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Abstract 

 
The Central Chest Institute of Thailand (CCIT) has introduced a hybrid 

operating room, including advanced medical technology for therapeutic surgery of 

cardiovascular diseases and other expensive facilitating equipment, to increase patient 

safety and treatment efficacy during surgery. As there were not many surgical cases 

each year, the manual was then developed for relevant staff to prepare themselves to 

properly manage the hybrid operating room.           

This study aimed to prepare a manual for nurses on managing the hybrid 

operating room to perform transcatheter procedure for patients with aortic aneurysm 

at the CCIT. The study process consisted of studying problem situation, gathering information 

from experts, reviewing related research results, drafting/assessing a manual by nurses 

working at the hybrid operating room and finalizing the manual as per assessors’ 

recommendations. 

The finalized manual contains five chapters: (1) Knowledge about aortic 

aneurysm and treatment; (2) Knowledge of hybrid operating room and key equipment 

for surgery; (3) Nurse managerial roles in hybrid operating room; (4) Preparation of 

surgical instruments and procedures; and (5) Preparation of documents for medical 

expense reimbursement. 
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บทที่  1 

บทน ำ 
 
 

1.  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 โรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง(Aortic aneurysm) เกิดจากการท่ีผนงัหลอดเลือดแดง
มีความอ่อนแอและมีภาวะความดนัเลือดสูงท าใหเ้กิดการโป่งพองเป็นกระเปาะอยา่งถาวรอยา่งน้อย 
1.5 เท่าของขนาดปกติ หรือมีขนาดโตข้ึนกวา่ของเดิม ร้อยละ 50 ของเส้นผา่ศูนยก์ลางปกติ มีสาเหตุ
มาจากความเส่ือมตามวยัในผูสู้งอายุมีโรคแทรกซอ้นจากหลอดเลือดแขง็ หลอดเลือดเส่ือม ความดนั
โลหิตสูง กลุ่มท่ีสูบบุหร่ีหรือเป็นโรคเบาหวานส่งผลให้ผนงัหลอดเลือดแข็ง และผนงัอ่อนแอลง 
สาเหตุส่วนใหญ่ท่ีเกิดโรคน้ีไดคื้อกรรมพนัธ์ุหรือหลอดเลือดในร่างกายอกัเสบจากสาเหตุต่างๆจะ
น าไปสู่การโป่งพองหรือเกิดจากอุบติัเหตุท่ีน าไปสู่การกระแทกท่ีรุนแรง จนท าให้ผนงัหลอดเลือด
บอบบางผดิปกติหรือโป่งพอง (ชยัสิทธ์ิ แสงทวสิีน, 2560)  
 องคก์ารอนามยัโลก (WHO) รายงานวา่ ในปีพ.ศ. 2558 กลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือด
เป็นสาเหตุการตายอนัดบั 1 ของคนทัว่โลก ส าหรับประเทศไทยมีผูเ้สียชีวิตประมาณ 17.7 ลา้นคน 
คิดเป็นร้อยละ 31 ของอตัราการตายทัว่โลก (ณัฐธิวรรณ พนัธ์มุง และคณะ, 2561) สถิติจากกระทรวง
สาธารณสุขปี พ.ศ. 2561 พบวา่ มีจ  านวนคนไทยท่ีป่วยดว้ยโรคหัวใจและหลอดเลือด 432,943 คน  
มีอตัราการเสียชีวิตถึง 20,855 คนต่อปี หรือชั่วโมงละ 2 คน และจากสถิติการผ่าตดัรักษาโรค 
หลอดเลือดแดงเอออร์ตา้ในช่องอกโป่งพอง ปีพ.ศ. 2560 - 2562 จาก 557,727 และ802 รายตามล าดบั  
(สมาคมศลัยแพทยท์รวงอกแห่งประเทศไทย, 2562) ซ่ึงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีตอ้งเร่งช่วยกนั
ป้องกนัและแกไ้ข เพื่อลดอตัราการเสียชีวติของคนไทยจากโรคหวัใจท่ีมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนทุกปี 
 มีรายงานจากประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า โรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองพบได้น้อย 
มีอตัราการเกิดโรคอยู่ท่ี 5-30 รายต่อประชากร 1 ลา้นคน มกัพบในผูสู้งอายุตั้งแต่ 50-70 ปีข้ึนไป  
ในประเทศไทยพบผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองรายใหม่ ประมาณ 1:100,000 คนต่อปี
โดยเกิดข้ึนในช่องอกเป็นสัดส่วน 1ใน 4 ของโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองทั้งหมดท่ีเหลือ 3 ใน 4 
เกิดโป่งพองในช่องทอ้ง (โอภาส ศรัทธาพุทธ, 2561)  โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ถา้โป่งพองและปริแตก 
หากไม่ไดรั้บการรักษาจะเสียชีวิตทุกราย  อาการของหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองแปรผนัตามการ
กดทบักบัอวยัวะขา้งเคียง กล่าวคือ โป่งพองจนไปเบียดอวยัวะใด ก็จะแสดงผลในบริเวณนั้น เช่น 
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กรณีท่ีโป่งพองในทรวงอก ถา้เป็นบริเวณดา้นหนา้ ผูป่้วยจะเกิดอาการแน่นหนา้อก อาการแน่นหนา้อก
มากหรือน้อย ข้ึนอยู่กบัขนาดการโป่งของหลอดเลือด ถา้โป่งพองใกลก้บักระดูกสันหลงั ผูป่้วยจะ
รู้สึกปวดหลงั หากโป่งพองใกล้กล่องเสียง จะรู้สึกเจ็บคอ ขณะเดียวกนั ถ้าโป่งพองในช่องทอ้ง
ผูป่้วยจะมีอาการปวดทอ้งรุนแรง   
 การวนิิจฉยัโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองเบ้ืองตน้ท าไดย้ากและตอ้งอาศยัความช านาญ
สูงในการจ าแนกอาการของผูป่้วย  การวนิิจฉยัท่ีแม่นย  า และรวดเร็ว มีผลท าใหอ้ตัราตายลดลง ในผูป่้วย
บางรายอาจไม่มีอาการ อาการแสดงเลยแต่เกิดการแตกของหลอดเลือดแดงใหญ่เอออร์ตา้แบบ
เฉียบพลนั ท าให้อตัราเส่ียงสูงข้ึน จากสถิติโดยเฉล่ียมีผูป่้วยเพียง 1 ใน 4 เท่านั้นท่ีรอดชีวิต หลงัจาก
เกิดการแตกตวัของหลอดเลือด (วฑูิรย ์ปิติเก้ือกูล, 2561) 
 การรักษาโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองท าโดยวิธีการผา่ตดัแบบเปิด (Open surgery) 
เท่านั้น ซ่ึงเป็นการผา่ตดัท่ีมีความยุง่ยากซบัซ้อน ตอ้งใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม (Heart-lung machine) 
ช่วยในการผา่ตดั  เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น อมัพฤกษ ์ร้อยละ 2.9 อมัพาต ร้อยละ 2.4 
ไตวายถาวร ร้อยละ 5.7 และภาวะเลือดออกขณะผา่ตดัและหลงัผา่ตดัมาก (โอภาส ศรัทธาพุทธ, 2561) 
ทั้งยงัส่งผลต่อระบบหัวใจ ระบบหายใจ ระบบประสาท ระบบทางเดินอาหาร และภาวะแทรกซ้อนท่ี
เก่ียวขอ้งกบัหลอดเลือดเทียม รวมถึงผูป่้วยจะปวดแผลมาก เน่ืองจากแผลมีขนาดใหญ่  การผา่ตดั
หวัใจทัว่ไปจะท าในห้องผา่ตดัท่ีมีการเตรียม อุปกรณ์ เคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์เหมาะสมกบัการผา่ตดั
แบบเปิดแผลใหญ่ ผลลพัธ์ของการผ่าตดัหัวใจและหลอดเลือดท่ีมีความยุ่งยาก ซับซ้อน ใช้เวลา
ผ่าตดันาน ขนาดของแผลใหญ่ ส่งผลต่อผูป่้วยฟ้ืนตวัช้า ตอ้งใช้ระยะเวลาในการรักษาตวันานข้ึน 
ปัจจุบนัโรงพยาบาลต่างๆ จึงได้น าเทคโนโลยีเก่ียวกบัการผ่าตดัใหม่ๆ มาใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ  
ลดภาวะแทรกซ้อนหลงัการผา่ตดั  การรักษาแนวทางใหม่ จึงเป็นการผา่ตดัแผลเล็กร่วมกบัการใช้รังสี
เอ็กซเรยช่์วยในการผ่าตดั ซ่ึงเทคโนโลยีน้ี คือ ห้องผ่าตดัไฮบริดหรือห้องผ่าตดัอจัฉริยะ (Hybrid 
Operating Room) (สุกิจ เกษมสุข, 2559) 
 หอ้งผา่ตดัไฮบริด เป็นพฒันาการกา้วใหม่  เพื่อพฒันาเทคโนโลยทีางการแพทยใ์นดา้น
การรักษาผูป่้วยกลุ่มโรคหลอดเลือดท่ีตอ้งใชก้ารผา่ตดัเป็นหลกั โดยใชเ้ทคโนโลยีภาพทางรังสีชั้นสูง  
ติดตั้งในห้องผา่ตดัเพื่อการผา่ตดัโรคท่ีมีความยุง่ยากซบัซ้อน มีการออกแบบให้มีขนาดใหญ่เป็นพิเศษ  
เพื่อการท างานร่วมกนัของสหสาขาวชิาชีพอยา่งเป็นระบบเช่น ศลัยแพทย ์รังสีแพทย ์อายรุแพทยห์วัใจ 
วิสัญญีแพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีรังสีเทคนิค สามารถเขา้ท างานไดพ้ร้อมกนัหรือต่อเน่ืองกนัทนัที
โดยไม่ตอ้งมีการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย จึงท าให้การรักษารวดเร็วข้ึน และมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน สามารถ
ช่วยลดความเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึนไดเ้ป็นอย่างดี (วิชยั เบญจชลมาศ, 2561) 
ภายในห้องผ่าตดัมีเคร่ืองมือผ่าตดัท่ีทนัสมยั เคร่ืองถ่ายภาพเอกซเรย์หลอดเลือด ที่ให้ภาพคมชดั
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สามารถบอกขนาด และต าแหน่งของหลอดเลือด รวมทั้งพยาธิสภาพ เพื่อช่วยให้การผา่ตดัแม่นย  า
ยิ่งข้ึน จากการท่ีห้องผา่ตดัไฮบริดมีเทคโนโลยีขั้นสูง จึงมีค่าใชจ่้ายค่อนขา้งสูง อุปกรณ์ต่างๆท่ีใช ้มี
ราคาแพง และการใชง้านเคร่ืองมือเหล่าน้ี ตอ้งมีความรู้ ทกัษะ และประสบการณ์ในการเตรียม หรือใช้
งานท่ีควรไดรั้บการอบรม การสอน หรือแนะน าท่ีถูกตอ้ง รวมถึงการดูแล รักษา เคร่ืองมือ อุปกรณ์
ต่างๆท่ีเหมาะสม เพื่อยืดอายุการใชง้าน และคงประสิทธิภาพของเทคโนโลยีขั้นสูง ดงันั้นการบริหาร
จดัการการใช้ห้องผ่าตดัไฮบริด จึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัส าหรับผูบ้ริหาร และพยาบาลท่ีปฏิบติังานในห้อง
ผา่ตดั 
 สถาบนัโรคทรวงอกเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางระดบัตติยภูมิ ท่ีมีการท าผา่ตดัเฉพาะ
โรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงมีห้องผ่าตดัไฮบริด (Hybrid operation room) เป็นแห่งแรกของกรมการ
แพทย ์เปิดด าเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 เร่ิมการรักษาโดยการท าหตัถการผา่นทางสายสวนดว้ยวธีิการ
ใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุม้กราฟตใ์นช่องอก และช่องทอ้ง ในช่วงแรกมีการผา่ตดัค่อนขา้งน้อย 
เฉล่ีย 3-5 รายต่อปี จากนั้นจึงมีการเพิ่มจ านวนการผา่ตดัมากข้ึน ผูศึ้กษาท าการรวบรวมสถิติการผ่าตดั
ในปี พ.ศ. 2559-2562 จ านวน 19, 28, 33 และ 49 ราย ตามล าดบั (หอ้งผา่ตดั สถาบนัโรคทรวงอก, 2562) 
ซ่ึงมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน เน่ืองจากหอ้งผา่ตดัไฮบริคเป็นการน าเทคโนโลยีระดบัสูงเขา้มามีส่วนร่วมใน
การรักษาผูป่้วย ในระบบปฏิบติัการขณะท าการผา่ตดั โดยจะมีการใชรั้งสีท่ีเป็นอนัตรายต่อผูป้ฏิบติังาน 
จากการปฏิบติังานท่ีผ่านมา พบปัญหาต่างๆ เก่ียวกบัเคร่ืองมือและบุคลากร เน่ืองจากแพทย ์และ
พยาบาลยงัไม่มีความช านาญ รวมถึงจ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัในช่วงแรกมีจ านวนนอ้ย เจา้หนา้ท่ี
จึงมีปัญหาในดา้นการดูแลเคร่ืองมือท่ีใช้เทคโนโลยีต่างๆ เช่น เคร่ืองฉีดสี ขณะท าหัตถการเกิดการ
สะดุด ไม่ต่อเน่ือง ท าให้เสียเวลาในการท าผ่าตดั และอาจมีผลต่อปริมาณรังสีท่ีเขา้ไปร่างกายผูป่้วย 
อุปกรณ์สายสวนชนิดต่างๆ มีหลายแบบ การเลือกใชใ้ห้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายจึงตอ้งใชค้วามรู้ 
ประสบการณ์การท าผา่ตดั แผนการการปฏิบติังานในห้องผา่ตดั อยา่งไรก็ตามสถาบนัโรคทรวงอก 
มีการหมุนเวียนทีมพยาบาลประจ าห้องผ่าตดัไฮบริดทุกสัปดาห์ อาจท าให้มีการเตรียมเคร่ืองมือ
อุปกรณ์ สายสวนต่างๆไม่ถูกตอ้งครบถว้น ซ่ึงส่งผลกระทบต่อผูป่้วย นอกจากน้ีในดา้นความปลอดภยั
ของบุคลากรห้องผา่ตดั ตอ้งใส่เส้ือตะกัว่ เพื่อป้องกนัรังสี การใส่เส้ือตะกัว่เป็นเวลานาน อาจส่งผล
ใหเ้กิดปัญหาต่อสุขภาพของบุคลากรได ้และหน่วยงานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัยงัไม่มีแนวทางการ
บริหารจดัการการปฏิบติังานในห้องผา่ตดัไฮบริด ผูศึ้กษาจึงเห็นถึงความจ าเป็นท่ีตอ้งมีการวางแผน 
เพื่อบริหารจดัการให้มีความเหมาะสมเกิดประโยชน์สูงสุดต่อพยาบาลห้องผา่ตดัและต่อผูป่้วย การ
เตรียมบุคลากรใหมี้ความรู้ ความสามารถในการใชอุ้ปกรณ์ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง จึงไดจ้ดัท าคู่มือการบริหาร
จดัการห้องผ่าตดัไฮบริด สถาบนัโรคทรวงอก เพื่อการท าหัตถการผ่านสายสวนส าหรับผูป่้วยโรค
หลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง  
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2.  วตัถุประสงค์ในกำรศึกษำ 
 
                 เพื่อจดัท าคู่มือการบริหารจดัการห้องผา่ตดัไฮบริดเพื่อการท าหตัถการผา่นสายสวนส าหรับ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง สถาบนัโรคทรวงอก 
 

3.  กรอบแนวคดิกำรศึกษำ 
  
 
 
 
  
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการศึกษา 

 
4.  ขอบเขตกำรศึกษำ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการจดัท าคู่มือเพื่อการบริหารจดัการห้องผ่าตดัไฮบริด สถาบนั
โรคทรวงอก เพื่อการท าหัตถการผ่านสายสวนส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง
ส าหรับพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอ้งผา่ตดั สถาบนัโรคทรวงอก 

 

5.  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
                    5.1  กำรบริหำรจัดกำร หมายถึง กระบวนการท่ีผูบ้ริหารปฏิบติัเพื่อน าไปสู่การบรรลุผล
ส าเร็จตามเป้าหมายขององคก์รโดยอาศยับุคลากรและทรัพยากรทางการบริหาร ประกอบดว้ยการ
บริหารหลกั 2 ดา้นคือดา้นบุคลากรในดา้นการประสานงาน สมรรถนะในการปฏิบติังานและด้าน
เคร่ืองมือและอุปกรณ์ การเตรียมวสัดุอุปกรณ์ท่ีส าคญัและมีการวางแผนงานไวล่้วงหนา้ 

ศึกษาปัญหา อุปสรรคและรวบรวมขอ้มูลจากผูมี้ความรู้จากผูเ้ช่ียวชาญ 

จดัท าร่างคู่มือและประเมินตามความเหมาะสมของคู่มือ ความตรงของเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 

ทดลองใชคู้่มือและประเมินผลความพึงพอใจโดยทีมพยาบาลท่ีหอ้งผา่ตดัไฮบริด 

น าผลการประเมินมาปรับปรุงแกไ้ขจดัท าคู่มือฉบบัสมบูรณ์ 
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                    5.2  โรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง (Aortic Aneurysm) หมายถึง การท่ีผนงัหลอด
เลือดแดงใหญ่ขยายหรือโป่งพองออกเป็นกระเปาะอยา่งถาวรอยา่งนอ้ย 1.5 เท่าของขนาดปกติ หรือ
มีขนาดโตข้ึนกวา่ของเดิม ร้อยละ 50 ของเส้นผา่ศูนยก์ลางปกติ ซ่ึงการโป่งพองของหลอดเลือดแดง
หลอดเลือดแดงใหญ่ เน่ืองจากผนงัมีความอ่อนแอ หลอดเลือดโป่งพองอาจมีขนาดเล็กและเกิดเฉพาะท่ี
หรืออาจมีขนาดใหญ่และขยายขอบเขต ท าใหเ้กิดภาวะโป่งพองจนแตกก็จะท าใหเ้สียชีวติได ้
 5.3  กำรท ำหัตถกำรผ่ำนสำยสวน หมายถึง การใส่หลอดเลือดเทียมชนิดหุม้ดว้ยขดลวด 
(Vascular stent graft) แทนท่ีหลอดเลือดแดงใหญ่ท่ีโป่งพองในช่องอก (TEVAR) หรือช่องทอ้ง  (EVAR) 
ผา่นทางหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบทั้ง 2 ขา้ง เขา้ไปจนถึงหลอดเลือดแดงใหญ่ท่ีโป่งพอง และปล่อย
ขดลวดให้ถ่างขยายในหลอดเลือดแดงใหญ่ หลงัจากนั้นจึงท าการใส่สายบอลลูนเพื่อยึดให้หลอด
เลือดอยูก่บัท่ี เพื่อป้องกนัหลอดเลือดแดงใหญ่แตก สามารถลดอตัราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อน
ในระหวา่งผา่ตดัไดม้ากการผา่ตดัแบบเปิด 
 5.4  ห้องผ่ำตัดไฮบริด (Hybrid) หมายถึง หอ้งผา่ตดัท่ีมีพฒันาการกา้วใหม่ของเทคโนโลยี
ทางการแพทยด์า้นการรักษาผูป่้วยกลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือด โดยใชเ้ทคโนโลยีภาพทางรังสีชั้นสูง 
ติดตั้งในห้องผา่ตดัและจอภาพท่ีแสดงผลไดท้นัที ออกแบบใหมี้พื้นท่ีใหญ่เป็นพิเศษ เคร่ืองมือผ่าตดัท่ี
ทันสมัย เคร่ืองถ่ายภาพเอกซเรย์หลอดเลือด ให้ภาพคมชัดสามารถบอกขนาดและต าแหน่งของ 
หลอดเลือดรวมทั้งพยาธิสภาพ เพื่อช่วยให้การผ่าตดัแม่นย  ายิ่งข้ึน ใช้ในการผ่าตดัด้วยวิธีสอดใส่
หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ผ่านทางหลอดเลือด ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ 
โป่งพอง ทั้งท่ีเกิดในช่องอก และช่องทอ้ง และสามารถเปิดใช้ในการผ่าตดัหัวใจ และหลอดเลือด
แบบปกติได ้
 5.5  พยำบำลห้องผ่ำตัด หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในห้องผ่าตดัท าหนา้ท่ี
ในการบริหารจดัการประสานงานในทีมผ่าตดั และเจา้หนา้ท่ีบริษทัเคร่ืองมือแพทยเ์พื่อการเตรียม
วสัดุ อุปกรณ์ สายสวนต่างๆ และอุปกรณ์ป้องกนัรังสีส าหรับบุคลากร รวมถึงการเตรียมความพร้อม
ในการใชห้อ้งผา่ตดัไฮบริด 
 

6.  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
 6.1  พยาบาลหอ้งผา่ตดัไฮบริด สถาบนัโรคทรวงอก ใชเ้ป็นแนวทางในการบริหารจดัการ
ห้องผา่ตดัไฮบริด เพื่อการท าหตัถการผา่นสายสวนส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง 
สถาบนัโรคทรวงอก 
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6.2  สถาบนัโรคทรวงอก มีแนวทางการบริหารจดัการห้องผา่ตดัไฮบริคท่ีมีมาตรฐาน 
และเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วย 
 



บทที่  2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดท้  าการคน้ควา้ รวบรวมเอกสาร ขอ้มูลทั้งจากหนงัสือ ต ารา 
แนวทางการปฏิบติั คู่มือการใช้งานเคร่ืองมือต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการผ่าตดัโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ 
โป่งพองท่ีรักษาดว้ยการผา่ตดัใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต์ และท าการผ่าตดัในห้อง
ผา่ตดัไฮบริด เพื่อพฒันาและจดัท าคู่มือ โดยใช้แนวคิดการบริหารจดัการ และทฤษฏีทางการพยาบาล 
ดงัน้ี 

1.  ความรู้เก่ียวกบัโรคและการรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจแดงใหญ่โป่งพอง 
2.  ความรู้และแนวปฏิบติัในการใชห้อ้งผา่ตดัไฮบริด 
3.  สมรรถนะและบทบาทพยาบาลหอ้งผา่ตดัในการบริหารจดัการเพื่อการท า

หตัถการผา่นสายสวน 
  4.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

1.  ความรู้เกีย่วกบัโรคและการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจแดงใหญ่โป่งพอง 
 
 1.1  ความหมาย ปัจจัยเส่ียง อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจแดงใหญ่
โป่งพอง 
  หลอดเลือดหัวใจแดงใหญ่ (Aorta) เป็นท่อน าเลือดแดงจากหัวใจไปหล่อเล้ียงอวยัวะ
ต่างๆ ทัว่ร่างกาย โดยเร่ิมตน้จากบริเวณขั้วหัวใจ ข้ึนไปยงัยอดอกแล้วทอดโคง้ไปด้านหลงัเคียงขา้ง
กระดูกสันหลงัในช่องอก ผ่านกระบงัลมเขา้ไปยงัช่องทอ้ง ก่อนจะแยกเป็นแขนงหลอดเลือดท่ีไป
เล้ียงขา 2 ขา้ง และอวยัวะในอุง้เชิงกราน  
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ภาพท่ี 2.1  แสดงหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องอก 

ท่ีมา:  https://www.google.com/search หลอดเลือดแดงในช่องอก 
 

  โรคหลอดเลือดหวัใจแดงใหญ่โป่งพอง (Aneurysm) คือ หลอดเลือดท่ีมีการโป่งพอง
ขยายตวัขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลางมากกว่า 1.5 เท่าของขนาดหลอดเลือดปกติในแต่ละต าแหน่งของ
หลอดเลือด ตามเพศ อาย ุและน ้าหนกัตวั ถา้การโป่งพองของหลอดเลือดขนาดโตไม่ถึง 1.5 เท่าเรียก 
Ectasia ในความหมายทัว่ไป Aneurysm หมายถึง True aneurysm คือ ส่วนท่ีมีการโป่งพองของหลอดเลือด
ประกอบด้วยผนงัครบทุกชั้น ส่วน False aneurysm หรือ Pseudoaneurysm หมายถึง กลุ่มท่ีมีการฉีกขาด
ของผนงัหลอดเลือดโป่งเทียม และมีเลือดเซาะระหวา่งชั้นของผนงัเส้นเลือด ท าให้มองเห็นหลอดเลือด
โป่งพองจากภายนอก (โอภาส ศรัทธาพุทธ, 2561) 
                                

                              
ภาพท่ี 2.2  พยาธิสภาพของ Aortic dissection 

ท่ีมา:  โอภาส ศรัทธาพุทธ (2561) 
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  สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดแดงโป่งพอง ไดแ้ก่ ภาวะหลอดเลือดแดงตีบแข็ง
จากการติดเช้ือโรคเช่น เช้ือแบคทีเรีย เช้ือรา การอกัเสบเร้ือรังของหลอดเลือดแดงใหญ่และการ
บาดเจบ็ (Trauma) หรือเกิดการกระแทกอยา่งรุนแรงบริเวณหนา้อกและความพิการแต่ก าเนิด 
  1.1.1  ปัจจัยเส่ียงการเกิดโรค ส่วนใหญ่พบในผูสู้งอายุ  ปัจจยัท่ีชกัน าให้เกิดภาวะ
หลอดเลือดแดงโป่งพอง ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี ภาวะความดนัโลหิตสูงโรคปอดเร้ือรังและ ผูท่ี้มีความ
ผิดปกติทางกรรมพนัธ์ุบางชนิด เช่น กลุ่มอาการท่ีมีความผิดปกติหลายระบบ (Marfan syndrome)
โดยมีโรคล้ินหวัใจร่ัวร่วมดว้ย  
  1.1.2  อาการและอาการแสดง ผูป่้วยหลายรายอาจไม่มีอาการใดๆ น ามาก่อน พบโดย
การตรวจสุขภาพทั่วไปหรือการเจ็บป่วยจากสาเหตุอ่ืนพบโดยบังเอิญจากการเอกซเรย์ทรวงอก   
ถา้หลอดเลือดโป่งพองในช่องอก อาจมีผลกระทบ เช่น กดหลอดลม ท าให้หายใจล าบาก กดเบียด
หลอดอาหารท าให้กลืนล าบาก กดเบียดเส้นประสาทท่ีเล้ียงกล่องเสียง ท าให้เสียงแหบ เป็นต้น  
ถา้เกิดการปริแตกของหลอดเลือดแดงใหญ่ ผูป่้วยจะมีอาการแน่นหนา้อก ปวดหลงั หนา้มืดหมดสติ 
หรือไอเป็นเลือดตอ้งรีบไปพบแพทย์ทนัที  ผูป่้วยบางราย อาจคล าท่ีช่องท้องพบก้อนเตน้ได้ หรือมี
อาการปวดทอ้ง ปวดหลงัซ่ึงอาจเกิดการปริหรือมีการเซาะของผนงัหลอดเลือด จนท าให้ มีอาการดงักล่าว 
ตอ้งรีบไปพบแพทย ์ซ่ึงแพทย ์มีการซกัประวติั ตรวจร่างกายและตรวจพิเศษ เช่น การถ่ายภาพเอกซเรย ์
การตรวจดว้ยเคร่ืองคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) และการเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT Scan) 
  1.1.3  แนวทางการรักษา เน่ืองจากถา้มีการแตกของหลอดเลือดแดงใหญ่ จะท าให้
มีโอกาสเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 50 ถึง ร้อยละ 90 ความเส่ียงมีความสัมพนัธ์กบัขนาดของหลอดเลือด
แดงใหญ่ ยิ่งมีหลอดเลือดขนาดโตยิ่งมีโอกาสแตกง่าย ภาวะความดนัโลหิตสูงจะเสริมให้มีโอกาส
แตกมากข้ึน ดงันั้น แนวทางการรักษา จึงนบัเร่ิมตั้งแต่การให้ยาลดความดนัโลหิตเพื่อควบคุมความ
ดนัซิสโตลิกใหอ้ยูร่ะหวา่ง 100-120 มิลลิเมตรปรอท และใหย้าลดความแรงของเลือดท่ีไปในบริเวณ
ท่ีโป่งพองโดยให้ยาลดการบีบตวัของหัวใจ (ดรุณี ชุณหะวตัและคณะ, 2556)  การงดสูบบุหร่ีและ
วางแผนถึงการผา่ตดัรักษาโดยข้ึนอยูก่บัอาการของผูป่้วย ขนาดหลอดเลือดแดงใหญ่ท่ีโต ถา้ขนาดท่ี
ไม่โตมาก แพทยจ์ะแนะน าใหรั้บประทานยาและมาพบอยา่งต่อเน่ือง   
   การรักษาท าได ้2 วธีิ คือ  
   1)  ด้วยวิธีการผ่าตัด เน่ืองจากประมาณร้อยละ 50 การผา่ตดัโรคหลอดเลือด
แดงใหญ่ เป็นภาวะหลอดเลือดแดงโป่งพองท่ีมีขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลางกวา้งกว่า 6 เซนติเมตร จะแตก
ภายใน 1 ปี ดงันั้นตอ้งท าการผ่าตดัเปิดแผลท่ีหน้าอก (Median sternotomy) หรือเปิดผ่าตดัเขา้ไปท่ี
ช่องวา่งระหวา่งซ่ีโครงท่ี 5 และ6 ขา้งซ้าย (Thoracotomy) เพื่อเขา้ไปผ่าตดัตบแต่งเอออร์ตา้ท่ีโป่งพอง 
ข้ึนกบัต าแหน่งพยาธิสภาพของหลอดเลือด แลว้ใส่หลอดเลือดเทียมทดแทนและตอ้งมีความพร้อม
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ของทีมผ่าตดัท่ีเช่ียวชาญ เคร่ืองมือ อุปกรณ์การผ่าตดัพร้อมเพรียง รวมทั้งมีความพร้อมในการให้
ผลิตภณัฑ์เก่ียวกบัเลือดเพราะผูป่้วยจะสูญเสียเลือดมากจากการผ่าตดั ผลการรักษาด้วยวิธีผ่าตดั   
มีอตัราการเสียชีวิตโดยรวมอยู่ท่ีร้อยละ 18 ในรายท่ีผ่าตดัฉุกเฉินมีอตัราการเสียชีวิตร้อยละ 45 
มากกวา่ในการผา่ตดัปกติ  
    ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั  พบประมาณร้อยละ 42- 49  ท่ีพบบ่อย 
ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซ้อนของระบบหายใจร้อยละ 13 ระบบหัวใจร้อยละ 11-13 ไตร้อยละ 8-20 และ
ระบบประสาทร้อยละ 5  ผูป่้วยจะมีอาการปวดแผลมากเน่ืองจากแผลผา่ตดัใหญ่และมีการเสียเลือด
จ านวนมาก 
   2)  ด้วยวิธีการใส่หลอดเลือดเทียมชนิดหุ้มด้วยขดลวด (Stent Graft) ผ่าน
สายสวน เป็นนวตักรรมแนวใหม่รักษาโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองโดยไม่ตอ้งผา่ตดั ดว้ยการใส่
หลอดเลือดเทียมชนิดหุ้มดว้ยขดลวด (Vascular Stent Graft) แทนท่ีหลอดเลือดแดงใหญ่ท่ีโป่งพอง
ในช่องอก (Thoracic Endovascular Aortic Aneurysm Repair : TEVAR) หรือช่องท้อง (Endovascular 
Aortic Aneurysm Repair หรือ EVAR) ผ่านทางหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบทั้ ง 2 ข้าง เข้าไปจนถึง 
หลอดเลือดแดงใหญ่ท่ีโป่งพอง และปล่อยขดลวดให้ถ่างขยายในหลอดเลือดแดงใหญ่ เพื่อให้เกิด
หลอดเลือดใหม่ป้องกนัการปริแตก สามารถลดอตัราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนในระหวา่ง
ผา่ตดัไดม้าก 
    ขอ้ดีของการรักษาโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองดว้ยวิธีการสอดใส่
หลอดเลือดเทียมชนิดหุ้มด้วยขดลวด แผลมีขนาดเล็ก ลดการเจ็บปวดแผลจากการรักษาโดยวิธี
ผา่ตดั เสียเลือดนอ้ยกวา่การผา่ตดัเปิดหนา้อกหรือหนา้ทอ้ง ผูป่้วยฟ้ืนตวัเร็ว ลดระยะเวลาในการพกั
อยูใ่นหอผูป่้วยหนกัและการนอนพกัฟ้ืนโรงพยาบาล ลดอตัราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนใน
ระหวา่งผา่ตดั ส่ิงส าคญัของการ คือ การติดตามอยา่งต่อเน่ือง เพื่อเฝ้าระวงัปัญหาในระยะยาว 
  1.1.4  ภาวะแทรกซ้อน ท่ีส าคญัหลงัท าไดแ้ก่ 
   1)  การร่ัวของเลือดเข้าไปในถุงของเส้นเลือดแดงท่ีโป่งพอง (endoleak) คือ 
ยงัมีเลือดเขา้ไปใน aneurysm ถือเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีมีความเส่ียงต่อการปริแตกตอ้งให้ติดตามต่อ 
แต่ถา้เป็นชนิดท่ีไม่อนัตราย ให้ติดตามต่อและให้การรักษาเพิ่มเติม ส่ิงส าคญัของการรักษาคือการ
ติดตามผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง เพื่อเฝ้าระวงัปัญหาในระยะยาว (พงษ ์กาญจนสุทธิรักษ,์ 2555) 
   2)  การเล่ือนตัวของ stent graft ( Stent graft migration) อาจเกิดจากระยะทางท่ี 
stent graft ยึดติดกบัหลอดเลือดปกติไม่เพียงพอ หรือมีการขยายข้ึนเองของบริเวณหลอดเลือดท่ียึดติด 
การแกไ้ขการใส่ stent graft ต่อข้ึนไปยงัส่วนบนและบริเวณส่วนท่ีพบังอ 
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   3)  ผลแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น มีแผลติดเช้ือท่ีขาหนีบ การบาดเจบ็ต่อหลอดเลือด 
และผลต่อไต ในผูป่้วยท่ีท า EVAR อาจมีผลต่อสมรรถภาพการท างานของไตลดลง (คมกริช ฐานิสโร, 
2557) 

 

2.  ความรู้และแนวปฏบัิติในการใช้ห้องผ่าตัดไฮบริด 
 
 ห้องผ่าตดัไฮบริด คือ ห้องผ่าตดัอจัฉริยะ (Hybrid OR) เป็นอจัฉริยะแห่งการผสมผสาน
ห้องปฏิบติัการสวนหัวใจและหลอดเลือดรวมกบัห้องผ่าตดัท่ีทนัสมยั เพื่อการท างานร่วมกนัของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพของศลัยแพทย ์รังสีแพทย ์อายุรแพทยห์วัใจ วิสัญญีแพทย ์พยาบาล นกัเทคโนโลยี
หัวใจเช่ียวชาญด้านเคร่ืองหัวใจและปอดเทียม และเจา้หน้าท่ีรังสีเทคนิคอย่างเป็นระบบ เพื่อช่วย
รักษาผูป่้วยโรคซับซ้อนให้ไดรั้บการผ่าตดัรักษาอยา่งมีประสิทธิภาพ แม่นย  า และทนัเวลา พร้อม
เทคโนโลยีล่าสุดเคร่ืองเอกซเรยต์รวจสวนหลอดเลือดชนิดระนาบเดียว แบบ flex move พร้อมระบบ
การเคล่ือนท่ีของ C-arm เคล่ือนท่ีได้อย่างอิสระรอบตวัผูป่้วยและทุกต าแหน่งของห้องผ่าตดั  ด้วย
หน้าจอขนาดใหญ่ ท าให้สามารถแสดงภาพหลอดเลือดได้อย่างชัดเจน พร้อมด้วยเทคนิคพิเศษ 
ในการเก็บขอ้มูลภาพไดท้ั้งขณะหมุนไป  และกลบั สามารถน าภาพจากเคร่ือง CT และ MRI มาสร้าง
เป็นภาพ 3 มิติ เพื่อก าหนดต าแหน่งหลอดเลือดไดอ้ยา่งแม่นย  า (Vascular Navigation) เพิ่มศกัยภาพ
ในดา้นการผา่ตดัรักษาผูป่้วยโรคซบัซ้อนทางหวัใจ หลอดเลือด และทรวงอก ให้ไดรั้บการผา่ตดัรักษา
อยา่งมีประสิทธิภาพ (นิธิ มหานนท,์ 2563) 
 ห้องผา่ตดัไฮบริด เป็นห้องผ่าตดัท่ีท าหตัถการโดยใชส้ายสวนทางหลอดเลือดร่วมกบั
การท าผา่ตดัโดยวิธีทัว่ไป เป็นห้องท่ีมีขนาดใหญ่อยา่งน้อย 1,000-2,000 ตารางฟุต มีความกวา้งเพียงพอ
เพื่อจะรองรับเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีจะใชใ้นขณะผา่ตดัไม่เกิดการปนเป้ือนระหวา่งผา่ตดั พยาบาลหอ้ง
ผา่ตดัตอ้งตรวจสอบความพร้อมของหอ้งผา่ตดัและเคร่ืองมือ อุปกรณ์ในการท าผา่ตดั ดงัน้ี 
 2.1  การเตรียมห้องผ่าตัดไฮบริค 
  2.1.1  เตียงผา่ตดั ตอ้งสามารถปรับเปล่ียนให้เหมาะสมกบัการผา่ตดัผา่นสายสวน
เปล่ียนเป็นเตียงคาร์บอนไฟเบอร์ (Carbon fiber) ซ่ึงเป็นเตียงชนิดท่ีผลิตจากวสัดุท่ีเป็น Radiolucent 
เพื่อใหรั้งสีผา่นไดแ้ละเป็นเตียงชนิดเล่ือนไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
  2.1.2  เตรียมเคร่ืองเอกซเรย ์ซ่ึงในห้องผ่าตดัไฮบริด (Hybrid) มีเคร่ืองเอกซเรย์
ชนิดยึดติดเพดาน (Ceiling mounted C-arm) ท่ีให้ภาพคมชัดสามารถบอกขนาดและต าแหน่งของ
อวยัวะรวมทั้งสร้างภาพ 3 มิติ เพื่อช่วยให้การผ่าตดัมีความแม่นย  ายิ่งข้ึนและมีสัญญาณไฟเตือนสี
แดงขณะใชง้าน 
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  2.1.3  เตรียมเคร่ืองฉีดสี (Injector) ส าหรับฉีดสารทึบรังสี (Contrast) 
  2.1.4  จอมอนิเตอร์ จดัวางในต าแหน่งท่ีเหมาะสม 
  2.1.5  เตรียมโคมไฟผา่ตดัอยูใ่นต าแหน่งใหพ้ร้อมใชง้าน 
  2.1.6  เตรียมอุปกรณ์ในการป้องกนัรังสี ประกอบดว้ย เส้ือตะกัว่ป้องกนัรังสีพร้อม
แวน่ตาและเคร่ืองวดัรังสีประจ าบุคคล 
  2.1.7  ประสานงานกบัหน่วยงานต่าง ๆ เช่น ผูแ้ทนบริษทัหลอดเลือดเทียม (Stent 
graft) เพื่อเตรียมหลอดเลือดเทียมขนาดต่างๆพร้อมระบบ น าส่ง ติดต่อหน่วยงานสวนหวัใจเพื่อเบิก
วสัดุ อุปกรณ์ส าหรับใชใ้นการท าหตัถการ TEVAR, EVAR  
 2.2  การตรวจสอบการป้องกนัอนัตรายจากรังสี 
  เจา้หน้าท่ีศูนยเ์คร่ืองมือแพทย ์สถาบนัโรคทรวงอกเป็นผูดู้แลรับผิดชอบ  ท าการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของเคร่ืองป้องกนัรังสี ทุก 6 เดือน เม่ือมีการตรวจพบรอยช ารุด หกังอ ให้
หยดุการใชง้านและท าการส่งซ่อมทนัที   ผูใ้ชง้านตอ้งปฏิบติัดงัน้ี  
  2.2.1  ติดเคร่ืองวดัรังสีประจ าบุคคลติดตวัตลอดท่ีบริเวณคอเส้ือโดยติดตามช่ือของ
ตนเองเพื่อเป็นการวดัปริมาณรังสีตลอดเวลาท่ีปฏิบติังานเก่ียวกับรังสี (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 
  2.2.2  สวมชุดป้องกนัรังสี ไดแ้ก่ เส้ือตะกัว่หนา 0.5 มิลลิเมตร  ใส่ปลอกคอป้องกนั
รังสี (Thyroid shield) และแวน่ตาป้องกนัรังสี และทุกคร้ังอยูห่่างจากแหล่งก าเนิดรังสีใหม้ากท่ีสุด 
  2.2.3  ควรหันส่วนท่ีมีการป้องกนัรังสีไปยงัจุดก าเนิดรังสี และตอ้งระมดัระวงัไม่
หนัส่วนท่ีไม่มีเส้ือตะกัว่คลุมร่างกายไปทางจุดก าเนิดรังสี 
  2.2.4  รายงานต่อหัวหน้างานในกรณีท่ีพบเห็นความผิดปกติ/อุบัติเหตุทางรังสี 
โดยก าหนดให้เจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติังานดูแลรักษาการใช้วสัดุ อุปกรณ์โดย ให้ท าการแขวนเส้ือตะกัว่ 
และ Thyroid shield ไวเ้สมอไม่ใหเ้กิดการพบังอ ภายหลงัการใชง้านท าความสะอาดทุกคร้ังหลงัเลิก
ใชง้าน (กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2562)  
  เจา้หนา้ท่ีศูนยเ์คร่ืองมือแพทย ์จะท าการเก็บรวบรวม และส่งเคร่ืองวดัปริมาณรังสี
ประจ าบุคคลไปตรวจประเมินปริมาณรังสีท่ีกองรังสี เคร่ืองมือแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
เป็นประจ าทุก 6 เดือน รับผดิชอบโดยศูนยเ์คร่ืองมือแพทย ์สถาบนัโรคทรวงอก  
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3.  สมรรถนะและบทบาทหน้าที่ของพยาบาลห้องผ่าตัดในการบริหารจัดการเพ่ือการท า
หัตถการผ่านสายสวน 
 
 3.1  สมรรถนะของพยาบาลห้องผ่าตัด 
  การก าหนดบทบาทของพยาบาลห้องผ่าตดัและ ให้ความหมายของบทบาทการ
พยาบาลในห้องผ่าตดัและกิจกรรมการพยาบาล (ศิริพร พุทธรังษี, 2546) ในปี ค.ศ. 1984 สมาคม
ห้องผ่าตดัในประเทศสหรัฐอเมริกา (Association  of periOperative Registered Nurse: AORN) พยาบาล
ห้องผ่าตดั หมายถึงผูป้ฏิบติักิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทาง ในการพยาบาล
ผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัทั้งระยะ ก่อน ขณะ และหลงัผ่าตดั ซ่ึงระดบัของการปฏิบติัการข้ึนอยู่กบั
ประสบการณ์และสมรรถนะในการปฏิบติั โดยอาศยัความรู้ และทกัษะในการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง
เพื่อน าไปสู่การปฏิบติัในขั้นสูงต่อไป (ศิริพร พุทธรังษี, 2546)  และในปี ค.ศ. 2006 AORN ไดป้รับปรุง
สมรรถนะพื้นฐานท่ีจ าเป็นส าหรับพยาบาลห้องผ่าตดั โดยมุ่งเน้นผลลพัธ์ทางการพยาบาลของผูป่้วย
เป็นหลกัสมรรถนะพยาบาลหอ้งผา่ตดั 5 ดา้น ซ่ึงก าหนดโดย AORN มีดงัน้ี (AORN, 2006)  
  3.1.1  ด้านความปลอดภัยของผู้ ป่วย หมายถึง ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ
หอ้งผา่ตดั ในการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยัส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั 
  3.1.2  ด้านการคงความสมดุลทางสรีรวิทยาและการท าหน้าที่ของร่างกายผู้ ป่วย 
หมายถึงความ สามารถในการประเมิน วินิจฉัย ปฏิบติัการพยาบาลและประเมินผลการรักษา และ
การท าหตัถการเพื่อรักษาสภาพร่างกายท่ีไดรั้บการผา่ตดั 
  3.1.3  ด้านพฤติกรรมการตอบสนองความต้องการของผู้ ป่วยและครอบครัวที่เข้า
รับการผ่าตัด รวมถึงการมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย 
  3.1.4   ด้านการพทิกัษ์สิทธิผู้ป่วยและครอบครัว และจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วย 
  3.1.5  ด้านผลลัพธ์ที่เกี่ยวกับระบบสุขภาพ หมายถึง ประเด็นดา้นการบริหารท่ีส่งผล
ต่อการปฏิบติังาน และความปลอดภยัของผูป่้วย (ส านกัการพยาบาล กรมการแพทย,์ 2557) 
 3.2  บทบาทพยาบาลห้องผ่าตัดในการบริหารจัดการเพ่ือการท าหัตถการผ่านสายสวน 
  การพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั เป็นบริการพยาบาลดูแลผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัและผูป่้วย 
ท่ีมารับการรักษาท่ีตอ้งกระท าในห้องผ่าตดั เน่ืองจากในการท าหัตถการผ่านสายสวนจ าเป็นตอ้ง
อาศยัทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีลกัษณะเฉพาะประกอบดว้ย ศลัยแพทย ์วิสญญีแพทย ์พยาบาลวิสัญญี 
พยาบาลดูแลเคร่ืองปอดหัวใจเทียม พยาบาลห้องผ่าตดัจึงตอ้งท าการประสานงานกบับุคคลในทีม
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เพื่อให้การผา่ตดัด าเนินไปดว้ยดี ตลอดจนการประสานงานกบัพยาบาลในหอผูป่้วยก่อนผา่ตดัและ
หอผูป่้วยหลงัผา่ตดัอีกดว้ย  
  บทบาทพยาบาลห้องผา่ตดัในการบริหารจดัการเพื่อการท าหัตถการผ่านสายสวน 
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ เช่นเดียวกบัการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัโดยทัว่ไป ไดแ้ก่ ระยะก่อนผา่ตดั ระยะ
ผา่ตดั และระยะหลงัผา่ตดั ดงัน้ี 
  3.2.1  บทบาทในการดูแลก่อนผ่าตัด (Preoperative care) 
   1)  การประเมินปัญหา ความต้องการ และเตรียมความพร้อมผู้ ป่วยก่อน
ผ่าตัด พยาบาลผา่ตดั ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกายจิตใจ อารมณ์ และปฏิบติัการเพื่อเตรียมความพร้อม
ผูป่้วย ประเมินความพร้อมของผูป่้วยก่อนเคล่ือนยา้ยเขา้หอ้งผา่ตดั ดงัน้ี 
    (1)  ตรวจสอบความถูกตอ้งของตวับุคคล ป้ายช่ือระบุตวัผูป่้วยให้ถูกตอ้ง
ครบถ้วนตรงกบัเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการผ่าตดัทั้งหมด เอกสารเซ็นต์ยินยอมรับการผ่าตดั และ
แผนการผา่ตดั  
    (2)  ตรวจสอบความครบถว้นของการเตรียมผูป่้วยผา่ตดัตามแผนการรักษา 
    (3)  ตรวจสอบความครบถว้นของเอกสาร ผลการตรวจร่างกาย ผลการ
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
    (4)  บนัทึกรายงานและส่งต่อขอ้มูลท่ีเป็นประเด็นส าคญั/ภาวะเส่ียงท่ีพบ 
   2)  เตรียมความพร้อมพยาบาลผ่าตัดและอุปกรณ์ เคร่ืองมือ 
    (1)  ตรวจสอบความพร้อมของหอ้งผา่ตดั ไดแ้ก่ ความสะอาดภายในห้อง
ผา่ตดั แสงสวา่ง และอุณหภูมิตามมาตรฐานโครงสร้างของหน่วยงาน 
    (2)  เตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั เคร่ืองผา้ท่ีปราศจากเช้ือ และเตรียมเคร่ืองมือ
ครบตามแผนผา่ตดั 
    (3)  ตรวจนบัเคร่ืองมือ ผา้ซบัโลหิต น ้ าเกลือปลอดเช้ือ เข็มเยบ็แผลหรือ
วสัดุ พร้อมบนัทึก เม่ือเสร็จส้ินการผา่ตดัร่วมกบัพยาบาลช่วยรอบนอก  
    (4)  เตรียมตวัเขา้ร่วมทีมผ่าตดัตามเทคนิคและขั้นตอนการเตรียมตวัเขา้
ร่วมทีมผา่ตดั ตามแนวทางปฏิบติัของหน่วยงาน 
    (5)  จดัเตรียมโตะ๊ผา่ตดั ตรวจสอบความพร้อม ความครบถว้นของเคร่ืองมือ
เคร่ืองใช้ ตามแนวทางปฏิบติัของหน่วยงาน และเตรียมความพร้อมก่อนให้บริการ พยาบาลส่ง
เคร่ืองมือผา่ตดั (Scrub nurse) คือผูท่ี้บริหารจดัการและส่งผา่นเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการ
ผา่ตดัใหก้บัศลัยแพทยข์ณะผา่ตดั ตอ้งมีความพร้อมและทราบขั้นตอนในการท าผา่ตดั และจดัเตรียม
เคร่ืองมือพร้อมใชก้ารเตรียมหอ้งผา่ตดั 
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    (6)  ประสานงานกบัหน่วยงานต่าง ๆ เช่น ผูแ้ทนบริษทัหลอดเลือดเทียม 
(Stent graft) เพื่อเตรียมหลอดเลือดเทียมขนาดต่างๆพร้อมระบบน าส่ง ติดต่อหน่วยงานสวนหัวใจ
เพื่อเบิกวสัดุ อุปกรณ์ส าหรับใชใ้นการท าหตัถการ TEVAR, EVAR    

   พยาบาลท่ีปฏิบติังานห้องผ่าตดัไฮบริด ตอ้งมีการเตรียมความพร้อมด้าน
ความรู้เก่ียวกบัโรคและการผา่ตดั เพื่อให้สามารถดูแลผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัไดอ้ยา่งครอบคลุมกบั
ปัญหาและความตอ้งการรวมถึงตอ้งมีความรู้ในดา้นการป้องกนัอนัตรายจากการใช้รังสี  และรู้จกั
วธีิการใชอุ้ปกรณ์ต่างๆท่ีมีอยูใ่นห้องไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  เพื่อซ่อมแซมรอยทะลุของเส้นเลือดแดงใหญ่
โป่งพอง  ไดมี้การน าเทคโนโลยีใหม่ๆเก่ียวกบัเคร่ืองมือ และการผา่ตดัมาใช้ร่วมกนั พยาบาลห้อง
ผ่าตดัจ าเป็นตอ้งมีส่วนร่วมในทีมการผ่าตดั จึงตอ้งมีการศึกษาหาความรู้เก่ียวกบัเคร่ืองมือ วสัดุ
อุปกรณ์ และเทคโนโลยขีองเคร่ืองมือและอุปกรณ์  ภาวะแทรกซอ้นและการป้องกนัอนัตราย 
   นอกจากน้ียงัตอ้งมีความช านาญเป็นอย่างยิ่งเก่ียวกบัวิธีการใช้งานอย่างมี
ประสิทธิภาพ วิธีการบ ารุงรักษาอย่างถูกตอ้ง วิธีการแก้ไขสถานการณ์ต่างๆท่ีเกิดข้ึนขณะผ่าตดั 
การศึกษาหาความรู้และน าความรู้เก่ียวกบัขั้นตอน วธีิการท าหตัถการมาถ่ายทอดใหที้มพยาบาลการ
ผา่ตดั Endovascular  aortic  aneurysm  repair :  EVAR, TEVAR  เป็นการผ่าตดัท่ีมีการใชเ้คร่ืองมือ
หลายชนิดและมีราคาแพง   พยาบาลท่ีท าหน้าท่ีในห้องผ่าตดั ซ่ึงเป็นผูดู้แลรับผิดชอบเคร่ืองมือ
เหล่าน้ี  จึงมีความจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะตอ้งมีการพฒันาดา้นความรู้  ทกัษะ  ตอ้งเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ และ
พฒันาตนเองอย่างต่อเน่ือง ตลอดจนมีความละเอียดรอบคอบในการลา้งท าความสะอาด ดูแลบ ารุง  
เก็บรักษาใหเ้คร่ืองมืออยูใ่นสภาพท่ีดีและท าใหป้ลอดเช้ือ   
   การเตรียมอุปกรณ์ส าหรับปฏิบติังานในห้องผ่าตดั Hybrid ในการท าหัตถการ 
TEVAR, EVAR วสัดุ อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นตอ้งมีในหอ้งผา่ตดั Hybrid ดงัน้ี 
   1)  เคร่ืองมือผา่ตดัพื้นฐาน Chest set ประกอบดว้ยเคร่ืองมือจ านวน 116 ช้ิน 

   2)  เคร่ืองมือพิเศษ Heart set ( เตรียมไวก้รณีฉุกเฉิน)ประกอบดว้ยเคร่ืองมือ
จ านวน 41 ช้ิน 

   3)  เคร่ืองมือผา่ตดั อุปกรณ์ส าหรับเปิดเส้นเลือด 
   4)  ไหมเยบ็เส้นเลือด  
   5)  สายขดลวดน า (guidewire) ชนิดต่างๆ ท่ีจ าเป็นตอ้งใชใ้นการท าหตัถการ  
   6)  ชุดผา้ผา่ตดัและอุปกรณ์อ่ืนๆ 
   7)  ของใชอ่ื้นๆ 
   8)  ชุดน ้ายาต่างๆ 
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  3.2.2  บทบาทในการดูแลระยะผ่าตัด (Intraoperative care) การเตรียมผูป่้วยเม่ือ
ผูป่้วยดมยาสลบและใส่ท่อช่วยหายใจเรียบร้อยแลว้ 
   1)  จดัท่าผูป่้วยผ่าตดั โดยจดัให้ผูป่้วยอยู่ในท่านอนหงายแขนทั้งสองวาง
ขา้งแนบล าตวั หนุนอกดา้นซ้ายด้วยหมอนนุ่มให้อกยกสูงข้ึน ขอบบนอยู่บริเวณกระดูก scapular 
ส่วนบริเวณเชิงกรานยงัอยูใ่นท่าหงาย  
   2)  ใส่สายสวนปัสสาวะ และสายวดัอุณหภูมิท่ีทวารหนกั (rectal probe) เพื่อ
ไวว้ดัอุณหภูมิในกรณีฉุกเฉิน 
   3)  ติดแผน่ส่ือน าไฟฟ้าท่ีบริเวณสะโพก 
   4)  ฟอกท าความสะอาดผิวหนงัผูป่้วยตั้งแต่บริเวณล าคอลงมาถึงหน้าขาทั้ง 
2 ขา้ง และซบัใหแ้หง้ดว้ยผา้ปราศจากเช้ือ  เหมือนผา่ตดัเปิดหวัใจ ทัว่ไป  
   5)  ทายา Betadine solution ตั้งแต่ล าคอ หน้าอกและบริเวณขาหนีบ ถึงบริเวณ
เข่าทั้งสองขา้ง  
   6)  คลุมผา้ปราศจากเช้ือ Sterile คลุมตวัผูป่้วย 
   7)  ใชผ้า้เขียวปิดบริเวณ Perineum ก่อน 1 ผนื 
   8)  ปูผา้ Drape ผืนใหญ่คลุมด้านบน ด้านล่างและด้านข้างทั้ ง 2 ด้านเปิด
บริเวณขาหนีบไว ้2 ขา้ง  
   9)  ใช้ผา้ Drape ผืนใหญ่อีก 1ผืน คลุมปลายเทา้ผูป่้วยจนถึงปลายเตียงและ
โตะ๊วางเคร่ืองมือเพื่อเตรียมพื้นท่ีส าหรับวางอุปกรณ์สายสวนและสาย Stent graft   
   10)  ปูผา้ Wing ใหญ่คลุมดา้นบน 3 ผนื 
   11)  ปิด Steridrape 2 ผนื ตรงหนา้อกและขาหนีบ (เพื่อกรณีฉุกเฉิน) 

 
   ขั้นตอนการท าหัตถการ TEVAR, EVAR ในขณะผ่าตัด (รายละเอียดอยู่ใน
ภาคผนวก ค)                   
   เม่ือผูป่้วยผ่าตดัเสร็จ  เป็นระยะท่ีส้ินสุดการผ่าตดัและเตรียมยา้ยผูป่้วยจาก
ห้องผา่ตดัไปยงัหอผูป่้วยวิกฤตหลงัผา่ตดั พยาบาลห้องผา่ตดัตอ้งมีการประเมินผูป่้วย  ถึงผลแทรก
ซ้อนต่างๆระหว่างผา่ตดั เช่น ผลแทรกซ้อนจากการใชส่ื้อไฟฟ้า จากการจดัท่า จากเคร่ืองมือไฟฟ้า
ต่างๆ เป็นต้น  ดูแลความสะอาดผิวหนังบริเวณผ่าตดัจากคราบน ้ ายาและคราบเลือดเพื่อลดการ
ปนเป้ือนแผลผา่ตดัและเพื่อความสุขสบายของผูป่้วย ขณะเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงผา่ตดัไปพกัฟ้ืน
ในหอผูป่้วยวิกฤติหลังผ่าตัดเพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงหลังการผ่าตดั โดยต้องท าด้วยความ
ระมดัระวงั เช่น การดูแลสายน ้าเกลือ สายสวนปัสสาวะ ใหอ้ยูใ่นต าแหน่งท่ีถูกตอ้ง ลงบนัทึก ขอ้มูล
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ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการผา่ตดั  เพื่อเป็นการส่งต่อขอ้มูลของผูป่้วยให้กบัหอผูป่้วยวิกฤติหลงัผา่ตดัเพื่อให้
การดูแลอย่างต่อเน่ืองหลังผ่าตดั เม่ือผูป่้วยยา้ยออกจากห้องผ่าตดัแล้ว พยาบาลห้องผ่าตดั ต้อง
ตรวจสอบการท าความสะอาดเคร่ืองมือ และห้องผ่าตดัทุกคร้ังเม่ือเสร็จส้ินการผ่าตดัแต่ละราย-  
ลงบนัทึก ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการผ่าตดั  เพื่อเป็นการส่งต่อขอ้มูลของผูป่้วยอย่างละเอียดให้กบั
พยาบาลผูรั้บผิดชอบในการดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตดัท่ีหอผูป่้วยวิกฤต ขอ้มูล  ประกอบดว้ย ช่ือ สกุล
ของผูป่้วย การวนิิจฉยัโรค  การผา่ตดั ขนาดและชนิดของวสัดุสังเคราะห์ท่ีใส่ไวใ้นตวัผูป่้วย แพทย์
ผูท้  าผ่าตดั  จ  านวนการสูญเสียเลือด ปัญหาของผูป่้วยก่อนผ่าตดั  ปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย และ
ภาวะแทรกซ้อนระหวา่งการผา่ตดั ซ่ึงจะช่วยให้พยาบาลท่ีหอผูป่้วยวิกฤตสามารถวางแผนการดูแล
ผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม ถูกตอ้งหลงัผา่ตดั เม่ือผูป่้วยยา้ยออกจากหอ้งผา่ตดัแลว้ 
  3.2.3  บทบาทในการดูแลระยะหลังผ่าตัด (Postoperative care)  
   การพยาบาลผูป่้วยหลังผ่าตัด Endovascular aortic aneurysm repair :  EVAR, 
TEVAR   คลา้ยกบัการพยาบาลหลงัผา่ตดัทัว่ไปซ่ึงเป็นขั้นตอนหน่ึงท่ีมีความส าคญั  ก่อนยา้ยผูป่้วย
ออกจากห้องผ่าตดั  เป็นระยะท่ีส้ินสุดการผ่าตดัแล้ว  พยาบาลห้องผ่าตดัตอ้งมีการประเมินผูป่้วย 
ดงัน้ี 
   1)  ผลแทรกซ้อนต่างๆระหว่างผ่าตดั เช่น ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ส่ือ
ไฟฟ้า  จากการจดัท่า  จากเคร่ืองมือไฟฟ้าต่างๆ  เป็นตน้  
   2)  ดูแลความสะอาดผวิหนงับริเวณผา่ตดัจากคราบน ้ายาและคราบเลือดเพื่อ
ลดการปนเป้ือนแผลผา่ตดัและเพื่อความสุขสบายของผูป่้วย  ขณะเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงผา่ตดัไป
พกัฟ้ืนในหอผูป่้วยวิกฤติเพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงหลงัการผา่ตดั  โดยตอ้งท าดว้ยความระมดัระวงั 
เช่น การดูแลสายน ้าเกลือ  สายระบายเลือด  สายสวนปัสสาวะ ใหอ้ยูใ่นต าแหน่งท่ีถูกตอ้ง   
   3)  ลงบนัทึก ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการผ่าตดั  เพื่อเป็นการส่งต่อขอ้มูลของ
ผูป่้วยอย่างละเอียดให้กบัพยาบาลผูรั้บผิดชอบในการดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตดัท่ีหอผูป่้วยวิกฤต ขอ้มูล  
ประกอบดว้ย ช่ือ สกุลของผูป่้วย การวนิิจฉยัโรค  การผา่ตดั ขนาดและชนิดของวสัดุสังเคราะห์ท่ีใส่
ไวใ้นตวัผูป่้วย แพทยผ์ูท้  าผา่ตดั  จ  านวนการสูญเสียเลือด ปัญหาของผูป่้วยก่อนผา่ตดั  ปัญหาท่ีเกิด
ข้ึนกบัผูป่้วย และภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการผา่ตดั ซ่ึงจะช่วยให้พยาบาลท่ีหอผูป่้วยวกิฤตสามารถ
วางแผนการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม ถูกตอ้งหลงัผา่ตดั เม่ือผูป่้วยยา้ยออกจากหอ้งผา่ตดัแลว้  
   4)  พยาบาลห้องผา่ตดั ตอ้งตรวจสอบการเก็บเคร่ืองส่งท าความสะอาดอยา่ง
ถูกวธีิ เคร่ืองมือ วสัดุอุปกรณ์ ตรวจสอบการท างานเม่ือเสร็จส้ินการผา่ตดัแต่ละราย 
 สรุปพยาบาลหอ้งผา่ตดัมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดั เป็นบทบาทท่ี
สามารถปรับเปล่ียนและหมุนเวียนไปตามการศึกษาและประสบการณ์ท่ีเพิ่มข้ึน โดยประยุกต์ใช้
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กระบวนการในการปฏิบติัการพยาบาล 3 ระยะคือ ระยะก่อน ขณะและหลงัผ่าตดั ทุกบทบาทจ าเป็น 
ตอ้งอาศยัทกัษะ ความรู้ ความสามารถและประสบการณ์ของผูใ้ห้การพยาบาลโดยเน้นผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลางและให้การพยาบาลแบบองค์รวมเพื่อให้ครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ
อยา่งเหมาะสมในผูป่้วยแต่ละราย 
 

4.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 จ  าเนียร พัฒนจักร, อรุณศรี แสนเมือง และทรงศักด์ิ เกียรติชูสกุล (2561) ได้ศึกษา  
ภาวะแทรกซ้อนจากการท าหตัถการตรวจสวนหลอดเลือดหวัใจและหตัถการรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจ
ผ่านสายสวน: เร่ืองส าคญัส าหรับพยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า มีอุบัติการณ์ 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนระหวา่งการตรวจสวนหลอดเลือดหวัใจ กบัการรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจ 
ผา่นสายสวน มีความแตกต่างทางสถิติ ไดแ้ก่ การเกิดกอ้นล่ิมเลือด (Hematoma) เลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหารส่วนตน้ หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ จึงสรุปไดว้า่ การตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจและการ
รักษาโรคหลอดเลือดหวัใจผา่นสายสวน มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นได ้พยาบาลท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีใน
การดูแลผูป่้วย ควรเตรียมความพร้อมในการให้การดูแล ตลอดระยะเวลาท่ีผูป่้วยเข้ารับการตรวจ
รักษา 
 ศิริพร ศรีสมยั และคณะ (2557) ได้ศึกษา สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ กบัคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงเอออร์ตา้โป่งพองหลงัผ่าตดั  
กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงเอออร์ตา้โป่งพองในช่องอก และ/หรือ ในช่องทอ้ง ท่ีไดรั้บ
การผ่าตดัแบบเปิด และ/หรือ แบบสอดใส่หลอดเลือดเทียมผา่นทางสายสวน ภายในระยะเวลา 1 เดือน 
ถึง 1 ปี พบวา่ อายุ การรับรู้ภาวะความเจ็บป่วย ดา้นอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค และดา้นสาเหตุการเกิดโรค 
มีความสัมพนัธ์ทางลบ กบัคุณภาพชีวิต ดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงเอออร์ตา้โป่งพอง
หลงัผ่าตดั การสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ภาวะความเจ็บป่วยดา้นการรักษาหรือการควบคุมอาการ
ของโรค และสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพ
ชีวิตดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงเอออร์ตา้โป่งพองหลงัผ่าตดั อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 
 รัตนา เพิ่มเพ็ชร์ และเบญจมาภรณ์ บุตรศรีภูมิ (2559) ได้ศึกษาบทบาทของพยาบาล
ห้องผ่าตดั : การให้ขอ้มูลในการเยี่ยมผูป่้วยก่อนและหลงัผา่ตดั การเยี่ยมผูป่้วยก่อนและหลงัผ่าตดั
เป็นบทบาทท่ีส าคญัของพยาบาลห้องผา่ตดั การคน้หาปัญหาและประเมินความเส่ียง คน้หาปัจจยัท่ี
มีผลต่อความวิตกกงัวลต่อผูป่้วยและครอบครัว โดยพยาบาลตอ้งใช้ทกัษะและความรู้ในการให้



19 

ค าแนะน า การอธิบาย การทวนสอบความรู้ เพื่อตรวจสอบความเขา้ใจของผูป่้วยและครอบครัวก่อน
ได้รับการผ่าตดั ผลการศึกษาพบว่า การเยี่ยมผูป่้วยเป็นปฏิบติัการเชิงรุกของพยาบาลห้องผ่าตดั  
ซ่ึงส าคญัทั้ งระยะก่อนผ่าตดัและหลังผ่าตดั เพื่อประเมินปัญหาผูป่้วยทั้ งด้านร่างกายและจิตใจ 
รวมถึงความเส่ียงท่ีมีผลกระทบในทุกระยะของการผา่ตดั ควรเยี่ยมก่อนผา่ตดัใน 24 ชัว่โมง เพื่อน า
ขอ้มูลปัญหาไปวางแผนก าหนดขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลและตลอดจนส่งต่อขอ้มูลท่ีส าคญัให้ทีม
ผา่ตดัท่ีเก่ียวขอ้งส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บการพยาบาลอยา่งถูกตอ้ง ต่อเน่ืองและปลอดภยั 

 
 
 
 

 
  



บทที่  3 

กระบวนการจัดท าคู่มือ 
 
 

 การศึกษาคน้ควา้อิสระได้มีการศึกษาและรวบรวมขอ้มูลเกี่ยวกบัคู่มือการผ่าตดั
โรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองท่ีรักษาดว้ยการผา่ตดัใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุม้กราฟต ์
ท่ีเขา้รับการผา่ตดัในห้องผา่ตดัไฮบริดของสถาบนัโรคทรวงอก โดยศึกษาคน้ควา้ รวบรวมความรู้
ในดา้นทฤษฎี และแนวทางการปฏิบติัตามมาตรฐานการใชง้านของเคร่ืองมือในห้องผา่ตดั ท่ีมีการ
ใชเ้ทคโนโลยขีั้นสูง เพื่อการบริหารจดัการบุคลากรท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง ให้มีประสิทธิภาพในการใช้
ในการปฏิบติังาน แนวปฏิบติัที่พฒันาข้ึนใช้ในห้องผา่ตดัไฮบริด ความรู้เก่ียวกบัการใชเ้คร่ืองมือ
พิเศษต่างๆ โดยศึกษาจากเอกสาร งานวจิยั คู่มือการพยาบาลและฐานขอ้มูลทางอินเตอร์เน็ต ขอ้มูลท่ี
เก่ียวขอ้ง โดยสรุปการศึกษาด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
  1.  รวบรวมขอ้มูลปัญหาและอุปสรรค วิเคราะห์ทบทวนกระบวนการพยาบาล 
กระบวนการบริหารจดัการในหอ้งผา่ตดัไฮบริด 
  2.  ก าหนดเน้ือหา จดัท าร่างคู่มือ และแบบประเมินความเหมาะสมของคู่มือโดย
ผูเ้ช่ียวชาญ 
  3.  การทดลองใชคู้่มือ และประเมินผลความพึงพอใจจากผูใ้ช ้
  4.  น าผลการประเมินมาปรับปรุงแกไ้ข และจดัท าคู่มือฉบบัสมบูรณ์ 

 

1.  รวบรวมข้อมูลปัญหาและอปุสรรค วเิคราะห์ทบทวนกระบวนการพยาบาล กระบวนการ
บริหารจัดการในห้องผ่าตัดไฮบริด 

 
 1.1  รวบรวมขอ้มูลปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติังานจากผูมี้ความรู้และผูเ้ช่ียวชาญ 
การรวบรวมขอ้มูลท่ีเกิดจากความไม่พร้อมของการเตรียมวสัดุอุปกรณ์ในการผ่าตดั จากการเก็บ
ตวัช้ีวดัของงานผา่ตดั  
 1.2  วเิคราะห์ทบทวนกระบวนการพยาบาล กระบวนการบริหารจดัการ เคร่ืองมือ วสัดุ
อุปกรณ์ทางการแพทย ์เพื่อก าหนดเป็นแนวทางในการปฎิบติังาน  
 1.3  หาความรู้ท่ีจ  าเป็น (Knowledge) โดยวิเคราะห์จากภารกิจท่ีไดรั้บมอบหมาย และ
กระบวนการงานหลกัในขอบเขตหนา้ท่ีรับผดิชอบ แนวทางปฏิบติัท่ีมีอยูเ่ดิม 
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2.  จัดท าร่างคู่มือและประเมินความเหมาะสมของคู่มือการบริหารจัดการห้องผ่าตัดไฮบริด
เพ่ือการท าหัตถการผ่านสายสวนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง 
 
 2.1  ก าหนดเน้ือหา และจัดท าร่างคู่มือ  
  ส าหรับการท าหัตถการผ่านสายสวนในผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง 
( Thoracic Endovascular Aortic Aneurysm Repair : TEVAR, ( Endovascular Aortic Aneurysm 
Repair : EVAR ) เพื่อจดัท าแนวทางการบริหารจดัการให้ไดม้าตรฐานโดยจดัการความรู้ (Management) 
โดยกระบวนการจดัการความรู้ (Knowledge Management  process) เพื่อสร้างคู่มือการบริหารจดัการ
ห้องผา่ตดัไฮบริคเพื่อการผา่ตดัผูป่้วยกลุ่มโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองผา่นทางสายสวน สถาบนั
โรคทรวงอก สร้างและแสวงหาความรู้ จากทีมผูเ้ช่ียวชาญในงานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั จดัความรู้
ใหเ้ป็นระบบ ศึกษาโครงร่างคู่มือ/รูปแบบการจดัท ารูปเล่ม ประมวลและกลัน่กรองความรู้ น าคู่มือท่ี
จดัท ารูปเล่ม ไปตรวจสอบการใชภ้าษา ปรับปรุงเน้ือหา โดยแพทย ์เพื่อตรวจสอบ เร่ืองพยาธิสรีระวิทยา 
หวัหนา้ทีมพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัเพื่อตรวจการใหค้  าแนะน า เร่ืองกระบวนการพยาบาล และการพยาบาล
ต่างๆ และพยาบาลผู ้ช านาญการด้านห้องผ่าตัดไฮบริดเพื่อตรวจการให้ค  าแนะน าเร่ืองถ่ายทอด
ประสบการณ์และเทคนิคต่างๆ 
 2.2  ประเมินคู่มือการบริหารจัดการห้องผ่าตัดไฮบริดโดยผู้เช่ียวชาญ 
  ผูศึ้กษาตรวจสอบร่างคู่มือเบ้ืองต้น  และน าเสนอคู่มือการบริหารจัดการห้อง
ผา่ตดัไฮบริด เพื่อการท าหตัถการผา่นสายสวนส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจแดงใหญ่โป่งพอง
น้ีต่อผูเ้ช่ียวชาญเพื่อตรวจสอบตวามตรงเชิงเน้ือหา จ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นศลัยศาสตร์หวัใจและทรวงอก 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ หวัหนา้หน่วยงานวิจยั
และประเมินเทคโนโลยีทางการพยาบาล 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพช านาญการ หวัหนา้งานถ่ายทอด
การพยาบาล และผูป้ฏิบติัการพยาบาลชั้นสูง (APN) ผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ 1 ท่าน และผูศึ้กษาท าการ
รวบรวม แกไ้ข ปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะ ก่อนน าไปทดลองใชใ้นขั้นตอนต่อไป 
 

3.  การทดลองใช้คู่มือ และประเมนิผลความพงึพอใจจากผู้ใช้ 
 
 3.1  การทดลองใช้คู่มือ โดยทีมพยาบาลห้องผ่าตดัท่ีหมุนเวียนมาปฏิบติังานท่ีห้อง
ผา่ตดัไฮบริดทุกสัปดาห์ จ านวน 15 คน เป็นเวลา 1 เดือน โดยการใช ้PDCA น าคู่มือ (plan) การน า
ความรู้ไปใช้โดยการอบรม และช้ีแจงวิธีใช้คู่มือ (Do) ติดตามประเมินผลและทดสอบความเขา้ใจ
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ของผูใ้ช้คู่มือ (Check) และรวบรวมขอ้เสนอแนะเพื่อน าไปปรับปรุงคู่มือให้เกิดประสิทธิภาพมาก
ยิง่ข้ึน (Act) 
 3.2  น าผลการประเมินผลการใช้คู่มือจากแบบทดสอบ มาปรับปรุง แกไ้ขให้เหมาะสม
ก่อนน าไปใชจ้ริง 
 3.3  เคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินผลการศึกษา  คือ แบบประเมินท่ีผู ้วิจ ัยสร้างข้ึน  
โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
  3.3.1  ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ท ำแบบประเมิน ไดแ้ก่ เพศ อาย ุประสบการณ์
ในการท างานหอ้งผา่ตดั  
  3.3.2  ส่วนที่ 2 ควำมพึงใจต่อคู่มือกำรบริหำรจัดกำรห้องผ่ำตัดไฮบริดเพื่อกำรท ำ

หัตถกำรผ่ำนสำยสวนส ำหรับผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจแดงใหญ่โป่งพอง เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scales) 5 ระดบั โดยการตรวจใหค้ะแนน ใชห้ลกัเกณฑ ์ดงัน้ี 

มากท่ีสุด ได ้ 5  คะแนน 
มาก ได ้ 4  คะแนน 
ปานกลาง ได ้ 3  คะแนน 
นอ้ย ได ้ 2  คะแนน 
นอ้ยท่ีสุด ได ้ 1  คะแนน 
  

   ผูศึ้กษาแปลผลระดบัคะแนนประเมินการใชคู้่มือการตรวจวิเคราะห์ โดยใช้
สูตรดงัน้ี 
   ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด            
                                                                       จ  านวนชั้นทั้งหมด                                 
          =  5-1 
                5                                                
          =  0.8 
   ดังนั้นความกวา้งของอนัตรภาคชั้นของแบบส ารวจคู่มือมีค่าเท่ากับ 0.8 
น าไปใชค้  านวณเพื่อแปลผลระดบัความพึงพอใจของผูท้ดลองใชคู้่มือบริหารจดัการห้องผา่ตดัไฮบริด
เพื่อการท าหตัถการผา่นสายสวนส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจแดงใหญ่โป่งพอง ช่วงคะแนน 
5 ระดบั ดงัน้ี 
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   ช่วงคะแนน  หมายถึง 
   1.00-1.80  พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 
   1.81-2.60  พึงพอใจนอ้ย 
   2.61-3.40  พึงพอใจปานกลาง 
   3.41-4.20  พึงพอใจมาก 
   4.21-5.00  พึงพอใจมากท่ีสุด 
 
 3.4  การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
  การวิเคราะห์ขอ้มูลคู่มือการบริหารจดัการห้องผ่าตดัไฮบริดเพื่อการท าหัตถการ
ผา่นสายสวนส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจแดงใหญ่โป่งพอง ดงัน้ี 
  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) แบ่งการวิเคราะห์
ขอ้มูลออกตามประเภทของตวัแปร 
  ตวัแปรเชิงคุณภาพ   ประกอบดว้ย เพศ  และหน่วยงาน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการ
แจกแจงความถ่ี เป็น จ านวน ร้อยละ 
  ตวัแปรเชิงปริมาณ   ประกอบดว้ย อายุ ประสบการณ์การท างานในห้องผา่ตดัและ
ความพึงพอใจในการใช้คู่มือ ทั้งในดา้นเน้ือหา และการน าเสนอขอ้มูลใช้สถิติหาค่าเฉล่ีย (Mean) 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: S.D.) 
 

4.  น าผลการประเมนิมาปรับปรุงแก้ไขและจัดท าคู่มือฉบับสมบูรณ์ 
 
 ภายหลงัการทดลองและประเมินผลความพึงพอใจคู่มือแลว้ ผูศึ้กษาไดน้ าผลการประเมิน
มาปรับปรุงแกไ้ข และจดัท าคู่มือฉบบัสมบูรณ์ 



บทที่  4 

ผลการศึกษา  
 

 เน้ือหาในบทน้ีจะประกอบไปดว้ยส่วนส าคญั 4 ตอน ไดแ้ก่  
  ตอนท่ี 1  คู่มือการบริหารจดัการห้องผ่าตดัไฮบริดเพื่อการท าหัตถการผ่านสายสวน
ส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจแดงใหญ่โป่งพอง สถาบนัโรคทรวงอก 
  ตอนท่ี 2  การประเมินความถูกตอ้ง ครบถว้นของคู่มือท่ีผูศึ้กษาพฒันาข้ึน ผูป้ระเมินคือ
ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 คน แบ่งการประเมินเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
   ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลผูป้ระเมิน 
   ส่วนท่ี 2  ขอ้มูลเก่ียวกบัความถูกตอ้งครบถว้นของคู่มือ  
  ตอนท่ี 3  การประเมินความคิดเห็นและความพึงพอใจต่อการใช้คู่มือ ประเมินโดย
พยาบาลห้องผ่าตดัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานในห้องผ่าตดัไฮบริดจ านวน 15 คน แบ่งการประเมิน
เป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
   ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคล 
   ส่วนท่ี 2  ขอ้มูลเก่ียวกบัการทดลองใชคู้่มือ และความพึงพอใจของผูใ้ช ้
  ตอนท่ี 4  การน าผลการประเมินปัญหาและขอ้เสนอแนะ มาปรับปรุงแกไ้ขและจดัท า
คู่มือฉบบัสมบูรณ์ 
 

1.  ตอนที ่1 คู่มือการบริหารจัดการห้องผ่าตัดไฮบริดเพ่ือการท าหัตถการผ่านสายสวนส าหรับ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง สถาบันโรคทรวงอก 
 
 ส าหรับคู่มือการบริหารจดัการห้องผ่าตดัไฮบริคเพื่อการผ่าตดัผูป่้วยกลุ่มโรคหลอดเลือด
ผ่านทางสายสวน สถาบนัโรคทรวงอก โดยมีเน้ือหา 5 บท ซ่ึงแต่ละบทผูจ้ดัท าไดท้  าการศึกษาคน้ควา้ 
รวมรวมความรู้ในดา้นทฤษฎีและแนวทางปฎิบติัตามมาตรฐานการใชง้านของเคร่ืองมือและอุปกรณ์ใน
ห้องผา่ตดัท่ีมีการใช้เทคโนโลยีขั้นสูง เพื่อการบริหารจดัการท่ีมีคุณภาพและความปลอดภยั โดยมีการ
จดัเรียงเน้ือหาดงัต่อไปน้ี 
 บทท่ี 1  ความรู้เก่ียวกบัโรคและการรักษาโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง 
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 บทท่ี 2  ความรู้เก่ียวกบัหอ้งผา่ตดัไฮบริดและอุปกรณ์หลกัส าคญัส าหรับการผา่ตดั 
 บทท่ี 3  บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลในการบริหารจดัการหอ้งผา่ตดัไฮบริด 
 บทท่ี 4  การเตรียมเคร่ืองมือและขั้นตอนการท าผา่ตดั TEVAR, EVAR 
 บทท่ี 5  การเตรียมเอกสารส าคญัในการเบิกค่ารักษาพยาบาล   
 (ดงัรายละเอียดอยูใ่นภาคผนวก ก) 
 

2.  ตอนที ่2 การประเมนิความถูกต้อง ครบถ้วนของคู่มือทีผู้่ศึกษาพฒันาขึน้  
 
 จากการประเมินความถูกตอ้งและครบถว้นของคู่มือการบริหารจดัการห้องผ่าตดัไฮบริด 
เพื่อการท าหตัถการผ่านสายสวนส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง สถาบนัโรคทรวงอก  
โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 คน ไดข้อ้มูล ดงัน้ี 
 2.1  ส่วนที ่1 ข้อมูลของผู้ประเมิน (ผู้เช่ียวชาญ) 
  จากการศึกษาขอ้มูลของผูป้ระเมินความถูกตอ้งและครบถ้วนของการบริหารจดัการ
หอ้งผา่ตดัไฮบริดเพื่อการท าหตัถการผา่นสายสวนส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง สถาบนั
โรคทรวงอก ไดแ้ก่ ต าแหน่ง และหน่วยงาน ดงัรายละเอียดแสดงในตาราง ต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 4.1  จ  าแนกจ านวนและร้อยละตามขอ้มูลผูป้ระเมินความถูกตอ้งและครบถว้นของคู่มือการบริหาร

จดัการห้องผา่ตดัไฮบริดเพื่อการท าหตัถการผา่นสายสวนส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดง
ใหญ่โป่งพอง สถาบนัโรคทรวงอก 

 

ข้อมูลของผู้ประเมิน จ านวน (คน) ร้อยละ 
1.  ต าแหน่ง   

แพทย ์ 1 33.3 
พยาบาลวชิาชีพ                                                  2 66.7 

2.  หน่วยงาน   
กลุ่มงานศลัยศาสตร์                                              1 33.3 
กลุ่มงานวชิาการพยาบาล 2 66.7 
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  จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ผูก้ารประเมินความถูกตอ้ง ครบถว้นประกอบดว้ยต าแหน่งแพทย ์ 
คิดเป็นสัดส่วน ร้อยละ 33.3 และต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ คิดเป็นสัดส่วน ร้อยละ 66.7 ปฏิบติังานท่ี
กลุ่มงานกลุ่มงานศลัยศาสตร์ ร้อยละ 33.3  และกลุ่มงานวชิาการพยาบาล คิดเป็นสัดส่วนร้อย 66.7                      
 2.2  ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับความถูกต้องครบถ้วนของคู่มือบริหารจัดการห้องผ่าตัดไฮบริด
เพ่ือการท าหัตถการผ่านสายสวนส าหรับผู้ป่วยหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง สถาบันโรคทรวงอก 
  เม่ือผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านไดอ่้านคู่มือการบริหารจดัการห้องผ่าตดัไฮบริดเพื่อการท า
หตัถการผา่นสายสวนส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง สถาบนัโรคทรวงอก และประเมิน
ความถูกตอ้งครบถว้นของคู่มือรายละเอียดแสดงในตารางดงัน้ี 

 
ตารางท่ี 4.2  จ  าแนกค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความถูกตอ้งและครบถว้นของคู่มือการบริหาร

จดัการห้องผ่าตดัไฮบริดเพื่อการท าหัตถการผ่านสายสวนส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือด
แดงใหญ่โป่งพอง สถาบนัโรคทรวงอก 

 
รายการประเมิน ผูเ้ช่ียวชาญ

คนท่ี 1 
ผูเ้ช่ียวชาญ
คนท่ี 2 

ผูเ้ช่ียวชาญ
คนท่ี 3 

ค่าเฉล่ีย SD แปลผล 

1.  ความครบถว้นของเน้ือหา 4 4 4 4.00 0.80 มากท่ีสุด 
2.  ความถูกตอ้งของเน้ือหา 5 3 4 4.00 0.80 มากท่ีสุด 
3.  เน้ือหาชดัเจนเขา้ใจง่าย 4 3 5 4.00 0.80 มากท่ีสุด 
4.  การเรียงล าดบัเน้ือหา

เหมาะสม 
4 4 5 4.33 0.87 มากท่ีสุด 

5.  รูปแบบคู่มือเหมาะสม 4 4 4 4.00 0.80 มากท่ีสุด 
6.  ความเหมาะสมของการ

น าเสนอภาพในคู่มือ 
4 5 5 4.67 0.90 มากท่ีสุด 

7.  ความเหมาะสมในการ
น าไปใชป้ระโยชน ์

4 4 4 4.00 0.80 มากท่ีสุด 

ภาพรวม 29 27 31 4.14 0.83 มากที่สุด 

 
 จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ จากการประเมินความถูกตอ้ง ครบถว้นของเน้ือหาของคู่มือการบริหาร 
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จดัการห้องผา่ตดัไฮบริดเพื่อการท าหัตถการผา่นสายสวนส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง 
สถาบนัโรคทรวงอก ผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 3 คนโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัเหมาะสมมากท่ีสุด  มีค่าความสอดคลอ้ง
ระหวา่งขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์รายขอ้ตามตาราง มีค่าเฉล่ียรวมเท่ากบั 0.83 ทั้งน้ียงัไดรั้บค าแนะน า
จากอาจารยท่ี์ปรึกษาในการแกไ้ขปรับปรุงเน้ือหาเพื่อใหส้มบูรณ์ท่ีสุด 
 

3.  ตอนที ่3  การประเมนิความคดิเห็นและความพงึพอใจต่อการใช้คู่มือ  
 
 หลงัจากการปรับปรุงแกไ้ขคู่มือ ไดมี้การน าไปทดลองใชคู้่มือเป็นระยะเวลา 1 เดือน โดยผล
การประเมินความคิดเห็นต่อการใชง้านคู่มือการบริหารจดัการห้องผา่ตดัไฮบริดเพื่อการท าหตัถการผ่าน
สายสวนส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง สถาบนัโรคทรวงอก จ านวน 15 คนไดข้อ้มูล ดงัน้ี 
 3.1  ส่วนที ่ 1 ข้อมูลของผู้ประเมิน (พยาบาลวชิาชีพ ห้องผ่าตัด สถาบันโรคทรวงอก) 
  รายละเอียดขอ้มูลส่วนบุคคลผูท้  าแบบประเมินการใช้คู่มือการบริหารจดัการห้องผ่าตดั 
ไฮบริด เพื่อการท าหตัถการผา่นสายสวนส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง สถาบนัโรคทรวงอก 
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุประสบการณ์การท างานในห้องผา่ตดั แสดงรายละเอียดดงัตารางต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 4.3  จ  านวนและร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลผูท้  าแบบประเมินการใชคู้่มือการบริหารจดัการ

หอ้งผา่ตดัไฮบริดเพื่อการท าหตัถการผา่นสายสวนส าหรับผูป่้วย สถาบนัโรคทรวงอก 
จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 

 
ขอ้มูลของผูป้ระเมิน จ านวน (คน) ร้อยละ 

1.  เพศ   
ชาย 1 6.7 
หญิง                                                  14 93.3 

2.  อาย ุ(ปี)   
นอ้ยกวา่ 40 ปี 8 53.3 
มากกวา่ หรือเท่ากบั 40 ปี         7 46.7 

x = 40.93 ปี SD = 10.96 ปี Min= 26 ปี Max = 58 ปี 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
 

ขอ้มูลของผูป้ระเมิน จ านวน (คน) ร้อยละ 
3.  ประสบการณ์การท างานในหอ้งผา่ตดั (ปี)  

นอ้ยกวา่ 10 ปี 6 40.0 
มากกวา่ หรือเท่ากบั 10 ปี 9 60.0 

x = 14.84 ปี SD = 9.67 ปี Min = 5 ปี Max = 30 ปี 

 
  จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ ผูท้  าแบบประเมินการใชคู้่มือฯ เป็นเพศชายร้อยละ 6.7 เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 93.3 มีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 40.93 ปี อายุน้อยท่ีสุด (Min) 26 ปี และอายุสูงท่ีสุด (Max) 58 ปี  
โดยผูต้อบแบบประเมินทั้งสองกลุ่มใกล้เคียงกนั ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 10.96 ค่าเฉล่ียของ
ประสบการณ์การท างานในห้องผ่าตดั ซ่ึงมีการผลดัเปล่ียนหมุนเวียนการปฏิบติังาน เท่ากบั 14.84 ปี  
มีประสบการณ์ท างานนอ้ยท่ีสุด( Min) คือ 5 ปี และมากท่ีสุด (Max) คือ 30 ปี และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 9.76 โดยช่วงของประสบการณ์การท างานมากท่ีสุดอยูร่ะหวา่งมากกวา่หรือเท่ากบั 10 ปี ร้อยละ 60  
และกลุ่มประสบการณ์นอ้ยกวา่ 10 ปี ร้อยละ 40 
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 3.2  ส่วนที่ 2 ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้คู่มือการบริหารจัดการห้องผ่าตัดไฮบริด 
เพ่ือการท าหัตถการผ่านสายสวนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง สถาบันโรคทรวงอก 
 
ตารางท่ี 4.4  จ  านวน ร้อยละแบบประเมินความพึงพอใจการใชคู้่มือการบริหารจดัการหอ้งผา่ตดัไฮบริด

เพื่อการท าหตัถการผา่นสายสวนส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง สถาบนั
โรคทรวงอก (N=15) 

 
รายการประเมิน ระดบัความพึงพอใจ (จ านวนคน) 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

1.  รูปแบบของคู่มือเหมาะสม 10 
(66.7) 

5 
(33.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

2.  ความถูกตอ้งครบถว้นของเน้ือหา       10 
(66.7) 

5 
(33.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3.  เน้ือหา ชดัเจน เขา้ใจง่าย 14 
(93.3) 

1 
(6.7) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

 4.  การมีตวัอยา่งหรือ ภาพประกอบ      9 
(60.0) 

6 
(40.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

5.  คู่มือมีความน่าสนใจ 8 
(53.3) 

7 
(46.7) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

6.  คู่มือสามารถน า ไปใชง้านไดจ้ริง        13 
(86.7) 

2 
(13.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

7.  ความพึงพอใจโดยรวม 12 
(80.0) 

3 
(20.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

   
  จากตารางท่ี 4.4 พบว่า ผูป้ฎิบติังานมีความพึงพอใจในการใช้คู่มือการบริหารจดัการ
ห้องผ่าตดัไฮบริดเพื่อการท าหัตถการผ่านสายสวนส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง  
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ในระดบัพึงพอใจมากที่สุดทุกรายการประเมิน รายการที่ผูต้อบพึงพอใจมากที่สุด คือ เน้ือหา ชดัเจน 
เขา้ใจง่าย ผูต้อบพึงพอใจมากท่ีสุด จ านวน 14 คน คิดเป็น ร้อยละ 93.3 
 
ตารางท่ี 4.5  ค่าเฉล่ียแบบประเมินความพึงพอใจการใชคู้่มือการบริหารจดัการหอ้งผา่ตดัไฮบริดเพื่อการ

ท าหตัถการผา่นสายสวนส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง สถาบนัโรคทรวงอก 
โดยรวมรายขอ้ 

 
รายการประเมิน x  SD การแปลผล 

1.  รูปแบบของคู่มือเหมาะสม 4.66 0.48 มากท่ีสุด 
2.   ความถูกตอ้งครบถว้นของเน้ือหา       4.66 0.48 มากท่ีสุด 
3.  เน้ือหา ชดัเจน เขา้ใจง่าย 4.93 0.25 มากท่ีสุด 
4.   การมีตวัอยา่งหรือ ภาพประกอบ      4.60 0.50 มากท่ีสุด 
5.   คู่มือมีความน่าสนใจ 4.53 0.51 มากท่ีสุด 
6.   คู่มือสามารถน าไปใชง้านไดจ้ริง        4.86 0.35 มากท่ีสุด 

7.   ความพึงพอใจโดยรวม 4.68 0.30 มากท่ีสุด 

 
  จากตารางท่ี 4.5 พบว่า ผูป้ฏิบติังานมีความคิดเห็นต่อภาพรวมในการใช้คู่มือการ
บริหารจดัการห้องผา่ตดัไฮบริดเพื่อการท าหตัถการผา่นสายสวนส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่
โป่งพอง มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจอยูใ่นระดบั มากท่ีสุด  ( x = 4.68, SD= 0.30) รายการประเมินท่ีมีค่าเฉล่ีย
ความพึงพอใจสูงท่ีสุด คือ เน้ือหาท่ีชดัเจน  ( x = 4.93, SD= 0.25)  และรายการประเมินท่ีมีค่าเฉล่ียความ
พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด คือ คู่มือมีความน่าสนใจ ( x = 4.53, SD= 0.51) 
  น าผลการประเมินปัญหาและขอ้เสนอแนะ มาปรับปรุงแกไ้ขและจดัท าคู่มือฉบบัสมบูรณ์ 

 

4.  ตอนที ่4 น าผลการประเมนิและข้อเสนอแนะ มาปรับปรุงแก้ไขและจัดท าคู่มือฉบับสมบูรณ์ 
 
 ประเด็นปัญหาและข้อเสนอแนะของผู ้ท่ีปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดท่ีเก่ียวข้องกับห้อง
ผา่ตดัไฮบริดเพื่อการท าหัตถการผ่านสายสวนส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง สถาบนั
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โรคทรวงอก มีการระบุประเด็นปัญหาในการใชคู้่มือในดา้นความถูกตอ้ง ครบถว้นของเน้ือหา และการ
มีตวัอยา่งหรือภาพประกอบ เน้ือหาบางตอนยงัเรียงล าดบัไม่ชดั ขอบเขตของคู่มือให้แยกเป็นประเด็น
หลกัๆให้เห็นชัดเจน ควรมีการเพิ่มรูปภาพ สายสวนต่างๆ และภาพบางภาพไม่ชัด การสะกดค าผิด  
การจดัรูปแบบไม่ตรงตามมาตรฐานคู่มือ ส าหรับขอ้เสนอแนะในการใช้คู่มือ ใช้เป็นแนวทางในการ
ปรับปรุงแกไ้ขประเด็นต่างๆท่ีผูป้ระเมินไดเ้สนอแนะมา 
 จากขอ้มูลทั้งหมดสรุปไดว้า่ ผูป้ฏิบติังานท่ีทดลองใชคู้่มือการบริหารจดัการห้องผา่ตดัไฮบริด
เพื่อการท าหัตถการผ่านสายสวนส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง สถาบนัโรคทรวงอก  
มีความพึงพอใจมากท่ีสุดต่อคู่มือทั้งดา้นเน้ือหา ชดัเจน เขา้ใจง่าย และสามารถน าไปใชป้ระโยชน์ไดจ้ริง 
โดยมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดทั้งสองดา้น  ส่วนคะแนน 2 ดา้นท่ีน้อยสุดคือ การมีตวัอย่างหรือภาพประกอบ
และคู่มือมีความน่าสนใจ เน่ืองจาก ภาพประกอบในคู่มือไม่ชัดเจน และภาพขาดหายไป ท าให้คู่มือ 
มีความน่าสนใจนอ้ยลง ไดแ้กไ้ขโดยการจดัภาพใหม่ ใหช้ดัเจนและมีภาพครบถว้น ตามขอ้เสนอแนะ 
 



บทที่  5 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 

 การศึกษาคน้ควา้อิสระคร้ังน้ีเป็นการจดัท าคู่มือการบริหารจดัการหอ้งผา่ตดัไฮบริดเพื่อ
การท าหตัถการผา่นสายสวนส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง เป็นคู่มือเฉพาะส าหรับ
พยาบาลท่ีหมุนเวียนปฏิบติังานในห้องผ่าตดั พยาบาลท่ีมาศึกษาดูงาน แพทยป์ระจ าบา้นท่ีเขา้มา
ฝึกงาน เน่ืองจากห้องผ่าตดัไฮบริดท่ีมีการรักษาโดยการท าหัตถการผ่านทางสายสวนดว้ยวิธีการ 
ใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟในช่องอกและช่องทอ้งและสามารถใช้เป็นห้องผ่าตดั
แบบทัว่ไปได ้ สถาบนัโรคทรวงอกเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิเป็นแหล่งฝึกอบรมให้ความรู้ 
และควรมีคู่มือการปฏิบติังานตามมาตรฐาน ในการบริหารจดัการห้องผ่าตดัไฮบริค ซ่ึงเป็นห้อง
ผา่ตดัพิเศษ ความจ าเป็นท่ีตอ้งมีการวางแผนเพื่อบริหารจดัการท่ีดีให้มีความเหมาะสมเกิดประโยชน์
สูงสุด คุม้ค่าต่อการลงทุน และตอ้งเตรียมบุคลากรใหมี้ความรู้ ความสามารถใชอุ้ปกรณ์ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
จึงมีความตอ้งการ การบริหารจดัการห้องผา่ตดัไฮบริดเพื่อการท าหัตถการผา่นสายสวนส าหรับผูป่้วย
โรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติังานไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามมาตรฐาน 
สามารถถ่ายทอดความรู้ในการปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลเกิดความพึงพอใจ
จากการใชง้าน รวมถึงเกิดประโยชน์แก่ผูป่้วย ผูศึ้กษาได้ท าการศึกษาคน้ควา้ขอ้มูลเพื่อจดัท าร่าง
คู่มือการบริหารจดัการห้องผา่ตดัไฮบริดเพื่อการท าหตัถการผา่นสายสวนส าหรับผูป่้วยโรคหลอด
เลือดแดงใหญ่โป่งพอง โดยไดรั้บการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุทั้ง 3ท่าน แลว้
น าคู่มือฯ ไปทดลองใช้กบัพยาบาลท่ีปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบัห้องผ่าตดัไฮบริด สถาบนัโรคทรวงอก 
จ านวน 15 คน แลว้ท าแบบประเมินการใชคู้่มือฯ เพื่อน าผลการศึกษาไปวิเคราะห์ ปรับปรุง แกไ้ขให้
คู่มือ มีความถูกตอ้ง ตรงต่อความตอ้งการของผูป้ฏิบติังานมากท่ีสุด 
 

1.  สรุปผลการศึกษา 
 
 คู่มือการบริหารจดัการหอ้งผา่ตดัไฮบริดเพื่อการท าหตัถการผา่นสายสวนส าหรับผูป่้วย
โรคหลอดเลือดหวัใจแดงใหญ่โป่งพอง สถาบนัโรคทรวงอก ประกอบดว้ย 5 บท  
 บทท่ี 1  ความรู้เก่ียวกบัโรคและการรักษาโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง  
 บทท่ี 2  ความรู้เก่ียวกบัหอ้งผา่ตดัไฮบริดและอุปกรณ์หลกัส าคญัส าหรับการผา่ตดั 
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 บทท่ี 3  สมรรถนะพยาบาลในการบริหารจดัการหอ้งผา่ตดัไฮบริด 
 บทท่ี 4  การเตรียมเคร่ืองมือและขั้นตอนการท าผา่ตดั 
 บทท่ี 5  การเตรียมเอกสารส าคญัในการเบิกค่ารักษาพยาบาล   
 การประเมินความคิดเห็นต่อการใชคู้่มือ ความถูกตอ้ง ครบถว้นของการบริหารจดัการ
ห้องผ่าตดัไฮบริดเพื่อการท าหัตถการผ่านสายสวนส าหรับผูป่้วย โรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง 
สถาบนัโรคทรวงอก แบ่งออกเป็น 2 ตอน ไดแ้ก่ การประเมินความถูกตอ้ง ครบถว้นของคู่มือการบริหาร
จดัการห้องผ่าตัดไฮบริดเพื่อการท าหัตถการผ่านสายสวนส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ 
โป่งพอง สถาบนัโรคทรวงอกโดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 คน และการประเมินความคิดเห็นต่อการ 
ใช้งานคู่มือการบริหารจดัการห้องผา่ตดัไฮบริดเพื่อการท าหตัถการผา่นสายสวนส าหรับผูป่้วยโรค
หลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง สถาบนัโรคทรวงอก ประเมินโดยพยาบาลท่ีปฏิบติังาน และการบริหาร
จดัการการผา่ตดัผูป่้วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัหอ้งผา่ตดัไฮบริด จ านวน 15 คน 
 สรุปผลไดด้งัน้ี 
 1.1  ตอนที ่1 การประเมินความถูกต้อง ครบถ้วนคู่มือการบริหารจัดการห้องผ่าตัดไฮบริด
เพ่ือการท าหัตถการผ่านสายสวนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง สถาบันโรคทรวงอก 
โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 คน ซ่ึงประกอบไปดว้ย แพทย ์และพยาบาล ปฏิบติังานอยู่ในกลุ่มงาน
ศลัยศาสตร์ และกลุ่มงานวิชาการพยาบาล โดยเป็นต าแหน่งพยาบาลในสัดส่วน ร้อยละ 66.7 จาก
การประเมินความถูกตอ้ง และครบถว้นของคู่มือการบริหารจดัการห้องผ่าตดัไฮบริดเพื่อการท า
หัตถการผ่านสายสวนส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง สถาบนัโรคทรวงอกของ
ผูเ้ช่ียวชาญ ทั้ง 3 คน รายการประเมินไดแ้ก่  ความครบถว้นของเน้ือหา  ความถูกตอ้งของเน้ือหา  
เน้ือหาชดัเจนเขา้ใจง่าย  การเรียงล าดบัเน้ือหาเหมาะสม  รูปแบบคู่มือเหมาะสม  ความเหมาะสม
ของการน าเสนอภาพในคู่มือ  และความเหมาะสมในการน าไปใช้ประโยชน์ โดยทุกหัวขอ้อยู่ใน
ระดับมีความเหมาะสมมากท่ีสุด ผูป้ระเมินได้มีข้อเสนอแนะในการปรับปรุงคู่มือ ได้ท าการ
ปรับปรุงคู่มือและทดลองใชเ้ป็นระยะเวลา 1 เดือน จากนั้นประเมินความคิดเห็นต่อการใชง้านคู่มือ
การบริหารจดัการห้องผา่ตดัไฮบริดเพื่อการท าหัตถการผ่านสายสวนส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือด
แดงใหญ่โป่งพอง สถาบนัโรคทรวงอก ประเมินโดยผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งการปฏิบติังาน และการ
บริหารจดัการการผา่ตดัผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง จ านวน 15 คน ผลประเมิน ดงัน้ี 
 1.2  ตอนที ่2 ผลการประเมิน ดงัน้ี คู่มือการบริหารจดัการห้องผา่ตดัไฮบริดเพื่อการท า
หัตถการผ่านสายสวนส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง สถาบนัโรคทรวงอกโดย
พยาบาลวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งการปฏิบติังาน และการบริหารจดัการการผ่าตดั จ  านวน 15 คน ไดแ้ก่ 
แพทย ์พยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบติังานอยู่ในกลุ่มงานศลัยศาสตร์ และงานการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั  
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โดยทุกต าแหน่ง มีความเก่ียวข้องในการจดัเตรียม ห้องผ่าตดัไฮบริด อุปกรณ์ เคร่ืองมือแพทย์  
ความพร้อมของผูป่้วย และบุคลากรท่ีเขา้ปฏิบติังาน โดยรายการประเมิน ไดแ้ก่ รูปแบบของคู่มือ
เหมาะสม ความถูกตอ้งครบถว้นของเน้ือหา  เน้ือหา ชดัเจน เขา้ใจง่าย การมีตวัอยา่งหรือ ภาพประกอบ 
คู่มือมีความน่าสนใจ คู่มือสามารถน าไปใชง้านไดจ้ริง และความพึงพอใจโดยรวม โดยมีขอ้เสนอแนะ
เพิ่มเติม คือควรมีการเพิ่มรูปภาพสายสวนต่างๆ และภาพบางภาพไม่ชดั การสะกดค าผดิ การจดัรูปแบบ
ไม่ตรงตามมาตรฐานคู่มือ 
  ผลการทดลองใช ้พบวา่ ผูป้ฏิบติังานมีความคิดเห็นต่อภาพรวมในการใชคู้่มือการ
บริหารจดัการห้องผา่ตดัไฮบริดเพื่อการท าหตัถการผา่นสายสวนส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดง
ใหญ่โป่งพอง อยูใ่นระดบัพึงพอใจมากท่ีสุด คือ มีค่าเฉล่ีย 4.68 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.30 โดยมี
ความพึงพอใจมากท่ีสุดต่อคู่มือทั้งดา้นเน้ือหา ชดัเจน เขา้ใจง่าย และสามารถน าไปใชป้ระโยชน์ได้
จริง มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดทั้งสองดา้น  ส่วนคะแนน 2 ดา้นท่ีนอ้ยสุดคือ การมีตวัอยา่งหรือภาพประกอบ
และคู่มือมีความน่าสนใจ 

 

2.  อภิปรายผล 
 
 จากการตรวจสอบคู่มือและประเมินคุณภาพคู่มือโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน ไดแ้ก่ ศลัยแพทย์
เฉพาะทางดา้นศลัยกรรมท่ีท าหตัถการผา่นสายสวนส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ หัวหน้าหน่วยงานวิจยัและประเมินเทคโนโลยีมีประสบการณ์ 
การท างานในหอ้งผา่ตดัและ พยาบาลวชิาชีพช านาญการ หวัหนา้งานถ่ายทอดทางการพยาบาลไดเ้พิ่มเติม
เน้ือหาความรู้ การจดัรูปแบบคู่มือ การก าหนดขอบเขตของเน้ือหาให้เป็นประเด็นชดัเจน มีการอพัเดท
ความรู้ท่ีทนัสมยั ขอ้มูลมีแหล่งท่ีมาท่ีน่าเช่ือถือ การสะกดค าผิดและใชค้  าท่ีเหมาะสม และปรับเน้ือหา
ใหเ้ขา้กบัผูป้ฏิบติังานท่ีสามารถน าไปใชไ้ดท้นัที 
 หลงัจากแกไ้ขปรับปรุงคู่มือตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญแลว้ ไดน้ าคู่มือไปใชก้บั
พยาบาลท่ีหมุนเวยีนปฏิบติังานจ านวน 15 คน จากนั้นสรุปผลการทดลองใชคู้่มือ โดยทดลองใชเ้ป็น
เวลา 1 เดือนอภิปรายและขอ้เสนอแนะ พบวา่ กระบวนการในการจดัท าคู่มือมีคุณภาพสามารถน าไป
ปฏิบติัตามไดแ้ละใชไ้ดจ้ริง 
 จากการประเมินการใช้คู่มือการบริหารจดัการห้องผ่าตดัไฮบริดเพื่อการท าหัตถการผ่าน
สายสวนส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง สถาบนัโรคทรวงอก ผูป้ฏิบติังานมีความ
พึงพอใจในดา้นเน้ือหา ชดัเจน เขา้ใจง่าย มากท่ีสุด  เน่ืองจาก เน้ือหากะทดัรัด อ่านง่าย รองลงมา ไดแ้ก่  
ดา้นคู่มือสามารถน าไปใชง้านไดจ้ริง มีความละเอียดในขั้นตอนการท างาน เป็นปัจจุบนัปฏิบติัตามได ้
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ดา้นความพึงพอใจโดยภาพรวม รูปแบบของ คู่มือเหมาะสม ความถูกตอ้งครบถว้นของเน้ือหา มีคะแนน
เท่ากนั ส่วนคะแนน 2 ดา้นท่ีนอ้ยท่ีสุด คือ การมีตวัอยา่งหรือภาพประกอบ และคู่มือมีความน่าสนใจ 
เน่ืองจากภาพประกอบในคู่มือไม่ชดัเจน และภาพขาดหายไป ท าใหคู้่มือมีความน่าสนใจนอ้ยลง ไดแ้กไ้ข
โดยการจดัภาพใหม่ ให้ชัดเจนและมีภาพครบถว้น ตามขอ้เสนอแนะ เม่ือมีการปรับปรุงคู่มือให้
ถูกตอ้งเหมาะสมกบัการใช้งานท่ีสะดวกมากข้ึนตามท่ีผูป้ฏิบติังานเสนะแนะไวใ้นภาคผนวกแลว้ 
จะน าคู่มือไปพฒันาใหเ้ป็นแบบอยา่งท่ีดีต่อไป พบวา่ ผูป้ฏิบติังานมีความคิดเห็นต่อภาพรวมในการ
ใช้คู่มือการบริหารจดัการห้องผ่าตดัไฮบริดเพื่อการท าหัตถการผ่านสายสวนส าหรับผูป่้วยโรค
หลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง มีค่าเฉล่ียรวมอยู่ในระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด   มีความพึงพอใจ 
ในเน้ือหาท่ีชดัเจนร้อยละ 93.3  และคู่มือสามารถน าไปใช้ไดจ้ริง ร้อยละ 86.7 สรุปความพึงพอใจ
โดยรวมค่าเฉล่ีย 4.68  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.30 
 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 

 3.1  ในการประเมินความคิดเห็นต่อการใชง้านคู่มือการบริหารจดัการห้องผา่ตดัไฮบริด
เพื่อการท าหัตถการผ่านสายสวนส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง สถาบนัโรคทรวง
อก ประเมินโดยพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งการปฏิบติังาน และการบริหารจดัการการผา่ตดั จ านวน 15 คน 
ไดข้อ้มูลวา่มีความพึงพอใจมากท่ีสุดต่อคู่มือทั้งดา้นเน้ือหา ชดัเจน เขา้ใจง่าย และสามารถน าไปใช้
ประโยชน์ไดจ้ริง มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดทั้งสองดา้น  ส่วนคะแนน 2 ดา้นท่ีนอ้ยสุดคือ การมีตวัอยา่งหรือ
ภาพประกอบ และคู่มือมีความน่าสนใจ ผูจ้ดัท าจึงไดน้ าคู่มือไปปรับปรุงโดยการจดัภาพใหม่ใหช้ดัเจน 
และมีภาพครบถว้น 
 3.2  ควรมีการแนะน าและท าความเขา้ใจเพื่อให้ผูใ้ช้งานเกิดความเขา้ใจและเป็นไป 
ตามวตัถุประสงค์ โดยมีการจดัประชุมกลุ่มยอ่ยในแต่ละทีมการท างาน เพื่อช้ีแจงการใชแ้ละปฏิบติั
ตามคู่มือ เพื่อเป็นการกระตุน้เตือนใหผู้ป้ฏิบติังานเห็นถึงความส าคญั และประโยชน์ของการปฏิบติั
ตามขั้นตอน ท่ีระบุในคู่มือการบริหารจดัการห้องผ่าตดัไฮบริดเพื่อการท าหัตถการผ่านสายสวน
ส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง สถาบนัโรคทรวงอก 
 3.3  ควรมีการวดัและประเมินผลหลงัจากการใชคู้่มือการบริหารจดัการห้องผา่ตดัไฮบริด
เพื่อการท าหัตถการผ่านสายสวนส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองอย่างสม ่าเสมอ 
เพื่อการพฒันาใหคู้่มือมีความทนัสมยั และใชง้านไดจ้ริง และอาจเผยแพร่ใหก้บัหน่วยงานท่ีมีการท า
หัตถการคลา้ยคลึงกนั หรือโรงพยาบาลท่ีเป็นเครือข่าย และบุคลากรท่ีมาศึกษาดูงานของสถาบนั
โรคทรวงอก 
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รายนามช่ือผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบคู่มือ 
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รายนามผู้เช่ียวชาญการตรวจคู่มือการศึกษาค้นคว้าอสิระ 
 

1.  นายปราโมทย ์ ปรปักษข์าม 
วฒิุการศึกษา แพทยศ์าสตรรามาธิบดีบณัฑิต 

แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยศาสตร์หวัใจและทรวงอก 
ต าแหน่ง  รองหวัหนา้กลุ่มงานศลัยศาสตร์ สถาบนัโรคทรวงอก 

2.  นางพรรณี  บลัลงัก ์  
วฒิุการศึกษา ประกาศนียบตัรพยาบาลและผดุงครรภช์ั้นสูง วทิยาลยัพยาบาลกรุงเทพ 

วฒิุบตัรผูป้ฏิบติัการพยาบาลชั้นสูง (APN) อายุรศาสตร์-ศลัยศาสตร์ 
วฒิุบตัรผูป้ฏิบติัการพยาบาลชั้นสูง (APN) ผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ

ต าแหน่ง  หวัหนา้งานถ่ายทอดการพยาบาล กลุ่มงานวชิาการพยาบาล   
ภารกิจดา้นการพยาบาล สถาบนัโรคทรวงอก  

3.  นางภทัรชยา  สวสัด์ิวงษ ์  
วฒิุการศึกษา ประกาศนียบตัรพยาบาลและผดุงครรภช์ั้นสูง วทิยาลยัพยาบาลล าปาง 

ศิลปศาสตรบณัฑิต เอกสารสนเทศทัว่ไป 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต บริหารโรงพยาบาล 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

ต าแหน่ง  หวัหนา้หน่วยงานวิจยัและประเมินเทคโนโลยทีางการพยาบาล 
กลุ่มงานวชิาการพยาบาล ภารกิจดา้นการพยาบาล  
สถาบนัโรคทรวงอก  
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ภาคผนวก ข 
แบบประเมินความพึงพอใจในการใชคู้่มือ 
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แบบประเมนิความพงึพอใจในการใช้คู่มือ 

คู่มือการบริหารจดัการหอ้งผา่ตดัไฮบริดเพื่อการท าหตัถการผา่นสายสวนส าหรับผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง สถาบนัโรคทรวงอก 

 
ค าช้ีแจง 
ขอให้ท่านไดก้รุณาแสดงความคิดเห็นของท่านท่ีมีต่อคู่มือ โดยใส่เคร่ืองหมาย ( ) ลงในช่องความ
ตามระดบัความคิดเห็นของท่านพร้อมเขียนขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในการน าไปพิจารณา
ปรับปรุงต่อไป 
 

 ระดบัความคิดเห็น 

 ระดบั 5  หมายถึง มีความพึงพอใจมากท่ีสุด 

 ระดบั 4  หมายถึง มีความพึงพอใจมาก 

 ระดบั 3  หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง 

 ระดบั 2  หมายถึง มีความพึงพอใจนอ้ย 

 ระดบั 1  หมายถึง มีความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
1.1 เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง 

1.2 อาย.ุ....................ปี 

1.3 ประสบการณ์ในการท างานในหอ้งผา่ตดั........................ปี 

1.4 หน่วยงาน......................................................... 
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แบบประเมินการใชง้านคู่มือการบริหารจดัการห้องผา่ตดัไฮบริดเพื่อการท าหตัถการผา่นสายสวน
ส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง สถาบนัโรคทรวงอก 

 
ช่ือ..............................................................ต  าแหน่ง............................................................................ 
หน่วยงาน.............................................................. 
 
กรุณากากบาท (X) ระดับความพึงพอใจต่อแบบประเมินการใช้งานคู่มือการบริหารจดัการห้อง
ผา่ตดัไฮบริด เพื่อการท าหตัถการผ่านสายสวนและส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง 
สถาบนัโรคทรวงอก 
 

หัวข้อการประเมนิ 
มากท่ีสุด 

(5) 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 

(3) 
น้อย 
(2) 

น้อยท่ีสุด 

(1) 
ข้อเสนอแนะ 

1. ความครบถว้นของเน้ือหา       
2. ความถูกตอ้งของเน้ือหา       
3. เน้ือหาชดัเจนเขา้ใจง่าย       
4. การเรียงล าดบัเน้ือหาเหมาะสม       
5. รูปแบบคู่มือเหมาะสม       
6. ความเหมาะสมของการน าเสนอ
ภาพในคู่มือ 

      

7. ความเหมาะสมในการน าไปใช้
ประโยชน ์

      

 
ขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….... 
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ภาคผนวก ค 

คู่มือการบริหารจดัการหอ้งผา่ตดัไฮบริดเพื่อการท าหตัถการผา่นสายสวน 

ส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง สถาบนัโรคทรวงอก 
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คู่มือการบริหารจัดการห้องผ่าตดัไฮบริด 
เพ่ือการท าหัตถการผ่านสายสวน 

ส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง สถาบันโรคทรวงอก 
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บทน า 
               
 โรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองถา้มีการแตกหรือการฉีกขาดของหลอดเลือดแดงใหญ่ 
ถือเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย ์มีโอกาสเสียชีวิตไดอ้ย่างรวดเร็วแมจ้ะรักษาไดท้นัท่วงทีก็ตาม 
ขอ้มูลจากประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่โรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองพบไดน้อ้ยมากมีอตัราการ
เกิดโรคอยูท่ี่ 5-30 รายต่อประชากร 1 ลา้นคน มกัพบในผูสู้งอายตุั้งแต่ 50-70 ปีข้ึนไป เป็นโรคแทรก
ซ้อนจากหลอดเลือดแข็งสาเหตุมาจากอายุมาก หลอดเลือดเส่ือม ความดนัโลหิตสูง กลุ่มท่ีสูบบุหร่ี
หรือเป็นโรคเบาหวานส่งผลให้ผนงัหลอดเลือดแข็ง และผนงัอ่อนแอลง สาเหตุส่วนใหญ่ท่ีเกิดโรค
น้ีไดคื้อกรรมพนัธ์ุหรือหลอดเลือดในร่างกายอกัเสบจากสาเหตุต่างๆจะน าไปสู่การโป่งพองหรือเกิด
จากอุบติัเหตุท่ีน าไปสู่การกระแทกท่ีรุนแรง จนท าให้ผนงัหลอดเลือดบอบบางผิดปกติหรือโป่งพอง 
(ชยัสิทธ์ิ แสงทวีสิน, 2560)  อาการของหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองแปรผนัตามการกดทบักบัอวยัวะ
ขา้งเคียง กล่าวคือ โป่งพองจนไปเบียดอวยัวะใด ก็จะแสดงผลในบริเวณนั้น เช่น กรณีท่ีโป่งพองใน
ทรวงอก ถา้เป็นบริเวณดา้นหน้า ผูป่้วยจะเกิดอาการแน่นหนา้อก อาการแน่นหนา้อกมากหรือนอ้ย 
ข้ึนอยูก่บัขนาดการโป่งของหลอดเลือด ถา้โป่งพองใกลก้บักระดูกสันหลงั ผูป่้วยจะรู้สึกปวดหลงั 
หากโป่งพองใกลก้ล่องเสียง จะรู้สึกเจ็บคอ ขณะเดียวกนั ถา้โป่งพองในช่องทอ้ง ผูป่้วยจะมีอาการ
ปวดทอ้งรุนแรง ดงันั้น การวินิจฉยัโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองเบ้ืองตน้จึงท าไดย้ากและตอ้ง
อาศยัความช านาญสูงในการจ าแนกอาการของผูป่้วย  การวินิจฉัยท่ีแม่นย  า และรวดเร็ว มีผลท าให้
อตัราตายลดลง ในผูป่้วยบางรายอาจไม่มีอาการ แต่เกิดการแตกของหลอดเลือดแดงใหญ่เอออร์ตา้
แบบเฉียบพลนั ท าให้อตัราเส่ียงสูงข้ึน จากสถิติโดยเฉล่ียมีผูป่้วยเพียง 1 ใน 4 เท่านั้นท่ีรอดชีวิต 
หลงัจากเกิดการแตกตวัของหลอดเลือด (วฑูิรย ์ปิติเก้ือกูล, 2561)               
 จากสถิติการผา่ตดัรักษาโรคหลอดเลือดแดงเอออร์ตา้ในช่องอกโป่งพอง ปีพ.ศ. 2560-
2562 จาก 557,727 และ 802 รายตามล าดบั (สมาคมศลัยแพทยท์รวงอกแห่งประเทศไทย, 2562)  
จะเห็นว่ามีแนวโน้มสูงข้ึน อาการของหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองนั้นแปรผนัตามการกดทบักบั
อวยัวะขา้งเคียง กล่าวคือ โป่งพองจนไปเบียดอวยัวะไหนก็จะแสดงผลในบริเวณนั้น ตวัอย่างเช่น 
กรณีท่ีโป่งพองในทรวงอก ถา้เป็นบริเวณดา้นหนา้ ก็เกิดอาการแน่นหนา้อก แน่นมากหรือนอ้ยอยูท่ี่
ขนาดการโป่งของหลอดเลือด ถ้าโป่งใกล้กบักระดูกสันหลงั คนไขจ้ะรู้สึกปวดหลงั ถ้าโป่งใกล้
กล่องเสียง จะรู้สึกเจ็บคอ ขณะเดียวกนั ถา้โป่งพองในช่องทอ้ง ก็จะมีอาการปวดทอ้งรุนแรงมาก 
จากสถิติโดยเฉล่ียมีผูป่้วยเพียง 1 ใน 4 เท่านั้นท่ีรอดชีวิต หลงัจากเกิดการแตกตวัของหลอดเลือด
(วฑูิรย ์ปิติเก้ือกูล, 2561) อตัราการเสียชีวิตจากการเปิดผา่ตดัใหญ่ 7.5% ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผา่ตดั 
อมัพฤกษ์ร้อยละ 2.9 อมัพาตร้อยละ 2.4 ไตวายถาวรร้อยละ 5.7 และภาวะเลือดออกหลงัผ่าตดัมาก 
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ยงัส่งผลต่อระบบหัวใจ ระบบหายใจ ระบบประสาท ระบบทางเดินอาหารและภาวะแทรกซ้อนท่ี
เก่ียวขอ้งกบัหลอดเลือดเทียม รวมถึงผูป่้วยจะปวดแผลมาก ในปัจจุบนัการผ่าตดัโดยใชห้้องผ่าตดั
แบบธรรมดาจะพบปัญหามากมายเก่ียวกบัภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั ซ่ึงส่งผลต่อผูป่้วยท าให้
ตอ้งใชร้ะยะเวลาในการในการรักษาตวันานข้ึน และท าให้ค่ารักษาพยาบาลสูงข้ึน ปัจจุบนัโรงพยาบาล
ต่างๆ จึงได้น าเทคโนโลยีเก่ียวกับการผ่าตดัใหม่ๆ มาใช้เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตดั  
ซ่ึงเทคโนโลยีน้ีก็คือ ห้องผา่ตดัอจัฉริยะหรือหอ้งไฮบริค (Hybrid Operating Room) (สุกิจ เกษมสุข, 
2559 )  
 ห้องผา่ตดัไฮบริด (Hybrid) หมายถึง ห้องผา่ตดัท่ีมีพฒันาการกา้วใหม่ของเทคโนโลยี
ทางการแพทยด์า้นการรักษาผูป่้วยกลุ่มโรคหลอดเลือดท่ี ตอ้งใชก้ารผา่ตดัเป็นหลกั โดยใชเ้ทคโนโลยี
ภาพทางรังสีชั้นสูง ติดตั้งในห้องผ่าตดัเพื่อเพิ่มศกัยภาพและขีดความสามารถในด้านการผ่าตดั
รองรับผูป่้วยท่ีเขา้มารับการผ่าตดัรักษา โรคซับซ้อน ออกแบบให้มีพื้นท่ีใหญ่เป็นพิเศษ ครบครับ
เคร่ืองมือผา่ตดัท่ีทนัสมยั เคร่ืองถ่ายภาพเอกซเรยห์ลอดเลือด ให้ภาพคมชดัสามารถบอกขนาดและ
ต าแหน่งของหลอดเลือดรวมทั้งพยาธิสภาพ เพื่อช่วยให้การผ่าตดัแม่นย  ายิ่งข้ึน โดยเตียงผ่าตดัใน
ห้องออกแบบให้รังสีทะลุผ่านไดทุ้กทิศทางของผูป่้วยและปรับ ไดห้ลายระดบั สามารถเคล่ือนท่ี
สอดคล้องกับเคร่ืองถ่ายภาพเอกซเรย์ได้โดยอัตโนมติั  ระบบการไหลเวียนอากาศภายในห้อง
สามารถลดภาวะปนเป้ือนของละอองส่ิงสกปรกต่างๆ ในอากาศท าให้ลดการติดเช้ือลง ตลอดจน
ผนงัของห้องผ่าตดัสร้างดว้ยวสัดุท่ีป้องกนัรังสี มีความแข็งแรง และพื้นผิวท่ีมีคุณลกัษณะลดการ
เกาะติดของเช้ือโรค เพื่อเสริมความปลอดภยัให้แก่ผูป่้วยและบุคลากรท่ีอยู่ภายในและนอกห้อง
ผ่าตดั หลกัการส าคญัท่ีท าให้การท าหัตถการในห้องผ่าตดัไฮบริด มีประโยชน์ต่อทั้งแพทยแ์ละ
ผูป่้วยคือห้องผ่าตดัแห่งน้ีไดรั้บการออกแบบให้มีขนาดใหญ่พิเศษเพื่อรวมอุปกรณ์และเคร่ืองมือ
แพทยท่ี์ทนัสมยัจ านวนมากเอาไวด้ว้ยกนั เช่น เคร่ืองมือส าหรับการผา่ตดั, การฉีดสี, การสวนหวัใจ, 
การท าบอลลูน,การตรวจหามะเร็ง (CT Scan)  ความครบครันของเคร่ืองมือเหล่าน้ีท าให้แพทยแ์ละ
ผูเ้ช่ียวชาญสหสาขาวิชาชีพต่างๆ เช่น ศลัยแพทย ์รังสีแพทย ์อายุรแพทยห์ัวใจ วิสัญญีแพทย ์พยาบาล 
และเจา้หน้าท่ีรังสีเทคนิค สามารถเขา้ท างานได้พร้อมกนัหรือต่อเน่ืองกนัทนัทีโดยไม่ตอ้งมีการ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วย จึงท าให้การรักษารวดเร็วข้ึนและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ช่วยลดความเส่ียง 
และภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนจากหลายๆ ปัจจยัไดเ้ป็นอยา่งดี (วชิยั เบญจชลมาศ, 2561)  
 สถาบนัโรคทรวงอกเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางระดบัตติยภูมิท่ีมีการท าผ่าตดัเฉพาะ
โรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงมีห้อง Hybrid OR เป็นแห่งแรกของกรมการแพทย ์เร่ิมเปิดใช้งานเม่ือ
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2555 เป็นห้องผ่าตดัแบบผสมผสานโดยมีคุณลกัษณะท่ีมีความเคร่งครัดเร่ือง
ความปลอดเช้ือ (Sterilization) รวมเขา้กบัเทคโนโลยีดา้นการเอกซเรย ์คือมีเคร่ืองเอกซเรยช์นิดยึดติด
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เพดาน (Ceiling mounted c-arm fluoroscopy) ท่ีมีคุณภาพสูงมารวมไวใ้นห้องผ่าตดั Hybrid โดยใช้
งบประมาณในการจดัท าสูงมาก ท าให้สามารถท าผา่ตดัร่วมกบัการท าหตัถการผา่นทางสายสวนโดย
มองภาพผา่นจอท่ีไดจ้ากการเอกซเรย ์ซ่ึงหตัถการ ไดแ้ก่  
  -  การผา่ตดัใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟ ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดง
ใหญ่โป่งพองในช่องอก (TEVAR – Thoracic Endovascular Aortic Repair) 
  -  การผา่ตดัใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟ ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดง
ใหญ่โป่งพองในช่องทอ้ง (EVAR – Endovascular Aortic Repair) 
 ซ่ึงเป็นการรักษาโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง(Aortic Aneurysm) ในช่องอกหรือ
ในช่องทอ้งโดยการใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต ์(Stent graft) ผา่นทาง Femoral Artery 
หรือ Iliac Artery ท าให้มีแผลผ่าตดัเล็กลง เสียเลือดน้อย ผูป่้วยสามารถฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัไดเ้ร็วกว่า
การผ่าตดัแบบเปิด ในกรณีฉุกเฉินหรือมีภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดัสอดใส่สายสวนผ่านทาง
หลอดเลือดท าใหต้อ้งเปล่ียนเป็นการผา่ตดัแบบเปิด Open Surgery จะสามารถท าไดอ้ยา่งรวดเร็วทนั
สถานการณ์ซ่ึงท าให้ผูป่้วยปลอดภยั ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดัได ้มีสถิติการผา่ตดัตั้งแต่ พ.ศ. 
2555-2561 จ านวน 4,14,15,19,28,33 และ 46 รายตามล าดบั (ห้องผา่ตดัสถาบนัโรคทรวงอก, 2561)  
จากการรวบรวมปัญหาและอุปสรรคจากการปฏิบติังานในห้องผา่ตดัไฮบริค พบวา่ปัญหาดา้นบุคลากร 
พยาบาลท่ีตอ้งหมุนเวยีนมาปฏิบติังานโดยอยูห่้องผา่ตดัไฮบริค 1 สัปดาห์ใน 1 เดือนจะเวียนมาอีกคร้ัง  
ท าให้เกิดความไม่ต่อเน่ืองและขาดความช านาญในการท างาน ดา้นวสัดุอุปกรณ์พบวา่การดูแลเคร่ืองมือ
ท่ีใชเ้ทคโนโลยีขั้นสูงเกิดความเสียหายจากการใช้ไม่ถูกวิธี  เส้ือตะกัว่ท่ีใชไ้ม่ไดรั้บการตรวจสอบ
อยา่งถูกวิธี อาจมีดา้นอนัตรายต่อเจา้หน้าท่ีและผูป่้วยจากมีการใชส้ารทึบรังสี และไม่มีคู่มือในการ
ปฏิบติังาน ไม่เป็นไปตามมาตรฐานโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิซ่ึงตอ้งมีคู่มือการปฏิบติังานห้อง
ผา่ตดัไฮบริด ตามแนวพฒันาของกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
 จึงจ าเป็นตอ้งมีการวางแผนเพื่อบริหารจดัการให้มีความเหมาะสมเกิดประโยชน์สูงสุด 
คุม้ค่าต่อการลงทุน และตอ้งเตรียมบุคลากรผูป้ฏิบติังานใหมี้ความรู้ ความสามารถเพียงพอ สามารถ
ใช้อุปกรณ์ได้อย่างถูกต้อง ผูศึ้กษาจึงเห็นถึงประโยชน์ในการจดัท าคู่มือการบริหารจดัการห้อง
ผ่าตัดไฮบริดเพื่อการท าหัตถการผ่านสายสวนส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง 
สถาบนัโรคทรวงอก 
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บทที ่ 1 

 ความรู้เกีย่วกบัโรคและการรักษาโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง 
 
 หลอดเลือดแดงใหญ่ (Aorta)เป็นท่อน าเลือดแดง จากหัวใจไปหล่อเล้ียงอวยัวะต่างๆ 
ทัว่ร่างกาย โดยเร่ิมต้นจากบริเวณขั้วหัวใจ ข้ึนไปยงัยอดอกแล้วทอดโค้งไปด้านหลัง เคียงข้าง
กระดูกสันหลงัในช่องอก ผา่นกระบงัลมเขา้ไปยงัช่องทอ้ง ก่อนจะแยกเป็นแขนงหลอดเลือดท่ีไป
เล้ียงขา2ขา้ง และอวยัวะในอุง้เชิงกรานความส าคญัของหลอดเลือดแดงใหญ่ คือ เปรียบเสมือนท่อ
ประปาหลกั ท่ีให้แขนงหล่อเล้ียงอวยัวะส าคญัต่างๆ เช่น หวัใจ สมอง ประสาทไขสันหลงั แขน ขา 
และอวยัวะในช่องทอ้ง ได้แก่ ตบั ไต ส าไส้ เป็นตน้ อาจเกิดจากมีพยาธิสภาพหรือความผิดปกติ 
เกิดข้ึนกบัหลอดเลือดแดงใหญ่ยอ่มส่งผลกระทบต่ออวยัวะส่วนต่างๆ ได ้ 
 

                               
 

ภาพท่ี 1  แสดงหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องอก 
ท่ีมา:  https://www.google.com/search หลอดเลือดแดงในช่องอก 
                  
 โรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง (Aortic Aneurysm ) หมายถึง การท่ีผนงัหลอดเลือด
แดงใหญ่ขยายหรือโป่งพองออกเป็นกระเปาะอย่างถาวรอย่างน้อย 1.5 เท่าของขนาดปกติ หรือมี
ขนาดโตข้ึนกว่าของเดิมร้อยละ 50 ของเส้นผ่าศูนยก์ลางปกติ ซ่ึงการโป่งพองของหลอดเลือดแดง
หลอดเลือดแดงใหญ่ พบไดบ้่อยท่ีบริเวณหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องอกโป่งพอง (Thoracic aortic 
aneurysm : TAA) และหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทอ้งโป่งพอง (Abdominal aortic aneurysm : AAA) 

https://www.google.com/search
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ซ่ึงหากเกิดความผิดปกติของผนงัหลอดเลือดมีการโป่งพองหรือขยายออกเน่ืองจากผนงัมีความอ่อนแอ 
หลอดเลือดโป่งพองอาจมีขนาดเล็กและเกิดเฉพาะท่ีหรืออาจมีขนาดใหญ่และขยายขอบเขต ท าให้
เกิดภาวะโป่งพองจนแตกก็จะท าใหเ้สียชีวติได ้
 

                               
 
                          ภาพท่ี 2  แสดงความผดิปกติของผนงัหลอดเลือดใน Aortic disease 
ท่ีมา:  คู่มือการพยาบาล https://www.google.com/search?q=aortic%20dissection%20 

 

1.  สาเหตุและพยาธิสภาพ 
 Aneurysm คือ การโป่งพองของหลอดเลือดท่ีมีขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลางมากกว่า 1.5 เท่า
ของขนาดปกติในต าแหน่งใดของเลือด ตามเพศ อายุ น ้ าหนกัตวัถา้ขนาดโตไม่ถึง 1.5 เท่าเรียก ectasia 
ทั้งน้ีค  าว่า aneurysm ในความหมายทัว่ไปหมายถึง true aneurysm คือส่วนท่ีมีการโป่งพองของหลอด
เลือดประกอบดว้ยผนงัครบทุกชั้น ส่วน false aneurysm หรือ pseudoaneurysm หมายถึงกลุ่มท่ีมีการ
ฉีกขาดของผนงัหลอดเลือดและมีเลือดออกโดยมีชั้น perivascular connective tissue ห่อหุ้มอยูท่  าให้
มองเห็นหลอดเลือดโป่งพองจากภายนอก (โอภาส ศรัทธาพุทธ, 2561) 
 

2.  อาการและอาการแสดง 
 ผูป่้วยหลายรายอาจไม่มีอาการใดๆ น ามาก่อน เพียงแต่ตรวจพบโดยบงัเอิญจากการ
ถ่ายภาพเอกซเรยท์รวงอก หรือ คล ากอ้นเตน้ไดใ้นช่องทอ้ง ผูป่้วยท่ีมีหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง
ในช่องอก อาจมีอาการจากการกดเบียดของหลอดเลือดต่ออวยัวะขา้งเคียง เช่น กดหลอดลม ท าให้
หายใจล าบาก กดเบียดหลอดอาหารท าให้กลืนล าบาก กดเบียดเส้นประสาทท่ีเล้ียงกล่องเสียง ท าให้
เสียงแหบ เป็นตน้ ถา้มีอาการแน่นอก ปวดหลงั หนา้มืดหมดสติ หรือไอเป็นเลือด อาจบ่งช้ีวา่มีการ
ปริแตกของหลอดเลือดแดงใหญ่ผูป่้วยท่ีมีหลอดเลือดแดงใหญ่ในช่องทอ้งโป่งพอง อาจคล าพบ
กอ้นเตน้ไดใ้นช่องทอ้ง หรือ มีอาการปวดทอ้ง ปวดหลงั หากพบมีอาการดงักล่าว ควรไปพบแพทย ์

https://www.google.com/search?q=aortic%20dissection%20


52 

ซ่ึงแพทยจ์ะให้การวินิจฉยัไดจ้ากการสอบถามประวติัอาการ ตรวจร่างกายร่วมกบัการตรวจคน้เพิ่มเติม 
เช่น การถ่ายภาพเอกซเรยท์รวงอก หรือช่องทอ้ง, การตรวจดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวน์ (Ultrasound) 
การถ่ายภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT Scan) 
 

  
 

ภาพท่ี 3  แสดงต าแหน่งและลกัษณะการโป่งพองของหลอดเลือดแดงใหญ่ 

ท่ีมา:  Stanford and DeBakey classifications of aortic dissection. 
 

3.  ปัจจัยเส่ียงการเกดิโรค 

 ส่วนใหญ่พบในผูสู้งอายุ ส าหรับผูท่ี้มีความผิดปกติทางพนัธุกรรมบางชนิด เช่น กลุ่ม
อาการ Marfan (ซ่ึงจะมีความผิดปกติหลายระบบคือ มีรูปร่างสูงผอม แขนขาและ น้ิวยาว เพดาน
ปากสูง สายตาผิดปกติ มีโรคล้ินหัวใจร่ัวร่วมมกัมีอาการของโรคหลอดเลือดตั้งแต่อายุวยัหนุ่มสาว 
การสูบบุหร่ี ภาวะความดนัโลหิตสูง โรคปอดเร้ือรัง ลว้นเป็นปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือด
แดงใหญ่โป่งพอง 
 แนวทางการรักษา เน่ืองจากถา้มีการแตกของหลอดเลือดแดงใหญ่ จะท าให้มีโอกาส
เสียชีวิตสูงถึงร้อยละ50 ถึง 90% ความเส่ียงต่อหลอดเลือดแดงใหญ่แตกมีความสัมพนัธ์กบัขนาด
ของหลอดเลือดแดงใหญ่ ยิ่งมีหลอดเลือดขนาดโตยิ่งมีโอกาสแตกง่าย ภาวะความดนัโลหิตสูงจะเสริม
ให้มีโอกาสแตกมากข้ึน ดงันั้นแนวทางการรักษา จึงเร่ิมตั้งแต่การควบคุมความดนัโลหิต การงดสูบ
บุหร่ี การหลีกเล่ียงการเบ่งถ่าย รวมจนถึงการผ่าตดัรักษาการพิจารณารักษาโดยการผ่าตดั ข้ึนกบั
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อาการของผูป่้วย ขนาดหลอดเลือดแดงใหญ่ท่ีโตจนเส่ียงต่อการปริแตก หรือ หลอดเลือดแดงใหญ่ 
ท่ีโตเร็วผิดปกติ ถา้ตรวจพบหลอดเลือดแดงโป่งพองในขนาดท่ีไม่โตมาก แพทยจ์ะแนะน าให้ตรวจ
ติดตามเฝ้าระวงัเป็นระยะ 
 

4.  วธิีการรักษาโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง 2 วธีิ คือ 

 4.1  การผ่าตัดใหญ่แบบเปิด (open repair หรือ Conventional surgery) เป็นวิธีการ
ผา่ตดัแบบดั้งเดิม ท่ีเป็นมาตรฐาน ตอ้งใชเ้คร่ืองปิดหวัใจเทียม ช่วยในการรักษา โดยผา่ตดัผา่นทาง
ช่องทรวงอกหรือ ช่องทอ้ง โดยเขา้ไปตดัส่วนท่ีเป็นพยาธิสภาพออกแลว้เยบ็ต่อหลอดเลือดเทียม  
(Vascular graft) เขา้ไปแทนท่ี มีขั้นตอนซบัซอ้น จะไม่กล่าวถึงในท่ีน้ี 
 4.2  การผ่าตัดใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟ (Thoracic Endovascular 
Aortic Aneurysm Repair : TEVAR, Abdominal Endovascular Aortic Repair: EVAR) ห มายถึ ง 
คือการใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต ์(stent graft) ผ่านทางหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ ( 
femoral artery)หรือ iliac artery เพื่อน า stent graft ไปวางแทนท่ีหลอดเลือดท่ีโป่งพอง เพื่อให้เลือด
ไหลผา่นหลอดเลือดเทียมโดยไม่เขา้ไปใน aneurysm  sac (เกศศิริ วงษค์  า, อรชุมา นากรณ์, 9) 
 

5.  การเลือกชนิดของ stent graft 
 ข้ึนอยูก่บั anatomy ท่ีเหมาะสมกบั graft แต่ละชนิด เช่นกรณี aortic diameters ท่ีขนาด
เล็ก และ arch curvatures แคบควรเลือกใช้ comfortable CTAG ส่วนในกรณี elongated descending 
aortic aneurysms ควรเลือกใช ้zenith TX2 ท่ีมีความยาวมากกวา่หรือ กรณี short landing zones ตอ้ง
เลือกใช้ slow-deployment valiant เป็นตน้ ซ่ึงนวตักรรมของ stent grafts ทุกชนิด ยงัคงตอ้งพฒันา
ต่อไปในอนาคต อีกทั้งยงัตอ้งมีการรวบรวมขอ้มูลของผลการรักษา และ ปัญหาจ าเพาะ หรือขอ้จ ากดั 
ของแต่ละอุปกรณ์ เพื่อการปรับปรุงพฒันาต่อไป แมว้่าผลการรักษาของ TEVAR จะให้ผลดีเม่ือเทียบ
กบัการผ่าตดัเปิด เน่ืองจากการผ่าตดัเปิดมีอตัรา morbidity และ mortality สูงกวา่มากโดยเฉพาะใน
บางต าแหน่งของ aorta ท่ีเป็นโรคแต่หากเลือก graft ผิด และท าไม่ถูกวิธีก็อาจเกิดผลเสียอยา่งร้ายแรง
ขอ้สังเกตคือค าเตือนท่ีปรากฎบน กล่องบรรจุของอุปกรณ์ stent graft ทุกยี่ห้อ  การแบ่งชนิดของ 
TAAs ตามต าแหน่งต่างๆแสดงไว ้ในตารางท่ี 4 ไดแ้ก่ ขอบเขตของการผ่าตดั การเลือกวิธีผ่าตดั และ
โอกาสการเกิดภาวะเทรกซอ้นท่ีต่างกนั เป็นตน้ 
 ในต าแหน่ง ascending aortic aneurysm จะมีความสัมพนัธ์กบั aortic root และ aortic 
value ท าใหแ้บ่งเป็น 2 แบบ คือ 
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 5.1  Suprecoronary aortic aneurysm  คือเป็น aneurysm ใน tubular part ของ ascending 
aorta เหนือต่อ sinus of valsalva พบในกลุ่ม atherosclerotic disease จึงเป็นกลุ่มอายุมาก (55-70 ปี) 
การรักษาจะเปล่ียนเฉพาะบริเวณ ascending aorta ไม่เก่ียวกบั aortic value 
 5.2  Aortic root aneurysm  มีลักษณะ dilatation ของ aortic root ท่ีรวมถึง sinus of 
valsalva พบในกลุ่ม connective tissue disorders เช่น Marfan syndrome มกัเป็นกลุ่มอายุน้อย (30-
50ปี) การรักษามกัตอ้งซ่อมหรือเปล่ียน aortic value ดว้ยในต าแหน่ง aortic arch aneurysm จะแบ่ง
ตามความสัมพนัธ์กบั  ascending หรือ descending aorta เป็น proximal และ distal arch โดยแบ่งท่ี
ต าแหน่งแขนงของ brachiocephalic artery (innominate artery) เน่ืองจากใน proximal arch aneurysm  
จะสัมพนัธ์กบั ascending aortic aneurysm ซ่ึงมกัจะรักษาให้จบในคร้ังเดียว ส่วน distal arch aneurysm 
จะสัมพนัธ์กบั descending aortic aneurysm การผา่ตดัแกไ้ขในคร้ังเดียวอาจท าไดย้ากโดยเฉพาะใน
ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง มีทางเลือก ท่ีใช้รักษาโดยการใช้เทคนิค endovascular repair เขา้มาช่วย ไดแ้ก่ 
hybrid procedure และ arch “debranching” procedure 
Abdominal  System เป็น Stent graft ท่ีใชใ้นช่องทอ้ง 
  -  AneuRx  AAAdvantage   
  -  TALENT  AAA  
  -  TALENT AUI 
Thoracic Systemเป็น Stent graft ท่ีใชใ้นช่องอก 
  -  Valiant   Thoracic  Stent  Graft  
  -  Zenith alpha thoracic EVG 
  -  Zenith TX2 TAA Endovascular graft, Distal 
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บทที ่ 2  

ความรู้เกีย่วกับห้องผ่าตัดไฮบริคและอุปกรณ์หลกัส าคญัส าหรับการผ่าตัด 
 
                        

1.  ห้องผ่าตัดไฮบริด (Hybrid) 
 ห้องผา่ตดัไฮบริด (Hybrid) หมายถึง ห้องผา่ตดัท่ีมีพฒันาการกา้วใหม่ของเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ด้านการรักษาผู ้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลือดท่ี ต้องใช้การผ่าตัดเป็นหลัก โดยใช้
เทคโนโลยภีาพทางรังสีชั้นสูง ติดตั้งในห้องผา่ตดัเพื่อเพิ่มศกัยภาพและขีดความสามารถในดา้นการ
ผา่ตดัรองรับผูป่้วยท่ีเขา้มารับการผา่ตดัรักษา โรคซับซ้อน ออกแบบให้มีพื้นท่ีใหญ่เป็นพิเศษ ครบ
ครับเคร่ืองมือผ่าตดัท่ีทนัสมยั ออกแบบให้มีพื้นท่ีใหญ่เป็นพิเศษ เพื่อการท างานร่วมกนัของสห
สาขาวิชาชีพอย่างเป็นระบบเช่น ศลัยแพทย ์รังสีแพทย ์อายุรแพทยห์ัวใจ วิสัญญีแพทย ์พยาบาล
และเจา้หนา้ท่ีรังสีเทคนิค 
 

2.  ประโยชน์ของการท าหัตถการในห้องผ่าตัดไฮบริด 
 2.1  ช่วยให้กระบวนการในการวินิจฉัยและรักษาเกิดข้ึนไดใ้นคร้ังเดียวกนั (one visit) 
ซ่ึงจะลดเวลาในการดูแลรักษา ผูป่้วย และผูป่้วยสามารถฟ้ืนตวัและกลบัไปด ารงชีวิตประจ าวนัได้
เร็วข้ึน ท าใหร้ะยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและหอผูป่้วยวกิฤติสั้นลง รวมทั้งลดการเสียเลือดซ่ึง
จะท าใหผู้ป่้วยฟ้ืนตวัเร็วข้ึน 
 2.2  เหมาะกบัผูป่้วยท่ีมีภาวะโรคท่ีซบัซ้อนและผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงสูงซ่ึงไม่เหมาะกบั
การผา่ตดัแบบดั้งเดิม ภายใตก้ารรักษาและท าหตัถการไดพ้ร้อมๆกนัของทีมสหสาขาวชิาชีพ 
 2.3  เป็นการท าหัตถการเท่าท่ีจ  าเป็น แผลผ่าตดัเล็ก การท าหัตถการท่ีใช้สายสวนทาง
หลอดเลือด ร่วมกบัการท าผ่าตดัโดยวิธีทัว่ไป การท าหัตถการดว้ยการใชส้ายสวนหลอดเลือดผา่น
ผวิหนงั เช่น การท าบอลลูนหวัใจร่วมกบัการผา่ตดัทัว่ไป 
 

3.  หัตถการทีส่ามารถผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก ในห้องผ่าตัดไฮบริด   
 3.1  การผา่ตดัหวัใจ (Heart Surgery)  

 3.1.1  ผา่ตดับายพาสหลอดเลือดหวัใจ (CABG) 
 3.1.2  ผา่ตดัซ่อมหรือเปล่ียนล้ินหวัใจ (Valve Repair or Replacement) 
 3.1.3  ผา่ตดัล้ินหวัใจแบบแผลเล็ก (MIS)  
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 3.2  การผา่ตดัหลอดเลือดแดงใหญ่และหลอดเลือดส่วนปลาย (Vascular Surgery)  
 3.2.1  ผา่ตดัหลอดเลือดแดงใหญ่ โดยใชข้ดลวดหุม้กราฟ (TEVAR, EVAR) 
 3.2.2  ผา่ตดัหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (Peripheral Vascular Surgery) 
 3.2.3  ผา่ตดัหลอดเลือดแดงโป่งพอง โดยการผา่ตดัแบบเปิด 

 3.3  การผา่ตดัทรวงอก (Thoracic Surgery) ผา่นตดัปอดแบบแผลเล็ก (VATS)  
 3.4  การเปล่ียนล้ินหวัใจเทียมผา่นทางสายสวน (TAVI) 
 

 การรักษาโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง (Aortic Aneurysm) ในช่องอกหรือในช่อง
ทอ้งโดยการใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต ์(Stent graft) ผา่นทาง Femoral Artery หรือ 
Iliac Artery ท าให้มีแผลผ่าตดัเล็กลง เสียเลือดน้อย ผูป่้วยสามารถฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัไดเ้ร็วกว่าการ
ผา่ตดัแบบเปิด สถาบนัโรคทรวงอกมีผูป่้วยเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองมีจ านวนมาก
ข้ึนและบางรายอาจทรุดหนัก ท าให้ตอ้งมีการเตรียมพร้อมดา้นสถานท่ีและอุปกรณ์พร้อมใช้ เพื่อ
ความปลอดภยัของผูป่้วย 
 อุปกรณ์หลกัส าคญัในห้องผา่ตดัไฮบริดตอ้งมี 4  ชนิด พยาบาลห้องผา่ตดัตอ้งตรวจสอบ
ความพร้อมของหอ้งผา่ตดั ดงัน้ี 
 

 
 

ภาพท่ี 4  แสดงหอ้งผา่ตดัไฮบริด ( Hybrid Operating Room) สถาบนัโรคทรวงอก 
ท่ีมา:  สถาบนัโรคทรวงอก (2559) 
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  1)  เตียงผ่าตัด ตอ้งเปล่ียนเป็นเตียงชนิดท่ีใช้ท าหัตถการ TEVAR, EVAR ซ่ึงเป็น
เตียงชนิดท่ีผลิตจากวสัดุท่ีเป็น Radiolucent เพื่อให้รังสีผ่านได้และเป็นเตียงชนิดเล่ือนได้อย่าง
รวดเร็วขอบเตียงจะไม่มีเหล็กมาบดบงั เม่ือตอ้งการท าผา่ตดัทัว่ไปก็สามารถเปล่ียนเตียงได ้โดยใช้
ฐานเตียงเดิมเปล่ียนเฉพาะตวัเตียงนอน โดยพยาบาลท่ีดูแลรับผิดชอบตอ้งมีความรู้และผ่านการ
อบรมมาอย่างดี เพราะเตียงมีน ้ าหนักมากถา้เปล่ียนไม่ดีท าให้อุปกรณ์ช ารุดเสียหายได ้เตียงผ่าตดั
สามารถปรับองศาได ้ช่วยใหก้ารผา่ตดัรักษามีความหลากหลายมากข้ึน  
 
 
 
 
 
 
 
   
                     
 

 
ภาพท่ี 5  แสดงเตียงผา่ตดัชนิดรังสีผา่นได ้

ท่ีมา:  หอ้งผา่ตดั สถาบนัโรคทรวงอก (2559) 
 

  2)  เคร่ืองถ่ายภาพรังสี (Fluoroscopy equipment) ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี
เป็นจอแสดงภาพ และส่วนท่ีเป็นเคร่ืองเอกซเรยล์กัษณะตวั C ชนิดยึดติดเพดาน (Ceiling mountec 
C-arm) เป็นตวัส่งรังสีไปยงัผูป่้วยไปยงัจอรับภาพท่ีอยู่ดา้นตรงขา้มแขนรูปตวัC และส่งภาพไปยงั
จอแสดงภาพ พยาบาลมีหนา้ท่ี ตอ้งทดสอบความพร้อมของเคร่ืองและจดัวางในต าแหน่งท่ีถูกตอ้ง
พร้อมใชง้าน 
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ภาพท่ี 6  เคร่ืองถ่ายภาพรังสี (Fluoroscopy equipment) 

ท่ีมา:  หอ้งผา่ตดั สถาบนัโรคทรวงอก (2559) 
 
  3)  เคร่ืองฉีดสารทึบแสง (Power injector) การฉีดสารทึบรังสี (Contrast media) 
เขา้ไปในหลอดเลือด ขณะท าผา่ตดัเพื่อดูต าแหน่งพยาธิสภาพของหลอดเลือด จ าเป็นตอ้งใชแ้รงดนั
ท่ีสูงเพราะเป็นหลอดเลือดแดงใหญ่ เคร่ืองน้ีจะสามารถตั้งปริมาณ ความเร็ว และแรงดนัได้ตาม
ตอ้งการ พยาบาลมีหนา้ท่ีตอ้งเตรียมอุปกรณ์ต่อไปน้ี 

-  เคร่ืองฉีดสี  
-  กระบอกฉีด Contrast  ให้ผูดู้แลเคร่ืองฉีดสี 
-  Contrast media และ Angiographic Catheter สีฟ้า ท่ีแพทยจ์ะใชฉี้ดสีเพื่อดูลกัษณะ

และต าแหน่งของเส้นเลือด  
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                           ภาพท่ี 7  แสดงเคร่ืองฉีดสารทึบรังสี ( Power injector ) 
ท่ีมา:  หอ้งผา่ตดั สถาบนัโรคทรวงอก (2562) 
 
  4)  จอรับภาพ (Monitor) ห้องผ่าตดั แสดงภาพหลอดเลือดชัดเจน สามารถแสดง
ภาพเอกซเรย ์CT MRI และภาพอลัตราซาวด์ของผูป่้วยได้พร้อมกัน 4 ช่องสัญญาณ เป็นข้อมูล
ประกอบการตดัสินใจของแพทยใ์นขณะผา่ตดัให้ระบุต าแหน่งและรอยโรคไดแ้ม่นย  ามากข้ึน จดัวาง
ใหอ้ยูต่  าแหน่งท่ีเหมาะสม ไม่ขวางการท างานของอุปกรณ์อ่ืน 

 

 
 

ภาพท่ี 8  จอรับภาพ (Monitor) หอ้งผา่ตดั 
ท่ีมา:  หอ้งผา่ตดั สถาบนัโรคทรวงอก (2559) 
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บทที ่ 3 

บทบาทหน้าที่ของพยาบาลในการบริหารจัดการห้องผ่าตัดไฮบริค 
 
 คู่มือเล่มน้ีใช้ส าหรับพยาบาลในการดูแลผูป่้วยและช่วยเหลือแพทยข์ณะท าการผา่ตดั
โรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองท่ีรักษาดว้ยการผ่าตดัใส่หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟ 
ท่ีเขา้รับการผ่าตดัในห้องผา่ตดัไฮบริดของสถาบนัโรคทรวงอก โดยศึกษาคน้ควา้ รวบรวมความรู้
ในดา้นทฤษฎี และแนวทางการปฏิบติัตามมาตรฐานการใชง้านของเคร่ืองมือในหอ้งผา่ตดัท่ีมีการใช้
เทคโนโลยีขั้นสูงเพื่อการบริหารจดัการบุคลากรท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งให้มีประสิทธิภาพในการใช้ใน
การปฏิบติังาน พร้อม มีขั้นตอน/แนวทางด าเนินการโดย แบ่งออกได ้3 ระยะ คือ  
 1.  การดูแลระยะก่อนผา่ตดั (Preoperative care) เป็นการดูแลตั้งแต่ผูป่้วยตดัสินใจวา่จะ
เขา้รับการ ผา่ตดั จนกระทัง่ถึงเม่ือผูป่้วยไดรั้บการส่งไปยงัหอ้งผา่ตดั  
 2.  การดูแลระยะผา่ตดั (Intraoperative care) เป็นการดูแลท่ีเกิดข้ึน เม่ือผูป่้วยไดรั้บการ
ยา้ยเขา้ หอ้งผา่ตดั จนถึงผูป่้วยไดรั้บการส่งต่อไปยงัหอ้งพกัฟ้ืน   
 3.  การดูแลระยะหลังผ่าตัด (Postoperative care) เป็นการดูแลท่ีเกิดข้ึนตั้ งแต่ผูป่้วย
ไดรั้บการยา้ย จากห้องผา่ตดัเขา้ไปอยูใ่นหอผูป่้วยวกิฤตหลงัผา่ตดั จนกระทัง่ผูป่้วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ใดๆ และพกัฟ้ืนท่ีหลงัผา่ตดัในหอผูป่้วยศลัยกรรมทรวงอกและสามารถกลบัเขา้ไปสู่ชีวติปกติ  
 

1.  การดูแลระยะก่อนผ่าตัด (Preoperative care)  
 
 เน่ืองจากวตัถุประสงค์ท่ีส าคญัในการพยาบาลผูป่้วยก่อนผ่าตดั (เรณู อาจสาลี, 2553)  
มีดงัน้ี  
 1)  เพื่อช่วยให้ผูป่้วยมีร่างกายและจิตใจท่ีสมบูรณ์ สามารถเผชิญความเจ็บปวดหรือ
ผลกระทบท่ีจะเกิดหลงัผ่าตดั รวมทั้งช่วยลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนในขณะผ่าตดัและหลงั
ผา่ตดั  
 2)  ช่วยใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากการผา่ตดั  
 3)  ช่วยลดปัญหาในการดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดั 
 ดงันั้นการดูแลผูป่้วยระยะก่อนผ่าตดัจึงเป็นการให้ความรู้แก่ผูป่้วยโดยการให้ค  าแนะน า
เก่ียวกบัการปฏิบติัให้ถูกตอ้งและเหมาะสม เพื่อเตรียมผูป่้วยให้พร้อมทั้งทางร่างกายและจิตใจ ท่ีจะรับ
การรักษาดว้ยวิธีผา่ตดัไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสมกบัสภาพผูป่้วยและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ี
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อาจจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยหลงัผ่าตดั พยาบาลจะตอ้งตระหนักถึงปัญหาต่างๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วย 
จึงจ าเป็นตอ้งมีการเตรียมผูป่้วยเป็นอยา่งดี กิจกรรมการพยาบาลท่ีส าคญัในการเตรียมผูป่้วยก่อนผา่ตดั
มีดงัน้ี  
 1)  การเตรียมทางด้านจิตใจ  ปัญหาทางด้านจิตใจท่ีมักจะเกิดกับผูป่้วย ความกลัว  
ความวติกกงัวลในเร่ืองต่างๆ ดงันั้นการเตรียมผูป่้วยให้มีความพร้อมดา้นจิตใจ พยาบาลควรให้การ
อธิบายใหก้ าลงัใจ สร้างความเช่ือมัน่แก่ผูป่้วย 
 2)  การเตรียมทางด้านร่างกาย ในการเตรียมผูป่้วยดา้นร่างกาย มีวตัถุประสงค์เพื่อคน้หา
ปัญหาของผูป่้วยในระยะก่อนผ่าตดั เพื่อใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐาน และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีจะ
เกิดข้ึนหลงัผา่ตดั เพื่อใหผู้ป่้วยมีความพร้อมทางดา้นร่างกายก่อนผา่ตดั พยาบาลควรปฏิบติัดงัน้ี  

(1)  เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนตวัผูป่้วย รวมทั้งประวติัการเจ็บป่วยทั้งในอดีตและ
ประวติัการเจบ็ป่วยในปัจจุบนั ประวติัการไดรั้บการผา่ตดั การแพย้าแพอ้าหาร เป็นตน้  

(2)  สังเกต บนัทึก และติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการต่างๆ ท่ีส าคญั 
 3)  การเตรียมผู้ป่วยในคืนก่อนผ่าตัด โดยทัว่ไปในคืนก่อนการผา่ตดัผูป่้วยจะไดรั้บการ
เตรียมร่างกาย ดงัน้ี  

(1)  การเตรียมผิวหนงับริเวณท่ีจะท าการผ่าตดั เป็นส่ิงส าคญัในผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ผ่าตดั เพื่อลดจ านวนแบคทีเรียท่ีอาศยัอยู่บนผิวหนัง โดยการท าให้ผิวหนังบริเวณหน้าอกและ 
ขาหนีบทั้ ง 2 ข้างท่ีจะท าการผ่าตดัสะอาดท่ีสุด การใช้น ้ ายาในการท าความสะอาดผิวหนัง 2-4 
ชัว่โมงก่อนผา่ตดั นอกจากน้ีพยาบาลควรประเมินและสังเกตสภาพผิวหนงัก่อนผา่ตดั อาการแสดง
ของภาวะติดเช้ือใหล้ะเอียด  

(2)  การงดน ้ าและอาหารคืนก่อนผ่าตดั โดยทัว่ไปผูป่้วยจะตอ้งงดน ้ าและอาหาร
ก่อนผา่ตดั 6-8 ชัว่โมง คือ ตั้งแต่หลงัเท่ียงคืนก่อนผา่ตดัจนถึงเชา้วนัท่ีผา่ตดั เพื่อให้กระเพาะอาหาร
ว่างป้องกันการส าลัก อาหารเข้าไปอุดกั้นทางเดินหายใจขณะดมยาสลบหรือหลังผ่าตดั ดังนั้ น
พยาบาลควรอธิบายเหตุผลให้ผูป่้วยและญาติเขา้ใจและให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล พร้อมทั้ง
ติดป้าย “งดน ้าและอาหารทางปาก” ไวท่ี้เตียงผูป่้วยดว้ย  
 4)  การเตรียมผู้ป่วยในวันผ่าตัด เพื่อให้ผูป่้วยมีความพร้อมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจท่ี
สมบูรณ์ ในเช้าวนัผา่ตดัพยาบาลตอ้งตรวจสอบและดูแลส่ิงต่อไปน้ี พร้อมลงบนัทึกทางการพยาบาล
ใหเ้รียบร้อย  

(1)  ความสะอาดของร่างกายทัว่ไป แนะน าให้ผูป่้วยท าความสะอาดร่างกาย โดยการ
อาบน ้า แปรงฟัน บว้นปากดว้ยน ้ายาระงบัเช้ือ เปล่ียนเส้ือผา้ใหม่ใหเ้รียบร้อย  
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(2)  ตรวจสอบผวิหนงับริเวณท่ีจะท าผา่ตดัและเล็บมือ เล็บเทา้ผูป่้วย เพื่อให้แน่ใจวา่
เตรียมไดถู้กตอ้งและสะอาดแลว้ รวมทั้งถามผูป่้วยเร่ืองการงดน ้ าและอาหาร เพื่อให้แน่ใจวา่ไม่ได้
รับประทานอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมงก่อนผา่ตดั บางรายอาจไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าควบคู่
กนัไปดว้ย พยาบาลตอ้งดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บอยา่งถูกตอ้งครบถว้นตามแผนการรักษา  

(3)  ตรวจสอบเคร่ืองประดบัและของมีค่าต่างๆ และอวยัวะปลอม เช่น ฟันปลอม 
ตอ้งถอดออกให้หมดและเก็บไวใ้นท่ีปลอดภยั ทั้งน้ีเพื่อลดการเกิดไฟฟ้าดูดหรือไหมใ้นขณะใช้
เคร่ืองจ้ีไฟฟ้าเวลาผา่ตดั ส่วนอวยัวะปลอมท่ีถอดไม่ได ้ตอ้งแจง้ใหว้สิัญญีแพทยท์ราบ  

(4)  ตรวจสอบและบนัทึกอาการส าคญั สัญญาณชีพและการตรวจทางห้องปฏิบติัการ
ต่างๆ ตรวจสอบเอกสารท่ีใชใ้นการผา่ตดั เช่น ใบยินยอมผา่ตดั เพื่อให้แน่ใจวา่ผูป่้วยหรือญาติไดเ้ซ็น
ใบยนิยอมผา่ตดัแลว้ 

(5)  ดูแลใหผู้ป่้วยถ่ายปัสสาวะก่อนไปหอ้งผา่ตดั 
(6)  ดูแลให้รับยาก่อนไปห้องผา่ตดั (Pre-medication) ตามแผนการรักษา ยาท่ีให้ใน

ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดแ้ก่ ยานอนหลบั หรือยากล่อมประสาท เพื่อลดความวติกกงัวลของผูป่้วยและช่วย
ให้การดมยาสลบหรือการใช้ยาระงบัความรู้สึกเป็นไปไดส้ะดวก ส่ิงท่ีควรค านึงถึงคือ ตอ้งบนัทึก
จ านวนและเวลาท่ีให้และห้ามปล่อยผูป่้วยไวต้ามล าพงั ในทางปฏิบติัควรให้ยาน้ีเม่ือแน่ใจว่าทาง
หอ้งผา่ตดั ก าลงัมารับผูป่้วย เพราะยาน้ีท าใหง่้วงซึมและอาจเกิดอุบติัเหตุได ้
               
 นอกจากน้ี พยาบาลท่ีท าหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยก่อนผ่าตดั ยงัมีหนา้ท่ีรับผูป่้วยเขา้มาบริเวณ
รับส่ง รวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลและความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งเป็นระบบ ส่งต่อขอ้มูลท่ีส าคญั
และปัญหาต่างๆ ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจแก่ทีมผ่าตดั ตรวจสอบป้ายช่ือระบุตวัผูป่้วยให้ถูกตอ้ง
ครบถ้วนตรงกบัเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการผ่าตดัทั้งหมด เอกสารเซ็นต์ยินยอมรับการผ่าตดั เม่ือ
พร้อมจึงน าผูป่้วยเขา้หอ้งผา่ตดั 
 พยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตดั (Scrub nurse) คือผูท่ี้บริหารจดัการและส่งผ่านเคร่ืองมือ
หรืออุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการผ่าตดัให้กบัศลัยแพทยข์ณะผา่ตดั ตอ้งมีความพร้อมและทราบขั้นตอน
ในการท าผ่าตดั  และจดัเตรียมเคร่ืองมือพร้อมใช้ พยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตดัจึงมีหน้าท่ีส าคญั 2 
ประการ 
 1)  การเตรียมสถานท่ีและบริหารจัดการบุคลากร  

(1)  เตรียมสถานท่ี ระบุห้องผา่ตดัไฮบริคในใบตารางการผา่ตดัเพื่อจองห้องส าหรับ
ผูป่้วย 

-  แจง้ศลัยแพทยเ์พื่อไปเยีย่มผูป่้วยและการประสานในทีมผา่ตดัประเมินอาการ  
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-   แจง้ทีมผา่ตดัเพื่อจดัเตรียมวสัดุและอุปกรณ์ต่างๆใหพ้ร้อมใช ้
-  ประสานงานกบับริษทัท่ีดูแลสายสวนต่างๆและหลอดเลือดเทียมชนิดขดลวด

หุม้กราฟห์ แพทยต์อ้งการใชต้ามพยาธิสภาพของผูป่้วย 
(2)  เตรียมทีมพยาบาลท่ีรับผิดชอบในการผ่าตดั โดยมอบหมายหน้าท่ี ใน 1 ทีม

ประกอบดว้ย 
-  พยาบาลบริหารจดัการ (Leader team) ท าหน้าท่ีประสานงานกบัสหสาขาวิชาชีพ

และบริษทั 
-  พยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดั 2 คน 
-  พยาบาลท่ีคุมเคร่ืองถ่ายภาพรังสีและคุมเคร่ืองฉีดสี  1 คน พยาบาลช่วยรอบ

นอก 1 คน 
(3)  เตรียมบุคลากรศึกษาข้อมูล  และน าความรู้เก่ียวกับขั้นตอนและวิธีการท า

หตัถการ มาถ่ายทอดให้ทีมพยาบาล ในหน่วยงานผูป่้วยผา่ตดัโดยส่งเขา้อบรมและประชุมวิชาการ
เก่ียวกบัการท าหตัถการผา่นสายสวนต่างๆ  
 2)  การบริหารจัดการเคร่ืองมือและอุปกรณ์ 

การเตรียมความพร้อมก่อนเขา้ห้องผา่ตดั ดา้นเคร่ืองมือและอุปกรณ์ ดงัน้ี เส้ือตะกัว่
กันรังสี (lead apron) และไทรอยด์ชิลด์ (thyroid shield) เป็นอุปกรณ์ท่ีใช้ในการป้องกันและลด
ความเขม้ของปริมาณรังสี  โดยประสิทธิภาพในการป้องกนัรังสีมกัเปรียบเทียบกบัความหนาของ
ตะกัว่ เช่น 0.5 มิลลิเมตร Pb equivalent หมายความว่าเส้ือตะกัว่สามารถป้องกนัอนัตรายจากรังสี
เทียบเท่าตะกัว่หนา 0.5 มิลลิเมตรการใส่อุปกรณ์ดงักล่าวเพื่อใหอ้วยัวะส าคญัท่ีอยูก่ลางล าตวัในช่อง
อก ช่องทอ้งและอุง้เชิงกรานโดนรังสีน้อยลง ส่วนปลอกคอกนัรังสีใช้เพื่อป้องกนัต่อมไทรอยด์ซ่ึง
เป็นอวยัวะท่ีมีความไวต่อรังสีสูงโดยอุปกรณ์ดังกล่าวอาจถูกใช้โดย รังสีแพทย์และนักรังสี
การแพทยใ์นการท างานรวมถึงใชใ้นการป้องกนัอนัตรายจากรังสีให้ญาติผูป่้วยและผูป่้วยในบางกรณี 
ซ่ึงจะมีใช้ตามห้องเอ็กซเรยท์ัว่ไป, ห้องเอกซเรยฟั์น, ห้องเอ็กซเรยค์อมพิวเตอร์, ห้องผา่ตดั, ห้องสวน
หลอดเลือดหวัใจ หรือหอ้งเอกซ์เรยฟ์ลูโอโรสโคป เป็นตน้ (กฤศณฏัฐ ์เช่ือมสามคัคี, 2018) 

(1)  ชุดป้องกนัรังสีเอก็ซเรย ์ไดแ้ก่ 
-  เส้ือตะกัว่ (LEAD APRON) เป็นมาตรการหน่ึงในการป้องกนัอนัตรายจาก

รังสี โดยเฉพาะ บุคคลากรท่ีใช้งาน เคร่ืองเอ็กซเรยใ์นห้องผ่าตดัและห้องหัตถการ รังสีร่วมรักษา 
ควรเลือกเส้ือตะกัว่ท่ีมี 2 ช้ินเพื่อกระจายน ้ าหนักและความหนาของตะกัว่ ขั้นต ่า 0.25 มิลลิเมตร 
รวมกนัดา้นหนา้และดา้นหลงัได ้0.5 มิลลิเมตร สามารถลดทอนปริมาณรังสีท่ีไดรั้บถึงร้อยละ 90  
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ภาพท่ี 9  เส้ือตะกัว่ (LEAD APRON) 
ท่ีมา:  สถาบนัโรคทรวงอก (2563)  

 
-  ไทรอยชิลด์ (THYROID SHIELD) ใชส้ าหรับสวมใส่ป้องกนัรังสี X-ray บริเวณ

ล าคอถึงปาก เหมาะส าหรับใชใ้นห้อง Fluoroscopy ห้องสวนหวัใจ  ห้องผา่ตดั หรือห้องปฏิบติัการ
ทางรังสี X-ray ความหนาของตะกัว่ ขั้นต ่า 0.5. มิลลิเมตร 

 

       
             

ภาพท่ี 10  ไทรอยชิลด ์(THYROID SHIELD) และหมวกกนัรังสี 
ท่ีมา:  สถาบนัโรคทรวงอก (2563) 
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-  ฉากตะกัว่กันรังสีแสงเอ็กซเรย ์(X-Ray Shielding Partition)  เป็นเคร่ืองมือ
ป้องกนัรังสี X-ray เพื่อไม่ให้ร่างกายไดรั้บรังสีโดยตรงมกัใช้ในโรงพยาบาล หน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ี 
ห้อง X-ray ทัว่ไป * ขนาดกวา้ง 90 ซม. สูง 180 ซม. (36″x72″)ล้อเล่ือนเป็นลอ้ บุตะกัว่แผ่นไดต้ั้งแต่
ความหนา 0.6 มิลลิเมตร ข้ึนไป             

-  เคร่ืองวดัปริมาณรังสีประจ าบุคคล  พยาบาลท่ีปฏิบติังานตอ้งติดเคร่ืองวดั
ปริมาณรังสีโดยมีช่ือผูใ้ชท่ี้เคร่ือง เพื่อไวว้ดัปริมาณรังสีท่ีไดรั้บ และควรมีเสียงเตือนเม่ือเขา้ไปใน
บริเวณท่ีมีรังสีสูง ควรมีขนาดเล็กและพกพาสะดวกตอ้งน าติดตวัตลอด ทั้งน้ีแผนกรังสีวินิจฉัย จะท า
การมอบหมายให้ผูดู้แล  ความปลอดภยัทางรังสีประจ าหน่วยงาน ท าการเก็บรวบรวมและจดัส่ง
แผน่ฟิลม์วดัรังสีประจ า   บุคคลไปตรวจสอบและประเมินปริมาณรังสีของเจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการทาง
รังสีท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ีกองรังสี เคร่ืองมือแพทยก์รมวทิยาศาสตร์การแพทย ์เป็นประจ าทุก 6 เดือน  
 

 
 

ภาพท่ี 11  เคร่ืองวดัรังสีประจ าบุคคล 
ท่ีมา:  สถาบนัโรคทรวงอก (2562) 
 

(2)  เคร่ืองมือและอุปกรณ์  
มีการเตรียมวสัดุท่ีส าคญั โดยมีการประสานงานวางแผนการใชอุ้ปกรณ์ไวล่้วงหนา้

ในผูป่้วยแต่ละราย และมีขนาดและจ านวนตามท่ีศลัยแพทยก์ าหนดไว ้คือ 
-  Endovascular  Stent graft หมายถึง หลอดเลือดเทียมชนิดขดลวดหุ้มกราฟต ์

เป็นวสัดุรูปทรงท่อท่ีประกอบดว้ยผา้ชนิดพิเศษ (fabric) ซ่ึงถูกค ้ายนัดว้ยโครงเส้นลวด (stent) และมี
การพฒันาในเร่ืองการตรึงตวัและมีความตา้นทานแรงรวมถึงพฒันาให้มีรูปทรงต่างๆ โดยเฉพาะใน 
thoracic stent graft สามารถใส่ในแขนง aortic brach ได ้ 
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ใช้ในการรักษาโรคหลอดเลือดดว้ยวิธี endovascular surgery ไดแ้ก่ endovascular 
aneurysm repair ใช้รักษาผูป่้วย aortic aneurysm โดยไม่ต้องผ่าตดัเปิดโดย stent graft ท่ีใช้ในปัจจุบนั  
มีการพฒันาในเร่ือง fixation system fatique resistance และ comformability รวมถึงพฒันาให้มีรูปร่าง
ต่างๆโดยเฉพาะใน thoracic stent-graft สามารถใส่ในแขนง aortic branch ได ้
 

               
 
                 ภาพท่ี 12  แสดงลกัษณะ และส่วนประกอบของ  Endovascular stent 
ท่ีมา:  หนงัสือสาระส าคญัทางศลัยศาสตร์หวัใจ (2561) 
 

การใส่ stent graft ตอ้งประกอบด้วยอุปกรณ์หลกั  2 ส่วนคือ ตวั stent graft 
และชุดอุปกรณ์ส าหรับน า stent graft ใส่เข้าไปในหลอดเลือดของผูป่้วยหรือ delivery system   
ตวั stent graft เป็นส่วนท่ีจะถูกใส่เขา้ไปในหลอดเลือดของผูป่้วยมีส่วนประกอบ (ดงัภาพท่ี 13) 

ส่วน main body ประกอบด้วย โครงลวดค ้ ายนั (metal web/stent) ท าหน้าท่ี
เป็นโครงให้ graft คงรูปท่อเม่ือกางออก และผา้สังเคราะห์ (fabric graft) ท าหน้าท่ีเป็นผนังของ
หลอดเลือดเทียมท่ีมีคุณสมบติัท่ีเลือดไม่สามารถซึมผา่นได ้ปลายทั้งสองขา้งของ main body ไดแ้ก่ 
proximal end และ distal end ประกอบดว้ยโครงลวดท่ีคลายตวัเองไดเ้อง (self-expandable) ท าหนา้ท่ียึด 
graft ไวก้บัหลอดเลือดผูป่้วยให้อยูใ่นต าแหน่งท่ีตอ้งการ บริเวณปลายถา้ไม่มี fabric ยื่นมาคลุมจะ
เรียก bare stent นอกจากน้ีท่ีปลาย proximal end จะมี radiopaque marker ไวเ้ป็นจุดอา้งอิงของขอบ 
fabric graft ท่ีจะคลุมบริเวณ aneurysm ได ้ซ่ึงมองเห็นจาก fluoroscopy ในขณะท่ีใส่เขา้ไปใน aorta  
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ภาพท่ี 13  thoracic stent graft with the Captivia™ 
ท่ีมา:  https://www.medtronic.com/us-en/healthcare-professionals/products/cardiovascular (2561) 
 

(3)  การเลือกชนิดของ stent grafts 
ปัจจุบนั stent graft ท่ีใชใ้น thoracic aorta มีให้เลือก ขอ้พิจารณาท่ีส าคญัในการ

เลือกใชมี้ 2 ประการ คือ  
-  การเลือก graft ใหเ้หมาะสมกบั anatomy ของ ต าแหน่งหลอดเลือดท่ีจะใช ้ 
-  รู้จกัคุณลกัษณะ ของ graft แต่ละชนิดท่ีจะเลือกใช ้(primary device characteristic) 

ไดแ้ก่  
-  การวดัขนาดหลอดเลือดและขนาด graft (comprehensive knowledge of sizing) 
-  การวางต าแหน่ง และเทคนิดการปล่อย stent (stent deployment techniques) 
-  ขอ้ผิดพลาด และปัญหาท่ีอาจะเกิดข้ึนระหว่างท าหัตถการ (failure modes) 

และวธีิแกไ้ข 
(4)  สาย Catheters และ guide wire ชนิดต่าง ๆ (Soft wire,stiffy wire) 
 
 
 
 

https://www.medtronic.com/us-en/healthcare-professionals/products/cardiovascular
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2.  การดูแลผู้ป่วยระยะผ่าตัด (Intraoperative care) 
 พยาบาลมีหนา้ท่ีในการเตรียมผูป่้วยเม่ือผูป่้วยดมยาสลบและใส่ท่อช่วยหายใจเรียบร้อย
แลว้ ดงัน้ี 

2.1  จดัท่าผูป่้วยนอนหงายท่าท่ีใช้ส าหรับการผา่ตดั คือ โดยจดัให้ผูป่้วยอยูใ่นท่านอน
หงายแขนทั้งสองวางข้างแนบล าตวั หนุนอกด้านซ้ายด้วยหมอนนุ่มให้อกยกสูงข้ึน ขอบบนอยู่
บริเวณกระดูก scapular ส่วนบริเวณเชิงกรานยงัอยูใ่นท่าหงาย  
 2.2  ใส่สายสวนปัสสาวะ  
 2.3  ติดแผน่ส่ือน าไฟฟ้าท่ีบริเวณสะโพก 
 2.4  ฟอกท าความสะอาดผวิหนงัผูป่้วยตั้งแต่บริเวณล าคอลงมาถึงหนา้ขาทั้ง 2 ขา้ง และ
ซบัใหแ้หง้ดว้ยผา้ปราศจากเช้ือ  เหมือนผา่ตดัเปิดหวัใจ ทัว่ไป       
 2.5  ทายา Betadine solution ตั้งแต่ล าคอ หน้าอกและบริเวณขาหนีบ ถึงบริเวณเข่าทั้ง
สองขา้ง  
 2.6  คลุมผา้ปราศจากเช้ือ Sterile คลุมตวัผูป่้วย 
 2.7  ใชผ้า้เขียวปิดบริเวณ Perineum ก่อน 1 ผนื 
 2.8  ปูผา้ Drape ผืนใหญ่คลุมดา้นบน ดา้นล่างและดา้นขา้งทั้ง 2 ดา้นเปิดบริเวณขาหนีบ
ไว ้2 ขา้ง  
 2.9  ใช้ผา้ Drape ผืนใหญ่อีก 1ผืน คลุมปลายเทา้ผูป่้วยจนถึงปลายเตียงและโต๊ะวาง
เคร่ืองมือเพื่อเตรียมพื้นท่ีส าหรับวางอุปกรณ์สายสวนและสาย Stent graft   
 2.10  ปูผา้ Wing ใหญ่คลุมดา้นบน 3 ผนื 
 2.11  ปิด Steridrape 2 ผนื ตรงหนา้อกและขาหนีบ (เพื่อกรณีฉุกเฉิน) 
 

3.  การดูแลระยะหลงัผ่าตัด (Postoperative care)  
 3.1  หน้าที่ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด Endovascular aortic aneurysm 
repair :  EVAR,TEVAR  คล้ายกบัการพยาบาลหลังผ่าตดัทัว่ไปซ่ึงเป็นขั้นตอนหน่ึงท่ีมีความส าคญั  
ก่อนยา้ยผูป่้วยออกจากห้องผ่าตดั  เป็นระยะท่ีส้ินสุดการผ่าตดัแลว้  พยาบาลห้องผ่าตดัตอ้งมีการ
ประเมินผูป่้วย ดงัน้ี 
  3.1.1  ผลแทรกซอ้นต่างๆระหวา่งผา่ตดั  เช่น  ภาวะแทรกซอ้นจากการใชส่ื้อไฟฟ้า  
จากการจดัท่า  จากเคร่ืองมือไฟฟ้าต่างๆ  เป็นตน้  
  3.1.2  ดูแลความสะอาดผิวหนงับริเวณผา่ตดัจากคราบน ้ ายาและคราบเลือดเพื่อลด
การปนเป้ือนแผลผ่าตดัและเพื่อความสุขสบายของผูป่้วย  ขณะเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงผ่าตดัไป
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พักฟ้ืนในหอผู ้ป่วยวิกฤติเพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงหลังการผ่าตัด  โดยต้องท าด้วยความ
ระมดัระวงั เช่น การดูแลสายน ้าเกลือ  สายระบายเลือด  สายสวนปัสสาวะ ใหอ้ยูใ่นต าแหน่งท่ีถูกตอ้ง   
  3.1.3  ลงบนัทึก ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการผา่ตดั  เพื่อเป็นการส่งต่อขอ้มูลของผูป่้วย
อย่างละเอียดให้กับพยาบาลผูรั้บผิดชอบในการดูแลผูป่้วยหลังผ่าตัดท่ีหอผูป่้วยวิกฤต ข้อมูล  
ประกอบดว้ย ช่ือ สกุลของผูป่้วย การวนิิจฉยัโรค  การผา่ตดั ขนาดและชนิดของวสัดุสังเคราะห์ท่ีใส่
ไวใ้นตวัผูป่้วย แพทยผ์ูท้  าผา่ตดั  จ  านวนการสูญเสียเลือด ปัญหาของผูป่้วยก่อนผา่ตดั  ปัญหาท่ีเกิด
ข้ึนกบัผูป่้วย และภาวะแทรกซ้อนระหวา่งการผา่ตดั ซ่ึงจะช่วยให้พยาบาลท่ีหอผูป่้วยวกิฤตสามารถ
วางแผนการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม ถูกตอ้งหลงัผา่ตดั เม่ือผูป่้วยยา้ยออกจากหอ้งผา่ตดัแลว้  
  3.1.4  พยาบาลห้องผา่ตดั ตอ้งตรวจสอบการเก็บเคร่ืองส่งท าความสะอาดอยา่งถูกวิธี 
เคร่ืองมือ วสัดุอุปกรณ์ ตรวจสอบการท างานเม่ือเสร็จส้ินการผา่ตดัแต่ละราย 
 สรุปพยาบาลห้องผา่ตดัมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดั เป็นบทบาท 
ท่ีสามารถปรับเปล่ียนและหมุนเวียนไปตามการศึกษาและประสบการณ์ท่ีเพิ่มข้ึน โดยประยุกตใ์ช้
กระบวนการในการปฏิบติัการพยาบาล 3 ระยะคือ ระยะก่อน ขณะและหลงัผา่ตดั ทุกบทบาทจ าเป็นตอ้ง
อาศยัทกัษะ ความรู้ ความสามารถและประสบการณ์ของผูใ้ห้การพยาบาลโดยเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง
และให้การพยาบาลแบบองคร์วมเพื่อให้ครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณอยา่งเหมาะสม
ในผูป่้วยแต่ละราย 
 3.2  การดูแลเคร่ืองมืออุปกรณ์ พยาบาลมีหน้าท่ีตอ้งก ากบัดูแลเคร่ืองมือและอุปกรณ์
ต่างๆ โดยมีการอบรมเจา้หนา้ท่ีใหมี้ความรู้และดูแลเคร่ืองมือออยา่งถูกวธีิ เพื่อป้องกนัความเสียหาย 
ดงัน้ี  
  3.2.1  อุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์ท่ีใช้แล้วถือว่ามีการปนเป้ือนเช้ือจุลชีพ  
การน าอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีใชแ้ลว้ไปยงัหอ้งลา้งเคร่ืองมือและบรรจุในภาชนะท่ีมิดชิดขณะเคล่ือนยา้ย 
  3.2.2  บริเวณท่ีท าความสะอาดเคร่ืองมือ ควรดูแลให้สะอาดอยูเ่สมอ เพื่อลดความ
เส่ียงต่อการติดเช้ือของบุคคลากร และลดการปนเป้ือนเช้ือจากอุปกรณ์ท่ีน าเข้ามาเพื่อท าความ
สะอาด โต๊ะท่ีใชว้างเคร่ืองมือ พื้น และอ่างลา้งเคร่ืองมือ ควรท าความสะอาดและท าลายเช้ืออยา่งน้อย
วนัละคร้ัง หรือพิจารณาตามความจ าเป็น 
  3.2.3  บุคคลากรท่ีท าหน้าท่ีในการล้างเคร่ืองมือ ควรสวมผา้กันเป้ือนพลาสติก  
ผา้คลุมผม ถุงมืออยา่งหนา แวน่ตา ผา้ปิดปากและจมูก 
  3.2.4  การลา้งเคร่ืองมือควรเลือกใชส้ารขดัลา้งท่ีเหมาะสมกบัเคร่ืองมือ สารขดัลา้ง
ท่ีผสมเอ็นไซม์ท่ีเรียกว่า enzymatic detergent จะช่วยให้การขดัล้างเคร่ืองมือสะดวกและง่ายข้ึน  
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สารขดัลา้งท่ีใช้กบัเคร่ืองมือผ่าตดัควรมีสภาพความเป็นกลาง เพราะเคร่ืองมืออาจเส่ือมคุณภาพได้
หากใชส้ารขดัลา้งท่ีกดักร่อนเคร่ืองมือ 
  3.2.5  การล้างเคร่ืองมือโดยใช้มือ ขั้นตอนแรก คือการน าเคร่ืองมือแช่ลงในน ้ า
ผสมสารขัดล้าง หรือ enzymatic detergent เพื่อให้การขัดล้างง่ายข้ึน หลังจากนั้ นใช้แปรงขัดถู
เคร่ืองมือทีละช้ิน ขณะท่ีขดัลา้งเคร่ืองมือ ควรขดัใตน้ ้า       
   1)  เคร่ืองมือท่ีมีลกัษณะเป็นท่อ เช่น สายสวน เข็มฉีดยา ท่อต่างๆ รวมทั้ง
กลอ้งส่องตรวจอวยัวะภายใน การลา้งจะตอ้งลา้งภายในท่อให้หมดดว้ย เลือด สารน ้ า หรือสารคดั
หลัง่อาจแห้งอยูภ่าย ในท่อ ท าให้ลา้งออกยาก จึงควรแช่อุปกรณ์ประเภทน้ีใน enzymatic detergent 
เพื่อช่วยใหส่ิ้งท่ีติดอยูห่ลุดออกจากเคร่ืองมือไดง่้ายข้ึน 
   2)  อุปกรณ์ท่ีมีรู มีลักษณะเป็นท่อทุกชนิด ควรจะล้างท าความสะอาด
จนกระทัง่น ้ าท่ีไหลผ่านท่อออกมาใส อาจใชไ้ฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ช่วยขจดัคราบเลือดหรือสาร
คัดหลั่งท่ีติดอยู่ โดยฉีดน ้ ายาเข้าไปในท่อ หากมีคราบเลือดติดอยู่ภายในท่อ ไฮโดรเจนเปอร์
ออกไซดจ์ะท าปฏิกิริยากบัเลือด เกิดเป็นฟองอากาศให้เห็น ควรท าความสะอาดจนกระทัง่ไม่มีฟอง
เกิดข้ึน แลว้จึงลา้งไฮโดรเจนเปอร์ออกไซดอ์อกใหห้มด 
 3.3  การแนะน าผู้ป่วยก่อนกลบับ้าน 
  3.3.1  สังเกตอาการผิดปกติหรืออาการปวดทอ้ง อาการเจบ็หนา้อก 
  3.3.2  การพกัผอ่น 
  3.3.3  การออกก าลงักาย 
  3.3.4  การขบัถ่าย 
  3.3.5  การมาพบแพทยต์ามนดั และการกลบัมาท า CT หรือ MRI ทุก1 เดือนหลงั
ท าและทุก 3 เดือน  และ 6 เดือน เพื่อติดตามดูการเปล่ียนแปลงของขนาดและรูปร่าง Endovascular 
leak ต าแหน่งและ ความสมบูรณ์ของ Device  และผลต่ออวยัวะขา้งเคียง 
 3.4  การติดตามผู้ป่วยหลงัท า TEVAR, EVAR (Stent graft follow up) 
  ผูป่้วยท่ีมี Stent graft  ควรไดรั้บ regular follow up ตลอดชีวติ  เพื่อดู 
  3.4.1  การเปล่ียนแปลงของขนาดและรูปร่าง 
  3.4.2  Endovascular leak  คือ  การบอกถึงการท่ียงัมีเลือดจากส่วนกลางท่ียงั
สามารถเช่ือมต่อกบัส่วนของ  aneurysmได ้ พบ  10-14%  หลงัท า  TEVAR, EVAR 
  3.4.3  ต าแหน่งและความสมบูรณ์หรือการหกังอของ device 
  3.4.4  ผลต่ออวยัวะขา้งเคียง 
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  3.4.5  การ  Follow up นิยมใชว้ธีิ CTA ซ่ึงควรท าภายใน 30 วนัหลงัจากท า EVAR, 
TEVAR ถา้มี Endovascular leakใหท้ า ทุก ๆ 3 เดือน ถา้ไม่มี Endovascular leak  ใหท้  าทุก ๆ 6-12 เดือน 
 3.5  การปฏิบัติตัวหลงัผ่าตัด 
  3.5.1  ตอ้งทานยาละลายล่ิมเลือด  (ASA ) ในกรณีท่ีมีการผา่ตดัต่อหลอดเลือดเล็ก
ร่วมดว้ย 
  3.5.2  หา้มออกก าลงักายอยา่งหนกั หลงัผา่ตดั  14 วนั 
  3.5.3  หา้มขบัรถ  7-10 วนั และการดูแลท าความสะอาดแผลผา่ตดั 
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บทที ่4  

การเตรียมเคร่ืองมือและขั้นตอนการท าผ่าตัด TEVAR, EVAR 
 
 
 การเตรียมอุปกรณ์ส าหรับปฏิบติังานในห้องผา่ตดัไฮบริคในการท าหตัถการ TEVAR, 
EVAR วสัดุ อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นตอ้งมีในห้องผ่าตดั Hybrid ซ่ึงพยาบาลห้องผา่ตดัตอ้งเตรียมความพร้อม 
มีขั้นตอน/แนวทางด าเนินการโดยแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ระยะก่อนผา่ตดัขณะผา่ตดัและหลงัผา่ตดั 
 พยาบาลท่ีปฏิบติังานห้องผา่ตดัไฮบริด ตอ้งมีการเตรียมความพร้อมดา้นความรู้เก่ียวกบั
โรคและการผ่าตดั เพื่อให้สามารถดูแลผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัได้อย่างครอบคลุมกบัปัญหาและ
ความตอ้งการรวมถึงตอ้งมีความรู้ในด้านการป้องกนัอนัตรายจากการใช้รังสี  และรู้จกัวิธีการใช้
อุปกรณ์ต่างๆ ท่ีมีอยูใ่นหอ้งไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  ซ่ึงการผา่ตดัดว้ยวิธีน้ีตอ้งสอดใส่หลอดเลือดเทียมชนิด
หุ้มขดลวด (Stent graft)  ผ่านทางหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ  เพื่อซ่อมแซมรอยทะลุของเส้นเลือด
แดงใหญ่โป่งพอง  ได้มีการน าเทคโนโลยีใหม่ๆเก่ียวกับเคร่ืองมือ และการผ่าตัดมาใช้ร่วมกัน 
พยาบาลห้องผ่าตดัจ าเป็นต้องมีส่วนร่วมในทีมการผ่าตดั จึงต้องมีการศึกษาหาความรู้เก่ียวกับ
เคร่ืองมือ วสัดุอุปกรณ์ และเทคโนโลยขีองเคร่ืองมือและอุปกรณ์  ภาวะแทรกซ้อนและการป้องกนั
อนัตรายนอกจากน้ียงัตอ้งมีความช านาญเป็นอยา่งยิ่งเก่ียวกบัขั้นตอน วธีิการท าหตัถการมาถ่ายทอด
ใหที้มพยาบาล 
 การผา่ตดั Endovascular  aortic  aneurysm  repair :  EVAR,TEVAR  เป็นการผา่ตดัท่ีมี
การใชเ้คร่ืองมือหลายชนิดและมีราคาแพง   พยาบาลท่ีท าหนา้ท่ีในห้องผา่ตดั ซ่ึงเป็นผูดู้แลรับผิดชอบ
เคร่ืองมือเหล่าน้ี  จึงมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งมีการพฒันาดา้นความรู้  ทกัษะ  ตอ้งเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ 
และพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง ตลอดจนมีความละเอียดรอบคอบในการลา้งท าความสะอาด ดูแลบ ารุง  
เก็บรักษาให้เคร่ืองมืออยูใ่นสภาพท่ีดีและท าให้ปลอดเช้ือ  สามารถน ามาใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
ซ่ึงจะท าให้การผ่าตดัและการตรวจวินิจฉัยโรคด าเนินไปด้วยดี รวดเร็ว ลดภาวะแทรกซ้อนจากการ 
ติดเช้ือท าให้ลดระยะเวลาท่ีตอ้งพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล  ผูป่้วยฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดัเร็วและเป็นการ
ประหยดังบประมาณของโรงพยาบาล  
 การจดัวางอุปกรณ์ต่างๆ ส าหรับทีมผา่ตดั มีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1.1  ทีมวสิัญญีแพทยร์วมทั้งเคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่างๆ ส าหรับใชใ้นการให ้ยาระงบั
ความรู้สึกจะอยูบ่ริเวณดา้นศีรษะของผูป่้วย 
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 1.2  ศลัยแพทย ์และผูช่้วยศลัยแพทยจ์ะยืนอยูด่า้นขวาของผูป่้วย หากไม่มีความจ าเป็น
ท่ี ตอ้งไปยืนด้านผูป่้วยเพื่อจบัอุปกรณ์ ผูช่้วยศลัยแพทยจ์ะมายืนด้านเดียวกนัทั้งหมด เน่ืองจาก
ดา้นซา้ยเป็นต าแหน่งของจอภาพและจะไดรั้บรังสีมาก 
 1.3  พยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดัยนืดา้นเดียวกบัศลัยแพทย ์ดงันั้นจะเป็นคนสุดทา้ยของ
ทีม จะเป็นโตะ๊ยาวท่ีต่อจากปลายเตียงผูป่้วย  
 1.4  เคร่ืองเอกซเรย ์C-armพร้อมจอแสดงภาพจะอยูด่า้นตรงขา้มกบัศลัยแพทย ์
 1.5  เคร่ืองฉีดสีอยูด่า้นตรงขา้มศลัยแพทย ์บริเวณปลายเทา้ผูป่้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                   ภาพท่ี 14  แสดงต าแหน่งทีมผา่ตดั และการจดัวางอุปกรณ์ 
ท่ีมา:  การจดัการผูป่้วยผา่ตดัสถาบนัโรคทรวงอก (2560) 
 

1.  การเตรียมอปุกรณ์ส าหรับปฏบัิติงานในห้องผ่าตัด Hybrid    
 ในการท าหัตถการ TEVAR, EVAR วสัดุ อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นต้องมีในห้องผ่าตดั Hybrid 
ดงัน้ี เคร่ืองมือผา่ตดัพื้นฐาน (Chest set) เคร่ืองมือพิเศษ  Heart set (เตรียมไวก้รณีฉุกเฉิน)  เคร่ืองมือ
ผา่ตดั อุปกรณ์ส าหรับเปิดเส้นเลือด ไหมเยบ็เส้นเลือด สาย Catheters guidewire ท่ีจ  าเป็นตอ้งใช้ใน
การท าหตัถการ ชุดผา้ผา่ตดัและอุปกรณ์อ่ืนๆ น ้ายาและของใชอ่ื้นๆ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
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 1.1  เคร่ืองมือผ่าตัดพืน้ฐาน (Chest set) 
 
ตารางท่ี 1  แสดงเคร่ืองมือผา่ตดัพื้นฐาน (Chest Set) สถาบนัโรคทรวงอก 
 

No. Description Qty remark 
1. Backhaus 3 ½” 10 Towel clip 3 ½” 
2. Backhaus 5” 10 Towel clip 5” 
3. Halsted-Mosquito Clamps 5” 12 Mosquito curved 5” 
4. De Bakey-Pean Clamps curved 6” 18 Pean clamps curved 6” 
5. De Bakey-Pean Clamps straight 6” 6 Pean clamps straight 6” 
6. Heiss/Overholt 8” 2 Tonsil clamps 8” 
7. Rumel 9” หวัยาว 2 ซม. 1 Right angle 9”หวัยาว2 ซม. 
8. Rumel 9” หวัยาว 1.5 ซม 1 Right angle 9”หวัยาว1.5 ซม. 
9. Rumel 7” 1 Right angle 7” 

10. Rumel 7 ½” 1 Right angle 7 ½” 
11. Rumel 8” 1 Right angle 8” 
12. Mayo-hegar 2 Needle Holder skin 
13. Crile-Wood 7” 2 Needle Holder 7” 
14. Crile-Wood 8” 2 Needle Holder 8” 
15. Crile-Wood 10” 2 Needle Holder 10” 
16. Pean (Rochester) 9” 2 Pean clamps 9” 
17. Sponge Holding Forceps curved 10” 2 Sponge Holder 10” โคง้ 
18. Sponge Holding Forceps straight 10” 3 Sponge Holder 10” ตรง 
19. Non Tooth Forceps 6” 2  
20. Tooth Forceps 6” 2  
21. Non Tooth Forceps 8” 2  
22. Non Tooth Forceps10” 2  
23. Debakey Forceps 8” ปาก 2 mm 2  
24. Debakey Forceps 10” ปาก 2 mm 2  
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No. Description Qty remark 
25. Pool Abdominal Suction 1 Pool Suction แกนเหล็ก 
26. Metzenbaum Scissors Curved 7” 1  
27. Metzenbaum Scissors Curved 9” 2  
28. Scissors Straight  8” 1  
29. Mayo Scissors Straight  1  
30. Scaple Handles No.3,4,7,3L 5  
31. Army Navy Retractor 2  
32. Clip appliers LT 200 3 Liga clip LT 200 
33. เขม็ ราวจ๋ิว/ราวกลาง/ราวใหญ่และเขม็ cutting 8  
34. กล่องเขม็ 1  
35. จ้ีตุม้ 1  

 Total 116  
ท่ีมา:  หอ้งผา่ตดั สถาบนัโรคทรวงอก (2562) 
 
 1.2  Heart set (เตรียมไวก้รณีฉุกเฉิน) 
 
ตารางท่ี  2  แสดงเคร่ืองมือพิเศษ (Heart Set)   
 

No. Description Qty remark 
1. Halsted –Mosquito Clamp 12  
2. Vorse –Wester Tubular Occluding clamp 6 น้ิว 1 Tubing clamp 
3. Vorse –Wester Tubular Occluding clamp 9น้ิว 4 Tubing clamp 
4. Coarctation Hook 10 น้ิว 2 Hook 
5. Eyed Stilette เล็ก ,ใหญ่ 2 Snare เล็ก ,ใหญ่ 
6. Morris Aorta Clamps 1 Aortic Clamps ใหญ่ 
7. Deberky Angle Peripheral Vascular clamps 1 Aortic Clamps เล็ก 
8. Semb Ligature Forecep 9 น้ิว (semicurve) 1 Semb 
9. Deberky Thoracic Dissecting Forceps 1 Atrium clamps 
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No. Description Qty remark 
10. C.W. Mayo Tissue Forceps 9 น้ิว 2 Russian Forcep 
11. Deberky Forceps 8 น้ิว 2  
12. Wasmund Retracters 1  
13. Universal shears 1 กรรไกรตดัสายยาง 
14. Hegar Dilator 8  
15. ไมบ้รรทดั 1  
16. เทปขาว 3  

 total 41  
ท่ีมา:  หอ้งผา่ตดั สถาบนัโรคทรวงอก (2562) 
 
 1.3  เคร่ืองมือผ่าตัด อุปกรณ์ส าหรับเปิดเส้นเลือด ประกอบดว้ย 
  1.3.1  Small aortic cross clamp  2  ตวั 
  1.3.2  Pott scissor   1  อนั 
  1.3.3  Self retraining ขนาดเล็ก  2  ตวั 
  1.3.4  Fine deberky forceps ขนาด 7 น้ิว 2  ตวั 
 1.4  ไหมเยบ็เส้นเลือด ประกอบด้วย 
  1.4.1  Surgipro 5/0 ขนาด 9.3 มิลลิเมตร 3-4 ซอง 
  1.4.2  Vicryl 2/0 ขนาด 36 มิลลิเมตร 2  ห่อ 
  1.4.3  Vicryl 3/0  plus เขม็  2  ห่อ 
  1.4.4  Mersilk 2/0   1  ห่อ 
 1.5  สาย Catheters guidewire ทีจ่ าเป็นต้องใช้ในการท าหัตถการ ประกอบดว้ย   
  ขดลวดน า (guidewire) คือ ขดลวดเส้นยาวท่ีมีความยดืหยุน่ และโคง้งอไดซ่ึ้งใชน้ า
และพาสายสวนหลอดเลือดไปยงัต าแหน่งของหลอดเลือดท่ีตอ้งการ (A long and flexible fine spring 
used to introduce and position an intravascular angiographic catheter) ถือเป็นอุปกรณ์ท่ีใช้กันโดยทั่วไป
เพื่อน าทางสายสวนหลอดเลือด เพื่อการท าหัตถการทางรังสีวิทยาหลอดเลือดและรังสีร่วมรักษา  
ท่ีใช ้ไดแ้ก่ 

• 0.035”/260 cm Back up Meier or Lunderquist or Amplatz  Super Stiff  
• 0.035”/260 cm guide wire (Benson), Soft wire, Stiff wire  
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• 0.035”/260 cm angled  guide wire 
• 5  Fr  multi-side hole catheter 
• 5  Fr 100 cm calibrated  pigtail , Pigtail sizing catheter  
• Reliant Stent graft balloon catheter 
• 6 F & 12 F introducer sheaths 
• Puncture needles: Seldinger or single-wall  18G or 19G  
• Angiographic catheters  
-  Multipurpose, Cobra, Headhunter, Simmons ,Van Schie Over the top 

catheter 
-  Centimeter Sizing Catheter 
  

                   
      
 
 
 
 
 
 

                   
ภาพท่ี 15  แสดง Angiographic catheters ชนิดต่างๆ 

ท่ีมา:  หอ้งผา่ตดั สถาบนัโรคทรวงอก (2562) 
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ภาพท่ี 16  แสดง introducer sheaths 
ท่ีมา:  หอ้งผา่ตดั สถาบนัโรคทรวงอก (2562) 
 
 1.6  ชุดผ้าผ่าตัดและอุปกรณ์อ่ืนๆ 
  1.6.1  เส้ือกาวน์ผา่ตดั 1  ห่อ 
  1.6.2  ผา้ Major sheet 1  ห่อ 

    1.6.3  ผา้ Drape sheet 3  ห่อ  
    1.6.4  ผา้ AP   1  ห่อ 
    1.6.5  กะละมงัน ้าแขง็ 1  อนั 
    1.6.6  Set Urine  1  ชุด 
  1.6.7  สายจ้ี Hand Swicht 1  ชุด  
  1.6.8  Steridrape 45 x 55  น้ิว 2  แผน่ 
  1.6.9  เส้ือตะกัว่ป้องกนัรังสีพร้อมแวน่ตาและเคร่ืองวดัรังสีประจ าบุคคล 
  1.6.10  กะละมงัก๊อส 1 ชุด     (นบัก๊อส 20 ช้ิน , Swab 5 ช้ิน) 

       1.7  ของใช้อ่ืนๆ 
  1.7.1  มีดผา่ตดัเบอร์ 11,15 อยา่งละ 1  อนั 
  1.7.2  syringe dispossible 10 cc  1  อนั 
  1.7.3  syringe dispossible 20 cc  2  อนั  

   (Heparin flush สาย Catheter และสาย  Stent  graft  จ  านวน 1  อนั  
ใชดู้ด Contrast 1 อนั ใชห้นงัยางรัดไว ้ เป็น marker ไว)้ 

  1.7.4  ถว้ยใส่  Contrast media ส าหรับดูดเขา้กระบอก 
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  1.7.5  syringe dispossible 50 cc  2  อนั  (ใชใ้นรายท่ีท า TEVAR), 
  1.7.6  Contrast  media จ านวน  1  ขวด                                   
                ใชผ้สม Nss 25 cc+ Contrast 25 cc ให ้Surgeon Blow Balloon ของสา 

  1.7.7  Three way สีขาว  2 อนั (ใส่ท่ีปลายสาย Angiographic Catheter สีฟ้า เพื่อปิดไว้
กนัเลือดออก) 

  1.7.8   jug 500 cc   1  ใบ 
  1.7.9  vessel loop สีน ้าเงินขนาดใหญ่  4 เส้นขนาดเล็ก  2 เส้น 
  1.7.10  three way   2  อนั 
  1.7.11  ถุงพลาสติกคลุมเคร่ืองเอกซเรย(์sterile) 1 ถุง 
  1.7.12  ถุงพลาสติก ขนาดใหญ่ (sterile) 1 ถุง 

 1.8  ชุดน า้ยาต่างๆ 
  1.8.1  Betadine scrub ส าหรับฟอกผวิหนงั 
  1.8.2  Betadine solution ส าหรับท าความสะอาดผิวหนงั 
  1.8.3  Heparin solution 5000 unit /cc + NSS 500 cc  
   (ผสม Heparin 1 cc + Nss 500 cc ใส่ ใน Jug ไว ้ส าหรับใช ้Syringe ดูดน ้ ายา 

flush สาย Catheter ต่างๆ) 
  1.8.4  Heparin solution 10000 unit /2 cc + NSS 2000 cc     

(กะละมงัใส่ Nss 2000 cc + heparin 1 cc ไว ้ส าหรับลา้งสาย guide wire ใช้
ก๊อสชุบน ้ าเช็ดคราบเลือดออก แล้วเก็บสายไวใ้นซองเพื่อเตรียมใช้ได้อีก) 
ถว้ยใส่ Contrast media ส าหรับดูดเขา้กระบอก  

 

                     
 

ภาพท่ี 17  แสดงการเตรียมเคร่ืองฉีดสารทึบรังสี 
ท่ีมา:  หอ้งผา่ตดั สถาบนัโรคทรวงอก (2562) 
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 1.9  การเตรียมเคร่ืองฉีดสี (Contrast Injector) 
  1.9.1  เปิดกระบอกฉีด Contrast  media Sterile 1 อนั 
  1.9.2  สาย Connecting tube ยาว 120 เซนติเมตร  1 เส้น ส่งกระบอกฉีด Contrast  
ใหผู้ดู้แลเคร่ืองฉีดสี 
  1.9.3  เท Contrast media  แบ่งใส่ถว้ยไว ้20 cc เพื่อใช้ Syringe 20 cc ดูดไวฉี้ดใน flied  
(Syringe Contrast ใชห้นงัยางรัดไว ้เป็น marker  Contrast media ท่ีเหลือให้ ผูดู้แลเคร่ืองฉีดสีดูดเขา้
กระบอกไว ้ เก็บปลาย Connector อีกขา้ง ไวต่้อเขา้กบัปลายของ Angiographic Catheter สีฟ้า ท่ีแพทย์
จะใชฉี้ดสีเพื่อดูลกัษณะ และต าแหน่งของเส้นเลือด  
 

2.  การพยาบาลผู้ป่วยระยะผ่าตัดการท าหัตถการ TEVAR, EVAR 
 2.1  การเตรียมอุปกรณ์ ก่อนการท าหัตถการ TEVAR, EVAR 

  พยาบาลหอ้งผา่ตดั Hybrid ตอ้งจดัเตรียมอุปกรณ์พร้อมใช ้
 2.2  การเตรียมผู้ป่วยเม่ือผู้ป่วยดมยาสลบและใส่ท่อช่วยหายใจเรียบร้อยแล้ว 
  2.2.1  จดัท่าผูป่้วยนอนหงายท่าท่ีใชส้ าหรับการผา่ตดั คือ Modify right lateral decubitus 
โดยจดัให้ผูป่้วยอยู่ในท่านอนหงายแขนทั้งสองวางขา้งแนบล าตวั หนุนอกดา้นซ้ายดว้ยหมอนนุ่ม
ใหอ้กยกสูงข้ึน ขอบบนอยูบ่ริเวณกระดูก scapular ส่วนบริเวณเชิงกรานยงัอยูใ่นท่าหงาย 
  2.2.2  ใส่สายสวนปัสสาวะ (Retain foley catheter no.14) 
  2.2.3  ติดแผน่ส่ือน าไฟฟ้าท่ีบริเวณสะโพก 
  2.2.4  ฟอกท าความสะอาดผิวหนังผูป่้วยตั้งแต่บริเวณล าคอลงมาถึงหน้าขาทั้ ง  
2 ขา้ง และซบัใหแ้หง้ดว้ยผา้ Sterile  เหมือน Case open heart ทัว่ไป       
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ภาพท่ี 18  แสดงการจดัท่าและการเตรียมผูป่้วย TEVAR, EVAR 
ท่ีมา:  หอ้งผา่ตดั สถาบนัโรคทรวงอก (2562) 

 
  2.2.5  ทายา Betadine solution ตั้งแต่ล าคอ หน้าอกและบริเวณขาหนีบ ถึงบริเวณ
เข่าทั้งสองขา้ง  
  2.2.6  คลุมผา้ Sterile คลุมตวัผูป่้วย 
  2.2.7  ใชผ้า้เขียวปิดบริเวณ Perineum ก่อน 1 ผนื 
  2.2.8  ปูผา้ Drape ผืนใหญ่คลุมดา้นบน ดา้นล่างและดา้นขา้งทั้ง 2 ดา้นเปิดบริเวณ
ขาหนีบไว ้2 ขา้ง  
  2.2.9  ใชผ้า้ Drape ผืนใหญ่อีก 1ผืน คลุมปลายเทา้ผูป่้วยจนถึงปลายเตียงและโต๊ะ
วางเคร่ืองมือเพื่อเตรียมพื้นท่ีส าหรับวางอุปกรณ์สายสวนและสาย Stent graft   
  2.2.10  ปูผา้ Wing ใหญ่คลุมดา้นบน 3 ผนื 
  2.2.11  ปิดทบัดว้ยผา้พลาสติกปราศจากเช้ือ 2 ผนื ตรงหนา้อกและขาหนีบ 
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3.  ขั้นตอนการท าหัตถการ TEVAR, EVAR  ในขณะผ่าตัด 
 3.1  เปิดแผลบริเวณขาหนีบตามแนวขวาง    หลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองในช่องอก 
เปิดแผลท่ีขาขา้งเดียวและถา้ผูป่้วยมีหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองในช่องทอ้ง (จะเปิดแผลท่ีขาทั้ง 2 
ขา้ง) เม่ือพบส้นเลือด  Femoral     artery แลว้คลอ้งเส้นเลือดไว ้
 3.2  ใส่ Puncture needle Seldinger or single –wall 18 G or 19 G 
 3.3  ใส่ Introducer sheaths No. 6 Fr – 8 Fr (ตามขนาดของ Femoral artery ศลัยแพทย์
จะเป็นผูก้  าหนดเบอร์) 
 

            
  

ภาพท่ี 19  แสดงการใส่ Introducer sheath 
ท่ีมา:  หนงัสือสาระส าคญัทางศลัยศาสตร์หวัใจ (2561) 
 3.4  ใส่ Angle  guide wire  0.035”/260 cm 
 3.5  ใส่  Angiographic catheters ชนิดต่างๆ ได้แก่ Multipurpose ,Cobra , Headhunter  
ส าหรับฉีด  Contrast เพื่อดูลกัษณะของเส้นเลือดและขนาดของ Aneurysm ก่อนส่ง Catheter ตอ้ง Flush 
สายดว้ย 0.9% NSS ท่ีผสมกบั Heparin  ทุกคร้ัง  
 3.6  Exchange  guide wire เป็นชนิดแขง็ (Amplatz  super stiff wire) และรอไวก่้อน 
 3.7  ใส่ Puncture  needles ท่ีขาอีกขา้ง 
 3.8  ใส่  Angle  guide wire  0.035”/260 cm ท่ีขาอีกขา้ง 
 3.9  ใส่ Marking  pigtail catheter ท่ีขาอีกขา้ง เพื่อวดัความยาวของเส้นเลือดเพื่อใช้หา
ขนาดของ Stent graft  
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 3.10  ขาขา้งท่ีเปิดเส้นเลือดไวเ้ตรียมใส่ Stent graft. เขา้ไปในเส้นเลือดและดูต าแหน่งท่ี
จะวาง Graft จาก  Monitor ของเคร่ือง  Fluoroscopy  เม่ือหาต าแหน่งได้แล้วจึงเตรียม Deploy Stent graft  
(กาง graft ออกจาก Delivery system) ก่อนส่ง Stent graft ให้ Surgeon ใชต้อ้ง Flush ดว้ย 0.9% NSS 
ท่ีผสมกบั Heparin ทุกคร้ัง 
 3.11  ใส่ Vascular sheath (12 Fr) และใส่ Balloon catheter เพื่อขยาย Graft ให้กางออก Fix 
กบัผนังของเส้นเลือด โดยใช้ Syringe 50 cc ดูด Contrast ผสม NSS 25 ml/25 ml ฉีดเขา้ไปใน Balloon 
และดูภาพจากจอ Monitor จะเห็น Stent graft อยูภ่ายในเส้นเลือด  
                                                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 20  แสดงการเตรียม Deploy Stent graft  (กาง graft ออกจาก Delivery system) 

ท่ีมา:  หอ้งผา่ตดั  สถาบนัโรคทรวงอก (2562) 
 

 3.12  เม่ือตรวจ check วา่ไม่มีการร่ัวของเลือดออกมานอก graft ให ้off catheter และ 
guide wire และ sheath  ออกใหห้มด 
 3.13  เตรียม  Repair femoral artery ดว้ย Surgipro 5/0  เขม็ 10 mm 

เยบ็ปิดชั้น Muscleดว้ย Vicryl   2/0 เขม็ 36 mm   
เยบ็ปิดชั้น Skin ดว้ย Vicryl 3/0  เขม็ตรง   
ปิดแผลดว้ยผา้กอสพบัหนาเพื่อช่วยกด และปิดพลาสเตอร์แบบ Hypafix แลว้ใช้

มือกดด้วย Pressureไว ้10 นาทีก่อนยา้ยไป ICU  พร้อมทั้งส่งต่อขอ้มูลเร่ืองแผลต้องกด Pressure 
ป้องกนัการเกิด Hematoma 
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ภาพท่ี 21  แสดงการวาง Endovascular stent graft 
ท่ีมา:  https://www.pinterest.com/pin/559924166148812477/?autologin=true (2562) 
            

4.  ระยะหลงัผ่าตัด 
 การพยาบาลผูป่้วยหลังผ่าตดั Endovascular aortic aneurysm repair :  EVAR,TEVAR   
คลา้ยกบัการพยาบาลหลงัผ่าตดัทัว่ไปซ่ึงเป็นขั้นตอนหน่ึงท่ีมีความส าคญั  ก่อนยา้ยผูป่้วยออกจาก
หอ้งผา่ตดั  เป็นระยะท่ีส้ินสุดการผา่ตดัแลว้  พยาบาลหอ้งผา่ตดัตอ้งมีการประเมินผูป่้วย ดงัน้ี 
 1)  ผลแทรกซอ้นต่างๆระหวา่งผา่ตดั เช่น ภาวะแทรกซอ้นจากการใชส่ื้อไฟฟ้า จากการ
จดัท่า จากเคร่ืองมือไฟฟ้าต่างๆ เป็นตน้ 
 2)  ดูแลความสะอาดผิวหนังบริเวณผ่าตดัจากคราบน ้ ายาและคราบเลือดเพื่อลดการ
ปนเป้ือนแผลผา่ตดัและเพื่อความสุขสบายของผูป่้วย ขณะเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงผา่ตดัไปพกัฟ้ืน
ในหอผูป่้วยวิกฤติเพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงหลงัการผา่ตดั โดยตอ้งท าดว้ยความระมดัระวงั เช่น 
การดูแลสายน ้าเกลือ สายระบายเลือด สายสวนปัสสาวะ ใหอ้ยูใ่นต าแหน่งท่ีถูกตอ้ง  
 3)  ลงบนัทึก ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการผ่าตดั  เพื่อเป็นการส่งต่อขอ้มูลของผูป่้วยอย่าง
ละเอียดให้กบัพยาบาลผูรั้บผดิชอบในการดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัท่ีหอผูป่้วยวกิฤต ขอ้มูลประกอบดว้ย 
ช่ือ สกุลของผูป่้วย การวินิจฉัยโรค  การผ่าตดั ขนาดและชนิดของวสัดุสังเคราะห์ท่ีใส่ไวใ้นตวัผูป่้วย 

https://www.pinterest.com/pin/559924166148812477/?autologin=true%20(2562
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แพทยผ์ูท้  าผ่าตดั  จ  านวนการสูญเสียเลือด ปัญหาของผูป่้วยก่อนผ่าตดั  ปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย 
และภาวะแทรกซ้อนระหวา่งการผา่ตดั ซ่ึงจะช่วยให้พยาบาลท่ีหอผูป่้วยวิกฤตสามารถวางแผนการ
ดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ถูกตอ้งเหมาะสม เม่ือผูป่้วยยา้ยออกจากหอ้งผา่ตดัแลว้  
 4)  เม่ือผูป่้วยยา้ยออกจากห้องผ่าตดัแล้วพยาบาลห้องผ่าตดั ต้องตรวจสอบการเก็บ
เคร่ืองส่งท าความสะอาดอย่างถูกวิธี เคร่ืองมือ วสัดุอุปกรณ์ ตรวจสอบการท างานเม่ือเสร็จส้ินการ
ผา่ตดัแต่ละราย 
 4.1  ข้ันตอนการท าความสะอาดอุปกรณ์ 
  พยาบาลมีหนา้ท่ีตอ้งก ากบัดูแลเคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่างๆ โดยมีการอบรมเจา้หนา้ท่ี
ใหมี้ความรู้และดูแลเคร่ืองมือออยา่งถูกวธีิ เพื่อป้องกนัความเสียหาย ดงัน้ี  
  4.1.1  อุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์ท่ีใช้แล้วถือว่ามีการปนเป้ือนเช้ือจุลชีพ  
การน าอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีใชแ้ลว้ไปยงัหอ้งลา้งเคร่ืองมือและบรรจุในภาชนะท่ีมิดชิดขณะเคล่ือนยา้ย 
  4.1.2  บริเวณท่ีท าความสะอาดเคร่ืองมือ ควรดูแลให้สะอาดอยูเ่สมอ เพื่อลดความ
เส่ียงต่อการติดเช้ือของบุคคลากร และลดการปนเป้ือนเช้ือจากอุปกรณ์ท่ีน าเข้ามาเพื่อท าความ
สะอาด โต๊ะท่ีใช้วางเคร่ืองมือ พื้น และอ่างลา้งเคร่ืองมือ ควรท าความสะอาดและท าลายเช้ืออย่าง
นอ้ยวนัละคร้ัง หรือพิจารณาตามความจ าเป็น 
  4.1.3  บุคคลากรท่ีท าหนา้ท่ีในการลา้งเคร่ืองมือ ควรสวมผา้กนัเป้ือนพลาสติก ผา้
คลุมผม ถุงมืออยา่งหนา แวน่ตา ผา้ปิดปากและจมูก 
  4.1.4  การลา้งเคร่ืองมือควรเลือกใชส้ารขดัลา้งท่ีเหมาะสมกบัเคร่ืองมือ สารขดัลา้ง
ท่ีผสมเอ็นไซมท่ี์เรียกวา่ enzymatic detergent จะช่วยใหก้ารขดัลา้งเคร่ืองมือสะดวกและง่ายข้ึน สาร
ขดัลา้งท่ีใชก้บัเคร่ืองมือผา่ตดัควรมีสภาพความเป็นกลาง เพราะเคร่ืองมืออาจเส่ือมคุณภาพไดห้าก
ใชส้ารขดัลา้งท่ีกดักร่อนเคร่ืองมือ 
  4.1.5  การล้างเคร่ืองมือโดยใช้มือ ขั้นตอนแรก คือการน าเคร่ืองมือแช่ลงในน ้ า
ผสมสารขัดล้าง หรือ enzymatic detergent เพื่อให้การขัดล้างง่ายข้ึน หลังจากนั้ นใช้แปรงขัดถู
เคร่ืองมือทีละช้ิน ขณะท่ีขดัลา้งเคร่ืองมือ ควรขดัใตน้ ้า       
   1)  เคร่ืองมือท่ีมีลกัษณะเป็นท่อ เช่น สายสวน เข็มฉีดยา ท่อต่างๆ รวมทั้ง
กลอ้งส่องตรวจอวยัวะภายใน การลา้งจะตอ้งลา้งภายในท่อให้หมดดว้ย เลือด สารน ้ า หรือสารคดั
หลัง่อาจแห้งอยูภ่าย ในท่อ ท าให้ลา้งออกยาก จึงควรแช่อุปกรณ์ประเภทน้ีใน enzymatic detergent 
เพื่อช่วยใหส่ิ้งท่ีติดอยูห่ลุดออกจากเคร่ืองมือไดง่้ายข้ึน 
   2)  อุปกรณ์ท่ีมีรู มีลักษณะเป็นท่อทุกชนิด ควรจะล้างท าความสะอาด
จนกระทัง่น ้ าท่ีไหลผ่านท่อออกมาใส อาจใชไ้ฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ช่วยขจดัคราบเลือดหรือสาร
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คัดหลั่งท่ีติดอยู่ โดยฉีดน ้ ายาเข้าไปในท่อ หากมีคราบเลือดติดอยู่ภายในท่อ ไฮโดรเจนเปอร์
ออกไซดจ์ะท าปฏิกิริยากบัเลือด เกิดเป็นฟองอากาศให้เห็น ควรท าความสะอาดจนกระทัง่ไม่มีฟอง
เกิดข้ึน แลว้จึงลา้งไฮโดรเจนเปอร์ออกไซดอ์อกใหห้มด 
 4.2  การแนะน าผู้ป่วยก่อนกลบับ้าน 
  4.2.1  สังเกตอาการผิดปกติหรืออาการปวดทอ้ง อาการเจบ็หนา้อก 
  4.2.2  การพกัผอ่น 
  4.2.3  การออกก าลงักาย 
  4.2.4  การขบัถ่าย 
  4.2.5  การมาพบแพทยต์ามนัด และการกลบัมาท า CT หรือ MRI ทุก1 เดือนหลงัท า
และทุก 3 เดือน  และ 6 เดือน เพื่อติดตามดูการเปล่ียนแปลงของขนาดและรูปร่าง Endovascular leak 
ต าแหน่งและ ความสมบูรณ์ของ Device  และผลต่ออวยัวะขา้งเคียง 
 4.3  การติดตามผู้ป่วยหลงัท า TEVAR, EVAR (Stent graft follow up) 
  ผูป่้วยท่ีมี Stent graft  ควรไดรั้บ regular follow up ตลอดชีวติ  เพื่อดู 
  4.3.1  การเปล่ียนแปลงของขนาดและรูปร่าง 
  4.3.2  Endovascular leak  คือ  การบอกถึงการท่ียงัมีเลือดจากส่วนกลางท่ียงัสามารถ
เช่ือมต่อกบัส่วนของ  aneurysmได ้ พบ 10-14%  หลงัท า TEVAR, EVAR 
  4.3.3  ต าแหน่งและความสมบูรณ์หรือการหกังอของ device 
  4.3.4  ผลต่ออวยัวะขา้งเคียง 
  4.3.5  การ Follow up นิยมใช้วิธี CTA ซ่ึงควรท าภายใน 30 วนัหลังจากท า EVAR, 
TEVAR ถา้มี Endovascular leak ใหท้  า ทุก ๆ 3 เดือน ถา้ไม่มี Endovascular leak ใหท้  าทุก ๆ 6-12 เดือน 
 4.4  การปฏิบัติตัวหลงัผ่าตัด 
  4.4.1  ตอ้งทานยาละลายล่ิมเลือด (ASA) ในกรณีท่ีมีการผ่าตดัต่อหลอดเลือดเล็ก
ร่วมดว้ย 
  4.4.2  หา้มออกก าลงักายอยา่งหนกั หลงัผา่ตดั 14 วนั 
  4.4.3  หา้มขบัรถ 7-10 วนั และการดูแลท าความสะอาดแผลผา่ตดั 
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บทที ่ 5 

การเตรียมเอกสารเพ่ือประกอบการเบิกจ่ายค่ารักษา 
 
 

1.  รายละเอยีดการเตรียมเอกสารต่างๆ ในห้องผ่าตัด สถาบันโรคทรวงอก 

 เน่ืองจากสถาบนัโรคทรวงอก เป็นของรัฐบาล ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาสามารถเบิกจ่าย
ได้ตามสิทธ์ิของตน ค่าใช้จ่ายในการท าหัตถการค่อนข้างสูง  เน่ืองจากเป็นการท าหัตถการด้วย
เทคโนโลยีสมยัใหม่ ค่าวสัดุอุปกรณ์มีราคาสูงมาก  และไม่สามารถท าได้ในโรงพยาบาลทัว่ไป 
ขอ้ก าหนดต่างๆจึงมีมากและแตกต่างกนั  เพื่อให้ผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีน้ีสามารถใช้
สิทธ์ิได้อย่างเต็มท่ีและมากท่ีสุด พยาบาลห้องผ่าตดัจึงจ าเป็นต้องท าหน้าท่ีในการบริหารและ
ประสานงานดา้นการเตรียมเอกสารตามสิทธ์ิ  เช่น 
  1)  ผูป่้วยใช้สิทธ์ิประกนัสุขภาพถว้นหน้าสามารถเบิกค่าใช้จ่ายไดจ้ากส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพ 
  2)  ผูป่้วยใชสิ้ทธ์ิเบิกตน้สังกดั สามารถเบิกค่าใชจ่้ายไดจ้ากกรมบญัชีกลาง 
  3)  ผูป่้วยใชสิ้ทธ์ิประกนัสังคม สามารถเบิกค่าใชจ่้ายไดต้ามสิทธ์ิจากประกนัสังคม 
 
 เน่ืองจากการส่งต่อข้อมูลในเอกสารทางการแพทย์ ผู ้ป่วยมีการใส่วสัดุอุปกรณ์ 
เส้นเลือดเทียมเขา้ไปในร่างกายจึงจ าเป็นตอ้งมีการแจง้ชนิดของอุปกรณ์ หรือวสัดุนั้นไวใ้นเอกสาร
ทางการแพทย ์
 

2.  ขั้นตอนการคดิค่าใช้จ่าย 
 2.1   เตรียมใบคิดค่าใชจ่้าย ของ TEVAR, EVAR  และคิดค่าใชจ่้ายตามรายการท่ีใช ้
 2.2  ใหน้ า sticker ของ Stent graft ชนิดท่ีใส่ใหก้บัตวัผูป่้วยติดในใบเอกสาร  ดงัน้ี 
  2.2.1  ใบคิดค่าใชจ่้าย TEVAR, EVAR 
  2.2.2  ใบ Operative note  ของแพทย ์
  2.2.3  ใบ Perioperative nurse note   
 2.3  การคิดค่าใชจ่้าย  ใส่ค่าใช้จ่ายลงใน Computer รหสั OR 71, ORW และพิมพเ์อกสาร
รายละเอียด ค่าใชจ่้าย จ านวน 3 ใบ  โดย 
  2.3.1  จดัเก็บในแฟ้มผูป่้วย  1 ใบ 
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  2.3.2  จดัเก็บร่วมกบัใบคิดค่าใชจ่้ายการท าหตัถการหอ้งผา่ตดั  1 ใบ 
  2.3.3  จดัเก็บร่วมกบัใบคิดค่าใชจ่้าย TEVAR, EVAR  1 ใบ (ในแฟ้ม EVAR) 
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