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รายงานผู้ป่วย	 Case Report

* พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลสกลนคร

รับบทความ: 5 มีนาคม 2567 แก้ไขบทความ: 12 เมษายน 2567 รับตีพิมพ์บทความ: 25 เมษายน 2567

การเปรียบเทียบกรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยเส้นเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพอง   

ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย ในการผ่าตัดสอดใส่หลอดเลือดเทียม  

ชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านหลอดเลือดแดง

ผ่องศรี  นวลมณี พย.บ.* 
บทคัดย่อ 

	 การศึกษานี้เป็นการเปรียบเทียบผู้ป่วยเส้นเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพอง 2 รายที่ได้รับการผ่าตัดสอดใส่หลอด

เลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านหลอดเลือดแดง และได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย มีวัตถุประสงค์เพื่อ

เปรยีบเทยีบข้อมลูส่วนบคุคล ข้อวนิจิฉัยการพยาบาล การปฏบิตักิารพยาบาลและผลลพัธ์ทางการพยาบาล โดยศกึษาข้อมลู

ย้อนหลังจากเวชระเบียนประวัติที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสกลนคร ในช่วงเดือนกรกฎาคม–กันยายน พ.ศ. 2566  

ระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2567

	 ผลการศึกษาพบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็น Infrarenal abdominal aortic aneurysm ได้รับการผ่าตัดสอดใส่

หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางหลอดเลือดแดง (Endovascular aortic repair : EVAR) และให้ยา

ระงับความรู้สึกแบบทั่วไปชนิดท่ัวร่างกาย พบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ส�ำคัญๆ ต้องติดตามและเฝ้าระวัง แบ่งตาม

ระยะก่อนให้ยาระงบัความรูส้กึ ได้แก่ 1) ผูป่้วยเสีย่งต่อการเกดิภาวะหลอดเลือดปรแิตกก่อนการผ่าตดัจากความดนัโลหติ

สูงก่อนผ่าตัด  ขณะได้รับยาระงับความรู้สึก 4 ข้อ ได้แก่ 1) เสี่ยงต่อการขาดออกซิเจนและส�ำลักน�้ำย่อยเข้าปอดจากได้

รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว 2) ผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงจากการล้มเหลวในการท�ำ EVAR และต้องเปลี่ยนเป็นการผ่าตัด

แบบเปิด จากการฉีกขาดหรือทะลุของหลอดเลือด 3) ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรก ซ้อน เช่น  air emboli หรือลิ่มเลือด

ไปอุดตันสมอง ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ  และ 4) ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับสารทึบรังสี 

ระยะหลังได้รับยาระงับความรู้สึก ได้แก่ 1) ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะเลือดออกบริเวณแผลผ่าตัดที่ขาหนีบทั้ง 2 ข้างหลังผ่าตัด 

2) ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ได้แก่ อัมพฤต อัมพาต ภาวะขาด เลือดบริเวณหลอดเลือดส่วน

ปลาย ภาวะชกัหรอืไม่ต่ืนหลงัผ่าตัด ในผูป่้วยรายท่ี 1 จ�ำนวน 2  ข้อ คอื 1) ไม่สุขสบายจากความปวดช่องท้องก่อนผ่าตดั 

และ 2) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงหรือต�่ำเนื่องจากภาวะเบาหวาน ผู้ป่วยทั้งสองรายไม่พบภาวะแทรกซ้อน

ภายหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยรายที่ 1 นอนโรงพยาบาลเป็นเวลา 12 วัน รายที่ 2 นอนโรงพยาบาลเป็นเวลา 7 วัน 

	 ผู้ศึกษาได้ท�ำการวิเคราะห์ประเด็นปัญหาทางการพยาบาลแบบองค์รวม น�ำมาก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

และกระบวนการพยาบาลทั้งในระยะก่อน ขณะ และหลังให้ยาระงับความรู้สึก อย่างครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์

สงัคมและจติวญิญาณ ตลอดจนการน�ำเอาความรูทั้กษะและประสบการณ์จากการปฏบิตักิารให้ยาระงบัความรูสึ้กมาใช้ พบ

ว่า ผู้ป่วยมีความปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

	 ค�ำส�ำคัญ: หลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพอง การผ่าตัดสอดใส่หลอดเลือดเทียมผ่านหลอดเลือดแดง การ

ให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย 
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The Comparative Case Study of Nursing Care for Abdominal Aortic  

Aneurysm Patients with Endovascular Aortic Aneurysm Repair who  

Received General Anesthesia

 Pongsri  Nuanmanee B.N.S.*

Abstract
	 Endovascular aortic aneurysm repair (EVAR) in patients with abdominal aortic aneurysm is 

important, in particular in elderly patients, for whom the administration of general anesthesia is quite 

complicated, complex, and high–risk. Nurse anesthetists need to have knowledge, understanding, skills, 

and decision–making skills in nursing care and resolve potential crises quickly and promptly. This 

study aimed to study and compare the personal information of patients undergoing surgery under 

general anesthesia. Nursing diagnosis, nursing practice, and nursing outcomes. Two patients with 

abdominal aortic aneurysms who received general anesthesia were selected. Data were collected from 

medical records, observation, and monitoring nursing practice. The study period was from July 1, 

2023, to May 30, 2024.

	 The results revealed that both cases were infrared abdominal aortic aneurysm patients with 

EVAR and undergoing general anesthesia. There was one risk associated with preoperative angioplasty. 

Intra–operation prior; 2) risk of EVAR failure due to tearing or perforation of blood vessels; 3) risk of 

complications from air emboli or blood clots clogging the brain; 4) risk of myocardial ischemia; 5) risk 

of complications from contrast agents; 6) risk of bleeding around the groin incision after surgery. And 

two different diagnoses were made in patient 1: 1) discomfort from preoperative abdominal pain; and 

2) risk of developing high or low blood sugar due to diabetes. Both patients showed no complications 

after surgery. Patient 1 was hospitalized for 12 days, and patient 2 was hospitalized for 7 days.

	 In conclusion, we conducted a holistic analysis of nursing issues. It is used to determine nursing 

diagnosis and nursing process in both the pre–term. During and after administering anesthesia, covering 

physical, mental, and emotional aspects. This includes the application of knowledge, skills, and experience 

gained from the practice of anesthesia. It was found that the patient was safe; there were no 

complications.

	 Keywords: abdominal aortic aneurysm, endovascular aortic aneurysm repair (EVAR), general 

anesthesia

* Registered Nurse (Professional Level), Anesthesia, Department of Nursing, Sakon Nakhon Hospital

Received: March 5, 2024 / Revised: April 12, 2024 / Accepted: April 25, 2024



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 27  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2567	121

บทน�ำ 
	 เส้นเลอืดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพอง (Abdominal 

Aortic Aneurysm: AAA) คือ การโป่งพองหรอืขยายใหญ่

ของผนังหลอดเลอืดแดงเอออร์ตาในช่องท้อง ส่วนใหญ่เกดิ

จากผนังของหลอดเลือดแดงมีความแข็งมากกว่าปกต ิ

เนือ่งจากการบาดเจบ็ของเซลล์บผุนงัชัน้ในของหลอดเลอืด 

(atherosclerosis)1 ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ อายุมากกว่า 60 ปี

ขึ้นไป เพศชาย มีความเสี่ยงมากกว่าเพศหญิง 6 เท่า ผู้ที่มี

ประวัตสิบูบหุรีจั่ดจะมคีวามเสีย่งมากกว่า 4 เท่าของผูไ้ม่สบู

บหุรี ่ภาวะความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู หรอืญาตสิาย

ตรงมีประวัติการป่วยด้วยโรคความผิดปกติของเนื้อเยื่อ

เกี่ยวพัน เช่น Marfans หรือ Ehlers Danlos (type IV)2,3 

และสามารถแบ่งตามต�ำแหน่งพยาธิสภาพได้ 3 ชนิด คือ 

1) Infrarenal AAA มีต�ำแหน่งต�่ำกว่า renal  artery พบ

ได้ร้อยละ 95 2) Juxtarenal AAA อยู่ต�ำแหน่งชิดติดกับ 

renal  artery และ 3) Suprarenal AAA อยู่ต�ำแหน่ง

เหนือกว่า renal artery4,5 ผู้ป่วยมักจะตรวจด้วยความ

บังเอิญจากการตรวจโรคอื่น ส่วนใหญ่คล�ำพบก้อนเต้นได้ที่

ท้องด้านบนบริเวณเหนือสะดือ เต้นเป็นจังหวะเดียวกันกับ

การเต้นของหัวใจ อาจมาด้วยอาการปวดท้องและปวดหลัง 

บางครั้งมาด้วย ureteric obstruction หรือมีลิ่มเลือดอุด

ตนัทีข่า3,4 แต่ในรายมาที ่rupture AAA จะมาด้วยปวดท้อง

แบบเฉียบพลัน ความดันโลหิตต�่ำ  และคล�ำได้ pulsatile 

mass ที่ท้อง แนวทางการรักษาคือการป้องกันไม่ให้ AAA 

เกิดการขยายขนาดและให้การรักษาตามเวลาที่เหมาะสม

ก่อนที่จะเกิดการแตก5 ในรายที่ต้องได้รับการผ่าตัด (elec-

tive case) ซึ่งมี 2 วิธี ได้แก่ 1) การผ่าตัดแบบเปิด (open 

surgical repair: OSR) โดยแผลผ่าตัดทางหน้าท้องตั้งแต่

ใต้ล้ินปี่ (xyphoid) จนถึงขาหนีบ (pubic symphysis) 

แล้วใส่หลอดเลือดเทียมแทนส่วนของหลอดเลือดแดงที่

โป่งพอง6 วิธีการนี้ให้ผลการรักษาในระยะยาวได้ดี แต่ใช้

ระยะในการผ่าตดันาน โอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนมาก1 และ

วิธีที่ 2) การใส่หลอดเลือดเทียมชนิดหุ้มด้วยขดลวดผ่าน

ทางหลอดเลอืดแดงทีข่าหนบีทัง้สองข้าง เข้าไปจนถงึหลอด

เลือดแดงใหญ่ที่โป่งพองนั้น แล้วปล่อยให้ขดลวดถ่างขยาย

ในช่องท้อง ซ่ึงเรยีกว่า endovascular aneurysm repair: 

EVAR) ข้อดีคือแผลมีขนาดเล็ก ปวดน้อยกว่า ฟื้นตัวเร็ว 

มีความปลอดภัยสูง ภาวะแทรกซ้อนน้อยจึงช่วยลดอัตรา

การเสียชีวิต ผลการรักษาในระยะสั้นและกลางดี แต่ต้องมา

พบแพทย์เพื่อติดตามผลในระยะยาวต่อไป4,5   

	 การให้ยาระงบัความรูสึ้กในผูป่้วยทีสู่งอายคุ่อนข้างมี

ความยุ่งยาก ซับซ้อนและมีความเสี่ยง เนื่องจากผู้สูงอายุมี

การเปลี่ยนแปลงทางด้านพยาธิสรีรวิทยา รวมถึงโรคประจ�ำ

ตัวและได้รับยาหลายชนิด ซึ่งมีผลต่อการให้ยาระงับความ

รู้สึก ได้แก่ ประสิทธิภาพการบีบตัวหัวใจและการไหลเวียน

ลดลง ความยืดหยุ่นหลอดเลือดลดลง มีความดันโลหิตสูง 

การเต้นหัวใจผิดจังหวะ การตอบสนองต่อระบบประสาท

อตัโนมตัเิปล่ียนไป การเปล่ียนแปลงของปรมิาตรสารน�ำ้ เกดิ

ภาวะหวัใจล้มเหลวและกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดได้ง่าย ผนงั

ทรวงอกแข็งขาดความยดืหยุน่ เกดิภาวะถงุลมโป่งพองและ

ภาวะแทรกซ้อนทางปอดได้ง่าย เน้ือสมองและปรมิาณเลือด

ไปเลี้ยงลดลง ค่า MAC ของดมยาสลบลดลง ส่งผลต่อการ

ท�ำงานของตับลดลง มีผลท�ำให้ยาที่ย่อยสลายหรือขับออก

ทางตับมีฤทธ์ิยาวนานขึ้น ไตท�ำงานลดลงเกิดภาวะไตสูญ

เสยีหน้าทีเ่ฉยีบพลนั การท�ำงานของระบบย่อยอาหารเปลีย่น

ไป ล�ำไส้ท�ำงานลดลงเกิดความเสี่ยงต่อการส�ำลัก ลักษณะ

ผิวหนังของผู้สูงอายุที่เหี่ยวย่น เกิดอันตรายต่อผิวหนังง่าย 

ไขมันที่ใบหน้าลดลง แก้มตอบเกิดปัญหาต่อการใส่ mask 

ชว่ยหายใจ ฟนัอาจโยกใสท่อ่ชว่ยหายใจยาก กระดกูและข้อ

บางพรนุ การปรบัตวัต่อการรกัษาอณุหภมูร่ิางกายลดลงเกดิ

ภาวะอุณหภูมิร่างากายต�่ำ  มีความเสื่อมของระบบประสาท 

การรับรู้ต่อการปรับตัวทั้งก่อนและหลังผ่าตัดได้6,7,8 

การพยาบาลผู้ป่วยหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่ง

พองที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายในการผ่าตัด

สอดใส่หลอดเลือดแดงเทยีมชนดิขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่าน

หลอดเลือด

	 วิสัญญีพยาบาลจะต้องปฏิบัติการพยาบาลดูแลทุก

ระยะ ตั้งแต่ประเมินอาการ การน�ำข้อมูลมาก�ำหนดข้อ

วินิจฉัย วางแผนการพยาบาลและให้การพยาบาล ตลอดจน

ประเมินผลการพยาบาลอย่างต่อเนื่องตามมาตรฐานการ 

โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 

	 การพยาบาลระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก5 เพื่อ

ให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินความพร้อมด้านร่างกายจิตใจ 

อารมณ์และสังคมมีความรู้ความสามารถ ในการดูแลตนเอง

ได้อย่างถกูต้อง ลดความวติกกงัวลก่อนเข้าห้องผ่าตดั โดย

มกีารเยีย่มผูป่้วยล่วงหน้า ก่อนการ ได้รบับรกิารทางวสัิญญี
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มีการประเมินก่อนได้รับการผ่าตัด และโอกาสของการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างและหลังการผ่าตัด โดยการออก

เยี่ยมผู้ป่วยล่วงหน้าก่อนได้รับบริการทางวิสัญญี มีการ

ประเมินก ่อนได ้ รับการผ่าตัดตามมาตรฐานสมาคม

วิสัญญีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (American Society of 

Anesthesiologists: ASA) ซึ่งแบ่งเป็น 6 Class6   เก็บ

รวบรวมข้อมูลเกีย่วกบัประวติัผูป่้วย อาการและอาการแสดง 

พยาธิสภาพ ผลทางห้องปฏิบัติการ การตรวจพิเศษ ปัญหา

ความต้องการ ความพร้อม ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ

สังคม ความถูกต้องของเอกสาร การเซ็นยินยอม ให้ข้อมูล

แนะน�ำการปฏิบัติตน และความเสี่ยงระหว่างการให้บริการ 

ประสานทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง มีการประเมินซ�้ำ  และ

การเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์และเครื่องมือเพ่ือให้

บริการ อย่างปลอดภัย ในผู้ป่วยหลอดเลือดโป่งพองใน

ช่องท้อง มักจะมีความดันโลหิตสูง แพทย์จะพิจารณา

ควบคุมความดันเลือดตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด บางรายได้รับ

ยาควบคมุความดนักลุม่ Vasodilator ร่วมกบัยาระงบัปวด 

เช่น nicardipine หรือ morphine เข้าทางหลอดเลือดด�ำ 

ช่วยลดแรงดนัในหลอดเลอืด ป้องกนัการขยายของเส้นเลือด

ไม่ให้เกิดการแตกก่อนได้รับการรักษา

	 การพยาบาลขณะได้รับยาระงับความรู ้สึก มี

วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยตลอดระยะระหว่างการ

ระงบัความรูส้กึ ในภาวะฉุกเฉินได้รบัการช่วยเหลอือย่างถกู

ต้องทันท่วงที ฟื้นจากการให้ยาระงับ ความรู้สึกไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน โดยมีการตรวจสอบการระบุตัวผู้ป่วย เอกสาร

และการผ่าตัด การติดเครื่องเฝ้าระวังการให้ยาระงับ

ความรู้สึก บันทึก สัญญาณชีพ ประเมินสารน�้ำเข้า–ออก 

การเตือนของอุปกรณ์ ประเมินผู ้ป ่วยตลอดเวลาการ

สงัเกตการ เปลีย่นแปลงตลอดจนการให้การป้องกนัและการ

แก้ไข ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสมและ 

รวดเร็ว 

	 การพยาบาลระยะหลังได้รับยาระงับความรู้สึก มี

วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย สุขสบาย และได้รับการ

ดูแลอย่างต่อเนื่อง มีความพร้อมในการกลับไปพักรักษาต่อ

ที่หอผู้ป่วย วิสัญญีพยาบาลจะออกเยี่ยมประเมินผู้ป่วยโดย

การใช้เกณฑ์การให้คะแนนในระยะพักฟื้นเป็นเกณฑ์ การ

จ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด (Post Anesthetic 

Recovery Score: PARS)5 

	 การผ่าตัดรักษาโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องท้อง

โป่งพองมีความเสี่ยงสูงมาก ทีมที่เกี่ยวข้องในการดูแลและ

ช่วยเหลือในห้องผ่าตัด วิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาล

จ�ำเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจ ทักษะและการตัดสินใจใน

การพยาบาลและแก้ไขปัญหาวิกฤตที่อาจเกิดขึ้นได้อย่าง

รวดเรว็และทนัท ีมกีารวางแผนการพยาบาลในทกุระยะของ

การให้ยาระงับความรู้สึก ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์สังคมและจิตวิญญาณ9,10 ผู้ศึกษาเห็นความส�ำคัญ

ของการพยาบาลผู้ป่วยเส้นเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่ง

พอง ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย ในการผ่าตัด

สอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านหลอด

เลือดแดง จึงได้ท�ำการศึกษาค้นคว้า รวบรวมความรู้ด้าน

วิชาการ ประสบการณ์ด้านการพยาบาล โดยประยุกต์ใช้

กรอบแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม มาเป็น

แนวทางการก�ำหนดกรอบแนวคิดในการให้การพยาบาล

อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 แนวคดิทฤษฎกีารพยาบาลของโอเรม็11 (Nursing 

Theory’s Orem) ประกอบด้วย 3 ทฤษฎ ีทีม่คีวามสมัพนัธ์

กัน ได้แก่

	 1.	 ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The theory of self–

care) 

	 2.	 ทฤษฎีความบกพร่องในการดูแลตนเอง (The 

theory of self –care deficit) 

	 3.	 ทฤษฎีระบบการพยาบาล (The theory of 

nursing system) 

	 กรอบแนวคิดนี้จะเกี่ยวข้องกับการกระท�ำของ

พยาบาล เพื่อช่วยเหลือบุคคลที่มีความพร่องในการดูแล

ตนเอง ให้ได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแตนเอง

ทัง้หมด และให้บคุคลมคีวามสามารถในการดแูลตนเองโดย

ใช้ความสามารถทางการพยาบาล สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้

ในรูปแบบหรือกระบวนการพยาบาลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะก่อน

ให้ยาระงับความรู้สึก ขณะและหลังได้รับยาระงับความรู้สึก 

ตั้งจุดมุ่งหมายทางการพยาบาลโดยให้ผู้ป่วยสามารถดูแล

ตนเองได้ถูกต้อง เลือกระบบการพยาบาลหรือกิจกรรมการ

ช่วยเหลอื ระบบสนบัสนนุและให้ความรูก้ารปฏบิตัติวัในการ

ดูแลตนเอง รวมถึงช่องทางขอความช่วยเหลือและการ

ติดตามผลการพยาบาล โอเร็มได้ก�ำหนดออกเป็น 3 ระบบ 

คือ
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	 1.	 ระบบการพยาบาลแบบทดแทนทั้งหมด 

(wholly compensatory nursing system) เป็นระบบ

ที่ใช้กับบุคคลที่มีความพร่องในการดูแลตนเองและใช้เมื่อผู้

ป่วยไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได้เลย ระบบ

นี้เหมาะกับผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัวหรือผู้ป่วยหลังผ่าตัดท่ีต้องมี

การจ�ำกัดการเคลื่อนไหว พยาบาลเป็นผู้ให้กิจกรรมการ

พยาบาลทั้งหมด

	 2.	 ระบบการพยาบาลแบบทดแทนบางส่วน 

(partly compensatory nursing system) เป็นระบบ

ทีใ่ช้กบับคุคลทีมี่ความพร่องในการดูแลตนเองเพียงบางส่วน 

ระบบน้ีเหมาะกับผู้ป่วยที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้และ

พยาบาลเพียงให้การพยาบาลเพ่ือชดเชยข้อจ�ำกัดบางอย่าง

ของผู้ป่วยเท่านั้น

	 3.	 ระบบการพยาบาลแบบสนบัสนนุและให้ความรู้ 

(educative supportive nursing system) เป็นระบบ

ที่ใช้กับผู้ป่วยที่สามารถดูแลตนเองได้ พยาบาลเป็นเพียง

ผู้ให้การสนับสนุน ช้ีแนะ แนะแนวทางและจูงใจให้ผู้ป่วย

ปฏบิตักิารดแูลตนเองหรอืปฏบิติักจิกรรมการดแูลตนเองได้

อย่างเหมาะสม  

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลส่วน

บุคคล ข้อวินิจฉัยการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและ

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค

หลอดเลอืดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพอง ทีเ่ข้ารบัการผ่าตดั

สอดใส่หลอดเลือดแดงเทียม ชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่าน

หลอดเลือดแดง โดยได้รับการให้ยาระงับความรู ้สึกทั่ว

ร่างกาย กรณีศึกษา 2 ราย

	 วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาย้อนหลังด้วยการ

ทบทวนเวชระเบียนประวัติและเปรียบเทียบกรณีศึกษา

จ�ำนวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสกลนคร ใน

ช่วงเดอืนกรกฎาคม–กันยายน พ.ศ. 2566 ระยะเวลาศกึษา

ตัง้แต่เดอืนธนัวาคม 2566 ถงึมนีาคม 2567 คดัเลอืกกรณี

ศึกษาแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้ป่วยหลอดเลือดแดงใหญ่ใน

ช่องท้องโป่งพอง ทีไ่ด้รบัยาระงับความรูส้กึท่ัวร่างกายในการ

ผ่าตัดสอดใส่หลอดเลือดแดงเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์

ผ่านหลอดเลือดมีขั้นตอน ดังนี้ 

	 1.	 ศึกษาต�ำรา ค้นคว้าเอกสาร ทบทวนองค์ความรู้ 

บทความงานวิจัยเกี่ยวกับข้อง

	 2.	 เขยีนเค้าโครงกรณศีกึษาเพือ่ขอรบัจรยิธรรมจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

สกลนคร

	 3.	 ท�ำบนัทกึเพือ่ถึงข้อมลูผูป่้วยเพือ่น�ำมาศึกษา โดย

คดัเลือกกรณศีกึษาจากผูร้บับรกิารทีเ่ข้ารบัการรกัษาระหว่าง

เดือนกรกฎาคม ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2566 จ�ำนวน 2 

ราย 

	 4.	 เก็บรวบรวมข้อมูลการบันทึกจากเวชระเบียน

ประวตั ิประกอบด้วยข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูภาวะสขุภาพ ข้อมลู

ทัว่ไป ได้แก่ ข้อมลูส่วนบคุคล การประเมนิสภาวะผูป่้วย ผล

การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ตรวจพเิศษ  ข้อมลูการวนิจิฉยั 

การท�ำหัตถการ การพยาบาลระยะก่อน ขณะ หลังได้รับยา

ระงับความรู้สึกทั่วร่ากาย และผลลัพธ์ทางการพยาบาล

	 5.	 น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์และเปรียบเทียบกรณีศึกษา 

ประเดน็ข้อมลูทัว่ไป อาการและอาการแสดง ข้อวนิจิฉยัการ

พยาบาลและผลลัพธ์การพยาบาล โดยน�ำทฤษฎกีารพยาบาล

ของโอเร็มมาเป็นกรอบแนวคิดส�ำหรับการดูแลพยาบาล 3 

ระยะ คือ ระยะแบบทดแทนทั้งหมด ระยะทดแทนบางส่วน 

และระยะการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ น�ำไปสู่

การก�ำหนดเป้าหมายหรือผลลัพธ์ทางการพยาบาลและ

ก�ำหนดกิจกรรมการพยาบาลต่อไป

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม 

	 ผู ้ศึกษาดําเนินการคัดเลือกกรณีศึกษาและเก็บ

รวบรวมข้อมูลหลังจากได้รับความเห็นชอบให้ดําเนินการ

ศึกษาจากคณะกรรมการจรยิธรรมวิจยัในมนุษย์โรงพยาบาล

สกลนคร เอกสารรับรองเลขที่ SKNH REC No.062/2566 

ลงวันที่ 8 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 และได้รับอนุมัติจาก

ผูอ้าํนวยการ โรงพยาบาลสกลนครในการเข้าถงึข้อมลูประวัติ

ผู้ป่วย
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กรณีศึกษาผู้ป่วย

ตารางที่ 1	 แสดงผลการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยเส้นเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพอง ที่ได้รับยาระงับ 

	 	 	 ความรู้สึกทั่วร่างกาย ในการผ่าตัดสอดใส่หลอดเลือดเทียม ชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านหลอดเลือดแดง

ประเด็น

เปรียบเทียบ

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์และอภิปรายผล 

อาการและอาการ

แสดง

การวินิจฉัยโรค

– 8 ชั่วโมงก่อนมา ผู้ป่วยมี

อาการปวดท้องเฉยีบพลนั ร่วม

กับปวดหลังมาก คล�ำพบก้อน

เต้นได้ท่ีท้องด้านบนบริเวณ

เหนือสะดือ 

– pain score 10/10  

– ความดันโลหิต 4 รยางค์ 

Rt arm172/102 mmHg 

Rt leg188/109 mmHg  

Lt arm 168/99 mmHg 

Lt leg 163/100 mmHg  

–Femoral pulse Rt 2+ Lt 2+ 

, Popliteal pulse Rt 1+ Lt1+ 

, DTA pulse Rt. 1+ Lt. 

1+และ PTA pulse Rt. 1+ Lt. 

1+

 การวินิจฉัย Infrarenal ab-

dominal Aneurysm ชนิด 

Fusiform มีขนาด 4.66 × 

5.26 เซนติเมตร

–2 เดือนก่อน เคยมาด้วย

อาการปวดในช่องท้องบริเวณ

เหนือสะดือ ร้าวไปหลัง คล�ำได้

ก้อนเต้นได้ส่วน บนเหนอืสะดอื

– pain score 2/10 

– ความดันโลหิต 4 รยางค์  

Rt arm 130/76 mmHg  

Rt leg 155/79  mmHg  

Lt arm 144/78 mmHg  

Lt leg  138/77 mmHg  

–Femoral pulse Rt2 + Lt 2+ 

, Popliteal pulse Rt 1+ Lt1+, 

DTA pulse Rt 1+ Lt 1+ และ 

PTA pulse Rt. 1+ Lt. 1+ 

การวินิจฉัย Infrarenal ab-

dominal Aneurysm ชนิด 

Saccular มี ขนาด 4.86 

×5.91เซนติเมตร

–การวินิจฉัยโรคเส้นเลือดแดงใหญ่ช่องท้อง

โป่งพองจากอาการและตรวจร่างกายมคีล�ำพบ

ก้อนเต้นได้บริเวณเหนือสะดือ ร่วมกับมี

อาการปวด

ผู้ป่วยรายที่ 1 นอกจากคล�ำพบก้อนเต้นได้ที่

ท้องบริเวณเหนือสะดือ ยังมีอาการปวดแบบ

เฉียบพลัน ร่วมกับความดันเลือดสูง

ผูป่้วยรายที ่2 เคยมาด้วยอาการปวดท้อง คล�ำ

พบก้อนเต้นได้เหนือบริเวณสะดือ ปัจจุบัน

สามารถควบคมุอาการปวดและความดนัเลอืด

ได้

–ผูป่้วยทัง้สองรายได้รบัการวนิจิฉยัจากอาการ 

และการยนืยนัผลจากการตรวจพเิศษเพิม่โดย

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอด ซึ่งเป็นไปตาม

ทฤษฎีการวินิจฉัยโรค 

สาเหตุและปัจจัย

เสี่ยงที่ท�ำให ้ เกิด

โรค 

1.เพศชาย 

2.สูงอายุ (76 ปี) 

3.โรคเบาหวาน >10ปี

4.โรคความดันโลหิตสูง >5 ปี

5.สูบบุหรี่ วันละ 2–3 ซอง/วัน 

มากกว่า 10 ปี 

6.ดื่มสุรา นานๆครั้ง 

7.BMI 21.87 kg/m2 

1.เพศหญิง 

2.สูงอายุ (62 ปี) 

3.โรคความดันโลหิตสูง >5ปี

4.ไขมันในเลือดสูง >5ปี

5.BMI 22.17 kg/m2 

ปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้เกดิโรคพบมากในผูป่้วยที่

มีภาวะความดันโลหิตสูง ไขมันหลอดเลือด 

จนท�ำให้ผนังหลอดเลือดอ่อนแอเกิดการอุด

ตัน และปัจจัยเสริมที่แตกต่างกันไป

ผู้ป่วยรายที่ 1 มีปัจจัยที่ท�ำให้เกิดเส้นเลือด

ใหญ่ช่องท้องโป่งพอง เป็นผู้สูงอายุ มีโรค

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและไขมันใน

เลือดสูง ร่วมกับประวัติสูบบุหรี่

ผู้ป่วยรายที่ 2 มีปัจจัยที่ท�ำให้เกิดเส้นเลือด

ใหญ่ช่องท้องโป่งพอง เป็นผู้สูงอายุ มีโรค

ความดนัโลหติสงู และไขมนัในเลอืดสงู ผูป่้วย

ทั้ง 2 ราย มีปัจจัยสนับสนุนที่ท�ำให้เกิดโรค

มากกว่า 1 ปัจจัย สอด คล้องกับหลายการ

ศกึษา1,2 ทีพ่บในเพศชายมากกว่าหญงิ สงูอายุ 

ประวัติการสูบบุหรี่ โรคประจ�ำตัวความดัน

โลหิตสูง เบาหวาน 
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ตารางที่ 1	 แสดงผลการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยเส้นเลือดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพอง ที่ได้รับยาระงับ 

	 	 	 ความรูส้กึท่ัวร่างกาย ในการผ่าตัดสอดใส่หลอดเลือดเทยีม ชนดิขดลวดหุม้กราฟต์ผ่านหลอดเลือดแดง (ต่อ)

ประเด็น

เปรียบเทียบ

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์และอภิปรายผล 

การตรวจพิเศษ CTA: a partial thrombosed 

fusiform aneurysm abdom-

inal aorta of the intralumi-

nal L2 to L4 in common 

iliac ateries size 5.26 x 

4.66 centimeter and 7.9  

centimeter in length and 

respiratory bronchiole 

atelic and ventricular em-

physema   

CTA: a partial thrombosed 

fusiform aneurysm of the 

infrarenal abdominal  

aorta size 3.6  x 4.4 centi-

meter in max diameter and 

10 centimeter in length

ทัง้สองกรณ ีม ีAneurysm ทีม่ขีนาดใกล้เคยีง

กนั ได้รบัการตรวจวนิจิฉยัด้วยวธิกีารเดยีวกนั 

คือ CTA ท�ำให้ผลการวินิจฉัยที่แม่นย�ำทั้ง 2 

คนซึ่งตรงกับทฤษฎีที่พบการเกิด AAA มาก

ที่สุดร้อยละ 95 1,2

ผู้ป่วยรายที่  1 มีขนาด 5.26 x 4.66 centi-

meter and 7.9   centimeter in length 

ขนาดใหญ่กว่าผู้ป่วยรายที่ 2 ที่มีขนาด 3.6  

x 4.4 centimeter in max diameter and 

10 centimeter in length 

การผ่าตัดและการ

ให้ยาระงับความ

รู้สึก

–Endovascular Aortic An-

eurysm Repair (EVAR) ใช้ 

Stent graft ชนิดขดลวดหุ้ม

กราฟตัวหลัก (Main Body)1 

เส้น และเส้นเลอืดเทยีมส่วนต่อ

ขยายทางด้านขวา 1 เส้น และ

ทางด้านซ้าย 1 เส้น 

–ได้รับการระงับความรู้สึกแบบ

ทัว่ร่างกาย (general anesthe-

sia)

–ใช้เวลาท�ำผ่าตดันาน 3 ชัว่โมง 

30 นาที สูญเสียเลือดระหว่าง

ผ่าตัด 200 มิลลิลิตร

–นอนในหอผู้ป่วยหนัก 4 วัน

และอยู่ในโรงพยาบาล 8 วัน 

รวม 12 วัน

–Endovascular Aortic An-

eurysm Repair (EVAR) ใช้ 

Stent graft ชนิดขดลวดหุ้ม

กราฟตัวหลัก (Main Body) 1 

เส้นเและเส้นเลอืดเทยีมส่วนต่อ

ขยายทางด้านขวา 1 เส้น และ

ทางด้านซ้าย 1 เส้น 

–ได้รับการระงับความรู้สึกแบบ

ทัว่ร่างกาย (general anesthe-

sia) 

–ใช้เวลาในการผ่าตัดนาน 2 

ชั่วโมง 15 นาที สูญเสียเลือด

ระหว่างผ่าตัด 100 มิลลิลิตร

–นอนในหอผู้ป่วยหนัก 2 และ

อยู่ในโรงพยาบาล 6 วัน รวม 8 

วัน

ผูป่้วยทัง้ 2 รายกรณกีารผ่าตดัได้รบัการผ่าตดั

และการให้ยาระงับความ รู้สึกชนิดทั่วร่างกาย

เหมือนกัน แต่ต่างกันที่

ผู้ป่วยรายที่ 1 ใช้ระยะเวลานานนานกว่า สูญ

เสียเลือดมากกว่า

ผู้ป่วยรายที่ 2 ใช้เวลาในการผ่าตัด และสูญ

เสียเลือดน้อยกว่า 

การผ่าตัดท�ำ  EVAR เป็นหัตถการทีมีแผล

ผ่าตัดขนาดเล็ก ผู้ป่วยเจ็บปวดไม่มากท�ำให้

ฟ ื ้นตัว เร็ว มีความปลอดภัยสู ง  ภาวะ

แทรกซ้อนน้อย ส่งผลให้ลดระยะเวลาการนอน

ในหอผู ้ป่วยหนักและลดเวลาการนอนโรง

พยาบาล ผู้ป่วยทั้ง 2 รายปลอดภัยตลอดการ

ผ่าตัด ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด

และการให้ยาระงับความรู้สึก

แ บ บ แ ผ น

พฤติกรรมสุขภาพ

รับประทานอาหาร

พื้นบ้านทั่วไป เนื้อสัตว์ที่มีไข

มัน 

รับประทานอาหาร

พ้ืนบ้านทั่วไป มีโรคประจ�ำตัว

คือไขมันในเลือดสูง

ผูป่้วยทัง้สองรายไม่ได้ควบคมุเรือ่งของอาหาร

อย่างเหมาะสม โอกาสท่ีจะท�ำให้เกิดความ

รนุแรงของโรคจากความเสีย่งสดู้านพฤตกิรรม

สขุภาพได้ แบบแผนพฤตกิรรมสขุภาพไม่แตก 

ต่างกัน

	 การประยุกต์ใช้แนวคิดการพยาบาลโอเร็ม ในผู้ป่วย

เส้นเลอืดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพองทีไ่ด้รบัยาระงบัความ

รู้สึกทั่วร่างกายในการผ่าตัดสอดใส่หลอดเลือดเทียม ชนิด

ขดลวดหุม้กราฟต์ผ่านหลอดเลอืดแดง เป็นแนวคิดท่ีเชือ่ว่า

บคุคลเป็นผูมี้ความสามารถในการเรยีนรูว้างแผนและปฏบิตัิ

กจิกรรมการดแูลตนเองได้ และความต้องการช่วยเหลอืดแูล

จากบุคคลอื่น เพื่อให้สามารถกลับมามีศักยภาพในการดูแล

ตนเองได้ การพยาบาลที่ครอบคลุมทุกมิติสุขภาพ พยาบาล

สามารถน�ำปัญหาของผู ้ป่วยเพื่อเข้าสู ่กระบวนการการ

พยาบาลโดยการประเมินสภาพผู้ป่วย ก�ำหนดข้อวินิจฉัย
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ทางการพยาบาล ปฏบิติัการพยาบาลแบบองค์รวมและมกีาร

ประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาล เพ่ือให้ผูป่้วยได้รบัการดแูล

ในทุกๆด้านและน�ำไปสู่การฟื้นฟูสภาพได้เร็วตามมา ดังนี้

ตารางที่ 2	ตารางแสดงการเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล การวิเคราะห์และอภิปรายผลโดยใช้การพยาบาลแบบ 

	 	 	 โอเร็ม แบ่งตามระยะการให้ยาระงับความรู้สึก

ประเด็น

เปรียบเทียบ

การพยาบาล วิเคราะห์และอภิปรายผล

โดยใช้การพยาบาลแบบโอเร็มกรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ระยะก ่อนให ้ยา

ระงับความรู้สึก 

ประเมินผู้ป่วยก่อนให้ ยา

ระงับความรู้สึก 

1. ศึกษาประวัติการเจ็บ 

ป่วยในอดีต 

2. ตรวจสอบความถกู ต้อง

ของเวชระเบียน/ การเซ็น

ยินยอมผ่าตัด

3. ตรวจสอบการตรวจ 

ร่างกาย/ ผลตรวจทาง ห้อง

ปฏบิตักิาร/การตรวจพเิศษ/

ค�ำสั่งรักษา

4. ประเมินความยากใน 

การใส่ท่อช่วยหายใจ

5. ให้ค�ำแนะน�ำขั้นตอน 

การให้ยาระงับความ รู้สึก 

ข้อดีข้อเสียเพ่ือ ให้ผู้ป่วย

และญาติได้มีส่วนร่วมใน

การตัดสินใจ ในการให้ยา

ระงับความ รู้สึก

ประเมินผู้ป่วยก่อนให้ ยา

ระงับความรู้สึก 

1. ศึกษาประวัติการเจ็บ 

ป่วยในอดีต 

2. ตรวจสอบความถกู ต้อง

ของเวชระเบียน/ การเซ็น

ยินยอมผ่าตัด

3. ตรวจสอบการตรวจ 

ร่างกาย/ ผลตรวจทาง ห้อง

ปฏบิตักิาร/การตรวจพเิศษ/

ค�ำสั่งรักษา

4. ประเมินความยากใน 

การใส่ท่อช่วยหายใจ

5. ให้ค�ำแนะน�ำขั้นตอน 

การให้ยาระงับความ รู้สึก 

ข้อดีข้อเสียเพื่อ ให้ผู้ป่วย

และญาติได้มีส่วนร่วมใน

การตัดสินใจ ในการให้ยา

ระงับความ รู้สึก

ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้

เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการประเมินความพร้อม ด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม มี ความรู้ความ

สามารถในการดูแลตนเองได้ อย่างถูกต้อง ลดความ

วิตกกังวลก่อนผ่าตัด 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่เหมือนกัน 2 ข้อ คือ

  1) ผูป่้วยเสีย่งต่อการเกดิภาวะหลอดเลอืดปรแิตก

ก่อนการผ่าตัดจากความดันโลหิตสูงก่อนผ่าตัด  

  2) ผูป่้วยและญาตมิคีวามวติก กงัวลกลวัการให้ยา

ระงับ ความรู้สึกและการผ่าตัด 

แตกต่างกัน 1 ข้อ คือ

  1) ไม่สขุสบายเนือ่งจากปวดในช่องท้องผูป่้วยราย

ที่ 1 มาด้วยความดันโลหิตสูง ปวดท้องเฉียบพลัน 

pain score 10/10 ต้องได้รับยาบรรเทาปวดและยา

ลดความดัน เพื่อควบคุมไม่ให้ความดันสูงจนอาจก่อ

ให้เกิดปริแตกก่อน

การผ่าตัด อีกท้ังในระหว่างการใส่ท่อช่วยหายใจมี

โอกาสเกดิความดนัโหลหติสงูเฉยีบพลนั ท�ำให้เกดิการ

แตกของหลอดเลือดโป่งพองได้ 7

  ผูป่้วยทัง้ 2 ราย ได้รบัการประเมนิความพร้อมก่อน

การผ่าตัด  1 วัน โดยวิสัญญีพยาบาลส่วนการเตรียม

ผูป่้วยก่อนเข้าห้องผ่าตดั กระท�ำโดยพยาบาลผูป่้วยใน 

ได้รับการประเมินความ พร้อมก่อนการผ่าตัดเป็น 

ASA class 2 เหมือนกัน 4
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ประเด็น

เปรียบเทียบ

การพยาบาล วิเคราะห์และอภิปรายผล

โดยใช้การพยาบาลแบบโอเร็มกรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ระหว่างให้ยาระงับ

ความรู้สึก 

ระบบการพยาบาลแบบ

ทดแทนทัง้หมด

–ได้รับการระงับความ รู้สึก

แบบทั่วร่างกาย (General 

anesthesia) –ตรวจสอบ

ความถูก ต ้องของตัว

บุคคล เอกสารการผ่าตัด

–เฝ้าระวังภาวะเส้นเลือด 

แดงใหญ่ในช่องท้องท่ีโป่ง

พองแตก จากความดัน

โลหิตสูง แบบเฉียบพลัน

ขณะใส่ท่อช่วยหายใจ

–เฝ ้าระวั งและประเมิน

สัญญาณชีพ หากพบความ

ผดิปกต ิประสานทมีเพือ่ได้

รับการแก้ไข

–ประเมินน�้ำเข้า–ออก 

–เฝ้าระวังภาวะแทรก ซ้อน

การให้ยาระงบัความรูส้กึทัว่

ร่างกาย เช่น สูดส�ำลักน�้ำ

ย ่อยเข ้าปอด ความไม ่

สมดุลของสารน�้ำและเลือด

เนือ่งจากภาวะสญูเสยีโลหติ 

ความดนัโลหติต�ำ่ air em-

boli กล้ามเนื้อหัวใจขาด

เ ลือดขณะให ้การระงับ

ความรู้สึก ภาวะอุณหภูมิ

กายต�่ำ 

– เฝ ้ า ระวั งและติดตาม

ประเมนิระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

–เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน

จากการได้รับสารทึบรังสี

ระบบการพยาบาลแบบ

ทดแทนทัง้หมด

–ได้รับการระงับความ รู้สึก

แบบทั่วร่างกาย (General 

anesthesia) –ตรวจสอบ

ความถูก ต ้องของตัว

บุคคล เอกสารการผ่าตัด

–เฝ้าระวังภาวะเส้นเลือด 

แดงใหญ่ในช่องท้องที่โป่ง

พองแตก จากความดัน

โลหิตสูง แบบเฉียบพลัน

ขณะใส่ท่อช่วยหายใจ

–เฝ ้าระวังและประเมิน

สัญญาณชีพ หากพบความ

ผิดปกติ ประสานทีมเพื่อ

ได้รับการแก้ไข

–ประเมินน�้ำเข้า–ออก 

–เฝา้ระวงัภาวะแทรก ซ้อน

การให้ยาระงับความรู ้สึก

ท่ัวร่างกาย เช่น สูดส�ำลัก

น�้ำย่อยเข้าปอด ความไม่

สมดุลของสารน�้ำและเลือด

เนื่ อ งจากภาวะสูญ เสี ย

โลหิต ความดันโลหิตต�่ำ 

air emboli

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

ขณะให้การระงบัความรูส้กึ  

ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ 

–เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน

จากการได้รับสารทึบรังสี

ระบบการพยาบาลแบบทดแทนทัง้หมด

เพือ่ให้ผูป่้วยปลอดภยัตลอดระยะเวลาการระงบัความ

รูส้กึ ในภาวะฉกุเฉนิได้รบัการช่วยเหลอือย่างทนัท่วงที 

ฟ ื ้นจากการให ้ยาระงับความรู ้สึก ไม ่พบภาวะ

แทรกซ้อนก่อนการเริม่ให้ยาระงบัความรูส้กึ

ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาล เหมอืนกนั  4 ข้อ

    3) เสี่ยงต่อการขาดออกซิเจนและส�ำลักน�้ำย่อยเข้า

ปอดจากได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว

    4) ผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงจากการล้มเหลวในการท�ำ 

EVAR และต้องเปลีย่นเป็นการผ่าตดัแบบเปิด จากการ

ฉีกขาดหรือทะลุของหลอดเลือด 

    5) ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรก ซ้อน เช่น  air 

emboli หรือลิ่มเลือดไปอุดตันสมอง ภาวะกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือด ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ และ

     6) ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับสารทึบรังสี

แตกต่างกัน 1 ข้อ

2) ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงหรือต�่ำเนื่องจากภาวะ

เบาหวาน โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานเป็น

ปัจจัยส่งเสริม

    ซึ่งผู้ป่วยทั้ง 2 ได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกแบบ

ทั่วร่างกายไม่พบภาวะแทรก ซ้อนในระยะให้ยาระงับ

ความรู้สึก 

ตารางที่ 2	ตารางแสดงการเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล การวิเคราะห์และอภิปรายผลโดยใช้การพยาบาลแบบ 

	 	 	 โอเร็ม แบ่งตามระยะการให้ยาระงับความรู้สึก (ต่อ)
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ประเด็น

เปรียบเทียบ

การพยาบาล วิเคราะห์และอภิปรายผล

โดยใช้การพยาบาลแบบโอเร็มกรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ระยะหลั ง ให ้ ย า

ระงับความรู้สึก 

ระบบการพยาบาลแบบ

ทดแทนบางส่วน

–ประเมินระดับความ รู้สึก 

สัญญาณชีพ 

–ประเมนิความพร้อม ก่อน

ออกจากห้องพัก ฟื้นไปหอ

ผู้ป่วย 

–หลังผ ่ าตัด 24 ช.ม. 

ติดตามประเมินการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนการเกิด

ได้แก่ ภาวะHypoxia และ 

Hypoventilation หลงัการ

ระงับความรู้สึกแบบท่ัวตัว 

,เสี่ยงต่อภาวะเลือดออก

บรเิวณแผลผ่าตดัทีข่าหนบี

ทั้ง 2 ข้างหลังผ่าตัด ,เสี่ยง

ต ่ อก า ร เ กิ ด  อั มพฤต 

อัมพาต ภาวะขาด เลือด

บริ เวณหลอดเลือดส ่วน

ปลาย ภาวะชักหรือไม่ตื่น

หลังผ่าตัด  

– ติดตามประเมินความ

ปวด ระดับการรู้สติ ก่อน

เคลือ่นย้ายผูป่้วยกลบัหอผู้

ป่วย

–เผ ้าระวังการติดเชื้อ ท่ี

บริเวณแผลผ่าตัด 

–ให้ค�ำแนะน�ำผู ้ป่วยและ

ญาตวิติกกงัวลเกีย่วกบัการ

ปฏิบัติเมื่อกลับบ้าน  

ระบบการพยาบาลแบบ

ทดแทนบางส่วน

–ประเมินระดับความ รู้สึก 

สัญญาณชีพ 

–ประเมนิความพร้อม ก่อน

ออกจากห้องพกั ฟ้ืนไปหอ

ผู้ป่วย 

–หลังผ ่าตัด 24 ช.ม. 

ติดตามประเมินการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนการเกิด

ได้แก่ ภาวะHypoxia และ 

Hypoventilation หลงัการ

ระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว 

,เสี่ยงต่อภาวะเลือดออก

บรเิวณแผลผ่าตดัทีข่าหนบี

ทั้ง 2 ข้างหลังผ่าตัด ,เสี่ยง

ต ่ อก า ร เ กิ ด  อั มพฤต 

อัมพาต ภาวะขาด เลือด

บริ เวณหลอดเลือดส ่วน

ปลาย ภาวะชักหรือไม่ตื่น

หลังผ่าตัด  

– ติดตามประเมินความ

ปวด ระดับการรู้สติ ก่อน

เคลือ่นย้ายผูป่้วยกลบัหอผู้

ป่วย

–เผ ้าระวังการติดเชื้อที่

บริเวณแผลผ่าตัด 

–ให้ค�ำแนะน�ำผู ้ป่วยและ

ญาตวิติกกงัวลเกีย่วกบัการ

ปฏิบัติเมื่อกลับบ้าน 

ระบบการพยาบาลแบบทดแทนบางส่วน

เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย สุขสบาย และมีความพร้อมใน

การกลับไปพักรักษาต่อที่หอผู้ป่วยและที่บ้าน 

ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาล เหมอืนกนั 6 ข้อ

7) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะHypoxia และ Hypoventi-

lation หลังการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว 

8) ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะเลือดออกบริเวณแผลผ่าตัดที่

ขาหนีบทั้ง 2 ข้างหลังผ่าตัด 

9) ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ

ผ่าตดั ได้แก่ อมัพฤต อมัพาต ภาวะขาด เลอืดบรเิวณ

หลอดเลือดส่วนปลาย ภาวะชักหรือไม่ตื่นหลังผ่าตัด 

10) ผู้ป่วยไม่สุขสบายเน่ืองจากเจ็บปวดแผลหลัง

ผ่าตัด 

11) เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่บริเวณแผลผ่าตัด 

12) ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติเมื่อ

กลับบ้าน 

  ในระยะ 24– 72 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดัหรอืหลงัได้

รับยาระงับความรู ้สึกแบบทั่วร่างกายผู ้ป่วยยังไม่

สามารถช่วยเหลือกิจกรรมส่วนบุคคลได้ดี ยังจ�ำเป็น

ต้องมผีูค้อยช่วยเหลอื ประคบัประคองให้ผ่านพ้นระยะ

วิกฤตนี้ตามแนวคิดของโอเร็ม เชื่อว่าผู้ป่วยยังจ�ำเป็น

ต้องได้รับการติดตามประเมินอย่างต่อเน่ือง โดย

วิสัญญีพยาบาลต้องออกติดตามเยี่ยมเพื่อประเมิน

ภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับค�ำแนะน�ำและ

ฝึกการออกก�ำลงักายตามโปรแกรมการฟ้ืนฟสูภาพ ทัง้

ในระยะก่อนและหลังท�ำหัตถการ มีการฝึกปฏิบัติ 

ประเมินติดตามจากนักกายภาพบ�ำบัด ท�ำให้สามารถ

ดแูลตนเองได้ และมคีวามพร้อมเมือ่จ�ำหน่ายกลบับ้าน  

ตารางที่ 2	ตารางแสดงการเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล การวิเคราะห์และอภิปรายผลโดยใช้การพยาบาลแบบ 

	 	 	 โอเร็ม แบ่งตามระยะการให้ยาระงับความรู้สึก (ต่อ)

วิจารณ์และสรุป 
	 ผูป่้วยเส้นเลอืดแดงใหญ่ในช่องท้องโป่งพอง มปัีจจยั

ที่เป็นสาเหตุเกิดโรคหลายปัจจัยดังที่กล่าวมา สูง ผู้ป่วยทั้ง 

2 ราย มีปัจจัยสนับสนุนที่ท�ำให้เกิดโรคมากกว่า 1 ปัจจัย 

สอด คล้องกับหลายการศึกษา1,2 ที่พบในเพศชายมากกว่า

หญิง สูงอายุ ประวัติการสูบบุหรี่ โรคประจ�ำตัวความดัน

โลหติสูง เบาหวาน อกีทัง้แบบแผนพฤตกิรรมสุขภาพผูป่้วย

ทั้งสองรายอย่างไม่เหมาะสม รวมถึงการใช้สารเสพติดโดย

เฉพาะบหุรี ่โอกาสทีจ่ะท�ำให้เกดิความรนุแรงของโรคสงู การ

วินิจฉัยโรคเส้นเลือดแดงใหญ่ช่องท้องโป่งพองจากอาการ

และตรวจร่างกาย ซึ่งคล�ำพบก้อนเต้นได้บริเวณเหนือสะดือ 

ร่วมกับมอีาการปวด ผูป่้วยทัง้สองรายได้รบัการวินิจฉัยจาก
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อาการและการยืนยันผลจากการตรวจพิเศษเพ่ิมโดย

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือด ท�ำให้มีความแม่นย�ำ ซึ่ง

เป็นไปตามทฤษฎีการวินิจฉัยโรค น�ำไปสู่การวางแผนการ

รักษาด้วยการผ่าตัดสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวด

หุ้มกราฟต์ผ่านหลอดเลือดแดง (EVAR) รวมถึงการเลือก

ใช้วิธีการให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายในการผ่าตัด กรณี

ศกึษาทัง้สองรายนีส้ามารถด�ำเนนิการรักษาเป็นไปด้วยความ

ปลอดภัย ไม่พบภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติการ

ดูแลตนเองทั้งในระยะก่อนและหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเป็นการเป็นไปตาม

เกณฑ์ ไม่เกิน 14 วัน ส่งผลต่อมาตรฐานและคุณภาพการ

ดูแล

	 การพยาบาลระยะก่อนให้ยาระงบัความรูส้กึ ผูป่้วย

ทั้งสองรายได้รับการผ่าตัดแบบเดียวกัน การออกเยี่ยมของ

วิสัญญีพยาบาลใช้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้

ความรู้ มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินความ

พร้อม ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม มีความรู้ความ

สามารถในการดูแลตนเองได้ อย่างถูกต้องเหมาะสม 

ลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด มีความพร้อมต่อการผ่าตัด 

อีกทัง้การเยีย่มก่อนผ่าตัดท�ำให้ทราบปัญหาทีจ่�ำเป็นต้องได้

รับการแก้ไข โดยเฉพาะภาวะปวดและความดันโลหิตสูง 

ต้องได้รับยาบรรเทาปวดและยาลดความดัน เพ่ือควบคุม

ไม่ให้ความดนัสงูจนอาจก่อให้เกดิปรแิตกก่อนการผ่าตัด อกี

ทั้งในระหว่างการใส่ท่อช่วยหายใจมีโอกาสเกิดความดัน

โลหิตสูงเฉียบพลัน ท�ำให้เกิดการแตกของหลอดเลือดโป่ง

พองได้7,9

	 การพยาบาลระยะให้ยาระงับความรู้สึก ระยะน้ี

ผูป่้วยจะไม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ เป็นระยะทีพ่ยาบาล

ต้องเป็นผู ้กระท�ำแบบทดแทนทั้งหมด เพื่อให้ผู ้ป ่วย

ปลอดภยัตลอดระยะเวลาการระงบัความรูส้กึ ในภาวะฉกุเฉนิ

ได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที ฟื้นจากการให้ยาระงับ

ความรู้สึก4,5 ไม่พบภาวะแทรกซ้อนก่อนการเริ่มให้ยาระงับ

ความรู้สึก ตั้งแต่การเตรียมความพร้อมเครื่องมือ บุคลากร 

การเฝ้าระวังความปลอดภัยและภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถ

เกิดขึ้นระหว่างการผ่าตัดและให้ยาระงับความรู้สึก รวมทั้ง

การท�ำหน้าที่ในการตัดสินใจ ประสานทีมให้การช่วยเหลือ

เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน7,8 กรณีศึกษาทั้งสองรายนี้มีความ

ปลอดภัยและไม่พบภาวะแทรกซ้อนระหว่างท�ำการผ่าตัด 

สามารถเคล่ือนย้ายไปที่หอผู้ป่วยเพื่อด�ำเนินการดูแลต่อ

เนื่องได้

	 การพยาบาละยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก มีการ

เฝ้าติดตามประเมินความพร้อมก่อนออกจากห้องพักฟื้น 

(PARS) และการออกติดตามเยี่ยมประเมินหลังผ่าตัดและ

การได้รบัยาระงบัความรูสึ้กในระยะ 24–72 ชัว่โมง เป็นระยะ

ทีผู่ป่้วยเริม่สามารถดแูลตนเองได้ วิสัญญพียาบาลท�ำหน้าที่

บทบาทแบบทดแทนบางส่วนและแบบสนับสนุนและให้ 

ความรู้ เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย สุขสบาย และมีความพร้อม

ในการกลับไปพกัรกัษาต่อทีห่อผูป่้วยและทีบ้่าน กรณศึีกษา

ทั้งสองรายปลอดภัย ไม่พบภาวะแทรกซ้นสามารถจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล ผูป่้วยรายที ่1 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

12 วัน ผู้ป่วยรายที่ 2 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 8 วัน 

	 จากกรณีศึกษาพบว่า มีแผนการพยาบาลที่เหมือน

และแตกต่างกัน ต้องใช้แนวทางในการดูแลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 

อย่างครอบคลุมทั้งแต่ระยะก่อน ขณะและหลังให้การระงับ

ความรูสึ้ก การให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัก่อนผ่าตดั 

ตลอดจนจนระยะก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยมี

ความปลอดภัยปราศจากภาวะแทรกซ้อนมีการฟื้นตัวอย่าง

รวดเร็วและสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ 

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 ด้านบริหาร ควรมีแนวทางการนิเทศติดตามผล

การปฏิบัติการพยาบาลและการส่งเสริมสมรรถนะวิสัญญี

พยาบาล ในด้านการพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดั EVAR  

เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึก 

	 2.	 ด้านบรกิาร ใช้ก�ำหนดแนวทางพฒันาภาพบรกิาร

การพยาบาลเพื่อป้องกันและลดภาวะความรุนแรง ภาวะ

แทรกซอ้นจากการได้รบัยาระงบัความรูส้ึก ในผู้ป่วยที่ภาวะ

หลอดเลือดแดงใหญ่ช่องท้องโป่งพอง ได้รับการผ่าตัดด้วย

วิธีสอดใส่หลอดเลือดเทยีมชนิดขดลวดหุม้กราฟต์ผ่านทาง

สายสวน (EVAR) 

	 3.	 ด้านวิชาการ 

	 	 3.1	ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็นผู้สูงอายุและมีโรคร่วม 

ยังขาดความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวทั้งก่อนและหลัง

ให้การระงับความรู้สึก ควรมีการจัดท�ำวีดีทัศน์หรือเอกสาร

แผ่นพบัเพือ่ให้ผูป่้วยและญาตไิด้ท�ำการศกึษา ซึง่อาจท�ำให้

สามารถดูแลตัวเองได้ถูกต้องมากขึ้น ลดความกลัว ความ

วิตกกังวล 
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	 	 3.2.	ควรมช่ีองทางในการตดิต่อสือ่สารกบัผูป่้วย

หรือญาติ เช่น โทรศัพท์, application line เพื่อให้ผู้ป่วย

และญาติสามารถขอค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลตัวเอง เมื่อ

พบปัญหาหลังผ่าตัดหรือดมยาสลบ  อีกทั้งยังเป็นช่องทาง

ให้บคุลากรสามารถติดตามเยีย่มประเมนิผูป่้วยได้ อันน�ำไป

สู่การพัฒนาระบบบริการได้ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลสกลนคร พร้อม

ด้วยทมีศลัยแพทย์ หวัหน้างานเวชระเบยีน หวัหน้าพยาบาล 

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี พยาบาลทีมวิสัญญี

โรงพยาบาลสกลนครทกุท่านทีส่นบัสนนุและให้ความร่วมมอื

ในการปรบัปรงุพฒันาการศกึษา ท�ำให้การศกึษาครัง้นีส้�ำเรจ็

ลุล่วงตามเป้าประสงค์ทุกประการ
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