
 

การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดแดงใหญในชองทองโปงพองแตก 
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บทนำ 

โรคหลอดเลือดแดงใหญในชองทองโปงพองแตก คือ ภาวะที่มีเลือดออกจากผนังของหลอดเลือดแดงเขา

สูบริเวณเย่ือบุชองทองหรือช้ันหลังเย่ือบุผนังชองทองเปนภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรม1-5 ผูปวยตองไดรับการรักษา

อยางเรงดวนเน่ืองจากมีอัตราการเสียชีวิตสูง จากสถิติในสหรัฐอเมริกา มีผูเสียชีวิตจากโรคดังกลาวประมาณ 

15,000 คนตอปและพบวา 90-95%6 เสียชีวิตกอนมาโรงพยาบาล สถิติในประเทศไทยผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือด

แดงใหญในชองทองโปงพอง 5-10 คนตอประชากรแสนคน สวนอุบัติการณผูปวยโรคหลอดเลือดแดงใหญในชอง

ทองโปงพองยังไมแนชัดเน่ืองจากผูปวยเสียชีวิตกอนมาโรงพยาบาลและไมไดเขารับการรักษา3 ปจจุบันมีการนำ

เทคโนโลยีการพัฒนาเทคนิค และวิธีการผาตัดรูปแบบใหมชวยเสริมประสิทธิภาพในการรักษา การผาตัดสอดใส

หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุมกราฟตผานทางสายสวนหลอดเลือดแดง (Endovascular aortic aneurysm 

repair : EVAR) ภายใตการดูภาพถายรังสีขณะผาตัดเปนการผาตัดแนวทางใหม จากการศึกษาพบวาวิธีดังกลาวมี

ขอดีหลายประการเมื่อเปรียบเทียบกับการผาตัดแบบเปดคือ บาดแผลมีขนาดเล็ก มีความรุนแรงและเจ็บปวดนอย

กวาเสียเลือดขณะผาตัด และการติดเช้ือนอยกวา ผูปวยสามารถฟนตัวไดเร็ว ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลเจาพระยายมราชเริ่มผาตัดดวยวิธี EVAR เปนครั้งแรกในป 2562 และมีสถิติของผูปวยที่

ไดรับการผาตัดดวยวิธี EVAR ต้ังแตป 2563-2565 จำนวน 25, 24 และ 26 รายตามลำดับ ดังน้ันการพัฒนา

แนวทางใหการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดแดงใหญในชองทองโปงพองแตกที่ไดรับการรักษาดวยวิธี EVAR เปน

การผาตัดแนวทางใหม ซึ่งเปนเทคนิคพิเศษที่ตองอาศัยความรูความชำนาญ และทักษะเฉพาะเกี่ยวกับขั้นตอนการ

ผาตัด และการเตรียมเครื่องมือและอุปกรณพิเศษตางๆ ที่ใชในการผาตัด พยาบาลหองผาตัดมีความสำคัญอยางย่ิง

ในการเตรียมความพรอมของผูปวย การประเมินความเสี่ยง และเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นระหวาง

ผาตัดและสามารถแกไขปญหาเฉพาะหนาไดอยางถูกตองรวดเร็ว และเหมาะสมรวมถึงมีการประสานงานกับทีม

บุคลากรอ่ืนๆ ที่เก่ียวของในการวางแผนการพยาบาล และการสงตอขอมูลเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง

และมีประสิทธิภาพ ผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน 

วัตถุประสงค 

เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดแดงใหญโปงพองในชองทองแตก ที่ไดรับการผาตัดสอดใส

หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุมกราฟตผานทางสายสวนหลอดเลือดแดง  

วิธีดำเนินการศึกษา 

1. ทบทวนเอกสาร ตำรา งานวิจัย การวินิจฉัย การรักษา และการพยาบาลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดแดง

ใหญโปงพองในชองทองแตก ที่ไดรับการผาตัดสอดใสหลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุมกราฟตผานทางสายสวน

หลอดเลือดแดง  

2. คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง จากผูปวยโรคหลอดเลือดแดงใหญโปงพองในชองทองแตกที่

ไดรับการผาตัดสอดใสหลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุมกราฟตผานทางสายสวนหลอดเลือดแดง ในชวงเดือน 

กันยายน ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 
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3. รวบรวมขอมูล ประเมินสขุภาพ ความตองการทางการพยาบาล นำกรณีศึกษามาวิเคราะหปญหา 

4. กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล นำแผนการพยาบาลไปใช ประเมินผล และ

สรุปอภิปรายผล 

กรณีศึกษา 

ผูปวยชายไทยอายุ 60 ป น้ำหนัก 75 กิโลกรัม สวนสูง 165 เซนติเมตร รูสึกตัวดี เขารับการรักษาที่หอง

ฉุกเฉินดวยอาการปวดทองอยางรุนแรงราวไปหลังรวมกับปวดขาหนีบขางขวา สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.6 องศา

เซลเซียส ชีพจร  68 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 166/110 มิลลิเมตรปรอท pain score 10 

คะแนน ไดรับยา Labatalol 10 มิลลิกรัม 2 dose และ Morphine 4 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำ ตรวจรางกาย

พบ pulsatile and expansile abdominal mass สงตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร ไดรับการวินิจฉัย Concealed 

ruptured abdominal aortic aneurysm with hypertensive emergency แพทยวางแผนใหการรักษาดวย

การผาตัดวิธีการผาตัดสอดใสหลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุมกราฟตผานทางสายสวนหลอดเลือดแดง (EVAR) รับ

ผูปวยไวที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล แบงออกเปน 3 ระยะ ดังน้ี 

การพยาบาลระยะกอนผาตัด  

เย่ียมผูปวยกอนการผาตัดเพ่ือเตรียมความพรอมของผูปวยกอนผาตัด ตรวจสอบความถูกตองของผูปวย 

และเอกสารใบแสดงความยินยอมเขารับการผาตัด ประเมินการไดรับยา Labatalol 10 มิลลิกรัม 2 ครั้ง และ 

Labatalol (1:1) อัตรา 2 มิลลิกรัม/นาที จอง PRC 6 ยูนิต FFP 6 ยูนิต Platelet concentrate 20 ยูนิต ใสสาย

สวนปสสาวะ ติดตามคา Hct ทุก 1 ช่ัวโมง ไดรับยา Morphine 4 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำ ดูแลพักรอบนเตียง 

จัดทานอนศีรษะสูง 30-45 องศา ดูแลไดรับออกซิเจน 3 ลิตร/นาที ประสานงานกับศัลยแพทย วิสัญญี ทีมผาตัด

วางแผนรวมกันในการดูแลผูปวย ความดันโลหิต 156/104 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 66 ครั้งตอนาที หายใจ 20 ครั้ง/

นาที ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ Hb 14.7 g/dl, Hct 41.7 %, WBC 12,190 cell/ul, Platelet Count 239,000  

cell/uL, PT 12.1 seconds, PTT 23.7 seconds, INR 1.04, BUN 19.1 mg/dl, Creatinine 1.14 mg/dl, sodium 

142.9 mmol/L, potassium 3.9 mmol/L, chloride 105 mmol/L, EGFR 70.00 ml/min/1.73 m2      

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 เสี่ยงตอภาวะช็อกเน่ืองจากเสียเลือดจากการแตกซ้ำของหลอดเลือดแดงใหญสวน

ชองทองที่มีการโปงพอง 

1. ผูปวยมีภาวะ Concealed ruptured abdominal aortic aneurysm (6.6 x 5.6 x 7.2 mm) 

2. ความดันโลหิต 166/110 มิลลิเมตรปรอท 

วัตถุประสงค ไมเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือด 

เกณฑการประเมินผล 
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1. สัญญาณชีพ ระดับ systolic blood pressure < 140 มิลลิเมตรปรอท diastolic blood pressure > 90 

มิลลิเมตรปรอท ระดับความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงไมเกิน 20%7 อัตราการเตนของหัวใจ 60 - 80 ครั้ง/นาที 

2. ระดับความเข็มขนของเม็ดเลือดผูปวย > 30 % 

3. ไมมีอาการแสดงของภาวะช็อกจากการเสียเลือดไดแก หนามืด ใจสั่น หายใจลำบาก แนนทองมากขึน้   

กิจกรรมการพยาบาล 

1. วัดสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง  

2. ดูแลไดรับยา Labetalol และสารน้ำ 0.9 % NSS 1000 มลิลิลิตร ทางหลอดเลือดดำ 

3. ตรวจวัดระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงทุก 1 ช่ัวโมง ถาพบวาผิดปกติใหรายงานแพทย 

4. ประเมินอาการผิดปกติของผูปวย ไดแก อาการเจ็บแนนหนาอก หนามืด ใจสั่น ชีพจรเตนเร็ว ความ

ดันโลหิตต่ำกวาระดับปกติ หายใจลำบากหากพบตองรีบรายงานแพทยทันที  

การประเมินผล  

ผูปวยไมมีอาการแนนหนาอก หนามืด ไมมีภาวะช็อกจากการเสียเลือด สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ   

ชีพจร 68 ครั้ง/นาท ีหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิตชวง 130/75-145/86  มิลลิเมตรปรอท   

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2  ปวดทองเน่ืองจากหลอดเลือดแดงใหญในชองทองโปงพองแตก 

ขอมูลสนับสนนุ 

1. ผูปวยบอกปวดทองมาก pain score 10 คะแนน 

2. ทองเกร็ง สหีนาแสดงความเจ็บปวด 

3. หายใจเบา  

วัตถุประสงค ปวดทองลดลง 

เกณฑการประเมินผล    

 1. pain score < 3 คะแนน  

 2. ไมมีอาการกระสับกระสาย  

 3. นอนหลับพักผอนได 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินระดับความเจ็บปวดของผูปวยจากสีหนาทาทางและสัญญาณชีพเปนระยะ   

2. ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล และเบามือดูแลเคลือ่นยายผูปวยดวยความระมัดระวัง 

3. ดูแลไดรับยาแกปวดตามแผนการรักษา  

การประเมินผล 

ผูปวยรูสึกผอนคลาย pain score 1-2 คะแนน  นอนหลับพักผอนได 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3  ผูปวยและญาติวิตกกังวลเน่ืองจากขาดความรูเกี่ยวกับโรคและการผาตัด 



5 

 

ขอมูลสนับสนนุ 

1. ผูปวยและญาติมีสีหนาวิตกกังวลไมย้ิมแยม 

2. ผูปวยและญาติสอบถามเกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด 

วัตถุประสงค  ผูปวยและญาติลดความวิตกกังวลและรับทราบแนวทางการรักษา 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยและญาติรับทราบในแผนการรักษา และสีหนาไมแสดงอาการวิตกกังวล  

2. ผูปวยและญาติใหความรวมมือในการรกัษา  

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลดานจิตใจสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยอธิบายขอสงสัย ใหคำปรึกษาและเปดโอกาสใหซักถาม

ขอสงสัย 

2. อธิบายใหผูปวยและญาติรับทราบขอมูลเกี่ยวกับโรคและแนวทางการรักษา  

3. พูดคุยกับผูปวยและญาติดวยทาทีเปนมิตร และแจงใหผูปวยทราบทุกครั้งกอนใหการพยาบาลและ

หัตถการ 

4. จัดสิ่งแวดลอมใหสภาพสงบเพ่ือใหผูปวยไดพักผอน 

การประเมินผล 

ผูปวยและญาติมีสีหนาผอนคลายความวิตกกังวล ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 

การพยาบาลระยะผาตัด 

รับผูปวยเขาหองผาตัด จัดทานอนหงายโดยเก็บแขนดานซายแนบลำตัวและกางแขนขวาออก ชวยแพทย

ในการใสสาย C-line ที่คอดานขวาและทำ arterial line ที่แขนซายฟอกทำความสะอาดผิวหนังต้ังแตบริเวณราว

นมจนถึงเขาทั้ง 2 ขาง ปูผาปราศจากเช้ือ เตรียมเครื่องมือผาตัดใหพรอมใช และสงเครื่องมือผาตัดตามขั้นตอน 

ขานช่ือเครื่องมือ ชนิด และขนาดอุปกรณกอนเปดใชงานซ้ำทุกครั้ง บันทึกลงในแบบบันทึก จัดเตรียม stent graft 

ที่มีขนาดและจำนวนตามการวางแผนของแพทย เมื่อมีการใชอุปกรณประเภท catheter, guide wire ระวังการ

เลื่อนหลุดโดยใช clamp ยืนยันตำแหนงภายหลังผาตัดตรวจนับเครื่องมืออุปกรณใหครบรวมกับพยาบาลชวยเหลือ    

รอบนอก ทำผาตัด EVAR สำเร็จโดยใชเวลาผาตัด 4 ช่ัวโมง 15 นาที เสียเลือดขณะผาตัด 300 มิลลิลิตร ไดรับสาร

ทึบรังสี 60 มิลลิลิตร บันทึกลงในแบบบันทึกการผาตัด stent graft (Main body 28/102 mm, Iliac limb Right 

16/93, left 20/124) ไมมี endoleak ปสสาวะออก 400 มลิลิลิตร  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 เสี่ยงตอการเกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด หรือกลามเน้ือหัวใจตาย หัวใจเตน

ผิดจังหวะ เน่ืองจากปริมาณเลือดนำออกซิเจนไมเพียงพอจากการเสียเลือด 

ขอมูลสนับสนนุ    

1. มีเลือดปริมาณมากจากการแตกของหลอดเลือดแดงใหญสวนชองทองโปงพอง อยูในเย่ือบุชองทอง 
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2. ผูปวยเสียเลือดจากการผาตัด 300 มิลลิลิตร 

วัตถุประสงค ไมเกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด หรือกลามเน้ือหัวใจตาย หัวใจเตนผิดจังหวะ 

เกณฑการประเมินผล  

1. คลื่นไฟฟาหัวใจปกติ 

2. ไมเกิดอาการเจ็บแนนหนาอก สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ     

กิจกรรมการพยาบาล  

1. เฝาระวังติดตามสัญญาณชีพ ทุก 1 ช่ัวโมง  

2. ติดตามผลของ EKG monitor ตลอดระยะเวลาของการผาตัดรวมกับวิสัญญ ีหากผิดปกติรายงานแพทย 

3. ประเมินอาการเจ็บหนาอก จุกแนน  

4. ดูแลใหออกซิเจน High Flow อัตรา 40 ลิตร/นาท ี 

5. จัดทานอนศีรษะสูง 30-45 องศา และ absolute bed rest 

ประเมินผล  

ผูปวยไมมีอาการเจ็บหนาอกหรือจุกแนนหนาอก คลื่นไฟฟาหัวใจปกติ  สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ 

อุณหภูมิ 36.6-37 องศาเซลเซียส ชีพจร 68-80 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 18-22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิตอยู

ในชวง 115/84-143/69 มิลลิเมตรปรอท    

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 มีโอกาสเกิดภาวะการทำงานของไตบกพรอง 

ขอมูลสนับสนนุ    

1. มีการเสียเลอืดระหวางผาตัด 300 ซซี ี

2. มีการเสียเลือดจากการแตกของหลอดเลือดแดงใหญในชองทองโปงพอง 

3. ผลการตรวจคา BUN 22.8 mg./dL, EGFR 70 ml/min/1.73 m2  

วัตถุประสงค ปลอดภัยจากภาวะไตทำงานบกพรอง 

เกณฑการประเมินผล  

1. ปสสาวะออกมากกวา 0.5 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ช่ัวโมง 

2. ผลการตรวจคาการทำงานของไต   

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินและจดบันทึกการไดรับสารน้ำตามแผนการรักษา  

2. ติดตามและบันทึกปสสาวะทุกช่ัวโมง ปสสาวะออกควรมากกวา 0.5 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ช่ัวโมง หาก

ปสสาวะไมออกตามเกณฑรายงานแพทยทราบทันที 

3. ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการสำหรับคาที่แสดงถึงการทำงานของไต 

การประเมินผล  

ปสสาวะสีเหลอืงใสออก 100 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง คาการทำงานของไตอยูในเกณฑปกติ   
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6  มีโอกาสเกิดผื่นลมพิษ อาการบวมรอบดวงตาจากการแพสารทึบรงัสี 

ขอมูลสนับสนนุ    

1. มีการใชสารทึบรังสีระหวางผาตัด 60 มลิลิลิตร 

2. ไมเคยรับการตรวจภูมิแพ 

วัตถุประสงค ปลอดภัยจากการอาการแพสารทึบรังส ี

เกณฑการประเมินผล  

1. ไมมีอาการแพสารทึบรังส ีไดแก ผื่นลมพิษ บวมรอบดวงตา  

2. สญัญาณชีพอยูในเกณฑปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ตรวจสอบประวัติการแพสารทึบรังสีการแพอาหารทะเล และประวัติการปวยเปนโรคหอบหืด  

2. สังเกตอาการแพจากการไดรับสารทึบรังสี ไดแก ผื่นลมพิษบวมรอบดวงตาหัวใจเตนชาลงความดันต่ำ 

3. บันทึกชนิด จำนวน สารทบึรังสีที่ผูปวยไดรับในแบบบันทึกการพยาบาลระยะผาตัด  

4. รายงานใหแพทยทราบทันทีเมื่อพบอาการผิดปกติเพ่ือดูแลชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที 

การประเมินผล  

ไมมีผื่นลมพิษ ไมมีอาการบวมรอบดวงตา   

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7  มีโอกาสเกิดการติดเช้ือจากการผาตัด 

ขอมูลสนับสนนุ   

1. มีแผลผาตัดที่บริเวณขาหนีบทั้ง 2 ขาง 

2. มีการใชเครือ่งมือและอุปกรณหลายชนิดในการผาตัด 

3. มีการใช antibiotic prophylaxsis  

4. มีการใสวัสดุสังเคราะห (prosthsesis) ในรางกายผูปวย 

วัตถุประสงค ปลอดภัยจากภาวะติดเช้ือ 

เกณฑการประเมินผล  

1. เครื่องมือเครื่องใช อุปกรณในการผาตัดทุกชนิดตองมีตัวบงช้ีทางเคมี (Internal indicator) ที่ชัดเจน

ในการผานกระบวนการทำใหปราศจากเช้ือ 

2. พยาบาลและบุคลากรในทีมผาตัดปฏิบัติตามระเบียบของหองผาตัดและยึดหลักเทคนิคปราศจากเช้ือ

อยางเครงครัด 

3. ผูปวยไมมีอาการแสดงที่จะบงบอกถึงการติดเช้ือ ไดแก มีไข อุณหภูมิรางกาย > 37.5 องศาเซสเซียส 
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กิจกรรมการพยาบาล  

1. ปฏิบัติตามกฎระเบียบของหองผาตัดและยึดหลักเทคนิคปลอดเช้ืออยางเครงครัด  

2. ตรวจสอบเครื่องมือและอุปกรณทุกชนิดทีใชในการผาตัดตามมาตรฐานของการทำใหปราศจากเช้ือ 

3. ทำความสะอาดผิวหนังบริเวณต้ังแตราวนมถึงบริเวณหัวเขาทั้ง 2 ขาง ดวยน้ำยา betadine scrub  

และทาดวยน้ำยา 2% Chrohexidine   

4. ตรวจสอบดูแลการให ABO จากวิสัญญกีอนการผาตัด   

5. ระมัดระวังการฟุงกระจายของฝุนละอองโดยจำกัดบุคลากรในหองผาตัด 

6. ปดแผลดวยผาปดแผลทีผ่านการทำใหปราศจากเช้ือ 

การประเมินผล  

ผูปวยไดรับการเตรียมผิวหนังกอนการผาตัดตามมาตรฐานอยางถูกตอง เครื่องมือเครื่องใชและอุปกรณ

ไดรับการทำใหปราศจากเช้ืออยางถูกตองตามมาตรฐาน พยาบาลและบุคลากรในทีมปฏิบัติตามมาตรฐาน ตาม

หลักการปราศจากเช้ืออยางถูกตอง 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8  มีโอกาสเปลี่ยนแผนการผาตัดแบบเปดจากการฉีกขาดหรือทะลุของหลอดเลือด

จากการผาตัด EVAR   

ขอมูลสนับสนนุ  

1. มีการใชอุปกรณประเภท guide wire ซึง่มีโอกาสทิ่มแทงหลอดเลือด       

2. มีการใช catheterในการผาตัดหลายขนาด ต้ังแต 8-16 มลิลิเมตร 

3. หลอดเลือดที่เปนทางขึ้นของ stent graft มีขนาด 7 มลิลิเมตร 

วัตถุประสงค ผูปวยปลอดภัยจากการเกิดการฉีกขาดหรือทะลุของหลอดเลือดจากการทำผาตัด   

เกณฑการประเมินผล  

1. ผลการตรวจเอ็กซเรยคอมพิวเตอรหลอดเลือด femoral artery มีขนาด 7 มิลลิเมตร  

2. ผลการฉีดสีในขณะผาตัดไมเกิดการรั่วของสารทึบรังสีออกนอกเสนเลือด  

3. ระดับความดันโลหิตของผูปวยลดลงไมเกิน 20% เมื่อเปรียบเทียบกับความดันโลหิตเดิม  

4. ผูปวยไมเกิดภาวะหัวใจเตนเร็ว (Tachycardia) ซึ่งหมายถึงเตนเร็วเพ่ิมขึ้นจากเดิม 10-20 ครั้ง/นาที 

และภาวะความดันโลหิตลดลง  

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประสานกับศัลยแพทยตลอดระยะเวลาการผาตัด เพ่ือประเมินภาวะเสี่ยงของผูปวย  

2. เฝาระวังติดตามสัญญาณชีพ คาความดันโลหิตรวมกับวิสัญญี หากผิดปกติรายงานแพทย  

3. ประสานทีมวิสัญญีประเมนิภาวะของการสูญเสียโลหิต จัดเตรียมเลือดใหพรอมใชไดทันทีที่ตองการ  

4. ติดตามการผาตัดอยางตอเน่ือง เตรียมอุปกรณเครื่องมือใหพรอมสำหรบัการทำผาตัดชนิดเปดในทันที

ที่เกิดภาวะหลอดเลือดฉีกขาด  
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5. สงเครื่องมือผาตัดไดถูกตองตามขั้นตอนและเฝาระวังการเลื่อนตำแหนงของอุปกรณที่ใชในการผาตัด 

 

การประเมินผล  

ผูปวยไดรับการผาตัดดวยวิธี EVAR ไมตองเปลี่ยนเปนการผาตัดแบบเปด ผลการฉีดสีหลังผาตัด ไมพบ

การรั่วของสารทึบรังสีออกนอกเสนเลือด สัญญาณชีพของผูปวยขณะผาตัดอยูในเกณฑปกติ   

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 9 เสี่ยงตอภาวะอุดตันของหลอดเลือดสวนปลายจากลิ่มเลือด 

ขอมูลสนับสนนุ 

1. มีการใชเครือ่งฉีดสารทึบรังสีในขณะผาตัด ซึ่งอาจมีฟองอากาศคั่งคางในกระบอกส ี

2. มีการใช catheter ใสเขาออกภายในหลอดเลือดตลอดการผาตัด 

วัตถุประสงค ไมเกิดภาวะลิ่มเลือดไปอุดตันที่หลอดเลือดสวนปลายจากการทำผาตัด 

เกณฑการประเมินผล 

1. ไมมีฟองอากาศคั่งคางในเครื่องฉีดสารทบึรังสี power injector  

2. หลังการใชงาน catheter ทุกครั้งตองสวนลางดวย heparin solution ไมมีลิม่เลือดคางใน catheter  

3. ตรวจวัดชีพจรที่ปลายเทาทั้ง 2 ขาง ไดปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. จัดเตรียมสารทึบรังสีในเครื่องฉีดสารทึบรังสี โดยดูแลไมใหม ีฟองอากาศในเครื่อง        

2. กอนการฉีดสีตองตรวจสอบกอนสงศัลยแพทย มีการไลฟองอากาศในสายตอทุกครั้ง  

3. สวนลางสาย catheter ทกุครั้งหลังการใชงานดวย heparin solution  

การประเมินผล   

ไมมีฟองอากาศ ลิ่มเลือดหลดุเขาไปในหลอดเลือดผูปวยขณะการทำผาตัด ไมมีการอุดตัน ตรวจวัดชีพจร

ที่ปลายเทาทั้ง 2 ขาง ไดปกติ 

การพยาบาลระยะหลังผาตัด 

การเย่ียมผูปวยหลังผาตัด มีจุดประสงคเพ่ือประเมินสภาพผูปวย ผลลัพธของการรักษากอนการผาตัด  
และติดตามเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น  เพ่ือใหการชวยเหลือและติดตามความกาวหนาของการฟนตัว
ของผูปวย เพ่ือใหผูปวยปลอดภัยและกลับสูภาวะปกติไดอยางปลอดภัย กลับสูสภาวะปกติไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ยายผูปวยจากหองผาตัดไปยังหอผูปวยหนักสงตอขอมูลพยาบาลที่ไดรับการดูแลตอ ช่ือ-สกุล อายุ ผูปวย

ไดรับการผาตัด EVAR ภายใตการระงับความรูสึกแบบ LA with MAC เสียเลือดขณะผาตัด 300 มิลลิลิตร ไดรับ

สารน้ำ 2600 มิลลิลิตร ไดรับสารทึบรังสี 60 มิลลิลิตร ปสสาวะออก 400 มิลลิลิตร รูสึกตัวดีอุณหภูมิรางกาย 34 

องศาเซลเซียส ไดรับการดูแลรางกายใหอบอุนกลับสูภาวะปกติ อุณหภูมิรางกายอยูในชวง 36.1-37.2 องศา

เซลเซียส ปลอดภัยจากภาวะพรองออกซิเจน วัดออกซิเจนในรางกาย 99-100% วัด CVP ได 10 cmH2O ไดรับ 

Oxygen high flow อัตรา 40 ลิตร/นาที จัดทานอนศีรษะสูง 30-45 องศา ดูแลไดรับ labetalol (100 มิลลิกรัม 
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ใน 0.9% NSS 100 มิลลิลิตร) ไดรับยา Cefazolin 1 กรัม ใหทางหลอดเลือดดำ ทุก 6 ช่ัวโมง เฝาระวังการทำงาน

ของระบบไหลเวียนโลหิตตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที จำนวน 4 ครั้ง ทุก 30 นาที จำนวน 2 ครั้ง และทุก 1 

ช่ัวโมง ความดันโลหิตอยูในชวง 96/63-128/86 มิลลิเมตรปรอท ตรวจชีพจรที่เทาทั้งสองขางไดชัดเจน ติดตาม

คลื่นไฟฟาหัวใจลักษณะปกติ ดูแลควบคุมปริมาณสารน้ำตามแผนการรักษาดูแลไดรับ 0.9% NSS 1000 มิลลิลิตร 

อัตรา 120 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง ใหยาแกปวด Morphine 3 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำทุก 4-6 ช่ัวโมง แผลผาตัดที่

ขาหนีบทั้ง 2 ขางไมมีเลือดออก มีภาวะซีดไดรับการแกไขกลับสูปกติ ผล Hct 39.6 %  

วินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 10 มีภาวะอุณหภูมิรางกายต่ำ 

ขอมูลสนับสนนุ  

1. อุณหภูมิรางกาย 34 องศาเซลเซียส 

2. การผาตัดใชเวลานาน 4 ช่ัวโมง 15 นาท ี

3. มีการเปดเผยรางกายเพ่ือใชในการผาตัด ต้ังแตราวนมจนถึงเขาทั้งสองขาง 

4. อุณหภูมิในหองผาตัด 20-22 องศาเซลเซียส 

วัตถุประสงค เพ่ือใหผูปวยมีอุณหภูมิรางกายอบอุนขึ้น 

เกณฑการประเมินผล  

1. ผูปวยมอุีณหภูมิรางกายไมต่ำกวา 36 องศาเซลเซียส  

2. ผูปวยไมมีอาการสั่น ปลายมือ ปลายเทา ผิวหนังอุนและไมมีสีคล้ำ  

3. ติดตามคา SaO2 มากกวา 95 เปอรเซ็นต 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ใหความอบอุนรางกายโดย  หมผาใหมิดชิด  ไมเปดเผยรางกายผูปวยโดยไมจำเปน    

2. ใหผูปวยนอนบนเตียงที่ปรับอุณหภูมิได เพ่ือใหรางกายอบอุนอยูเสมอ 

3. ดูแลไดรับ Oxygen high flow อัตรา 40 ลิตรตอนาท ี

4. ติดตามวัดอุณหภูมิของรางกายทุก 1 ช่ัวโมง 

การประเมินผล  

ผูปวยไมมีอาการสั่น ปลายมอืปลายเทา ผิวหนังอุน และไมมสีีคล้ำ อุณหภูมิกายอยูในชวง 36.0–37.2 

องศาเซลเซียส  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 11 มีภาวะเลือดจางจากการสูญเสียเลือด จากการแตกของหลอดเลือดแดงใหญสวน

ชองทองและเสียเลือดจากการผาตัด 

ขอมูลสนับสนนุ  

1. การเสียเลือดระหวางผาตัด 300 มลิลลิติร 

2. ผูปวยมีภาวะ Concealed ruptured abdominal aortic aneurysm  
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3. ผลการตรวจ Hct 25.3%, 28.6%, 29% 

 

วัตถุประสงค     

1. เพ่ือรักษาระดับความเขมขนในเลือดใหอยูในระดับปกติ 

2. มีการแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนอยางเพียงพอ 

เกณฑการประเมินผล  

1.  ผลความเขมขนของเม็ดเลือดไมต่ำกวา 30% 

2. ผูปวยมีสญัญาณชีพอยูในเกณฑที่กำหนด   

3.  ไมมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที  

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ตรวจระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงทุก 6 ช่ัวโมง ถาต่ำกวา 30% รายงานแพทย 

2. ดูแลไดรับเลือดตามแผนการรักษา และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงหลังจากไดรับเลือดทดแทน 

3. ดูแลไดรับออกซิเจนอัตรา 3-5 ลิตร/นาท ี 

4. เฝาระวังอาการผิดปกติของผูปวย เหน่ือยหอบ หายใจเร็ว 

การประเมินผล  

ผูปวยรูสึกตัวดี หายใจปกติ อัตราการหายใจ 20-22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 130/70-140/90 

มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 68-90 ครั้ง/นาท ีคา SaO2 > 95% 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 12 เสี่ยงตอภาวะความดันในชองทองสูงขึ้นจากการเสียน้ำและเลือดในชองทอง  

ขอมูลสนับสนุน    

 1. มีการเสียน้ำและเลือดปริมาณมากอยูในผนังเย่ือบุชองทองอาจเกิดการกดเบียดอวัยวะในชองทองเปน

เวลานาน 

2. มีภาวะอุณหภูมิรางกายต่ำ 34 องศาเซลเซียส 

วัตถุประสงค ปลอดภัยจากภาวะความดันในชองทองสูง 

เกณฑการประเมินผล  

1. ไมมีอาการแสดงของภาวะความดันในชองทองสูง ไดแก ทองตึง หรือปองขึ้น กดเจ็บ  

2. วัดแรงดันในชองทอง (IAP : Intra abdominal pressure) < 20 cm H2O9 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ดูแลไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษา วัดสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง  

2. ดูแลการไดรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำตามแผนการรักษาของแพทย  
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3. บันทึกจำนวนปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง ควร > 3 มลิลลิิตร/กิโลกรัม/ช่ัวโมง หากปสสาวะไมออกตาม

เกณฑรายงานแพทยทราบทนัที 

4. ติดตามวัดความดันในชองทองทุก 4 ช่ัวโมง ถาสูงกวา 20 cmH2O รายงานแพทยทันที 

5. ใหยาแกปวด Mo 4 มิลลิกรัม ทุก 4 ช่ัวโมง ตามแผนการรักษาของแพทย 

การประเมินผล  

ผูปวยไมมีอาการ ทองไมอืด ไมตึง ไมมีอาการกดเจ็บ ความดันโลหิต 121/65-151/73 มิลลิเมตรปรอท 

ชีพจร 66-80 ครั้ง/นาที ปสสาวะออก > 30 คา IAP 14-20 cm H2O 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 13 ปวดแผลผาตัดเน่ืองจากเน้ือเยื่อถูกทำลาย  

ขอมูลสนับสนนุ    

1. ผูปวยมีแผลผาตัดที่ขาหนีบทั้ง 2 ขาง 

2. ผูปวยบนปวดแผลผาตัด  สีหนาแสดงความเจ็บปวด  

3. คะแนนความเจ็บปวด  6/8 คะแนน 

วัตถุประสงค  บรรเทาอาการปวดแผลผาตัด 

เกณฑการประเมินผล  ผูปวยไมบนปวดแผลผาตัด pain score < 3 คะแนน 

กิจกรรมการพยาบาล  

1.ประเมินความเจ็บปวดโดยใช pain score  

2. ดูแลไดรับยาแกปวดตามแผนการรักษา  และประเมินประสิทธิภาพของยาแกปวดที่ไดรับ  

3. พูดคุยเพ่ือใหกำลังใจในการเผชิญกับความเจ็บปวด รวมกับการฝกหายใจเขาออก การทำสมาธิ              

ประเมินผล  

ผูปวยรูสึกผอนคลาย อาการปวดทุเลาลง pain score 3 คะแนน นอนหลบัพักผอนได 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 14  ผูปวยและญาติวิตกกังวลเน่ืองจากขาดความรูเรื่องการเจ็บปวยและปฏิบัติตัว 

เมื่อกลับไปอยูบาน 

ขอมูลสนับสนนุ   

1. ผูปวยซักถามถึงวิธีการปฏิบัติตัวหลังผาตัด 

2. ผูปวยไมเคยไดรับการผาตัด 

3. ผูปวยไมเคยเขารับการตรวจรักษาความสุขกาย 

วัตถุประสงค  ผูปวยและญาติมคีวามรูเรื่องการเจ็บปวยและปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน 

เกณฑการประเมินผล  บอกการปฏิบัติตัวภายหลังกลับบานไดอยางถูกตอง  

กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินความพรอมในการรับรูขอมูลเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวหลังการผาตัด 
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2. อธิบายใหผูปวยทราบถึงการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการรับประทานอาหารที่มีประโยชน งดอาหารรสเค็ม 

งดสูบบุหรี่ การออกกำลังกายที่เหมาะสม  

3. รับประทานยาตามแพทยสั่งและมาตรวจตามนัดทุกครั้ง  

4. สังเกตอาการผิดปกติเชนปวดทอง มีอาการปวดหรือชาบริเวณปลายขาใหมาพบแพทย 

5. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามขอสงสัยหรือสิ่งที่ตองการทราบเพ่ิมเติม 

การประเมินผล  

ผูปวยและญาติสามารถบอกวิธีปฏิบัติตัวภายหลังกลับบานไดอยางถูกตอง 

สรุปและอภิปรายผล  

ผูปวยชายไทยอายุ 60 ป เขารับการรักษาดวยอาการปวดทองอยางรุนแรงราวไปหลังรวมกับปวดขา

หนีบขางขวาตรวจรางกายพบ Pulsatile and expansile abdominal mass คะแนนความปวดระดับ 10 ตรวจ

เอ็กซเรยคอมพิวเตอร ไดรับการวินิจฉัยภาวะ Concealed ruptured abdominal aortic aneurysm with 

Hypertensive emergency  ไดรับการรักษาเบ้ืองตนโดยการทำ permissive hypotensive resuscitation2 

และไดรับการรักษาดวยการผาตัดสอดใสหลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุมกราฟตผานทางสายสวนหลอดเลือดแดง  

(EVAR) ไดสำเร็จ โดยใช Stent graft, Main body 28/102 มิลลิเมตร Iliac limb 16/93, 20/124 มิลลิเมตร 

ภายใตการระงับความรูสึกแบบยาชาเฉพาะที่รวมกับการเฝาระวังทางวิสัญญี ใชระยะเวลาผาตัด 4 ช่ัวโมง 15 นาที 

เสียเลือด 300 มิลลิลิตร ไดรับสารน้ำ 2600 มิลลิลิตร  ไดรับสารทึบรังสี 60 มิลลิลิตร ระหวางผาตัดไมพบการรั่ว

จากหลอดเลือดเทียม (endoleak)  ไมเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ หลังผาตัด สงตอผูปวยเขารับการดูแลในหอผูปวย

วิกฤตพบภาวะอุณหภูมิรางกายต่ำและภาวะโลหิตจาง ไดรับการแกไขเขาสูภาวะปกติ รวมระยะเวลา 5 วัน อาการ

ทั่วไปคงที่ยายผูปวยรับการดูแลตอที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 เวลา 4 วัน ผูปวยฟนตัวดีขึ้นตามลำดับ รวม

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 9 วัน แพทยอนุญาตใหกลับบานได นัดมาตรวจคลินิกความดันโลหิตสูง 2 สัปดาห  

และคลินิกศัลยกรรมหลอดเลือด 1 เดือน สามารถกลับไปใชชีวิตประจำวันไดอยางปกติ  และติดตามการเขารับการ

รักษาอยางตอเน่ือง               

ความยุงยากในการดำเนินการ/ปญหา/อุปสรรค 

          1. ภาวะหลอดเลือดแดงใหญในชองทองโปงพองแตกเปนการฉุกเฉิน ที่ตองใหการชวยชีวิตผูปวยอยาง

รวดเร็วการเตรียมความพรอมกอนการผาตัดไมสามารถทำไดเหมือนในผูปวย elective repair การกูชีพเบ้ืองตน

โดยยึดหลัก permissive hypotensive  resuscitation โดยการจำกัดปริมาณการใหสารน้ำและไดระยาลดระดับ

ความดันโลหิตตามแผนการรักษามีความสำคัญ เพ่ือปองกันการเกิดการแตกซ้ำและลดภาวะแทรกซอนหลังการ

ผาตัด  

          2. การไดรับการตรวจวินิจฉัยทางรังสีเปนเรื่องจำเปนมากในการวางแผนการรักษาพยาบาลผูปวย ใน

ผูปวยที่อาการยังคงที่เพียงพอ การมีระบบประสานงานที่รวดเร็วกับหนวยงานที่เก่ียวของ เชน รังสีแพทย หนวย
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เคลื่อนยาย หนวยเวชระเบียน เพ่ือลดระยะเวลาจากขั้นตอนปกติ และมีระบบประสานกับทีมพยาบาลหองผาตัด 

ทีมวิสัญญีแพทย เพ่ือเตรียมการดูแลผูปวยอยางเรงดวน ทำใหผูปวยไดรับการรักษาที่เร็วและมีผลลัพธที่ดีขึ้น 

3. ในการทำผาตัด ศัลยแพทย วิสัญญีแพทย ทีมผาตัด และบุคลากรที่เก่ียวของตองมีการวางแผน

รวมกันกอนการผาตัดมีการอภิปรายถึงภาวะของโรค ขั้นตอนการผาตัด และการเฝาระวังเปนพิเศษในขั้นตอนที่

สำคัญระหวางทำการผาตัด เพ่ือปองกันความผิดพลาด  และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในขณะผาตัด ช้ีแจง

บทบาทหนาที่ของทุกคนในทีมมีการสื่อสาร และประสานงานตลอดการผาตัดพรอมทั้งบันทึกขอมูลอยางครบถวน 

ขอเสนอแนะ 

1. การผาตัดวิธีสอดใสหลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุมกราฟตผานทางหลอดเลือดแดงในผูปวยโรค

หลอดเลือดแดงใหญสวนชองทองโปงพองแตกเปนการผาตัดที่มีความยุงยาก พยาบาลหองผาตัดจึงตองมีการเรียนรู

วิวัฒนาการใหมและพัฒนาตนเองเพ่ือใหมีความเช่ียวชาญในการดูแลผูปวยระยะผาตัด เช่ียวชาญในการเตรียม

ความพรอมของหองผาตัด จัดเตรียมอุปกรณ สำหรับการทำหัตถการผานทางสายสวนโดยอาศัยเครื่องเอ็กซเรย 

เตียงผาตัดแบบพิเศษ  เครื่องฉีดสารทึบรังสี สามารถใชอุปกรณประเภท guide wire catheter และ stent graft  

ไดอยางถูกตองเหมาะสม ในขณะศัลยแพทยใส stent graft พยาบาลสงผาตัดตองระวังไมให stiff wire มีการเลื่อน

ตำแหนงเพราะอาจทำใหตองเริ่มการใส guide wire หรือ catheter เขาไปใหมทำใหเสียเวลาในการผาตัดนานขึ้น 

หรือการเลื่อนอาจทำใหเกิดการทิ่มหลอดเลือดทำใหทะลุได  

2. ในการผาตัดทุกครั้งตองมีการจัดเตรียมเครื่องมือสำหรับการผาตัดแบบเปดไวใหพรอมใช เพราะหาก

เกิดการฉีกขาดหรือทะลุของหลอดเลือด ทำใหตองเปลี่ยนเปนการผาตัดแบบเปดจะสามารถทำผาตัดชวยเหลือ

ผูปวยไดอยางทันทวงที  

3. ตองมีการปองกันอันตรายจากรังสี แกทุกคนในทีมผาตัดโดยการจัดเตรียมชุดตะก่ัวปองกันรังสีให

เพียงพอ และตรวจสอบคุณภาพตามมาตรฐานไมมีการแตกหัก และติดตามปริมาณรังสีที่ไดรับจากการติดตลับ

บันทึกปริมาณรังสีประจำตัวบุคคลตามการรายงานผลของแผนกรังสีวิทยาของโรงพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของ

บุคคลากรในทีมทุกคนที่เกี่ยวของ  

ผูปวยที่มีการแตกของหลอดเลือดแดงใหญในชองทองโปงพอง เปนผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงมีโอกาสแยลง

จนถึงขั้นเสียชีวิตได ในระหวางรอการวินิจฉัยที่หองฉุกเฉิน ระหวางการสงตรวจทางรังสี หรือระหวางการเตรียม

ผาตัด ดังน้ันในสถานพยาบาลที่มีการรักษาผูปวยภาวะดังกลาว ควรมีการสรางแนวทางการดูแลผูปวยที่มีการ

กำหนดหนาที่ของแพทย พยาบาลหอผูปวย พยาบาลหองผาตัด วิสัญญี และบุคลากรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของอยางชัดเจน  

เพ่ือลดระยะเวลาหรือลดความสับสนที่อาจเกิดขึ้นระหวางการตรวจรักษา การใชแนวทางหรือการรักษาที่เปน

มาตรฐานของแตละสถานพยาบาลจะชวยลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยได 
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