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º·¤Ñ´Â‹Í:
 การวิจัยเชิงพรรณนา ใชoวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงคr เพ่ือศึกษาป{ญหาสุขภาพของผูoปiวย
โรคหลอดเลือดแดงเอออรrตoาสnวนทoองโปiงพอง กnอนและหลังการผnาตัด โดยการสัมภาษณrจากผูoปiวยกรณีศึกษาที่
เขoารบัการรกัษาจาํนวน 5 คน ทีไ่ดoรบัการรกัษาในหออภบิาลผูoปiวยศลัยกรรมและฉกุเฉนิ หอผูoปiวยศลัยกรรมหวัใจ
และหลอดเลือดและหอผูoปiวยทั่วไป ทั้งนี้ยังมีแพทยrผูoรักษา 1 คน และพยาบาลท่ีใหoการดูแลผูoปiวย 1 คน ในโรง
พยาบาลระดบัตตยิภูมแิหnงหนึง่ ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เก็บรวบรวมขoอมลูระหวnางเดอืน สงิหาคม ถึง ธนัวาคม 

2557 ดoวยการสังเกตการสัมภาษณr และการศึกษาขoอมูลจากแฟjมการรักษา ผูoใหoขoอมูลประกอบดoวย ผูoปiวยกรณี
ศกึษา ญาตผิูoปiวย แพทยrผูoรกัษาและพยาบาลทีใ่หoการดแูลผูoปiวยกรณศีกึษา วเิคราะหrขoอมลูแบบเชงิเนือ้หา ผลการ
วิจัยพบวnา ป{ญหาสุขภาพของผูoปiวยโรคหลอดเลือดแดงเอออรrตoาสnวนทoองโปiงพอง ประกอบดoวย 1) ดoานรnางกาย 

ไดoแกn อาการปวด ภาวะแทรกซoอนหลังผnาตัด การไดoรับอาหารและพลังงาน และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 2) 

ดoานจิตใจ ไดoแกn กลัว วิตกกังวล ภาวะเครียดความไมnแนnนอนในชีวิตและตoองการพ่ึงพาบุคคล

คําสําคัญ: ป{ญหาสุขภาพ ผูoปiวยโรคหลอดเลือดแดงเอออรrตoาสnวนทoองโปiงพอง 

 

Abstract:
 A descriptive research using a qualitative technique aimed to understand health problems of ab-

dominal aortic aneurysm patients before and after surgery. In-depth interview was conducted away with 5 

patients, admitted in the Surgical and Emergency Intensive Care Unit, Cardiovascular - Thoracic Intensive 

Care Unit and general wards, the doctor and the nurse, a tertiary care center in northeastern Thailand. 

Observation, interview, tape recordings and medical records were used for collection data. The researcher 

collected data during August - December 2014. Content analysis was used for data analysis. The finding 

showed that health problem of patients before and after surgery included 1) physical symptoms including 

pain, complications, nutritional deficiencies, the practice routine, 2) the mind include fear, anxiety, stress in 

rupturing of the aneurysm, and the understanding disease/treatment/activity after the operation uncertainty 

and reliance in their lives

keywords: health problems, abdominal aortic aneurysm patients
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º·¹íÒ
 โรคหลอดเลอืดแดงเอออรrตoาสnวนทoองโปiงพอง
เป}นโรคท่ีถอืไดoวnาอันตรายและเส่ียงตnอการเสียชีวิตไดoงnาย
ทั้งน้ีหลอดเลือดแดงเอออรrตoาจะมีการเปล่ียนแปลง
ของเน้ือเย่ือผนังหลอดเลือด ทําใหoผนังหลอดเลือด
เปราะบางกวnาปกตแิละโปiงนนูขึน้จากแรงดนัเลอืดทีม่า
ตามหลอดเลอืด หากแรงดนัมมีากจนเกนิทีผ่นงัหลอด
เลือดจะตoานทานไดo ก็จะเกิดการแตกของผนังหลอด
เลือดและทําใหoเสียเลือดจํานวนมาก ผูoปiวยเสียชีวิตไดo
ในเวลาอนัรวดเรว็1 การรกัษาทําไดoหลายวิธ ีไดoแกn การ
ผnาตัดโดยใสnหลอดเลือดเทียมโดยวิธีการผnาตัดแบบ
เปdดชnองทoอง (open repair) หรือ การใสnหลอดเลือด
เทียมผnานทางสายสวนหลอดเลือด (Endovascular 

Aneurysm Repaired; EVAR)2 และการรักษาดoวยยา3 

อยnางไรก็ดี การรักษาท่ีทําอยูnในป{จจุบันเป}นการรักษา
แบบการประคบัประคอง เพ่ือใหoผูoปiวยมคีณุภาพชวิีตท่ีดี 
และไมnเกิดการเสียชีวิตจากภาวะของโรคท่ีมีโอกาส
เกิดขึ้นไดoทุกขณะโดยที่ผูoปiวยไมnรูoตัว (silence killer)4

 โรคหลอดเลอืดแดงเอออรrตoาสnวนทoองโปiงพอง
มกีารคoนพบในแตnละพ้ืนทีแ่ตกตnางกนั เชnน ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบรoอยละ 2.2 ในกลุnมทวีปยุโรปพบ
รoอยละ 2.5 ในออสเตรเลียพบรoอยละ 6.7 และในทวีป
เอเชยีรoอยละ 0.55 สาํหรบัในสหรฐัอเมริกา พบวnา เป}น
สาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบัที ่146 พบในเพศชายมากกวnา
เพศหญิงถึง 4 – 6 เทnา6,7 ในอังกฤษและเวลสr ผูoปiวย
รoอยละ 1.5 ของผูoปiวยชีวิตทั้งหมด8 จากการศึกษาทาง
ระบาดวทิยาพบวnา โอกาสเกดิและการคoนพบโรคหลอด
เลอืดแดงเอออรrตoาสnวนทoองโปiงพองเพ่ิมมากข้ึนทัว่โลก 

จากรoอยละ 4.2 – 11 ตnอปe5และมีแนวโนoมวnาจะเป}น
ป{ญหาสาธารณสุขทีสํ่าคัญของประเทศไทยอีกโรคหน่ึง 

พบวnา ในปe พ.ศ. 2552 - 2554 มผีูoปiวยจาํนวน 4,116 

4,500 และ 4,992 ตามลําดบั9 ในขณะท่ีขoอมลูการเขoา
รับการรักษาของผูoปiวย ณ หออภิบาลผูoปiวยศัลยกรรม
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทรr ในปe พ.ศ.2552 

- 2554 นัน้มจีาํนวน 137,184 และ 185 คนตามลําดับ10

 จากประสบการณrการดูแลผูoปiวยโรคหลอด
เลือดแดงเอออรrตoาสnวนทoองโปiงพองในหออภิบาล
ผูoปiวยวิกฤตศัลยกรรมและฉุกเฉิน พบวnา ผูoปiวยท่ีเขoา
รับการรักษามีทั้งกลุnมมาดoวยภาวะฉุกเฉินเพื่อเตรียม
พรoอมสําหรับการผnาตัดทนัทเีพือ่ไมnใหoเกดิการสูญเสีย
เลอืดอยnางเฉียบพลัน หรอืเสียชวีติ และกลุnมท่ีรอตรวจ
วนิจิฉยัเพิม่เตมิเพือ่ประเมนิลกัษณะของหลอดเลอืดที่
มกีารโปiงพอง ตลอดจนการประเมินความเส่ียงจากการ
ผnาตัดและใหoขoอมูลแกnผูoปiวยและญาติเพื่อเซ็นยินยอม
รับทราบความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นภายหลังการผnาตัด 

สําหรับการดูแลผูoปiวยภายหลังการผnาตัด พบวnา ใน
ระหวnางท่ีอยูnหอผูoปiวยระยะวิกฤตโดยการศึกษาการ
เปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ การรับรูoของผูoปiวยใน
ระยะวกิฤตตnอการรกัษาและขoอสงสยั ตnอจากนัน้คอืเมือ่
ผnานพoนระยะวิกฤตเพื่อฟg�นฟูสภาพรnางกาย ผูoวิจัยไดo
ศกึษาการสะทoอนป{ญหาสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงอยnางตnอ
เน่ืองทัง้ในภาวะวกิฤตและพoนจากภาวะวกิฤตและฟg�นฟู
สภาพรnางกาย โดยใชoแบบแผนสุขภาพในการคoนหา
ป{ญหาอยnางมแีบบแผนเพ่ือประมวลป{ญหาสุขภาพของ
ผูoปiวยตnอไป
 การศึกษาที่ผnานมา โดยสnวนใหญnเป}นการ
ศึกษาในประเด็นอ่ืนๆ เชnน ความชุกของการเกิดโรค11 

การใหoขoอมูลและการลงนามยินยอมรับการรักษาดoวย
วิธีการผnาตัด12 การศึกษาประสบการณrการเจ็บปiวย13 

การรบัรูoเก่ียวกบัการดูแลในระหวnางการผnาตดัซnอมแซม
หลอดเลือดแดงเอออรrตoาสnวนทoองโปiงพองดoวยวิธีใสn
หลอดเลือดเทียมผnานทางสายสวนหลอดเลือดและไดo
รับยานําสลบแบบทั่วไป14การศึกษาประสิทธิผลการ
สอนผูoปiวยกnอนไดoรับการผnาตัด15 ผลลัพธrอัตราการ
ผnาตัดเฉพาะอยnางย่ิงการผnาตัดซnอมแซมหลอดเลือด
แดงเอออรrตoาในโรงพยาบาลและอัตราการเสียชีวิต16

การศึกษาการไดoรับขoอมูลประสบการณrของผูoปiวยที่ไดo
รับการดูแล เขoารับการผnาตัดในสวีเดน17 เป}นตoน จาก
ตวัอยnางพบวnาการวิจัยทีผ่nานมายังไมnไดoสะทoอนใหoเหน็
ป{ญหาสขุภาพในมมุมองของผูoปiวย ซึง่เป}นภาวะคกุคาม
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ท่ีสnงผลใหoเกดิความวติกกงัวล ไมnสุขสบายทัง้ดoานรnางกาย
จติใจ จติสงัคมและจติวญิญาณทัง้กnอนการผnาตดัซึง่อยูn
ในภาวะวิกฤตเสี่ยงตnอการแตกและเสียชีวิต และภาย
หลงัการผnาตดัทัง้ระยะวิกฤตภายหลังการผnาตดั ตลอด
จนระยะฟg�นฟสูภาพ ของผูoปiวยกลุnมนีอ้ยnางชดัเจน การ
ศึกษาป{ญหาสุขภาพของผูoปiวยโรคหลอดเลือดแดง
เอออรrตoาสnวนทoองโปiงพองจงึเป}นส่ิงจาํเป}นทีค่วรไดoรบั
การศึกษา เพื่อสะทoอนป{ญหาสุขภาพในมุมมองของ
ผูoปiวยในบริบทของสังคมไทย 

 ผูoวิจัยในฐานะพยาบาลท่ีมีประสบการณrใน
การดูแลผูoปiวยโรคหลอดเลือดแดงเอออรrตoาสnวนทoอง
โปiงพอง ณ หออภบิาลผูoปiวยศลัยกรรมและฉกุเฉนิ เชือ่
วnาในฐานะเป}นผูoดแูลผูoปiวย มคีวามเขoาใจป{ญหาสุขภาพ
ของผูoปiวยจากมุมมองของผูoปiวยอยnางชัดเจนแลoว จะสามารถ
ใหoการดแูลโดยตอบสนองตnอป{ญหาไดoอยnางเหมาะสม
กบัภาวะของโรคหลอดเลอืดแดงเอออรrตoาสnวนทoองโปiงพอง
อยnางไรก็ตาม การสะทoอนมุมมองท่ีมตีnอป{ญหาเม่ือเกิดโรค 

จาํเป}นตoองมองอยnางเป}นองคrรวม ผูoวจิยัจงึมแีนวคิดใน
การศึกษาป{ญหาสุขภาพของผูoปiวยโรคหลอดเลือดแดง
เอออรrตoาสnวนทoองโปiงพองดังกลnาว

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 เพ่ือศกึษาป{ญหาสุขภาพของผูoปiวยโรคหลอด
เลือดแดงเอออรrตoาสnวนทoองโปiงพอง

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ผูoวจิยัสะทoอนใหoเหน็ป{ญหาสขุภาพของผูoปiวย
โรคหลอดเลือดแดงเอออรrตoาสnวนทoองโปiงพอง โดย
ผnานมมุมองแนวคดิแบบแผนสขุภาพ ซึง่ประกอบดoวย 

ดoานการรับรูoและการดูแลสุขภาพ โภชนาการและการ
เผาผลาญสารอาหาร การขบัถnาย กจิวตัรประจาํวนัและ
การออกกําลังกาย การพักผnอนนอนหลับ สติป{ญญา
และการรับรูo การรูoจักตนเองและอัตมโนทัศนr บทบาท
และสัมพันธภาพ เพศและการเจริญพันธุr การปรับตัว 

และการเผชิญกับความเครียดและความเช่ือ

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยครั้งน้ีเป}นการวิจัยเชิงพรรณนา โดย
ใชoวิธีการเชิงคุณภาพ

»ÃÐªÒ¡ÃáÅÐ¡ÅØ‹ÁµÑÇÍÂ‹Ò§
  ประชากร คือ ผูoปiวยโรคหลอดเลือดแดง
เอออรrตoาสnวนทoองโปiงพอง ทีไ่ดoรบัการรักษาดoวยวิธกีาร
ใสnหลอดเลือดเทียมผnานทางสายสวนหลอดเลือด
ทีเ่ขoารบัการรกัษาในโรงพยาบาลศรนีครนิทรr ทัง้ในหอ
อภิบาลผูoปiวยระยะวิกฤต หอผูoปiวยสามัญ จนกระท่ัง
จําหนnายออกจากโรงพยาบาล
  กลุnมตัวอยnาง คือ ผูoใหoขoอมูลที่ศึกษาเป}น
ผูoปiวยโรคหลอดเลือดแดงเอออรrตoาสnวนทoองโปiงที่ไดo
รับการรักษาดoวยวิธีการใสnหลอดเลือดเทียมผnานทาง
สายสวนหลอดเลือด ที่รับการรักษาในโรงพยาบาล
ศรีนครินทรr ระหวnางวันที่ 28 สิงหาคม – ธันวาคม 

2557 ทั้งนี้ยังมีแพทยrผูoรักษา 1 คน และพยาบาลท่ี
ใหoการดูแลผูoปiวย 1 คน ผูoวิจัยศึกษาขoอมูลจากผูoปiวยที่
ไดoรับการผnาตัดจํานวน 5 คน18,19 มีอายุมากกวnา 18 ปe
ขึน้ไป สามารถสือ่สารดoวยภาษาไทยไดoมสีติสมัปชญัญะ
สมบูรณr นอกจากนี้ยังมีบุคคลากรทางการแพทยrที่ใหo
ขoอมูลทั่วไปเกี่ยวกับประสบการณrการดูแลผูoปiวยกรณี
ศึกษา โดยไมnไดoระบุเฉพาะวnาเป}นบุคคลใด

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ผูoวิจยัถือวnาเป}นเคร่ืองมอืการวจัิย ซ่ึงมกีารพัฒนา
ตนเองเพื่อใหoมีทักษะในการศึกษาโดยเขoารnวมรับการ
อบรมในโครงการสnงเสริมการทําวิทยานิพนธrและการ
ศึกษาอิสระของนักศึกษา ระยะที่ 2 เรื่อง การวิจัยเชิง
คุณภาพ: กระบวนการและวิธีการวิเคราะหrขoอมูลทาง
สุขภาพ ระหวnางวันที่ 17–19 ตุลาคม 2555 ณ 

คณะพยาบาลศาสตรr มหาวทิยาลยัขอนแกnน การสมัภาษณr
เชิงลกึ โดยใชoแบบคาํถามกึง่โครงสรoาง ประยกุตrใชoแนว
คาํถามบนฐานของแบบแผนสขุภาพซึง่เป}นแบบคําถาม
เกี่ยวกับแบบแผนสุขภาพที่เก่ียวขoอง ครอบคลุมท้ัง
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ดoาน กาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ20 ตัวอยnางแนว
คําถาม เชnน “การเจ็บปiวยกระทบความรูoสึกเกี่ยวกับ
ตัวเอง หรือรnางกายของตนเองอยnางไร”

¡ÒÃ¾Ô·Ñ¡É �ÊÔ·¸Ôì¢Í§¡ÅØ‹ÁµÑÇÍÂ‹Ò§
 ผูoวิจยัไดoผnานการพิจารณาการรบัรองจรยิธรรม
วจิยัในมนษุยr จากคณะกรรมการพจิารณารบัรองจรยิธรรม
การวจิยัในมนษุยr มหาวทิยาลยัขอนแกnนเลขที ่HE57253 

การดาํเนินการวิจยัคาํนงึถงึหลักการท่ีเกีย่วขoองกบัการ
วิจัยในมนุษยr ดoานความยุติธรรม ความปลอดภัย การ
ไดoรับประโยชนr โดยผูoวิจัยดําเนินการดังนี้
 หลักความเคารพในบุคคล เลือกผูoใหoขoอมูล
เพือ่ เป}นอาสาสมคัรในการวจิยัตามเกณฑrการคดัเลอืก
ทีก่าํหนดข้ึน ไดoแกn ผูoปiวยโรคหลอดเลือดแดงเอออรrตoา
สnวนทoองโปiงพองท่ีไดoรับการวินิจฉัยจากแพทยrและไดo
รับการรักษาดoวยวิธีการใสnหลอดเลือดเทียมมีอายุ
มากกวnา 18 ปeขึ้นไป สามารถส่ือสารดoวยภาษาไทยไดo
และมีสติสัมปชัญญะสมบูรณrโดยเป}นความยินยอมใน
การเขoารnวมการวิจัย มีแบบอธิบายและการยินยอมเขoา
รnวมโครงการวิจัย ผูoวิจัยอธิบายวัตถุประสงคrของการ
วจิยั ขัน้ตอนตnางๆ ของการวจิยั การนาํขoอมลูวจิยัไปใชo 
ความมีอิสระในการเขoารnวมและถอนตัวจากการศึกษา 
ซึ่งไมnมีผลกระทบตnอการรักษาตามปกติของผูoปiวย 

 หลักคุณประโยชนr ไมnกnออันตราย บันทึก
เฉพาะช่ือสมมติ เพ่ือรักษาความลับของผูoใหoขoอมูล 

ใหoขoอมลูการปฏิบัตติวัทีจ่าํเป}นตามมาตรฐานการดแูล
ผูoปiวยกรณศีกึษาหากผูoปiวยตoองการ ทาํลายสมดุบนัทกึ
ภาคสนาม เทปเสียง เมื่อสิ้นสุดการวิจัย
 หลักความยุติธรรม เลือกโดยไมnอคติ กลุnม
อาสาสมัครมีความหลากหลาย ดoานอาชีพ รายไดo และ
การศึกษา

ÇÔ¸Õ¡ÒÃà¡çº¢ŒÍÁÙÅ
 ผูoวจิยัไดoทาํการศึกษาผูoปiวยในชnวงระยะวิกฤต
และภายหลงัระยะวกิฤต โดยศกึษาผูoปiวยตัง้แตnรับการ

รักษาในหออภิบาลผูoปiวยระยะวิกฤต จนกระทั่งไดoรับ
การดูแลตnอในหอผูoปiวยสามัญ ณ โรงพยาบาลตติยภูมิ
แหnงหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนอื ผูoวจิยัดําเนนิการ
เก็บรวบรวมขoอมูลตามขั้นตอนดังน้ี
 1.  ผูoวิจัยขออนุญาตเขoาทําการศึกษาจาก
ผูoอํานวยการโรงพยาบาลศรีนครินทรr โดยขอหนังสือ
ขอเขoาทําการศึกษาวิจัยจากคณะพยาบาลศาสตรr 
มหาวิทยาลัยขอนแกnน เขoาพบผูoปiวยเพ่ือขอความรnวม
มือเป}นอาสาสมัครการวิจัยโดยการขออนุญาตและนํา
หนงัสอืขออนุญาตเก็บขoอมลูวจิยัแสดงตnอหวัหนoาหอผูo
ปiวยหรือหัวหนoาเวรประจําหอผูoปiวยนั้น
 2.  เขoาพบผูoปiวยโดยชีแ้จงวตัถปุระสงคrและ
ขoอมูลดoานจริยธรรมการวิจัย
 3.  แนะนําตวัและสรoางสัมพนัธภาพเพ่ือใหo
เกิดความไวoวางใจตnอผูoปiวย
 4.  ขออนุญาตบันทึกเสียงในระหวnางการ
สัมภาษณr
 5.  ดําเนินการสัมภาษณrโดยใชoแนวคําถาม
ที่พัฒนาข้ึน ซึ่งเป}นแนวคําถามแบบก่ึงโครงสรoางแนว
คาํถามแบบแผนสขุภาพ ลกัษณะการสมัภาษณrแบบไมn
เป}นทางการเพื่อใหoเกิดความครอบคลุมดoานรnางกาย 

จิตใจ จิตสังคมและจิตวิญญาณ 

  5.1  ผูoวิจัยใชoวิธีการสังเกต โดยเขoาไปมี
กจิกรรมกับผูoใหoขoอมลูโดยใหoการพยาบาลพรoอมท้ังสังเกต
พฤติกรรมที่เกิดขึ้นขณะที่ผูoใหoขoอมูลเขoารับการรักษา 
  5.2  การสมัภาษณrเป}นการสมัภาษณrเชงิ
ลึก พูดคุยอยnางมีจุดมุnงหมายเพ่ือรวบรวมขoอมูลการ
สัมภาษณrดoวยวิธีการเก็บขoอมูลดoวยวิจัยเชิงคุณภาพ 

มลีกัษณะยดืหยุnน เปdดโอกาสใหoผูoปiวยอาสาสมคัรหรือ
ญาติสามารถซักถามเร่ืองทีผู่oปiวยอาสาสมัครหรือญาติ
ไมnเขoาใจ สังเกตสีหนoาวnาควรมีการปรับเปล่ียนเทคนิค
วธิกีาร เพือ่ใหoไดoขoอมลูทีล่ะเอยีด ลกึซึง้ ครอบคลมุทีส่ดุ
โดยใชoการสัมภาษณrแบบคาํถามปลายเปdดและสัมภาษณr
แบบไมnเป}นทางการบันทึกขoอมูลการสัมภาษณr ในการ
จดบันทึกและบันทึกเสียง 
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¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 ผูoวิจัยวิเคราะหrขoอมูลโดยการวิเคราะหrเชิง
เนื้อหา ทั้งน้ีดําเนินการตลอดชnวงระยะเวลาท่ีทําการ
เกบ็รวบรวมขoอมูลตามวิธกีารวเิคราะหrขoอมลู ศกึษาเชิง
คณุภาพ21 โดยการตรวจสอบขoอมูลกnอนทาํการวเิคราะหr 
ซึ่งการตรวจสอบขoอมูลที่ใชo คือ การตรวจสอบขoอมูล
แบบสามเสoา ถอดเสียงการสัมภาษณrและบันทึกสิ่งที่
สังเกตไดoชนิดคําตnอคํา จัดหมวดหมูnวลี อnานทบทวน
บันทึกการสนทนา เสียงสัมภาษณrอีกคร้ัง เพ่ือสกัด
ประโยคหรือวลีเดnนในการใหoสัมภาษณr แลoวเขียน
ประโยคหรอืวลเีดnนนัน้ออกมา เปรียบเทยีบส่ิงทีไ่ดoจาก
ผูoใหoสัมภาษณrแตnละราย หากยังมีประเด็นขoอสงสัย 

ไมnชัดเจน จึงกลับไปถามผูoใหoสัมภาษณrถึงขoอสงสัย
นั้นๆ นําขoอสรุปที่ไดoไปตรวจทานกับผูoปiวยกรณีศึกษา
และอาจารยrที่ปรึกษา
 การตรวจสอบขoอมลู ในการวจิยัครัง้นี ้ผูoวจิยั
ใชoหลักการตรวจสอบขoอมูลแบบสามเสoา (triangula-

tion) โดยผูoวิจัยใหoมีวิธีการตรวจสอบ ดังนี้
 1.  การตรวจสอบสามเสoาดoานขoอมูล โดย
การศึกษาประเด็นเดียวกัน แตnเก็บขoอมูลที่มาจากผูoใหo
ขoอมูล ในชnวงเวลาที่ตnางกัน สถานที่ตnางกัน 

 2.  ใชoวธิกีารเกบ็ขoอมูลตัง้แตn 2 วิธีขึ้นไปใน
การเก็บขoอมูลที่ศึกษาในประเด็นเดียวกัน
 3.  ผูoวิจัยและอาจารยrที่ปรึกษา วิเคราะหr
ขoอมลูในประเดน็เดียวกัน เพือ่ใหoไดoคาํอธบิายปรากฏการณr
ที่หลากหลายมุมมอง

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ผูoใหoขoอมลูทีศ่กึษาเป}นผูoปiวยโรคหลอดเลอืด
แดงเอออรrตoาสnวนทoองโปiงทีไ่ดoรับการรักษาดoวยวธิกีาร
ใสnหลอดเลอืดเทยีมผnานทางสายสวนหลอดเลอืด ทีร่บั
การรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทรr ประกอบดoวยเพศ
ชาย 5 คน อายุระหวnาง 66–88 ปeระยะเวลาท่ีไดoรบัการ
รักษาไวoในโรงพยาบาลจํานวน 9–55 วัน ไดoจําหนnาย
กลบับoาน 4 ราย และถกูสnงตวัไปรกัษาตnอทีโ่รงพยาบาล

ใกลoบoาน 1 ราย นอกจากน้ียังประกอบดoวย แพทยr
ผูoใหoการรักษา ที่ไดoใหoขoอมูลเก่ียวกับอาการป{จจุบัน 

ความรุนแรงของโรค และทั้งน้ีแพทยrจะเป}นผูoวางแผน
การรักษา ประเมินความเส่ียงตnอการผnาตดัทีจ่ะมผีลตnอ
ผูoปiวยทัง้กnอนผnาตดัและแนวทางการรักษาภายหลังการ
ผnาตัด สําหรับบทบาทพยาบาลคือ ผูoใหoการดูแลทั้งสิ่ง
ที่ผู oปiวยรoองขอและเป}นการประเมินความเส่ียงของ
โอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซoอนกับผูoปiวย เพื่อเฝjาระวัง
และแจoงเตอืนอาการผดิปกติทีพ่บตnอทมีแพทยr รวมทัง้
การใหoขoอมูลอาการตnอผูoปiวยและญาติ รับทราบขoอมูล
การเปลี่ยนแปลงของผูoปiวยตnอญาติในเบ้ืองตoน
 ผลการวเิคราะหrขoอมลู ป{ญหาสขุภาพของผูoปiวย
โรคหลอดเลือดแดงเอออรrตoาสnวนทoองโปiงพอง จัด
ป{ญหาเขoากลุnม 2 ดoาน คอื ป{ญหาดoานรnางกายซ่ึงเกิดข้ึน
กบัผูoปiวย มผีลตnอการเปล่ียนแปลงของรnางกายโดยตรง 

ดoานจิตสังคมและจิตวิญญาณ โดยจิตสังคมเป}นสnวน
ของความรูoสึกสnงผลตnอจิตใจและการแสดงออกตnอ
สงัคม สnวนจติวญิญาณ เป}นสnวนของพลังทีเ่กีย่วขoองกับ
ความมีชีวิตจิตใจ ความเช่ือ ความหวัง การผดุงชีวิต 

แยกดีหรือชั่วออกจากความรูoสึกและใหoความหมายที่
สําคัญแกnชีวิต พรoอมทั้งแสดงพฤติกรรมออกมาจาก
ความเชื่อทางจิตวิญญาณของบุคคลและพบวnา ดoานที่
เกิดขึน้กบัจติใจน้ัน มกัเกิดจากการรับรูo ความรูoสกึทีม่า
กระทบและแสดงออกตnอสังคม ดังรายละเอียด
 1. ป{ญหาสุขภาพดoานรnางกาย ไดoแกn 
  1.1 ปวด อาการปวดกnอนการผnาตัด 

เป}นอาการปวดบริเวณชnองทoองท่ีเกี่ยวเนื่องกับอาการ
ของโรค และ ปวดแผลผnาตัด เป}นอาการปวดท่ีเกิดขึ้น
หลงัการผnาตดัเก่ียวเนือ่งกบัแผลบรเิวณขาหนบีทีไ่ดoรบั
การผnาตัด 

   1.1.1 ปวดกnอนผnาตัด จากประวตัิ
การเจ็บปiวยของผูoปiวยกรณีศึกษา พบวnา อาการปวดท่ี
เกิดขึน้ในชnวงกnอนผnาตดั บางคนไดoเชือ่มโยงกับอาการ
ของโรค แตnบางคนไมnไดoเชื่อมโยงกับอาการของโรค 

เป}นอาการปวดท่ีไมnเจาะจงลงไปท่ีตําแหนnงที่เกิด
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เสoนเลือดแดงเอออรrตoาสnวนทoองโปiงพอง ระดับความ
ปวดโดยใชoมาตรวดัแบบ 10 คะแนน พบวnาอยูnระหวnาง 

0–5 คะแนน ซึ่งอยูnในเกณฑrที่คnอนขoางต่ําแตnเม่ือมี
กิจกรรมจะมีอาการปวดเพ่ิมมากข้ึน เชnน การพลิก
ตะแคงตวัดoวยตนเอง การลกุนัง่ เป}นตoน อาการปวดจะ
บรรเทาลงเม่ือหยุดกิจกรรมและไมnมีอาการปวดใน
ที่สุด ตัวอยnางคําสัมภาษณr
    “เริม่แรกก็ปวดเอว ปวดสัน 
ออกฮoอนสันหลัง ออกฮoอนม้ือน่ันตาเป}นสิออกฮnอนวืดๆ.....
บอกยาย สหิยบัไปต่ําๆ ก็บnต่ําไป สข้ึินสงูก็บnข้ึน อยูnระหวnาง
สะดอืนะ ตรงขoามกะสะดือ ปวดแลoวก็ออกฮnอน ฮnอนคลoายๆ 
กะไฟ เฮาเอามือไปแตpะ สิมีเตoนตํามือเฮา เตoนดองๆ
ก็เจ็บหลายคือมาปวดสันขnางซnาย”

(นาย ข., อายุ 67 ปe)
   1.1.2 ปวดแผลภายหลงัการผnาตัด
หลังผnาตัดในวันแรก ผูoปiวยกรณีศึกษามีระดับความ
ปวด จากการประเมินดoวยมาตรวัดความปวดแบบ 10 

คะแนน ระดับความปวดท่ีประเมินไดoจะอยูnในชnวง 3 

– 4 คะแนน แตnเมื่อเขoาสูnวันที่สองหลังการผnาตัด ซึ่งมี
การกระตุoนใหoผูoปiวยขยับเขยื้อนขาไดo ระดับความปวด
จะอยูnในชnวงกวoางระหวnาง 3–8 คะแนน โดยข้ึนอยูnกับ
การเคลื่อนไหวรnางกายภายหลังการผnาตัด 

    “เจ็บแผลอยูn เวลาจะลุกจะ
นั่ง..เจ็บตรงแผลขาหนีบที่นั่นแหละครับ”

 (นาย จ., อายุ 88 ปe)
  1.2 การมีแผลผnาตัด โดยขนาดแผล
ผnาตัดมีความยาวประมาณ 0.5-1 เซนติเมตร อยูnที่
บริเวณขาหนีบขoางซoายและขoางขวา ผูoวิจัยพบวnา การมี
แผลผnาตดัชีใ้หoเหน็วnา มกีารทาํลายผิวหนงัอนัเป}นแนว
ปjองกันธรรมชาติ ซ่ึงเป}นชnองทางมีโอกาสใหoเชือ้โรคเขoา
สูnรnางกายและมีอาการปวดแผลผnาตัดขึ้นไดo โดยใน
ผูoปiวยกรณศีกึษาพบวnาแผลปdดดoวยกpอซ ไมnพบวnากรณี
ศึกษาท่ีมีบาดแผลซึม บวมหรือแดงอันเป}นลักษณะ
ที่แสดงใหoเห็นถึงป{ญหาการติดเชื้อของแผลผnาตัด 

ในระยะแรกภายหลังการผnาตดั ผูoปiวยไมnกลoางอหรือหด

ขา เนื่องจากเกิดอาการเกร็งและปวดแผลเน่ืองจาก
เนื้อเย่ือไดoรับบาดเจ็บจากการผnาตัด
  1.3 การไดoรับอาหารและพลงังานทีล่ดลง
ผูoปiวยเลnาวnากnอนที่จะมาโรงพยาบาลรูoสึกวnาตนเองรับ
ประทานอาหารไดoนoอยหรือรับประทานไมnใหoแนnนทoอง
มากเกินไป ลักษณะอาหารที่รับประทานจะเป}นอาหาร
อnอนหรือขoาวตoม บางคนงดการรับประทานเนื้อสัตวr 
บางคนมีโรครnวม ตoองรับประทานยารักษาวัณโรค สnง
ผลใหoผูoปiวยเกิดอาการเบื่ออาหาร ผูoปiวยกรณีศึกษา
สnวนมากอยูnในวยัผูoใหญnตอนปลาย มอีายรุะหวnาง 66-

85 ปe โดยวัยดังกลnาวมีความอยากอาหารลดลงเป}น
ธรรมชาติ ดังน้ัน จึงพบวnาผูoปiวยกรณีศึกษามีการเปลี่ยนแปลง
การไดoรบัอาหารและพลงังานในทศิทางทีน่oอยกวnาความ
ตoองการของรnางกาย 

   “กินมื้อละ 3-4 คํา กินหลายกะ
แนnนทoอง หายใจยาก ยnานมันไปเบียดกoอนในทoอง มื้อ
หนึง่ๆ กก็นิ 3 เวลาตามปกต.ิ..ผมเป}นวณัโรค ตอนนีก็้
กนิยาวณัโรคนาํ ยิง่ทําใหoเบ่ืออาหาร ปากมนัจืด บnหลาก
หยังเลยครับ ทุกมื้อน้ีกะฝgนกินเอา” 

 (นาย ข., อายุ 67 ปe)
  1.4 ภาวะแทรกซoอนหลังผnาตัด ผูoปiวย
กรณีศึกษาทุกคนปรากฏภาวะแทรกซoอน อาทิ อาการ
ทoองเสีย เป}นผลมาจากการติดเช้ือของทางเดินอาหาร 

ซึ่งไมnเกี่ยวขoองกับการไดoรับการผnาตัดและภาวะโรคที่
ผูoปiวยเป}น เฝjาระวังภาวะแทรกซoอนหลังการผnาตัดใหo
กับผูoปiวยกรณีศึกษาทุกราย เชnน การเกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลัน เน่ืองจากการเสียเลือดจํานวนมากระหวnาง
การผnาตัด ทําใหoความดันโลหิตลดลงมากกวnาปกติ 
นอกจากนี้ผูoปiวยกรณีศึกษาทุกราย ยังไดoรับการเฝjา
ระวังการไหลเวียนของเลือดท่ีจะไปยังเทoาทั้งสองขoาง 

จงึไดoรบัการประเมินชีพจรหลังเทoาเปรียบเทียบกันเพ่ือ
เฝjาระวังการเกิดลิ่มเลือดที่อาจเกาะผนังหลอดเลือด 

อีกทั้งหลอดเลือดเทียมท่ีใสnเขoาไปน้ัน ก็ถือเป}นสิ่ง
แปลกปลอมท่ีรnางกายอาจมีปฏิกิริยาตอบสนอง และ
เกดิลิม่เลอืดไดoอีกทางหนึง่ หรือการเกดิการเปล่ียนแปลง



»‚·Õè 40 ©ºÑº·Õè 1 (Á¡ÃÒ¤Á-ÁÕ¹Ò¤Á) 2560
Volume 40 No.1 (January-March) 2017

»˜ÞËÒÊØ¢ÀÒ¾¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤ËÅÍ´àÅ×Í´á´§àÍÍÍÃ�µŒÒÊ‹Ç¹·ŒÍ§â»†§¾Í§
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊµÃ �áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health 103

ของหลอดเลือดเทียม เชnน การเลื่อนของตําแหนnง การ
รั่วของหลอดเลือดเทียม ซึ่งตoองมีการติดตามเฝjาระวัง 

เนือ่งจากมีผลตnอการหายของบาดแผล และภาวะความ
ดันโลหิตตลอดจนระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

   “ในระยะ 24 - 48 ชัว่โมงแรกหลงั
ผnาตดั สิง่ทีพ่ยาบาลตoองเฝjาระวงัคอื ผูoปiวยไมnมปี{สสาวะ
ออกหรือออกนoอยกวnาปกติ เพราะจะแสดงถึงการไหล
เวยีนเลือดไปทีไ่ตไมnด ีเป}นตัวบnงช้ีใหoรูoวnาไตกาํลงัเสือ่ม
ในการทําหนoาท่ีแลoวนะ เราตoองจดบันทึกปริมาณ
ป{สสาวะทุกๆ ชั่วโมง ถoาพบผิดปกติเราก็ตoองรายงาน
แพทยrทันที อีกอยnางหน่ึงท่ีเราทําคือการประเมินการ
เตoนของชพีจรหลงัเทoา ตรงนีเ้ราจะใหoความสาํคญัอยnาง
มากเพื่อดูการไหลเวียนของเลือดมาเล้ียงรยางคrปลาย
เทoา เชnนเดียวกัน ” 

(พยาบาลผูoดูแลผูoปiวย) 

  1.5 การทํากิจกรรมตnางๆ ผูoปiวยกรณี
ศึกษามีความรูoสึกเจ็บแผล จึงเป}นเหตุใหoไมnสามารถ
และเมื่อไมnกลoาทํากิจกรรมตnางๆ ดoวยตนเอง ผูoวิจัย
สังเกตเห็นวnา ผูoปiวยกรณีศึกษาเริ่มมีการขยับตัวเมื่อ
ผnานพoน 24 ชั่วโมงไปแลoว ทั้งนี้ ขึ้นอยูnกับขoอจํากัด 

ความสามารถ เชnน อาการปวดหลังการผnาตัดประมาณ 

24–48 ชั่วโมงเมื่อพoนระยะวิกฤต รับการกระตุoนใหoมี
กจิกรรม ตามความเหมาะสม เชnน การลงมานัง่เกoาอีข้oาง
เตียง การเดินรอบๆ เตียง เป}นตoน
   “มื้อนี่พยาบาลเพิ่นพาลุกนั่งเกoาอี้ 
กะวินๆจักนnอยอยูn นอนมาเป}นอาทิตยrเนาะเพิ่นวnาคั่น
บnนัง่ข้ีกะเทอะ(เสมหะ) สิตกตoางในปอดเฮด็ใหnปอดตดิ
เชื้อไดo ” 

(นาย ก., อายุ 66 ปe)
   “ในระยะ 24 - 48 ชัว่โมงแรกหลงั
ผnาตดั สิง่ทีพ่ยาบาลตoองเฝjาระวงัคอื ผูoปiวยไมnมปี{สสาวะ
ออกหรือออกนoอยกวnาปกติ เพราะจะแสดงถึงการไหล
เวยีนเลือดไปทีไ่ตไมnด ีเป}นตัวบnงช้ีใหoรูoวnาไตกาํลงัเสือ่ม
ในการทําหนoาท่ีแลoวนะ เราตoองจดบันทึกปริมาณ
ป{สสาวะทุกๆชั่วโมง ถoาพบผิดปกติเราก็ตoองรายงาน

แพทยrทันทีอีกอยnางหน่ึงที่เราทําคือการตรวจสอบการ
เตoนของชพีจรหลงัเทoาตรงนีเ้ราจะใหoความสาํคญัอยnาง
มากเชnนเดียวกัน” 

(พยาบาลผูoดูแลผูoปiวย)

  1.6 ความเขoาใจโรค สnงผลตnอการยอมรบั
การการรักษาและการปฏิบัติตัว พบวnาในระยะแรก
ของการรับรูoการเจ็บปiวยของตนเอง ผูoปiวยกรณีศึกษา
และญาติจะบอกไดoแคnเพียงวnาเป}นโรคเสoนเลือดแดง
สnวนชnองทoองโปiงพอง ไดoรับทราบโอกาสการไดoรับการ
รกัษาวnามเีพยีงหนทางเดยีว คอื การผnาตัด โดยพจิารณา
ตามความเหมาะสมของแตnละคน ในระยะหลังผnาตัด 

สิ่งที่ผู oปiวยตoองการทราบมากที่สุดคือ วิธีการดูแล
ตนเองท่ีบoาน ซ่ึงผูoปiวยกรณีศึกษามีความเห็นวnา คงจะ
ไมnเพยีงแตnไมnใหoทาํอะไร มกีารปฏิบติัตวัอืน่ๆ ทีผู่oปiวย
กรณีศึกษาตoองปฏิบัติ เชnน การออกกําลังกายจะทําไดo
มากนoอยเพยีงใด มอีาหารชนดิใดหรอืไมnทีต่oองงดหรอื
หลีกเลี่ยงไมnรับประทาน ถoาหากทoองผูกจะทําอยnางไร 

อาการผิดปกติทีอ่าจจะเกิดขึน้หลังการผnาตัดนัน้มอีะไร
บoาง เป}นตoน 

   “คุณหมอเพ่ินกะบอกวnาเสoนเลือด
แดงใหญnในทoองมันโปiง เพิ่นกะวnาใหoทําใจ 50-50 แตn
ผมอยากฮูoวnาผมสกิลบัไปอยูnบoานจัง่ใดq แลoวเพิน่กะบอก
วnาไมnใหoทําอะไร”

(นาย ก., อายุ 66 ปe)
 2.  ป{ญหาสุขภาพดoานจิตใจ
  2.1 กลัว/วติกกังวล/ภาวะเครียด การ
มารับการรักษาอยูnในภาวะพึ่งพาความชnวยเหลือจาก
ผูoอ่ืน เน่ืองจากความสามารถในการชnวยเหลือตนเองลด
ลง เพราะเป}นการเจ็บปiวยที่เกิดไดoทั้งมีอาการและคoน
พบโดยบังเอญิจากการตรวจรักษาโรคอ่ืน และขoอมลูที่
ไดoจากแพทยrเจoาของไขoเก่ียวกับอันตรายตnางๆ ที่เกิด 

ทําใหoเกิดความวิตกกังวล สีหนoาเครnงเครียด กลัวเกิด
เหตุการณrที่ไมnคาดคิดมีอาการกระสับกระสnายท่ีเกิด
จากความรู oสึกตnอสิ่งตnางๆที่เกิดขึ้น และรับรู oวnาไมn
สามารถควบคุมไดo กระวนกระวายใจ นอนหลบัไมnเพยีง
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พอ สnงผลใหoนอนไมnหลับ หรือหลับพักไดoในชnวงสั้นๆ 

มีทnาทีอิดโรย เซื่องซึม ความหวาดกลัวตnอสิ่งที่เกิด 

   “อูpซั่น ยาดขั้นเดnะคุณหมอ ยnาน 
ยnาน ยnานตายฮัน่เถาะ ยnานบnแขง็แรงคอืเกnา อมื ยnานไป
ทํามาหากินบnไดo อืม.. เป}นออดๆ แอดๆ ก็เชิงสิยาก 
แตp.. นั่นเดnะ ตาก็วnาอยูn” 

(นาย ข., อายุ 67 ปe)
  2.2 ความไมnแนnนอนในชีวติ ประกอบ
ดoวยองคrประกอบยnอย ดังนี้ 
   2.2.1 รอด/ไมnรอด ผูoปiวยกรณี
ศึกษาและญาติมีการตีความวnาโรคท่ีตนเองเป}นนั้น 

รกัษาหรือไมnรกัษาก็ไมnหาย ผูoปiวยอาจเสยีชีวติเรว็หรอื
ชoาถือเป}นเร่ืองของ “โชคชะตา” โดยมีโอกาสเสียชีวิต
ไดo หากมีการแตกของหลอดเลือดแดงเอออรrตoา ถoาไมn
ทําการรักษาก็มีโอกาสเสียชีวิต จากภาวะรnางกายสูญ
เสยีเลอืดในรnางกายมาก หรอืหากตดัสินใจรบัการรกัษา
กอ็าจเสยีชีวิตไดoเนือ่งจากการผnาตดัอาจมภีาวะแทรกซoอน
เกิดขึ้น ซึ่งเป}นขoอมูลที่ผูoปiวยและญาติไดoรับกnอนการ
ตัดสินใจผnาตัด
    “เสoนเลือดใหญnเสoนเลือด
ใหญnพอง ตามันสิแตกเดะนิถoาแตก ตาตายเลยเดnะเพ่ิ
นวnา หมอเพ่ินบอกเดnะ”

(นาย ข., อายุ 67 ปe)
   2.2.2 จะอยูnไดoอีกนานไหม เป}น
คําถามที่เกิดขึ้นกับญาติผู oปiวยและรวมถึงตัวผูoปiวย 

อยnางไรก็ดี ก็ไมnมีใครสามารถตอบคําถามที่ญาติและ
ผูoปiวยสงสยัไดo แพทยrทีใ่หoการรกัษามกัจะบอกผูoปiวยวnา
ก็ขึ้นอยูnกับการปฏิบัติตัวหลังผnาตัด ถoาดูแลตนเองดีก็
สามารถอยูnไดoนาน แตnถoาไมnปฏิบัติตามคําแนะนํา อาจ
สnงผลตnอความกoาวหนoาของโรคไดo 
    “หากไดoรับการผnาตัดแลoว
จะมีโอกาสอยูnไดoนานไหม” 

(นาย ง., อายุ 72 ปe)
  2.3 การพึ่งพาบุคคลอ่ืน การที่ผูoปiวย
กรณีศกึษาถกูจํากดัการทาํกจิวตัรประจาํวัน ทาํใหoผูoปiวย

ตoองมกีารพึง่พาคนอืน่ ประกอบกบัผูoปiวยเมือ่ออกจาก
โรงพยาบาลก็ไมnสามารถกลับไปทํางานหารายไดoอยnาง
ที่เคยทํามากnอนหนoานี้ไดo
   2.3.1 พึง่พารายไดo ผูoปiวยรูoสกึวnา
ตนเองตoองพึ่งพาลูกหลาน เพราะมีคnาใชoจnายมากขึ้น 

อาสาสมคัรรายหนึง่ตoองใหoญาตอิอกจากการทาํงานเพือ่
มาดูแลพnอของตนเอง พี่นoองชnวยกันจnายคnาตอบแทน
ใหoกับผูoดูแล 

   2.3.2 พึ่งพาแรงงาน จากการท่ี
ผูoปiวยกรณีศึกษาถูกจํากัดในกิจกรรมตnางๆ ญาติของ
อาสาสมคัรจงึไดoสnงคนในครอบครัวมาเป}นคนชnวยเหลอื
ในการทํากิจกรรมตnางๆ อีกทั้งในระยะหลังผnาตัด 

ผูoปiวยยังไมnสามารถทํากิจกรรมตnางๆ ไดoเชnนเดียวกัน 

จึงไดoรับการชnวยเหลือดูแลจากเจoาหนoาที่โรงพยาบาล 

รวมถึงในอนาคตท่ีผูoปiวยตoองกลับไปอยูnบoาน

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 ผู oวิจัยขออภิปรายผลตามประเด็นป{ญหา
สุขภาพที่เกิดขึ้นดังน้ี
 1) การปวดแผลผnาตัด ในมุมมองของ
ผูoปiวยคือ ภาวะที่รูoสึกไมnสุขสบาย โดยเฉพาะในบริเวณ 

ที่มีการใสnหลอดเลือดเทียมผnานทางสายสวนหลอด
เลอืด สnงผลตnอการทาํกิจกรรมและการชnวยเหลอืตนเอง
ลดลงสnงผลตnอจิตใจคือกลัวจะไมnแข็งแรงเหมือนเดิม 

ทาํใหoภาวะวติกกังวลของผูoปiวยยงัคงอยูn สอดคลoองกบั 

สพุร ลลิติธรรม22 กลnาวถงึลกัษณะผูoปiวยภายหลังไดoรบั
การผnาตัดจะพบประสบการณrที่มีผลตnอการเกิดภาวะ
วิตกกงัวล โดยผูoปiวยจะไดoรบัความเจบ็ปวดจากบาดแผล 

การรักษาดoวยการผnาตัดดoวยวิธกีารสอดใสnหลอดเลอืด
เทียมเขoาไปเสริม ทดแทนการไหลเวียนผnานบริเวณที่
ผนังหลอดเลอืดแดงเอออรrตoาสnวนทoองทีโ่ปiงพองนัน้ มี
ผนงัหลอดเลือดทีท่าํหนoาทีท่ดแทนหลอดเลือดบริเวณ
ที่มีการโปiงพอง ทําใหoสามารถตoานแรงดันเลือดใน
หลอดเลือดแดงไดo วิธีการผnาตัดดังกลnาวนี้ถือเป}นวิธี
การผnาตัดแบบใหมn ที่ไมnตoองผnาตัดเปdดชnองทoองหรือ
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หลอดเลือดแดงแตnอยnางใด ผูoปiวยจะไดoรบัยาสลบเฉพาะท่ี
หลังจากนั้นทําการเปdดผิวหนังเพื่อใหoเห็นหลอดเลือด
แดงขาหนีบและใสnสายสวนหลอดเลือดเทียมเขoาไป
ทดแทนหลอดเลอืดทีม่กีารโปiงพอง อยnางไรกด็ใีนการ
สอดใสnอุปกรณr เขoาไปทางหลอดเลือดแดงขาหนีบนั้น 

ทําใหoเน้ือเยื่อไดoรับบาดเจ็บจากการสอดใสnอุปกรณr
ผูoปiวยกรณีศกึษามีแผลผnาตัดหลอดเลือดแดงใหญnทีข่า
หนีบระดับความปวดเมื่อใชoมาตรวัดแบบ 10 คะแนน 

จะอยูnในชnวงคnอนขoางกวoาง โดยอยูnระหวnาง 3–8 คะแนน 

ขึน้อยูnกบัการเคลือ่นไหวของรnางกายภายหลงัการผnาตดั
เนือ่งจากแผลผnาตดัมขีนาดเล็ก จงึกระทบกระเทือนพืน้
ผวิหนงัของรnางกายในระดับเลก็นoอย ดงันัน้ ระดบัความ
ปวดของผูoปiวยกรณีศึกษาจะไมnอยูnในระดับที่สูง จาก
การทบทวนการบันทึกอาการปวดแผลผnาตัดจะลดลง
ในชัว่โมงที ่24 – 48 ช่ัวโมงอยnางเหน็ไดoชดั การปรบัยา
ควบคุมความปวดจึงสามารถปรับไดoตามความเหมาะสม
หรือใหoยาเฉพาะเมือ่ผูoปiวยมอีาการปวด สอดคลoองกบั
งานวิจัยของ Letterstål et al.23 กังวลเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงภาพลักษณrหลังผnาตัด เรื่องคnาใชoจnายใน
การรักษาพยาบาล และอาการปวด จากการทบทวน
ทะเบียนประวัตผิูoปiวยภายหลังการผnาตัดของผูoปiวยโรค
หลอดเลือดแดงเอออรrตoาสnวนทoองโปiงพองพบวnาใน 

24 ชั่วโมงแรก ผูoปiวยจะมีอาการปวดระดับ 5–10 

คะแนน กลัวอันตรายจากการผnาตัด เป}นตoน
 2) ป{ญหาดoานโภชนาการ ในผูoปiวยกรณี
ศึกษาไมnเกิดภาวะทoองอืด เนื่องจากมีการเคล่ือนไหว
รnางกาย แตnสิ่งที่เกิดภายหลังการผnาตัดในกรณีศึกษา 
คือ อาการทoองรnวงทําใหoผูoปiวยตoองเผชิญกับสภาวะ
อnอนเพลีย ไมnมีแรง เกิดภาวะพ่ึงพาบุคคลอ่ืนเพ่ิมขึ้น 

การรับประทานอาการไดoลดลง ซ่ึงสnงผลตnอการเปล่ียนแปลง
ของ ดัชนีมวลกาย ดังผูoปiวยกรณีศึกษาที่ปรากฏ ผูoวิจัย 

พบวnา สิ่งที่สnงผลตnอการเปล่ียนแปลงภาวะโภชนาการ
ตั้งแตnการเร่ิมงดน้ําและอาหารของผูoปiวยกรณีศึกษา
กnอนผnาตดั จะเห็นวnาพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร
ของผูoปiวยกรณีศึกษาแตnละคนแตกตnางกัน การรับ

รสชาตทิีเ่ปลีย่นไปรูoสกึวnาอาหารเหลnานัน้ไมnถกูปาก จงึ
รับประทานไดoนoอยลง แตnรnางกายตoองการพลังงานไป
ใชoในการสรoางเสรมิความแข็งแรงใหoกับรnางกายและฟg�น
สมรรถภาพท่ีเพิม่ข้ึน จงึนําเอาสารอาหารและพลังงาน
ในรnางกายเดิมกลับมาใชo สอดคลoองกับการศึกษาของ 

Letterstål et al 23 พบวnา ผู oปiวยมีการรับรสชาติ
เปล่ียนแปลงและมีผลตnอความอยากอาหาร การรับรส
อาหารนoอยลงหรอืไดoรบัรสอาหารทีแ่ยn สิง่เหลnาน้ีสnงผล
ใหoผูoปiวยนํ้าหนักตัวลดลง 

 3)  ป{ญหาดoานจิตใจ ในมุมมองการรับรูo
จากทมีผูoรกัษา ผูoปiวยรบัรูoวnา การเจบ็ปiวยมคีวามรนุแรง
และเสี่ยงตnอการเสียชีวิต ดังนั้นสิ่งท่ีสนใจ คือ จะรอด
หรอืไมnรอดหากไดoรบัการรกัษา เมือ่ตดัสนิใจเขoารบัการ
รกัษา และคาดหวังในผลลัพธrทีดี่วnาตนจะสามารถหาย
จากโรคไดo สอดคลoองกับการศึกษาของ Berman, 

Curry, Gusberg, Dardik, Fraenke24 โดยพบวnา ผูoปiวย
มแีนวทางการตดัสนิใจในการยนิยอมรบัการผnาตัดแตก
ตnางกัน คือ ผูoปiวยบางรายรับรูoวnา ไมnไดoมีทางเลือก มัก
จะไมnเขoาใจที่เกี่ยวขoองกับธรรมชาติของโรคและความ
เสีย่งของการผnาตัด, ผูoปiวยบางรายไมnทราบขoอมลูอยnาง
เพียงพอกnอนที่จะตัดสินใจสnงผลตnอการยินยอมผnาตัด
และมีแนวโนoมที่จะขอเลื่อนการผnาตัดเพื่อตัดสินใจ 

นอกจากนี้ การศึกษาของ Letterstål et al23 ไดoพบวnา 
ผูoปiวยจําเป}นตoองไดoรบัขoอมูลเกีย่วกบัการปฏิบตัตัิวกnอน
ผnาตัด รวมถึงในชnวงที่ผูoปiวยรับการรักษาดoวยยาก็ตาม 

เพื่อใหoผูoปiวยไดoรับการดูแลและมีการดูแลตนเองที่
เหมาะสมตnอไป

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 ป{ญหาสขุภาพของผูoปiวยโรคหลอดเลือดแดง
เอออรrตoาสnวนทoองโปiงพองมีทั้งสnวนดoานรnางกายและ
จิตใจ พยาบาลตoองเขoาถึงป{ญหาเหลnาน้ีและทําความ
เขoาใจอยnางแจnมแจoงเพื่อนําไปสูnการตอบสนอง แกoไข
และเฝjาระวังไมnใหoเกิดป{ญหาเพิ่มไดo
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 ผูoวจิยัเหน็วnาญาตหิรอืผูoดแูลเป}นบุคคลสําคญั
ในการดูแลผูoปiวยท่ีบoาน ดังนั้นจึงมีความจําเป}นตoองมี
การพัฒนาสมรรถนะจําเป}นสําหรับญาติ ใชoรูปแบบการ
วิจัยเขoามาเป}นกระบวนการพัฒนาตnอไป

¡ÔµµÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ผูoวิจัยขอขอบคุณอาจารยrที่ปรึกษา อาจารยr
คณะพยาบาลศาสตรr มหวทิยาลยัขอนแกnน ผูoปiวยกรณี
ศกึษาตลอด จนเจoาหนoาทีโ่รงพยาบาลศรนีครนิทรr คณะ
แพทยศาสตรr มหาวิทยาลัยขอนแกnนที่ใหoโอกาสและ
สนับสนุนการทําวิจัยคร้ังนี้
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