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กายวิภาคและสรีรวิทยาของหลอดเลือดแดงใหญ 
 

Anatomy  aortaหรือหลอดเลือดแดงใหญของรางกายแบงออกเปน 
1.  Ascending  aortaยาวประมาณ  5  เซนติเมตร  เริ่มตนจาก  Left  Ventricle  ตรงระดับ  Costal  
cartilage  ที่  3  ที่ขอบซายลางของ  Sternum  และสิ้นสุดลงทีต่รง  Costal  cartilage  ขวาอันที่สอง 
ที่ขอบขวาของ  Sternum  ม ี Branches  คือ  Coronary  artery  ซายและขวา 
2.Arch  of  aortaยาวประมาณ  9  เซนติเมตร  เริ่มตนตรง  Costal  cartilage  ดานขวาอันที่สองและ
สิ้นสุดลงที่ขอบซายลางของ  Thoracic  vertebra  อันที่  4  ม ี Branches  คือ  Innominate  artery,  
Left  common  carotid  artery, Left  subclavian  artery. 
3.Descending  thoracic  aortaเริ่มตนที่ขอบซายลางของ  Thoracic  vertebra  อันที่  4  และสิ้นสุด
ลง  ที่ขอบลางของ   Thoracic  vertebra  อันที่  12  โดยกลายเปน  Abdominal  aorta  ม ี Branches  
คือ       
3.1  Intercostal  arteries  9  คู 
3.2 Esophageal  arteries. 
3.3 Bronchial  arteries. 
3.4  Diaphragmatic  arteries. 
นอกจากน้ันยังมีแขนงไปที่  Mediastinum,Pericardiumและ  Subcostal  ดวย 
4.Abdominal  aortaเริ่มที่ขอบลางของ  Thoracic  vertebra  อันที่  12  และสิน้สุดลงที่ขอบ
ลางของ  Lumbar  vertebra  อันที่  4  โดยแบงออกเปน  Common  iliac  arteries  ซายและ
ขวามีBranches  ตางๆ  คือ 
4.1  Phrenic  2  เสน 
4.2  Coeliac  axis 
4.3  Middle  suprarenal  2  เสน 
4.4  Superior  mesenteric. 
4.5  Renal  2  เสน 
4.6  Inferior  mesenteric. 
4.7  Testicularหรือ  Ovarian  2  เสน 
4.8  Middle  sacral. 
4.9  Lumbar  2  เสน 
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รูปที่  1   กายวิภาคหลอดเลือดแดงใหญ 
ที่มา  :  http://www.google.co.th/  Current  management  of  AAA 
 
กายวิภาคเสนเลือดแดงมีผนงั  3  ชั้น  คือ 
1. Tunica  intimaช้ันน้ีเปน  Endothelium  และมี  Connective  tissue  รวมอยูดวยเปนจํานวนนอย  
พวกน้ีมักเปน  Collagen  บางทีมี  Fibroblasts  และเซลลกลามเน้ือดวย 
2. Tunicamediaเปนช้ันที่หนาที่สุดและมี  Elastic  fibers  อยูช้ันในน้ี  ใน  Aorta  ย่ิงเปนสวน  Proximal  
เทาใด Elastic  fibreย่ิงมีมาก  Smooth muscle cell จะมีมากในพวกเสนเลือดที่ไมโตนัก 
3. Tunicaadventitiaประกอบดวย  Connective  tissue  ซึ่งอยูกันอยางกระจัดกระจาย  และมี  Vasa  
vasorumซึ่งเปนเสนเลือดที่เจาะเขา  Tunicamedia   และนําเลือดไปเลี้ยงช้ัน  Media  อยูในช้ันน้ีดวย 

http://www.google.co.th/
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รูปที่  2  กายวิภาคเสนเลือดแดงมีผนัง  3  ช้ัน   
ที่มา  :  cross-section  anatomy  of  an  artery  (ดัดแปลงจาก  ThiboGA,Patton  KT.  
Anatomy  and  Physiology.  2nd  ed.  St.  Louis: Mosby. 1993;476) 
 
Embryology : Aorta และเสนเลือดแดงใหญอ่ืนๆ  เกิดจากการที่บางสวนของ  Primitive  branchial  
arches  ทั้ง  6  อันคงอยู  และบางสวนที่สลายตัวไป  ในสัตวเลื้อยคลานตางๆมี Aorta 2 เสน คือ  Ventral  
และ  Dorsal  aorta  เพราะหายใจดวยเหงือก  แตในสัตวเลี้ยงลูกดวยนมความจําเปนตองมี  Aorta 2  เสน
เชนน้ันไมมี  เพราะหายใจดวยปอดแทน  ทั้ง  Ventral  และ  Dorsal   aorta  จะเช่ือมตอกันโดยมี  
Branchial  arch 6  มาแตละขางและจะเหลือเพียง  Arch  ที่  4  ดานซายซึ่งเช่ือมระหวาง  Ventral  และ  
Dorsal  Aorta  และสวนน้ีจะกลายเปน  Aortic  arch  ตอไปArch ที่  6  ดานซายซึ่งเช่ือมตอระหวาง  
Pulmonary  artery  และ  Aorta  ซึ่งมคีวามจําเปนในตอน  Fetal  circulation  จะหมดความจําเปนไป
เมื่อปอดเริ่มทํางานได  สวนน้ี  คือ  สวนที่เราเรียกวา  Ductusarteriosusซึ่งเมื่อเด็กโตขึ้นจะกลายเปน  
Ligamentumarteriosumซึ่งอยูตรงกันขามกับ  Left  subclavian  artery  การที่บางสวนของ  Aorta  
ยังคงอยูเมื่อโตขึ้นทั้งๆที่มันควรจะสลายตัวไปแลว  อาจเปนสาเหตุใหเกิดอาการตางๆได  )รูปที่  3 ( 
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รูปที่  3  แหลงกําเนิด  Aortaและเสนเลือดใหญอ่ืนๆ(ภาพที่ 1,2) 
ที่มา  :  การผาตัดหลอดเลือดเอออรตา ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร ร.พ.รามาธิบดี  
 หนา 345 
 
HISTORY  : Robert  Gross  เปนบุคคลแรกที่ทําผาตัดรักษาโรคของ  Aorta  สําเร็จในป  คศ .1938  เขาการทําผาตัด
เขาไปผูก  Patentductusarteriosusไดสําเร็จ  และตอมาในปเดียวกัน  Gross ก็ทําผาตัดตัดตอ  Coarctationของ Aorta 
เปนปฐมฤกษ ในป คศ .1944  Blalock  กับ Park  ไดบรรยายถึงการทดลองวิธีการรักษา  Coarctationโดยตอ  Left  
subclavian  artery  เขากับ  Distal  aorta  Crawford  ชาวสวีเดน, Nylinกับ  Gross  ไดเริ่มการผาตัดตัดตอ  Aorta  ในป  
คศ .1945  โดยใชวิธีเดียวกัน  และตางคนตางทําโดยไมรูจักกันมากอน  ซึ่งวิธีที่ทั้งสามคนใชน้ี  เราก็ยังปฏิบัติกันอยูใน
ปจจุบัน ตอมาในป         คศ .1959  Carr  กับ  Guthrie  ไดศึกษาถึงวิธีการเย็บและจับเสนโดยละเอียด  การที่มีผูคนพบ  
Graft  ชนิดตาง  ๆ ต้ังแต  Dubostเริ่มใช  Aortic  homograft  ตอแทน  Aortic aneurysm ในทองต้ังแตในป     คศ .
1952 และป  1953  Bahnsonก็ไดอธิบายถึงวิธีการตัด  Saccular  aneurysm  ของ  Aorta  ซึ่งทําไดไมวาสวนใดของ  
Aorta  ในป  1953 น้ี De  Bakeyกับ Cooley ใช Homograft  กับ Aortic  aneurysm  ในทรวงอก  ตอมาในป  1956-
1957  มีผูสามารถประดิษฐ  Aortic  prosthesis  ไดสําเร็จ  การนําเอา  Cardiopulmonary  bypass  มาใชและเทคนิค
ใหม ใๆนการทําผาตัดทําใหเราสามารถทําผาตัด  Aorta  ไดไมวาจะบริเวณใดของ  Aortaในป  1953  น้ี  Lord  Brock  of  
Wimbledon( Sir  Russsel  Claude  block (ใช ( Freezed  dried  aortic  homograft  preserved  in  vacuum  tube. 
 
Physiology  :หนาที่สําคญัของหลอดเลือดแดง 
1.เปนหลอดเลือดขนาดใหญนําเลือดที่มี  Oxygenและอาหารไปสูสวนตางๆ   ของรางกาย   
2.เปนทอที่ขยายตัวไดอยางยืดหยุน เพ่ือใหเหมาะกับเลือดที่หัวใจบีบออกมาแตละครั้ง  ทั้งน้ีโดยเปลี่ยนการไหลของเลือด
ซึ่งเปนชนิดที่ไหลพุงโดยแรงเปนระยะ  ๆ  ติดตอกันโดยตลอด  ใหเปนการไหลติดตอกันไปเรื่อย  ๆ  โดยไมมี  Systolic  
pressure  ที่สูงเกินไป  หรือ  Diastolic  pressure  ที่ตํ่าเกินไป 
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พยาธสิภาพทีส่าํคญัของหลอดเลือดแดง  คือ 
1.Atherosclerosisเปนการแข็งตัวของเลือดเกิดจาก  Degeneration  เปนมากในตัว  Aorta  และแขนงใหญ  ๆ ของมัน  
เชน  Colonaryและ  Cerebral  arteries  ซึ่งเปนเสนเลือดสําคัญที่ไปเลี้ยงอวัยวะที่สําคัญมาก  ทําใหเกิดพยาธิสภาพที่ถึง
แกความตายไดงายมาก  สาเหตุของ  Atherosclerosis  น้ียังไมทราบแนนนอนแตอาจมีปจจัยทางกรรมพันธุรวมดวย  พบ
รวมกับพวกที่เปนเบาหวาน  และพบไดในพวกที่มีความผิดปกติของ  Lipid  metabolism  ซึ่งมีไขมันสูงในเลือด  ทําให
เกิด  Atheroma  ไดงาย  Atherosclerosis  น้ีแบงออกเปน  2  อยาง  คือ 
 
Type  1- Superficial  yellow  plaques  ใน  intima 
 มี  Cells  ที่มีไขมันอยู ( อาจจะเปนพวกเซลลกลามเน้ือ ) เขามาอยูหนาแนนในช้ัน  Subendothelial  
layer  ของเสนเลือด  ตอมามักจะแตกออกทําใหไขมันน้ันไหลเขาไปในช้ัน  intima  เห็นเปนทางเหลืองๆ
(Streek)  ซึ่งพบไดบอยใน  Aorta  ถาไขมันน้ีเขาไปอยูในเสนเลือด  จะทําใหเกิดการตีบของ  Vascular  
lumen  ทางเหลืองๆหรือ  plaquesเหลืองๆ น้ีบางทีก็เรียกวา  Atheroma 
Type  2 – Accumulation  of  fatty  material  in  the  intima 
With  additional  fibrosis 
 เปนชนิดที่พบบอยในคนกลางคน  และคนสูงอายุพบวามี  intimaplaquesและกอนตรงกลางซึ่งเปนไขมันสีเหลือง
ลักษณะเหมือนขาวโอทเละ  ๆ สิ่งน้ีประกอบดวย  Cholesterol และ  Estersของ  Cholesterol  เปนสวนใหญ สารน้ีจะมี  
Fibrous  tissue หนามาคลุมอยูทําใหเห็น plaques  มีสีขาวคลายมุกถา  Atherosclerosis เปนมากอาจทําใหเกิด 
 1.Hemorrhage  Vasa  vasorumจะเพ่ิมจํานวนมากขึ้นรอบ  ๆplaques  ซึ่งถา  Vasa  vasorumแตกเขาไปใน  
plaques  อาจทําใหเกิด  Acute  obstruction  อยางในเสนเลือดเล็ก  ๆ เชน  Coronary  artery  ได 
 2.Thrombosisเกิดจากมีกระแสเลือดวนเวียนอยูรอบ  ๆ plaques 
 3.Ulcerationเกิดจาก  Fibrosis  ที่คลุม  plaques  อยูหลุดออกไป 
 4.Calcification  ในกรณีมี  Atherosclerosis  อยูนาน  ๆ  จะพบหินปูนมาจับที่  plaques  สารไขมันใน  
Atheromatous  plaques  สามารถเปลี่ยนไปมีสภาพหินปูนจับไดเอง 
 
 การที่มี  Atherosclerosis  ทําใหเกดิ 
 1.Gradual  obstruction  
 2. Thrombosis 
 3.Dilatationและ  Aneurysmal  formation 
 การที่มี   Atherosclerotic  plaque  ทําใหช้ัน  Media  เกิด  Atrophy  ผนังของ  Aorta  ก็จะออนแอลงทําใหเกิด
การขยายโปงพองของผนังโดยทั่ง  ๆ  ไปเรียกวา  ECTASIA  แตถาทําใหเกิดการโปงพองเฉพาะที่เรียกวา  Aneurysm  
Atherosclerosis  พบไดมากในตอนปลายของ  Aorta  และเปนสาเหตุสําคัญใหเกิด  Aneurysm  ในบริเวณน้ีไดมาก 
       4.  Embolism  จากplaque  หรือ  Thrombosis  หลุดไปซึ่งถามันหลุดไปอุดแขนงที่ไปเลี้ยงอวัยวะสําคัญเขาก็จะ
เปนปญหาได 
 
2.  Syphilitic  aortitisใน  Tertiary  syphilis  อาจจะเกิด  Arteritis  ได  และมักจะพบที่  Aorta  เสมอ  การมี  Chronic  
inflammatory  reaction  รวมกับการทําลายของ  Elastic  coat  แลวมี  Fibrous  tissue  แทนที่จะทําใหผนังเสนเลือด
หนาขึ้น  แตกลับออนแอลงกวาเดิม  อาจจะเกิดเปน  Ectasiaหรือ  Aneurysm  ก็ได  พบบอยที่  Thoracic  aorta  และ
ทําใหเกิด  Thoracic  aorta  aneurysm  โดยเฉพาะใน  Ascending  aorta  และ  Aortic  arch  ไดบอย  ซึ่งเด๋ียวน้ีใน
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ประเทศพบวามีนอยลง  สวน  Atherosclerosis  กลับเปนตัวสําคัญ  การวินิจฉัยวาเปน  Syphilitic  aortitisตองมีผลทาง
เลือดบอกยืนยันวาเปน Syphilis  โรคน้ีมักจะมี  Aortic  insufficiency  รวมดวยถาเปนมาก 
3.  Rheumatoid  aortitisลักษณะคลายกันกับใน  Tertiary  syphilis  มาก  พบไดในพวก  Rheumatoidarthritis  โรคน้ี
อาจจะทําใหเกิด  Aortic  insufficiency  ไดเชนกัน 
4.Giant  cell  aortitisพบไดในคนสูงอายุ  และที่  Temporal  artery  มักจะเปนรวมดวยเสมอ  อาจมีอาการตาบอด  
และ  CNS  disturbance  ได  ช้ัน  Media  จะมี  Macrophage  และLymphocyte,plasma  cell  อยู  การที่มี  
Fragmentation  ของ  Internal  elastic  membrane  ทําใหเกิด  Foreign  body  giant  cell  reaction  มีอาการปวด
ตามกลามเน้ือและกดเจ็บทั่งตัว  การทํา  Biopsy  ที่  Temporal  artery  อาจชวยใน  Diagnosis  ได  ESR  ขึ้นสูงเร็วมาก
และ  Steroid  ใชไดผลดี 
5.  Pulseless  andTakayashu‘s  disease ( Aortic  arch  syndrome ) 
พบในหญิงอายุนอยพบมากในทางตะวันออก  Lesion  จะเปนที่  Aortic  arch  และ  Origin  ของ  Great  vessels  จาก  
Arch  มี  Adventitial  sclerosis  ของช้ัน  Media  และมี  Disruption  ของ  Musculoelastic  coat  มี  Intima  fibrous  
หนาตัวมากและทําใหเกิดอาการตีบตัน  Lymphocytes  และ  Plasma  cells  จะเขาไปใน  Wall  มักไมมี  Giant  cell  
อาจมี  Thrombosis  ได  พวกน้ีมีอาการคลําชีพจรที่แขนไมไดมี  Ischemia  ของ  Organ  ตางๆ   อาจมีลักษณะคลายกับ  
Syphilis,  atherosclerosis  และ  Giant  cell  aortitisได 
6.  Cystic  medial  degeneration  แบงออกเปน  2  อยาง  คือ 
6.1  Idiopathic  มี  Cystic  medial  degeneration  โดยไมทราบสาเหตุ  จะมี  Mucoid  material  เขาไปอยูในช้ัน  
Media  ของผนัง  Aorta  เมื่อเปนมากมันจะรวมกันเปน  Cyst  หรือ  Cavity  ซึ่งจะเขาไปแทนที่กลามเน้ือและ Elastic 
tissue 
6.2  Marfan‘ssysdromeเปน  Hereditary  disease  ลักษณะ  Degeneration  คลายกับใน  Idiopathictype              
แต  Primary  lesion  เปน  Degeneration  ของ  Elastic  tissue  มากกวา 
7.  Tuberculousaortitisพบไดนอย  โดยมากเช้ือโรคจะกระจายมาจาก  Focus  ที่  Paraaorticไปสู  Aortic  wall       
มักทําใหผนังของ  Aorta  ออนแอลงและเกิด  Aneurysm  ขึ้นมา 
8.  Primary  acute  aortitisพบไดยากมากเปน  Inflammatory  process  ใน  Aorta  ซึ่งไมเกี่ยวกับ  Endocarditis  
หรือ  Inflammation  ใน  Structure  ใกลๆพบไดบริเวณ  Supravalvular  area  มี  Subacute  bacterial  endocarditis 
เปนโรคแทรกซอนบอย 
 
ขอควรทราบทัว่ไปเกี่ยวกบัการผาตัด  Aorta 
นอกจากเรื่อง  Anatomy,  Physiology  และ  Pathology  แลว  ที่สําคัญในการผาตัด  Aorta  ก็คือความสามารถทําใหมี
เลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ   ของรางกายไดเพียงพอ  สิ่งที่จะทําใหเกิดปญหาก็คือ 
1.Hemorrhage  การผาตัดบนตัว  Aorta  เองน้ัน  ยอมจะเสียเลือดมากถาไมมีวิธี  Control  bleeding  ที่มีประสิทธิภาพ
เพียงพอ  เลือดที่ออกมาน้ันอาจจะมากอนผาตัด  เชน  Aneurysm  แตกหรือ  มี  Trauma  ตอ  Aorta  เชน  ถูกแทง  ถูก
ยิงซึ่งคนไขมักจะตายเน่ืองจากเสียเลือดมาก  นอกจากการใหเลือดแลว  การหามเลือดที่ออกมาสําคัญมาก  มีวิธีตางๆ กัน  
เชน  การใชน้ิวมืออุด  มือกด  ผากด  คือใช  Pressure  หรือใช  Vascular  clamp  ซึ่งออกแบบใหเวลาที่  clamp แลวมี  
Injury  ตอสวนที่โดน  Clamp  นอยมาก  และการใช  Tape  รวมดวยเปนตน 
        เลือดที่ออกมาระหวางผาตัดก็ได  ซึ่งเปนผลใหทําผาตัดไมไดเพราะมองไมเห็น  และถาใหเลือดไมทันคนไขอาจจะ
ตายก็ได  หลังผาตัดก็เปนปญหาสําคัญเชนกัน  เรื่องน้ีระหวางผาตัดจึงควร  Control  proximal  และ  Distal  part    
ของ  Aorta  ตอสวนที่มีเลือดออกใหไดเพ่ือระงับการเสียเลือดและใช  Vascular  clamp  จับไว  เลือดออกหลังการผาตัด
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ขึ้นอยูกับ  Clotting  mechanism  ของรางกาย  Suture  material  ที่ใชในการเย็บควรเปน  non-absorbable  suture  
material  รวมทั่งคุณสมบัติของสิ่งที่นํามาใชแทนเสนเลือด 
2.  Ischemic  time  เมื่อใดก็ตามที่เราสามารถ  Control  hemorrhage  ได  แตการ  control  น้ัน  เปนผลทําใหมีเลือด
ไปเลี้ยงสวนที่อยูหลัง (distal) ตอ Aorta ที่ถูก Clamp  ไวนอยลงมาก  หรือ  ไมมีเลือดไปเลี้ยงเลย  จะเปนผลใหอวัยวะที่
มี  branch  ตางๆ   Distal  ตอ  Occlusion  ของ  Aorta  น้ีเกิดการขาดออกซิเจนขึ้น  ถามันขาดนานกวาที่จะทนไดมันก็
จะตายไป  ถึงแมเราจะสามารถทําใหเลอืดไหลกลับไปเลี้ยงใหมไดภายหลังเหมือนปกติ  แตอวัยวะเหลาน้ันก็ไมทํางานเสีย
แลว  ดังน้ัน  Ischemic  time  ซึ่งก็คือระยะเวลาที่อวัยวะใด  ๆ จะทนตอการขาดออกซิเจนโดยไมเสียหาย  จึงจําเปนอยาง
ย่ิงสําหรับผูที่จะทําการผาตัดเกี่ยวกับ  Aorta     
  
Ischemic  timeของอวัยวะตางๆ  ของรางกายโดยสรปุ  คือ 
 1.สมองIschemic  time 5  นาทีใน  Normothermiaถาเปน  Hypothermia  ที่  10-16°c  สมองจะทนตอการ
ขาด  Oxygen  ไดประมาณ  1  ช่ัวโมง 
 2.Extremities  แขนขาของเราขาด   Oxygen  ไดไมเกิน  6-8  ช่ัวโมง  ในอุณหภูมิปกติ  เพราะถาเกินกวาน้ี  Cell  
กลามเน้ือและ  Cell ประสาทจะตาย  แมวา  Cell  ของผิวหนังและกระดูกจะยังคงอยูก็ตาม 
 3.หัวใจ  ใน  Normothermia  ประมาณ  15  นาที -45  นาที  ใน  Hypothermia  โดยอาศยั  Local  
hypothermia  4°c  และ  Blood  stream  hypothermia  27°c  ischemic  time  ประมาณ  1  ช่ัวโมง 
 4.ไขสันหลัง  ประมาณ15  นาที  ในอุณหภูมิปกติ  บางครั้งอาจทนไดถึง  45  นาที 
 5.ตับ  มีผูพิสูจนโดยวิธีตางๆ   แลววาการผูก  Hepatic  artery  น้ันไมมีผลเสียตอตับที่วัดไดถาหนาที่ของตับยังดี
พอ  เพราะตับไดรับเลือด  Oxygen  มาจาก  Portal  system  ดวย  แตถาขาด  Oxygen  ตับจะทนไดประมาณ  15  
นาที 
 6.ทางเดินอาหารตางๆ   คือ  Stomach,Esophagus,Duodenum,Jejunum,Ileum,Colon,Rectumเหลาน้ีใน  
Normothermia  ประมาณ  45นาที -1  ช่ัวโมง  ถาฆา  Bacteria  ในลําไสหมดจะทนได            1  ช่ัวโมงครึ่งถึง  2  
ช่ัวโมง  ใน  Hypothermia  ก็จะนานกวาน้ัน 
 7.ไต  15-45  นาทีในอุณหภูมิปกติโดยเฉลี่ยประมาณครึ่งช่ัวโมง 
 นอกจากน้ีแลว  Collateral  circulation  ก็มคีวามสําคัญเพราะทําให  Ischemic  time  ยืดออกไปไดถาม ี 
Collateral  circulation  ดีพอ  โดยเหตุน้ีการทํา  Total  occlusion  ของ  Branches  ตางๆ ของ  Aorta  ในอุณหภูมิปกติ 
ทําไดดังน้ี  คือ  Internal  carotid  artery  ไมเกิน  5  นาที  Common  ileac  artery  ลงไป 6-8  ช่ัวโมง  Brachial  
artery 6-8  ช่ัวโมง  (สวนที่เหนือขึ้นมาจนถึง  Subclavianอาจจะผูกไดเลยเพราะ  Collateral  circulation  ดีพอ) 
Coronary  artery  15 นาที  Coeliac  axis  และ  superior  mesenteric  artery 1 ช่ัวโมงครึ่งถา  Sterilre bowels และ  
45 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง ถาไม  Sterile  bowels  renal  artery 30  นาที  Inferior  mesenteric  artery  ประมาณ  45  
นาที ถึง 1 ช่ัวโมง  เชนกัน     แตสวนใหญรอยละ 80  ผูกทิง้ไดเลย  Spinal  cord  น้ันเลี้ยงโดย  Branch  ตรงจาก  
Aorta  การทํา  Total  occlutionของ  Aorta  ในระดับที่ตํ่ากวา  Level  ของ  T9-12  น้ันไมเกิด  Paraplegia  แตถาทํา
สูงกวาน้ันโดย  Clampเกิน 15  นาที  จะเกิด  Paraplegia  ไดสําหรับตัว  Aorta  เองน้ันนอกจากจะอาศัยความรูเรื่อง  
Ischemia  time  มาชวยในการทํา  Total  occlutionของ  Aorta  เชนการ  Cross-clamp  descending  aorta  ทําได  
15  นาที  โดยปลอดภัย  แตถา  Cross clamp  บริเวณที่ Proximal  ตอ  Origin  ของ  Common  carotid  artery  ก็ทํา
ไดไมเกิน  5  นาที  แตถามา  Cross  clamp  บริเวณที่  ascending  aorta  แลว  นอกจากจะตองพิจารณาเรื่อง  
Common  carotid  artery  clamp  ไดไมเกิน  5  นาทีแลว  ยังตองพิจารณาเรื่อง  Hypertension ที่เกิดจากการ  Cross  
clamp  aorta  เพราะหัวใจจะทนไมไดและจะเกิด  Ventricular  fibrillation  สวนถา  Clamp  distal  ออกไป  Heart  ก็
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พอทนไดแตอาจจะตองอาศัยยาลดความดันโลหิต  เชน  Arfonadหรือ  Nitroprussideลดความดันในดาน  Proximal  ตอ  
clamp  ถาจําเปนเมื่อเกิดปญหาตางๆ เหลาน้ีขึ้นมาจึงมีผูคิดวิธีผาตัดบนตัว  Aorta  ใหปลอดภัยโดยอาศัย 
Extracorporeal  bypass  การใช  Temporary  shunts  (ซึ่งจะไดกลาวตอไป)  และในกรณีของการทําผาตัด  Aorta  เมื่อ
ตัดออกไปมากแลวเอามาเย็บตอกันไมได  ตองอาศัยหลอดเลือดซึ่งนํามาจากที่อ่ืน  ซึ่งก็คือ  Aortic  graft  มาตอใหเลือด
ไหลแทนได  ซึ่งเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหเกิดความกาวหนามากในทาง  Aortic  surgery  
   1. Temporary shunts ในการผาตัด Aorta บางครั้งเพ่ือปองกัน Ischemia ตออวัยวะที่อยู Distal ตอ occlusion 
ของ Aorta และ Hypertension ในสวนที่ Proximal ตอ occlusion  โดยไมตองใชExtracorporeal  bypass หรือ 
Hypothermia อาจจะนําทางใหเลือดผานจากเหนือบริเวณที่จะผานไปยังใตบริเวณที่จะผากอนแลวจึง Cross  clamp 
aorta น่ีคือ Temporary  shunts ซึ่งเมื่อผาตัดเสร็จแลว  Shunts พวกน้ีจะถูกนําออกไปจากรางกาย    
2.  External  temporary  shunts  อาจจะเปน  Plastic tube  ยาวๆหรือเปน  Synthetic graft ก็ได ซึ่ง 2 อยางน้ีตองให  

Systemic heparinizationเพ่ือปองกันไมใหเลือด Clot อีกอยางหน่ึง คือ Heparinnized shunts ซึ่งเปน tube ทีท่ําพิเศษ

เคลือบดวยสารที่ดึง  Heparin  ติดไวกับตัวแนนตลอดไมโดนเลือด  หรือสารอ่ืนทําให Heparin  หลุดไปได    เพราะเมื่อ

ผานกรรมวิธีตางๆ แลว Heparin  จะติดกับ Plastic tube แนนจนเปนเน้ือเดียวกัน ที่ดีก็คือไมตองใช  Systemic heparin 

หรือ ตองการก็นอยมากไมเกิดปญหา  ใชไดผลดีในการทําผาตัดที่ตอง Occlude aorta                ดาน Descending  

thoracic aorta ในการผาตัด  Innominate  artery หรือ ในกรณีมี Trauma ตอ Aorta  ต้ังแต Descending thoracic  

aorta  ลงไป ซึ่งอาจจะใช Extra  corporeal  bypass ไมทัน กรณีพวกน้ี  Heparinized shunts จะมีประโยชนมาก 
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รูปที่  4Internal  temporary  shunting)ภาพที่ 3A(,  External  temporary  shunting)ภาพที่ (3B) 

ที่มา  :   การผาตัดหลอดเลือดเอออรตา ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร ร.พ.รามาธิบดี  
หนา 353 
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ABDOMINAL  AORTIC  ANEURYSMS   

Aneurysmมาจากภาษากรีกวาaneurusmaหมายถึงการขยายขนาด  (widening( 

Abdominal  aortic  aneurysmหมายถึง  การโปงพองเฉพาะที่ของหลอดเลือดโดยมีเสนผาศูนยกลางโตขึ้นอยางนอย  

1.5  เทาของเสนผาศูนยกลางปกติอยางถาวร  อาจมีลักษณะเปนถุง  (saccular)  หรือรูปกระสวย  (fusiform)  โดยทั่วไป

แลว  abdominal  aorta  มีขนาดประมาณ  2  ซม.  ดังน้ันเมื่อตรวจพบ  abdominal  aorta  ที่มีขนาด  3  ซม.  ก็ให

สงสัยวาอาจเปน  aneurysm  อยางไรก็ตามขนาดของ  aorta  ที่ปกติขึ้นอยูกับอายุ  เพศและนํ้าหนัก  เปนสําคัญดังตาราง

ที่  1 

 

Anatomic  site* Men Women 

Aorta  at  diaphragmatic  hiatus  (mm) 19.3 17.6 

Aorta  at  renal  arteries  (mm) 
17.1 
 

14.6 

Infrarenal  aorta  (mm) 15.0 13.1 

Commom  iliac  artery(mm) 9.8 8.8 

Commom  femoral  artery(mm) 10.0 8.8 

 

ตารางที่  1แสดงความสําพันธระหวางขนาดของเสนเลือดกับเพศ  ในประชากรอายุประมาณ  45  ป  

 ขอมูลวัดจาก  CTangiography 

  
 

รูปที่  5  Abdominal  aorta  aneurysm   

ที่มา  :  http://www.google.co.th/  Current  management  of  AAA 
 

http://www.google.co.th/
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อุบตักิารณ  และระบาดวิทยา 

AAA  พบได  รอยละ  3-10  ในคนอายุมากกวา  50  ป  อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากับ  4:1  พบในกลุมญาติ  
(inherited  genetic  predisposition),  คนสูงอายุ,  มีประวัติสูบบุหรี่และเปน  chronic  pulmonary  obstructive  
disease  (COPD  (และความดันโลหิตสูง  ในสหรัฐอเมริกาพบรอยละ  6-9  ในคนสูงอายุมากกวา  65  ป 
        ในปจจุบัน  พบวาจํานวนของผูปวย  AAA  เพ่ิมมากขึ้นกวาเดิมในชวง  20  ปทีผ่านมาโดยเฉพาะในยุโรปและ
สหรัฐอเมริกา  อาจจะเน่ืองมาจากจํานวนประชากรผูสูงอายุมีมากขึ้น  วิธีการวินิจฉัยโรค  โดยเฉพาะทางรังสีวิทยา  มี
วิวัฒนาการดีขึ้น  จนกระทั้งสามารถตรวจพบผูปวย  AAA  ที่ไมมีอาการไดอยางแมนยําขึ้น  สําหรับประเทศไทยยังไมมี
ผูใดศึกษาและรายงานระบาดวิทยาของ  AAA 
 

สาเหตุและพยาธสิรรีวิทยา 

         ทฤษฎีเกา  เช่ือวา  Juxtarenal  AAA  มีสาเหตุมาจาก  atherosclerosis  รวมกับ  intimal  degerative  process  
ทําใหมีการทําลายโครงสรางของผนังหลอดเลือด  aorta  และจะทําใหเกิดการพองในภายหลัง 
ทฤษฎีในปจจุบัน  เช่ือวาเปน  multifactorial etiology  ซึ่งประกอบดวยสาเหตุของพันธุกรรม  มีการทําลายของ  medial  
structure  proteins  จาก  proteolytic  enzymes  ซึ่งมีปริมาณสูงมากกวาระดับปรกติ  รวมกับ  nonspecific  
arteriopathy  ที่เกิดกับ  vasa   vasorum  ทําใหเลือดไปเลี้ยงผนังของ  abdominal  aorta  นอยลง  ความยืดหยุนเสียไป  
และเน่ืองจากเปนอวัยวะที่มีเลือดไหลผานและเตนอยูตลอดเวลา  จึงทําใหเกิดโปงพองขึ้น 
 ความผิดปกติหลักที่เกิดในผนังหลอดเลอืดที่เปน  aneurysm  คือการเสีย  medial  elastin  และ  smooth  muscle  
cells  ความผิดปรกน้ี  จะทําให  tensile  strength  ของผนังหลอดเลือดลดลง  ทําใหมีการคั่งของ  adventitial  collagen  
ผนังหลอดเลือดจะหนาตัว  การฉีกขาดของ  extracellular  matrix  จะเกิดรวมกับภาวะที่มีการกระจายแทรกซึมของ  
inflammatory  infiltrate  และมีการลดการสังเคราะหของ  proteoglycan 
 
Classification  of  AAA 
แบงตามตําแหนงที่มีพยาธิสภาพไดดังน้ี   
1.Infrarenal  AAA  หมายถงึ  AAA  ที่อยูตํ่ากวา  renal  artery  สวนใหญ  (95%)  ของ  AAA  เปนชนิดน้ี 
2.Juxtarenal  AAA  หมายถึง  AAA  ในตําแหนงชิดติดกับ  renal  artery 
3.Suprarenal  AAA  หมายถึง  AAAในตําแหนงที่เหนือตอ  renal  artery  มกั  involve  superior  
mesenteric  และ  celiac  artery        

 
InfrarenalJuxtarenal               Suprarenal 

รูปที่  6แสดงชนิดของ  Abdominal  aortic  aneurysms 

    ที่มา  :  http://www.google.co.th/  Current  management  of  AAA 

http://www.google.co.th/
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 AAA  เมื่อเกิดขึ้นแลวมีความเปนไป  2  อยางคือ  ขนาดคงที่ไปตลอดหรือโตขึ้นจนแตก  (rupture)  
พบวาประมาณ  80%  ของผูปวย  ขนาดของ  AAA  จะโตขึ้น  อัตราการโตโดยเฉลี่ยประมาณ  0.4  ซม.ป / 
ปจจัยหลักที่มผีลตอการแตกคือขนาดของ aneurysm  ดังตารางที่  2 

AAA  diameter  (cm) Rupture  risk  (%/ y) 
<4 0 
4-5 0.5-5 
5-6 3-15 
6-7 10-20 
7-8 20-40 
>8 30-50 
 
ตารางที่  2แสดงความสัมพันธระหวางขนาดของ  AAA  (cm.)  กับโอกาสที่จะแตกตอป 
 

ปจจัยอ่ืน  ๆ  ที่มีผลตอการแตกของ  AAA  ดังตารางน้ี 

 Low  risk Average  risk High  risk 
Diameter <5cm 5-6cm >6cm 
Expansion <0.3cm/y 0.3-0.6cm/y >0.6cm/y 
Smoking/COPD None,mild Moderate Severe/Steroids 
Family  history No   relative One  relative Numerous  

relatives 
Hypertension Normal blood 

pressure 
Controlled Poorly  

controlled 
Shape Fusiform Saccular Very  eccentric 
Wall  stress Low(35N/cm2) Mdm.(40N/cm2) High(45N/cm2) 
Gender - Male Female 
ตารางที่  3แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยตาง  ๆ  และ  Risk  of  rupture 

 

อาการและอาการแสดงทางคลนิิก 

รอยละ  75  ของ  Juxtarenal  AAA  จะไมมีอาการพบไดจากการตรวจรางกายทั่วไป  หรือผูปวยมาดวยโรคอ่ืนที่ไมใชโรค
ของหลอดเลือด  การตรวจรางกายอยางละเอียดถี่ถวนสามารถวินิจฉัยโรคไดแนนอนรอยละ  80  ถาผูปวยไมอวน
จนเกินไป  เมื่อคลําหนาทองไดกอนเหนือสะดือ แสดงวา  AAA  อยูเหนือตอ  aortic  bifurcation   ถาคลําไดกอนตํ่ากวา  
epigastrium  แสดงวา  AAA  อยูตํ่ากวา  renal  arteries  อยางไรก็ตามควรแยก  AAA  ออกจาก  tortuous  aorta  ซึ่งพบ
ไดในผูปวยที่ผอมมากและกระดูกสันหลังคดงอ  มีหลักสําคัญในการแยกดังน้ีคือ  AAA  จะคลําไดกอนทางดานซายมือ  
ทับแนวกึ่งกลางมายังดานขวาของหนาทองเสมอ  แต  tortuous  aorta  กอนมักจะคลําไดเปนลําขนาดปกติทอดมา
ทางดานซายของหนาทอง  ไมทับแนวกึ่งกลาง  transmitted  pulse  จาก  aorta  ที่ผานกอนในทอง เชน  pancreatic  
mass  จะขึ้นลงในแนวเดียว  ตางจาก  radiated  หรือ  expansile  pulsation  ของ  Juxtarenal  AAA  ซึ่งจะกระจายออก
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ทุกทิศทาง  ในคนอวน,ผนังหนาทองหนา,ทองตึง  มานนํ้า  จะคลําได  AAA  ไมชัด  หลังตรวจรางกายแลวควรบันทึก
ขอบเขตและลักษณะของ  aorta  ที่คลําได  คลําชีพจรของขาไดแรงปกติหรือไม  เพราะผูปวย  AAA  บางรายอาจจะคลํา
ชีพจรที่เทาไมได  หลังการผาตัดเน่ืองจากเกิด  distal  embolization 
ผูปวยที ่ AAA  มีขนาดโตขึ้นอยางรวดเร็วจนใกลจะแตก  จะม ี triad  ที่สําคญัดังตอไปน้ีคือ  ปวดราวมาทางดานหลัง  คลํา
ไดกอนที่หนาทอง  และความดันโลหิตลดตํ่าลง  โดยสวนมากแลวจะมาดวย  ruptured  AAA  อาการปวดทองบางครั้ง
จะตองแยกจากการปวดทองเฉยีบพลนัทีม่สีาเหตุมาจาก  แผล Peptic,  pancreatitis  และ  renal  colic     AAA มักจะแตก
ทะลุเขา  left  retroperitoneal  มากกวาเขาใน  peritoneal  cavity     AAA  ที่มีขนาดโตมากอาจจะทําใหเกิด     การอุดตัน
ของลําไส  โดยเฉพาะตรง  duodenum  มีการตกเลือดจาก  mucosa  ของผนัง  duodenum  ทําใหนึกไปถึงพยาธิสภาพ
หรือโรคอ่ืน ที่ทาํใหเกิดการตกเลือดของทางเดินอาหารสวนตน  ถากลายเปน  aorto-duodenal  fistula  จะย่ิงทําใหการตก
เลือดมากขึน้  ตําแหนงของ  duodenum  4th part  เกิด  fistula  ไดบอยที่สุดใน  aortocaval  fistula  จะตรวจพบวาผูปวย
มี  abdominal  bruit,  venous  hypertension,  ขาบวมทั้งสองขาง  และหัวใจวาย 
       ภาวะแทรกซอนของ  AAA  อ่ืนที่พบไดมี  distal  embolization  จาก  aortic  debris  หรือ  aortic  thrombosis  ปวด
หลังเกิดจาก  vertebral  erosion  บางครั้งอาจจะทําใหมีการอุดตันของ  ureter 
การวินิจฉัยโรค 
        วิธีการตรวจวินิจฉัยมีทั้ง  screening  และการประเมนิผูปวยกอนผาตัด  ขอมูลที่ควรทราบสําหรบัผูปวย  AAA  คือ  
ขนาดขอบเขตและพยาธิสภาพที่เก่ียวของกับหลอดเลือดทีแ่ยกแขนงจาก  aorta  คุณสมบัติของ  screening  test  ที่ดีคือ  มี
ความแมนยําสูง,noninvasive,  สิน้เปลืองคาใชจายนอย,  ไมสมัผสัตอ  ionizing  radiation  และ  nephrotoxic  agents 
 
การตรวจวินิจฉัยทีใ่ชในปจจุบนัมี 
1. Plain  abdominal  film  อาจจะพบ  calcified  aneurysmal   wall  เปนแนวทางดานซายของชองทอง 
2. B-mode  ultrasonography  จะสามารถวินิจฉัย  AAA  ไดแนนอนเกือบ  100%    ขอมูลจาก  US  ทําใหเราทราบขนาด
ของ  AAA  ไดทั้งในแนว  transverse  และ  longitudinal  แตไมสามารถบอกตําแหนงทีแ่นนอนของ  proximal  และ  distal  
extent  ของ  aneurysm  ได  visceral  vessels    มองเห็นไมชัด  ทําใหวางแผนการผาตัดไมได  อาจจะเห็นไมชัดในกรณทีี่
มีลมในลําไส,  ผูปวยอวนหรอืผนังหนาทองหนา  ไมสามารถเห็นขอบเขตของ  AAA  และหลอดเลือดทีแ่ยกแขนงออกไปได
ชัดเจน  เหมาะสาํหรับเปน  screening  test    หรือใชสําหรับการ  follow  up ดูขนาดที่โตขึ้นของ  AAA  ที่ยังไมตองผาตัด 
 

 
รูปที่  7  การทํา  ultrasonography  วินิจฉัย  AAA   
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ที่มา :  http://www.google.co.th/ Abdominal  aortic  aneurysm-Wikipedia,the free 
encyclopedia  

1.Computed  tomography  (CT)  scan  เปนวิธีการตรวจวินิจฉัยที่สามารถใหขอมูลรายละเอียดของ  
AAA ถึงขนาด  ,ขอบเขต  ,พยาธิสภาพของหลอดเลือดที่แยกแขนงออกไป degree  และตําแหนงของ  
calcified  aorta  plaques  ความผิดปรกติของอวัยวะภายในชองทอง  ,extravasation  ของหลอดเลือดที่มี   
ruptured  หรือ  leakage  AAA (รูปที่ 8 )  เปนวิธีการตรวจวินิจฉัยที่ดีมากสําหรับในผูปวยที่ม ี 
retroperitoneal  fibrosis  หรือ  inflammatory  AAA  ไมเหมาะสําหรับเปน  screening  test  หรือ  
preoperative  study 

 
 รูปที ่ 8  Computed  tomography  (CT)  scan  วินิจฉัย  AAA 
ที่มา :  http://www.google.co.th/Facts  and  figure การโปงพองของหลอดเลือด (Aneurysmal  
Disease) 

การรักษามี 2 แบบ คือ 

1. การรักษาโดยการรับประทานยา เพ่ือควบคุมขนาดของเสนเลือดที่โปงพอง 

2. การรักษาโดยการผาตัด 

ขอบงชีก้ารผาตดั  Juxtarenal AAA 
        ผูปวยที่ม ีAAA ขนาดต้ังแต 5.5 ซม.ขึ้นไปโอกาส rupture จะสูงขึ้นอยางรวดเร็วจึงตองรบัการรกัษาโดยการผาตัดวิธี
ใดวิธีหน่ึงสวนผูปวยที่มีอาการซึง่เกิดจาก AAA เชน ureteric obstruction หรือ distal embolisationตองผาตัดโดยไม
คํานึงถึงขนาด 
โดยสรปุแลวขอบงช้ีในการผาตัด AAA ไดแก 
 1. ผูปวยทกุรายที่มีอาการอันเน่ืองมาจาก AAA 
 2. ผูปวยที่ไมมอีาการแตม ี AAA ที่มีขนาดต้ังแต 5.5 ซม. หรือขนาดเพ่ิมขึน้มากกวา 1 ซม.ตอป (rapid 
expansion) 
 3. ผูปวยทีม่ ีAAA ขนาดเล็กกวา 5.5 ซม.แตมีปจจัยเสี่ยงในการแตกของ AAA ในเพศหญิง 

3. ผูปวยทีม่ ีAAA ขนาดเล็กกวา 5.5 ซม.แตมีปจจัยเสี่ยงในการแตกของ AAA ในเพศหญิงหรือในผูปวยที่มีอายุนอย 
การผาตดัทีน่ยิมในปจจุบนัไดแก 

http://www.google.co.th/
http://www.google.co.th/
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 1. Conventional open surgery 
 2. Endovascular aneurysm repair (EVAR) 
 
Conventional open surgery 
Dubostและคณะรายงานความสําเร็จของการผาตัดรักษา AAA ในปค.ศ.1951 การผาตัดสามารถทําไดทั้ง
transperitoneal approach และ retroperitoneal approach การทําtransperitoneal approach 
สามารถลง incision เปน long midline หรือ transverse ก็ไดโดยสวนใหญแลวมกัใชวิธีtransperitoneal 
approach โดยลง skin incision, สํารวจพยาธิสภาพในชองทอง, pack small bowel และ transverse 
colon ไปทางดานขวาและ pack sigmoid colon ไวใน left iliac fossa, เปด posterior peritoneal          
ไปทางดานบนและดานลาง, dissect หา neck ของ aneurysm ซึ่งอยูดานบนแลวมา dissect หา iliac 
artery ซึ่งอยูดานลางตอกับ aneurysm และเตรียมทํา proximal และ distal control, ให Heparin 5,000 
unit (100 unit/kg), ทํา proximal และ distal control หลังให heparin 5 นาที, เปด aneurysm sac       
ตามแนวยาวไปทางดานขวาจากน้ัน stop bleeding จาก lumbar artery และ inferior mesenteric 
artery, เย็บ graft เขากับ aorta แลวหุมไวดวย aneurysm sac 
        สวนการทํา retroperitoneal approach อาจเลือกทําในกรณีทีค่ิดวาการเขาทางชองทองทําไดยากเชน
ในผูปวยที่เคยผาตัดเปดชองทองหรือผูปวยที่ม ี colostomy นอกจากน้ียังมีประโยชนในผูปวยที่มปีญหาเรื่อง
ปอดเชนเปน severe COPD หรือในกรณีที่เปน inflammatory 
        AAA ซึ่งมักจะดึงรั้งอวัยวะใกลเคียงเขามาติดเชน duodenum การลง incision จะลงเปน oblique 
incision บริเวณ left lower quadrant การลง incision แบบน้ีมีขอเสยี 2 อยางคือ 
 1) ไมสามารถ approach เขาหา right renal artery  
 2) การ approach เขาหา right distal common iliac artery ทําไดยาก 
เสนเลือด left renal vein เปน landmark ในการหา neck ของ AAA ใหพยายามเก็บเสนเลือดน้ีไวแตใน
กรณีที่จําเปนก็สามารถตัดไดแตตองแนใจวาเสนเลือดสาขาอ่ืนเชน gonadal veinยังดีนอกจากน้ีมีผูปวย
ประมาณ 1.4% ที่เสนเลือด left renal vein ลอดใตตอ aorta ซึ่งเราจะเห็นไดจาก CT scan ทาํใหตอง
ระมัดระวังในการทํา proximal control 
การจัดทาผูปวยเพ่ือผาตัดเขาถึง  retroperitoneal  AAA  ตองตะแคงผูปวยเอาสีขางดานขวาลง  หนาอกทํา
มุม  60   ํและสะโพกทํามุม  30  ํกับเตียงผาตัด  ลงแผลผาตัดเปนแนวยาวต้ังแตปลายซี่โครงที่  11และ  12  
เปนแนวโคงลงมาระหวางสะดือและ  symphysis  pubis 
กรณีที ่ aneurysm ขยายมาถึง iliac artery การผาตัดตองระวังการบาดเจ็บตอ ureter และระบบประสาท 
autonomic nerves ที่มักพาดผานดานหนาของ iliac artery ขางซายตองระวังการบาดเจ็บของเสนเลือดที่ไป
เลี้ยง sigmoid colon นอกจากน้ีควรคํานึงถึงการไหลของเลือดเขาสูอุงเชิงกรานโดยพยายามใหมีเลือดไหลเขา
เสนเลือด internal iliac อยางนอย 1 ขางเพ่ือปองกันการขาดเลือดของ sigmoid colon 
 การพิจารณาทํา inferior mesenteric artery reimplantationควรทําในกรณีที่คิดวาเลือดไหลไปเลี้ยง 
sigmoid colon ไมเพียงพอโดยสังเกตจากสีของลําไสและปริมาณเลอืดที่ไหลออกจาก IMA                   
การreimplantationใชวิธี Carrel patch แตสวนใหญเลอืดมักมาเลี้ยง sigmoid colon เพียงพอ 
        การทํา proximal และ distal control กอนหลังมีขอดีขอเสียตางกันถาทํา proximal control กอนมี
โอกาสเกิด renal embolisationมากแตลดการเกิด distal embolisationสวนการทํา distal control กอนมี
โอกาสเกิด renal embolisationนอยกวาแตอาจทําให AAA แตกได 



   16 
 

        การปองกันการเกิดaortoduodenal fistula อาจทําโดยการใชomentumมาปดบริเวณ proximal 
anastomosis ศัลยแพทยบางทานแนะนําใหใช graft ที่เหลือมาปดการพยายามเย็บใหปมไหมอยูทางซาย
เพ่ือใหหางจาก duodenum ก็มีผูแนะนํา 
 
Endovascular aneurysm repair (EVAR) 
Parodiเปนผูริเริ่มรักษาผูปวย AAA ดวยวิธี endovascular treatment ในป 1991 การทํา EVAR ถือเปน 
minimal invasive surgery เริ่มดวยการ approach หา femoral artery ซึ่งสามารถทําเปน local 
anesthesia ไดหลังจากน้ันใส guide wire ผานเขาไปจนถึงตําแหนงของ aneurysm (under flu) เมื่อได
ตําแหนงที่ตองการแลวจึงใส stent graft ที่บรรจุใน delivery system จากน้ันปลอย vascular stent graft 
ออกมา check ความเรียบรอยของ graft ดวย angiogram แลวจึงเย็บปดแผล 

 
 รูปที่  9  ภาพสาธิต endovascular surgery in abdominal aortic aneurysm 
ที่มา   :  http://www.google.co.th/Facts  and  figure การโปงพองของหลอดเลือด (Aneurysmal  
Disease) 

 
รูปที่  10 แสดงตําแหนงของ stent graft หลังทํา EVAR 
ที่มา  :  http://www.google.co.th/Facts  and  figure การโปงพองของหลอดเลือด (Aneurysmal  

Disease) 

การรักษาดวยวิธีนี้มีขอดทีีเ่หน็ชดัเจนคือ 
 - หลีกเลี่ยงแผลผาตัดขนาดใหญทางหนาทอง 
 - หลีกเลี่ยงการทํา aortic cross clamping 
 - Minimal blood loss 

http://www.google.co.th/
http://www.google.co.th/
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กอนการทํา EVAR มี imaging ทีจํ่าเปน 2 อยางคือ 
 1. Spiral CT angiogram :เพ่ือดูลักษณะทางกายวิภาคของ AAA ไดแกขนาดความยาวความคดเคี้ยว
มุมของ AAA และขนาดของ iliac และ femoral artery ซึ่งควรจะโตกวา 7-8 มม. จึงจะสามารถสอด 
endovascular device เขาไปได 
 2. Aortography :เพ่ือดูลักษณะทางกายวิภาคของเสนเลือดตางๆและเห็นความคดเคี้ยวตางๆได
ชัดเจนสวน Magnetic resonance angiography (MRA)สามารถนํามาใชแทน CT angiogram ไดในกรณีที่
ตองการหลีกเลี่ยง contrast media เชนผูปวยมีภาวะ renal insufficiency 
 
ขอจํากดัของ EVAR คือ anatomy ของ AAA, iliac และ femoral artery โดยมี criteria ดังนี ้
 1. สวนตนของ thrombus free aorta ที่ปกติมีความยาวมากกวา 15 มม. 
 2. สวนปลายของ thrombus free aorta ที่ปกติมีความยาวมากกวา 15 มม. (สําหรับ tube graft) 
หรือ iliac artery มีความยาวมากกวา 15 มม.(สําหรับaorto-iliac หรือaorto bi iliac graft) 
 3. patent external iliac or common iliac artery ขางใดขางหน่ึง(เสนผาศูนยกลางมากกวา7 
มม.)  
 4. มุมของ proximal aortic neck นอยกวา 60 องศา 
 5. มุมของ iliac artery นอยกวา 90 องศา 
 6. aneurysmไมถึง celiac, superior mesenteric หรือ renal artery 
 7. การ reconstruction สามารถ preserve patency ของ internal iliac artery 1 เสนหรือ 
inferior mesenteric artery 
 ปจจุบันเมื่อเครื่องมือตางๆพัฒนาขึ้น contraindication ของการทํา EVAR ที่ยอมรับกันกค็ือ 
proximal neck ของ AAA สั้นกวา 15 มม.หรือไมมีเลย 
 มี 2 randomised control trial เปรียบเทียบระหวาง conventional open surgery กับ EVAR
พบวา EVAR มี mortality และ complication นอยกวาอยางไรก็ตามขณะน้ียังไมเห็น long term result    
วาเปนอยางไรมีรายงานจากทางยุโรปวา failure rate ของ EVAR มีประมาณ 3% ตอป  เทียบกับ open 
technique ทีม่ีเพียง 0.3%  อัตราการเปลี่ยนมาทํา open surgery พบประมาณ 10% 
 ปญหาของ EVAR ที่พบไดแก renal failure ซึ่งเกิดตามหลังการฉีด contrast media, การเกิด 
distal embolisation, การเกิดendoleakและความจําเปนที่ตองทํา secondary intervention  Endoleak
หมายถึงยังมีการไหลของเลือดออกจากendograftเขาสู aneurysm sac สาเหตุอาจเกิดจากการเลือก graft 
ไมเหมาะสมหรือวาง graft ไดไมดีEndoleak classification แบงเปน 4 ชนิดคือ 
 Type I : Attachment site leak 
 Type II : Lumbar or IMA endoleak 
 Type III :Junctional leak (junction of overlapping segment) 
 Type IV :Transgraft 
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รูปที่  11 แสดงชนิดของendoleak 
ที่มา:  http://www.google.co.th/  Current  management  of  AAA 
Endotensionหมายถึงการที่ pressure ใน aneurysm sac ยังสูงขึ้นเรื่อยๆโดยที่ไมพบวามีการ leak ของ
เลือดเขาสู aneurysm ทําให aneurysm โตขึ้นบางคนเรียกปรากฏการณน้ีวาเปนendoleak type V 
Secondary intervention คือการทํา intervention เสริมหลังทํา EVAR เพ่ือแกปญหาที่เกิดขึ้นเชน graft 
occlusion, migration, endoleakเราพบวามีผูปวยประมาณ 10% หลังทํา EVAR ตองมาทํา secondary 
intervention ดังน้ันจึงไมแนะนําใหทํา EVAR ในผูปวยที่อายุนอยและ low risk ตอ open surgery อยางไรก็
ตามการที่ตองมาทํา secondary intervention ไมถือเปนความลมเหลวของการทํา EVAR   

Convension to open surgery พบประมาณ 10% สาเหตุเกิดจากการเลือกผูปวยไมเหมาะสม
เครื่องมือไมดีพอผูปวยในกลุมน้ีพบวามี mortality rate ที่สูงถึง 20-32% 
 
COMPLICATIONS  OF  AAA  REPAIR 

ในปจจุบัน  วิธีการทางวิสญัญีวิทยาและเทคนิคการผาตัดไดวิวัฒนาการไปมากแลว รวมกับการดูแล 
ผูปวยใน  ICU  ทําใหอัตราตายของผูปวยหลังผาตัดลดลงมาก  การผาตัด  elective  วิธีการ  endoaneurysmorrhaphy  
(โดยเอาผนัง  aneurysm  หอหุม  graft)  แทนทีจ่ะเลาะตัดเอา  aneurysm  ออกใหหมด  (ทําใหเสียเลอืดมากและอัตราตาย
สูง)  พบวามีอัตราตาย รอยละ 4-6  ถาผาตัดฉุกเฉินในruptured Abdominal Aortic Aneurysm  (AAA)  อัตราตายจะสูงถึง
รอยละ 50  และอัตราตายหลังผาตัด  (late complication)  มรีอยละ 2  สาเหตุการตายของผูปวยหลังผาตัดที่พบไดบอย
ที่สุดก็ยังเปนโรคหัวใจ 
 การเตรยีมผูปวยกอนผาตัดมาอยางดี และปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นหลังผาตัด จะชวยลดอัตราตายและ
ทุพลภาพลงไดมาก  ภาวะแทรกซอนทีเ่กิดขึ้นจากการผาตัด  aneurysm  ขึ้นอยูกับประสบการณ การตัดสินใจ และเทคนิค
การผาตัดของศลัยแพทย  นอกจากน้ีปจจัยอ่ืนที่เกี่ยวของก็ม ี  extent of aneurysm,  และความรนุแรงของ  
atherosclerotic process  (intraluminal debris, clot) 
 

 CARDIAC COMPLICATIONS 
 Myocardial   infarction  (MI)  เปนภาวะแทรกซอนทีรุ่นแรงทีสุ่ดที่เกิดขึน้ไดระหวางการผาตัดในผูปวยกลุมทีม่ี
ความเสี่ยงสูง เปนสาเหตุการตายที่พบไดบอยทีสุ่ด  MI  มักจะเกิดขึ้นภายใน 2 วันแรกหลังผาตัดชวงที่ยังอยูใน  ICU  
ปองกันการเกิด  MI  ไดโดยการให  myocardial function  อยูในภาวะดีที่สุด โดยการให  adequate preload  ควบคุมการ
ใชออกซิเจน และเมตาโบลิสม โดยลดชีพจรและความดันโลหติใหออกซเิจนปริมาณเพียงพอและยาแกปวด ผูปวยซึ่งหัวใจ
ทํางานผิดปกติ และระดับฮีมาโตคริตตํ่ากวา 28% โอกาสเกิด  MI  มีไดสูง  postoperative epidural anesthesia  นอกจาก
จะลดความเจ็บปวด แลวยังลด  myocardial complications  โดยลด  catecholamine stress response 

http://www.google.co.th/
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 PULMONARY COMPLICATIONS 
 ภาวะแทรกซอนของปอดและระบบหายใจ ที่พบไดม ี pneumonitis, atelectasis  และ  bronchitis  สวน  deep 
vein thrombosis (DVT)  และ  pulmonary embolism (PE)  พบไดนอย การผาตัด  AAA     จะทําใหปริมาณของ  
thromboxane  เพ่ิมขึ้น  ซึ่งมผีลทําใหมกีารเพ่ิม  physiologic shunting  จะทําใหเกิด 
ภาวะnoncardiogenic pulmonary edema  ได การให  mannitolกอน  cross clamping aorta  จะลดการสราง  
thromboxane 

 การดมยาสลบรวมกับ  epidural block  จะลดการใชเครื่องชวยหายใจหลังผาตัด  นอกจากน้ียังลดการเกดิ

ภาวะแทรกซอนทางหัวใจหลังผาตัดดวย 

 RENAL  COMPLICATIONS 

 ภาวะไตวายเฉียบพลัน พบไดใน  elective repair  รอยละ 1-8  แตถาเปน  ruptured AAA repair   พบไดรอยละ 
8-46  และอัตราตายสูงถึงรอยละ 57-95  เน่ืองจากผูปวยอยูในภาวะช็อคหรือ                       มี  embolization  เขาสูไต
ขณะ  cross clamping  หรือ  declamping aorta  โดยเฉพาะตําแหนง  suprarenal  ขณะผาตัดควรใหสารนํ้าและเลอืดใน
ปริมาณที่เพียงพอ รวมกบัให  mannitol, loop diuretics  หรือ low – dose dopamine    Juxtarenal cross clamping  
จะกระตุน  renin – angiotensin system     ทําใหเกิดภาวะ  renal cortical vasospasm  แกไขโดยการให  mannitol 

 ปจจัยเสีย่งในการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันทีส่ําคัญ คือการตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยาทีม่ีการฉดีสารทึบแสง ไม
วาจะเปน  arteriography  หรือ CT scan  กอนผาตัด  พบวาระดับครีอาตินิน จะสูงขึ้นผดิปกติ ควรเลื่อนการผาตัดรอจน
การทํางานของไตปกติ รวมกับแกไขภาวะขาดสารนํ้า ยาปฏิชีวนะบางชนิด ทําใหเกิด  nephrotoxic  ได 
 
 HEMODYNAMIC COMPLICAITONS 
 การ  cross clamping aorta  โดยเฉพาะตําแหนง  supraceliacจะเพ่ิม  cardiac after load  ทันที ความดันโลหิต
จะสูงขึน้ กลามเน้ือหัวใจจะขาดเลือดอยางรุนแรงทําใหเกิด  MI  ไดงาย  ควรคอย  ๆ clamp aorta  รวมกบัให  vasoactive 
drugs  เชนเดียวกันหลังเย็บตอ  aorta  แลวคอย  ๆ declampingเพราะถาปลอย  clamp  เร็วเกินไป ความดันโลหติจะลดลง
ทันที  เน่ืองจากมีการลด  cardiac after local  รวมกับการ  “wash out”  โปแตสเซี่ยม, acidic  metabolites, myocardial 
depressant factors  จากขาที่ขาดเลือด และมีการลด  preload  จากการเพ่ิม  venous capacitance  ที่ขา ขณะ  
declampingควรให  
สารนํ้า, เลือดและ  bicarbonate  ใหเพียงพอรวมกับ  vasoactive drugs  ขณะผาตัดควร  monitor PCWP, 
Transesophageal EKG  และ  vital signs 
 
HEMORRHAGE 
 การเสียเลอืดขณะหรือหลังผาตัด มสีาเหตุมาจากการตอ  proximal anastomosis  ไมดี หรือ  venous injury  
บริเวณทีร่ั่วของรอยตอที่พบไดบอยคือดานหลงั โดยเฉพาะการเย็บตอ  juxtarenalถาจะใหงายควร  cross clamping aorta  
บริเวณ  supraceliacถาผนัง  aorta  เปอยยุย ควรเย็บแบบ  interrupted stitches  เสริมดวย  Teflon pledgeted sutures    
venous bleeding  มักจะเกิดขึน้ขณะเลาะเน้ือเย่ือรอบขางเพ่ือเขาหา  aorta  ตรง  iliac, left renal  หรือ  lumbar veins  
ควรเย็บซอม หลังผาตัดเย็บตอหลอดเลือดเสร็จแลวควรสังเกตดู  back bleeding  ที่ออกมาจาก  inferior mesenteric 
artery  (IMA)  หรือ  lumbar arteries  ที่เย็บผูกไมดี ผนังของ  aneurysm  เน้ือเยื่อและ  lymphatic tissue  รอบขาง และ
รอยตอหลอดเลอืด 
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 diffuse bleeding  ที่เกิดขึน้ภายหลังตอหลอดเลือดแลว มสีาเหตุมาจาก  exhaust coagulation factors  หรือ  
platelet  รวมกับภาวะ  hypothermia  หรือใชเวลานานเกินไปสําหรับ  aortic cross clamping  รกัษาโดยการ  rewarming  
รวมกับการให  platelet  และ  coagulation factors  ทดแทน 
 
LATEROGENIC  INJURIES 
 การบาดเจ็บตออวัยวะขางเคียง เกิดขึ้นไดขณะเลาะเน้ือเยื่อตางๆ  เขาหา  aneurysm  หรือขณะเย็บตอหลอดเลือด  
ureteral injury  พบไดนอย ตําแหนงของ  ureter  อาจจะไมอยูในตําแหนงปกติ เน่ืองจาก  AAA  ขนาดโตมาก มี  
inflammation  หรือ  retroperitoneal fibrosis  ถาตัด  ureter  ขณะผาตัด ควรเย็บซอมทันทีและคา  double-J-stent  ไว 
สวนที่พบภายหลังเปน  urinomaหรือ  hydronephrosisควรผาตัดเขาไปเย็บซอมแซมภายหลัง 
splenic  injuryและมีการเสียเลอืดมาก ควรตัดสินใจทํา   splenectomyถามีการทะลุเขาลําไส ควรหยุดความพยายามที่จะ
ผาตัด  AAA  ทันท ี ใหเย็บซอมลําไสแลวปดแผลผาตัดทันที การติดเช้ือของหลอดเลือดเทยีม ทีจ่ะเกิดขึน้ภายหลัง จะ
รุนแรงมากถาพยายามทําการผาตัดตอไป 
pancreatitis  พบไดนอย เกิดจากเครื่องมือดึงถาง ตําแหนงทีถู่กเครือ่งมือดึงถางกดไดงายอีกบริเวณหน่ึงคือ  base of 
transverse mesocolon 
 
GASTROINTESTINAL  COMPLICATIONS 
 Paralytic ileusที่เกิดขึ้นหลังการผาตัดเปดชองทอง มสีาเหตุมาจากขณะทําการผาตัด  manipulateลําไสมาก
เกินไป มกีารเลาะเขาถึงบริเวณ  base of mesentery paralytic ileus  อาจจะเกดิขึ้นไดหลังการผาตัดหลายสปัดาห ผูปวย
จะมีอาการเบ่ืออาหาร ทองผูกสลบักับทองรวง รักษาโดยวิธีประคบัประคอง 
        Sigmoid colon ischemia  เปนภาวะแทรกซอนทีพ่บไดนอย (<1%)  หลังผาตัด  AAA  แตอาการรนุแรงอาจจะเกิด
จาก  embolization  หรือการผกู  IMA  โดยสวนใหญเกิดจากการผูก  IMA  โดยปกติแลว  sigmoid colon  มี  collaterals  
เกิดขึ้นมากมายไมทําใหเกิด  colon ischemia  ภาวะช็อคจะทําใหอาการของลําไสใหญทีข่าดเลือดรุนแรงมากขึ้น หลัง 
aneurysmorrhaphyแลวควรดูสีของลําไสใหญและใช  doppler US  ฟง  ในผูปวยทีส่งสยัวาจะมีการอุดตันหรือตีบแคบ
ของ  SMA  ควรทํา  arteriography      และ  re-implant IMA  เขากับ  graft  หลังผาตัด ถาผูปวยปวดทอง ถายอุจจาระ มี
มูกเลือด ควรสอง sigmoidoscopeดูผนังลําไส ถามีการเนาตายควรผาตัดรักษา 
DISTAL  EMBOLIZATION 

 อาการขาขาดเลอืดเฉียบพลันหลงัผาตัด  AAA  เกิดจาก  aneurysmal debris  หลุดลอกขณะจบัตองหรือเคลื่อน  
AAA หรือจาก  aortoiliac cross clamping  เน่ืองจาก  microemboliมีขนาดเลก็ จะเห็นผิวหนังมีลักษณะเปนปนแดง จุด
เล็ก  ๆเกิดขึ้นทั่วไป  แลวหายเอง  ที่เรยีกวา  “trash foot”  แตถาขนาดโตขึ้น จะมีการตายของผวิหนังเปนจุดดําๆ  หลาย
น้ิวเทา เรยีกวา  “blue toe”  ถา  emboli  ขนาดใหญเกิดจาก  intimal flap  หลุดลอกมาอุดหลอดเลือด อาการขาขาดเลือด
ทีเกิดขึ้นเฉียบพลัน จะรนุแรง ตองผาตัดทํา  embolectomyกอน  cross clamping aorta  ควรให  systemic 
heparinizationทางหลอดเลือดดํากอน ใชคมีหนีบหลอดเลอืด เลอืกหนีบบรเิวณที่ไมม ี  atherosclerosis  ถามี  
atherosclerotic flap  ควรเย็บแบบ   tacking    suture    ติดกับผนังหลอดเลือดที่ดี กนัการหลดุลอกกอนเย็บหลอดเลือด
กับgraft  ใหลางเอา  thrombus  และ  tissue debris  ออกจากผนังของ  AAA  ใหหมด และกอนเย็บ  graft  เขากับขาลาง  
ควรปลอยคมีหนีบหลอดเลือดให  flush  เอาเลอืดที่ม ี debris ออกกอนเย็บ หลังผาตัดขณะผูปวย  recovery  ควรสังเกตดู
ความผิดปกติทีเ่กิดขึ้นกับขาทั้ง 2 ขาง 
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 CHYLOUS  ASCITES 
 เกิดจากการตัด  cisterna chyliขณะเลาะ  AAA หรือตัดแขนงทอนํ้าเหลืองตรงmesenteric root  หลังผาตัด
วินิจฉัยโรคไดจากทองอืดบวม  เบ่ืออาหาร  ถาใชเขม็เจาะดูด จะไดสารนํ้าสขีาวขุน เปน  chyleรักษาโดยการเจาะทอง
ระบายเปนระยะเพ่ือลดอาการแนนอืด ใหรับประทาน  low-fat diet   ที่มี  medium chain triglyceride  ถาไมไดผลให  
TPN  แตถารักษาโดยวิธีประคับประคองไมไดผล กต็องผาตัดเปดชองทองเขาไปเย็บผูกทอนํ้าเหลืองที่รั่วหรือทํา 
peritoneovenous shunting  ขณะผาตัด ถาตัดเอาทอนํ้าเหลืองและมีนํ้าเหลืองสีขาวขุนไหลออกมา ควรหาจุดรั่วใหพบ 
และเย็บปดหรือผูกปองกันไมใหเกิด  chylous ascites 
 
 WOUND AND INCISIONAL COMPLICATIONS 
 แผลผาตัดในแนว  midline  พบวาเกิด  ventral hernia  ไดบอย ประมาณรอยละ 21-37  ซึ่งเกี่ยวของกับ  
muscular diastasis  และมีความผิดปกติทางเมตาโบลิสมของ  connective tissue  ซึ่งพบไดรวมกบั  AAA  และ  COPD 
 Retroperitoneal approach  ของaorta  มีปญหาของแผลผาตัดเกิดไดบอย จะพบวามี  flank bulge จาก  
denervated muscle  เสนประสาทที ่11  intercostal nerve ถูกตัดขาดขณะผาตัด 
 พบวามี  wound infection  เกิดขึ้นไดประมาณรอยละ 0.5-1.5  ลดลงเน่ืองจากมกีารให  prophylactic 

antibiotics  กอนผาตัด 

SPINAL CORD ISCHEMIA 
 Spinal cord ischemia  หลังการผาตัด  AAA  และตามมาดวย  paraplegia  พบไดนอยประมาณ 0.2%  เปนผล
มาจาก  spinal artery collateral flow  จาก  internal iliac artery  หรือ  Adam kiewicz artery (great radicular artery)  
ถูกตัดหรือ  embolization  ภาวะช็อค ทําใหเกิด  cord hypoperfusion)โอกาสฟนกลับคืนมีนอยและอัตราตายคอนขางสูง   
Adamkiewicz artery  อยูบริเวณ T9-12  การเลาะตัดและ   cross  clamping  aorta  บริเวณน้ี จะตองระมัดระวัง พบวาใน
การผาตัด  ruptured AAA  โอกาสเกิด  spinal cord ischemia  ก็สูงกวาผาตัด  elective  ถึง 10 เทา 
 
 SEXUAL DYSFUNCTION 
 Impotence  โดยอาการของ  erectile dysfunction  หรือ  retrograde ejaculation  อาจจะพบไดหลังการผาตัด  
AAA  ที่มีการเลาะตัดและกระทบกระเทือนตอ  autonomic nervous  system (ANS)  บริเวณ  distal  และ  left paraaortic 
region  รวมทั้ง  left iliac artery  ในผูปวยสูงอายุ พบวารอยละ 33%  ม ี sexual dysfunction  มากอนการผาตัดแลว  ซึ่ง
มีสาเหตุไดหลายอยาง ขณะผาตัดควรระวังการตัดเลาะบริเวณดังกลาว พยายามไมผูกตัด  internal iliac artery  เพ่ือ  
preserve pelvic blood flow 
 
 LATE COMPLICATIONS 
 ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นภายหลงั พบไดประมาณรอยละ 3-5 อาจจะมอีาการและอาการแสดงหลังผาตัดไปแลว
เปนเดือนหรอืป ที่พบไดม ี
 1.   anastomotic disruption  เกิดจากเทคนิคการผาตัด ไมดี  ใชดายเย็บทีเ่สื่อมสภาพงาย หรอืเย็บตอ  graft  
เขากับหลอดเลือดตําแหนงทีม่ีพยาธิสภาพ ผลทีต่ามมาคือ เกิด  pseudo aneurysm  ถามขีนาดใหญ จะแตกทะลุเขา
ทางเดินอาหารหรือ  IVC 
 2.   graft infection  เกิดจาก  contamination  ขณะผาตัดหรือผาตัดตอ  graft  ลงมาถึงบริเวณ  groin  เช้ือที่พบ
บอยคือ  Staph. epidermidisและStaph. aureusพบได 1-2%  จะพบเปน  3 เทาในการผาตัด   ruptured AAA  อาการ
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และอาการแสดงจะไมเกิดขึ้นทนัทีทันใด อาจจะใชเวลาเปนเดือนหรือป  ปองกันโดยการใหยาปฏิชีวนะกอนและขณะผาตัด  
คลมุ  graft หลังตอดวย  aneurysmalsaeหรือ  omentum 
 3.   thrombosis of aortoiliac graft  เกิดจากเทคนิคการผาตัดไมดี เย็บแนนเกนิไป ทําให  graft  ตีบแคบ 
สรปุ 

ภาวะแทรกซอนจากการผาตัด  AAA  ในปจจุบันพบได ถึงแมวาจะเตรียมผูปวยมาอยางดีแลวกอนการผาตัด
ควรปองกันไมใหเกิดโดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุ ดีกวาที่จะมารักษาภาวะแทรกซอนภายหลัง  ผลการรักษา
ผูปวยจะดีหรือไมขึ้นอยูกับเทคนิคการผาตัด การตัดสินใจและพิจารณญาณ ของศลัยแพทย และทีมผาตัด 
รวมทั้งทีมดูแลผูปวยใน  ICU 
 

หลอดเลือดเทยีม  (Vascular  grafts(        

 หลอดเลือดเทียมที่ประดิษฐขึ้น  เริม่นํามาใชในมนุษยเมื่อ  40 กวาปที่ผานมา  เน่ืองจากความเจริญกาวหนาทาง
วิทยาศาสตร  และเทคนิคการผาตัดศัลยกรรมหลอดเลือดดีขึ้นมาก  ทําใหผลการผาตัดดี  ลดอัตราทุพลภาพจากการตัดแขน
ขาและการตายลงไดมากมาย  เริม่ตนระยะแรกจากการหาหลอดเลือดทดแทน  Aorta  ในการผาตัด  Abdominal  aortic  
aneurysm AAA มีการนําเอาทอพลาสติกหรอืไฟเบอรกลาสมาเยบ็ทดแทน  พบวามีปฏิกิริยาตอรางกายและเกิดThrombus  
ขึ้นงาย  จึงเลกิใชในป ค.ศ .1952  Voorhees  ไดนําเอา Vinyon-Nclothมาเย็บเปนหลอดเลือดทดแทน Aorta  ซึ่ง
ตอจากน้ันสารสงัเคราะหเริม่มีบทบาทมากขึ้น  มกีารนําเอา  (Dacron Polyester และ Teflon 
Polytetrafluoroethylene)มาใชไดผลดี  สําหรบัหลอดเลือดขนาดเล็กบรเิวณแขนขาในป   ค.ศ .1906 Carelและ Guthrie  
ไดนําเอาหลอดเลือดดําของผูปวยมาเย็บทดแทนหลอดเลือดแดงที่มีขนาดใกลเคยีงกัน  ในปจจบัุนการผาตัดหลอดเลือดแดง
แขนขาสามารถใชหลอดเลือดเทยีมทีผ่ลติจาก Polytertrafluoroethylene PTEEขนาดเสนผาศูนยกลาง 4 มิลลิเมตรได  ผล
การผาตัดจะไดหรือไมจะตองเลอืกผูปวยที่เหมาะสมเทคนิคการผาตัดดีและผูปวยตองหยุดสูบบุหรี่อยางถาวร 

ลักษณะหลอดเลือดเทียมทีด่ ี         ใน
ปจจุบันมคีวามพยายามที่จะประดิษฐหลอดเลือดเทียมที่ดีเลศิและพึงประสงค  คณุสมบัติที่ตองการคือ  ราคาไมแพง  
ขั้นตอนการประดิษฐไมยุงยากสลับซับซอน  มหีลายขนาดใหเลอืกใชไดทกุตําแหนงของรางกาย  ไมมปีฏิกิริยากับเน้ือเยื่อ
ของรางกาย  นํามาทําใหปราศจากเช้ือไดหลายครัง้โดยคุณสมบัติไมเปลี่ยนแปลง  ในแงของศลัยแพทยตองการใหเย็บงาย  มี
ความยืดหยุนพอเหมาะ  ไมลุย  หลอดเลือดเทียมฝงอยูในรางกายตลอดไป  ไมทาํใหเกิดลิ่มเลือดภายในหรืออักเสบติดเช้ือได
งาย  

ลักษณะของหลอดเลือดทีด่แีละพึงประสงค 

 1.เขากันไดทางชีวภาพกับเน้ือเย่ือทั่วรางกาย  ไมทําใหเกิดอาการระคายเคืองAllergyหรือเปนพิษ 
Toxic ตอรางกาย 
 2.ผลิตไดงาย  ไมตองใชขั้นตอนสลับซับซอน  เก็บไวไดนานไมแปรสภาพหลังจากทําใหปราศจากเช้ือ  
Sterilizationหลายครั้ง 
 3.มีความยืดหยุน ตานแรงเสียดทานและกระแสเลือดได. 
 4.ไมมีเลือดรั่วหรือซึมออกจากหลอดเลอืดเทียมและรูเข็มหลังเย็บตอแลว                                                                     
 5.ไมทําใหเกิดลิ่มเลือดไดงายภายในหลอดเลือดเทียมเอง          
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 6.ตานตอการอักเสบติดเช้ือ                                                                                                                                      
 7.เย็บตอกับหลอดเลือดไดงายไมหักงอและมีหลายขนาดใหเลือกใช                                                                              
 8.ราคาไมสูง 
 
ชนดิตางๆของหลอดเลือดเทียม         
หลอดเลือดเทียมที่ใชในปจจบัุนมีหลายชนิดไดแก      

1. ชีวสาร (Biologic grafts(แบงออกไดงายๆเปน  Autologous หมายถึงการนําอาเน้ือเย่ือจากบริเวณ
หน่ึงของรางกาย  ถาจะแบงทางปฏิบัติจะสามารถแบงกลุมของชีวสารออกไดเปน  Autologous  
arterial และ Vein  grafts,  Allografts  (หลอดเลือดเทียมที่เลาะมาจากศพหรือคนอ่ืน), 
Heterograft (หลอดเลือดเทียมที่นํามาจากสัตว) 
ตารางที4่  ชนดิตางๆของหลอดเลือดเทยีม 

สารสังเคราะห ชีวสาร สารสังเคราะหรวมกบัชีวสาร 
oผลิตจากใยถกัทอ Textile 
Woven  Dacron 
Knitted  Dacron 
Velous 
 

o Allografts    
Arterial  homograft 
Venous  graft 
Umbilical  vein 

End –to-end 
 Sequential  graft 
 

oNontextile 
Teflon )PTFE( Polyurethrane 

oXenografts 
Bovine  carotid 
canine  carotid 

 

 oFebrocollogenous  tubes 
Autogenous 
Heterogenous  
 

 

 
1.1 หลอดเลือดแดงของผูปวย (Arterial  autograft)เปนหลอดเลอืดทดแทนที่ดีเลศิในการเย็บตอโดยตรงเขากับหลอดเลือด
แดงของผูปวยทีม่ีขนาดและความหนาใกลเคียงกัน                                                        1.2  หลอดเลือดดําของผูปวย 
Vennousautograftsเปนวัสดุทีห่าไดงาย และนํามาเย็บทดแทนไดดีสําหรบัหลอดเลือดแดงขนาดเลก็                                                                                                                                     
1.3 Human  umbilical  vein  graftsผลิตจากหลอดเลือดดําของสายสะดือเด็กแรกคลอดที่ติดกับรก      มีความยาว
ประมาณ  50 เซนติเมตร  และเสนผาศูนยกลาง 6-7 มิลลิเมตร  สม่ําเสมอไมมีแขนงแยก  นํามาทําความสะอาดแชแข็ง  
เคลือบดานนอกดวยใยถกั Dacron  เพ่ือเสรมิความแข็งแรงและแชในนํ้ายา  Glutaraldehydeออกใหหมด  พบวาเย็บตองาย 
มีขอเสยีคือ  ขัน้ตอนในการผลติยุงยากทําใหมรีาคาแพง  มีการสลายในรางกายทําใหอายุการใชงานไมนาน  1.4 หลอด
เลือดแดงของสัตว Xenograftsเอเที่ใชคือหลอดเลือดแดงคาโรติคของวัว  นํามายอยสลายดวย  เอนไซมเหลอืแต
โครง Collagen  tube  ซึ่งไมมปีฏิกิริยาตอรางกาย  แลวนํามาเคลือบดวย Diadehyde  starch ใหแข็งแรงจะเหน็วาขั้นตอน
การผลิตมีมากและซบัซอน  ยังไมเปนที่นิยมใชในปจจุบัน 
1.5 Fibrocollagenous  tubes  เปนสารชีวภาพที่ผลติจากเน้ือเยื่อของมนุษยหรือสัตว  มปีฏิกิริยาตอรางกายนอยมาก  แต
สามารถยอยสลายได  ขัน้ตอนการผลิตคือนําเอาทอ Fibro  collagen  ขนาดและความยาวที่ตองการ  มาฝงในผนังหนาทอง
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แกะ 3-6 เดือน  หลังจากน้ันเลาะออกมา จะไดทอ  Fibrocollagenที่มีเน้ือเย่ือหุมอยูมขีั้นตอนการผลิตมาก  ราคาแพงและ
อาจมีปฏิกิริยาตอรางกายมนุษยได 
 2.สารสงัเคราะห  )Synthetic  grafts( ในชวง 40 ปที่ผานมา  ไดมีการประดิษฐสารสังเคราะหจากวัสดุหลาย
ชนิดเพ่ือมาเปนหลอดเลือดทดแทน  ทีไ่ดผลในปจจุบันมีเพียง 2 ชนิด คือ Dacron Polyesterและ Teflon 
Polytetrafluoroethylene  (นอกน้ันใชไมไดผล  Dacron  grafts  )ทีใ่ชมกัจะมขีนาดโตกวา   10 มลิลเิมตร แต Teflon  
grafts  จะมขีนาดเล็กกวาน้ัน  และใชไดจนกระทัง่ถึงขนาด  4  มิลลิเมตร   

2.1.Dacron  grafts  ผลิตจากสารสังเคราะหเสนใยหลายเสน )Multifilamentนํามาถักทอกนัเปนทอ  ถาเปนชนิด 
Woven  การถักทอจะถีม่ากมรีูรั่วใหเลือดซึมออกมานอย  แตมีขอเสียคือ เหนียวเย็บลําบาก  ชนิด Knitted  grafts       
ออนนุมและเย็บงาย  มรีูรั่วซมึออกมาจาํนวนมาก  จึงตอง  Preclotดวย  เลือดกอนนํามาใช  ปจจุบันไดมีการผลติ  Double  
velour  Dacron  grafts  ขึ้นมาใชโดยดานนอกและดานในหลอดเลือดเทยีม  จะม ีVelour  surface เปนใยสังเคราะหที่ถักทอ
เปนแนวต้ังฉากตอกันบุอยู  ทําใหเลือดรั่วซึมออกมานอย  ไมตอง Preclotกอนใช  นอกจากน้ียังเย็บตองายไมลืน่เหนียว 
 

   

รูปที่ 12  ภาพขยายใยถักของ  Woven  Dacron  Grafts 
ที่มา  :  SulzerVascutek  Ltd. 

   

รูปที่ 13 ภาพขยายใยถักของ Knitted  Dacron  Grafts  
ที่มา  :  SulzerVascutek  Ltd. 
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รูปที่  14  ภาพขยายผนังดานนอกและดานในเห็นใยถักของ  Double  velour  Dacron  grafts
 (courtesy  Meadox  Medicals) 
ที่มา  :  กําพล  เลาหเพ็ญแสง.  ศลัยศาสตรหลอดเลือด.2545:162 
 
หลอดเลือดเทียมที่ไมตอง  Preclotคือ  Impregnated  autoclave  Dacron  graft  จะเคลือบดวยโปรตีน  

หลังจากทําใหปราศจากเช้ือแลวนํามาใชเย็บตอไดทันที 

 

   

รูปที่ 15  Impregnated  autoclave  Dacron  graft  (courtesy  Meadox  Medicals) 

ที่มา  :  กําพล  เลาหเพ็ญแสง.  ศลัยศาสตรหลอดเลือด.2545:162 

 2.2.Polytetrafluoroethylene (PTFE)grafts ผลติจากสารสังเคราะห  Inert  polymer  ซึ่งประกอบดวย  Solid  
nodes  ของ  PTFE  จับ Interconnecting  fibrins  หลอดเลอืดเทียมชนิดน้ีม ีElectronegetive  surface  charge  ซึ่งมี
คุณสมบัติ  Hydrophobic  เกร็ดเลือดไมเกาะ  และรวมตัวบนผนังหลอดเลือด  ทําใหเกิดลิม่เลือดและการอุดตัน  ผลิต
ออกมาหลายขนาดใชไดดีกับหลอดเลือดเล็กบรเิวณแขนขา จนกระทั่งถึงเสนผาศนูยกลาง  4 มิลลิเมตร  มคีวามหนาของ
ผนัง  2  ชนิด  คือ  Standard  หนา  0.65   มิลลิเมตร  ใชสําหรับการผาตัดหลอดเลือดทั่วไปและ  Dialysis  access ชนิด  
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Thin-wall  ความหนา  0.39  มิลลเิมตร  เหมาะสําหรับการผาตัด  Vascular  reconstruction  และ  pass  นอกจากน้ียังมี
ชนิดที่มี  External  ring  support  เหมาะสําหรับการผาตัด Extra-anatomical  bypass เพราะ  External  ring  support  
จะเปนตัวกันไมใหเกิดการกดทับบริเวณทีม่ีการหกัพับ  เวลาเปลี่ยนออิริยาบทของรางกาย  เชน  ขาหนีบ  หัวเหนา  ขอศอก
และขอเขา 

     

 

รูปที่  16  External  ring  support  PTFE  graft (Countesy  WL. Gore& Associates) 
ที่มา  :  กําพล  เลาหเพ็ญแสง.  ศลัยศาสตรหลอดเลือด.2545:162 
3.การสังเคราะหรวมกบัชีวสาร(Composite  graft(      
 เปนทางเลือกที่ดีในกรณีทีผู่ปวยตองการเย็บตอหลอดเลือดดํา  Bypass  ต้ังแตบริเวณที่อยูตํ่ากวาขา
หนีบลงมา  จนถึงหลอดเลือดขนาดเล็กบริเวณนองหรือขอเทา  และไมสามารถเลาะหาหลอดเลือดดําทดแทน
จากทั้งแขนและขาที่มีความยาวเพียงพอได  จึงตองใชหลอดเลือดเทียม  เย็บตอดานบนและตอดวยหลอดเลือด
ดํา  รูปที ่ 17 วิธีน้ีจะแกปญหาหลอดเลือดเทียมหักพับบริเวณขอเขาเพราะหลอดเลือดดํามีความยืดหยุนและ
ทนตอการหักงอโกงพับไดดีกวาหลอดเลือดเทียมชนิดสังเคราะห  นอกจากน้ียังสามารถเย็บตอกับหลอดเลือด
แดงขนาดบริเวณตํ่ากวาเล็กกวาหัวเขาได  เน่ืองจากขนาดไมแตกตางกันมาก 
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รูปที่ 17  Composite  graft         

 A.End-to-end          

 B.End-to-side ( Rutherfoprd RB. Vascular   Surgery,4thed.  WB  Saunders, 1995 ) 

ที่มา  :  กําพล  เลาหเพ็ญแสง.  ศลัยศาสตรหลอดเลือด.2545:163 

การเลือกใชหลอดเลือดเทียม         
 Dacron  grafts  ใชไดผลดีกับหลอดเลือดขนาดโตในทรวงอกและชองทองโดยเฉพาะ  Aorta  และแขนง  เชน    การ
ทํา  Aortofemoral  bypass  พบวาม ี patency  rate  ภายในระยะเวลา 5 ถึง 10  ป  สูงรอยละ 91 และ  66  ถาเปน  
Axillofemoral  bypass  ภายใน 5 ปมี  Patency  rate  รอยละ  75-80  ถาเปนการตอหลอดเลอืดขนาดเล็กที่อยูตํ่ากวาขา
หนีบ ประสทิธิภาพและอายุการใชงานจะดอยกวาหลอดเลือดดําของผูปวยเองและ PTFE  graft  มีประสิทธิภาพใกลเคยีงกัน
กับ Dacron  graft ในการใชกับ Aorta  และหลอดเลือดขนาดโต  แตราคาสงูกวา  สามารถใชตอกับหลอดเลอืดขนาดกลาง
และขนาดเลก็ทีอ่ยูตํ่ากวาขาหนีบลงมา  แตอายุการใชงานไมดีเทากับหลอดเลือดดําของผูปวยเอง เปนทางเลือกอีกทางหน่ึง
สําหรับผูปวยทีไ่มมี  Autogenous  vein  graft  ยาวเพียงพอ  หรือตองการเก็บไวสําหรับทํา  Coronary  artery  bypass  
graft  CABG เน่ืองจากมคีุณสมบัติที่ไมคอยติดเช้ือ และไมเกิดลิม่เลือดอุดตันไดงาย  จึงเปนที่นิยมใชสําหรับการผาตัดทํา  
Vascular  access สําหรับฟอกเลือดในผูปวยที่ไตวายเรื้อรัง    
 
การสมานตัวของหลอดเลือดเทียม (Prosthetic  graft  healing(     
 การสมานตัวของหลอดเลอืดเทียมในรางกายมนุษยตางจากในสัตวทดลองคือ  จะไมเกิดการสมานตัวอยางสมบูรณ  
จะไมมีเอนโดทิเลี่ยมในช้ัน  Intima  เหมือนหลอดเลอืดปกติทั่วไป  ถึงแมวาจะผาตัดไปแลวหลายป  มเีฉพาะตรงกับบริเวณ
ใกลกับรอยตอเทาน้ัน  เลยจากน้ันไปจะมแีคไฟบรินปกคลมุอยู  ดังน้ันประสทิธิภาพและอายุการใชงานของหลอดเลือดเทยีม
จะไมเทากับหลอดเลือดดําทดแทนหรือหลอดเลอืดแดงของผูปวยไดเลย  ในปจจุบันก็ยังมีการคนควาวิจัยพยายามหาวิธีให
เอ็นโดทีเลี่ยมติดกับผนังดานในของหลอดเลือดเทยีม  เพ่ือใหเกดิการสมานตัวอยางสมบูรณ  อายุการใชงานจะไดนานขึ้น  
เน่ืองจากเกิดการติดเช้ือและมีลิม่เลือดอุดตันนอยลง 
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หลอดเลือดเทยีมในอนาคต         
 ในปจจุบันยังมกีารวิจัยคนควาและทดลองหาหลอดเลือดเทียมทีม่ีคุณสมบัติดีเลศิใกลเคียงกับหลอดเลือดแดง  
และพยายามหาหลอดเลือดเทียมทีส่ามารถตอเขากับหลอดเลือดขนาดเล็ก  โดยมีการสมานเขากับเน้ือเยื่อของมนุษยดีเลิศ
เกิดการตีบตันนอย  และมคีวามยืดหยุนดี  เน่ืองจากหลอดเลือดเทียมขาดเอ็นโดทีเลี่ยมบุผนังดานในเหมือนกับหลอดเลือด
ทั่วไป  จึงไดมีการพยายามเคลือบเอนโดทีเลี่ยมเขากับผนังดานในของหลอดเลือด 
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การพยาบาลผูปวยผาตดัหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง 

การพยาบาลกอนผาตดั 

การเย่ียมกอนผาตดั 

เพ่ือตรวจสอบความพรอมของผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ตลอดถึง การรับทราบปญหาของ

ผูปวย เพ่ือวางแผนใหการพยาบาลกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด 

การเตรียมความพรอมทางจิตใจ 

 ผูปวยจะตองปรับตัว เมื่อผูปวยประสบปญหาและเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล ปญหาของผูปวยแตละคน ทั้ง

ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สงัคม ยอมแตกตางกัน โดยสามารถประเมินไดจากสิ่งตอไปน้ี 

1.1 การรับรูเกี่ยวกับโรค และการรักษาที่ไดรับ สามารถประเมินความรูของผูปวย ความเขาใจเก่ียวกับโรคที่
ตนเปนอยู การรักษาที่พึงไดรับ ตลอดจนความคาดหวังตอการรักษา  ผูปวยมีความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัวอยางถูกตอง
ขณะรับการรักษาหรือเมื่อกลับไปที่บาน ผูปวยบางรายอาจไมทราบวาตนเองเปนมะเร็งรังไข มีความหวังวาโรคของตน
สามารถรักษาใหหายได ซึ่งมักเปนความตองการของญาติที่ไมตองการใหผูปวยทราบ ทั้งน้ี เจาหนาที่ในทีมสุขภาพทุกคน
ตองรับทราบรวมกัน 

1.2 ฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจ ผูปวยที่สูญเสียสถานภาพทางสังคม หรือสถานภาพทางครอบครัว
เปลี่ยนไปจากผูที่ตองคอยดูแลรับผิดชอบภาระในบาน  ดูแลบุตร หรือตองทํางาน สิ่งตางๆจะชะงัก และถาผูปวยตอง
รับผิดชอบครอบครัว หาเงินจุนเจือครอบครัว ดังน้ันจึงตองทราบอาชีพ  ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว เพ่ือหาวิธีชวยเหลือ
ผูปวย ตามความเหมาะสม 

1.3 ความสัมพันธระหวางบุคคลในครอบครัว ปญหาในครอบครัว ฐานะทางครอบครัว ความหวงใยที่ญาติมี
ตอผูปวย ญาติมีความรับรูเก่ียวกับโรคและการรักษามากนอยเพียงใด ซึ่งญาติมีบทบาทในการชวยประคับประคอง เปน
กําลังใจ ซึ่งแพทยและพยาบาลจะเปนแกนกลางที่จะทําใหญาติของผูปวย  มีสวนประคับประคองและไมทอดทิ้งผูปวย 

1.4 ศาสนา ความเช่ือถือ ตลอดจนวัฒนธรรม ประเพณีเดิมของผูปวย สามารถใหกําลังใจโดยใชของศาสนาน้ัน
มาปลอบใจผูปวย หรือจัดหาหนังสือความรูเก่ียวกับหลักธรรมของศาสนาที่ผูปวยเคารพมาใหอาน หรืออาจใหบุคคลใน
ศาสนา เชน ศาสนาพุทธใหญาตินิมนตพระภิกษุสงฆที่ผูปวยเคารพมารวมใหกําลังใจ ใหคําแนะนําเพ่ือเพ่ิมความมั่นใจตอ
การรักษา หรือความกลัวที่เกิดขึ้น เชน ความเจ็บปวด ความตาย เปนตน 

1.5 ความรูเก่ียวกับภาพลักษณแหงตน เปนความรูสึกปรารถนาที่จะใหชีวิตดําเนินตอไป ตามที่ผูปวยคิดไว 
ถาปฏิบัติไดดังหวัง ก็จะรูสึกวาประสบความสําเร็จ ความสุข ภูมิใจในตนเอง แตเมื่อผูปวยเปนโรคมะเร็ง แนวทางชีวิตไม
เปนไปตามที่คาดหวัง จึงรูสึกสูญเสียความภูมิใจในตนเอง สูญเสียภาพลักษณแหงตน ทั้งน้ีขึ้นอยูกับการใหความสําคัญตอ
อวัยวะของรางกายสวนที่เปลี่ยนแปลงไปอยางไร บางรายแสดงความวิตกกังวลออกมาในรูปของการถามซ้ําวาภายหลังจะมี
ความรูสึกทางเพศเหมือนเดิมหรือไม สามีคิดอยางไร บางรายแสดงออกโดยการซึมเศรา ทั้งน้ีขึ้นกับทัศนคติการไดยินไดฟง
จากผูใกลชิด ซึ่งผูปวยที่อายุนอยจะใหความสําคัญเกี่ยวกับเรื่องน้ีมาก 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความเครียด ความกลัว ความทอแท สิ้นหวัง และความรูสึกไมแนนอนของผูปวย เพ่ือวางแผนใน
การพยาบาล 
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2. ประเมินสิ่งเราและสิ่งแวดลอมของผูปวย เชน ครอบครัว เพ่ือนบาน เพ่ือนรวมงาน การสูญเสีย
ความสามารถในการทํางานมีผลกระทบตอดานเศรษฐกิจและการดําเนินชีวิต 

3. จัดลําดับความสําคัญของสิ่งเราความเครียด ความกลัว ความวิตกกังวล ความทอแท สิ้นหวัง และ
ความรูสึกไมแนนอนของผูปวย เพ่ือจัดการกับสิ่งเราที่เปนปญหามากที่สุด 

4. วางแผนเพ่ือจัดการกับความเครียด ความกลัว ความวิตกกังวล ความรูสึกทอแทสิ้นหวัง และความรูสึกไม
แนนอนของผูปวยที่สําคัญ คือ การสงเสริมแหลงสนับสนุนทางสังคม การไดรับขอมูลและคําแนะนําในการแกปญหา และ
การไดรับความชวยเหลือในเรื่องสิ่งของ การบริการจากบุคลากรทางการแพทย ครอบครัวและเพ่ือน ซึ่งเปนเครือขายทาง
สังคมที่สําคัญตอผูปวย 

5. สงเสริมใหผูปวยนําศาสนามาชวยในการจัดการกับอารมณ เพ่ือใหผูปวยเขาใจชีวิต มีความหวัง และเห็น
คุณคาของตน 

6. สอนวิธีลดความเครียด ความวิตกกังวลดวยวิธีตางๆ  เชน การผอนคลาย การฝกหายใจ การทําสมาธิ การ
นํามาใชจริงควบคุมการตอบสนองของรางกาย 

7. สรางความมั่นใจและประคับประคองจิตใจที่ดีแกผูปวย ทั้งน้ีไมวาผูปวยจะทําการรักษาดวยวิธีการ
ผาตัด รังสีรักษา หรือเคมีบําบัดยอมทําใหเสียภาพลักษณแหงตน สภาวะจิตใจของผูปวยจะเกิดขึ้นจากการสูญเสียทั่วไปคือ 
การปฏิเสธ โกธร ตอรอง ซึมเศรา จนกระทั่งยอมรับ จึงตอตอบสนองผูปวยใหตรงตามความตองการและปญหาที่เกิดขึ้น เพ่ือ
สงเสริมใหผูปวยมีความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับภาพลักษณรางกายของตนในทางที่ดีขึ้น 

8. การสอนและใหขอมูล แนวคิดทางดานทฤษฎีและทางดานความเครียด และการเรียนรูเช่ือวา การให
ขอมูลเพ่ือใหผูปวยไดรับสิ่งที่ตนเองตองประสบลวงหนา จะชวยเพ่ิมความรูสึกสามารถควบคุมตนเอง และชวยลดความรูสึก
ทรมาน จากผลที่เกิดจากเหตุการณน้ัน  ๆ(Johnson,1985) เปนการเพ่ิมพลังอํานาจ ชวยใหบุคคลสามารถรับรู และประเมิน
สถานการณไดตรงกับความเปนจริงและสามารถวางแผนจัดการเหตุการณตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองได เพ่ือเพ่ิม
ความสามารถในการดูแลตนเอง (Dodd,1984 ; Orem,1991)  

การสอนใหขอมูลมีวิธีหลากหลาย เชน การบรรยาย การสอนสาธิต แจกเอกสาร แผนพับ การใชภาพพลิก การ

ใชสไลดประกอบเสียง ฯ การใหขอมูลเหลาน้ี มีขอดีคือ ประหยัดเวลา แตขอเสียคือ ฟงไมทัน หรือเน้ือหาอาจขัดตอความ

เช่ือและทัศนคติของผูปวย ดังน้ันกําลังใจจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพจึงมีความจําเปน และเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม 

เกี่ยวกับการรักษาสภาพภายหลังการรักษา  ผลการผาตัดที่มีตอรางกาย คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวโดยทั่วไป 

9. ใหการปรึกษา เพ่ือใหผูปวยเขาใจในศักยภาพของตน และนําศักยภาพมาใช เพ่ือการดูแลตนเอง และ
เผชิญกับภาวะวิกฤตตางๆ  ได 

10. ใชกลุมสนับสนุน กลุมชวยเหลือตนเองเปนรูปแบบการชวยเหลืออาศัยแนวคิด แรงสนับสนุนทางสังคม 
โดยมีพ้ืนฐานความเช่ือวา บุคคลที่มีประสบการณมากอนสามารถแลกเปลี่ยนความรูสึก ขอมูลขาวสาร ตลอดจนความ
ชวยเหลือในการปรับตัวตอปญหาซึ่งทําใหผูปวยมีความวิตกกังวลนอยลง และในระยะยาวมีอัตราการรอดชีวิตเพ่ิมขึ้น 

11. สงเสริมพฤติกรรมในการปรับตัว เพ่ือชวยใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและบทบาทในทางที่ดีขึ้น 
รับรูเกี่ยวกับตนเอง มองเห็นคุณคาของตนเอง ทําใหเกิดความมั่นคงทางจิตใจและปรับตัวได 

12. ประเมินความสัมพันธภายในครอบครัว เพ่ือที่จะประเมินวาผูปวยมีความสําคัญมากนอยเพียงใด เพ่ือ
นํามาวางแผนการพยาบาลไดอยางเหมาะสม การใหขอมูลกับครอบครัวเก่ียวกับโรค การรักษา ตลอดจนผลของการรักษา การ
พยากรณโรค เพ่ือจะไดใหการประคับประคองจิตใจผูปวยอยางเหมาะสม 
การเตรียมความพรอมทางรางกาย 
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 เน่ืองจากการผาตัดผูปวยโรคหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง  เปนการผาตัดใหญ ใชเวลาในการผาตัดยาวนาน เพ่ือให

ผูปวยมีความปลอดภัยขณะผาตัด ดังน้ันผูปวยควรไดรับการตรวจรางกายโดยละเอียดกอนการผาตัดทุกราย 

1. การตรวจรางกายทั่วไป ไดแก การคลําทอง และทองนอย 
2. การตรวจเฉพาะทางโรคหลอดเลือดเชน x-ray,ultrasound,CT scan 
3.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก ตรวจเลือด ตรวจปสสาวะ ตรวจอุจจาระ ตรวจสารเคมีในเลือด VDRL, 

Anti HIV, HBsAg. 
4. การตรวจเอ็กซเรย ไดแก Film chest 
5. การตรวจคลื่นหัวใจ ควรทําในผูปวยอายุเกิน 40 ป หรืออายุตํ่ากวา 40 ป ที่มีประวัติเปนโรคหัวใจ ปอด 

และหลอดเลือด 
6. การเตรียมเลือดสําหรับใหผูปวยขณะผาตัด เน่ืองจากตําแหนงของการผาตัดเปนเสนเลือดใหญ 

อาจทําใหผูปวยเสียเลือดอยางฉับพลันจากการฉีกขาดของเสนเลือด ควรเตรียมเลือดอยางนอย 10 ยูนิต 

 7. เตรียมความสะอาดของรางกายทั่วไป ดูแลใหผูปวยอาบนํ้า สระผมใหสะอาด เตรียมผิวหนังบริเวณที่จะผาตัด 

โดยโกนขน ต้ังแตใตราวนมถึงหัวเหนา และตนขาตอนบน และในวันที่สงผูปวยเขาหองผาตัด ควรใหผูปวยอาบนํ้า และ

เปลี่ยนเสื้อผาเปนชุดที่สะอาด 

 8.   เตรียมความสะอาดของลําไส คืนกอนวันทําการผาตัด และเชาวันผาตัด โดยการสวนอุจจาระใหผูปวย ดูแลให

ผูปวยถายอุจาระใหเรียบรอย เพราะการดมยาสลบมีการใชยาคลายกลามเน้ือ ทําใหอุจจาระที่คางอยูไหลออกมาเกิดการติด

เช้ือในหองผาตัดได และการผาตัดในชองทองอาจมีภาวะแทรกซอนกับลําไสได  

9.  เตรียมผูปวยสําหรับใหระงับความรูสึกโดยการงดอาหารและนํ้าทุกชนิด หลังเที่ยงคืนวันกอนผาตัด เพ่ือ

ปองกันภาวะแทรกซอนจากการสําลักอาหาร นํ้า เขาสูหลอดลม และใหยากอนการผาตัด )Pre-med (ตามแผนการรักษาของ

แพทย 

 10.  ใหคําแนะนําการปฏิบัติตนกอน และหลังผาตัดเพ่ือใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง ไดแก การมีสาย 

Foley’s catheter การเคลื่อนไหว การลุกขึ้น เพ่ือใหรางกายกลับสูภาวะปกติ โดยเร็วที่สุด 

 11.  ตรวจวัดความดันโลหิต ชีพจร อุณหภูมิ การหายใจ ถาพบสิ่งผิดปกติ ควรรายงานแพทยทราบทันท ี

 12.  ประเมินสภาพผูปวย เพ่ือวางแผนการพยาบาลขณะผาตัดและหลังผาตัด 

การจัดเตรียมสถานที ่
 กอนการผาตัดควบคุมและตรวจสอบการทําความสะอาดภายในหองผาตัดโดยเริ่มจากโคมไฟผาตัด โตะจัด
เครื่องมือ Mayo stands ช้ันวางของ เครื่องจี้ไฟฟา เครื่องดูดของเหลวสุญญากาศ พ้ืนหอง อางลางมือ ตลอดจนบริเวณ
ใกลเคียงดวยนํ้าสบู และตรวจสอบอุปกรณที่จําเปนตองใช เชน อุปกรณ เตียงผาตัด มายืนสําหรับตอขา ใหอยูในสภาพที่ใช
การได 
การเตรียมความพรอมทางดานหองผาตัด 

การจัดเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช 
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 พยาบาลประจําหองผาตัด ควรตรวจสอบรายการผาตัดลวงหนา เพ่ือวางแผนในการจัดเตรียมเครื่องมอื ผา อุปกรณ 

เครื่องใช และเครื่องมือพิเศษตางๆ  ใหถูกตอง และตรวจสอบใหอยูในสภาพที่พรอมใชการไดทันที 

การจําหนายผูปวยออกจากหองผาตัด (Discharging the Patient from the OR) 

 เมื่อการเย็บปดแผลเสร็จสิ้นลงกิจกรรมการพยาบาลหลังผาตัดปฏิบัติดังน้ี 

 1.  ทําความสะอาดรอบ  ๆผาปดแผล 

 2.  ใสเสื้อผาที่สะอาดใหแกผูปวยดวยความระมัดระวัง และปองกันการเปดเผยรางกายผูปวย 

 3.  ประเมินสภาพผิวหนังทั่วรางกาย  

 4.  ใหความอบอุนแกรางกายผูปวยโดยหมดวยผาหมที่สะอาดและอุน ในขณะน้ียังตองคาดเข็มขัดรัดตัวผูปวยไว

กับเตียงผาตัดกอน เพ่ือความปลอดภัยจนกระทั่งจะยายไปหองพักฟน 

 5.  วัดสัญญาณชีพอยางตอเน่ืองอยูตลอดเวลาแมในระหวางรอการเคลื่อนยายออกจากหองผาตัด 

 6.  พยาบาลหองผาตัดตองแจงไปยังพยาบาลหองพักฟนกอนการเคลื่อนยายผูปวยออกจากหองผาตัด เพ่ือให

ทราบถึงเวลาโดยประมาณที่ผูปวยจะถูกเคลื่อนยายไปถึงหองพักฟน และเครื่องมือ หรืออุปกรณพิเศษที่จําเปนตองเตรียมไว

ใชกับผูปวย เชน เครื่องชวยหายใจ )ventilator (เปนตน 

 7.  ขณะเคลื่อนยายผูปวยออกจากเตียงผาตัดควรมีเจาหนาที่อยางนอย 4 คนชวยเคลื่อนยายผูปวยพรอมกันดวย

ความระมัดระวัง และคอยดูแลทอเปดทางเดินหายใจ )airway (สายยางและทอระบายตางๆ  ใหคงอยูกับที่ ไมดึงรั้งหรือเลื่อน

หลุด 

 8.  ยกราวปดก้ันขางเตียงขึ้นทันทีหลังจากเคลื่อนยายผูปวยไปยังเปลหรือเตียงนอน สําหรับผูปวยหลังผาตัด

เรียบรอยแลวและจัดวางสายยางและทอระบายตางๆ  ในที่ที่เหมาะสมสําหรับการเคลื่อนยาย 

 9.  จัดทานอนของผูปวยระหวางการเคลื่อนยายโดยใหทีมวิสัญญีและพยาบาลหองผาตัดพิจารณารวมกัน โดย

คํานึงถึงระดับความรูสึกตัวของผูปวย ทอเปดทางเดินหายใจ ความสะดวกสบายของผูปวย ตลอดจนขอบงช้ีของการผาตัด

น้ัน  ๆ

หนาที่ของพยาบาลชวยรอบนอก (Circulating Nurse) ในระหวางการผาตัด 
 -  รวมกับพยาบาลชวยผาตัดในการตรวจนับ ผา Gauze ผา Swab และเครื่องมือ ทั้งกอนผาตัด ขณะผาตัด และ
กอนปดชองทอง 
 -  ใสเสื้อกาวนสําหรับผาตัดใหทีมผาตัดทั้งหมด ดวยเทคนิคปลอดเช้ือ 
 -  จัดโตะ และถาดเครื่องมือผาตัดตางๆ  โดยใหอยูในตําแหนงที่เหมาะสม 
 -  ตอปลายสายของเครื่องมือตางๆ เชน เครื่องดูดของเหลว เครื่องจี้ไฟฟา และเปดเครื่องใหทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
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 -  จัดแสงไฟผาตัด ใหตรงกับตําแหนงของการผาตัด 
 -  ปรับอุณหภูมิหองในขณะผาตัด ไมรอน หรือเย็นจนเกินไป 
 -  จัดเตรียมเครื่องมือ นํ้ายา Suture ฯลฯ เพ่ิมเติมตามความตองการ 
 -  ควบคุมระเบียบ ความสงบตลอดการผาตัด 
 -  ประสานงานกับแพทย วิสัญญี เก่ียวกับการพยาบาลตาง  ๆภายในหองผาตัด เพ่ือลดปญหาและอุปสรรคในการ
ผาตัด ทําใหการผาตัดดําเนินไปดวยความราบรื่น 
 -  ประสานงานกับหนวยงานอ่ืน  ๆที่เกี่ยวของ เชน หอผูปวย พยาธิวิทยา 
 -  เตรียมอุปกรณในการเก็บช้ินเน้ือสงตรวจ ไดแก กระปองพลาสติกขนาดตางๆ ถุงพลาสติก 2 ช้ัน นํ้ายา 
Formalin 10% ปายแสดงช่ือผูปวย และชนิดของช้ินเน้ือ 
 -  เก็บช้ินเน้ือสงตรวจใหถูกวิธี ตรวจสอบ ช่ือ นามสกุล ผูปวย ตองแชช้ินเน้ือในนํ้ายา Formalin ไว ปดภาชนะ
บรรจุใหสนิท เมื่อเสร็จการผาตัด รวบรวมช้ินเน้ือพรอมตรวจสอบชนิดของช้ินเน้ือใหตรงกับใบสงช้ินเน้ือ เพ่ือสงแผนกพยาธิ
วิทยา 
 -  ปดแผลผาตัด และตรวจดูแลความสะอาดเรียบรอยหลังผาตัด รวมทั้งดูและการเคลื่อนยายผูปวยยกที่ก้ันเตียง
ขึ้น เพ่ือปองกันอุบัติเหตุ 
 -  เสร็จการผาตัด ดูแลทําความสะอาดอุปกรณในหองผาตัด โดยเฉพาะเตียงผาตัด โคมไฟผาตัดดวยนํ้าสบู 
 -  จัดเตรียมอุปกรณ  เครื่องมือ เครื่องใช ในหองผาตัดใหพรอมที่จะเปดผาตัดรายตอไปไดทันที 
การพยาบาลหลังผาตัด 

การพยาบาลภายในหองผาตัด 
 -  เมื่อสิ้นสุดการผาตัด พยาบาลชวยผาตัด และพยาบาลชวยรอบนอก รวมกันตรวจสอบความเรียบรอย ทําความ
สะอาดผิวหนังที่เปอนเลือด และนํ้ายาตางๆ  
 -  บันทึกรายงานการผาตัดโดยละเอียด รวมทั้งปญหาตางๆ  ที่เกิดขึ้นขณะผาตัดลงใน OR Nurse Record  เพ่ือให
เปนขอมูลในการใหการพยาบาลตอเน่ืองหลังผาตัด กอนสงผูปวยไป ICU ศลัยกรรมหัวใจ 

 
  
การเยี่ยมผูปวยหลังผาตัด 
 พยาบาลชวยผาตัดควรติดตามเย่ียมผูปวยหลังผาตัด เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของการพยาบาลและความ
ปลอดภัยของผูปวย ไดแก สังเกตผิวหนังของผูปวยบริเวณที่วางแผนสื่อมีรอยไหมหรือไม อาการเจ็บปวดที่บาดแผลจากการ
ดึง Retractor แรงเกินไป หรือการกดทับของเครื่องมือที่มีนํ้าหนักมาก นานๆการติดเช้ือที่แผลผาตัด พบวามีแผลแยกหรือไม 
ถามีภาวะแทรกซอนดังกลาวควรคนหาสาเหตุและนํามาวิเคราะห เพ่ือหาแนวทางในการแกไข ตลอดจนใหคําแนะนําในการ
ปฏิบัติตนของผูปวย เพ่ือใหรางกายกลับสูสภาพปกติโดยเร็วที่สุด 
 ติดตอประสานงานกับพยาบาลของหอผูปวย เพ่ือรับทราบอาการของผูปวยในระยะพักฟน และประเมินสภาพ
ผูปวยกอนกลับบาน 
คําแนะนําในการปฏิบัติตัวกอนกลับบาน  
1.พักผอนใหเพียงพอ หยุดกิจกรรมตางๆ เมื่อรูสึกเหน่ือย 
2. อาหาร งดไขมัน เค็ม รสจัด ชา กาแฟ 
3. การขับถาย ระวังไมใหทองผูก 
4. รับประทานยาตามแพทยสั่งและตรงเวลาทุกครั้ง หามปรับยาเองหากลืม 
5. ดูแลรกัษาความสะอาดของชองปากและฟน 
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6. การออกกําลังกายเริม่จากการเดินในระยะใกลๆ จิตใจอารมณ หลีกเลีย่งสิ่งทีท่ําใหเกิดภาวะเครียด 
7. อาการที่ตองรีบมาพบแพทย จากยาanticoagulant ปสสาวะสเีขม หรอืแดง เลอืดกําเดาไหล ไอเปนเลือด อุจจาระมีสีดํามี
จ้ําเลือดตามตัว ปวดศีรษะรุนแรง และปวดอยูนาน แขนขาออนแรง เปนลม 
  
เครื่องมือ  
Major set , Retractor ใหญ , Set Aortic 11 ช้ิน ,  กระปุก , Long clamp ,  Mixture , ชุดกรรไกรยาว,  
L.H. ,  ลูกสูบยาง,  อางใหญ  ,  F.vascular 2 ตัว,  Suction หัวใหญ 2 เสน  
Extra : Ugly , จี้ยาว ,  with liner , Sweet Heart , Self ลึก , Vita clip ฟา เขียว (ยาว) , Pott scrissors 
Suture : Ioban ใหญ ,  Prolene 3-0 , Prole Prolene 4-0 Prole, Prolene 5-0 , Felt , แผนใหญ , 
Blade 10 11 , Vascular loop 4 เสน ,Umbilical tape 2 เสน ,Silk ผูก 2-0 ,Vascular graft (แลวแต
แพทยเลือก)  
การจัดทา : นอนหงายราบ  
การปผูา  

1. ผาปด Perinium  
2. ผาคลุมเทาปูบน 1 ผืน ลาง 1 ผืน (ปูดานลางลงมาถึงหนาขา เผื่อเปดทาง Femoral) 
3. ผาคลุมเทาปูดานขาง 2 ขาง  
4. ผาสีเหลี่ยม 5 ผืน ซับนํ้ายา ตามดวย Ioban ใหญ  
5. ผาปลอง Thoraco  
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ขั้นตอน 
ศัลยแพทย พยาบาลสงเครื่องมือ 

1.เปดกึ่งกลางหนาทอง ต้ังแตระดับใตลิ้นป (Xyphoid 
process) ถึงระดับเหนือหัวเหนา  
2.ถางชองทองดวย Self retraining  
 
3. Pack Bowel ดวย swab ใหญ ชุบ NSS 
 
4.คลอง เสนเลือด Aorta ดวย Umbilical tape แลว
คลอง Iliac artery และ Vein ทั้ง 2 ขางดวย 
vascular loop  
 
 
5.Cross clamp เสนเลือด Aorta และ Iliac artery 
 
6.เปดเสนเลือด Aorta 
7.เย็บ hang เสนเลือด Aorta  
 
 
เย็บรูรั่วที่ผนังเสนเลือด Aorta ดานหลัง  
9.ใส Vascular graft แทนตําแหนงเสนเลือด Aorta ที่
มีการโปงพอง  
10.เย็บ Vascular graft แทนตําแหนงเสนเลือด 
aorta ที่มีการโปงพอง  
 
 
 
11.เย็บ Vascular graft ติดกับเสนเลือด aorta ทั้ง
ดานบนและดานลาง  
12.Off Cross clamp เสนเลือด aorta 
 
 
 
13.Check Bleeding และรอยตอของ Vascular 
graft ที่ตอ เสนเลือด aorta วามีรอยรั่วหรือไม  
เย็บปดเสนเลือดที่ hang ไว 
Off swab ที่ Pack ไว ในชองทองและทําการ stop 
bleeding ปดแผลช้ันตาง 

1.เปดหนาทองดวยมีดเบอร 10 กรีดผิวหนังตามแนว
กึ่งกลาง หนาทองจากใตลิ้นป ถึงเหนือหัวเหนา หาม
เลือดดวยจี้ไฟฟา 
2. ถางบดแผลดวย Self retraining เพ่ือใหเห็นเสน
เลือดที่ Aorta  
3.สง swab ใหญ ชุบ NSS เพ่ือใหแพทย Pack Bowel 
ทําใหเห็นเลือด Aorta ชัดเจน  
4.สง Ulgy ใหศัลยแพทย ตามดวย Umbilical tape 
เพ่ือใหศัลยแพทยคลอง Aorta แลวสง Artery clamp 
ให ASS clamp Umbilical tape ไว  สง Mixture ให
ศัลยแพทย ตามดวย Vascular loop คลอง Iliac  
5.สง Vascular clamp ใหศัลยแพทยเลอืก สําหรับ 
Cross clamp เสนเลือด Aorta และ Iliac artery 
6.สงมีด เบอร 11 ใหศลัยแพทยเพ่ือเปด Aorta  
7.สง Prolene 3-0 เพ่ือเย็บ hang Aorta ที่เปดไว ขาง
ละ 2 stitch  
8.สง Prolene 3-0 เพ่ือเย็บรูรั่ว ที่ผนังหลอดเลือด 
aorta  
 
9.สง Vascular graft ที่เตรียมไวใหศัลยแพทย  
 
10.สง Prolene 3-0(พ.อนุวัชชใช Prolene 4-0)ให
ศัลยแพทยเพ่ือเย็บ Vascular graft เพ่ือตอเสนเลือด 
Aorta ทั้งดานบนและดานลาง (ถาแพทยืทําการผูกเสน
เลือด ใหฉีด NSS ดวยลูกสูบยาง ) 
11.สง NSS ใสในลูกสูบยางแดง ใหศัลยแพทย   

 
12.หากมีรอยรั่วใหสง Prolene 4-0 ใหศัลยแพทยเย็บ
ซอมรอยรั่วน้ัน สง Prolene 3-0 เพ่ือเย็บปดเสนเลือดที่ 
hang ไว  
13.ทําการตรวจนับ ผาซับโลหิต และเครือ่งมือรวมกับ
พยาบาล ชวยทั่วไป รายงานใหแพทยทราบพรอมบันทึก  
- ปดช้ัน Sheat ดวย Vicry no1  
- ปดช้ัน Skin ดวย Ethilon no 3 
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