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ABSTRACT

	 Stroke is a major public health problem in Thailand, with more than 300,000 patients per year and a mortality 
rate of more than 50,000 per year. The disease poses a significant burden on the healthcare system, economy, and the 
quality of life of patients and their families. Carotid artery stenosis (CAS) is a critical risk factor for ischemic stroke, 
especially among elderly individuals with multiple comorbidities. Carotid endarterectomy (CEA) is considered the stan-
dard surgical intervention proven to be effective in preventing recurrent strokes, reducing the incidence of permanent 
disability, and improving survival rates. However, CEA is a complex procedure associated with potential complications 
such as perioperative stroke, myocardial infarction, and postoperative hematoma. These risks highlight the necessity for 
highly specialized nursing care, precise patient assessment, and close multidisciplinary collaboration throughout the 
perioperative period. This review aims to present comprehensive nursing approaches to the care of patients undergoing 
CEA, emphasizing assessment, monitoring, and evidence-based interventions across the preoperative, intraoperative, 
and postoperative phases. The discussion focuses on practical nursing strategies that enhance patient safety, optimize 
clinical outcomes, and minimize complications. Furthermore, the role of perioperative nurses in coordinating care, pro-
viding patient and family education, and supporting recovery is underscored. By integrating clinical expertise with col-
laborative practice, nurses play a pivotal role in improving patient prognosis and overall quality of care. This review is 
intended to serve as a practical reference for perioperative nurses and multidisciplinary teams in delivering safe, effective, 
and patient-centered care for individuals with carotid artery stenosis undergoing CEA.
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดแดงคาโรติิดตีีบตัันที่่�ได้้รับการผ่่าตััด Carotid 

Endarterectomy: การทบทวนแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลในระยะผ่่าตััด

วิิจิิตรา สัังขะโห1,*, ณััฐวุุฒ พ่่วงพัันธุ์์�งาม2, วุุฒิิชััย แสงประกาย3
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บทคััดย่่อ

	 โรคหลอดเลือืดสมองเป็น็ปัญัหาสาธารณสุขุที่่�สำคัญัของประเทศไทย โดยมีีจำนวนผู้้�ป่ว่ยมากกว่า่ 300,000 รายต่อ่ปี ีและมีีอัตัรา
การเสีียชีีวิิตกว่่า 50,000 รายต่่อปีี ส่่งผลกระทบต่่อระบบบริิการสุุขภาพ เศรษฐกิิจ และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััว หลอดเลืือด
แดงคาโรติิดตีีบตััน (Carotid Artery Stenosis; CAS) เป็็นหนึ่่�งในปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือด โดยเฉพาะใน
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคร่่วมหลายระบบ การผ่่าตััดเอาสิ่่�งอุุดตัันออกจากหลอดเลืือดแดงคาโรติิด (Carotid Endarterectomy; CEA) เป็็นหััตถการ
มาตรฐานท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ ช่่วยลดอััตราการเกิิดอััมพาตถาวร และเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิต 
อย่่างไรก็็ตาม การผ่่าตััดนี้้�มีีความซัับซ้้อนรวมทั้้�งมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ภาวะสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน (stroke) 
กล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย (myocardial infarction) และภาวะเลืือดออกหรืือก้้อนเลืือดกดทัับ (hematoma) เป็็นต้้น ดัังนั้้�น การดููแลทางการ
พยาบาลจึึงต้้องการความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง ความแม่่นยำในการประเมิิน และการประสานงานแบบสหสาขาวิิชาชีีพ บทความทบทวน
นี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำเสนอแนวทางการพยาบาลที่่�ครอบคลุุมการประเมิิน เฝ้้าระวััง และดููแลผู้้�ป่่วยในทุุกระยะของการผ่่าตััด CEA เพื่่�อ
เป็็นแนวทางเชิิงปฏิิบััติิท่ี่�ชััดเจน ส่่งเสริิมผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ดีี ลดความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อน และเพิ่่�มคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ

คำสำคััญ: โรคหลอดเลืือดแดงคาโรติิดตีีบตััน; การพยาบาลระยะผ่่าตััด; การผ่่าตััดเอาสิ่่�งอุุดตัันภายในหลอดเลืือดแดงคาโรติิดออก; 	

โรคหลอดเลืือดสมอง; การพยาบาล

บทนำ
	 การเปลี่่�ยนแปลงทางประชากรสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุของ
ประเทศไทยส่่งผลให้้โรคหลอดเลืือดสมองมีีความชุุก และอุุบััติิ
การณ์์เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง1 ข้้อมููลจากกระทรวงสาธารณสุุข 
พ.ศ. 2566 แสดงให้้เห็็นว่่ามีีผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองสะสม
กว่่า 300,000 ราย และมีีอัตราการเสีียชีีวิิตกว่่า 50,000 รายต่่อ
ปีี2 ซึ่่�งส่่งผลกระทบทางเศรษฐกิิจและสัังคมอย่่างมีีนััยสำคััญ โรค
หลอดเลืือดแดงคาโรติิดตีีบตััน เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญต่่อการเกิิด
โรคหลอดเลืือดสมองแบบขาดเลืือด โดยเฉพาะเมื่่�อระดัับการตีีบ
ตัันมากกว่่าร้้อยละ 70-80 ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะสมองขาด
เลืือดอย่่างมีีนัยสำคััญ3 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงประกอบด้้วย
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคร่่วม เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ภาวะไขมััน
ในเลืือดผิิดปกติิ และประวััติิการสููบบุุหรี่่� ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�ก่่อให้้เกิิด

กระบวนการหลอดเลืือดแข็็ง (atherosclerosis) และนำไปสู่่�การ
ตีีบตัันของหลอดเลืือด
	 การผ่่าตััดเอาสิ่่�งอุุดตัันออกจากหลอดเลืือดแดงคาโรติิด 
เป็็นการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง
ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีการตีีบรุนุแรง อย่า่งไรก็ต็าม ด้้วยความสำคัญัของหลอด
เลือืดต่อ่การเลี้้�ยงสมอง การผ่า่ตัดันี้้�จึึงมีีความเส่ี่�ยงต่อ่ระบบประสาท 
และภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�ต้้องได้้รับการดููแลอย่่างใกล้้ชิด ดังันั้้�นพยาบาล
จึึงมีีบทบาทสำคััญในการประเมิินทางระบบประสาท การเฝ้้าระวััง
ความดัันโลหิิต การจััดการภาวะเสีียเลืือด และการป้้องกัันภาวะ
แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด บทความนี้้�ได้้จัดทำขึ้้�นเพื่่�อนำเสนอแนวทาง
การพยาบาลที่่�เป็็นระบบ และมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สำหรัับการ
ดููแลผู้้�ป่่วย เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพการดููแลและความปลอดภััยของ
ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััด CEA อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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พยาธิิสรีีรวิิทยาของการเกิิดโรคหลอดเลืือดแดงคาโรติิด
ตีีบตััน
	 โรคหลอดเลืือดแดงคาโรติิดตีีบตันั เกิิดจากภาวะหลอดเลือืด
แข็ง็ ซึ่่�งเป็น็กระบวนการอักัเสบเรื้้�อรังัของผนังัหลอดเลือืด โดยมีีการ
สะสมของไขมััน คอเลสเตอรอล เซลล์อ์ักัเสบ และพัังผืดืที่่�ชั้้�น Intima 
ของหลอดเลืือด ทำให้้หลอดเลืือดตีีบแคบลง เลืือดไปเลี้้�ยงสมองไม่่
เพีียงพอ และเสี่่�ยงต่่อการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดสมอง3 
(ภาพที่่� 1)

สาเหตุุของการเกิิดโรคหลอดเลืือดแดงคาโรติิดตีีบตััน
	 กระบวนการเสื่่�อมเรื้้�อรัังของผนังหลอดเลืือดแดงคาโรติิด 
ทำให้้เกิิดการสะสมของไขมััน พัังผืืด และเซลล์์อัักเสบ ส่่งผลให้้
หลอดเลืือดตีีบแคบลง โดยมีีสาเหตุุสำคััญดัังนี้้�
	 1. ภาวะหลอดเลืือดแข็็งจากไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ 
(dyslipidemia) การมีีระดัับ คอเลสเตอรอลชนิิด LDL สููง และ 
คอเลสเตอรอลชนิิด HDL ต่่ำ กระตุ้้�นการสะสมของไขมัันในผนััง
หลอดเลืือด ทำให้้เกิิดคราบพลััคในหลอดเลืือด (plaque) ที่่�ก่่อให้้
เกิิดการตีีบ3

	 2. ความดันัโลหิติสููง (hypertension) ทำให้้เกิดิแรงเฉือืน 
(shear stress) ต่อ่ผนังัหลอดเลืือด เป็็นปัจัจัยัเร่ง่ให้้ เกิิดคราบไขมััน
ปริิแตก (plaque rupture)4

	 3. เบาหวาน (diabetes mellitus) ส่่งเสริิมภาวะการ
อัักเสบเรื้้�อรััง (chronic inflammation) เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
ภาวะหลอดเลืือดแข็็ง5

	 4. การสููบบุุหรี่่� (smoking) สารพิิษจากบุุหรี่่�ทำลายเซลล์์
บุุผนัังหลอดเลืือดโดยตรง6

	 5. อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (aging) ผนัังหลอดเลืือดมีีความยืืดหยุ่่�น
ลดลง เซลล์์บุุผนัังเสื่่�อมสภาพ เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด คราบพลััค 
ที่่�ทำให้้หลอดเลืือดแดงแข็็งตััว (atherosclerotic plaque)7

	 6. ประวััติิครอบครััว/พัันธุุกรรม (genetic predisposi-
tion) ยีีนบางชนิิดท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับกระบวนการเมแทบอลิิซึึมของลิิพิดิ 
(lipid metabolism) ในการเร่่งการเกิิด Plaque8

อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลืือดแดงคาโรติิดตีีบตััน
	ผู้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดแดงคาโรติิดตีีบตััน อาจไม่่แสดง
อาการ หรืือมีีอาการทางระบบประสาทแบบเฉีียบพลัันจากภาวะ
ขาดเลืือดไปเลี้้�ยงสมอง โดยแบ่่งได้้ดัังนี้้�:
	 1. แบบไม่่แสดงอาการ (asymptomatic carotid 
stenosis; ACS) ตาม ESVS 2023 หมายถึึง ภาวะท่ี่�หลอดเลืือด
แดงคาโรติิดตีีบ พบในผู้้�ป่่วยที่่� ไม่่มีีประวััติิทางคลิินิิกของโรค
หลอดเลืือดสมอง (ischaemic stroke), สมองขาดเลืือดแบบมีี
อาการชั่่�วคราว (transient ischemic attack; TIA), หรืืออาการ

ภาพที่ 1 แสดงการเกิดโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดตีบตัน

ที่มา: อัญชลี สาระคร งานผลิตและบริการสื่อ สถานเทคโนโลยีการศึกษาแพทยศาสตร์

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
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ทางระบบประสาทอื่่�น ๆ  ที่่�อาจอธิบิายได้้โดย หลอดเลืือดแดงคาโรติิด
บริิเวณนั้้�น9    
	 2. แบบมีีอาการ (symptomatic carotid stenosis) 
โรคหลอดเลืือดแดงคาโรติิดตีีบตััน และมีีภาวะสมองขาดเลืือดแบ่่ง
ได้้ตามระยะเวลาที่่�เกิดิอาการเป็น็แบบมีีอาการชั่่�วคราว และอาการ
ถาวร
	 2.1) แบบมีีอาการชั่่�วคราว (transient ischemic attack; 
TIA) สมองขาดเลืือดไปเลี้้�ยงทำให้้เกิิดการสููญเสีียหน้้าที่่�แต่่สามารถ
ฟื้้�นกลัับมาเป็็นปกติิเท่่าเดิิมภายใน 24 ชั่่�วโมง พบได้้ประมาณร้้อย
ละ 50-70 ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดแดง
	 2.2) แบบอาการถาวร ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดสมองชนิิด
เฉีียบพลััน (acute stroke) จากการทางระบบประสาทท่ี่�พบบ่่อย 
ได้้แก่่
	 - Hemiplegia: แขนหรืือขาอ่่อนแรงครึ่่�งซีีก
	 - Facial droop: ใบหน้้าเบี้้�ยวครึ่่�งซีีก
	 - Aphasia: พููดไม่่ได้้หรืือพููดไม่่ชััด 
	 - Amaurosis fugax: ตามััวหรืือมองไม่่เห็็นชั่่�วขณะในตา
ข้้างเดีียว (อาการเฉพาะของ Carotid origin)
	 - Paresthesia ที่่�ครึ่่�งซีีกของร่่างกาย10

การตรวจเพื่่�อการวินิิจิฉัยัโรคหลอดเลือืดแดงคาโรติดิตีบีตันั
	 การวิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือดแดงคาโรติิดตีีบตัันมีีความ
สำคััญต่่อการประเมิินความรุุนแรงของการตีีบตััน และวางแผนการ
รักัษา ซึ่่�งสามารถแบ่ง่ออกเป็น็ 2 กลุ่่�มหลักั ได้้แก่ ่การตรวจคัดักรอง 
(screening) และการตรวจยืืนยััน (confirmatory imaging)
	 1. การตรวจร่่างกายเบื้้�องต้้น ในกรณีีที่่�มีีการตีีบตัันของ
หลอดเลืือดบริิเวณคอไม่่มาก จะพบว่่ามีีความแรงของชีีพจร (pulse 
amplitude) ลดลง และฟังัเสีียงการไหลของเลือืดบริเิวณหลอดเลือืด
แดงคาโรติิดจะมีีเสีียงฟู่่� ๆ  (bruit) บริิเวณหลอดเลืือดที่่�มีีการตีีบ แต่่
ไม่ใ่ช่ก่ารวินิิิจฉัยัที่่�แม่น่ยำเพีียงพอ ใช้้เป็็นสัญัญาณเบื้้�องต้้นในการส่่ง
ตรวจเพิ่่�มเติิม11

	 2. การตรวจโดยใช้้คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง เพื่่�อดููหลอดเลืือด
แดงใหญ่่ที่่�คอ (carotid duplex ultrasonography) ราคาไม่่แพง 
ให้้ข้้อมููลเบื้้�องต้้นเก่ี่�ยวกับระดัับความตีีบ12 มีีข้้อดีีคือ ตรวจซ้้ำได้้ 
ปลอดภััย ไม่่มีีรัังสีี แต่่ข้้อจำกััดในความแม่่นยำขึ้้�นกัับผู้้�ตรวจ และ
ลัักษณะทางกายวิิภาคของผู้้�ป่่วย
	 3. การใช้้เครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์หลอดเลืือดแดง 
(computed tomographic angiography; CTA) ใช้้สารทึึบรัังสีี
เพื่่�อดููหลอดเลืือดแดงในคอ และสมองอย่่างละเอีียด ให้้ภาพสาม
มิิติิของหลอดเลืือด และแสดงตำแหน่่งของ Plaque ได้้ชััดเจน12 มีี
ข้้อดีีคือื ได้้ภาพละเอีียด ใช้้ระยะเวลาสั้้�น แต่ม่ีีข้้อจำกัดัในการใช้้รังัสีี 
และสารทึึบรัังสีี ซึ่่�งอาจเป็็นข้้อห้้ามในผู้้�ป่่วยบางราย เช่่น ผู้้�ป่่วยโรค
ไต เป็็นต้้น

	 4. การสร้้างภาพหลอดเลืือดแดงโดยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า 
(magnetic resonance angiogram; MRA) ไม่่ต้้องฉีีดสารทึึบรัังสีี 
มีีความแม่น่ยำใกล้้เคีียงกัับ CTA ในการวิินิิจฉััยระดัับความตีีบ12 ข้้อดีี
คือืสามารถใช้้ในผู้้�ป่่วยโรคไต แต่่มีีข้้อจำกัดัในการใช้้เวลานาน มีีราคาแพง 
	 5. การตรวจด้้วยวิธิีีการฉีีดสารทึึบรังัสีี เข้้าไปในหลอดเลือืด
พร้้อมกับัการถ่า่ยภาพเอกซเรย์ ์(digital subtraction angiography; 
DSA) เป็็นการสอดสายสวนหลอดเลืือด และฉีีดสารทึึบรัังสีีเพื่่�อให้้
เห็็นหลอดเลืือดแดงแบบ Real-time12 วััดระดัับการตีีบได้้อย่่าง
แม่น่ยำ มีีข้้อดีีคือความละเอีียดสููง สามารถใช้้เพื่่�อการรักัษา ได้้ทันัทีี 
แต่่มีีความเสี่่�ยงในการเกิิด stroke และเลืือดออกได้้

การรัักษาโรคหลอดเลืือดแดงคาโรติิดตีีบตััน
	 การรัักษาขึ้้�นอยู่่�กับระดัับการตีีบของหลอดเลืือดแดง
คาโรติิดมากหรืือน้้อยกว่่าร้้อยละ 50 และการแสดงอาการหรืือไม่่มีี
อาการ โดยสามารถแบ่่งได้้เป็็น 2 แบบ ได้้แก่่
	 1. การรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด (conservative/medical 
management)3 เหมาะกัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีีอาการ หรืือมีีการตีีบน้้อย
กว่่าร้้อยละ 50 โดยยาหลัักที่่�ใช้้ในการรัักษา ได้้แก่่
	 - ยาต้้านเกล็็ดเลืือด (antiplatelets) เช่่น แอสไพริิน 
(aspirin) เป็็นต้้น เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของ Stroke
	 - ยาลดไขมััน (statins) เพื่่�อลดระดัับ LDL cholesterol 
	 - ยาควบคุุมความดัันโลหิิต เพื่่�อรักัษาความดัันโลหิิตให้้อยู่่�
ในเกณฑ์์เหมาะสม
	 - ควบคุุมโรคเบาหวาน และปรัับพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิติเช่น่ 
เลิิกบุุหรี่่� ออกกำลัังกาย เป็็นต้้น 
	 2. การรัักษาแบบผ่่าตััดหรืือหััตถการ (invasive inter-
ventions) ใช้้ในกรณีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ และมีีการตีีบมากกว่่าร้้อยละ 
50 หรืือผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีอาการและมีีการตีีบมากกว่่าร้้อยละ 70 มีีความ
เสี่่�ยงต่่อการเกิิด Stroke ได้้สููง โดยมีี 2 วิิธีีหลััก ดัังนี้้�
	 2.1) Carotid artery stenting (CAS) เป็็นหััตถการทาง
หลอดเลือืดโดยการสอดสายสวนและขยายสิ่่�งอุดุตันัภายในหลอดเลือืด
แดงคาโรติดิ (atherosclerotic plaque) ด้้วยบอลลููนแล้้วใส่ข่ดลวด
ค้้ำยััน ตำแหน่่งจุุดเจาะเข้้า (access site) ในการทำ CAS ได้้แก่่ 
ทาง ขาหนีีบ (transfemoral) ทางข้้อมืือ/แขน (transradial หรืือ 
transbrachial) และทางคอโดยตรง (transcarotid access หรืือ 
TCAR) ซึ่่�งแต่ล่ะวิธิีีย่อ่มมีีข้้อจำกัดัด้้านกายวิภิาคและความเสี่่�ยงของ
ภาวะแทรกซ้อ้น การเลือืกตำแหน่ง่จุดุเจาะเข้้า (access site) ขึ้้�นกับั
ปััจจััยหลายประการ ได้้แก่่ ความยาวและรููปร่่างของส่่วนโค้้งของ
หลอดเลืือดเอออร์์ตา (aortic arch) ปริิมาณหิินปููน (calcification) 
ในหลอดเลืือดต้้นทาง ความสมบููรณ์์ของหลอดเลืือดท่ี่�ใช้้เป็็นทางเข้้า 
และความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิการอุดุหลอดเลือืด (embolization) ข้้อดีี
ได้้แก่่ เป็็นหััตถการรุุกล้้ำน้้อยกว่่า (minimally invasive) เหมาะ
กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีปัจจััยเสี่่�ยงต่่อการผ่่าตััดสููง เช่่น อายุุมากกว่่า 80 ปีี 
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มีีโรคหััวใจ เป็็นต้้น13 ระยะเวลาพัักฟื้้�นสั้้�นกว่่า ข้้อเสีียได้้แก่่ อััตรา 
Peri-procedural stroke/embolization ในบางข้้อมููลอาจสููงกว่า่ 
CEA โดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุหรืือมีี Plaque ที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการ
แตก (plaque vulnerable/complex arch) ภาวะแทรกซ้้อนหลััง
ทำ CAS เช่่น Peri-procedural stroke, ภาวะเลืือดออกที่่�ตำแหน่่ง
เปิิดหลอดเลืือด(access site bleeding: femoral, radial, bra-
chial), ภาวะเลืือดออกภายในสมอง (intracranial hemorrhage) 
เป็็นต้้น14

	 2.2 Carotid endarterectomy (CEA) เป็็นการผ่า่ตัดัเอา
สิ่่�งอุดุตันัภายในหลอดเลือืดแดงคาโรติดิ (atherosclerotic plaque) 
ออกซึ่่�งเป็น็มาตรฐานสำหรับัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการ และมีีการตีีบมากกว่า่
ร้้อยละ 70 โดยลดความเสี่่�ยงการเกิดิ Stroke ซ้้ำในอนาคต และควร
ทำภายใน 2 สััปดาห์์หลัังเกิิดอาการ TIA/stroke13 

	 การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด CEA เป็็นการให้้การ
พยาบาลตามมาตรการพยาบาลห้้องผ่่าตััด 3 ระยะ ทั้้�งระยะก่่อน
ผ่า่ตัดั ขณะผ่า่ตัดั และหลัังผ่า่ตัดั โดยใช้้กระบวนการพยาบาลในการ
ประเมิิน วิินิิจฉััยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ปฏิิบััติิการ
พยาบาล และประเมิินผลลััพธ์์ทางการพยาบาล ครอบคลุุมทั้้�งด้้าน
ร่่างกาย จิิตใจ15 

การพยาบาลผู้้�ป่่วยในระยะก่่อนผ่่าตััด16

	 พยาบาลห้้องผ่่าตััดประเมิินสััญญาณชีีพ ระดัับความรู้้�สึึก
ตัวั และอาการทางระบบประสาทของผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อความปลอดภััยก่อ่น
เข้้าห้้องผ่า่ตัดั โดยประเมินิความพร้้อมของผู้้�ป่ว่ยก่่อนผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการ
ผ่่าตััดดัังนี้้�
	 1.ระบุุตััวผู้้�ป่่วย โดยการสอบถามชื่่�อนามสกุุล และอายุุ
ของผู้้�ป่่วยให้้ตรงกัับป้้ายข้้อมืือ เวชระเบีียน ตารางการผ่่าตััด รวม
ทั้้�งสอบถามการผ่่าตััดอวััยวะ การระบุุตำแหน่่งผ่่าตััด (mark site) 
พร้้อมทั้้�งบัันทึึกลงในแบบบัันทึึกทางการพยาบาลในห้้องผ่่าตััด
	 2.ตรวจสอบความสมบููรณ์์ของหนัังสืือแสดงเจตนาขอรัับ
การตรวจรัักษา (consent form) โดยละเอีียดถึึงวิิธีีการผ่่าตััด เพื่่�อ
ความถููกต้้อง
	 3. ประเมิินความพร้้อมทางด้้านร่่างกาย ตรวจสอบและ
บัันทึึกสััญญาณชีีพ ได้้แก่่ ความดัันโลหิิต อััตราการเต้้นของหััวใจ
การหายใจ ค่่าออกซิิเจนในเลืือด และอุุณหภููมิิร่่างกาย เป็็นต้้น
	 4. ประเมิินระดัับการเปลี่่�ยนแปลงของความรู้้�สึึกตััวโดย
ใช้้ Glasgow Coma Scale; GCS หากพบผู้้�ป่่วยมีีอาการพููดไม่่ได้้
หรือืพููดไม่ช่ัดั (aphasia) แขนหรืือขาอ่อ่นแรงคร่ึ่�งซีีก (hemiplegia) 
ตามััวหรืือมองไม่่เห็็นชั่่�วขณะในตาข้้างเดีียว (amaurosis fugax) 
ใบหน้้าเบี้้�ยวครึ่่�งซีีก (facial droop) อาการชาหรืือรู้้�สึึกเสีียวแปลบ
คล้้ายเข็ม็ทิ่่�ม (paresthesia) ต้้องรีีบแจ้้งแพทย์ท์ันัทีี เพราะอาจเป็น็
สัญัญาณของ TIA หรืือ stroke ได้้3 ประเมิินอาการผิิดปกติิทางระบบ

ประสาท ได้้แก่ ่การรับัรู้้� การเคลื่่�อนไหวของแขนขา การทรงตัวั และ
เฝ้้าระวัังการเปลี่่�ยนแปลงทางระบบประสาทอย่่างใกล้้ชิิด
	 5. สอบถามผู้้�ป่่วยเก่ี่�ยวกับการงดน้้ำงดอาหารอย่่างน้้อย 
6-8 ชั่่�วโมงก่่อนเวลาผ่่าตััด เพื่่�อป้้องกัันการสำลัักและอาเจีียนของ
เศษอาหารเข้้าปอด
	 6. สอบถามประวััติิการแพ้้ยา อาหาร
	 7. ประเมิินสภาพผิิวหนััง และตรวจสอบแผลกดทัับก่่อน
ผ่่าตััด ตามแนวปฏิิบััติิป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับในห้้องผ่่าตััด 
(Modify Early Warning Sign for Pressure Injury Prevention; 
MEWs PI) พร้้อมส่่งต่่อข้้อมููลให้้กับพยาบาลเพื่่�อการดููแลอย่่างต่่อ
เนื่่�อง
	 8. ซัักประวััติิความเจ็็บป่่วยโรคประจำตััว ตรวจสอบสาร
น้ำ้ และยาที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับตามแผนการรักัษา ได้้แก่ ่ยาต้้านการแข็ง็ตัวั
ของเลืือด (anticoagulants) ยาต้้านเกล็็ดเลืือด (antiplatelets) 
และได้้งดยาเหล่่านี้้�หรืือไม่่ 
	 9. ตรวจสอบสิ่่�งของท่ี่�มาพร้้อมกัับผู้้�ป่ว่ย ได้้แก่่ ยาปฏิชิีีวนะ 
ให้้ถููกต้้อง
	 10. ประเมิินความพร้้อมทางด้้านจิิตใจ ผู้้�ป่่วยอาจมีีความ
วิติกกังัวลเกี่่�ยวกับการผ่่าตัดั พยาบาลแนะนำตัวัอธิบิายและชี้้�แจงให้้
ผู้้�ป่่วยทราบถึึงลัักษณะและชนิิดการผ่่าตััดคร่่าว ๆ พร้้อมทั้้�งอธิิบาย 
และให้้คำแนะนำข้้อมููลรายละเอีียดเกี่่�ยวกับัสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่ว่ยกลัวั และรู้้�สึึก
กัังวลตามการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยในขอบเขตที่่�เหมาะสม

การพยาบาลผู้้�ป่่วยในระยะผ่่าตััด16

	 พยาบาลห้้องผ่่าตัดัมีีบทบาทหน้้าที่่�ตามลักัษณะของงานที่่�
ปฏิบิัตัิอิอกเป็็น 2 หน้้าท่ี่� คือื พยาบาลช่่วยเหลือืรอบนอก (circulating 
nurse) และพยาบาลส่่งเครื่่�องมืือผ่่าตัดั (scrub nurse) 
	 บทบาทพยาบาลช่่วยเหลืือรอบนอกมีีหน้้าที่่�หลัักดัังนี้้�
	 1. จัดัเตรีียมเครื่่�องมือื และอุปุกรณ์ต์่า่ง ๆ  ที่่�ใช้้ในการผ่า่ตัดั
ให้้ครบถ้้วน ร่่วมกัับพยาบาลส่่งเครื่่�องมืือผ่่าตััด
	 2. นำผู้้�ป่ว่ยเข้้าห้้องผ่า่ตัดัให้้ถููกต้้อง ด้้วยการสอบถามชื่่�อ-
นามสกุุล ให้้ตรงกัับป้้ายข้้อมืือและเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย พร้้อมทั้้�ง
ใบเซ็็นยิินยอมผ่่าตััดให้้ถููกต้้อง
	 3. เคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยไปยัังเตีียงผ่่าตััดพร้้อมทั้้�ง Sign-in ผู้้�
ป่่วยพร้้อมทีีมผ่่าตััด
	 4. จััดเตรีียมอุุปกรณ์์ และช่่วยศััลยแพทย์์ในการใส่่สาย
สวนปััสสาวะ
	 5. จััดเตรีียมอุุปกรณ์์ และช่่วยศััลยแพทย์์ในการจััดท่่า
ผ่่าตััดผู้้�ป่่วยในท่่านอนหงายให้้ศีีรษะ และลำคออยู่่�ในท่่า Head 
extension และ Neck flexion หัันศีีรษะไปฝั่่�งตรงข้้ามด้้านที่่�จะทำ
ผ่่าตััดจััดให้้หมอนเจลจััดท่่า (gel positioning pillow) ขนาดยาว
วางอยู่่�ที่�บริิเวณสะบัักและผ้้าเขีียวม้้วนกลมรองบริิเวณด้้านหลัังคอใช้้
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หมอนรองศีีรษะแบบเจลโดนััท (donut jelly) รองศีีรษะโดยจััดให้้
ศีีรษะอยู่่�สููงกว่า่อกเป็น็มุุมประมาณ 20 องศา เพื่่�อให้้เข้้าถึึงบริเิวณที่่�
จะผ่า่ตัดัสะดวกขึ้้�นเก็บ็แขนทั้้�ง 2 ข้้างขณะจัดัท่า่ต้้องระวัังการกดทับั
เส้้นประสาทแขน (brachial plexus) และการไหลเวีียนเลือืด ตรวจ
สอบตำแหน่่งศีีรษะ คอ ไหล่่ และแขนให้้เหมาะสม (ภาพที่่� 2)9

	 6. เตรีียมชุุดฟอกผิิวหนัังสำหรัับทำความสะอาดผิิวหนััง
ของผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััด
	 7. ตรวจนัับเครื่่�องมืือ ผ้้าซัับโลหิิต และวััสดุุของมีีคม 
ร่่วมกัับพยาบาลส่่งเครื่่�องมืือผ่่าตััด ทั้้�งก่่อนผ่่าตััด ก่่อนการเย็็บ
ปิิด และเย็็บปิิดแผลผ่่าตััดเสร็็จ พร้้อมทั้้�งบัันทึึกในแบบบัันทึึก
ทางการพยาบาลห้้องผ่่าตััด ให้้ถููกต้้อง ครบถ้้วน
	 8. ก่่อนลงมีีดผ่่าตััด พยาบาลช่่วยเหลืือรอบนอกทำ
กระบวนการตรวจสอบและประเมิินความพร้้อมในการผ่่าตััด 
(surgical safety checklist) โดยการขาน Time out เพื่่�อยืืนยััน
ความถููกต้้อง และความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยร่่วมกัับศััลยแพทย์์ 
วิิสััญญีีแพทย์์	
	 9. ร่่วมกัับวิิสััญญีีในการเฝ้้าระวัังสััญญาณชีีพ และช่่วย
ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการติิดเครื่่�องวััดความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน
ในสมอง (cerebral oximetry) เพื่่�อเฝ้้าระวัังการไหลเวีียน
เลืือดไปเลี้้�ยงสมอง พยาบาลจึึงต้้องมีีทักษะในการสัังเกตอาการ
เปล่ี่�ยนแปลงทางระบบประสาทอย่่างแม่่นยำ เพื่่�อป้้องกัันภาวะ 
Stroke หลัังผ่่าตััด

	 10. ติิดต่่อประสานงานกัับธนาคารเลืือดเพื่่�อเตรีียม
เลืือดให้้พร้้อมในการผ่่าตััด 
	 11. ติิดตามดููขั้้�นตอนการผ่่าตััดตลอดเวลา เพื่่�อเตรีียม
ความพร้้อมหากเกิิดภาวะวิิกฤตในห้้องผ่่าตััด 
	 12. เตรีียมเครื่่�องมืือ และอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ ที่่�ศััลยแพทย์์
ต้้องการใช้้เพิ่่�มเติิมได้้ทัันเหตุุการณ์์ 
	 13. เมื่่�อถึึงขั้้�นตอนศััลยแพทย์์หนีีบหลอดเลืือดจนกระทั่่�ง
ใส่่ท่่อระบาย (shunt) เข้้าไปในหลอดเลืือด พยาบาลช่่วยเหลืือรอบ
นอกเริ่่�มจัับเวลาไม่่เกิิน 5 นาทีี และเมื่่�อถึึงขั้้�นตอนการนำ Shunt 
ออกจนกระทั่่�งเย็็บปิิดหลอดเลืือดพยาบาลช่่วยเหลืือรอบนอกเริ่่�ม
จัับเวลาไม่่เกิิน 5 นาทีี เพื่่�อป้้องกัันภาวะสมองขาดเลืือด
	 14. เก็็บชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยาอย่่างถููกต้้อง 
โดยยืืนยัันชื่่�อของชิ้้�นเนื้้�อกัับศััลยแพทย์์ และพยาบาลส่่งเครื่่�อง
มืือผ่่าตััด
	 15. บัันทึึกข้้อมููลต่่าง ๆ ของผู้้�ป่่วยลงในเอกสารแบบ
บัันทึึกทางการพยาบาลในห้้องผ่่าตััด (perioperative nursing 
record) ให้้ถููกต้้องครบถ้้วน 
	 16. เริ่่�มเย็็บปิิด หลัังจากพยาบาลนัับเครื่่�องมืือ ผ้้าซัับ
โลหิิต และของมีีคมครบเสร็็จแล้้ว พยาบาลช่่วยเหลืือรอบนอก
ทำการ Sign out เพื่่�อยืืนยััน (confirm) การผ่่าตััดท่ี่�คนไข้้ได้้รับ 
ทีีมผ่่าตััดแจ้้งข้้อมููลที่่�สำคััญเพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�อง

ภาพที่ 2 แสดงการจัดท่าผู้ป่วย

ที่มา: อัญชลี สาระคร งานผลิตและบริการสื่อ สถานเทคโนโลยีการศึกษาแพทยศาสตร์

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
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	 17. เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการผ่่าตััด ดููแลทำความสะอาดแผล
และปิิดแผลผ่่าตััด รวมทั้้�งตรวจสอบสายระบายต่่าง ๆ ให้้
เรีียบร้้อย ทำความสะอาดร่่างกาย เปลี่่�ยนผ้้าสะอาด และห่่ม
ผ้้าห่่มอุ่่�นให้้กัับผู้้�ป่่วย
	 บทบาทพยาบาลส่่งเครื่่�องมืือผ่่าตััดมีีหน้้าที่่�หลัักดัังนี้้�
	 1. จััดเตรีียมอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือขั้้�นพื้้�นฐาน เช่่น ชุุด
อุุปกรณ์์พื้้�นฐาน (vascular basic set), เครื่่�องมืือผ่่าตััดใช้้สำหรัับ
ถ่่างขอบแผล (Weitlaner retractor), เครื่่�องมืือสำหรัับหนีีบ
และปิิดกั้้�นหลอดเลืือดชั่่�วคราว (bulldog clamps), เครื่่�องมืือ
สำหรัับหนีีบหลอดเลืือดเพื่่�อหยุุดการไหลเวีียนของเลืือดชั่่�วคราว 
(vascular clamps), ไหมเย็็บแผลชนิิดไม่่ละลาย (polypropyl-
ene suture) ขนาด 6-0 หรืือ 7-0 เป็็นต้้น และเครื่่�องมืือพิิเศษ 
เช่่น ท่่อระบาย Javid (Javid shunt), ท่่อระบายสำหรัับหลอด
เลืือดแดงคาโรติิด (carotid shunt) ขนาด 8, 10, 12 และ 14 
และแผ่่นแปะ (patch) เป็็นต้้น จััดเตรีียมให้้ถููกต้้อง ครบถ้้วน 
พร้้อมใช้้งาน
	 2. ล้้างมืือส่่งผ่่าตััด โดยใช้้เทคนิิคการล้้างมืือก่่อนทำ
หััตถการ (surgical hand washing)

	 3. ใส่่เสื้้�อคลุุมผ่่าตััด และใส่่ถุุงมืือปลอดเชื้้�ออย่่างถููกวิิธีี
ตามหลัักของเทคนิิคปลอดเชื้้�อ (aseptic technique) 
	 4. จััดเตรีียมเครื่่�องผ้้า เสื้้�อคลุุมผ่่าตััดและถุุงมืือสำหรัับ
ศััลยแพทย์์
	 5. ส่่งอุุปกรณ์์ทาน้้ำยาฆ่่าเชื้้�อ 2% chlorhexidine in 
70% alcohol ให้้ศััลยแพทย์์ทาผิิวหนัังบริิเวณที่่�จะทำผ่่าตััด
	 6. ช่่วยศััลยแพทย์์ในการปููผ้้าปลอดเชื้้�อคลุุมตััวผู้้�ป่่วย
โดยเว้้นตำแหน่่งบริิเวณที่่�จะทำการผ่่าตััดไว้้
	 7. ส่่งอุุปกรณ์์เครื่่�องใช้้ในการผ่่าตััดโดยใช้้หลััก Aseptic 
technique เริ่่�มต้้นด้้วยศััลยแพทย์์เปิิดแผลผ่่าตััดบริิเวณต้้นคอ 
โดยจะทำการหาหลอดเลืือด Carotid artery, hypoglossal 
nerve และ vagus nerve (ภาพที่่� 3ก) ศััลยแพทย์์จะ Clamp 
หลอดเลืือด ลงมีีด Arteriotomy เพื่่�อเปิิดหลอดเลืือดแดงคาโรติิด 
(ภาพท่ี่� 3ข) ใส่่ Shunt เข้้าไปในหลอดเลืือดเป็็นขั้้�นตอนท่ี่�สำคััญ
มากเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยกำลัังขาดเลืือดไปเลี้้�ยงสมอง พยาบาลส่่ง
เครื่่�องมืือผ่่าตััดต้้องส่่งเครื่่�องมืือด้้วยความถููกต้้อง รวดเร็็ว และ
ผู้้�ป่่วยได้้รัับการใส่่ Shunt เข้้าในไปหลอดเลืือด ใช้้ระยะเวลาใน
การ Clamp time ในขณะท่ี่�ใส่่ Shunt ไม่่เกิิน 5 นาทีี17 หลััง

ภาพที่ 3 แสดงขั้นตอนการผ่าตัด (3ก) แสดงหลอดเลือด Carotid artery, hypoglossal nerve และ Vagus nerve (3ข) แสดงการลงมีด 

Arteriotomy เพื่อเปิดหลอดเลือด Carotid artery (3ค) แสดงการเลาะ Plaque ออกจากผนังหลอดเลือด (3ง) แสดงการเย็บ Tacking suture 

ระหว่างผนังหลอดเลือดที่ปกติกับผนังหลอดเลือดที่ถูกเลาะออก (3จ) แสดงการปิดด้วย Patch

ที่มา: อัญชลี สาระคร งานผลิตและบริการสื่อ สถานเทคโนโลยีการศึกษาแพทยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
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จากนั้้�น เลาะ Plaque ออกจากผนัังหลอดเลืือดแดงคาโรติิด
อย่่างระมััดระวััง (ภาพที่่� 3ค) ล้้างผนัังหลอดเลืือดด้้วย Hepa-
rinized saline ที่่� Heparin มีีความเข้้มข้้น 10 ยููนิิตต่่อน้้ำเกลืือ 
1 มิิลลิิลิิตร หลัังจากศััลยแพทย์์ล้้างผนัังหลอดเลืือดด้้วย Hepa-
rinized saline เสร็็จเรีียบร้้อยแล้้ว ศััลยแพทย์์จะเย็็บ Tacking 
suture ระหว่่างผนัังหลอดเลืือดที่่�ปกติิกัับผนัังหลอดเลืือดที่่�ถููก
ลอกออก ด้้วย Polypropylene suture ขนาด 6-0 หรืือ 7-0 
(ภาพที่่� 3ง) เย็็บปิิดหลอดเลืือดแดงคาโรติิดด้้วย Patch (ภาพที่่� 
3จ) เมื่่�อเย็็บใกล้้เสร็็จจะเป็็นขั้้�นตอนการ Off shunt ออกจาก
หลอดเลืือดใช้้ระยะเวลาในการ Off shunt และเย็็บปิิดหลอด
เลืือดเสร็็จต้้องไม่่เกิิน 5 นาทีี ดัังนั้้�นพยาบาลส่่งเครื่่�องมืือผ่่าตััด
ต้้องทราบขั้้�นตอน และส่่งด้้วยความถููกต้้อง รวดเร็็ว เพื่่�อป้้องกััน
ภาวะสมองขาดเลืือด 
	 8. ตรวจสอบความถููกต้้องในการส่่งสิ่่�งส่่งตรวจ ร่่วมกัับ 
ศััลยแพทย์์และพยาบาลช่่วยเหลืือรอบนอกทุุกครั้้�ง
	 9. ตรวจนัับเครื่่�องมืือ ผ้้าซัับโลหิิต และวััสดุุของมีีคม ร่่วม
กัับพยาบาลช่่วยเหลืือรอบนอก ทั้้�งก่่อนผ่่าตััด ก่่อนการเย็็บปิิด และ
เย็็บปิิดแผลผ่่าตััดเสร็็จ พร้้อมทั้้�งรายงานให้้แพทย์์ทราบ
	 10. ดููแลทำความสะอาด และปิิดแผลผ่า่ตัดั รวมทั้้�งสัังเกต
ว่า่มีีเลือืดออกบริเิวณแผลผ่า่ตัดัหรือืไม่ ่รวมทั้้�งตรวจสอบสายระบาย
ต่่าง ๆ ให้้เรีียบร้้อย

การพยาบาลระยะหลัังผ่่าตััด
	 หลัังเสร็็จผ่่าตััดศััลยแพทย์์จะทำการประเมิิน GCS สัังเกต
อาการผู้้�ป่่วยมีีปากเบี้้�ยว มุุมปากตก ผู้้�ป่่วยสามารถยกแขนและขา
ด้้านตรงข้้ามข้้างท่ี่�ทำผ่่าตััด เมื่่�อไม่่พบความผิิดปกติิ ศััลยแพทย์์จึึง
ให้้ย้้ายผู้้�ป่ว่ยไปหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต (ICU) พยาบาลห้้องผ่า่ตัดัส่่งต่อ่ข้้อมููล
ให้้กับัพยาบาล ICU ด้้วยหลักั ISBAR โดยเน้้นข้้อมููลด้้านการควบคุมุ
ความดัันโลหิิต, Bleeding site, GCS เพื่่�อสื่่�อสารกัับทีีม ICU อย่่าง
ถููกต้้อง ครบถ้้วน หลัังจากนั้้�นจึึงย้้ายผู้้�ป่่วยออกจากห้้องผ่่าตััดไปยััง 
ICU

ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างและหลัังผ่่าตััด18

	 1. ความผิดิปกติขิองหลอดเลือืดสมอง (stroke) หลังัผ่่าตัดั
ร้้อยละ 4.719 เกิิดจากการมีีลิ่่�มเลืือดไปอุุดตัันหลอดเลืือด Cerebral 
	 2. ความดัันโลหิิตสููงหรืือต่่ำผิิดปกติิ (blood pressure 
lability) จากการท่ี่�เลือืดไปสมองเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมาก สมองไม่่สามารถ
ควบคุุมการไหลเวีียนให้้เป็็นปกติิ
	 3. เลือืดออกใต้้แผล (surgical wound hematoma) เป็น็
สาเหตุุสำคััญของการเกิิดการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจหลัังผ่่าตััด
	 4. ภาวะหััวใจขาดเลืือด (myocardial infarction) จาก
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเส่ี่�ยงร่่วมกับัการผ่่าตัดัมีีการเปล่ี่�ยนแปลง Hemodynamic

ค่่อนข้้างมาก อยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 3.5

แนวทางการป้้องกัันและการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน9

	 1. ประเมิินระบบประสาท (neurologic monitoring) 
โดยประเมิิน GCS ทุุก 1 – 2 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด ถ้้ามีีอาการ
เปลี่่�ยนแปลง เช่่น ซึึมลง พููดไม่่ได้้ อาการชา อ่่อนแรง ปากหรืือหน้้า
เบี้้�ยว พููดไม่่ชััด ให้้รีีบรายงานแพทย์์9

	 2. เฝ้้าระวัังความดัันโลหิิตอย่่างใกล้้ชิิดทุุก 15-30 นาทีีใน
ช่ว่ง 4-6 ชั่่�วโมงแรก โดยค่า่ความดันั Systolic ที่่� 140-160 มิลิลิเิมตร
ปรอท หรืือเท่่ากัับความดัันก่่อนผ่่าตััด
	 3. สังัเกตและเฝ้า้ระวังัภาวะแทรกซ้อ้นที่่�เกิดิจากการบาด
เจ็็บของเส้้นประสาท Hypoglossal บริิเวณคอ เช่่น เสีียงแหบ กลืืน
ลำบาก เป็็นต้้น
	 4.  เฝ้้าระวัังภาวะ Hematoma ที่่�แผลผ่า่ตัดั โดยประเมิิน
บริิเวณแผลผ่่าตััด มีีอาการบวม เจ็็บ หายใจลำบากหรืือไม่่

การฟื้้�นฟููและการดููแลหลัังผ่่าตััดในระยะยาว 
	 1. การฟื้้�นฟููร่่างกาย (rehabilitation) โดยการประเมิิน
สมรรถภาพการเคลื่่�อนไหว การพููด การกลืนื ส่ง่เสริมิการทำกิจิกรรม
ทางกายที่่�เหมาะสม ฟื้้�นฟููด้้านจิิตสัังคม (psychosocial support) 
การส่่งต่่อสหสาขาวิชิาชีีพ เช่น่ นักักายภาพบำบััด นักักิิจกรรมบำบััด 
เป็็นต้้น
	 2. การป้้องกัันการเกิิดโรคซ้้ำ (secondary prevention) 
การควบคุมุโรคร่ว่ม ได้้แก่ ่เบาหวาน ความดันัโลหิติสููง ไขมันัในเลือืด
สููง การปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพโดย เลิิกสููบบุุหรี่่� ออกกำลัังกาย การ
ติิดตามและประเมิินสม่่ำเสมอหลัังผ่่าตััด

สรุุป
	 การผ่่าตััด CEA ช่่วยลดความเสี่่�ยงในการเกิิด stroke ซ้้ำ 
แต่่กระบวนการผ่่าตััดเกี่่�ยวข้้องกัับหลอดเลืือดหลัักที่่�ไปเลี้้�ยงสมอง 
มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�รุุนแรง ถืือเป็็นการผ่่าตััด
ที่่�ซัับซ้้อน มีีความเสี่่�ยงสููงต้้องอาศััยการทำงานร่่วมกัันของสหสาขา
วิชิาชีีพ บทบาทของพยาบาลในระยะผ่า่ตัดัมีีความ สำคัญัในการลด
ภาวะแทรกซ้้อน เช่น่ ความดันัโลหิติแปรปรวน ภาวะสมองขาดเลือืด
ซ้้ำ และการสื่่�อสารกัับทีีมผ่่าตััดอย่่างถููกต้้องแม่่นยำ และรวดเร็็ว
	ดั งนั้้�นพยาบาลห้้องผ่่าตััดจำเป็็นต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจ
เกี่่�ยวกัับโรค ขั้้�นตอนการผ่่าตััดและภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด 
นำไปสู่่�การใช้้กระบวนการพยาบาลเพื่่�อวางแผนดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่าง
ครอบคลุุมทุุกมิิติิ และป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นได้้ 
ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นภายหลัังผ่่าตััด โดย
บทความนี้้�มุ่่�งเน้้นการสัังเคราะห์์ความรู้้�ทางคลิินิิกควบคู่่�กัับแนว
ปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�สามารถประยุุกต์์ใช้้ในสถานการณ์์จริิงได้้
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