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Case study : Nursing Care For Patients With Cerebral Artery 
Aneurysms

Abstract Bubpha Waiyapat, RN.*

	 The result from the case study of the patient who has had Cerebral Artery Aneurysms 
admitted from March, 6th to April, 1st, 2015. indicates that the patient must be diagnosed 
quickly and accurately, including monitoring the patient closely. The role of nurses is to assess 
and monitor neurological status frequently and accurately, to coordinate with the all healthcare 
teams so that the patient received the best practice to prevent life-threatening situations or 
cause patient to become disabled. As a nurse, it is significant to report any changes with 
crisis, abnormal vital signs, any signs of potential for increasing Intracranial pressure. Intake 
and out put should be monitored to prevent dehydration. Nurses help the patient to recover 
and regain most of their normal function, so the family members will be able to care for the 
patient at home after discharge from the hospital.
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การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดโรคหลอดเลือดแดงในสมองโป่งพอง : กรณีศึกษา

บทคัดย่อ บุบผา ไวยพัฒน์, พย.บ.*

	 จากกรณีศกึษาการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัโรคหลอดเลอืดแดงในสมองโป่งพองตัง้แต่ 6 มนีาคม-1 เมษายน 
2558 พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองควรได้รับการวินิจฉัยโรคได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง รวมถึง
การดูแลเฝ้าระวังผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด บทบาทท่ีส�ำคัญของพยาบาลคือ การตรวจประเมินและเฝ้าระวังอาการ
ทางระบบประสาทท่ีถูกต้อง สามารถประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่าง
ปลอดภัยจากภาวะที่คุกคามชีวิตหรืออาจท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความพิการ สามารถให้การพยาบาลโดยใช้ทักษะการ
เฝ้าระวังและรายงานอาการเปลี่ยนแปลงที่มีภาวะวิกฤตทางระบบประสาทและสัญญาณชีพ ประเมินอาการและ
อาการแสดงของภาวะเลอืดไปเลีย้งสมองไม่เพยีงพอและภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงูได้อย่างแม่นย�ำ และ
เฝ้าระวังภาวะสารน�้ำและเกลือแร่ในร่างกายที่ผิดปกติได้สามารถให้การพยาบาลช่วยฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย เพื่อให้
กลับไปด�ำรงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี ครอบครัวมีความพร้อมที่จะดูแลผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้หลัง
จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
*กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลอืดแดงในสมองโป่งพอง (cerebral  
aneurysm) เป็นโรคท่ีเกิดกับหลอดเลอืดแดงในสมอง
ท่ีมีการโป่งพองออกมาเป็นกระเปาะ มักไม่แสดง 
อาการจนกว่าจะมีการแตกเกิดขึ้น เมื่อแตกแล้ว 
จะท�ำให้มีเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นอะแร็กนอยด์  
(Aneurysmal subarachnoid hemorrhage: ASAH)  
ซึ่งเป็นชนิดหนึ่งของโรคหลอดเลือดสมอง (stroke)  
ภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นอะแร็กนอยด์จาก 
โรคหลอดเลือดแดงในสมองโป่งพองแตกมีความ 
รุนแรงและเป็นเหตุให้เสียชีวิตได้ถึงร้อยละ 50 และ 
ที่เหลือร้อยละ 20-30 จะมีความพิการหลงเหลืออยู่ 
เนื่ อ งจากมีความผิดปกติทางระบบประสาท  
(neurological deficits) ในจ�ำนวนผูป่้วยท่ีรอดชวิีตนี ้
มีจ�ำนวนน้อยกว่า 1 ใน 3 ท่ีฟื้นหายเป็นปกติได้
ใน 18 เดือนหลังเกิดอาการ(1) ภาวะเลือดออกใต้
เยื่อหุ้มสมองชั้นอะแร็กนอยด์จากโรคหลอดเลือด
แดงในสมองโป่งพองแตกระยะวิกฤตก่อให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อนต่อระบบประสาทและระบบต่างๆ ของ
ร่างกายท่ีเก่ียวข้องโดยภาวะแทรกซ้อนต่อระบบ
ประสาทท่ีพบบ่อยคอื การมเีลอืดออกซ�ำ้ (re-bleed-
ing) การหดเกร็งของหลอดเลือดสมอง (cerebral 
vasospasm) ภาวะน�้ำหล่อสมองและไขสันหลังคั่ง 
(hydrocephalus) การชักเกร็ง (seizure) และภาวะ
สมองบวม (cerebral edema) อัตราการมเีลอืดออก
ซ�้ำของหลอดเลือดพบได้ร้อยละ 4 ในวันแรกและยัง
คงมีอยู่ร้อยละ 1 วันใน 2 สัปดาห์แรก(2)

	 การหดเกร็งของหลอดเลือดสมอง พบได ้
ร้อยละ 60-75 ประมาณวันที่ 4 ถึง 21 และพบได้ 
สงูสดุในวันท่ี 7 ถึงวันท่ี 11(3) ส่งผลให้เส้นผ่าศนูย์กลาง 
ของหลอดเลือดเล็กลง ท�ำให้เลือดไปเลี้ยงสมอง 
ส่วนนั้นน้อยลงเกิดเนื้อเยื่อสมองขาดเลือดและตาย 
ใน ท่ีสุดเมื่ อ เ กิดเลือดออกใต ้ เยื่ อ หุ ้มสมองชั้น 
อะแร็กนอยด์จากโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตก 
จะท�ำให้มีการขัดขวางการดูดซึมกลับของน�้ำหล่อ
สมองและไขสันหลัง จึงมีโอกาสเกิดการคั่งของ 

น�้ำหล่อสมองและไขสันหลังถึงร้อยละ 20(1) ส่งผล
ให้ความดันในกะโหลกศีรษะสูง ถ้าไม่ได้รับการแก้ไข
จะท�ำให้เสียชีวิตได้ นอกจากนั้นการชักเกร็งส่งเสริม
ให้สมองขาดเลือดมากขึ้นและภาวะสมองบวมท�ำให้
อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น
	 ผลต่อระบบต่างๆ ของร่างกายท่ีเก่ียวข้อง
ประกอบด้วย ผลต่อหลอดเลอืดหัวใจ (cardiovascular)  
ปอด (pulmonary) ระบบต่อมไร้ท่อ การเผาผลาญและ 
การท�ำงานของไต (endocrine metabolic and renal)  
ระบบโลหิตวิทยาและภูมิคุ ้มกัน (hematological  
andimmunological) ซึง่มผีลต่อหลอดเลอืดหัวใจ พบ
ได้ร้อยละ 50 กล่าวคอื มคีลืน่ไฟฟ้าหัวใจ คลืน่เสยีง 
สะท้อนหัวใจผิดปกติและมีระดับโทรโพนินไอ (tro-
ponin I) เพิ่มขึ้น(4) ผลต่อปอดพบได้ร้อยละ 22(5) 
ผลต่อต่อมไร้ท่อ เมตาบอลิสม และการท�ำงานของ
ไตจากหลอดเลอืดท่ีแตกบริเวณใกล้เคยีงกับต�ำแหน่ง
ของต่อมใต้สมองท�ำให้การท�ำหน้าท่ีของต่อมใต้สมอง
ผิดปกติไปจากเดิม มีการหลั่งฮอร์โมนลดลง พบ
ความผดิปกตไิด้ร้อยละ 37.5-55(6) เมตาบอลสิมของ
โซเดียมและน�้ำผิดปกติ โดยปริมาณโซเดียมในเลือด
ท่ีลดต�่ำลงในทันทีจะท�ำให้เกิดภาวะสมองบวม ชัก
และถึงขั้นเสียชีวิตได้ ส�ำหรับระบบโลหิตวิทยาและ
ภูมิคุ้มกันพบภาวะโลหิตจาง (hemoglobin<9 g/dL) 
และต้องให้เลือด ซึ่งพบได้ร้อยละ 36(7) นอกจากนั้น 
การตอบสนองของร่างกายต่อการอักเสบ (systemic  
inflammatory response) ท�ำให้มีไข ้จ�ำนวน 
เม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้นและกระตุ้นให้หลอดเลือดสมอง
หดเกร็งตามมา การรักษาจึงไม่ได้ผลดีและมีอัตรา
การเสียชีวิตสูงขึ้น
	 อาการและอาการแสดงก่อนท่ีหลอดเลอืดแดง 
ในสมองโป่งพองจะแตกผู้ป่วยจะมีอาการปวดศีรษะ
มากน�ำมาก่อนถ้าแตกแล้วจะมีอาการระคายเคือง
เยื่อหุ้มสมองคือปวดศีรษะ ปวดกระบอกตาเห็นภาพ 
ซ้อน กลวัแสง คอแขง็พดูล�ำบาก กลนืล�ำบาก คลืน่ไส้ 
อาเจียน แขนขาชา อ่อนแรง สับสนหรือซึม ชัก 
ส่วนมากมักเป็นทันทีทันใดระยะแรกมักไม่ค่อยพบ
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(Vasospasm) น�ำ้คัง่ในโพรงสมอง (hydrocephalus) 
สมองบวม (Cerebral edema) การเกิดเลอืดออกซ�ำ้ 
(Rebleeding)(9-10) นอกจากนี้ ยังมีภาวะแทรกซ้อน 
ที่พบ เช่น ปอดอักเสบติดเชื้อ (Pneumonia) ภาวะ 
น�้ำเกินท่ีปอด (Pulmonary edema) ส่วนความ 
ผิดปกติของต่อมไร้ท่อท่ีพบบ่อย ได้แก่ ภาวะ  
Syndrome inappropriate of antidiuretic  
hormone (SIADH) และภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง 
(Hyperglycemia)(11-14)

	 การพยาบาลจะใช ้แนวทางการพยาบาล 
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงในสมองโดยท่ัวไป ซึ่ง 
ไม่จ�ำเพาะต่อโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตก 
ที่ได้รับการผ่าตัดในระยะวิกฤต จึงอาจไม่ครอบคลุม
ปัญหาท่ีตามมาของระบบต่างๆ ซึ่งมีความรุนแรง 
ถึงขัน้เสยีชวีติได้ ตลอดจนขาดหลกัฐานเชงิประจกัษ์
ท่ีทันสมัย มาใช้ประเมินและให้การดูแลผู้ป่วย ซึ่ง
อาจมีผลท�ำให้คุณภาพการพยาบาลไม่มีคุณภาพ 
เท่าท่ีควร อาจส่งผลกระทบต่อการดูแล ท�ำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ จากสถิติ
รายงานประจ�ำปีโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
ปีงบประมาณ 2557 พบว่ามผู้ีป่วยโรคหลอดเลอืดแดง
ในสมองโป่งพองเข้ารับการรักษาจ�ำนวน 152 ราย  
ได้รับการผ่าตดัหนบีหลอดเลอืดแดงในสมองโป่งพอง 
(clipping aneurysm) จ�ำนวน 12 ราย มีผู้เสียชีวิต
หลังผ่าตัดจ�ำนวน 2 ราย(15)

	 ดังนั้นผู ้ศึกษาจึงสนใจท่ีท�ำการศึกษาการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดโรคหลอดเลือดแดงในสมองโป่ง
พองขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผู้ป่วยผ่าตัดโรค
หลอดเลอืดสมองโป่งพองปัญหาท่ีเกิดของผูป่้วย และ
น�ำมาวางแผนการพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยผ่าตัดโรค
หลอดเลือดแดงในสมองโป่งพอง ปลอดภัยจากภาวะ
วกิฤตป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจมหีลงัผ่าตดั และ
ได้รับการฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจสามารถกลับ
ไปด�ำรงชีวิตในสังคมได้อย่างผาสุก

ความพิการทางระบบประสาทแต่หากมีการแตก
เข้าไปในสมองจะท�ำให้เกิดก้อนเลอืดในสมองจะท�ำให้
การท�ำงานของสมองส่วนนั้นเสียไปเกิดอัมพาตหรือ
สมองพิการและถ้ามีการแตกซ�้ำอาการจะรุนแรง
มากขึ้น(8) เนื่องจากกลไกการหดตัวของหลอดเลือด
ไม่ดีเท่าเดิมเลือดจะออกไม่หยุด ผู้ป่วยมักเสียชีวิต
ในช่วงนี้ 
	 การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงในสมอง
โป่งพอง แบ่งออกได้ 3 แนวทางดังนี้(9) 
	 1.	 การรกัษาทางยาเพือ่ช่วยลดอาการสมอง
บวมและลดความดันในกะโหลกศีรษะโดยให้ Steroid 
therapy ให้ยาระงบัความวติกกังวล ให้ยาเพือ่ป้องกัน
หลอดเลือดหดเกร็ง (Vasospasm therapy) และ
การรักษาป้องกันการขาดเลือดไปเลี้ยงสมองจาก
หลอดเลือดหดเกร็งโดยใช้หลักทริบเปิ้ลเฮช (Triple 
H Therapy) คือ Hypertention Hypervolemia 
และHemodilution(10)

	 2.	 การรักษาโดยการผ่าตัดหนีบบริเวณคอ 
ของหลอดเลือดท่ีโป่งพองโดยการเปิดกะโหลกศีรษะ  
(Surgical clipping of the aneurysm via  
craniotomy) ถือเป็นมาตรฐานการรักษาที่ให้ผลการ
รักษาดี หากรีบผ่าตัดโดยเร็ว
	 3.	 การฉีดรังสีทึบแสงเพื่อเอ็กซเรย์แล้ว
ท�ำการอุดหลอดเลอืดท่ีโป่งพองด้วยขดเลอืดหรือสาร
อุดหลอดเลือด (endovascular embolization of 
the aneurysm via catheter angiography) ใช้ใน 
ผู ้ท่ีสูงอายุและมีการโป่งพองของหลอดเลือดแดง 
บาซิลา (basilar artery)
	 การรักษาขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการได้แก่ 
สภาพผูป่้วย ต�ำแหน่งของหลอดเลอืดโป่งพอง รักษา
ท่ีดีท่ีสุด คือ การผ่าตัดต�ำแหน่ง aneurysm เพื่อ
ป้องกันหลอดเลือดโป่งพองนั้นแตก
	 ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยและเป็นอันตราย
ท่ีอาจท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตจากหลอดเลือดหดเกร็ง 
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วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาปัญหาท่ีเกิดในผู้ป่วยผ่าตัดโรค 
หลอดเลือดแดงในสมองโป่งพอง และน�ำมาวางแผน
การพยาบาล

เป้าหมาย
	 เพื่อให ้ผู ้ป ่วยผ ่าตัดโรคหลอดเลือดแดง 
ในสมองโป่งพองปลอดภัยจากภาวะวิกฤตป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจมีหลังผ่าตัด และได้รับการ 
ฟื ้นฟูสภาพร ่างกายและจิตใจสามารถกลับไป 
ด�ำรงชีวิตในสังคมได้อย่างผาสุก

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 47 ปี รูปร่างผอม สูง 
รับไว้ในโรงพยาบาลวันท่ี 6 มีนาคม 2558 เวลา 
09.37 น. ด้วยอาการ 2 สัปดาห์ก่อนมามีอาการ 
ปวดศีรษะ ซึมลง พูดสับสน หูแว่ว พูดคนเดียว 
ประวัติเคยรับประทานใบกระท่อม ญาติพาไป 
รพ.ชมุชน ได้ยาไปรับประทาน วนัน้ีไปตรวจตามนดั  
แพทย์ตรวจพบปวดศีรษะ และมีอาการซึมลง
มากขึ้น จึงส่งตัวมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา รับไว้รักษาท่ีหอผูป่้วยอายรุกรรม
ชาย วินิจฉัยว่า Alteration of conscious สัญญาณ
ชีพแรกรับ เวลา 10.02 น. อุณหภูมิร่างกาย 37 
องศาเซลเซียส ชีพจร 88 คร้ัง/นาที หายใจ 20 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 130/90 มิลลิเมตรปรอท 
อาการทางระบบประสาท (Glasgow coma scale 
/GCS) เท่ากับ 14 คะแนน (E4M6V4) ผู้ป่วย
ลืมตาท�ำตามค�ำสั่งได้ พูดสับสน ก�ำลังกล้ามเนื้อ
ปกติ Motor power grade 5 ขนาดรูม่านตา  
3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสงเร็วทั้ง 2 ข้างแพทย์
ส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองโดยฉีดสารทึบ
รังสี พบ Small Subarachnoid hemorrhage 
at anterior inter-hemispheric fissure, anterior 
communicating Aneurysm, Mild hydrocephalus, 

Midline shift 4 mm. ปัญหาคือ อาจเกิดภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะสูงและมีเลือดออกซ�้ำใน
สมองเนื่องจากมีการแตกของหลอดเลือดสมอง จึง
ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวลและลดสิ่งกระตุ้น 
ผู้ป่วย อธิบายอาการและแนวทางการรักษาแก่ญาติ 
แนะน�ำหลกีเลีย่งการกระตุน้ผูป่้วยบนัทึกสญัญาณชพี 
และอาการทางระบบประสาท เพื่อประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลงสังเกตและสอบถามเกี่ยวกับอาการปวด 
ศีรษะคลื่นไส ้อาเจียน และให้ยาแก้ปวดศีรษะ 
ตามแผนการรักษาของแพทย์จัดให้ผู ้ป ่วยนอน 
ในท่าศีรษะสูง 30 องศาให้ออกซิเจน Canular 5 
ลิตร/นาที รายงานแพทย์เจ้าของไข้ปรึกษาแพทย์
ศัลยกรรมประสาทให้ส่ง Cerebral angiography  
ผลการตรวจพบ Aneurysm at left anterior  
communicating artery ขนาด 0.8x1.5 cm. แพทย์
ศัลยกรรมประสาทวางแผนการรักษาโดยการผ่าตัด
โดยวิธี Craniotomy with clipping aneurysm  
ในวนัท่ี 9 มนีาคม 2558 จงึให้ย้ายมาหอผูป่้วยหนกั
ศัลยกรรมเพื่อเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด
	 วันท่ี 8 มีนาคม 2558 เวลา 16.00 น. 
แรกรับท่ีหอผู ้ป ่วยหนักศัลยกรรม สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิร่างกาย 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 84 
คร้ัง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 
114/70 มิลลิเมตรปรอท อาการทางระบบประสาท 
(Glasgow coma scale/GCS) เท่ากับ 14 คะแนน 
(E4M6V4) Motor power grade 5 ขนาดรูม่านตา 
2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสงทั้ง 2 ข้าง ปัญหา
ท่ีพบคือ ญาติกังวลเก่ียวกับอาการและการผ่าตัด 
ได้ให้การพยาบาลโดยอธิบายถึงพยาธิสภาพของโรค  
ความเสี่ยงของการท�ำผ่าตัด วิธีปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังผ่าตัดอย่างง่ายๆ และบอกสภาพหลังผ่าตัด 
อย่างคร่าวๆ เปิดโอกาสให้ซักถามเก่ียวกับสิ่งท่ีวิตก
กังวลให้กําลังใจกับญาติว่าผู้ป่วยจะได้รับการรักษา
อย่างใกล้ชิดจากแพทย์และพยาบาล ญาติเข้าใจ
คลายกังวล และให้ความร่วมมอืในการรักษาพยาบาล
ด�ำเนินการเตรียมความพร้อมผู ้ป ่วยเพื่อผ่าตัด 
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โดย จองเลือดและพลาสมาอย่างละ 4 ยูนิต  
โกนศีรษะ ดูแลให้ยา Dilantin 750 mg in 0.9% 
NSS100 ml. iv load. เพื่อป้องกันชักและยา 20% 
Manital 250 ml. iv. Load. เพื่อลดสมองบวม  
เฝ้าระวังสัญญาชีพ Systolic blood pressure  
น้อยกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท ตรวจคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ ประเมินผลการตรวจเลือด ความเข้มข้นเม็ด
เลือดแดง เกร็ดเลือด การแข็งตัวของเลือด ระดับ
เกลือแร่ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติระหว่างรอผ่าตัด ดูแล 
ผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาด้วยวิธีทริปเปิ้ลเอช คือ
ดูแลให้ได้รับสารน�้ำปริมาณเพียงพอเพื่อช่วยขยาย 
หลอดเลอืด (hypervolemia) ท�ำให้ความดนัโลหิตสงูขึน้  
(hypertension) และลดความหนืดของเลือด  
(hemodilution) ดูแลให้มีปริมาณน�้ำในร่างกายมาก 
(hypervolemia) รักษาระดับฮีมาโตคริตให้มีค่า
ระหว่างร้อยละ 30-35 ซึ่งระดับฮีมาโตคริตผู้ป่วย
เท่ากับ 33.2 ระมัดระวังความดันโลหิตลดต�่ำอย่าง
ทันทีทันใด และดูแลความดันซิสโตลิคให้มีค่าน้อย
กว่า 140 มิลลิเมตรปรอท ตามแผนการรักษาของ
แพทย์และให้การดูแลเพื่อป้องกันเลือดออกซ�้ำ โดย
ดูแลให้ผู้ป่วยได้พักจัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ ติดตาม
สังเกตอาการแสดงถึงเลือดออกซ�้ำ เช่น ปวดศีรษะ 
เฉียบพลัน คลื่นไส้อัมพาตคร่ึงซีก (hemiparesis)  
และอาการชัก ผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงเลือดออกซ�้ำ  
และไม่ได้รับอันตรายเพิ่มจากพยาธิสภาพ ส่งผู้ป่วย 
ไปห้องผ่าตัดเวลา 08.30 น. สัญญาณชีพ ก่อนส่ง 
ห้องผ่าตดั ชพีจร 82 คร้ัง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/นาที  
ความดันโลหิต 134/82 มิลลิเมตรปรอท GCS 
เท่ากับ 14 คะแนน (E4M6V4) Motor power 
grade 5 ขนาดรูม่านตา 3 มิลลิเมตร
	 ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด Left fronto-temporal 
craniotomy พบ Rupture anterior communicat-
ing aneurysm ท�ำ Clipping aneurysm ใช้เวลา
ผ่าตัด 5 ชั่วโมง 30 นาที ระหว่างการผ่าตัดความ
ดนัโลหิต 140/80-160/90 มลิลเิมตรปรอทชพีจร 90 
ครั้ง/นาที ได้รับสารน�้ำ 2800 ml. เสียเลือดจากการ 

ท�ำผ่าตัด 500 ml. ปัสสาวะออก 700 ml ผู้ป่วย
ได้รับการส่งกลับหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมโดยไม่ผ่าน
ห้องพักฟื้น ถึงหอผู้ป่วยเวลา 16.30 น. ผู้ป่วย 
ไม่รู้สกึตวั ได้รับการใส่ท่อหลอดลมคอเพือ่ช่วยหายใจ
ดูแลต่อเครื่องช่วยหายใจชนิดปริมาตรให้ GCS 
เท่ากับ 2T คะแนน (E1 M1VT) Motor power 
grade 0 ขนาดรูม่านตา 3 มิลลิเมตร ไม่ตอบสนอง 
ต่อแสง ความดันโลหิต 123/82 มิลลิเมตรปรอท
ชีพจร 108 คร้ัง/นาที ผู้ป่วยได้รับการใส่สายสวน
หลอดเลือดด�ำใหญ่ท่ีขาหนีบเพื่อประเมินสารน�้ำ 
ในร่างกาย วัดแรงดนัได้ 9 cmH2O. ความเข้มข้นของ
เมด็เลอืดแดง 41% ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 125 mg.%  
วดัออกซเิจนในร่างกาย 100% ช่วยหายใจ 14 คร้ัง/
นาที จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา แนวล�ำคอตรง 
วางถุงระบายเลือดต�่ำกว่าศีรษะ ติดตามคลื่นไฟฟ้า
หัวใจวัดสัญญาณชีพ และอาการทางระบบประสาท
ปัญหาท่ีพบคือ ผู้ป่วยมีอุณหภูมิร่างกายต�่ำ 35.2 
องศาเซลเซียส ดูแลห่มผ้าห่มลมร้อนเพื่อควบคุม
อุณหภูมกิายผูป่้วย ให้กลบัสูป่กต ิเจาะเลอืดส่งตรวจ
ประเมินภาวะเสียเลือด และเกลือแร่ในร่างกาย และ
หลงักลบัจากผ่าตดั 20 นาที ผู้ป่วยมคีวามดนัโลหิตต�ำ่ 
66/58 มิลลิเมตรปรอทดูแลให้ยาเพิ่มความดันโลหิต 
Dopamine (2:1) iv drip เริ่ม 5 ml./hr. และปรับ
เพิม่ปริมาณยาทุก 15 นาที เพือ่รักษาระดบัความดนั 
โลหิตให้ มากกว่า 120 มิลลิเมตรปรอทให้การ
พยาบาลเพื่อป้องกันปัญหาอ่ืนท่ีอาจเกิด ได้แก่  
อาจเกิดภาวะสมองบวม และอาจเกิดเลือดออกซ�้ำ 
โดยจดัท่านอนศรีษะสงู 30 องศาตรวจวัดสญัญาณชพี  
และอาการทางระบบประสาท และควบคุมไม่ให้
อุณหภูมร่ิางกายสงูกว่า 37.5 องศาเซลเซยีส สงัเกต
อาการชัก เนื่องจากการผ่าตัดสมองจะท�ำให้เกิด
การท�ำลายเซลล์ประสาท ท�ำให้สมองบวม ดูแล
ควบคุมปริมาณสารน�้ำตามแผนการรักษาคือให้ 
0.9% NSS.1000 ml. อัตรา 80 ml./hr. และ 
สารน�้ำ Voluven 500 ml. อัตรา 40 ml./hr ให้ยา 
แก้ปวด Dynastat 40 mg. ทางหลอดเลือดด�ำ 
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ทุก 12 ชม. ควรเฝ้าระวัง ภาวะสมองขาดเลือด
ระยะหลัง (delayed ischemic neurologic deficit:  
DIND) และภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็ง  
(vasospasm) ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยา 
แคลเซียมเเชนแนลบล็อคเกอร ์คือ Nimotop  
(30 mg.) 2 เม็ดทางสายยางจมูก ทุก 4 ชม. 
หลังผ่าตัด 2 ชม. ผู้ป่วยรู้สึกตัว GCS 7 คะแนน  
(E2 M5 VT) Motor power ข้างขวา grade 0 
ข้างซ้าย grade 4 ขนาดรูม่านตา 3 มิลลิเมตร  
มีปฏิกิริยาเร็วต่อแสงท้ังสองข้างความดันโลหิต 
113/51 มลิลิเิมตรปรอทชพีจร 90 คร้ัง/นาที ปรับเพิม่ 
ปริมาณยา Dopamine (2:1) เป็น 30 ml./hr. 
ปัญหาต่อมาที่พบ คือ ภาวะโซเดียมต�่ำ เท่ากับ 127 
mmol/L. รายงานแพทย์ ให้ลดอัตรา 0.9% NSS. 
1000 ml. เหลือ 40 ml./hr. ให้ 3% NaCL 500 
ml. iv drip in 12 hr. ได้ติดตามเฝ้าระวังภาวะ
แทรกซ้อน ไม่พบอาการผิดปกติ ได้ให้ข้อมูลอาการ
ผู้ป่วยและแผนการรักษาให้ญาติทราบ 
	 2 วันหลงัผ่าตดั GCS 7 คะแนน (E2 M5 VT) 
Motor power ข้างขวา grade 0 ข้างซ้าย grade 4 
ขนาดรูม่านตา 2 มิลลิเมตรมีปฏิกิริยาเร็วต่อแสงทั้ง
สองข้างความดันโลหิต 114/84-144/103 มิลิลิเมตร
ปรอทชีพจร 83-104 คร้ัง/นาทีพบปัญหา โปแตส
เซียมต�่ำ 3.3 mmol/L. รายงานแพทย์ให้ 0.9%  
NSS. 1000 ml.+KCL 20 mEq. iv80 ml./hr. 
ยังได้รับ Dopamine (2:1) iv drip 30 ml./hr. 
เร่ิมให้อาหารสายยางรับได้หมด แพทย์ส่งเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองซ�้ำ พบ Bifrontal contusion 
และ small infarction at ACA area ไม่พบภาวะ
น�้ำหล่อสมองและไขสันหลังคั่ง (Hydrocephalus) 
แพทย์ให้การรักษาตามแผนเดมิ ดแูลให้การพยาบาล
เพื่อป้องกันสมองบวม และป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
อ่ืนๆ ท่ีอาจเกิด เช่น ปอดอักเสบจากการติดเชื้อ
จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ แผลกดทับ  
ข้อติดยึด เป็นต้น ได้ให้การพยาบาลป้องกันผู้ป่วย 

ดงึท่อช่วยหายใจและสายระบายเลอืด ให้การพยาบาล
ด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ ดูแลบริเวณท่ีให้ยาและ 
สารน�้ำไม่ให้บวมแดง ปรึกษานักกายภาพบ�ำบัดร่วม
ให้การดูแลฟื้นฟูสุขภาพ และให้ข้อมูลญาติทราบ
แนวทางการดูแลรักษาและอาการผู้ป่วยเป็นระยะ
อย่างต่อเนื่อง
	 6 วันหลงัผ่าตดั ระดบัความรู้สกึตวัดขีึน้ GCS 
10 คะแนน (E4 M6VT) Motor power ข้างขวา  
grade 0 ข้างซ้าย grade 4 ขนาดรูม่านตา 2 มลิลเิมตร 
มีปฏิกิริยาเร็วต่อแสงท้ังสองข้างความดันโลหิต 
116/83-149/103 มิลิลิเมตรปรอทชีพจร 88-126 
คร้ัง/นาที ยังพบปัญหาโซเดียมและโปแตสเซียมต�่ำ  
ได้ประสานกับแพทย์ในการแก้ไข ดูแลให้สารน�้ำทาง
หลอดเลือดด�ำ ชนิด 0.9% N.S.S. 1,000 ml.+ 
KCL 20 mEq. iv 60 ml./hr. และให้รับประทานยา  
Elixir KCL 30 มิลลิลิตร ทุก 3 ชั่วโมง 3 ครั้ง  
ตามแผนการรักษาสังเกตอาการไม ่สมดุลของ 
อิเล็กโตรไลต์และติดตามผลเลือดอิเล็กโตรไลต์ 
บันทึกปริมาณน�้ำเข้าและน�้ำออก ผู้ป่วยเริ่มมีไข้ต�่ำๆ 
อุณหภูมิ 37.6-37.9 องศาเซลเซียส ผลเอกซเรย์
ปอด พบ Infiltrationat Lower lobe Lt. รายงาน
แพทย์ เร่ิมให้ยาปฏิชีวนะ Cefazolin 2 gm iv  
ทุก 8 hr., และ Ciprofloxacin 400 mg iv  
ทุก 12 hr. แพทย์วางแผนเริ่มฝึกการหายใจโดยลด 
เคร่ืองช่วยหายใจเป็น 10 คร้ัง/นาที ระหว่างฝึก 
ผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ เฝ้าระวังอาการทาง 
ระบบประสาทสัญญาณชีพและเฝ ้าระวังภาวะ
ออกซิ เจนในร ่างกายให ้อยู ่ ในระดับปกติดูแล 
ทางเดินหายใจให้โล่งและเฝ้าระวังป้องกันการติดเชื้อ
ทางเดนิหายใจและระบบอ่ืนๆ แต่ประสบปัญหา ผู้ป่วย 
ไม่สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ แพทย์พิจารณา
ท�ำผ่าตัดใส่ท่อเจาะคอ ได้อธิบายเหตุผลการผ่าตัด 
ข้อดี ข้อเสีย ความเสี่ยงให้ญาติทราบ ญาติเข้าใจ 
ยินยอมให้ผู้ป่วยรับการรักษาตามแผนการรักษาของ
แพทย์
	 หลังท�ำผ่าตัด 14 วัน ระดับความรู้สึกตัว 



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2559วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 77

GCS 10 คะแนน (E4 M6VT) Motor power 
ข้างขวา grade 1-2 ข้างซ้าย grade 4-5 ขนาด 
รูม่านตา 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาเร็วต่อแสงท้ัง
สองข้างความดันโลหิต 110/67-134/76 มิลิลิเมตร
ปรอทชีพจร 64-106 ครั้ง/นาที แพทย์วางแผนหยุด 
ให้ยา Dopamine ฝึกผู้ป่วยหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
จนผู ้ป ่วยสามารถหายใจด้วยตนเองแต่ยังคงให้
ออกซิเจนชนิด Collar mask แพทย์ประเมินอาการ
ให้ย้ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมไปหอ 
ผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 
	 21 วันหลังผ่าตัดติดตามเยี่ยม ผู้ป่วยระดับ
ความรู้สกึตวั GCS 10 คะแนน (E4 M6VT) Motor  
power ข้างขวา grade 1-2 ข้างซ้าย grade 4-5  
ขนาดรูม่านตา 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาเร็วต่อแสง 
ทั้งสองข้างความดันโลหิต 95/65-140/68 มิลิลิเมตร 
ปรอทชีพจร 84-118 ครั้ง/นาที ผู้ป่วยหายใจได้เอง  
แพทย์เปลี่ยนท่อเจาะคอเป็นท่อเหล็ก ได้ให้การดูแล 
แนะน�ำผู้ป่วยในการฝึกการหายใจ ผู้ป่วยปฏิบัติได้  
สามารถถอดท่อเจาะคอออกได้ ขณะเดียวกันได้ 
ร่วมกับแพทย์ในการวางแผนจ�ำหน่าย สอน สาธิต 
ญาติในการให้อาหารสายยาง การท�ำกายภาพบ�ำบัด 
และประสานนกัโภชนากร ในการสอนญาตทิ�ำอาหาร 
สายยาง ญาติสามารถปฏิบัติได ้ แนะน�ำญาต ิ
ในการเตรียมบ้านเพื่อให้เหมาะสม สามารถดูแล 
ผู้ป่วยได้สะดวก ญาติรับฟัง และจัดเตรียม แต่เนื่อง 
จากการปรับปรุงบ้านยังไม่เรียบร้อย ญาติจึงขอน�ำ 
ผู้ป่วยกลับไปพักฟื้นท่ีโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน  
ได้ประสานงานโรงพยาบาลชุมชน เพื่อส่งต่อการ 
ดูแล จ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลวันท่ี 1  
เมษายน 2558 รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล  
26 วัน ผลการติดตามหลังจ�ำหน่าย พบว่าญาติ 
พาผู้ป่วยกลับบ้านหลังไปพักรักษาต่อท่ีโรงพยาบาล 
ชุมชน 5 วัน และเมื่อติดตามไปพบท่ีแผนก 
ผู้ป่วยนอกเมื่อผู้ป่วยกลับมาตรวจตามนัด 1 เดือน 
หลงัจ�ำหน่าย พบว่า ผูป่้วยอาการดขีึน้ ถอดสายยาง 
ส�ำหรับให้อาหารแล้ว ญาติช ่วยประคองลุกนั่ง 

ป้อนอาหารผู้ป่วยรับประทานได้ ไม่มีอาการไอหรือ
ส�ำลักน�้ำและอาหาร

วิจารณ์
	 โรคหลอดเลือดแดงในสมองโป่งพองแตก  
เป็นภาวะอันตรายในช่วงเวลาฉับพลันและมีความ
เสี่ยงสูง แนวทางการให้การดูแล รักษาพยาบาล 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงในสมองโป่งพองแตกระยะ
วิกฤตท่ีได้รับการผ่าตัดมาจากการ แสดงให้เห็นถึง
คุณลักษณะของผู้ป่วยแนวทางการประเมินอาการ 
และระดับของการมีเลือดออก การดูแลภาวะ
แทรกซ้อนต่อระบบประสาทของผู้ป่วยเพื่อป้องกัน
เลอืดออกซ�ำ้ การดแูลภาวะหลอดเลอืดสมองหดเกร็ง  
ภาวะน�้ำหล่อสมองและไขสันหลังคั่งการป้องกัน 
การชักเกร็ง ตลอดจนการดูแลเฝ้าระวังและป้องกัน
ระบบอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง ตัง้แต่ระยะก่อนและหลงัผ่าตดั 
ซึ่งจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคอันมีผลต่อการ
ฟื้นหาย จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่าย 
ในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย(10) ดังนั้นบทบาท 
ของพยาบาลท่ีส�ำคัญจึงต ้องมีความรู ้ เ ก่ียวกับ 
พยาธสิภาพ ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิด หลกัการหรือ 
แนวทางการดูแล อาการหรือสัญญาณเตือน (Early 
warning signs) ของภาวะแทรกซ้อนหรืออาการ
ไม่พึงประสงค์ และน�ำมาใช้ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย 
หากผู้ป่วยได้รับการประเมิน การดูแลอย่างถูกต้อง  
จะท�ำให้สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนท่ีส�ำคัญ ได้แก่ การตกเลือดซ�้ำในชั้น  
Subarachnoid การหดเกร็งของหลอดเลือด ภาวะ
สมองบวม ภาวะน�้ำหล่อสมองและไขสันหลังคั่ง  
ภาวะชัก หรือภาวะสมองขาดเลือด ซึ่งภาวะ
แทรกซ้อนเหล่านี้ อาจส่งผลไปสู่ความพิการและ
การเสียชีวิตได้ นอกจากนี้ การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดแดงในสมองโป่งพองแตก ต้องท�ำการดูแล 
โดยประสานการดแูลจากทีมสหสาขาวชิาชพี ให้การ
ดูแลร่วมกันเพื่อให้ผู ้ป ่วยปลอดภัย มีการฟื ้นฟู 
สุขภาพท่ีดีสามารถกลับไปด�ำรงชีวิตได้อย ่างมี
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คุณภาพ และปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วยที่ส�ำคัญ
อีกประการ คือ ครอบครัวหรือญาติของผู้ป่วย การ
ให้ข้อมูลท่ีถูกต้อง ต่อเนื่องสม�่ำเสมอและการดูแล
ด้านจิตใจของครอบครัวและญาติเพื่อลดความกลัว
ความวิตกกังวล โดยการให้ข้อมูล แนะน�ำ อธิบาย 
เปิดโอกาสให้มส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจแผนการรักษา 
จะช่วยสร้างความรู้ ความเข้าใจ การยอมรับ น�ำมา
ซึ่งการลดความวิตกกังวล และการให้ความร่วมมือ 
ในการรักษา ความมัน่ใจในการช่วยดแูลผู้ป่วย ส่งผล 
ให้ผูป่้วยมคีวามรู้สกึท่ีด ีมกี�ำลงัใจในการฟ้ืนฟสูขุภาพ 
และมีความสุขในการกลับไปอยู่บ้านหรืออยู่ในสังคม
ต่อไป

สรุป
	 การดูแลรักษาโรคหลอดเลือดแดงในสมอง 
โป่งพอง ผู ้ป่วยต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยโรค 
ที่ถูกต้องรวดเร็ว เพื่อให้การดูแลรักษาได้ เหมาะสม  
โดยมทีีมท่ีมศีกัยภาพความพร้อมของผูด้แูล อุปกรณ์ 
เคร่ืองมือเพื่อให้ผู้ป่วยหายปลอดภัย ทีมพยาบาล
มีบทบาทส�ำคัญ เป็นผู้ดูแลใกล้ชิดผู้ป่วยตลอด 24 
ชั่วโมง เป็นผู้ประสานทีมผู้ดูแลและผู ้เก่ียวข้อง 
อ่ืนๆ เฝ้าระวังติดตามอาการผู้ป่วยได้ทันต่อการ
เปล่ียนแปลง มีความรู้และทักษะในการประเมิน

อาการทางระบบประสาทท่ีถูกต้อง แม่นย�ำเข้าใจ
พยาธิสภาพของโรค สามารถใช้เคร่ืองมือพิเศษ
เพื่อดูแลรักษาผู้ป่วยได้เหมาะสม ให้ค�ำแนะน�ำสอน
ญาติให้ปฏิบัติกิจกรรมช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยท่ีพึ่งพา 
ตัวเองไม่ได้ หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ได้อย่างมีความมั่นใจเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรจัดท�ำแนวทางการดูแลผู ้ป ่วย
โรคหลอดเลือดแดงในสมองโป่งพองแตกโดยทีม 
สหวิชาชีพและใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นแนวทาง 
เพื่อให้เป็นแนวทางท่ีมีมาตรฐาน คุณภาพและน�ำ 
มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย
	 2.	 ควรจัดอบรมให้ความรู้เร่ืองการดูแล
ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดแดงในสมองโป่งพองแตก 
แก่พยาบาลวิชาชีพ ครอบคลุมทุกระยะ 
	 3.	 ควรมีการนิเทศ ติดตามผลการปฏิบัติ
ของพยาบาล และประเมนิสมรรถนะพยาบาลวิชาชพี
เร่ืองการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงในสมอง 
โป่งพองแตก
	 4.	 ควรมกีารพฒันาและประเมนิผลการดแูล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงในสมองโป่งพองแตกโดย
การท�ำให้เป็นงานประจ�ำสู่การวิจัย
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