
วิกฤต จะมีการส่งต่อขอ้มูลใหก้บัพยาบาลท่ีมีหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยต่อรับทราบในเร่ืองต่างๆ ต่อไปน้ี   

1. ช่ือ นามสกุล และอายขุองผูป่้วย เน่ืองจากอายมีุความสัมพนัธ์กบัการประเมินสภาพ
ของผูป่้วยและการใหก้ารรักษาพยาบาลบางอยา่ง 

2. ชนิดการผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัด เพื่อให้สามารถวางแผนการ
พยาบาลผูป่้วยหลงัผา่ตดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสมกบัการผา่ตดันั้นๆ 

3. ชนิดของการใหย้าระงบัความรู้สึก ยาชนิดต่างๆ ท่ีใชก้บัผูป่้วย ปัญหาท่ีเกิดข้ึนขณะท่ี
ไดรั้บยาระงบัความรู้สึก  

4. ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียขณะผ่าตดั และการให้สารนํ้ า เลือด สารประกอบของเลือด
ในขณะผา่ตดั รวมถึงสารทึบรังสีท่ีใชใ้นการผา่ตดั 

5. ชนิด จาํนวน และตาํแหน่งของสายยาง (Catheter) หรือท่อระบายต่างๆ ท่ีติดมากบั
ผูป่้วย 
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6. สภาพหรือประวติัของผูป่้วยก่อนผา่ตดัท่ีเก่ียวขอ้ง และมีผลต่อการดูแลหลงัผา่ตดั 
7. ความดนัโลหิต ชีพจร การหายใจของผูป่้วย ก่อนและระหว่างผา่ตดั เพื่อเปรียบเทียบ

กบัช่วงท่ีผูป่้วยอยูใ่นหอ้งพกัฟ้ืน 
8. ปัญหาและภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัผ่าตดั หรือคาํสั่งการรักษาหลงัผ่าตดัท่ี

สาํคญั 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่1      ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะไตทาํงานบกพร่องหลงัผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 

- มีการใชส้ารทึบรังสีระหวา่งการผา่ตดั  
- ปัสสาวะออกนอ้ยกวา่ 0.5 ml/kg/hr 
- ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ มีค่าท่ีบ่งบอกการทาํงานของไต (creatinine) 

ผดิปกติ 
- มีประวติัการลา้งไต 

เป้าหมาย      ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะไตทาํงานบกพร่อง 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บสารนํ้าตามแผนการรักษา 
2. ติดตามบนัทึกปริมาณสารนํ้าท่ีไดรั้บ 
3. ติดตามบนัทึกจาํนวนปัสสาวะทุกชัว่โมง  ปัสสาวะควรออก 0.5 ml/kg/hr หาก 

ปัสสาวะไม่ออกตามเกณฑร์ายงานแพทยท์ราบทนัที 
   4.    ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ สาํหรับค่าท่ีแสดงถึงการทาํงานของไต  
ไดแ้ก่ Creatinine วา่อยูใ่นระดบัปกติหรือไม่  
เกณฑ์การประเมินผล 

- ปัสสาวะออก 0.5 ml/kg/hr 
- ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ระดบั creatinine อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ 0.5-1.5 

mg/dl 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2    ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั ไดแ้ก่ อมัพฤต  
อมัพาต ภาวะขาดเลือดบริเวณหลอดเลือดส่วนปลาย ภาวะชกัหรือไม่ต่ืนหลงัผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน       

- ผูป่้วยรับการผา่ตดั LCCA –LSA bypass  ซ่ึงขณะท่ีมีการต่อหลอดเลือดดงักล่าว 
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ตอ้งมีการ clamp หลอดเลือด และหลอดเลือด common carotid เป็นหลอดเลือดท่ีนาํเลือดไปเล้ียง
สมองโดยตรง 

- ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดั TEVAR ขณะการเยบ็ซ่อมแซมหลอดเลือดบริเวณขาหนีบ  
(femoral artery) มีการ clamp หลอดเลือด ทาํใหไ้ม่มีเลือดไปเล้ียงบริเวณขา 

- ผูป่้วยไดรั้บการฉีดสารทึบรังสี จากเคร่ือง power injector มีโอกาสมี air คา้งใน 
กระบอกสี 

- มีการใช ้catheter ใส่เขา้ออกภายในหลอดเลือดตลอดการผา่ตดัซ่ึงอาจมีล่ิมเลือด 
คา้งในสาย 
เป้าหมาย      ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั ไดแ้ก่ อมัพฤต อมัพาต ภาวะขาด
เลือดบริเวณหลอดเลือดส่วนปลาย 
เกณฑ์การประเมนิผล  

- ผูป่้วยไม่มีภาวะอมัพฤต  อมัพาต  สามารถเคล่ือนไหวขาทั้งสองขา้งไดเ้หมือน 
ก่อนผา่ตดั 

- ชีพจรอยูใ่นเกณฑป์กติ 70 – 80 คร้ังต่อนาที   ผวิหนงับริเวณขาและปลายเทา้ทั้ง 
สองขา้งไม่ซีด เยน็ เลบ็มีสีชมพปูกติไม่เขียวคลํ้า 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1.  ประเมินการระดับการเคล่ือนไหวของขาทั้ งสองขา้งทนัทีท่ีผูป่้วยรู้สึกตวั หากไม่
สามารถขยบัขาไดรี้บรายงานแพทยท์นัที 
 2.  ประเมินภาวะขาดเลือดของขา จงัหวะการเตน้ ความแรง ชีพจร ความแรง ชีพจรทุก 15 
นาที เป็นเวลา 1 ชัว่โมง ทุก 30 นาที 3 ชัว่โมง หลงัจากนั้นทุกชัว่โมง 1วนั บริเวณขาหนีบ (femoral 
artery) ขอ้พบั (popliteal artery)  หลงัเทา้ (dorsallis pedis) และ บริเวณตาตุ่มดา้นใน (posterior tibial 
artery) ของขาทั้งสองขา้งเท่ากนั โดยเปรียบเทียบกบัระยะก่อนผา่ตดั บริเวณปลายเทา้ไม่ซีด เยน็ ไม่
มีอาการปวด ชา  เลบ็มีสีชมพปูกติไม่เขียวคลํ้า  
  
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่3    ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกมากบริเวณแผลผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน       

- ผูป่้วยภายหลงัทาํผ่าตดัโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองดว้ยวิธีสอดใส่หลอด
เลือดเทียมชนิดขดลวดหุม้กราฟตผ์า่นทางหลอดเลือด 

- ผูป่้วยไดรั้บยา Heparin ในขณะผา่ตดั 
เป้าหมาย      ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะเลือดออกบริเวณแผลผา่ตดัท่ีขาหนีบหลงัผา่ตดั  
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กจิกรรมการพยาบาล 
 1.  ติดตามสังเกตผา้ปิดแผลว่ามีเลือดออกมากข้ึนหรือไม่ สาํหรับขาหนีบขา้งท่ี puncture 
ใหส้งัเกตวา่มีการบวมนูนจากการมีเลือดออกดา้นใน ( hematoma)  
 2.  บนัทึกสญัญาณชีพทุก 15 นาที เพื่อประเมินภาวะเลือดออกผดิปกติ 
 3.  กรณีท่ีมีการถอดอุปกรณ์ (sheath) ท่ีขาหนีบขา้งท่ี puncture ท่ีหอผูป่้วย ภายหลงัการ
ถอดออกต้องกดบริเวณแผลอย่างน้อย 15-20 นาที และดูแลให้ขาข้างนั้ นเหยียดตรงอยู่น่ิงไม่
เคล่ือนไหว หา้มงอขา 6 ชัว่โมง และวางหมอนทรายทบั 2 ชัว่โมง 
 4.  รายงานแพทยห์ากพบภาวะเลือดออกท่ีแผลผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมินผล 

- ไม่มีเลือดออกผดิปกติท่ีแผลผา่ตดั 
- ผูป่้วยมีสญัญาณชีพปกติ อตัราการเตน้ของหวัใจ 60-100 คร้ังต่อนาที  ความดนั 

โลหิตเปล่ียนแปลงไม่เกิน 20 เปอร์เซ็นตข์องความดนัโลหิตเดิม และอตัราการหายใจ 16-20 คร้ังต่อ
นาที 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่4 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ 
ข้อมูลสนับสนุน       ผูป่้วยภายหลงัการผา่ตดั LCCA –LSA bypass ร่วมกบั TEVAR  และไดรั้บการ
ระงบัความรู้สึกดว้ยวิธีการดมยาสลบทัว่ร่างกาย 
เป้าหมาย      ผูป่้วยหายใจมีประสิทธิภาพ 
เกณฑ์การประเมินผล 

- ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน และการอุดกั้นทางเดินหายใจ  
ไดแ้ก่ อาการคลํ้าบริเวณริมฝีปาก เล็บมือและเล็บเทา้ หน้าอกบุ๋ม กลา้มเน้ือคอยุบลง และปีกจมูก
บานขณะหายใจ  

- ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง  มากกวา่หรือเท่ากบั 95 เปอร์เซ็นต ์
- อตัราการหายใจ 16-20 คร้ังต่อนาที 

กจิกรรมการพยาบาล 
1.  ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บการสูดดมออกซิเจนความเขม้ขน้สูง 100 เปอร์เซ็นต ์ก่อนท่ีจะให้

ผูป่้วยหายใจธรรมดา ดว้ยการใหอ้อกซิเจนทางหนา้กาก 5-10 ลิตรต่อนาที  
2.  สังเกตอตัราและลกัษณะของการหายใจ อตัราการหายใจควรอยูใ่นช่วง 10-30 คร้ังต่อ

นาที ประเมินภาวะของการอุดกั้นทางเดินหายใจ ดว้ยการดูว่าผูป่้วยตอ้งใชแ้รงในการหายใจมาก
นอ้ยเพียงใด ซ่ึงถา้ตอ้งใชแ้รงในการหายใจมากผิดปกติ สังเกตไดจ้ากบริเวณหนา้อกบุ๋ม กลา้มเน้ือ
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บริเวณคอยุบลง หรือหายใจมีปีกจมูกบาน หรือฟังจากเสียงหายใจ มีเสียงวี๊ด เสียงครืดคราด หรือ
เสียงกรน หากพบอาการดงักล่าวใหรี้บรายงานแพทยใ์นทนัที 

3.  บนัทึกค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง (O2 Saturation)  ทุก 15 นาทีนาน 2 
ชัว่โมง ซ่ึงตอ้งมากกว่าหรือเท่ากบั  95 เปอร์เซ็นต ์หรือมีค่าเท่ากบัค่าท่ีประเมินไดก่้อนผ่าตดั และ
สังเกตสีของผิวหนังและเยื่อบุต่างๆ  ได้แก่ สีคลํ้ าบริเวณริมฝีปาก เล็บมือ เล็บเทา้ และจด เพื่อ
ประเมินภาวะของการพร่องออกซิเจนในผูป่้วย ถา้มีความผิดปกติดงักล่าวเกิดข้ึนตอ้งรายงานแพทย์
ทนัที 



 
 

บทที ่6 
 

กรณศึีกษา 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
ผูป่้วยหญิงไทย อาย ุ81 ปี นํ้าหนกั 43 กิโลกรัม ส่วนสูง 145 เซนติเมตร สถานภาพโสด  เช้ือชาติไทย  
สญัชาติไทย  ศาสนาพทุธ ภูมิลาํเนากรุงเทพ อาชีพขา้ราชการบาํนาญ   
วนัท่ีเขา้รับการรักษา  7 พฤษภาคม 2555 
 
ส่วนที ่2  ข้อมูลพืน้ฐานเกีย่วกบัสุขภาพของผู้ป่วย 
การวนิิจฉัยแรกรับ  Aortic arch aneurysm 
การผ่าตัด  Thoracic Endovascular Aortic Aneurysm Repair with Left common carotid artery - Left 
subclavian bypass graft  ( TEVAR with LCCA-LSA Bypass ) 
อาการสําคัญ   มาตามแพทยน์ัดเพื่อผ่าตดัภายหลงัการตรวจร่างกายประจาํปีแลว้พบ Aortic arch 
aneurysm 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน   ตรวจร่างกายประจาํปี ทาํ MRI พบ Aortic arch aneurysm แพทย์
แนะนาํผา่ตดั 
ประวัติสุขภาพในอดีต  มีโรคประจาํตวั คือ ความดนัโลหิตสูง เก๊าต ์โรคหลอดเลือดส่วนปลาย  เคย
ไดรั้บการผา่ตดั Total abdominal hysterectomy with Bilateral salpingo oophorectomy เม่ือปี 2508 
ประวตัิครอบครัว  ไม่มีบุคคลในครอบครัวเจบ็ป่วยดว้ยโรคร้ายแรงใดๆ 
การตรวจร่างกาย 
ผวิหนัง สีผิวขาวเหลือง ผิวหนงัเห่ียวย่น ค่อนขา้งแห้ง สัมผสัดูผิวกายอุ่น ปลายมือปลายเทา้เยน็
เลก็นอ้ย ไม่มีรอยโรค ไม่มีอาการบวม 
ศีรษะ ใบหน้า ลาํคอ 
ผม กระจายตวัสมํ่าเสมอ ค่อนขา้งบาง หนงัศีรษะสะอาดดี ไม่มีรอยโรค  
กะโหลกศีรษะ   มีความ symmetry กนัทั้งสองขา้ง ไม่มีรอยบุ๋ม คลาํไม่พบกอ้น ไม่มีตาํแหน่งกดเจบ็ 
ตา ตา 2 ชั้น หนงัตาปิดสนิท conjunctiva สีชมพู ไม่มีภาวะซีด การเคล่ือนไหวของลูกตาทั้ง
สองขา้งปกติ แต่มองเห็นไม่ชดั 
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หู อยู่ในตาํแหน่ง eye-occiput line ใบหูทั้ง 2 ขา้งสมมาตรกนัดี การไดย้ินไม่ค่อยดีตอ้งพูด 
เสียงดงั หูตึง 
จมูก สนัจมูกตรง ปีกจมูกเท่ากนั รูจมูก 2 ขา้งเท่ากนั 
ปาก ริมฝีปากปกติ ชุ่มช้ืนดี สีชมพ ู
ทรวงอกและทางเดินหายใจ ทรวงอกสมมาตรกนัดี ไม่มีอกบุ๋ม อกไก่ คลาํไม่พบกอ้น ลกัษณะ
การหายใจมีการขยายตวัของทรวงอกเท่ากนัทั้งสองขา้ง หายใจปกติ 20 คร้ังต่อนาที ไม่เหน่ือยหอบ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ทรวงอกดา้นซา้ยปกติ ฟังเสียงหวัใจปกติ ไม่มี murmur ชีพจรเตน้
สมํ่าเสมอ  
ระบบประสาท    
ระดับความรู้สึก    รู้สึกตวัดี สามารถท่ีจะพูดคุยตอบคาํถามและทาํตามท่ีบอกได ้  รับรู้กาลเวลา 
สถานท่ีและบุคคลปกติ 
การเคล่ือนไหวของร่างกาย   การเคล่ือนไหวของแขนขาทั้งสองขา้งปกติ  
 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
7 พฤษภาคม  
Electrolyte 
Sodium (Na+)  140 mmol/l  (135-145) 
Potassium (K+)  4.2 mmol/l  (3.5-5) 
Chloride (Cl-)  104 mmol/l  (98-107) 
Bicarbonate (HCO3-) 24 mmol/l  (22-29) 
Total calcium  9.1 mmol/l  (8.1-10.4) 
Phosphorus  3.8 mmol/l  (2.2-5.0) 
Magnesium  1.9 mmol/l  (1.9-2.6) 
Glucose   92 mmol/l  (74-100) 
BUN   20.3 mmol/l  (7.0-20.0) 
Creatinine   1.1 mmol/l  (0.5-1.5) 
Cholesterol  241 mmol/l  (100-200) 
Hematology 
Hemoglobin  12.0 g/dl  (12-18) 
Hematocrit  37.3 %  (37-52) 
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Wbc count  6.79 x10*3/ul (4.0-11.0) 
Platlet count  174 x10*3/ul (150-440) 
8 พฤษภาคม 
Sodium (Na+)  135 mmol/l  (135-145) 
Potassium (K+)  4 mmol/l  (3.5-5) 
Chloride (Cl-)  103 mmol/l  (98-107) 
Bicarbonate (HCO3-) 21 mmol/l  (22-29) 
BUN   16.4 mmol/l  (7.0-20.0) 
Creatinine   0.9 mmol/l  (0.5-1.5) 
 
แผนการรักษาทีไ่ด้รับ   

- Premedication : Omeprasole 20 mg. 1 tab ก่อนนอน 
  : Plasil 10 mg. 1 tab เชา้ 
  : Naclong 600 mg. 1 tab  ก่อนนอนและเชา้ 
  : Dormicum 15 mg. 1/3 tab ก่อนนอนและเชา้ 
  : Atenolol 50 mg. 1 tab เชา้ 

- ไดรั้บการทาํผ่าตดั TEVAR with LCCA-LSA Bypass ระยะเวลาผ่าตดั 4.30 
ชัว่โมง ปัสสาวะ 295 มิลลิลิตร ระยะเวลาการไดรั้บรังสี ( Fluoroscopic time) 14.28 นาที ปริมาณ
รังสีท่ีไดรั้บ ( Radiation dose) 458 มิลลิเกรย ์ ปริมาณสารทึบรังสีท่ีไดรั้บ Ultravist  60 มิลลิลิตร 

- Postoperative treatment วนัแรก   
  : หลงั off sheath ห้ามงอขา 6 ชั่วโมง และวางหมอนทรายทบั 2 ชั่วโมง
  : Record intake output ทุก 2 ชัว่โมง 1 วนั 
  : 5% D/N/2 1000 ml.1 ขวด IV drip 40 ml/hr 
  : Morphine 2 mg. V prn for pain ทุก 3 ชัว่โมง 
  : Cefazolin 1 g. V ทุก 6 ชัว่โมง 2 วนั 
  : Omiprazole 40 mg. V วนัละคร้ัง 2วนั 
  : Record V/S, O2 Sat, Neurogical sign 
  : เจาะเลือดสาํหรับ CBC, Electrolyte, BUN, Cr 
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สภาพทัว่ไปของผู้ป่วยแรกรับไว้ในความดูแล 
  แรกรับผูป่้วยในห้องพกัรอก่อนการผ่าตดั ผูป่้วยรู้สึกตวัดี พูดคุยโตต้อบได ้แต่ตอ้งพูด
เสียงดงัเล็กน้อยเน่ืองจากผูป่้วยมีอาการหูตึง ผูป่้วยถามว่าตอ้งพกันานแค่ไหนกว่าจะไปทาํงานได้
และสามารถขบัรถไปทาํงานไดห้รือเปล่า เน่ืองจากผูป่้วยเป็นแพทยป์ระจาํสถานบริการพยาบาล
รัฐบาลแห่งหน่ึง จากการพูดคุยยงัพบว่าผูป่้วยมีความวิตกกงัวลกลวัจะมีอุจจาระเล็ดออกมาตอน
ไดรั้บยาสลบกลวัวา่จะเลอะเทอะซ่ึงจะเป็นภาระกบัพยาบาล ฝากใหช่้วยดูแลและกล่าวขอโทษท่ีอาจ
ทาํให้ตอ้งเป็นภาระตอ้งทาํความสะอาด จึงพูดคุยให้ความมัน่ใจกบัผูป่้วยว่าเต็มใจให้การดูแลและ
เป็นหนา้ท่ีของพยาบาลท่ีตอ้งดูแลใหผู้ป่้วยทุกคนไม่ไดเ้ป็นภาระแต่อยา่งใด เพื่อใหผู้ป่้วยคลายความ
วิตกกงัวล ซ่ึงทาํให้ผูป่้วยกล่าวขอบคุณดว้ยสีหนา้ท่ียิม้แยม้  ผูป่้วยไม่มีญาติพี่นอ้งแต่จา้งพยาบาลท่ี
โรงพยาบาลท่ีทาํงานอยูม่าเฝ้า 
สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ  37.3  องศาเซลเซียส  ชีพจร  70 คร้ังต่อนาที หายใจ  20 คร้ังต่อนาที  
ความดนัโลหิต   152/68  mmHg.ไดรั้บยาคลายความวิตกกงัวลก่อนมาห้องผ่าตดั จากการสอบถาม
ผูป่้วยพบวา่เม่ือคืนนอนไม่หลบั และรู้สึกเพลีย 
 
การพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัด 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่1   ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดปริแตกก่อนการผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 
  -  ผูป่้วยมีพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองขนาด 2.5 เซนติเมตร 
  -  มีประวติัโรคความดนัโลหิตสูง และวดัความดนัโลหิตเม่ือมาถึงห้องผ่าตดัได ้152/68 
mmHg. 
เป้าหมายการพยาบาล   ผูป่้วยปลอดภยัต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดปริแตกก่อนการผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมินผล   
 -  สัญญาณชีพของผูป่้วยอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตเปล่ียนแปลงไม่เกิน 20 
เปอร์เซ็นตข์องความดนัโลหิตเดิม  อตัราการหายใจ 10-30 คร้ังต่อนาที   อตัราการเตน้หวัใจ 60-100 
คร้ังต่อนาที  28 
  -   ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของภาวะหลอดเลือดปริแตก ไดแ้ก่ อาการเจบ็แน่นหนา้อก หรือ
หลงั ไม่มีอาการหนา้มืด หายใจลาํบาก 
  -   ผูป่้วยสามารถพกัผอ่น นอนหลบัไดใ้นขณะนอนรอผา่ตดั    
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลบนัทึกสญัญาณชีพทุก 1 ชัว่โมง 
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2. ประเมิน เฝ้าระวงั สังเกตอาการท่ีบ่งบอกภาวะหลอดเลือดปริแตก  เช่น อาการเจ็บ
แน่นบริเวณหนา้อก หรือหลงั ชีพจรเตน้เร็ว ความดนัโลหิตตํ่า หากพบตอ้งรีบรายงานแพทยท์นัที 

3. ดูแลช่วยเหลือผูป่้วยในการเคล่ือนยา้ยโดยใช้ pad slide และเคล่ือนยา้ยผูป่้วยดว้ย
ความระมดัระวงั นุ่มนวล เพื่อลดการกระแทกและการออกแรงของผูป่้วยซ่ึงอาจส่งผลให้เกิดภาวะ
ความดนัโลหิตสูง 

4. ดูแลจดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้งียบสงบ เหมาะแก่การพกัผอ่น เพื่อใหผู้ป่้วยไดพ้กัผอ่นเตม็ท่ี
ระหวา่งรอผา่ตดั 

5. สอน แนะนาํใหผู้ป่้วยสังเกตอาการผดิปกติของตนเอง ไดแ้ก่ อาการเจบ็แน่นหนา้อก
หรือหลงั หายใจลาํบากใหรี้บแจง้เจา้หนา้ท่ีทราบทนัที 
การประเมินผล 
  1.    ผูป่้วยไม่มีภาวะหลอดเลือดแดงปริแตก สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติคือ ชีพจร 70 
คร้ังต่อนาที หายใจ  20 คร้ังต่อนาที  ความดนัโลหิต152/68 mmHg. 
 2.    ไม่มีอาการแน่นหนา้อก หนา้มืด หายใจไม่ออก 
 3.    ผูป่้วยสามารถพกัผอ่น นอนหลบัไดข้ณะท่ีนอนรอผา่ตดั 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่2 ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน      
                   -  จากการพูดคุยกบัผูป่้วย ผูป่้วยบอกว่ารู้สึกวิตกกงัวลเก่ียวกบัเร่ืองการถ่ายเลอะเทอะ
ขณะไม่รู้สึกตวัและตอ้งการให้ช่วยเช็ดทาํความสะอาดให้ และสอบถามว่าตอ้งอยูโ่รงพยาบาลก่ีวนั 
จะกลบัไปทาํงานไดเ้ม่ือไหร่ 
                    -   ผูป่้วยมีสีหนา้แสดงความวิตกกงัวล ไม่ยิม้แยม้ 
เป้าหมาย  ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั 

เกณฑ์การประเมินผล 
                    -  ผูป่้วยบอกวา่คลายความวิตกกงัวลและ เขา้ใจในแผนการรักษา 
                    -  ผูป่้วยมีสีหนา้ยิม้แยม้ 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. สร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและญาติ ดว้ยการทกัทายโดยใชค้าํพดูท่ีสุภาพ 
เหมาะสม สั้น ง่ายต่อการเขา้ใจ และใชน้ํ้ าเสียงท่ีนุ่มนวล ทาํให้ผูป่้วยรู้สึกอบอุ่นใจ รวมทั้งมีการ
แนะนาํตนเอง  อธิบายขอ้สงสัยและให้คาํปรึกษาแก่ผูป่้วย พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดร้ะบาย
ความรู้สึกท่ีไม่สบายใจ และซกัถามขอ้สงสยัต่างๆ เก่ียวกบัการผา่ตดัและแผนการรักษาท่ีไดรั้บ 
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2.    ใหข้อ้มูล และคาํแนะนาํกบัผูป่้วยเก่ียวกบัส่ิงท่ีผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บในขณะผา่ตดัและ
หลงัผ่าตดั ไดแ้ก่ วิธีไดย้าระงบัความรู้สึก ท่าท่ีใชใ้นการผ่าตดั (Position) ระยะเวลาการผ่าตดั การ
ดูแลหลงัผา่ตดั รวมถึงสภาพของผูป่้วยหลงัการผา่ตดั ตาํแหน่งของแผลผา่ตดั สายหรือท่อระบายท่ี
ออกจากแผลผา่ตดั  

3.    ให้ความมัน่ใจแก่ผูป่้วยในเร่ืองท่ีผูป่้วยมีความกงัวลว่าเจา้หนา้ท่ีทุกคนยนิดีให้การ
พยาบาลดว้ยความเตม็ใจในทุกเร่ืองท่ีตอ้งการใหช่้วยเหลือรวมถึงการดูแลทาํความสะอาดหากผูป่้วย
มีการถ่ายอุจจาระโดยไม่รู้ตวั 

4.    แจง้ให้ผูป่้วยทราบทุกคร้ังก่อนให้การพยาบาล และไม่เปิดเผยร่างกายของผูป่้วย
เกินความจาํเป็น รวมทั้งช่วยพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วยตามประกาศรับรองสิทธิของผูป่้วย เพื่อเป็นการ
ใหค้วามเคารพในฐานะความเป็นบุคคลของผูป่้วย 
  
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่3 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการพลดัตกเตียง 
ข้อมูลสนับสนุน 

-  ผูป่้วยไดรั้บยาคลายความวิตกกงัวล Dormicum 15 mg. 1/3 tab ก่อนมาหอ้งผา่ตดั (pre  
medication) 
 -  ผูป่้วยสูงอาย ุหูตึงเลก็นอ้ย และการมองเห็นไม่ชดัเจน 
เกณฑ์การประเมินผล ผูป่้วยไม่เกิดอุบติัเหตุพลดัตกเตียง 
กจิกรรมการพยาบาล 

1.ประเมินระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย และดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด ไม่ท้ิงผูป่้วยไวล้าํพงั  
และยกเหลก็กั้นขา้งเตียงข้ึนทั้งสองขา้งทุกคร้ังหลงัจากใหก้ารพยาบาลผูป่้วย   

 2. ดูแลเคล่ือนยา้ยผูป่้วยดว้ยความระมดัระวงั โดยใชบุ้คลากรอยา่งนอ้ย 2 คน และปฏิบติั 
ดงัน้ี 

- ดูแลไม่ใหอ้วยัวะของผูป่้วย ไดแ้ก่ แขนและขา ยืน่ออกนอกเปลนอน 
- สงัเกตการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยตลอดเวลาขณะเคล่ือนยา้ย 
- ช่วยประคองศีรษะ และลาํคอผูป่้วยขณะยกหรือเล่ือนตวั 
- ล็อคเตียงให้เรียบร้อยทุกคร้ังท่ีทาํการยกหรือเล่ือนตวัผูป่้วยออกจากเปลนอน

มายงัเตียงผา่ตดั 
การประเมินผล 
 ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ด ไม่เกิดอุบติัเหตุจากการพลดัตกหกลม้ ไม่มีบาดแผลท่ี 
เกิดจากการพลดัตกหกลม้  ไม่ตกจากเปลนอน 
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การพยาบาลในระยะผ่าตัด 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่1      ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บสารทึบรังสี 
ข้อมูลสนับสนุน  มีการใชส้ารทึบรังสีระหวา่งการผา่ตดั 60 มิลลิลิตร 
เป้าหมายการพยาบาล    ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บอนัตรายจากสารทึบรังสี 
เกณฑ์การประเมินผล  

- ไม่มีอาการแพจ้ากการไดรั้บสารทึบรังสี ไดแ้ก่ ผืน่ลมพิษ บวมรอบดวงตา  
-      สญัญาณชีพของผูป่้วยอยูใ่นเกณฑป์กติ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตเปล่ียนแปลง 

ไม่เกิน 20 เปอร์เซ็นตข์องความดนัโลหิตเดิม  อตัราการหายใจ 10-30 คร้ังต่อนาที   อตัราการเตน้
ของหวัใจ 60-100 คร้ังต่อนาที 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. สอบถามผูป่้วย และตรวจสอบประวติัการแพส้ารทึบรังสี การแพอ้าหารทะเล และ
ประวติัการป่วยเป็นโรคหอบหืด 

 2. จดัเตรียมยาไดแ้ก่ Hydrocortizone,Dexamethazone และเตรียมอุปกรณ์CPRไวใ้ห ้
พร้อม หากผูป่้วยเกิดการแพแ้บบ Anaphylactoid reaction (กรณีท่ีไม่มีวิสญัญีแพทยดู์แลในขณะได้
สารทึบรังสี) 
 3.  ติดตาม สังเกตอาการแพจ้ากการไดรั้บสารทึบรังสี ไดแ้ก่ ผื่นลมพิษ บวมรอบดวงตา 
หวัใจเตน้ชา้ลง ความดนัตํ่า 32 
 4. บนัทึกชนิด จาํนวน สารทึบรังสีท่ีผูป่้วยไดรั้บในแบบบนัทึกการพยาบาลระยะผา่ตดั 
 5. รายงานใหแ้พทยท์ราบทนัทีเม่ือพบอาการผดิปกติเพื่อดูแลช่วยเหลือผูป่้วยไดท้นัท่วงที 
การประเมินผล 
 -  ไม่มีอาการแพจ้ากการไดรั้บสารทึบรังสี ไดแ้ก่ ผืน่ลมพิษ บวมรอบดวงตา  
 -   สัญญาณชีพของผูป่้วยระหว่างผ่าตดัอยู่ในเกณฑป์กติ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิต130/70 – 
140/90  mmHg.     อตัราการหายใจ 20-30 คร้ังต่อนาที   อตัราการเตน้ของหวัใจ 60-100 คร้ังต่อนาที 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่2  ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะสูญเสียโลหิตมากในขณะผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 

-  ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัตดัต่อหลอดเลือดร่วมกบัการสอดใส่หลอดเลือดเทียมผา่นทางขา 
หนีบ ซ่ึงอาจเกิดภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่แตกหรือหลอดเลือดท่ีขาหนีบฉีกขาด 

-  ผูป่้วยมีประวติัโรคความดนัโลหิตสูง  



63 

-  ระหวา่งการผา่ตดัไดรั้บยา Heparin 
-  ผูป่้วยเป็นผูสู้งอาย ุ

เป้าหมายการพยาบาล   ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะสูญเสียโลหิต 
เกณฑ์การประเมินผล 
 -  ระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยลดลงไม่เกิน 20 เปอร์เซ็นต ์เม่ือเปรียบเทียบกบัความดนั
โลหิตเดิม   34 

-  ผูป่้วยไม่เกิดภาวะหวัใจเตน้เร็ว (Tachycardia) ซ่ึงหมายถึงเตน้เร็วเพิ่มข้ึนจากเดิม 10-20 
คร้ังต่อนาที และภาวะความดนัโลหิตลดลง 35 

-  ผวิหนงัของผูป่้วยไม่ซีด และเยน็ 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1.  เฝ้าระวงัติดตามสญัญาณชีพ ค่าความดนัโลหิต  
 2.  ประสานงานกบัธนาคารเลือด จดัเตรียมเลือดไวใ้ห้พร้อมใชไ้ดท้นัทีท่ีวิสัญญีแพทย์
ตอ้งการ 
 3.   ติดตามการผา่ตดัอยา่งต่อเน่ืองและเตรียมอุปกรณ์และเคร่ืองมือให้พร้อมสาํหรับการ
ทาํผา่ตดัชนิดเปิดในทนัทีท่ีเกิดภาวะหลอดเลือดฉีกขาด 
 4.   ประสานงานกับวิสัญญีแพทย์ในการประเมินภาวะของการสูญเสียโลหิต โดยดู
ปริมาณของโลหิตในขวดของเคร่ืองดูดสูญญากาศ (Suction) ผา้ซบัโลหิต 
การประเมินผล 

1. ผวิหนงัของผูป่้วยไม่ซีด และเยน็ 
2. สญัญาณชีพของผูป่้วยขณะผา่ตดัอยูใ่นเกณฑป์กติ ดงัน้ี 

 - ความดนัโลหิต   130/70 – 140/90       มิลลิเมตรปรอท 
 - อตัราการเตน้หวัใจ  68 - 90    คร้ังต่อนาที 
 - อตัราการหายใจ                         20 - 22      คร้ังต่อนาที 
 - อุณหภูมิร่างกาย     36.8 – 37.2   องศาเซลเซียส 
 3.    เสียเลือดในขณะผา่ตดั 300  มิลลิลิตร  
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3   ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการมี air emboli หรือล่ิม
เลือดไปอุดตนัท่ีสมองจากการทาํผา่ตดั 
 ข้อมูลสนับสนุน  
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 - มีการใชเ้คร่ืองฉีดสารทึบรังสี ( power injector)ในขณะผ่าตดั ซ่ึงอาจมีฟองอากาศ
คัง่คา้งในกระบอกสี 
 - การใช ้catheter ใส่เขา้ออกภายในหลอดเลือดตลอดการผา่ตดั 
เป้าหมายการพยาบาล   ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นจากการมี air emboli หรือล่ิมเลือดไป
อุดตนัท่ีสมองจากการทาํผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมินผล 

- ไม่มีฟองอากาศคัง่คา้งในเคร่ืองฉีดสารทึบรังสี power injector 
- หลงัการใชง้าน catheter ทุกคร้ังตอ้งสวนลา้งดว้ย heparin solution ไม่มีล่ิมเลือด 

คา้งใน catheter  
กจิกรรมการพยาบาล 
 1. จดัเตรียมสารทึบรังสีในเคร่ืองฉีดสารทึบรังสี (power injector) โดยดูแลไม่ให้มี
ฟองอากาศในเคร่ือง 
 2. ก่อนการฉีดสีตอ้งตรวจสอบใหศ้ลัยแพทยมี์การใล่ฟองอากาศในสายต่อทุกคร้ัง 
 3. สวนลา้งสาย catherter ทุกคร้ังหลงัการใชง้านดว้ย heparin solution (NSS 500 ml.: 
heparin 2500 unit เพื่อป้องกนัล่ิมเลือดท่ีคา้งในสาย 
การประเมินผล  ไม่มีฟองอากาศ ล่ิมเลือด หลุดเขา้ไปในหลอดเลือดผูป่้วยขณะการทาํ
ผา่ตดั 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4   ผูป่้วยมีโอกาสเส่ียงจากการลม้เหลวในการทาํ TEVAR และตอ้ง
เปล่ียนเป็นการผา่ตดัแบบเปิดจากการฉีกขาดหรือทะลุของหลอดเลือด 
ข้อมูลสนับสนุน   
  - หลอดเลือดท่ีเป็นทางข้ึนของ stent graft ( femoral artery) มีขนาด 8 mm  
  - มีการใชอุ้ปกรณ์ประเภท guide wire ซ่ึงมีโอกาสท่ิมแทงหลอดเลือด  
เป้าหมายการพยาบาล   ผูป่้วยปลอดภยัจากการเกิดการฉีกขาดหรือทะลุของหลอดเลือดจากการทาํ 
TEVAR  
เกณฑ์การประเมินผล 
   - ผลการตรวจเอก็ซเรยค์อมพิวเตอร์ ( CT scan) หลอดเลือด femoral artery มีขนาด
ใหญ่กวา่ 7 mm. 
   - ผลการฉีดสีในขณะผา่ตดัไม่เกิดการร่ัวของสารทึบรังสีออกนอกเสน้เลือด 
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   -  ระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยลดลงไม่เกิน 20 เปอร์เซ็นต ์เม่ือเปรียบเทียบกบั
ความดนัโลหิตเดิม   34 

 -  ผูป่้วยไม่เกิดภาวะหัวใจเตน้เร็ว (Tachycardia) ซ่ึงหมายถึงเตน้เร็วเพิ่มข้ึนจากเดิม 
10-20 คร้ังต่อนาที และภาวะความดนัโลหิตลดลง 35 

  -  ผิวหนงัของผูป่้วยไม่ซีด และเยน็ระหว่างการทาํผ่าตดัความดนัโลหิตอยู่ในเกณฑ์
ปกติ 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1.  ติดตามผลการตรวจเอก็ซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT scan) กบัศลัยแพทยเ์พื่อประเมินภาวะ
เส่ียงของผูป่้วย 
 2.  เฝ้าระวงัติดตามสญัญาณชีพ ค่าความดนัโลหิต  
 3.  ประสานงานกบัธนาคารเลือด จดัเตรียมเลือดไวใ้ห้พร้อมใชไ้ดท้นัทีท่ีวิสัญญีแพทย์
ตอ้งการ 
 4.   ติดตามการผา่ตดัอยา่งต่อเน่ืองและเตรียมอุปกรณ์และเคร่ืองมือให้พร้อมสาํหรับการ
ทาํผา่ตดัชนิดเปิดในทนัทีท่ีเกิดภาวะหลอดเลือดฉีกขาด 
 5.   ประสานงานกับวิสัญญีแพทย์ในการประเมินภาวะของการสูญเสียโลหิต โดยดู
ปริมาณของโลหิตในขวดของเคร่ืองดูดสูญญากาศ (Suction) ผา้ซบัโลหิต 
การประเมินผล 

1. ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัดว้ยวิธี TEVAR ไม่ตอ้งเปล่ียนเป็นการผา่ตดัแบบเปิด 
2. ผวิหนงัของผูป่้วยไม่ซีด และเยน็ 
3. สญัญาณชีพของผูป่้วยขณะผา่ตดัอยูใ่นเกณฑป์กติ ดงัน้ี 

 - ความดนัโลหิต   130/70 – 140/90       มิลลิเมตรปรอท 
 - อตัราการเตน้หวัใจ  68 - 90    คร้ังต่อนาที 
 - อตัราการหายใจ                         20 - 22      คร้ังต่อนาที 
 - อุณหภูมิร่างกาย     36.8 – 37.2   องศาเซลเซียส 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่5     ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า (Hypothermia) 
ข้อมูลสนับสนุน 

- การผา่ตดัใชเ้วลานาน ประมาณ  4.30 ชัว่โมง 
   -  มีการเปิดเผยร่างกายเพื่อใชใ้นการผา่ตดั ตั้งแต่ราวนมจนถึงตน้ขาทั้งสองขา้ง 
 -  อุณหภูมิในหอ้งผา่ตดัประมาณ 20 – 22 องศาเซลเซียส 
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 -  ผูป่้วยสูงอาย ุ
เป้าหมายการพยาบาล   ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะอุณหภูมิกายตํ่า  
เกณฑ์การประเมินผล 

- ผูป่้วยไม่เกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า คือมีอุณหภูมิกายไม่ตํ่ากวา่ 36 องศาเซลเซียส  
- ผูป่้วยไม่มีอาการสัน่ ปลายมือ ปลายเทา้เยน็และมีสีคลํ้า 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลไม่เปิดเผยร่างกายของผูป่้วยโดยไม่จําเป็น ด้วยการใช้ผา้คลุมบริเวณท่ีไม่

เก่ียวขอ้งกบัการผา่ตดั ตั้งแต่ตน้ขาถึงปลายเทา้ 
2. ใชเ้คร่ืองเป่าลมร้อนคลุมบริเวณส่วนล่างตั้งแต่ใตเ้ข่าลงมาขณะผา่ตดั 
3. ปรับระดบัของอุณหภูมิในหอ้งผา่ตดั ใหอ้ยูใ่นช่วงระหวา่ง 20-24 องศาเซลเซียส เพื่อ

ป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยเกิดอาการหนาวสั่น ทาํให้หัวใจทาํงานหนักมากข้ึน และร่างกายตอ้งการใช้
ออกซิเจนมากข้ึน  

4.   ดูแล ติดตาม ค่าอุณหภูมิจากจอมอนิเตอร์ตลอดการผา่ตดั 
การประเมินผล 

1. ผูป่้วยอุณหภูมิกายอยูใ่นช่วง 36.8 – 37.2 องศาเซลเซียส  
2. ผูป่้วยไม่มีอาการสัน่ ปลายมือปลายเทา้ไม่เยน็ และไม่มีสีคลํ้า 

 
การพยาบาลระยะหลงัผ่าตัด  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1    ผูป่้วยเส่ียงต่อภาวะเลือดออกบริเวณแผลผ่าตดัท่ีคอและขาหนีบ  
หลงัผา่ตดั  
ข้อมูลสนับสนุน 
  ผูป่้วยมีแผลผ่าตดัท่ีคอ  ขาหนีบขา้งซ้าย และแผลจากการ puncture ท่ีขาหนีบขา้งขวา 
ภายหลงัการทาํผา่ตดั  TEVAR ร่วมกบั LCCA –LSA bypass 
เป้าหมายการพยาบาล  ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะเลือดออกบริเวณแผลผ่าตดัท่ีคอและขาหนีบหลงั
ผา่ตดั  
เกณฑ์การประเมินผล 

- ไม่มีเลือดออกผดิปกติท่ีแผลผา่ตดั 
- ผูป่้วยมีสญัญาณชีพปกติ อตัราการเตน้ของหวัใจ  60-100 คร้ังต่อนาที  ความดนั 

โลหิตเปล่ียนแปลงไม่เกิน 20 เปอร์เซ็นตข์องความดนัโลหิตเดิม และอตัราการหายใจ 16-20 คร้ังต่อ
นาที 
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กจิกรรมการพยาบาล 
 1.  ติดตามสังเกตผา้ปิดแผลท่ีคอและขาหนีบข้างซ้ายว่ามีเลือดออกมากข้ึนหรือไม่ 
สาํหรับขาหนีบขา้งขวาท่ี puncture ใหส้งัเกตวา่มีการบวมนูนจากการมีเลือดออกดา้นใน ( hematoma)  
 2.  บนัทึกสญัญาณชีพทุก 15 นาที เพื่อประเมินภาวะเลือดออกผดิปกติ 
 3.  ติดตามบนัทึกจาํนวนเลือดท่ีออกจากสาย vacuum drain จากแผลท่ีคอ 
 4.  รายงานแพทยห์ากพบภาวะเลือดออกท่ีแผลผา่ตดั 
 5.  กรณีท่ีมีการถอดอุปกรณ์ (sheath) ท่ีขาหนีบขา้งท่ี puncture ท่ีหอผูป่้วย ภายหลงัการ
ถอดออกตอ้งกดบริเวณแผลอยา่งนอ้ย 15 นาที และหา้มงอขา 6 ชัว่โมง และวางถุงทรายทบัขาหนีบ 
2 ชัว่โมง 
การประเมินผล 
 1.  ผูป่้วยมีสญัญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ ดงัน้ี 
 - ความดนัโลหิต         130/70 – 140/90       มิลลิเมตรปรอท 
 - อตัราการเตน้หวัใจ    68 - 90              คร้ังต่อนาที 
 - อตัราการหายใจ         20 - 22               คร้ังต่อนาที 
 2.  ไม่มีเลือดออกผดิปกติท่ีแผลผา่ตดั 
 3.   เลือดในขวด vacuum drain ออก เฉล่ีย 10 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่2    ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั ไดแ้ก่  
อมัพฤต  อมัพาต ภาวะขาดเลือดบริเวณหลอดเลือดส่วนปลาย ภาวะชกัหรือไม่ต่ืนหลงัผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน   

- ผูป่้วยรับการผา่ตดั LCCA –LSA bypass  ซ่ึงขณะท่ีมีการต่อหลอดเลือดดงักล่าว 
ตอ้งมีการ clamp หลอดเลือด และหลอดเลือด common carotid เป็นหลอดเลือดท่ีนาํเลือดไปเล้ียง
สมองโดยตรง 

- ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดั TEVAR ขณะการเยบ็ซ่อมแซมหลอดเลือดบริเวณขาหนีบ  
(femoral artery) มีการ clamp หลอดเลือด ทาํใหไ้ม่มีเลือดไปเล้ียงบริเวณขาตลอดระยะเวลาท่ีเยบ็ 
 -      มีการใชเ้คร่ืองฉีดสารทึบรังสี ( power injector)ในขณะผา่ตดั ซ่ึงอาจมีฟองอากาศคัง่
คา้งในกระบอกสีแลว้หลุดเขา้ไปในสมอง 
 -      มีการใช ้catheter ใส่เขา้ออกภายในหลอดเลือดตลอดการผา่ตดัซ่ึงอาจมีล่ิมเลือดคา้ง
ในสาย 
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เป้าหมายการพยาบาล   ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั ไดแ้ก่ อมัพฤต อมัพาต 
ภาวะขาดเลือดบริเวณหลอดเลือดส่วนปลาย 
เกณฑ์การประเมินผล 

- ผูป่้วยไม่มีภาวะอมัพฤต  อมัพาต  สามารถเคล่ือนไหวขาทั้งสองขา้งไดเ้หมือน 
ก่อนผา่ตดั 

- ชีพจรอยูใ่นเกณฑป์กติ 70 – 80 คร้ังต่อนาที   ผวิหนงับริเวณขาและปลายเทา้ทั้ง 
สองขา้งไม่ซีด เยน็ ไม่มีอาการปวด ชา  เลบ็มีสีชมพปูกติไม่เขียวคลํ้า 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1.  ประเมินการระดบัการเคล่ือนไหว ความรู้สึก ของขาทั้งสองขา้งทนัทีท่ีผูป่้วยรู้สึกตวั 
หากไม่สามารถขยบัขาได ้รีบรายงานแพทยท์นัที 
 2.  ประเมินภาวะขาดเลือดของขา จงัหวะการเตน้ ความแรง ชีพจรทุก 15 นาที เป็นเวลา 1 
ชัว่โมง ทุก 30 นาที 3 ชัว่โมง หลงัจากนั้นทุกชัว่โมง 1วนั บริเวณขาหนีบ ( femoral artery) ขอ้พบั 
(popliteal artery) หลงัเทา้ (dorsalis pedis) และตาตุ่มดา้นใน (posterior tibial)  ของขาทั้งสองขา้ง 
บริเวณปลายเทา้ไม่ซีด  เยน็ ไม่มีอาการปวด ชา  เลบ็มีสีชมพปูกติไม่เขียวคลํ้า  
การประเมินผล  
    1.  ผูป่้วยไม่มีภาวะอมัพฤต อมัพาต สามารถเคล่ือนไหวขาทั้งสองขา้งไดเ้ท่าก่อนผา่ตดั 
 2.  สามารถคลาํชีพจรทั้ง 4 ตาํแหน่งไดช้ดัเจน  
 3.   ผวิหนงับริเวณขาและปลายเทา้ทั้งสองขา้งไม่ซีด เยน็ เลบ็มีสีชมพปูกติไม่เขียวคลํ้า 
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่3  ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากเจบ็ปวดแผลหลงัผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน   ผูป่้วยมีแผลผา่ตดัท่ีคอ และขาหนีบขา้งซา้ย 
 เป้าหมายการพยาบาล  ผูป่้วยบรรเทาการเจบ็ปวดแผลหลงัผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมินผล ผูป่้วยไม่บ่นปวดแผลผา่ตดั และไดรั้บยาแกป้วดตามแผนการรักษา ระดบั
ค่าของคะแนนความเจบ็ปวดลดลง 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความเจ็บปวดโดยใช้ pain score  ทุก 15 นาที ใน 2 ชั่วโมงแรกหลงัผ่าตดั 
จากนั้นทุกๆ 1 ชัว่โมง จาํนวน 4 คร้ัง และทุก 4 ชัว่โมงจนครบ 72 ชัว่โมง  

2. ใหย้าเพื่อบรรเทาอาการเจบ็ปวด ดงัน้ี 
- เม่ือผูป่้วยเร่ิมปวดแผล 2 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดั ให้ morphine 2 มิลลิกรัมเขา้ทาง

หลอดเลือดดาํ 
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- 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ถ้าคะแนนความเจ็บปวด มากกว่า 3 ให้ morphine  2 
มิลลิกรัมเขา้ทางหลอดเลือดดาํตามแผนการรักษา 

- ภายหลงั 24 ชัว่โมง ถา้ คะแนนความเจ็บปวด มากกว่า 3 ให้ยารับประทานแกป้วด 
เช่น paracetamol (500 มิลลิกรัม) ทุก 4-6 ชัว่โมง  

3. ดูแลดว้ยการสัมผสั โดยการจบัมือผูป่้วยเป็นระยะๆ เพื่อให้กาํลงัใจในการเผชิญกบั
ความปวด ร่วมกบัการฝึกให้ผูป่้วยหายใจเขา้ ออก ชา้ ๆ การทาํสมาธิ จะช่วยให้เกิดการผ่อนคลาย
และบรรเทาความเจบ็ปวด  
ประเมินผล 

1. ผูป่้วยไม่บ่นปวดแผลผ่าตดั และไดรั้บยาแกป้วดตามแผนการรักษา ระดบัค่าของ
คะแนนความเจบ็ปวด 3 คะแนน 

2. ผูป่้วยรู้สึกผอ่นคลายและสามารถนอนหลบัได ้
 
สรุปการรักษาพยาบาล 
 ผูป่้วยหญิงไทยอายุ 81 ปี สถานภาพโสด อาชีพขา้ราชการบาํนาญ ไม่มีญาติพี่น้อง มี
ลูกน้องท่ีทาํงานเดียวกนัรับจา้งคอยดูแลผูป่้วยท่ีบา้น มีโรคประจาํตวั คือ ความดนัโลหิตสูง เก๊าต ์
โรคหลอดเลือดส่วนปลาย  มารับการตรวจรักษาและรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง ผูป่้วยตรวจร่างกาย
ประจาํปีทาํ MRI พบ Aortic arch aneurysm แพทยจึ์งนัดมาทาํผ่าตดั ผูป่้วยเขา้รับการผ่าตดั Left 
common carotid artery – Left subclavian artery bypass graft ร่วมกับ Thoracic endovascular aortic 
aneurysm repair โดยใช้ stent graft ของ Cook medical เบอร์ 2P-28-120   ภายใต้การให้ยาระงับ
ความรู้สึกชนิดทัว่ร่างกาย ใชเ้วลาในการผ่าตดันาน  4.30 ชัว่โมง หลงัผ่าตดัผูป่้วยยา้ยไปหอผูป่้วย
วิกฤตหลงัผา่ตดั มีแผลผา่ตดับริเวณคอ 2 แผล ท่ีขาหนีบขา้งซา้ยและคา sheath 5 fr. ท่ีขาขา้งขวา  
 ระหวา่งการรับผูป่้วยไวใ้นความดูแล แผนการพยาบาลท่ีผูป่้วยไดรั้บทั้ง 3 ระยะ มีดงัน้ี 
การพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัด ประกอบดว้ยขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล 3 ขอ้ 
 1. ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดปริแตกก่อนการผา่ตดั 
 2. ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั 
 3. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการพลดัตกตียง 
 
การพยาบาลในระยะผ่าตัด ประกอบดว้ยขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล 5 ขอ้ 
1. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บสารทึบรังสี 
2. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะสูญเสียโลหิตมากในขณะผา่ตดั 
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3. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการมี air emboli หรือล่ิมเลือดไปอุดตนัท่ีสมองจากการทาํ
ผา่ตดั 
4. ผูป่้วยมีโอกาสเส่ียงจากการลม้เหลวในการทาํ TEVAR และตอ้งเปล่ียนเป็นการผา่ตดัแบบเปิดจาก
การฉีกขาดหรือทะลุของหลอดเลือด 
5.ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 
การพยาบาลระยะหลงัผ่าตัด ประกอบดว้ยขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล 3 ขอ้ 
1. ผูป่้วยเส่ียงต่อภาวะเลือดออกบริเวณแผลผา่ตดัท่ีคอและขาหนีบหลงัผา่ตดั 
2. ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั ไดแ้ก่ อมัพฤต อมัพาต ภาวะขาดเลือดบริเวณ
หลอดเลือดส่วนปลาย ภาวะชกัหรือไม่ต่ืนหลงัผา่ตดั  
3. ผูป่้วยไม่สุขสบายเน่ืองจากเจบ็ปวดแผลหลงัผา่ตดั 
 
   
 จากแผนการพยาบาลผูป่้วยทั้ง 3 ระยะ แสดงให้เห็นว่าการวางแผนดูแลผูป่้วยท่ีมารับการ
ผ่าตดัมีความสําคญัอย่างยิ่งทั้งน้ีเพื่อการดูแลผูป่้วยให้ครอบคลุมกบัปัญหาและความตอ้งการทั้ง
ทางดา้นร่างกายและจิตใจ การผ่าตดัดว้ยวิธี Thoracic endovascular aortic aneurysm repair ท่ีผูป่้วย
ไดรั้บจดัว่าเป็นการผา่ตดัแนวทางใหม่ซ่ึงจาํเป็นอยา่งยิง่ท่ีพยาบาลหอ้งผา่ตดัตอ้งมีความรู้และความ
เขา้ใจในการดูแลผูป่้วย นอกเหนือจากการจดัเตรียมอุปกรณ์ และห้องผ่าตดัให้มีความพร้อมทั้งน้ี
เน่ืองจากการผ่าตดัดงักล่าวมีความแตกต่างการผ่าตดัแบบเปิดอย่างส้ินเชิง สาํหรับผูป่้วยรายน้ีเป็น
ผูป่้วยสูงอาย ุและไม่มีญาติพี่นอ้ง มีเพียงลูกจา้งท่ีเป็นเพื่อนร่วมงานรุ่นนอ้ง ดงันั้นการให้ความรู้ใน
การดูแลตนเองรวมทั้งการใหค้วามรู้แก่ผูดู้แลเป็นส่ิงสาํคญั ซ่ึงขอ้มูลเหล่าน้ีไดจ้ากการประเมินผูป่้วย
ในระยะก่อนผา่ตดั การพูดคุยระยะก่อนผา่ตดัจึงเป็นอีกบทบาทท่ีสาํคญัของพยาบาลหอ้งผา่ตดั ช่วง
ระยะเวลาก่อนผา่ตดัขณะนอนรอในห้องพกัรอถึงแมจ้ะไม่นานนกัแต่การพูดคุยนอกจากจะช่วยให้
ผูป่้วยไดล้ดความวิตกกงัวลในเร่ืองต่างๆ ยงัสามารถประเมินผูป่้วยเพ่ือใหก้ารพยาบาลผูป่้วยไดอ้ยา่ง
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการในทุกดา้น ทั้งระยะก่อนผา่ตดั ระหว่างผา่ตดั ตลอดจนหลงัผา่ตดั  แมว้่า
การดูแลผูป่้วยรายน้ีในระยะหลงัผา่ตดัจะไม่ไดเ้ป็นบทบาทของพยาบาลหอ้งผา่ตดัโดยตรง เน่ืองจาก
ผูป่้วยถูกส่งต่อไปยงัหอผูป่้วยวิกฤตหลงัผา่ตดั แต่การส่งต่อขอ้มูลต่างๆ ท่ีไดจ้ากการประเมินผูป่้วย 
และการดูแลในระยะผา่ตดั จะทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งครบถว้นและต่อเน่ืองต่อไป 
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สรุปและอภิปราย 
การผ่าตดัด้วยวิธีสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ (stent graft) ผ่านทาง

หลอดเลือดร่วมกบัการทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดในผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องอกโป่งพอง
จดัไดว้่าเป็นการผ่าตดัท่ีมีความซบัซอ้น ทั้งน้ีเน่ืองจากเป็นหัตถการผสมผสาน (Hybrid procedure)
ระหว่างการผ่าตดัแบบเปิดคือการทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดท่ีคอร่วมกบัการใส่ stent graft ผ่านทาง
หลอดเลือดโดยใชเ้คร่ือง Fluoroscopy เพื่อเอ็กซเรยอุ์ปกรณ์ต่างๆในการวาง stent graft เขา้ไปแทน
ตาํแหน่งของหลอดเลือดแดงใหญ่ท่ีมีพยาธิสภาพ ดงันั้นการพยาบาลผูป่้วยในระยะผา่ตดัจึงตอ้งเป็น
การดูแลผูป่้วยแบบผสมผสานตามลกัษณะของการผา่ตดั  

จากรูปแบบของการรักษาท่ีเปล่ียนแปลงไป  พยาบาลห้องผ่าตดัจึงจาํเป็นตอ้งมีการพฒันา
ตนเองอยา่งต่อเน่ืองในการเรียนรู้วิวฒันาการใหม่ท่ีเขา้มามีบทบาทในการรักษาพยาบาล  จากเดิมท่ี
ให้การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัชนิดเปิดเท่านั้น จึงตอ้งเพ่ิมบทบาทเป็นทั้งพยาบาลห้องผ่าตดัท่ีมีความ
เช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยในระยะผา่ตดั ร่วมกบัมีบทบาทของพยาบาลห้องตรวจสวนหัวใจท่ีตอ้ง
เช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยและจดัเตรียมอุปกรณ์สาํหรับการทาํหตัถการผา่นทางสายสวนโดยอาศยั
เคร่ืองเอก็ซเรย ์ตอ้งรู้จกัและสามารถใชอุ้ปกรณ์ประเภท guide wire และ catheter ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
สําหรับการดูแลผูป่้วยในระหว่างผ่าตดัท่ีแตกต่างกบัจากการผ่าตดัแบบเดิม ไดแ้ก่ การเฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซ้อนจากการใชส้ารทึบรังสี  การใชรั้งสี การจดัเตรียมความพร้อมของห้องผ่าตดัและ
อุปกรณ์ จาํเป็นอย่างยิ่งท่ีพยาบาลตอ้งมีความรู้เร่ืองโรคและเขา้ใจขั้นตอนการผ่าตดัเพื่อเตรียม 
เคร่ืองมือและอุปกรณ์ไดอ้ยา่งครบถว้นถูกตอ้ง เพื่อการผา่ตดัดาํเนินไปไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ขอ้ควรระวงั
ในขณะท่ีศลัยแพทยท์าํการใส่ stent graft พยาบาลส่งผา่ตดัตอ้งระวงัไม่ให้ stiff wire มีการเล่ือนไป
จากตาํแหน่งเดิมโดยต้องใช้ clamp หนีบบริเวณผา้ตาํแหน่งปลายสุดของ stiff wireไวเ้ป็นการ                            
บอกตาํแหน่งหากมีการเล่ือนของ stiff wire ไปจากตาํแหน่งของ clamp ท่ีหนีบไว  ้ต้องรีบแจ้ง
ศลัยแพทยท์นัที เพราะการเล่ือนเขา้ไปมากกว่าตาํแหน่งเดิมอาจเขา้ไปในหัวใจก่อให้เกิดภาวะหัว
ใจเตน้ผิดจงัหวะได ้ (Arrhythmia) หรือเล่ือนแลว้ไปท่ิมหลอดเลือดอาจทาํให้หลอดเลือดทะลุได ้
หากเกิดการเล่ือนถอยออกมาเกินตาํแหน่ง clamp อาจตอ้งนาํ stent ออกมาก่อนแลว้เร่ิมขั้นตอนของ
การใส่ guide wire เขา้ไปใหม่ ทาํให้ต้องเสียเวลาการทาํผ่าตัดนานมากข้ึน  นอกจากน้ีทุกคร้ัง
ตอ้งการจดัเตรียมเคร่ืองมือสําหรับการผ่าตดัแบบเปิดไวใ้ห้พร้อมเพราะหากระหว่างการทาํผ่าตดั
ดว้ยวิธีสอดใส่อุปกรณ์ผา่นทางหลอดเลือดแลว้เกิดการฉีกขาดของหลอดเลือด ทาํใหต้อ้งเปล่ียนเป็น
การผา่ตดัแบบเปิดจะสามารถทาํผา่ตดัช่วยเหลือผูป่้วยไดอ้ยา่งทนัท่วงที  สาํหรับการป้องกนัอนัตราย
จากรังสีแก่ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการปฏิบติังาน ไดแ้ก่การจดัเตรียมชุดตะกัว่ป้องกนัรังสี (lead apron) 
ใหเ้พียงพอกบัจาํนวนบุคคลากรและมีการตรวจสอบสภาพของชุดวา่ไม่มีการแตกหกัของตะกัว่ทุกๆ
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ปี การติดตามปริมาณรังสีท่ีไดรั้บจากการติดตลบับนัทึกปริมาณรังสี (OSL) ประจาํตวับุคคล  ซ่ึงอ่าน
และรายงานผลจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ ปริมาณรังสีท่ีไดรั้บจะแปรผกผนักบัระยะทาง คือถา้
ระยะห่างมากปริมาณรังสีท่ีได้รับจะลดลง จึงควรออกห่างจากเคร่ืองเอ็กซเรย์เม่ือไม่มีหน้าท่ี
เก่ียวขอ้งโดยเฉพาะขณะท่ีมีการฉีดสี เน่ืองจากปริมาณรังสีท่ีถูกปล่อยออกมาในขณะนั้นจะเพิ่ม
สูงข้ึน  

ดงันั้นการดูแลผูป่้วยท่ีมาผา่ตดัดว้ยวิธีสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟตผ์า่น
ทางหลอดเลือดร่วมกบัการทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดในผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องอกโป่ง
พอง พยาบาลห้องผ่าตดันอกจากจะตอ้งให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยให้ครอบคลุมกบัปัญหาและความ
ตอ้งการตามหลกัการพยาบาลท่ีถูกตอ้งแลว้ ยงัตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัโรค การผา่ตดั ขั้นตอนการผา่ตดั 
เคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีเป็นวิวฒันาการสมยัใหม่ เพื่อใหก้ารผา่ตดัดาํเนินไปไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและสามารถ
เฝ้าระวงัเตรียมความพร้อมต่างๆ หากเกิดภาวะฉุกเฉินในระยะผ่าตดั  เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยั เกิด
ความพึงพอใจและผลการผา่ตดัมีประสิทธิภาพดี ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั 
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