
 การปฏิบัตติัวกอนและหลังผาตัดโรคหลอด
เลือดแดงใหญในชองทองโปงพอง     
          โรคหลอดเลือดแดงใหญในชองทองโปงพอง 
คือภาวะหลอดเลือดที่อยูในชองทองขยายใหญหรือโปง
พองขึ้นมากกวาปกตคิือมากกวา 1.5 เทาของปกติ 
เกิดจากผนังหลอดเลือดแข็งตัวและขาดความยืดหยุน  
สาเหตุ   
   1.  ความเสื่อมของผนังหลอดเลือดแดง 
    2. การตดิเชื้อของหลอดเลือดแดง 
 อาการ    
      มักจะไมมีอาการนาํมากอน เพียงตรวจพบโดย 
บังเอิญจากการตรวจอัลตราซาวด หรือคลําพบกอนเตน
ในทอง บางครั้งอาจมีอาการปวดทองเฉียบพลัน 
ปวดราวไปหลงั กนกบ ขาหนีบ หรือลูกอัณฑะ หนามืด
หมดสติ ถามอีาการดังกลาวแสดงวาอาจมีการแตก
เกิดขึ้น 
การรักษา 
       ผูที่มีหลอดเลือดแดงใหญโปงพองไมเกิน 5 ซม 
ยังไมตองผาตดั แตตองมาพบแพทยตามนัดและตรวจ
อัลตราซาวด เปนระยะตามคําแนะนาํของแพทยรวมกบั
ควบคุมปจจัยเสี่ยงไดแก ความดนัโลหิตสงู  ไขมันใน
เสนเลือด  โรคอวน และงดสูบบุหรี่ 
การผาตัดม ี2 ชนิดคือ                                               
    1.  การผาตดัใหญ เปนการผาตดัผานทางชองทอง
หรือชองอก ขึ้นกับตําแหนงพยาธิสภาพของ 

หลอดเลือดแลวใสหลอดเลือดเทียมทดแทน 
    2.  การผาตดัแบบเล็ก คือ การผาตดัสอด ใสหลอด
เลือดเทียม ผานทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบทั้ง 2 ขาง 
เพื่อสอดหลอดเลือดเทียมเขาไปใสแทนที ่
หลอดเลือดแดงใหญทีโ่ปงพองในชองทอง 
การเตรียมความพรอมกอนผาตัด 

1. ผูปวยจะไดรับการประเมินโดยการซักประวัติ  
การตรวจรางกาย และ การคลําชีพจรสวนปลาย 
    2. การตรวจพิเศษที่เหมาะสม เชน การเอกซเรย 
คอมพิวเตอร เพื่อใหไดขอมลูพยาธิสภาพของหลอด 
เลือดแดงสวนที่โปงพอง  
    3. การตรวจเลือดเพื่อประเมินความพรอมของ 
รางกายกอนผาตดั 
    4. การเตรยีมเลือดและสวนประกอบของเลือด 
    5. การประเมินระบบไหลเวียนเลือดอาจไดรับ 
น้ําเกลือเขาไปในระบบการไหลเวียนเลือดใหเพียงพอ 
ตอรางกายเพือ่นําเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงอวัยวะที่
สําคัญ เชน หัวใจ สมอง ไต 
    6. การเตรียมทําความสะอาดบริเวณที่จะทําผาตดั 
โดยทั่วไปจะทาํความสะอาดตั้งแต ระดบัอก ชองทอง 
บริเวณตนขาทั้ง 2 ขาง 
การปฏิบัติตัวกอนผาตัด          
    1. พักผอนบนเตียง หามคลําหรือกดบริเวณ 
ที่มีหลอดเลือดแดงใหญโปงพองเพราะจะทําให 
กอนแตกได 

    2. หลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําใหเกิดความเครียด 
    3. ระวังไมใหทองผูก ไมเบงถายปสสาวะหรือ      
อุจจาระที่รุนแรง 
    4. ดูดไตรโฟร( ชุดบริหารปอด) เพื่อบริหารปอด 
อยางมีประสิทธิภาพกอนการผาตดัและเพือ่ปองกัน 
ภาวะแทรกซอน เชน อาการปอดติดเชื้อ หรือปอดแฟบ
หลังผาตดั 
       วิธีปฏิบัติ  
      4.1นั่งในทาที่สบาย หยิบไตรโฟรอยูในระดบัไหล  
      4.2 สูดลมหายใจเขา – ออกลึกๆ 5 ครั้งแลวดูด 
เพื่อใหลูกบอลลอยตัวครั้งละ 1 ลูกจนครบ 3 ลูก 
(ซึ่งเทากับความจุของปอด)ปฏิบัต ิ100 ครั้ง/วัน 
     4.3 เมื่อลูกบอลลอยขึ้นแลว หยุดดดูแลวผอนลม 
หายใจออกใหสุด                     
     4.4 ควรบริหารปอดทั้งกอนและหลังผาตดั 
    5. การฝกการไออยางมีประสิทธิภาพ เพื่อชวยใหขับ
เสมหะออกจากหลอดลมและปอด การคั่งคางของ
เสมหะจะทําใหปอดแฟบและอักเสบ 
           วิธีปฏิบัติ 
      5.1 ควรอยูในทานั่งโนมตัวไปขางหนา หรือครึ่งนั่ง
ครึ่งนอน 
       5.2 หายใจเขาออกลึกๆ ประมาณ 4-5 ครั้ง หายใจ
เขาเต็มที่ กลั้นไวแลวหายใจออกพรอมกับไอออกมา
แรงๆ ขณะไอใชมือประคองแผลผาตดั เพื่อบรรเทา
อาการเจบ็แผล 



    6. ผูปวยที่ไดรับการผาตัดชนิดผาตดัใหญเปด 
ชองทอง หลังผาตดัอาจจะยงัมีทอชวยหายใจคาอยูและ
ตองใชเครื่องชวยหายใจ วสิัญญีแพทยจะนําทอออก เมื่อ
ทานหายใจไดเพียงพอ ถามีอาการเจ็บแผลผาตดัใหแจง
พยาบาลทราบเพื่อขอยาแกปวดที่เหมาะสม  
การปฏิบัติตัวหลังผาตัด                           
   1. หลังผาตดั วันแรกควรนอนพักบนเตยีง 
        1.1 ควรออกกําลังกายโดยการหายใจเขาเตม็ที่ชาๆ 
และหายใจออกยาวๆ   
        1.2 ออกกําลังขาทั้ง 2 ขางโดยการกระดกปลายเทา
ขึ้น-ลง หมุนขอเทาเพื่อเพิ่มการไหลเวียนของเลือด 
       1.3 พลิกตะแคงตัวซาย-ขวา แตไมควรงอ สะโพก
มากกวา 90 องศา 
    2. นั่งขางเตยีง และลุกเดนิโดยเร็วเพื่อฟนฟูรางกายสู
สภาพปกต ิ
    3. ดดูไตรโฟรวันละ อยางนอย 100 ครั้ง ถามีเสมหะ 
ควรไออยางมปีระสิทธิภาพใหเสมหะออกมา 
    4. งดหอหุมแพมเพิสและหามวางสายสวนปสสาวะ
พาดผานบริเวณแผลผาตดัทีข่าหนีบ เพราะอาจทําให
อุจจาระหรือปสสาวะมาปนเปอนบริเวณแผลผาตัดอนั
อาจกอใหการติดเชื้อได 
    5. แจงพยาบาลทันทีเมื่อระดบัคะแนนปวดแผล
มากกวา 3 หรือปวดขาหลังผาตดั 
 
 

การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน 
    1. แผลผาตัดทีต่ัดไหมแลวดี หลังอาบน้ําซบัใหแหง 
ดวยผาสะอาดถาแผลบวมแดงใหรีบมาพบแพทย 
    2. ถาปวดแผลรับประทานยาแกปวดตามแพทยสั่ง 
    3. รับประทานยาตามแพทยสั่งอยางครบถวนและ 
ตอเนื่อง เชน ยาตานเกร็ดเลือด ยาลดความดนัโลหิต 
 ยาลดระดับไขมันในเลือด  
      4. รับประทานอาหารครบทุกประเภท เชน เนื้อสัตว 
นม ไข ผักและผลไม 
      5. ควบคมุระดับความดันโลหติ ไขมันในเสนเลือด 
และน้ําหนักใหเหมาะสม งดดื่มสุรา งดสบูบุหรี่ 
       6. ควรเริ่มทํางานทีไ่มใชแรงมากเชน กวาดบานการ
ออกกําลังกายที่ดีที่สุดคดืการเดิน 
       7. มาตรวจตามนัด รักษาอยางตอเนือ่ง เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนหรือการเกิดซ้ําของโรค 
จัดทําโดย    นางวีลดา พันจันทร และคณะ 
งานการพยาบาล ศัลยศาสตรและศัลยศาสตรออรโธปดิกส 
 

ที่ปรึกษา ผศ.นพ คามิน ชินศักดิ์ชัย อ.นพ.เกียรติศักดิ์ หงษคู 
               นางสาวสุรินทร  ทองยิ้ม  
สนับสนุนการพิมพโดย 
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล  
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 การปฏิบตัิตัวกอนและหลังผาตัด 
โรคหลอดเลือดแดงใหญ 
ในชองทองโปงพอง 
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