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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยกรณีศึกษา 2 ราย ศึกษาแบบเฉพาะ 

เจาะจงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองหลังที่ได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบ 

หลอดเลือดสมองโป่งพอง ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด หลังการผ่าตัด และระยะฟื้นฟูก่อนจ�ำหน่าย  

โดยศึกษาข้อมูลประวัติการรักษาจาก เวชระเบียน ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองจ�ำนวน  

2 ราย ที่เข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยหนักศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลขอนแก่น 

มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาปัญหาของผู้ป่วย เพื่อเข้าสู่กระบวนการพยาบาล โดยใช้กรอบแนวคิด  

FANCAS ใน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการเปรียบเทียบกรณีศึกษา 

	 ผลการศึกษา กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาและแก้ไขภาวะแทรกซ้อน 

ตามมาตรฐาน มีการเตรียมความพร้อมท้ังด้านร่างกายและจิตใจเพื่อรับการดูแลแบบประคับ

ประคอง มีจุดมุ่งหมายเพื่อลดความทุกข์ทรมาน และมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

กรณีศึกษารายที่ 2 ผู ้ป่วยได้รับการช่วยเหลือให้พ้นภาวะวิกฤต แต่ยังหลงเหลือความพิการ 

บางส่วนที่ต้องได้รับการฟื้นฟู และท�ำกายภาพบ�ำบัดต่อที่บ้าน สรุปผลการศึกษา กรณีศึกษาทั้ง  

2 ราย เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองและรับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ 

เพื่อหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง มีจุดมุ่งหมายเพื่อป้องกันความเสี่ยงในการเกิดเลือดออกซ�้ำ 

เหมือนกัน แต่มีความแตกต่างกันด้านการด�ำเนินโรคที่ ได้แก่ อายุ พฤติกรรมด้านสุขภาพ ขนาด 

และความรุนแรงของพยาธิสภาพของโรค และภาวะแทรกซ้อนของโรคขณะท�ำการรักษา ส่งผล 

ต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยระยะเวลาช้า หรือเร็วแตกต่างกัน
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Abstract

	 This study compares two case studies involving cerebral aneurysm patients 

undergoing craniotomy with clipping aneurysm. The selection of patients was done 

purposefully. The study focused on the period before surgery, post-surgery, and  

during rehabilitation. Medical history information was gathered from records to  

identify patient problems and establish nursing diagnoses for care planning.  

Continuous evaluation of nursing outcomes was conducted using the FANCAS  

critical care framework. The study involved two patients with cerebrovascular  

aneurysms treated at the Neurosurgery intensive care unit in Khonkaen hospital.  

The aim was to understand patient issues and needs, plan nursing interventions,  

and analyze data through comparative case studies.

	 The study results case studies. In Case Study 1, the patient received  

standard treatment and correction for complications. There was preparation,  

both physically and mentally, for palliative care to reduce suffering and focus on  

improving the quality of life for patients and their families. In Case Study 2, the patient 

was rescued from a crisis but still has disabilities requiring rehabilitation and  

home physical therapy. Both cases involved patients with cerebral aneurysms who 

underwent craniotomy with clipping of the aneurysm. The purpose was to prevent 

the risk of repeated bleeding, but differences in disease implementation, such as 

age and healthy behaviors, were noted. The size and severity of the disease during  

treatment, along with any complications, can impact the speed and quality of  

patient care.
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บทน�ำ

	 โรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง (Cer-

ebral aneurysm) เป็นโรคที่เกิดกับหลอด

เลือดแดงในสมองที่มีการโป่งพอง ส่วนใหญ ่

จะไม่แสดงอาการจนกว่าจะมีการแตกเกิดข้ึน 

โรคหลอดเลือดสมองโป่งพองเป็นภัยคุกคาม 

ด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญของโลก อัตราป่วย

รวมของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง 

ทัว่โลกอยูท่ีป่ระมาณ 6.1 ต่อประชากร 100,000 

คนต่อปี อตัราป่วยรวมทัว่โลกอยูท่ี ่8.09 ล้านราย 

(95% ช่วงไม่แน่นอน 7.2 - 9.72 ล้านคน)  

ส�ำหรับประเทศไทยพบอัตราการเสียชีวิต

จากโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 52.8 ต่อ

ประชากรแสนคน ซึ่งเป็นสาเหตุอันดับหนึ่ง

ของกลุ่มโรคไม่ติดต่อ(1) แม้ว่าอุบัติการณ์และ

ความชุกของ aSAH โดยรวมจะมีแนวโน้ม

ลดลง แต่ก็มีประชากรที่มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 

อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลและก่อนเข้า 

โรงพยาบาลสูงอย่างต่อเนื่อง

	 ภาวะโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง

แตกก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบประสาท 

และระบบต่างๆ ของร่างกายท่ีเกี่ยวข้อง โดย

ภาวะ แทรกซ้อนต่อระบบประสาทท่ีส�ำคัญคือ 

การมีเลือดออกซ�้ำ (Re-bleeding) การหดเกร็ง

ของหลอดเลือดสมอง (Cerebral vasospasm) 

ภาวะน�้ำหล่อสมองและไขสันหลังคั่ง (Hydro-

cephalus) การชักเกร็ง (Seizure) และภาวะ

สมองบวม (Cerebral edema) หากมีอาการ

รนุแรงจะท�ำให้เกดิภาวะสมองเคลือ่นทีไ่ปทีแ่กน

สมองท�ำให้ผู้ป่วยอาการแย่ลง(2) การรักษาผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง แบ่งออกเป็นการ

รักษาด้วยยา และการรักษาด้วยการผ่าตัด(3)  

ซึง่การดแูลระยะหลงัผ่าตดัเน้นการป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนที่มีโอกาสเกิดขึ้น ได้แก่ ภาวะเลือด

ออกซ�้ำ ความดันในกะโหลกศีรษะสูง การติด

เชื้อในระบบทางเดินหายใจ และป้องกันแผลกด

ทับ เป็นต้น(4) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะจะต้องได้รับการ

ประเมินปัญหา การวินิจฉัยอย่างรวดเร็วถูกต้อง 

ทั้งนี้เพื่อช่วยให้ผู ้ป่วยรอดชีวิตหรือเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังการผ่าตัดน้อยที่สุด

	 พยาบาลมีหน้าที่ส�ำคัญในการดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองที่ได้รับการ

ผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือด

สมองโป่งพองตามมาตรฐานการพยาบาลใน 

ทุกขั้นตอน การที่พยาบาลมีความรู้และทักษะ

ในการดูแลผู้ป่วยท่ีเป็นมาตรฐาน มีการศึกษา

หาความรู ้ ฝ ึกฝนพัฒนาการปฏิบัติงานของ

ตนเองอยู่เสมอ และสามารถให้การพยาบาล

อย่างครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม และ

จิตวิญญาณ ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษา

แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยเลือดออกในสมอง

ที่ได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ กรณีศึกษา 

2 ราย เปรียบเทียบโดยการน�ำกระบวนการ

พยาบาลมาใช้ ซ่ึงเป็นการด�ำเนินการอย่างมี

ระบบระเบียบ เร่ิมต้นจากการประเมินสภาพ

ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย การวินิจฉัยการ

พยาบาล ระบุปัญหาที่ชัดเจน น�ำปัญหามา

วางแผนการพยาบาล รวมถึงการมีความรู้และ

ทักษะในการดูแลผู้ป่วยในระยะวิกฤตหลังได้รับ

การผ่าตัด ร่วมกบัปฏบิติัการพยาบาลเพ่ือให้เกดิ

ผลลพัธ์ตามเป้าหมายทีค่าดหวงัไว้ มกีารประเมนิ

ผลการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงเป็นการแก้

ปัญหาสุขภาพผู้ป่วยเป็นรายบคุคลแบบองค์รวม 
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ตามแนวทางวิทยาศาสตร์ และเป็นการน�ำความ

รู้ทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติการพยาบาล นอกจากนี้ 

ยงัใช้กรอบแนวคดิของ FANCAS(5,6,7) มาประยกุต์

ใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้

เกดิประสทิธภิาพและประสทิธผิลในการพยาบาล

ให้มากที่สุด ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับความปลอดภัย 

และไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาพยาบาล 

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์

	 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบ

เทียบข้อมูลผู้ป่วย การด�ำเนินของโรค การรักษา          

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาลและ

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองโป่งพองหลังได้รับการผ่าตัดเปิด

กะโหลกศรีษะเพือ่หนบีหลอดเลอืดสมองโป่งพอง  

จ�ำนวน 2 ราย เพื่อให้ได้แนวทางในการให้การ

พยาบาลเพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลังการ

ผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ

วิธีด�ำเนินการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาแบบ

กรณีศึกษา เลือกแบบเจาะจง โดยศึกษาข้อมูล 

ผู้ป่วย และการด�ำเนินของโรค การรักษา ข้อ

วนิจิฉัยทางการพยาบาล การให้การพยาบาลและ

ผลลพัธ์ทางการพยาบาลผูป่้วยเลอืดออกในสมอง

ที่ได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ ที่เข้ารับ 

การรักษาท่ีหอผู ้ป ่วยหนักศัลยกรรมระบบ

ประสาท 2 โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือน

พฤศจิกายน 2565 ถึง เดือนสิงหาคม 2566 

จ�ำนวน 2 ราย เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยข้อมูล

จากเวชระเบียน การสังเกต การซักประวัติ

จากญาติผู้ป่วย และทฤษฎีโดยใช้กรอบแนวคิด 

FANCAS ทั้งในระยะแรกรับ ระยะวิกฤต และ

ระยะฟื้นฟู 

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลการเจ็บป่วย 

ตารางที่ 1 สรุปเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป และข้อมูลการเจ็บป่วยของกรณีศึกษา 2 ราย

ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

1. พฤติกรรม

สุขภาพ

ผูป่้วยชาย อาย ุ56 ปี มปีระวติัความดัน

โลหิตสูง รับประทานยาตลอด ปฏิเสธ

การแพ้ยา และแพ้อาหาร

CC: ชกัเกรง็ ไม่รูส้กึตวั เป็นมา 6 ชัว่โมง 

PI: 6 ชั่วโมงก่อนมามีอาการตาค้าง 

ชักเกร็งทั้งตัว ซึมลง ปลุกไม่ตื่น EMS 

ออกรับ GCS E
1
V

E
M

2
 On ET-tube ท�ำ 

CT Brain Refer

ผู ้ป่วยหญิง อายุ 44 ปี ปฏิเสธโรค

ประจ�ำตัว ปฏิเสธการแพ้ยา และแพ้

อาหาร

CC: ซึมลง เป็นมา 1.30 ชั่วโมง

PI: 1.30 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล 

ญาติให้ประวัติว ่าได้ยินเสียงผู ้ป ่วย

หายใจมีเสียงครืดคราด ปลุกไม่ตื่น 

ปัสสาวะราด ญาติน�ำส่ง รพช. On  

ET-tube Refer มา
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ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

วิเคราะห์ กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมาด้วยอาหารของ

โรคหลอดเลอืดสมองชัดเจน กรณศีกึษา

รายท่ี 1 มีโรคประจ�ำตัวเป็นความดัน

โลหิตสูง กรณีศึกษารายที่ 2 ปฏิเสธ

โรคประจ�ำตัว

2. การวินิจฉัย Subarachnoid hemorrhage with 

Ruptured Cerebral Aneurysm; 

Anterior Communicating Artery

Subarachnoid hemorrhage with 

Ruptured Left MCA Aneurysm 

with Intraventricular hemorrhage 

with Mild brain swelling 

วิเคราะห์

ประเด็น

การวินิจฉัย

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีพยาธิสภาพของโรคต�ำแหน่งเดียวกันคือบริเวณ  

Subarachnoid แต่มีความผิดปกติของเส้นเลือดต่างกันคือ กรณีศึกษารายที่ 1  

มีความผิดปกติของเส้นเลือด Anterior communicating artery กรณีศึกษา 

รายที่ 2 มีความผิดปกติของเส้นเลือด Middle cerebral artery 

3 .พยาธิสภาพ 

อ า ก า ร  แ ล ะ

อาการแสดง

แรกรบัผูป่้วยไม่รูส้กึตวั GCS E
1
V

E
M

5
 CT 

Brain พบ Ruptured saccular an-

eurysm (size 0.6 cm) arising from 

anterior communicating artery 

with Diffused acute SAH Set OR 

for Right Craniotomy with Clipping 

aneurysm ใช้เวลาในการผ่าตัด 2 ชม. 

EBL=1,100 ml ติดตามผล CTA Brain 

พบ Acute cerebral infarction at 

right fronto-parieto-temporal lobe 

with Intraventricular hemorrhage 

ปัญหาเรื่อง Central DI ได้ Advice 

Poor prognosis รวมระยะเวลาในการ

รักษาทั้งหมด 7 วัน

แรกรับผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว GCS E
2
V

E
M

5
 

CT Brain พบ Subarachnoid hem-

orrhage with Diffuse mild brain 

swelling with Ruptured left MCA 

aneurysm with IVH with Mild brain 

swelling OR for Left Craniotomy 

with Clipping aneurysm ใช้เวลาใน

การผ่าตัด 2 ชม. 30 นาท ีEBL=300 ml 

P/O BP drop On Levophed (4:250) 

iv drip 5 ml/hr. F/U CTA Brain พบ 

DCI GCS E
3
V

E
M

6
 ผู้ป่วย Agitation 

ดึง ET-Tube และได้ Re-intubation 

tube On Ventilator Full support 

try off Et-tube ได้ใน day ที่ 9 GCS 

E
4
V

1
M

6
 รวมระยะเวลารักษาท้ังหมด 

28 วัน

ตารางที่ 1 สรุปเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป และข้อมูลการเจ็บป่วยของกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

55 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567



ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

วิเคราะห์

ประเด็น พยาธิ

สภาพ อาการ

อาการ และ

อาการแสดง

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีพยาธิสภาพของโรคต�ำแหน่งเดียวกันคือบริเวณ Sub-

arachnoid แต่มีความผิดปกติของเส้นเลือดต่างกันคือ กรณีศึกษารายที่ 1 มี

ความผิดปกติของเส้นเลือด Anterior communicating artery หลังจากได้รับ

การผ่าตัดพบว่า SBP < 140 mmHg ท�ำให้เลือดไปเลี้ยงสมองน้อยลง ท�ำให้เกิด 

Brain infarction กรณีศึกษารายที่ 2 มีการ ได้รับยา Levophed BP = 135/92 

mmHg ท�ำให้เลือดไปเลี้ยงสมองได้มากขึ้น และไม่เกิดภาวะ Brain infarction 

มีความผิดปกติของเส้นเลือด Middle cerebral artery

4. การรักษา Investigation

CTA Brain (9 ส.ค. 66)

- Ruptured saccular aneurysm 

(size 0.6 cm) arising from anterior 

communicating artery 

- Diffused acute SAH

CTA Brain (11 ส.ค. 66)

- Acute cerebral infarction at right 

fronto-parieto-temporal lobe

- IVH of both lateral, third, and 

both lateral ventricles

การรักษา

1. Ventilator Full support

2. V/S, N/S q 1 hr.

3. 20% Manitol 100 ml iv q 8 hr

4. Nimotop (30) 2 tab 

ตารางท่ี 1 สรุปเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป และข้อมูลการเจ็บป่วยของกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ) 
 

ข้อมูล กรณีศึกษารายท่ี1 กรณีศึกษารายท่ี2 
วิเคราะห์
ประเด็น 
พยาธิสภาพ 
อาการอาการ 
และอาการ
แสดง 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีพยาธิสภาพของโรคต าแหน่งเดียวกันคือบริเวณ Subarachnoid แต่
มีความผิดปกติของเส้นเลือดต่างกันคือ กรณีศึกษารายที่ 1 มีความผิดปกติของเส้นเลือด 
Anterior communicating artery หลังจากได้รับการผ่าตัดพบว่า SBP < 140 mmHg 
ท าให้เลือดไปเลี้ยงสมองน้อยลง ท าให้เกิด Brain infarction  กรณีศึกษารายที่ 2 มีการ 
ได้รับยา Levophed BP = 135/92 mmHg ท าให้เลือดไปเลี้ยงสมองได้มากขึ้น และไม่เกิด
ภาวะ Brain infarction มีความผิดปกติของเส้นเลือด Middle cerebral artery 

4. การรักษา Investigation 
CTA Brain (9 ส.ค. 66) 
- Ruptured saccular aneurysm (size 
0.6 cm) arising from anterior 
communicating artery  
- Diffused acute SAH 
CTA Brain (11 ส.ค. 66) 
- Acute cerebral infarction at right 
fronto-parieto-temporal lobe 
- IVH of both lateral, third, and 
both lateral ventricles 
การรักษา 
1. Ventilator Full support 
2. V/S, N/S q 1 hr. 
3. 20% Manitol 100 ml iv q 8 hr 
4. Nimotop (30) 2 tab  q 6 hr. if 
BP < 90/60 mmHg ให้ hold ยา 
5. Keppra 500 mg iv q 12 hr. 
6. Losec 40 mg iv q 12 hr.  
7. Transamine 1 gm iv q 8 hr. 
8. Augmentin 1.2 gm iv q 8 hr. 

Investigation 
CT Brain (4 พ.ย. 65) 
SAH with Diffuse mild brain swelling 
CTA Brain (4 พ.ย. 65) 
Ruptured left MCA aneurysm with IVH 
with Mild brain swelling 
CTA Brain (7 พ.ย. 65) 
- Interval decreased size of the acute 
intraparenchymal hemorrhage at left 
frontal lobe 
 
การรักษา 
1. Ventilator Full support 
2. V/S, N/S q 1 hr. 
3. 20% Manitol 100 ml iv q 8 hr 
4. Nimotop (30) 2 tab  q 4 hr.  
5. Dilantin 100 mg iv q 8 hr. 
6. Losec 40 mg iv q 12 hr.  
7. Transamine 1 gm iv q 8 hr. 
8. Meropenem 2 gm iv q 8 hr. 
9. Dexamethasone 4 mg iv q 6 hr. 

 q 6 hr. 

if BP < 90/60 mmHg ให้ hold ยา

5. Keppra 500 mg iv q 12 hr.

6. Losec 40 mg iv q 12 hr. 

7. Transamine 1 gm iv q 8 hr.

8. Augmentin 1.2 gm iv q 8 hr.

9. Dexamethasone 4 mg iv q 6 hr.

Investigation

CT Brain (4 พ.ย. 65)

SAH with Diffuse mild brain  

swelling

CTA Brain (4 พ.ย. 65)

Ruptured left MCA aneurysm with 

IVH with Mild brain swelling

CTA Brain (7 พ.ย. 65)

- Interval decreased size of the 

acute intraparenchymal hemor-

rhage at left frontal lobe

การรักษา

1. Ventilator Full support

2. V/S, N/S q 1 hr.

3. 20% Manitol 100 ml iv q 8 hr

4. Nimotop (30) 2 tab 

ตารางท่ี 1 สรุปเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป และข้อมูลการเจ็บป่วยของกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ) 
 

ข้อมูล กรณีศึกษารายท่ี1 กรณีศึกษารายท่ี2 
วิเคราะห์
ประเด็น 
พยาธิสภาพ 
อาการอาการ 
และอาการ
แสดง 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีพยาธิสภาพของโรคต าแหน่งเดียวกันคือบริเวณ Subarachnoid แต่
มีความผิดปกติของเส้นเลือดต่างกันคือ กรณีศึกษารายที่ 1 มีความผิดปกติของเส้นเลือด 
Anterior communicating artery หลังจากได้รับการผ่าตัดพบว่า SBP < 140 mmHg 
ท าให้เลือดไปเลี้ยงสมองน้อยลง ท าให้เกิด Brain infarction  กรณีศึกษารายที่ 2 มีการ 
ได้รับยา Levophed BP = 135/92 mmHg ท าให้เลือดไปเลี้ยงสมองได้มากขึ้น และไม่เกิด
ภาวะ Brain infarction มีความผิดปกติของเส้นเลือด Middle cerebral artery 

4. การรักษา Investigation 
CTA Brain (9 ส.ค. 66) 
- Ruptured saccular aneurysm (size 
0.6 cm) arising from anterior 
communicating artery  
- Diffused acute SAH 
CTA Brain (11 ส.ค. 66) 
- Acute cerebral infarction at right 
fronto-parieto-temporal lobe 
- IVH of both lateral, third, and 
both lateral ventricles 
การรักษา 
1. Ventilator Full support 
2. V/S, N/S q 1 hr. 
3. 20% Manitol 100 ml iv q 8 hr 
4. Nimotop (30) 2 tab  q 6 hr. if 
BP < 90/60 mmHg ให้ hold ยา 
5. Keppra 500 mg iv q 12 hr. 
6. Losec 40 mg iv q 12 hr.  
7. Transamine 1 gm iv q 8 hr. 
8. Augmentin 1.2 gm iv q 8 hr. 

Investigation 
CT Brain (4 พ.ย. 65) 
SAH with Diffuse mild brain swelling 
CTA Brain (4 พ.ย. 65) 
Ruptured left MCA aneurysm with IVH 
with Mild brain swelling 
CTA Brain (7 พ.ย. 65) 
- Interval decreased size of the acute 
intraparenchymal hemorrhage at left 
frontal lobe 
 
การรักษา 
1. Ventilator Full support 
2. V/S, N/S q 1 hr. 
3. 20% Manitol 100 ml iv q 8 hr 
4. Nimotop (30) 2 tab  q 4 hr.  
5. Dilantin 100 mg iv q 8 hr. 
6. Losec 40 mg iv q 12 hr.  
7. Transamine 1 gm iv q 8 hr. 
8. Meropenem 2 gm iv q 8 hr. 
9. Dexamethasone 4 mg iv q 6 hr. 

 q 4 hr. 

5. Dilantin 100 mg iv q 8 hr.

6. Losec 40 mg iv q 12 hr. 

7. Transamine 1 gm iv q 8 hr.

8. Meropenem 2 gm iv q 8 hr.

9. Dexamethasone 4 mg iv q 6 hr.

10. Dopamine (1:1) iv drip 5 ml/hr

ตารางที่ 1 สรุปเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป และข้อมูลการเจ็บป่วยของกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

6 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

10. Nicardipine (1:5) iv drip 5 ml/hr

11. Levophed (4:250) iv drip  

10 ml/hr

วิเคราะห์

การรักษา

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย แบบแผนการรักษาแตกต่างกัน กรณีศึกษารายที่ 1 Keep 

SBP < 140 mmHg กรณีศึกษารายที่ 2 Keep SBP >140 mmHg

5. การผ่าตัด Right Craniotomy with Clipping 

Aneurysm

Left Craniotomy with Clipping 

Aneurysm

วิเคราะห์

การผ่าตัด

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย การผ่าตัดไม่แตกต่างกัน

ตารางที่ 2 สรุปเปรียบเทียบข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

การตรวจ ค่าปกติ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

Hematology

WBC 4.5-10.0 10^3/uL 23.1 10^3/uL 7.210^3/uL

Hemoglobin 12.0-16.0 g/dL 14.7 g/dL 11.4 g/dL

Hematocrit 37.0-47.0 % 43.9 % 35.8 %

Platlet 140-400 10^3/uL 433 10^3/uL 275 10^3/uL

กรณีศึกษารายที่ 2 มี Hematocrit และ Hemoglobin มีภาวะสูญเสียเลือด

Clinical Chemistry

Creatinine 0.67-1.17 mg/dL 1.48 g/dL 0.74 g/dL

Albumin 3.5-5.2 g/dL 3.20 g/dL 4.2 g/dL

Phosphorus 2.5-4.6 mg/dL 1.2 g/dL 1.6 g/dL

Potassium 3.40-4.70 mmol/L 2.54 g/dL 3.30 g/dL

CO
2

20.6-28.3 mmol/L 13.8 g/dL 19.3 g/dL

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีค่า Potassium ต�่ำ ได้ให้การรักษาและติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การต่อเนื่องจนค่า Potassium อยู่ในระดับปกติ

ตารางที่ 1 สรุปเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป และข้อมูลการเจ็บป่วยของกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

77 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567



การตรวจ ค่าปกติ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

Sputum Sputum AFB: Not 

found

Sputum culture: 

Pseudomonas  

aeruginosa

กรณีศึกษารายที่ 2 มีภาวะปอดอักเสบร่วมด้วย ได้รับยา Antibiotic ต่อเนื่อง

2. การประเมินภาวะสุขภาพ โดยใช้แบบประเมิน FANCAS ดังตารางที่ 3
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อมูลตามแบบประเมิน FANCAS

FANCAS กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์แล้วน�ำไป

สู่การพยาบาล

F

(Fluid balance)

แรกรับผู้ป่วยไม่รู้สึก

ตัว GCS E
1
V

E
M

5
 CT 

Brain พบ Ruptured 

saccular aneurysm 

(size 0.6 cm) arising 

from anterior com-

municating artery 

with Diffused acute 

SAH Set OR for 

Right Craniotomy 

with Clipping 

aneurysm ใช้เวลา

ในการผ่าตัด 2 ชม. 

EBL=1,100 ml

CT Brain พบ Sub-

arachnoid hemor-

rhage with Diffuse 

mild brain swelling 

with Ruptured left 

MCA aneurysm 

with IVH with Mild 

brain swelling OR 

for Left Cranioto-

my with Clipping 

aneurysm ใช้เวลาใน

การผ่าตัด 2 ชม. 30 

นาที EBL=300 ml 

P/O BP drop On 

Levophed (4:250) 

iv drip 5 ml/hr.

น�ำไปสู่ข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล

1. มีภาวะ Hypo-

volemic shock

2. มีภาวะไม่สมดุลของ

น�้ำและเกลือแร่

3. มีภาวะซีดระหว่าง

ผ่าตัด

4. มีภาวะเบาจืด

ตารางที่ 2 สรุปเปรียบเทียบข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ต่อ)

8 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



FANCAS กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์แล้วน�ำไป

สู่การพยาบาล

A

(Aeration)

ผู้ป่วย On ETT with 

Ventilator Mode 

VCV TV 450, RR 14, 

PEEP 5, FiO
2
 0.4 O

2
 

Sat 100%

ผู้ป่วย On ETT with 

Ventilator Mode 

VCV TV 450, RR 14, 

PEEP 5, FiO
2
 0.4 O

2
 

Sat 100% ผล 

Tracheal suction 

culture 

Pseudomonas 

aeruginosa

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายได้

รับการใส่ท่อช่วยหายใจ

เหมือนกัน แต่ กรณี

ศึกษารายที่ใส่

ท่อช่วยหายใจนาน 

จึงมีภาวะปอดติดเชื้อ

น�ำไปสู่ข้อวินิจฉัยทาง

การพยาบาล

1. แบบแผนการหายใจ

ไม่มีประสิทธิภาพ 

เนื่องจากระดับความ

รู้สึกตัวลดลง

2. มีภาวะปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วย

หายใจ

N

(Nutrition)

น�้ำหนัก 65 กก. 

สูง 168 ซม. 

BMI = 23.03 

Albumin = 3.20 

มีภาวะทุพโภชนาการ 

ได้รับอาหารอาหาร

ทางสายยาง

น�้ำหนัก 58 กก. 

สูง 165 ซม. 

BMI = 21.30 

Albumin = 2.98 

มีภาวะทุพโภชนาการ 

ได้รับอาหารอาหาร

ทางสายยาง

รายที่ 1 BMI 23.03 

Albumin 3.2  

รายที่ 2 BMI 21.30 

Albumin 2.98 

น�ำไปสู่ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล มีโอกาสเกิด

ภาวะทุพโภชนาการ

เนื่องจากได้รับ

สารอาหารไม่เพียงพอ

C 

(Communication)

ญาติมีความวิตกกังวล

เนื่องจากเจ็บป่วย

รุนแรง ต้องนอนรักษา

ในโรงพยาบาล

ญาติมีความวิตกกังวล

เนื่องจากเจ็บป่วย

รุนแรงต้องนอนรักษา

ในโรงพยาบาลนาน

รายที่ 1 และ 2 ญาติ

มีความวิตกกังวล

เนื่องจากเจ็บป่วยรุนแรง

เหมือนกัน

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อมูลตามแบบประเมิน FANCAS (ต่อ)

99 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567



FANCAS กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์แล้วน�ำไป

สู่การพยาบาล

น�ำไปสู่ข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล ญาติ

มีความวิตกกังวลต่อ

การเจ็บป่วยรุนแรงที่

คุกคามชีวิตของผู้ป่วย

A

(Activity) 

ก่อนเข้ารับการรักษา

ผู้ป่วยสามารถท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันได้

ด้วยตนเอง ขณะ

เจ็บป่วยมีอาการ

อ่อนแรงซีกซ้าย

ก่อนเข้ารับการรักษา

ผู้ป่วยสามารถท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันได้

ด้วยตนเอง ขณะ

เจ็บป่วยมีอาการ

อ่อนแรงซีกขวา

น�ำไปสู่ข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล มี

โอกาสเกิดแผลกดทับ

ได้ง่าย เนื่องจากการ

เคลื่อนไหวของร่างกาย

บกพร่อง

S

(Stimulation)

รักษาด้วยการผ่าตัด 

Right Craniotomy 

with Clipping 

aneurysm

รักษาด้วยการผ่าตัด 

Left Craniotomy 

with Clipping 

aneurysm น�ำไปสู่

ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล ไม่สุขสบาย

เนื่องจากปวดแผล

ผ่าตัดและปวดศีรษะ

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อมูลตามแบบประเมิน FANCAS (ต่อ)

3. การพยาบาล 

	 การพยาบาลเป็นแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 

คือ 1) ระยะแรกรบั 2) ระยะวกิฤต 3) ระยะฟ้ืนฟู

ก่อนจ�ำหน่าย

	 1) 	การพยาบาลระยะแรกรับ

		  1.1)	 แบบแผนการหายใจไม่มี

ประสิทธิภาพ เนื่องจากระดับความรู ้สึกตัว 

ลดลง 

		  วตัถุประสงค์ : เนือ้เยือ่ของร่างกาย

ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ กิจกรรมการ

พยาบาล : สงัเกตระดบัความรูส้กึตวั อาการกระ

สับกระส่าย หายใจหอบเหนื่อย ปลายมือปลาย

เท้าเย็น ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการ

รักษาโดยใส่เครื่องช่วยหายใจ ดูแลข้อต่อและ

สายต่างๆ ไม่ให้หัก พับงอ หรือดึงร้ัง ดูแลทาง

เดินหายใจให้โล่ง โดยดูดเสมหะให้ถูกต้องตาม
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หลกัปราศจากเชือ้ จดัท่านอนศรีษะสงู 30 องศา 

วัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว การ

ประเมินผล : กรณีศึกษาทั้ง 2 รายไม่มีอาการ

ปลายมอืปลายเท้าซดี ไม่มอีาการกระสบักระส่าย 

ค่า O
2
 Sat 99-100% ฟังเสียงมีเสียง Crepita-

tion ทั้ง 2 ราย

		  1.2) การก�ำซาบเนื้อเยื่อสมองลด

ลงจากการมเีลือดออกในสมอง และสมองบวม

		  วัตถุประสงค์ : ผู ้ป่วยปลอดภัย

จากภาวะสมองบวม กิจกรรมการพยาบาล: 

สงัเกตอาการเตอืนของภาวะความดนัในกะโหลก

ศีรษะสูง ประเมิน GCS และรายงานแพทย์ทันที 

เมื่อ GCS ลดลง นอนศีรษะสูง 30 องศา  

ตรวจสอบและบันทึกสัญญาณชีพและสัญญาณ

ทางระบบประสาททกุ 1 ชัว่โมง ดแูลให้ยากนัชกั 

ตามแผนการรักษา สังเกตผลข้างเคียงจาก 

การให้ยา ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ดูดเสมหะ

เท่าที่จ�ำเป็น 

		  การประเมินผล : กรณีศึกษา 

รายที่ 1 ระดับความรู้สึกตัวลดลงจาก E
1
V

E
M

4
 

เหลือ E
1
V

E
M

1
 ส่วนในกรณีศึกษารายที่ 2 ระดับ

ความรู้สึกตัวเท่าเดิม มีภาวะไม่สมดุลของน�้ำ 

และเกลือแร่

		  วัตถุประสงค์ : ผู้ป่วยมีความสมดุล

ของสารน�้ำและเกลือแร่ กิจกรรมการพยาบาล : 

ให้สารน�ำ้ทดแทนทางหลอดเลอืดด�ำตามแผนการ

รักษา บันทึกจ�ำนวนสารน�้ำที่ร่างกายได้รับ และ

จ�ำนวนน�ำ้ทีอ่อกจากร่างกายต่อวนั การประเมนิ

ผล : กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการแก้ไข และ

ระดับ Potassium = 3.40-4.70 mmol/L

	 2) การพยาบาลระยะวิกฤต

		  2.1) 	เส่ียงต่อปริมาณเลือดออก

จากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง เนื่องจากภาวะ

ช็อคจากการเสียเลือด

		  วัตถุประสงค ์ : ปลอดภัยจาก

ภาวะ Shock กิจกรรมการพยาบาล : ตรวจวัด

สัญญาณชพีทกุ 15-30 นาท ีจนกว่าจะคงที ่ดูแล

ให้ได้รับสารน�้ำตามแผนการรักษา บันทึกสารน�้ำ

เข้าออกจากร่างกายทุก 8 ชั่วโมง เพ่ือประเมิน

ภาวะสมดุลของสารน�้ำและเกลือแร่ Observe 

vital signs ทุก 15 min จน stable then ทุก 1 

hr. ประเมินระดับความรู้สึกตัว กระสับกระส่าย 

เหงื่อออก ตัวเย็น ดูแลให้ได้รับสารน�้ำทางหลอด

เลือดด�ำ อย่างเพียงพอ ตามแผนการรักษาของ

แพทย์ ดูแลให้ได้รับออกซิเจนเพียงพอ ดูแลทาง

เดินให้โล่ง ตั้งเครื่องช่วยหายใจตามแผนการ

รักษาของแพทย์ Keep O
2
 Sat > 95% ดูแล

ให้ยา Inotropic drug ตามแผนการรักษาของ

แพทย์ การประเมินผล : กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมี

ค่า BP>90/60mmHg และ MAP >65 mmHg

มีภาวะเบาจืด

		  วัตถุประสงค์ : มีความสมดุลของ

สารน�้ำและอิเล็กโทรไลต์ กิจกรรมการพยาบาล 

: เฝ้าระวังการขาดน�้ำหรือไม่สมดุลน�้ำและ 

เกลือแร่ ประเมินสารน�้ำเข้าออกร่างกาย ดูแลให้

สารน�้ำตามแผนการรักษา ติดตามผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ การประเมินผล : ปัญหานี้

ได้รับการแก้ไขทั้งหมด

		  2.2)	 มี โ อ ก า ส เ กิ ด ภ า ว ะ 

ทุพโภชนาการเนื่องจากได้รับสารอาหาร 

ไม่เพียงพอ

		  วัตถุประสงค์ : ได้รับสารอาหาร

เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย กิจกรรม

การพยาบาล : ปรึกษานักโภชนาการ ดูแลให้ได้
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รับสารอาหารตามแผนการรักษา ดูแลสายยาง

กระเพาะอาหารให้อยู่ในต�ำแหน่งที่ถูกต้อง ดูด

น�้ำย่อยจากสายยางกระเพาะอาหาร สังเกตและ

บันทึกลักษณะและปริมาณน�้ำย่อย เพื่อประเมิน

การท�ำงานของล�ำไส้และลดการคัง่ของน�ำ้ย่อยใน

กระเพาะอาหาร สงัเกตและบนัทกึปรมิาณสารน�ำ้

เข้า-ออกร่างกาย เพื่อประเมินภาวะสมดุลของ

สารน�้ำที่ได้รับ การประเมินผล : ปัญหานี้ได้รับ

การแก้ไขทั้งหมด

		  2.3)	 เสี่ยงต ่อการก�ำซาบของ

เน้ือเย่ือสมองลดลงเนื่องจากภาวะแทรกซ้อน

หลังการผ่าตัดจากสมองบวม เลือดออกซ�้ำ

		  วัตถุประสงค์ : เพื่อป้องกันภาวะ

สมองบวม กิจกรรมการพยาบาล : ตรวจวัด

สัญญาณชีพ สังเกตลักษณะการหายใจ และ

ประเมินอาการทางระบบประสาท ทุก 1 ชั่วโมง 

ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ดูดเสมหะเมื่อมีข้อบ่งชี้ 

ป้องกันภาวะพร่องออกซิเจนจากการดูดเสมหะ 

ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจ set-

ting ตามแผนการรักษา จัดท่านอนศีรษะสูง 30 

องศา ระมัดระวังไม่ให้สะโพกงอมากกว่า 90 

องศา ดูแลให้ยาลดความดันโลหิตตามแผนการ

รักษา เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต SBP ≤ 

160 mmHg ดูแลควบคุมอุณหภูมิกาย (BT) 

=36 - 37°C เพื่อป้องกันการเพิ่มเมตาบอลิซึมใน

สมอง ลดกิจกรรมทีก่ระตุน้ให้เกดิความดนัในช่อง

อกและช่องท้อง (Valsalva maneuver) เพิม่ขึน้ 

การประเมนิผล : ปัญหาน้ีได้รบัการแก้ไขท้ังหมด

		  2.4) ไม่สุขสบายเนื่องจากปวด

แผลผ่าตัดและปวดศีรษะ

		  วัตถุประสงค์ : บรรเทาความปวด

แผลหลงัผ่าตดั กจิกรรมการพยาบาล : ประเมนิ

อาการปวดแผลผ่าตัด และปวดศีรษะจากสีหน้า

ท่าทาง จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สุขสบาย จัดศีรษะ

สูง 30 องศา ประเมนิความปวดโดยใช้ Behavior 

Pain Scale ดแูลให้ได้รบัยาแก้ปวดตามแผนการ

รักษาและสังเกตอาการข้างเคียงของยา การ

ประเมินผล : กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มี Behavior 

Pain scale = 4-5 คะแนน

		  2.5) ผู ้ป่วยและญาติวิตกกังวล

เนื่องจากภาวะเจ็บป่วยวิกฤต

		  วัตถุประสงค ์  : ลดความวิตก

กังวลของญาติ กิจกรรมการพยาบาล : สร้าง

สัมพันธภาพกับญาติด้วยท่าทีเป็นมิตร แสดง

ความเห็นอกเห็นใจ พูดคุยด้วยน�้ำเสียงสุภาพ  

นุ ่มนวล อ่อนโยน และอธิบายให้ญาติทราบ

แนวทางการรักษา อุปกรณ์ต่างๆ บอกสิ่งต่างๆที่

เกิดขึ้นกับผู้ป่วย การประเมินผล : ญาติมีสีหน้า

ยิ้มแย้มแจ่มใสข้ึน คลายความวิตกกังวล และมี

ส่วนร่วมในการตัดสินใจเพื่อการรักษาพยาบาล

	 3)	 การพยาบาลระยะฟ้ืนฟกู่อนจ�ำหน่าย

		  3.1) มภีาวะปอดอกัเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ

	 วตัถปุระสงค์ : ปลอดภยัจากภาวะปอด

อักเสบ กิจกรรมการพยาบาล : ล้างมือ 6 ขั้น

ตอนตามมาตรฐานการล้างมือ กรณีเร่งด่วนให้

ใช้ Alcohol hand wash ดูดเสมหะด้วยเทคนิค

ปราศจากเชื้อ วัดและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก  

2 -4 ชัว่โมง โดยเฉพาะอณุหภมูร่ิางกาย ประเมนิ

เสียงการหายใจอย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง บันทึก

และรายงานแพทย์ เมื่อพบเสียงหายใจผิดปกติ 

สังเกตสี กลิ่น ลักษณะของเสมหะ ดูแลให้ได้

รับน�้ำอย่างน้อย 2,000-3,000 มิลลิลิตรต่อวัน 

ตามแผนการรักษา ดูแลท�ำความสะอาดร่างกาย
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เช้า, เย็น และปาก ฟันทุก 8 ชั่วโมง จัดท่านอน

ศีรษะสูง 30-45 องศา พลิกตะแคงตัว 2 ชั่วโมง 

ดูแลให้ได้รับยา Antibiotic ตามแผนการรักษา  

เฝ้าระวัง ผลข้างเคียงของยา ดูแลเช็ดตัวให้ 

เมื่อ BT > 38 ํC ส่งตรวจและติดตามผล CBC,  

Sputum culture, CXR การประเมินผล : 

ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขทั้งหมด

	 3.2) มีโอกาสเกิดแผลกดทับได้ง่าย 

เนื่องจากการเคลื่อนไหวของร่างกายบกพร่อง

	 วัตถุประสงค์ : ไม ่เกิดแผลกดทับ 

กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินสภาพผิวหนัง 

โดยสังเกตว่ามีรอบแดงหรือรอยกดทับหรือ 

ไม่ พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง ดูแลการขับถ่าย

ไม่ให้ผูป่้วยนอนแช่อจุจาระปัสสาวะ สงัเกตการณ์

ขับถ่ายอุจจาระของผู้ป่วย ดูแลผ้าปูที่นอนให้

สะอาด แห้ง และเรียบตึงอยู่เสมอ การประเมิน

ผล : กรณีศึกษาทั้ง 2 รายไม่เกิดแผลกดทับ

อภิปรายผล

	 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีความผิดปกติ

ของหลอดเลือดสมองเหมือนกัน แต่บริเวณท่ี

มีความผิดปกติแตกต่างกันคือ กรณีศึกษาราย

ที่ 1 มีความผิดปกติของหลอดเลือด Anterior 

Communicating Artery ส่วนในกรณีศึกษา

รายที่  2 มีความผิดปกติของหลอดเลือด  

Middle cerebral artery ได้รับการรักษาโดย

การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอด

เลือดสมองที่โป่งพอง ซึ่งจะมีความแตกต่างกัน

ด้านพยาธิสภาพต�ำแหน่งของเนื้อเยื่อสมองที่

มีเลือดออก และการด�ำเนินโรคที่แตกต่างกัน 

ปัจจัยด้านอายุ พฤติกรรมสุขภาพ โรคประจ�ำ

ตัว ขนาด และความรุนแรงของพยาธิสภาพ

ของโรค และส�ำคัญที่สุดคือภาวะแทรกซ้อน

ของโรคขณะท�ำการรักษา พยาบาลจึงต้องเป็น

ผู้ที่มีความรู้ ความช�ำนาญเชี่ยวชาญเป็นอย่าง

ดีเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

โป่งพอง หลังการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะและ

หนีบหลอดเลือดที่โป่งพอง เข้าใจถึงพยาธิสภาพ

ของโรค อาการและอาการแสดงภาวะแทรกซ้อน 

และแนวทางการป้องกันเป็นอย่างดี(9,10) ดังนั้น 

จึงต้องมีการวางแผนการพยาบาลอย่างเป็น

ระบบ มีการประเมินผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและ

ถกูต้อง โดยการใช้แบบประเมนิ Glasgow coma 

scale (GCS) และ Early warning signs เพื่อ

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจจะคุกคาม

ต่อชีวิต รวมถึงความสามารถในการแก้ไขปัญหา

ท่ีเกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงที โดยเฉพาะผู้ป่วย 

ที่อยู ่ในภาวะวิกฤต ให้การพยาบาลอย่างต่อ

เนือ่งตัง้แต่แรกรบัจนกระทัง่กลบับ้าน และมกีาร 

ส่งต่อข้อมลูกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเพือ่การดแูล

ผู้ป่วยต่อเนื่อง ซึ่งในกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วย

ได้รับการดูแลรักษาและแก้ไขภาวะแทรกซ้อน 

ที่เกิดขึ้นตามมาตรฐานมีการเตรียมความพร้อม

ท้ังด้านร่างกายและจิตใจ เพ่ือการดูแลแบบ

ประคับประคอง มีจุดมุ ่งหมายเพ่ือลดความ

ทุกข์ทรมาน และมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยและครอบครัว

มีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยให้การดูแลควบคู ่กับ

การรักษาเฉพาะ มีการสร ้างสัมพันธภาพ 

ที่เอื้อประโยชน์ต่อการรักษา ส่งเสริมการสื่อสาร

ที่มีประสิทธิภาพ ให้การดูแลประคับประคอง

ทางอารมณ์ การดูแลต่อเนื่องและดูแลจัดการ

อาการอย่างเต็มท่ี ร่วมกับดูแลจิตใจและจิต

วิญญาณในช่วงสุดท้ายของชีวิต ให้ครอบครัว

และผู้ป่วยสามารถเผชิญต่อการสูญเสียได้อย่าง
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เหมาะสม ในกรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยได้รับ

การช่วยเหลือให้พ้นจากภาวะวิกฤต แต่ยังหลง

เหลือความพิการบางส่วนท่ีต้องไปฟื้นฟู และ

ท�ำกายภาพบ�ำบัดต่อท่ีบ้าน ซึ่งมีการติดตาม 

ผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง และการมาตรวจ

ตามนัด
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