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การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ 
เพื่อหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง 

นางสาวดวงหทัย พร้อมไพบูลย์ 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ปุวยห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
ระยะเวลาด าเนินการ  สิงหาคม – ธันวาคม 2566 
ความรู้ ความช านาญ หรือความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน 

1. พยาธิสภาพ หลอดเลือดสมองโปุงพองหรือ Cerebral aneurysm เป็นผลจากความอ่อนแอของ
ผนังชั้นกลางของหลอดเลือดในสมอง ส่วนใหญ่เกิดกับหลอดเลือดแดง สาเหตุและปัจจัยส่งเสริมมีหลาย
ประการ ได้แก่ 1) ความผิดปกติแต่ก าเนิด เนื่องจากความพิการของผนังชั้นในของหลอดเลือดไม่สมบูรณ์มาแต่
ก าเนิด 2) เส้นเลือดแข็งตัวและโปุงพอง เนื่องจากมีการท าลายของผนังหลอดเลือด 3) เป็นส่วนที่เหลือของ
หลอดเลือดซึ่งควรจะหายไปแต่คงอยู่ในสภาพที่ไม่สมบูรณ์  4) ภาวะติดเชื้อจาก Septic emboli พบใน 
โรคหัวใจ ท าให้เกิดการท าลายของผนังหลอดเลือดเรียกว่า Mycotic aneurysm ส่วนใหญ่เป็นเชื้อ Bacteria 
และ 5) Neoplastic aneurysm เกิดจากเนื้องอกหรือ Neoplasm เฉพาะที่หรือมาจากที่อ่ืน (Metastatic) 
เมื่อผนังหลอดเลือดแดงอ่อนแอจึงมีการโปุงพองออก มีลักษณะกลมอาจเป็นถุงขยายใหญ่และกว้าง บริเวณที่
เกิด aneurysm พบมากที่สุดบริเวณ Circle of Willis ซึ่งเป็นบริเวณที่เชื่อมต่อของแขนงของหลอดเลือดแดง
ใหญ่ที่มาเลี้ยงสมองด้านหน้า เมื่อเกิดหลอดเลือดสมองเกิดโปุงพองและมีการไหลเวียนโลหิตไปกระทบบริเวณ
ที่โปุงพองนานๆหรือแรงๆ ท าให้เกิดการแตกของหลอดเลือดที่โปุงพองนั้น เลือดจากหลอดเลือดสมองโปุงพอง
ที่แตกจะถูกดันให้ไหลเข้าไปในบริเวณ subarachnoid เลือดและก้อนเลือดจึงไปกดเนื้อเยื่อสมอง ท าให้ผู้ปุวย
มีอาการแสดงออกจากความผิดปกติของการท างานของสมองผู้ปุวยเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นอะแรชนอยด์
จากโรคหลอดเลือดสมองโปุงพองส่วนใหญ่ร้อยละ 80-90 พบหลอดเลือดสมองโปุงพองในต าแหน่ง Anterior cerebral 
arteries, Middle cerebral arteries Anterior & posterior communicating arteries อาการและอาการแสดง 
ภาวะแทรกซ้อน ภาวะเลือดออกในช่องใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นอะแรชนอยด์  มีผล 3 อย่างคือ 1) Meningeal 
irritation ผู้ปุวยจะมีอาการปวดศีรษะ อาเจียน คอแข็ง กระสับกระส่าย กลัวแสง ซึมลง 2) Increased 
intracranial pressure มีผลท าให้ปริมาณเลือดไปเลี้ยงลดลง ผู้ปุวยจะซึมลงหมดสติและเสียชีวิตในที่สุด  
3) Vasospasm จะเกิดขึ้นประมาณ 3-4 วัน หลังจากการแตกครั้งแรกจะมีผลท าให้เกิดภาวะสมองขาดเลือด
(Cerebral ischemia) และภาวะเนื้อสมองตาย (Cerebral infarction) ผู้ปุวยจะเกิดทุพพลภาพจากภาวะ
อัมพาตครึ่งซีก (Hemiplegia) ภาวะกลืนล าบาก (Dysphagia) ภาวะสูญเสียความรู้สึก (Loss of sensation) 
ภาวะหมดสติ (Coma) นอกจากนี้อาจพบอาการบกพร่องของระบบประสาทเฉพาะที่ได้บ้าง เนื่องจากมีการกด
เบียดจากหลอดเลือดสมองโปุงพองขนาดใหญ่ (Giant aneurysm) หรือผู้ปุวยอาจมาด้วยประสาทสมองคู่ที่ 3 
เป็น อัมพาต (Third cranial nerve palsies) ซึ่งจะมีอาการม่านตาขยาย หนังตาตกและกลอกตาไม่ได้หรือ
บางรายอาจมาด้วยอาการชัก โดยความรุนแรงของโรคในระยะแรกข้ึนอยู่กับระยะเวลาที่เลือดออก (Duration 
of the bleeding) นอกจากนี้ปริมาณเลือดที่ออกใต้ชั้นเยื่อหุ้มสมองชั้นอะแรชนอยด์ จะส่งผลให้เกิดการ
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บาดเจ็บระยะทีส่องตามมา (Secondary injury) ได้แก่ ภาวะน้ าคั่งในโพรงสมอง (hydrocephalus) ภาวะ
หลอดเลือดสมองหดเกร็งและภาวะสมองขาดเลือดในระยะหลัง  การตรวจวินิจฉัยควรส่งผู้ปุวยท าเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองอย่างรวดเร็ว เนื่องจากการตรวจจะมีความไวถึงร้อยละ 98.6 เมื่อท าภายใน 6 ชั่วโมง 
หลังจากผู้ปุวยเริ่มมีอาการต้องส่งตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม เช่น ส่งท าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือด (CT 
angiography : CTA) ส่วนการรักษาหลักมี 2 วิธ ีคือ การผ่าตัดหนีบหลอดเลือดสมองโปุงพองเพ่ือไม่ให้เลือด
ไหลผ่านเป็นการปูองกันการแตกซ้ า และการใส่ขดลวดทางสายสวนหลอดเลือด (Endovascular coiling) โดย
การใส่ขดลวดแพลทตินัมเข้าไปในหลอดเลือดสมองโปุงพอง เพ่ือท าให้เลือดเข้าไปในหลอดเลือดสมองโปุงพอง
ไม่ได้ 

2. การพยาบาล การผ่าตัดโรคหลอดเลือดสมองโปุงพองที่ได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือหนีบ
หลอดเลือดสมองโปุงพอง เป็นการผ่าตัดที่ยุ่งยากซับซ้อนเฉพาะทางศัลยกรรมประสาทและสมอง เมื่อผู้ปุวยได้
ยาระงับความรู้สึกแล้ว ศัลยแพทย์จะจัดท่าผ่าตัดผู้ปุวยด้วยการยึดตรึงศีรษะด้วย May firld skull clamp โดย
ใช้ Three point pin ตามต าแหน่งที่จะลงมีดผ่าตัด เมื่อตรวจสอบต าแหน่งผ่าตัดถูกต้องแล้วและจะท าการ 
mark site บริเวณและความยาวของแผลที่จะลงมีดผ่าตัด และฉีดยาชาบริเวณที่ mark site เข้าชั้น 
subcutaneous ตามแนวยาวของ incision หลังจากฟอกท าความสะอาดผิวหนังบริเวณผ่าตัดแล้ว แพทย์จะ
ทาน้ ายาฆ่าเชื้อไปที่บริเวณผ่าตัดรอบศีรษะผู้ปุวย ปูผ้าผ่าตัด และใช้ Ioban ติดคลุมบริเวณผ่าตัดรอบศีรษะลง
มายังถุงรองศีรษะ เพ่ือให้น้ า Irrigate ไหลลงถุงไม่ปนเปื้อนผ้าคลุมผ่าตัดรอบนอก ลง incision และท าการ
เลาะเปิด scalp ในขั้นตอนนี้จะ bleeding จะต้องใช้ raney clip เพ่ือหนีบ scalp flap ไว้อย่างรวดเร็ว ใช้ 
monopolar เลาะ scalp flap ให้เห็นกะโหลกศีรษะ เจาะ ตัด กะโหลกศีรษะด้วยด้ามสว่านไฟฟูาความเร็ว
รอบสูง และเย็บ hanging เยื่อหุ้มสมองไว้กับขอบกะโหลกศีรษะเพ่ือปูองกัน Epidural hematoma แล้วจึง
ตัดเยื้อหุ้มสมองออกเป็นวงกว้างแล้วใส่เครื่องมือถ่างขยายเนื้อสมอง ตรงต าแหน่งที่เจาะ เลาะเนื้อเยื่อไปหา
ต าแหน่งหลอดเลือดสมองโปุงพอง ใช้กล้องจุลทรรศน์ช่วยผ่าตัดก าลังขยายสูงในการผ่าตัด และใช้เครื่องมือชุด 
Micro ส าหรับเลาะเนื้อเยื่อไปเรื่อยๆ จนกว่าจะหาต าแหน่งเส้นเลือดโปุงพอง ใช้จี้ Bipolar ในการจี้ห้ามเลือด
บริเวณเนื้อสมองเมือพบเส้นเลือดสมองโปุงพองแล้ว ศัลยแพทย์จะหนีบบริเวณคอของถุงเส้นเลือดที่โปุงพอง 
โดยใช้ตัวหนีบชนิดที่เป็นแบบชั่วคราว (Temporary clip) เมื่อแน่ใจว่าต าแหน่งที่หนีบถูกต้องชัดเจนแล้ว จึงใช้
ตัวหนีบที่เตรียมไว้ตามแผนการรักษาหนีบบริเวณคอของเส้นเลือดโปุงพองแทน โดยปลดตัวหนีบชั่วคราวออก
และศัลยแพทย์จะต้องตรวจสอบบริเวณท่ีหนีบเส้นเลือดสมองโปุงพองว่าตัวหนีบนั้นครอบคลุมถูกต้องแม่นย า
ในการหยุดการไหลเวียนของเลือดอย่างมีประสิทธิภาพ ไม่ก่อให้เกิดภาวะการแตกของหลอดเลือดซ้ า หรือหนีบ
ไม่ครอบคลุมในบริเวณหลอดเลือดที่โปุงพอง ตรวจสอบภาวะเลือดออกบริเวณเนื้อสมอง ใช้ Bipolar จี้ห้าม
เลือด และอุปกรณ์ห้ามเลือด เพ่ือปูองกัน Bleeding แล้วท าการเย็บปิดชั้นเยื่อหุ้มสมอง ปิดกะโหลกศีรษะโดย
ใส่โลหะดามกะโหลกศีรษะ (Plate และ screw) ใส่ท่อระบายเลือดและสารคัดหลั่ง (Radivac drain) และเย็บ
ปิดชั้น Subcutaneous เย็บปิด skin และปิดแผลผ่าตัด 
 3. มาตรฐานการพยาบาลผู้ปุวยผ่าตัด ประกอบด้วย 9 มาตรฐาน ได้แก่  (ส านักการพยาบาล, 2554) 
มาตรฐานที่ 1 การพยาบาลระยะผ่าตัด ต้องมีการประเมินปัญหา ความต้องการ และการเตรียมความพร้อม
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ผู้ปุวยก่อนผ่าตัด เตรียมความพร้อมพยาบาลผ่าตัด และอุปกรณ์เครื่องมือ มาตรฐานที่ 2 การพยาบาลระยะ
ผ่าตัด ให้การพยาบาลผู้ปุวยตลอดระยะการผ่าตัดอย่างปลอดภัย มาตรฐานที่ 3 การพยาบาล ระยะหลังผ่าตัด 
เพ่ือให้ผู้ปุวยสุขสบายและปลอดภัย มาตรฐานที่ 4 การดูแลต่อเนื่องตามแผนการพยาบาลผู้ปุวย หลังผ่าตัดตาม
ขอบเขตวิชาชีพเพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ปุวย มาตรฐานที่ 5 
การสร้างเสริมสุขภาพ ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ปุวยได้สอดคล้องกับปัญหาและ
ความต้องการ มาตรฐานที่ 6 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ เพ่ือปูองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ปุวยที่ สามารถ
ปูองกันได้ มาตรฐานที่ 7 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ ต้องให้ข้อมูลกับผู้ปุวยอย่างถูกต้องและ 
เหมาะสม มาตรฐานที่ 8 การพิทักษ์สิทธิผู้ปุวย โดยเคารพในศักดิ์ศรีและพิทักษ์สิทธิของผู้ปุวยตามขอบเขตและ 
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ มาตรฐานที่ 9 การบันทึกทางการพยาบาล พยาบาลผ่าตัดบันทึกข้อมูลทางการ 
พยาบาลอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และต่อเนื่อง สามารถใช้สื่อสารกับทีมพยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพได้ 

4. การพยาบาลผู้ปุวยผ่าตัดโรคหลอดเลือดสมองโปุงพองที่ได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ เพ่ือ
หนีบหลอดเลือดสมองโปุงพอง มีขั้นตอนดังนี้ ระยะก่อนผ่าตัด เยี่ยมผู้ปุวยก่อนผ่าตัด 1 วัน เพ่ือประเมินสภาพ
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ประเมินระดับความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับผู้ปุวย ตรวจสอบผลทางห้อง  
ปฏิบัติการ ผลตรวจพิเศษต่างๆ ให้ความรู้เรื่องโรค ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค อาการ และการรักษา ตามขอบ 
เขตวิชาชีพ ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดขณะ และหลังผ่าตัด รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น 
ประสานงานกับพยาบาลประจ าหอผู้ปุวย ทีมวิสัญญีพยาบาลและศัลยแพทย์เกี่ยวกับรายละเอียดต่างๆที่
เกี่ยวกับการผ่าตัด เตรียมความพร้อมห้องผ่าตัด บุคลากร อุปกรณ์และเครื่องมือเครื่องใช้ โดยเฉพาะตัวหนีบ 
(Clip) หลอดเลือดสมองโปุงพอง ต้องเตรียมให้พร้อมใช้งานทั้งขนาด รูปร่าง ชนิด ตามแผนการรักษา เตรียม
อุปกรณ์จัดท่าผ่าตัด เตียงผ่าตัดให้พร้อมใช้งาน กล้องจุลทรรศน์ช่วยผ่าตัดก าลังขยายสูงก็เป็นอุปกรณ์จ าเป็นที่
ต้องใช้ในการผ่าตัด เพ่ือช่วยขยายพ้ืนที่ผ่าตัดช่วยน าไปสู่การหาและหนีบหลอดเลือดสมองโปุงพอง ประเมิน
ความพร้อมของผู้ปุวยก่อนเคลื่อนย้ายเข้าห้องผ่าตัด ได้แก่ ความถูกต้องของผู้ปุวย การระบุต าแหน่งผ่าตัด การ
เตรียมอุปกรณ์จากหอผู้ปุวยตามแผนการรักษา ความครบถ้วนของเอกสารใบยินยอมผ่าตัด ผลตรวจต่างๆและ
ความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ เพื่อลดความวิตก และความกลัวในการผ่าตัด และ sing in ร่วมกับผู้ปุวยทีม
วิสัญญีและศัลยแพทย์  
 แพทย์จัดท่าผ่าตัดให้ตรงตามต าแหน่งผ่าตัด ตามแผนการรักษาระมัดระวังการบาดเจ็บของเส้นเลือด
เส้นประสาท กล้ามเนื้อและผิวหนังร่วม ตรวจนับและยืนยันในการตรวจสอบจ านวนของอุปกรณ์ เครื่องมือผ้า
ซับโลหิต ตามแนวทางปฏิบัติกับทีมผ่าตัดทุกระยะของการผ่าตัด และบันทึกไว้เป็นหลักฐาน ขาน Time Out 
เพ่ือประเมินความพร้อมทีมผ่าตัดในการให้บริการผ่าตัดก่อนลง incision ช่วยแพทย์และส่งเครื่องมือผ่าตัด
ถูกต้องตามขั้นตอนผ่าตัดตามหลัก Standard Precaution จัดเรียงเครื่องมือให้เป็นหมวดหมู่ เช็ดอุปกรณ์
เครื่องมือให้สะอาดปราศจากเลือดหรือสิ่งอ่ืนๆติด เพ่ือให้เครื่องมือ เครื่องใช้ ใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สังเกตความก้าวหน้าของกระบวนการผ่าตัด คาดการณ์ล่วงหน้าถึงความต้องการของทีมผ่าตัด เพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของทีมผ่าตัด และจัดหาเครื่องมือ เครื่องใช้ที่จ าเป็นได้ทันเวลา ระมัดระวังการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อจากการดึงรั้งของเครื่องมือถ่างเนื้อสมอง เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ห้ามเลือด ประสานงานกับทีม
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วิสัญญีถึงภาวะเสียเลือด ระดับความรุนแรงของการผ่าตัด เพ่ือช่วยเหลืออย่างทันท่วงที เตรียมความพร้อมใน
การช่วยเหลือผู้ปุวยในภาวะวิกฤติ ฉุกเฉิน มีการประสานงานกับทีมวิสัญญีเป็นระยะตลอดการผ่าตัด เมื่อ
สามารถหนีบหลอดเลือดสมองโปุงพองได้แล้ว ช่วยแพทย์ตรวจสอบดูบริเวณที่เลือดออกจากการผ่าตัด และส่ง
เครื่องมือช่วยหยุดเลือด อุปกรณ์ห้ามอย่างทันท่วงที ตรวจสอบความครบถ้วนของอุปกรณ์ เครื่องมือ ตาม
แนวทางปฏิบัติให้ครบถ้วนอย่างเคร่งครัด เช็ดท าความสะอาดแผลผ่าตัด ปิดแผลให้เรียบร้อย ประเมินแผล
ผ่าตัด ท่อระบาย สายสวนปัสสาวะ อุปกรณ์ที่ติดร่างกายผู้ปุวยก่อนเคลื่อนย้ายจากห้องผ่าตัด ประเมินภาวะ
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นหลังผ่าตัด ได้แก่ ผิวหนังไหม้จากการใช้จี้ไฟฟูา ผิวหนังพองน้ าจากการกดทับ ปลายเท้าตก 
จากการจัดท่าผ่าตัด ประสานกับทีมวิสัญญี ศัลยแพทย์ พนักงานเปล เพ่ือเตรียมความพร้อมผู้ ปุวยในการ
เคลื่อนย้ายออกจากห้องผ่าตัด และติดตามเยี่ยมผู้ปุวยหลังผ่าตัดใน 24-48 ชั่วโมง 
สรุปสาระและ ขั้นตอนการด าเนินการ และเป้าหมายของงาน  
 หลักการและเหตุผล  
 โรคหลอดเลือดสมองโปุงพองทีม่ีเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นอะแรชนอยด์ (Aneurysmal subarachnoid 
hemorrhage: aSAH) เป็นภาวะที่พบได้บ่อยถึงร้อยละ 80 - 85 และนับเป็นภาวะวิกฤตและภาวะฉุกเฉินทางระบบ
ประสาท  จากข้อมูลระดบัโลกพบอุบัติการณ์ของการเกิดโรคนี้เท่ากับ 21.8 ต่อประชากรแสนคน (Lyer, 
Taylor-Stokes, & Roughley, 2013) โดยพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายประมาณ 1.6 เท่า ผู้ปุวยส่วนใหญ่
จะมีอาการปวดศีรษะรุนแรงทันทีทันใดหรือมีลักษณะที่ปวดแบบไม่เคยเป็นมาก่อนในชีวิต คลื่นไส้อาเจียน ก้ม
คอไม่ได้ หนังตาด้านใดด้านหนึ่งตก ระดับความรู้สึกตัวผิดปกติ สับสน ซึมลง ชัก และบางรายอาจหมดสติไม่
รู้สึกตัว ท าให้ผู้ปุวยมีโอกาสเสียชีวิตเฉียบพลันได้สูงถึงร้อยละ 40 - 50 หรือเสียชีวิตก่อนถึง โรงพยาบาลร้อย
ละ 10 – 20 ส่วนผู้ปุวยที่รอดชีวิตอาจมีความพิการหลงเหลืออยู่ ท าให้ต้องพ่ึงพาผู้อื่นและมีค่าใช้จ่าย ในการ
ดูแลรักษาระยะยาวเพ่ิมขึ้น (Cianfoni, Pravata,  De Blasi, Tschuor,  & Bonaldi (2003) ดังนั้นการวินิจฉัย
และการรักษาอย่างทันท่วงทีจะสามารถลดอัตราตายและความพิการของผู้ปุวยได้ ซึ่งการรักษาท่ีได้ผลใน
ปัจจุบันสามารถท าได้โดยการผ่าตัดเพ่ือท าการหนีบหลอดเลือดโปุงพอง หรือท า endovascular coiling การ
เลือกวิธีการรักษาข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง ได้แก่ หลอดเลือดโปุงพองได้แตกแล้วหรือไม่ อายุผู้ปุวย ระดับ
ความรุนแรงของโรค โรคประจ าตัวผู้ปุวย และต าแหน่งหลอดเลือดโปุงพอง การพยาบาลผู้ปุวยผ่าตัดโรคหลอด
เลือดสมองโปุงพองแตกท่ีช่องใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นอะแรชนอยด์   ทั้ง 3 ระยะจึงมีความส าคัญ พยาบาลที่ให้การ
ดูแลควรมีความเชี่ยวชาญทั้งทางด้านทักษะและประสบการณ์ในการประเมินอาการและ อาการแสดงทาง
ระบบประสาท หากตรวจพบผู้ปุวยมีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัวลดลงจากเดิม ขนาดรูม่านตา
เปลี่ยนไป ก าลังแขนขาลดลงจากปกติ สัญญาณชีพผิดปกติหรือความดันโลหิตไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีแพทย์
ก าหนด ผู้ปุวยควรได้รับการจัดการแก้ไขอาการอย่างทันท่วงที เนื่องจากมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนและผล
คุกคามต่อชีวิต ผลกระทบนอกจากจะเกิดต่อด้านร่างกายของผู้ปุวยแล้ว ยังมีผลกระทบต่อด้านจิตสังคมของผู้ปุวย
และครอบครัว ซึ่งพยาบาลผู้ดูแลควรให้การพยาบาลตอบสนองความต้องการและความวิตกกังวลของผู้ปุวยและ
ครอบครัวที่อยู่ในภาวะวิกฤติและฉุกเฉินด้วย  จึงเป็นการพยาบาลที่ยุ่งยากซับซ้อน จ าเป็นต้องใช้ความเชี่ยวชาญ 
ความรู้ ความสามารถในการรักษาพยาบาลผู้ปุวยกลุ่มนี้ 
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 จากสถิติของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาปี พ.ศ. 2563 - 2565 (โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา, 
2566) พบผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองโปุงพองมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น พบจ านวน 20, 31 
และ 36 ราย ตามล าดับ และพบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 38.18 , 34.66 และ 38.71 ตามล าดับในจ านวนนี้ 
พบว่า ผู้ปุวยส่วนหนึ่ง ได้รับการรักษาแบบประคับประคองเนื่องจากมีพยาธิสภาพรุนแรงเกินความสามารถใน
การรักษา ส่วนหนึ่งได้รับการส่ง ต่อไปยังสถานพยาบาลตติยภูมิที่มีศักยภาพสูงกว่า เนื่องจากต าแหน่งหลอด
เลือดสมองโปุงพองอยู่ในต าแหน่งที่เกินศักยภาพในการรักษาและส่วนที่เหลือได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเปิด
กะโหลกศีรษะเพ่ือหนีบหลอดเลือดแดงในสมองโปุงพอง (clipping aneurysm) จ านวน 10, 12 และ 11 ราย 
ตามล าดับ ซึ่งเป็นการผ่าตัดที่ยุ่งยากซับซ้อน เป็นการพยาบาลเฉพาะทางที่ต้องมีองค์ความรู้ตามมาตรฐานการ
พยาบาลแล้ว ต้องมีการฝึกฝน ทักษะความช านาญเกี่ยวกับการผ่าตัด เช่น การจัดท่าผู้ปุวย ความพร้อมใช้ของ
อุปกรณ์ จัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดที่เป็นเครื่องมือเฉพาะส าหรับการผ่าตัดชนิดนี้ ตัวหนีบ (clip) หลอดเลือด
สมองโปุงพอง ซึ่งมีหลายขนาดหลายชนิด ต้องเตรียมให้ครบถ้วน ถูกต้องตามแผนการรักษา รวมทั้งต้องมีการ
บริหารจัดการในทีมผ่าตัด คาดคะเนเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นได้ เช่น ภาวะสูญเสียเลือดมากขณะ
ผ่าตัด มีการตัดสินใจแก้ปัญหาเหตุการณ์เฉพาะหน้าอย่างเหมาะสม ผู้ศึกษาในฐานะหัวหน้าทีมสาขาศัลยกรรม
ประสาทและสมองมีความสนใจที่จะศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองที่ได้รับการ
ผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด  

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาพยาธิสภาพ การด าเนินของโรค กระบวนการดูแลข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการ
ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลของผู้ปุวยผ่าตัดโรคหลอดเลือดสมองโปุงพอง ที่ได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลก
ศีรษะ เพ่ือหนีบหลอดเลือดสมองโปุงพองตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่าย 

เป้าหมายของงาน  
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยผ่าตัดโรคหลอดเลือดสมองโปุงพอง ที่ได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลก

ศีรษะเพ่ือหนีบหลอดเลือดสมองโปุงพองให้ได้รับการรักษาพยาบาลที่ได้มาตรฐาน มีคุณภาพ ปลอดภัยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน กลับไปใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพให้ดี ดูแลตนเองได้ และไม่กลับมาเป็นซ้ าอีก 
 สรุปสาระ 
 ผู้ปุวยหญิงไทย อายุ 54 ปี ส่วนสูง 155 เซนติเมตร น้ าหนัก 57 กิโลกรัม สัญชาติไทย เชื้อชาติไทย 
สถานภาพสมรสคู่ ศาสนาพุทธ ระดับการศึกษามัธยมศึกษาปีที่ 6 อาชีพค้าขาย เข้ารับการรักษาที่หอผู้ปุวย
ศัลยกรรมหญิง  วันที่ 4 กันยายน 2566 เวลา 00.50 น. อาการส าคัญ 1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ปวดศีรษะ
มาก คลื่นไส้อาเจียน ประวัติการเจ็บปุวยปัจจุบัน 4 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการปวดศีรษะมาก คลื่นไส้
อาเจียน ไม่มีแรง แขนขาอ่อนแรง ญาติน าส่งโรงพยาบาลชุมชน ท า CT brain non contrast พบ Acute 
subarachnoid hemorrhage จึงส่งมารับการรักษาต่อ ประวัติการเจ็บปุวยในอดีต มีโรคประจ าตัวคือ ความ
ดันโลหิตสูง รับการรักษาไม่ต่อเนื่อง ขาดยามาประมาณ 1 ปี ประวัติส่วนตัวและการด าเนินชีวิต ดื่ม สุราเป็น
บางครั้งเวลามีงานเลี้ยงหรือสังสรรค์ในหมู่เพ่ือนและญาติ สูบบุหรี่ทุกวัน วันละประมาณ 10-15 มวน ไม่เคย 
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ผ่าตัด ถ่ายอุจจาระทุกวัน ปัสสาวะปกติ ไม่เคยออกก าลังกาย เนื่องจากเหนื่อยจากการท างานบ้าน นอนหลับ
วันละ 6-8 ชั่วโมง แต่เมื่อมาอยู่โรงพยาบาลมีความวิตกกังวลท าให้นอนไม่หลับหลัวไม่หาย ไม่สามารถกลับไป
ใช้ชีวิตได้ไม่เหมือนเดิม ครอบครัวผู้ปุวยอบอุ่น สามีและบุตรผลัดเปลี่ยนกันมาดูแล เพศสัมพันธ์กับสามีลดลง
จากมีอายุมากแล้ว มีความวิตกกังวลเกี่ยวการเจ็บปุวยครั้งนี้ แต่จะได้ก าลังใจจากสามีและบุตร และได้ไหว้ขอ
พรจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ขอให้หายเป็นปกติ  
 อาการแสดงแรกรับไว้ในความดูแล วันที่ 4 กันยายน 2566 ณ หอผู้ปุวยศัลยกรรมหญิง GCS E4V5M6 รู
ม่านตาขนาด 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสงดีทั้งสองข้าง แขนขาก าลังระดับ 5 สัญญาณชีพ อุณหภูมิ ร่างกาย 
37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 110 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 159/101 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 22 ครั้ง
ต่อนาที มีอาการปวดศีรษะมาก Pain score 8 -10 แพทย์ให้การวินิจฉัยแรกรับเป็น Diffused SAH at 
Suprasellar cistern sylvian and interhemispheric fissure, bilateral frontal sulci วันที่5 กันยายน 2566 
แพทย์สั่ง Selective Angiography  ปัญหาทางการพยาบาลที่พบ ดังนี้  

ระยะก่อนผ่าตัด วันที่ 4-5 กันยายน 2566 ได้แก่ 1) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากมีหลอด
เลือดสมองโป่งพองแตกและมีเลือดออกใต้ชั้นอะแรชนอยด์  ได้แก่ IICP, Cerebral vasospasm, 
hydrocephalus, seizure และ cerebral edema   ผู้ปุวยบ่นปวดศีรษะ ผล CT brain non contrast พบ 
Acute subarachnoid hemorrhage GCS 15 E4V5M6 อุณหภูมิร่างกาย 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 110 ครั้งต่อ
นาที ความดันโลหิต 159/101 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 22 ครั้งต่อนาที การพยาบาลที่ส าคัญ ติดตาม
ประเมินอาการ สัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาททุก 2 ชั่วโมง สังเกตอาการปวดศีรษะมากขึ้น มีอาการ
คลื่นไส้อาเจียน รายงานให้แพทย์ทราบทันที จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา เพ่ือช่วยให้เลือดด าจากศีรษะไหลกลับ
เข้าสู่หัวใจได้ดี ไม่เกิดการคั่งของเลือดในสมอง ให้ผู้ปุวยนอนพักบนเตียง ให้ความช่วยเหลือในการเคลื่อนไหวบน
เตียงเพ่ือปูองกันการหดเกร็งของหลอดเลือดและปูองกันการแตกของ aneurysm จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ ลด
สิ่งกระตุ้น รบกวน เช่น เสียงดัง ปูองกันไม่ให้ความดันในช่องอก ช่องท้องสูง หลีกเลี่ยงการให้ผู้ปุวยไอแรง ให้ยา
ระบายเพ่ือแก้ไขภาวะท้องผูก พูดคุยกับผู้ปุวยด้วยเสียงที่อ่อนโยน สัมผัสผู้ปุวยด้วยความนุ่มนวลทุกครั้ง ควบคุม
ระดับความดันโลหิตให้ระดับ Systolic ไม่เกิน 140 มิลลิเมตรปรอท โดยให้และปรับยาตามแผนการรักษา การ
ประเมินผลผู้ปุวยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการเนื่องจากมีหลอดเลือดสมอง โปุงพองแตกและมีเลือดออกใต้ชั้น 
อะแรชนอยด์ GCS 13 (E4V5M4) รูม่านตาขนาด 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสงดีทั้งสองข้าง แขนขาก าลังระดับ 5 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.6-372 องศาเซลเซียส ชีพจร 71-83 ครั้ง ต่อนาที ความดันโลหิต 137/89 – 
139/64 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที 2) ปวดศีรษะจาก ภาวะเลือดออกในสมองใต้ชั้น 
อะแรชนอยด์   ผู้ปุวยสีหน้าเคร่งเครียด คิ้วขมวด บอกว่าคะแนนปวด 7-8 คะแนน CT brain พบ subarachnoid 
hemorrhage การพยาบาลที่ส าคัญ ประเมินความปวดด้วยการรายงาน คะแนนความปวดด้วยตนเอง โดยใช้
เครื่องมือมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (numeric rating scale: NRS) ประเมินทุก 4 ชั่วโมง และประเมินซ้ าทุก 
15 นาที ถึง 1 ชั่วโมง หลังได้รับการจัดการความปวด ดูแลให้ได้รับยาลด ปวด คือ Morphine 4 mg iv ทุก 6 
ชั่วโมง  Brufen 400 มิลลิกรัม 1 เม็ด รับประทาน 3 ครั้งหลังอาหาร Ponstan 500 มิลลิกรัม 1 เม็ด เวลาปวด 
เฝูาระวังอาการข้างเคียงของยา เช่น การหลับมากขึ้น การกดการหายใจ หรือมี อาการคลื่นไส้อาเจียน จัดให้นอน



7 

 

ศีรษะสูง 15- 30 องศา ดูแลให้ศีรษะและคออยู่ในแนวตรง ไม่หักพับ และดูแล ความสุขสบายของผู้ปุวย การ
ประเมินผล อาการปวดศีรษะทุเลาลง Pain score 3-5 3) ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการ
เจ็บป่วยและการรักษา ผู้ปุวยและญาติแสดงสีหน้าวิตกกังวลเมื่อทราบว่าต้องผ่าตัดสมอง สอบถามอาการ
เจ็บปุวยและการรักษาซ้ าๆ การพยาบาลที่ส าคัญอธิบายถึงโรค ข้อบ่งชี้ของการผ่าตัด ผลดีผลเสีย ภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจจะเกิดขึ้นให้ผู้ปุวยและญาติเข้าใจ ให้โอกาสผู้ปุวยและญาติ ซักถามสิ่งที่สงสัยเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่และการ
รักษา ให้ความมั่นใจในการผ่าตัดโดยให้ทราบว่าจะได้รับการดูแลจากแพทย์ และพยาบาลอย่างใกล้ชิด ให้ก าลังใจ
และความเป็นกันเองกับผู้ปุวยและญาติ และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตนก่อนและหลังการผ่าตัด เพื่อให้
ปฏิบัติตนได้ถูกต้องและมั่นใจในการปฏิบัติตน การประเมินผล ผู้ปุวยและญาติคลายวิตกกังวลลง เข้าใจ ยอมรับ
และให้ความร่วมมือในการรักษา 

ระยะการผ่าตัด วันที่ 6 กันยายน 2556 ปัญหาทางการพยาบาลที่พบ ได้แก่ 1) ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะการ
ผ่าตัดผิดข้าง ผิดต าแหน่ง  ผล Cerebral Angiography พบว่ามี 6 X 8.5 mm Aneurysm at right posterior 
communication การพยาบาลที่ส าคัญ คือทีมผ่าตัดจะต้องตรวจสอบความถูกต้องของตัวบุคคลตั้งแต่รับมาถึง 
ห้องผ่าตัด ก่อนย้ายเปลเข้าภายในห้องผ่าตัด สอบถาม ชื่อ - สกุล และตรวจสอบปูายข้อมือกับแฟูมประวัติ เมื่อ
เข้าห้องผ่าตัด ปฏิบัติตามแบบตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัย (Surgical Safety Checklist) ดังนี้ ก่อนเริ่มให้ยา
ระงับความรู้สึก (Sign in) ท าการตรวจร่วมกันโดยพยาบาลผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาล เมื่อผู้ปุวยเข้าในห้องผ่าตัด 
ตรวจสอบโดยให้ผู้ปุวยบอก ชื่อ - สกุล ตรวจสอบปูายข้อมือ สอบถามการรทราบท าการผ่าตัดอะไร ตรวจสอบว่า
ผ่าตัดที่ข้างใด ร่วมกับแฟูมประวัติของผู้ปุวย ก่อนที่จะลงมีด (Time Out) การตรวจร่วมกันโดยพยาบาลผ่าตัด 
วิสัญญีพยาบาล ศัลยแพทย์ กล่าวยืนยัน ชื่อ - สกุล ผู้ปุวย ชนิดของการผ่าตัดและต าแหน่งที่จะผ่าตัด ก่อนผู้ปุวย 
ออกจากห้องผ่าตัด (Sign Out) การตรวจร่วมกันโดยพยาบาลผ่าตัด วิสัญญีพยาบาล ศัลยแพทย์ กล่าวยืนยัน ชื่อ 
- สกุล ผู้ปุวย การผ่าตัด การประเมินผล ไม่เกิดการผ่าตัดผิดข้าง ผิดต าแหน่ง 2) ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับอันตราย
จากการเสียเลือดระหว่างการผ่าตัด Craniotomy with clipping Aneurysm  การพยาบาลที่ส าคัญ ต้อง
ประเมินผู้ปุวย ประเมินความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงและการแข็งตัวของเลือดจากผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ประสานงานและทวนสอบเรื่องเลือดส ารอง PRC 2 unit ตามแผนการรักษาของแพทย์ ประเมิน
ลักษณะกายวิภาคของเนื้อเยื่อเพ่ือส่งอุปกรณ์ในการจี้เพ่ือห้ามเลือด หรือเตรียมวัสดุห้ามเลือดได้เหมาะสม ให้
พร้อมขณะท าผ่าตัด เช่น สารที่ใช้ในการหยุดห้ามเลือด เช่น Surgicel, Spongostan, Bone wax เตรียม 
เครื่องมือ Aneurysm clip พร้อมใช้งาน เตรียมเครื่องมือ เช่น Monopolar จี้ Bipolar พร้อมใช้งาน การ
ประเมินผล สัญญาณชีพขณะผ่าตัด ความดันโลหิต 120/90 มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร 90 ครั้งต่อนาที การหายใจ 
20 ครั้งต่อนาที O2 Saturation 100% ผู้ปุวยสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด 400 ซีซี Urine out put 1300 ซีซี ผู้ปุวย 
ไม่ได้รับเลือดส ารอง 3) ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ า (Hypothermia) อุณหภูมิในห้องผ่าตัด
อากาศเย็น 18 – 22 องศาเซลเซียส  การพยาบาลที่ส าคัญ ดูแลผู้ปุวยให้ได้รับความอบอุ่นจากการห่มผ้าคลุมตัว
แบบเปุาลมอุ่น เพ่ือส่งเสริมให้อุณหภูมิในร่างกายอยู่ในระดับปกติ และ เปิดเผยอวัยวะผู้ปุวยเท่าที่จ าเป็นต่อการ
ผ่าตัด เพ่ือลดการสูญเสียความร้อนของร่างกายผู้ปุวย และเฝูาระวังการติดตามค่าอุณหภูมิขณะผ่าตัดไม่ให้มีความ
เย็นต่ ากว่า 18 องศาเซลเซียส การประเมินผล อุณหภูมิร่างกายผู้ปุวย 37 องศาเซลเซียส ปลายเท้าผู้ปุวยเย็น
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เล็กน้อย 4) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่าผ่าตัด Position : Supine บิดหน้าทางด้านขวา
ร่วมกับใช้ May field skull clamp ระยะเวลาผ่าตัด 5- ชั่วโมง การพยาบาลที่ส าคัญ ประเมินสภาพผิวหนัง
ผู้ปุวยและอุปกรณ์ในการจัดท่า เลือกอุปกรณ์ให้เหมาะสมกับสภาพผู้ปุวย ดูแลจัดท่าผู้ปุวยร่วมกับศัลยแพทย์ด้วย
อุปกรณ์ที่มีวัสดุหนาและนุ่มเพียงพอ เช่น หมอนทราย, หมอน รองขาและปุุมกระดูกบริเวณหัวเข่าและข้อเท้า Gel 
pack เพ่ือรองรับตัวผู้ปุวยและกระจายแรงกดทับและปูองกันการบาดเจ็บของเส้นเลือดเส้นประสาท ดูแลล็อคข้อ
ต่อ May field ให้แน่นด้วยพลาสเตอร์เหนียว เพ่ือปูองกันข้อต่อเลื่อนหลุด ตรวจบริเวณปุุมกระดูกต่างๆ ไม่ให้มี
การกดทับภายหลังเสร็จสิ้นการผ่าตัดส ารวจสภาพผิวหนัง บริเวณที่ถูกกดทับ เพ่ือประเมิน Pressure injury และ
การบาดเจ็บของเส้นประสาท การประเมินผล ไม่เกิด Pressure injury ตามบริเวณต่างๆ ของร่างกายที่ถูกกดทับ 
และไม่เกิดการบาดเจ็บของเส้นประสาท 5) เสี่ยงต่อภาวะหลอดเลือดด าขั้นลึกที่ขาอุดตัน (Deep Vein 
Thrombosis) ผู้ปุวยได้รับยาระงับความรู้สึก General Anesthesia ระยะเวลาผ่าตัดนาน 5 ชั่วโมง การ
พยาบาลที่ส าคัญ ประเมินสภาพผิวหนัง ชีพจร และขนาดขาทั้งสองข้างของผู้ปุวยก่อนการผ่าตัด เพ่ือเป็นข้อมูล
ในการประเมินความเสี่ยงและเปรียบเทียบหากเกิดภาวะหลอดเลือดด าชั้นลึกที่ขาอุดตัน และดูแลใช้หมอนหนุนใต้
เข่าและปลายเท้า เพ่ือลด Hydrostatic pressure เพ่ิมการไหลเวียนของหลอดเลือดด าเข้าสู่หัวใจ ท าให้ขาบวม
ลดลง ตรวจสอบสภาพผิวหนัง ขนาดของขา คล าชีพจรที่ขาทั้ง 2 ข้างของผู้ปุวยทุก 2 ชั่วโมง เพ่ือประเมินความ
เสี่ยงที่จะเกิดภาวะหลอดเลือดด าชั้นลึกที่ขาอุดตัน ตรวจ Homan's sign โดยการจับปลายเท้าให้งอขึ้นเพ่ือให้น่อง
ตึง เพ่ือประเมินภาวะหลอดเลือดด าชั้นลึกที่ขาอุดตัน การประเมินผล ขาทั้ง 2 ข้างมีความแรงของชีพจรเท่ากัน 
ไม่บวม และกดไม่บุ๋ม สีผิวที่ขาปกติไม่แดงขึ้น ผิวหนังที่น่องมีอุณหภูมิปกติ Homan's sign Negative สังเกตและ
คล าที่ขาไม่พบหลอดเลือดด าที่ขาโปุงพอง  

ระยะหลังผ่าตัด วันที่ 6 กันยายน 2566 ปัญหาทางการพยาบาลที่พบ ได้แก่ 1) มีภาวะการหายใจไม่มี
ประสิทธิภาพเสี่ยงต่อการได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอเนื่องจากใส่ท่อช่วยหายใจและและดมยาสลบระหว่าง
ผ่าตัด ได้รับการผ่าตัด Right fronto-temporal craniotomy with clipping aneurysm หลังผ่าตัด GCS 3T 
(E2VTM1) ก าลังแขนขาทั้งสองข้าง grade 0 รูม่านตาขนาด 3 มิลลิเมตร ไม่ตอบสนองต่อแสง การพยาบาลที่
ส าคัญ ประเมินและบันทึก สัญญาณชีพและสัญญาณทางระบบประสาททุก 15 นาที 30 นาทีและ 1 ชั่วโมง ดูแล
ทางเดินหายใจให้โล่ง จัดท่าผู้ปุวยให้อยู่ในท่าแหงนหน้าขึ้น ศีรษะสูง 15-30 องศา ดูดเสมหะให้ทุกครั้งที่มีเสียง
หายใจครืดคราด การประเมินผล 2 ชั่วโมงหลังจากย้ายเข้ารับการรักษาที่หอผู้ปุวยหนักศัลยกรรม ผู้ปุวยดึงท่อ
ช่วยหายใจออกเอง หลังดึงท่อช่วยหายใจออก  GCS 14 คะแนน (E3V5M6) ขนาดรูม่านตา 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยา
ต่อแสงเร็วทั้งสองข้าง ก าลังแขนขา grade 4 ทั้งสองข้าง ความดันโลหิต 151/94 มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร 104 
ครั้ง/นาที อัตราการ หายใจ 22 ครั้ง/นาที แพทย์ให้ O2 mask with bag อัตรา 10 ลิตรต่อนาที ไม่มีอาการของ
การได้รับออกซิเจน ไม่เพียงพอ  2) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากมีหลอดเลือดสมองโป่งพองแตก 
และมีเลือดออกใต้ชั้นอะแรชนอยด์ ได้แก่ IICP Cerebral vasospasm, hydrocephalus, seizure และ 
cerebral edema CT brain พบ subarachnoid hemorrhage ภาวะแทรกซ้อนจะเกิดขึ้น ประมาณ 3 - 4 วัน 
หลังจากการแตกครั้งแรก การพยาบาลที่ส าคัญ ประเมินอาการ สัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาททุก 1 
ชั่วโมง สังเกตอาการปวดศีรษะ ถ้าปวดศีรษะมากขึ้น มีอาการคลื่นไส้อาเจียน รายงานแพทย์ทันที จัดท่านอน
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ศีรษะสูง 30 องศา ให้ผู้ปุวยนอนพักบนเตียง ให้ความช่วยเหลือในการเคลื่อนไหวบนเตียง จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบ
สงบ ลดสิ่งกระตุ้น รบกวน เช่น เสียงดัง ปูองกันไม่ให้ความดันในช่องอก ช่องท้องสูง หลีกเลี่ยงการให้ผู้ปุวยไอแรง 
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้ระดับ Systolic ไม่เกิน 140 มิลลิเมตรปรอท โดยให้ และปรับยาตามแผนการรักษา 
คือ Dopamine (2:1) iv drip ให้สารน้ า 0.99% NSS 1000 iv drip 80 m/hr. และสารน้ า Voluven 500 ml iv 
drip 40 m/hr. ให้ Nimotop (30 mg) 2 tab TF ทุก 4 ชั่วโมง ให้ยาลด อาการปวด MO 4 mg. ทุก 4 ชั่วโมง 
ประเมินความสมดุลของสารน้ าในร่างกาย วัด CVP ทางสายสวนหลอดเลือดด าใหญ่ส่วนกลาง (Central line) การ
ประเมินผล ผู้ปุวยไม่มีอาการของภาวะแทรกซ้อนจากการมีเลือดออกใต้ชั้นอะแรชนอยด์ GCS 14 คะแนน 
(E3V5M6) ขนาดรูม่านตา 2 mm. มีปฏิกิริยาต่อแสงเร็วท้ังสองข้าง ก าลังแขนขา grade 4 ทั้งสองข้าง ความดัน
โลหิต 140/98 มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร 96 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/ นาที CVP 11 cmH2O   
3) ผู้ป่วยไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัดและปวดศีรษะ ผู้ปุวยสีหน้าไม่สุขสบาย คิ้วขมวด บ่นปวดศีรษะ 
เจ็บแผลผ่าตัด คะแนนปวด 8-9 คะแนน การพยาบาลที่ส าคัญ ให้นอนพักผ่อนจัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา 
ประคบด้วยความเย็น โดยการใช้ผ้าชุบน้ าเย็นเช็ดหน้า วางกระเป๋าน้ าแข็งที่หน้าผาก ให้ยาแก้ปวดตามแผนการ
รักษา การประเมินผล ทุเลาปวดแผลและศีรษะ คะแนนปวด 3 -5 คะแนน นอนพักผ่อนได้   4) บกพร่องกิจวัตร 
ประจ าวันเนื่องจากระดับความรู้สึกตัวลดลงและแขนขาอ่อนแรง  GCS 14 (E3V5M6) ก าลังแขน ขา grade 4 
ทั้งสองข้าง การพยาบาลที่ส าคัญ ดูแลความสะอาดของร่างกาย ของเครื่องใช้ สิ่งแวดล้อมให้ สะอาดอยู่เสมอ 
ช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวันแก่ผู้ปุวย เช่น เตรียมเครื่องใช้ที่จ าเป็นไว้ใกล้มือ กระตุ้นให้มีการ เคลื่อนไหวแขน ขา 
บนเตียงเท่าที่จะท าได้ และเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ประสานทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องเช่น นักกายภาพบ าบัด ร่วมดูแลให้
การดูแลใกล้ชิดปูองกันอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์เช่น ตกเตียง การประเมินผลผู้ปุวยได้รับการดูแลกิจวัตร
ประจ าวัน ไม่เกิดอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์   5) มีโอกาส กลับเป็นซ้ าเนื่องจากความรู้เรื่องโรคและการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยและญาติไม่เพียงพอ ผู้ปุวยมีพฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกต้อง เป็นความดันโลหิตสูงรักษาไม่
ต่อเนื่อง ขาดยามาประมาณ 1 ปี ดื่มสุราเป็นบางครั้งเวลามีงานเลี้ยงหรือสังสรรค์ในหมู่เพ่ือนบ้านและญาติ สูบ
บุหรี่ทุกวันๆละ ประมาณ 10 มวน การพยาบาลที่ส าคัญ แนะน าผู้ปุวยและญาติเพ่ือปูองกันและเฝูาระวังการ
กลับเป็นซ้ าโดยเน้นให้เข้าใจถึงความส าคัญ ของการรักษารักษาเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูง การรับประทานยา
ตามแพทย์สั่งอย่างต่อเนื่อง แนะน างดพฤติกรรมเสี่ยงที่อาจเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดอาการ ได้แก่ งดสูบบุหรี่ งด
ดื่มสุรา การจัดการกับความเครียด หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง ตลอดจนอธิบายถึงอาการและ
อาการแสดงที่ผู้ปุวยต้องมาพบแพทย์ การประเมินผล ผู้ปุวยและญาติรับทราบ เข้าใจ 
 หลังจากปัญหาต่างๆได้รับการแก้ไข ผู้ปุวยอาการทุเลาดีขึ้น แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ ในวันที่  15 
กันยายน 2566 นัดตรวจหลังจ าหน่าย วันที่ 2 ตุลาคม 2566 รวมจ านวนวันนอนพักในโรงพยาบาล 12 วัน สรุป
การวินิจฉัยโรคหลักเป็น Ruptured Rt posterior communicating artery aneurysm มีโรคร่วมคือ 
Hypertension   หัตถการที่ได้รับคือ Craniotomy with clipping aneurysm ต่อมา 2 สัปดาห์ หลังจ าหน่ายได้
ติดตามไปเยี่ยมแผนกผู้ปุวยนอก เมื่อผู้ปุวยมาตรวจตามนัดพบว่าผู้ปุวยอาการดีขึ้น ปวดศีรษะนานๆครั้ง สามารถ
เดินได้ ช่วยเหลือตนเอง ปฏิบัติ กิจวัตรประจ าวันได้ปกติ แต่ตาขวายังกลอกได้ไม่สุด ท าการบริหารกล้ามเนื้อตาได้ 
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 ขั้นตอนการด าเนินงาน 
1. ศึกษาแนวคิด  สถิติและคัดเลือกเรื่องที่น่าสนใจ จากกลุ่มผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาที่กลุ่มงานการ

พยาบาลผู้ปุวยห้องผ่าตัด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จ านวน 1 ราย โดย
เลือกเรื่องเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ปุวยผ่าตัดโรคเส้นเลือดสมองโปุงพองที่ได้รับการผ่าตัดเปิด
กะโหลกศีรษะเพ่ือหนีบเส้นเลือดสมองโปุงพอง 

2. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการส าคัญ ประวัติการเจ็บปุวยปัจจุบัน ประวัติการเจ็บปุวยในอดีต 
ประวัติการเจ็บปุวยในครอบครัว ประวัติการแพ้ยาและสารเคมี แบบแผนการด าเนินชีวิตของ
ผู้ปุวย พร้อมทั้งประเมินสภาพผู้ปุวยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ 

3. ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารทางวิชาการ 
4. ศึกษาผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และแผนการรักษาของแพทย์ 
5. น าข้อมูลที่ได้มารวบรวม วิเคราะห์ วางแผนให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล โดยเน้นให้

การพยาบาลครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ และมาตรฐานการพยาบาลผู้ปุวย
ผ่าตัด 

6. ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลตามแผน รวมทั้งวางแผนจ าหน่าย สรุปผลการ
ปฏิบัติการพยาบาลและให้ข้อมูล ข้อเสนอแนะแก่ผู้ปุวยและญาติก่อนจ าหน่าย 

7. เรียบเรียงผลงานและเขียนรายงาน จัดท าเป็นเอกสารผลงานทางวิชาการ 
 
ผลส าเร็จของงาน (เชิงปริมาณ/เชิงคุณภาพ) 

เชิงปริมาณ กรณีศึกษาเรื่อง การพยาบาลผู้ปุวยผ่าตัดโรคหลอดเลือดสมองโปุงพองที่ได้รับการผ่าตัด
เปิดกะโหลกศีรษะ เพ่ือหนีบหลอดเลือดสมองโปุงพอง 1 เรื่อง 
 เชิงคุณภาพ ผู้ปุวยผ่าตัดโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ เพื่อหนีบหลอด
เลือดสมองโปุงพองรายนี้ พบว่า ระยะก่อนผ่าตัดผู้ปุวยได้รับการประเมินเพ่ือปูองกันและแก้ไขภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจคุกคามชีวิต ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด ท าให้ระยะผ่าตัดได้รับการผ่าตัดที่ถูกต้อง ปลอดภัย 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ในภายหลังผ่าตัด ผู้ปุวยได้รับการรักษาพยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึน 
และปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดตามมาโดยทีมสหวิชาชีพ และญาติร่วมดูแลโดยมีพยาบาลเป็นผู้ประสาน
ในขณะเดียวกันผู้ปุวยและญาติได้รับการดูแลด้านจิตใจ ปรับตัวต่อความเจ็บปุวยได้ ยอมรับบทบาทที่เปลี่ยนไป
ทั้งในฐานะผู้ปุวยและผู้ดูแลส่งผลให้ความรุนแรงของพยาธิสภาพของผู้ปุวย และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับ
ผู้ปุวยลดลง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ปูองกันได้ เช่น ข้อยึดติด อุบัติเหตุจากการพลัดตก ลื่นล้ม และหลอด
เลือดด า อุดตันเป็นต้น นอกจากผู้ปุวยจะได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนแล้ว ยัง
เกิดความพึงพอใจในการรักษาพยาบาลอีกด้วย 

การน าไปใช้ประโยชน์/ผลกระทบ 
1. เป็นแนวทางส าหรับบุคลากรทางการพยาบาลห้องผ่าตัด ในการให้การพยาบาลผู้ปุวย โรคหลอด

เลือดสมองโปุงพองที่ได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือหนีบหลอดเลือดสมองโปุงพอง 
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 2. เป็นแนวทางในการเตรียมความพร้อมใช้เครื่องมือผ่าตัดเฉพาะ ได้แก่ อุปกรณ์จัดท่าผ่าตัด 
เครื่องมือถ่างขยายเนื้อสมอง กล้องจุลทรรศน์ช่วยผ่าตัดก าลังขยายสูง เครื่องมือเฉพาะส าหรับหนีบหลอดเลือด
สมองโปุงพอง 
 3. สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าถึงภาวะฉุกเฉินขณะผ่าตัด และช่วยผู้ปุวยได้อย่างปลอดภัย 
 4. ใช้เป็นคู่มือในการศึกษาค้นคว้าส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล และผู้ที่สนใจ 
 ผลกระทบ 
 ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองโปุงพอง มักจะเกิดอาการปวดศีรษะรุนแรง และเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน
แบบที่ไม่เคยเป็นมาก่อน หากไม่ได้รับการรักษาหรือรักษาไม่ทันเวลาอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ เพราะเส้น
เลือดที่โปุงพองอาจเกิดจากการขยายและกดทับเส้นประสาท หากปล่อยให้หลอดเลือดสมองโปุงพองและแตก
ออกจะท าให้เกิดเลือดคั่งในสมอง โดยก้อนเลือดนั้นอาจจะไปกดทับเนื้อเยื่อสมอง ท าให้ผู้ปุวยมีอาการ
แสดงออกจากความผิดปกติของการท างานของสมองอาจเกิดภาวะเนื้อสมองตาย (cerebral infarction) ท า
ให้เกิดทุพพลภาพจากภาวะอัมพาตครึ่งซีก (Hemiplegia) ภาวะกลืนล าบาก (Dysphagia) ภาวะสูญเสีย
ความรู้สึก (Loss of sensation) ภาวะหมดสติ (Coma) อาจท าให้ผู้ปุวยเสียชีวิตได้ ถ้าผู้ปุวยได้รับการรักษา
โดยเร็วก็จะท าให้ลดความเสี่ยงต่อความพิการ และเสียชีวิตได้ ซึ่งในปัจจุบันการรักษาโดยการผ่าตัดเข้าไปถึงจุด
ที่หลอดเลือดสมองโปุงพอง จากนั้นใช้ตัวหนีบ (Clip) หนีบลงบนส่วนที่โปุงพองเพ่ือปูองกันไม่ให้แตกซ้ าก็เป็น
วิธีที่ได้ผล สามารถปูองกันภาวะเสี่ยงดังกล่าว ท าให้ผู้ปุวยกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันอย่างมีคุณภาพเช่นเดิมได้ 

 ความยุ่งยากซับซ้อนในการด าเนินงาน 
การพยาบาลผู้ปุวยผ่าตัดโรคหลอดเลือดสมองโปุงพองที่ได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ เพ่ือนหนีบ

หลอดเลือดสมองโปุงพอง มีความยุ่งยากและซับซ้อน เพราะเป็นการผ่าตัดใหญ่ที่ต้องใช้ศัลยแพทย์เฉพาะ
ทางด้านศัลยกรรมระบบประสาทและสมอง และพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีความรู้ ความช านาญทางด้านการผ่าตัด
สาขาศัลยกรรมระบบประสาทและสมองเช่นกัน ในระยะก่อนผ่าตัดจะต้องดูแลเตรียมความพร้อมของผู้ปุวยทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ รวมถึงญาติผู้ดูแลเฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการแตกของหลอด
เลือดโปุงพอง ซึ่งพบได้ทั้งก่อนและหลังผ่าตัด โดยเฉพาะการแตกซ้ าของ Aneurysm ได้ให้การพยาบาลเพ่ือ
แก้ไขความไม่สุขสบายจากการปวดศีรษะ พักผ่อนได้น้อย สร้างความเชื่อมั่นในการได้รับการรักษาพยาบาล 
ระยะผ่าตัดเนื่องจากเป็นการผ่าตัดในทุกด้าน เช่น เตรียมห้องผ่าตัดพร้อมใช้งาน การท าความสะอาด อุณหภูมิ 
ความชื้น ตามมาตรฐานของห้องผ่าตัด ตรวจสอบความพร้อมใช้ของอุปกรณ์ในการผ่าตัด เช่น เตียงผ่าตัด 
อุปกรณย์ึดตรึงศีรษะ อุปกรณ์จัดท่า จอภาพส าหรับดูผลการวินิจฉัย เพ่ือใช้ดูประกอบขณะผ่าตัด โคมไฟผ่าตัด
ปรับแสงสว่างระยะความกว้างของแสงสว่างให้พอเหมาะกับการใช้งาน เตรียมความพร้อมกล้องจุลทรรศน์ช่วย
ผ่าตัดก าลังขยายสูงให้พอเหมาะกับศัลยแพทย์ เครื่องจี้ไฟฟูาส าหรับการผ่าตัดสมอง เครื่องดูดเสมหะไฟฟูา
เฉพาะของการผ่าตัดสมอง เครื่องมือผ่าตัดทั้งชุดพ้ืนฐานในการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ และชุดเครื่องมือ
ส าหรับหนีบหลอดเลือดสมองโปุงพอง โดยเฉพาะตัวหนีบ (Clip) พร้อมใช้งานตามแผนการรักษา วัสดุที่ใช้ห้าม
เลือดชนิดต่างๆ เตรียมบุคลากรต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ ความช านาญ และรู้ขั้นตอนการผ่าตัด และสามารถแก้ไข
เหตุการณ์เฉพาะหน้าได้อย่างดี มีการประสานงานกับสหวิชาชีพ ควบคุมสิ่งแวดล้อม บรรยากาศในห้องผ่าตัด
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ให้เป็นไปอย่างสงบ เพราะศัลยแพทย์ต้องใช้สมาธิมากในการผ่าตัด เช่นในขั้นตอนที่จะหนีบเส้นเลือดโปุงพอง 
ประเมินกระบวนการผ่าตัด ดูแลให้ราบรื่น เพ่ือให้ผู้ปุวยปลอดภัย ได้รับการรักษาตามแผนการรักษา ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดระยะหลังผ่าตัด ตรวจสอบการท างานของท่อระบายและแผลผ่าตัด 
 การเคลื่อนย้ายออกจากห้องผ่าตัดต้องท าด้วยความระมัดระวังตรวจสอบอาการแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้นขณะผ่าตัด เช่น ผิวหนังมีการพองน้ าจากการผ่าตัดที่นานแล้วเกิดการกดทับ หรืออาการปลายเท้าตก 
ติดตามเยี่ยมอาการหลังผ่าตัดและประเมินภาวะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชิด ประเมินได้ว่าผู้ปุวยมีปัญหาเรื่องการ
กลอกตาได้ไม่สุดทาง ซึ่งเป็นผลจากการมีพยาธิสภาพที่ Cranial nerve ได้ประสานแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือร่วม
ดุแลและให้การรักษาสอนผู้ปุวยในการออกก าลังกล้ามเนื้อลูกตา เพ่ือฟ้ืนฟูในขณะเดียวกันเสริมพลังและให้
ก าลังใจแก่ผู้ปุวยและญาติเพ่ือให้ยอมรับอาการที่เกิดข้ึนและร่วมมือในการฟื้นฟูสุขภาพ 

 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน 
 เครื่องมือที่เป็นเฉพาะทางสาขาศัลยกรรมระบบประสาทและสมอง 
 1. Micro scissor: standard ไม่คมท าให้การตัดเลาะเนื้อเยื่อไม่มีประสิทธิภาพ แก้ปัญหาเฉพาะหน้า 
Micro scissor : Long มาใช้แทนแต่ก็ไม่สะดวกในการใช้งาน เนื่องจากยาวเกินไปแพทย์ใช้งานไม่สะดวกการ
แก้ไขระยะยาว คือ ท าแผนซื้อทดแทน เพ่ือให้มีเครื่องมือผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพใช้งาน ส่งผลต่อการผ่าตัดให้
เป็นไปอย่างราบรื่นด้วยดี 
 2. กล้องจุลทรรศน์ช่วยผ่าตัดก าลังขยายสูง ล้อมีความฝืด (ใช้งานนานเกิน 12 ปี) เข็นขณะใช้งานไม่
สะดวกขณะผ่าตัดท าให้บริเวณส่วนใช้งานของแพทย์เกิดการรบกวนเพราะต้องออกแรงเป็นมากกว่าปกติ ไม่
สามารถควบคุมระยะทางของต าแหน่งกล้องดีเท่าที่ควร แก้ไขโดยน าสเปรย์เพ่ิมความลื่นมาพ่นบริเวณล้อ ท า
ให้ฝืดน้อยลง ใช้งานได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น การแก้ไขระยะยาวท าแผนจัดซื้อเครื่องมือประจ าปี 

ข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลห้องผ่าตัดต้องมีความรู้เรื่องกายวิภาค พยาธิสภาพของโรค และตรวจสอบต าแหน่งข้างที่
จะผ่าตัดให้ถูกต้องแม่นย า มีการเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ที่จ าเป็นในการผ่าตัด พร้อมใช้งานเพียงพอ 
รวดเร็วทันต่อการใช้งาน 
 2. พยาบาลห้องผ่าตัดต้องมีสมรรถนะในการจัดเตรียมและทดสอบการใช้งานอุปกรณ์เครื่องมือเฉพาะ 
เช่น กล้องจุลทรรศน์ช่วยผ่าตัดก าลังขยายสูง เพื่อช่วยให้การท างานสะดวกรวดเร็ว ไม่ต้องรอพยาบาลทีมสาขา
ศัลยกรรมระบบประสาทและสมอง ไปช่วยเตรียมให้เพ่ือน าไปใช้งาน 
 3. เนื่องจากผู้ปุวยที่เกิดหลอดเลือดสมองโปุงพองแตกส่วนใหญ่จะมีปัจจัยเสริมจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
และมีปัจจัยเสริมจากการปฏิบัติตนเมื่อเป็นโรคไม่ถูกต้อง ไม่ได้ไปรับการรักษาต่อเนื่อง จึงควรประสานงาน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือร่วมส่งเสริมความรู้ทางสุขภาพของผู้ปุวยและประชาชนทั่วไปเพ่ือให้มีความสามารถ
และทักษะในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ มีความรู้ความเข้าใจ และจัดการตนเองเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดีได้ 
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