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บทคัดย่อ 
 การศึกษานีมี้วตัถปุระสงค์ ดงันี ้1) เพื่อวิเคราะห์ปัญหาของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ี
ได้รับยาระงับความรู้สึกในการผ่าตัดหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง และ 2) เพื่อศึกษาและพัฒนาแนว
ทางการให้การพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกในการผ่าตัดหนีบ
หลอดเลือดสมองโป่งพอง จากแบบบนัทึกข้อมลูกรณีศึกษาท่ีผู้ วิจัยสร้างขึน้ ครอบคลมุเนือ้หาของข้อมูล 
ผลการศึกษา พบว่า  
 1.  ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีได้รับยาระงบัความรู้สกึในการผ่าตดัหนีบหลอดเลือด
สมองโป่งพอง ต้องได้รับการดแูลในระยะต่าง ๆ  คือ   
                    1.1 ระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก พบว่ามีปัญหาท่ี 1) ผู้ ป่วยมีความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดในระดับสูง  และ 2) ผู้ ป่วยมีความวิตกกังวลเน่ืองจากกลัวการให้ยาระงับ
ความรู้สกึและผ่าตดัสมอง 
                    1.2 ระยะน าสลบและใส่ท่อช่วยหายใจ พบว่ามีปัญหา 1) อาจเกิดภาวะเนือ้เยื่อของร่างกายขาด
ออกซิเจนจากการใส่ท่อช่วยหายใจท่ีใช้เวลานานท าให้สมองได้รับออกซิเจนลดลงเกิดภาวะสมองบวม  และ 
2) อาจเกิดภาวะความดนัโลหิตสงูจากการใส่ท่อช่วยหายใจและขณะใส่ลวดแข็งยึดศีรษะ 

         1.3 ระยะด าเนินการให้ยาระงับความรู้สึก พบว่ามีปัญหา 1)  เสี่ยงต่อการเกิด Vascular & 
Nerve Injury จากการจดัท่า  2) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะช็อคจากการสญูเสียเลือด  3)เสี่ยงต่อภาวะ Light 
Anesthesia และรู้สึกตัวขณะผ่าตัดได้  4) เสี่ยงต่อภาวะอณุหภูมิร่างกายต ่าจากการผ่าตดัท่ียาวนานใน
ห้องผ่าตดัท่ีเย็น  และ 5) ผู้ ป่วยมีภาวะโปแทสเซียมในเลือดต ่าว่าปกติ 

          1.4 ระยะหลงัการให้ยาระงบัความรู้สกึ พบปัญหา 1) ผู้ ป่วยไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้
จากการท าผ่าตดันานและมีภาวะไม่สมดลุของสารน า้และอิเลคโทรลยัท์  
             2. ได้แนวทางการพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกในการ

ผ่าตัดหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลท่ีผู้ ป่วยได้รับมีความสอดคล้องจากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องทัง้ในระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก  ระยะน าสลบและใส่ท่อช่วยหายใจ 

ระยะด าเนินการให้ยาระงบัความรู้สกึ และระยะหลงัการให้ยาระงบัความรู้สกึ 
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Abstract 
This study aimed to 1) analyze problems of patients with cerebral aneurysm 

undergoing anesthesia in aneurysm clipping surgery, 2) study and develop nursing care 
guideline for patients with cerebral aneurysm undergoing anesthesia in aneurysm clipping 
surgery. Study results revealed as follows; 
 1. Patients with cerebral aneurysm undergoing anesthesia in aneurysm clipping 
surgery received nursing care in various phases, namely; 
  1.1 Preanesthetic phase, the problems were that 1) patients were at a high 
risk of surgical complications and, 2) patients had an anxiety due to a fear of anesthesia and 
brain surgery. 
  1.2 Induction and intubation phase, the problems were that 1) there might be 
tissue hypoxia due to prolonged intubation causing cerebral hypoxia which resulted in brain 
edema and, 2) hypertension might occur as a result of intubation and skull pin insertion.  
  1.3 Surgical anesthesia phase, the following risks were found 1) risk of 
vascular and nerve injuries related to positioning, 2) risk of hypovolemic shock, 3) risk of 
light anesthesia and consciousness during surgery, 4) risk of hypothermia from prolonged 
surgery in cold operating room, 5) hypokalemia. 
  1.4 Postanesthetic phase, the problems were that 1) patients could not wean 
from ventilator due to prolonged surgery and electrolyte imbalance. 
 2. The  nursing care guideline for patients with cerebral aneurysm undergoing 
anesthesia in aneurysm clipping surgery was consistent guideline in preanesthetic phase, 
Induction and intubation phase, surgical anesthesia phase and postanesthetic phase 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง(Cerebral Aneurysm) เป็นโรคท่ีมีพยาธิสภาพของหลอดเลือด
แดงในสมองโป่งพองมีลกัษณะเป็นเปาะ เกิดการแตกและมีเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองชัน้อะแร็กนอยด์ 
ถือเป็นภาวะวิกฤติและมีความรุนแรงและเกิดอนัตรายถึงแก่ชีวิต(Diringer and Zazulia, 2017; Shah, 
Chen, Qian, Shrestha, & Jaiswal, 2018) พบว่าอตัราการเสียชีวิตสงูถึงร้อยละ 66(Shah, Chen, 
Qian, Shrestha, & Jaiswal, 2018) ภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัและน าไปสู่การเสียชีวิต ได้แก่ ภาวะ
ความดนัในกะโหลกศีรษะสูง  ภาวะเลือดออกในสมอง  ภาวะสมองเคล่ือน ภาวะน า้คัง่ในโพรงสมอง 
การเกิดเลือดออกซ า้ ภาวะชกั (ภาวะโซเดียมในเลือดต ่า และภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็ง ท าให้
เส้นผา่ศนูย์กลางของหลอดเลือดเล็กลง ส่งผลให้เลือดไปเลีย้งสมองได้น้อยลง น าไปสู่ภาวะสมองขาด
เลือดในระยะหลงัตามมา จากการศกึษาของ Srikaew (2018) ในผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
หลอดเลือดสมองโป่งพองแตก และได้รับการผา่ตดัหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพองจ านวนทัง้สิน้ 191คน  
พบว่ามีภาวะสมองขาดเลือดในระยะหลังถึง 104 ราย ส าหรับอาการและอาการแสดงก่อนท่ีหลอด
เลือดแดงในสมองโป่งพองจะแตกผู้ ป่วยจะมีอาการปวดศีรษะ มากน ามาก่อน ถ้าแตกแล้วจะมีอาการ
ระคายเคืองเย่ือหุ้มสมองคือปวดศีรษะ ปวดกระบอกตาเห็นภาพซ้อน คอแข็งพดูล าบาก กลืนล าบาก 
คล่ืนไส้ อาเจียน แขนขาชา อ่อนแรง สบัสนหรือซึม ชกั ส่วนมากมกัเป็นทนัทีทนัใด และหากมีการแตก
เข้าไปในสมองจะท าให้เกิดก้อนเลือดในสมองจะท าให้ การท างานของสมองส่วนนัน้เสียไปเกิดอมัพาต 
หรือ สมองพิการและถ้ามีการแตกซ า้อาการจะรุนแรงมากขึน้  
 โรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตกปัจจบุนัมีการรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน 2 วิธี ได้แก่ การปอ้งกนั
การแตกซ า้ของหลอดเลือดโดยการผา่ตดัหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพองโดยตรง(Aneurysm Clipping) 
และการรักษาโดยวิธีการใส่สายสวนหลอดเลือดแดง และใส่วสัดเุพ่ือปิดทาง และกระตุ้นให้เกิดการอดุ
ตนัของหลอดเลือดบริเวณท่ีโป่งพอง(Coil Embolization) ให้เร็วท่ีสดุ(Larsen and Astrup, 2013) 
หลังจากนัน้ให้การป้องกันหรือรักษาภาวะสมองขาดเลือดในระยะหลังท่ีอาจเกิดขึน้ โดย โดยใช้
หลกัทริบเปิล้เฮช(Triple H Therapy) ซึ่งประกอบด้วย การให้ยากระตุ้นความดนัโลหิตให้สงูกว่าปกต ิ
การเพิ่มปริมาณสารน า้ในร่างกาย และการควบคมุระดบัความเข้มข้นของเลือดให้เหมาะสมร่วมกบัการ
ให้ยา Nimodipine (Hockel, et al., 2016;  Vivancos et al., 2014)  
 การรักษาโดยการผ่าตดัหนีบบริเวณคอของหลอดเลือดท่ีโป่งพองโดยการเปิดกะโหลกศีรษะ 
หากรีบผ่าตดัโดยเร็วถือเป็นมาตรฐานการรักษาท่ีให้ผลการรักษาดี และเป็นวิธีท่ีใช้ในการรักษาภาวะ
หลอดเลือดโป่งพองแตกมากท่ีสุด ซึ่งการผ่าตดัผู้ ป่วยจะได้รับยาระงับความรู้สึกในขณะผ่าตดั เป็น
กระบวนการหนึ่งท่ีท าให้การผ่าตัดด าเนินการไปได้อย่างราบร่ืน แต่ผู้ ป่วยมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางวิสญัญีได้ ทัง้ในระหวา่งผา่ตดัและหลงัผา่ตดั กรณีท่ีรุนแรงอาจท าให้เสียชีวิตได้  
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ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้ภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดท่ีส าคัญ ได้แก่ ระบบหัวใจและหลอดเลือด จาก
การศึกษาของ Pumsaimoon (2017) พบว่าการสูญเสียเลือดและระยะเวลาในการผ่าตัด มี
ความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบหวัใจและหลอดเลือดอย่างมีนยัส าคญั นอกจากนีย้งั
มีการรู้สึกตัวระหว่างได้รับยาระงับความรู้สึก ภาวะแทรกซ้อนทางสมอง และการบาดเจ็บต่อ
เส้นประสาท  
 โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการระงบัความรู้สึกในผู้ ป่วยท่ีผ่าตดัหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพองมีความ
เส่ียงสูง ซึ่งนอกจากความรุนแรงของภาวะเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองชัน้อะแร็กนอยด์ซึ่งก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนตอ่ระบบประสาท(Khanistha, &  Muntraporn, 2015) การมีเลือดออกซ า้ การหดเกร็ง
ของหลอดเลือดสมอง ภาวะน า้หล่อสมองและไขสนัหลงัคัง่ การชกัเกร็ง และภาวะสมองบวมแล้ว ยงั
สง่ผลตอ่ระบบตา่งๆ ของร่างกายท่ีเก่ียวข้อง เช่น ผลตอ่หลอดเลือดหวัใจ มีคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ คล่ืนเสียง
สะท้อนหวัใจผิดปกต ิและมีระดบัโทรโพนินไอ(Troponin I) เพิ่มขึน้  ผลตอ่ตอ่มไร้ท่อเมตาบอลิสม และ
การท างานของไตจากหลอดเลือดท่ีแตกบริเวณใกล้เคียงกับต าแหน่งของต่อมใต้สมองท าให้การท า
หน้าท่ีของตอ่มใต้สมองผิดปกติไปจากเดิม มีการหลัง่ฮอร์โมนลดลง  เมตาบอลิสมของโซเดียมและน า้
ผิดปกติ โดยปริมาณโซเดียมในเลือดท่ีลดต ่าลงในทันทีจะท าให้เกิดภาวะสมองบวม ชัก และถึงขัน้
เสียชีวิตได้ ส าหรับระบบโลหิตวิทยาและภูมิคุ้มกนัพบภาวะโลหิตจาง  นอกจากนัน้ การตอบสนองของ
ร่างกายตอ่การอกัเสบ ท าให้มีไข้จ านวนเม็ดเลือดขาวเพิ่มขึน้และกระตุ้นให้หลอดเลือดสมองหดเกร็ง
ตามมา ผู้ ป่วยท่ีมีหลอดเลือดสมองโป่งพอง และเข้ารับการผ่าตดัหนีบหลอดเลือด เป็นภาวะวิกฤติท่ี
รุนแรงทัง้ตอ่ระบบประสาท และสง่ผลตอ่ระบบหวัใจ และหลอดเลือด การควบคมุภาวะสมดลุกรด ดา่ง
ของ ร่างกายท่ีเสียไป การระงบัความรู้สึกในผู้ ป่วยท่ีผ่าตดัหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพองจึงเต็มไปด้วย
ความเส่ียงจากความรุนแรงของโรค มีแนวโน้มการเกิดภาวะแทรกซ้อน ความพิการ และโอกาสเสียชีวิต
เพิ่มขึน้(Lin, Kuo, & Wu, 2014) 
 การให้ยาระงบัความรู้สึกผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตกท่ีได้รับการผ่าตดัหนีบหลอด
เลือดต้องอาศยัความรู้ความช านาญ และความรวดเร็วตัง้แตก่ารประเมินผู้ ป่วยท่ีถกูต้องและครอบคลมุ 
การเตรียมความพร้อมตา่งๆ เช่น การเตรียมห้องผ่าตดั อุปกรณ์การดมยาสลบ การเตรียมยาช่วยฟืน้
คืนชีพ การเตรียมเลือดและส่วนประกอบของเลือดให้พร้อมใช้  การเลือกใช้ยาระงบัความรู้สึกได้อย่าง
เหมาะสม การเฝา้ระวงัและการแก้ไขภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ ได้อยา่งมีประสิทธิภาพในระยะเวลาท่ีจ ากดั 
ซึง่บคุลากรท่ีให้การดแูลจะต้องมีความรู้ และทกัษะการชว่ยชีวิตขัน้สงู การจดัการระบบทางเดินหายใจ 
การจดัการระบบไหลเวียนโลหิตให้อยู่ในภาวะสมดลุ การดแูลให้ผู้ ป่วยได้กลุ่มยากระตุ้นหวัใจและเพิ่ม
ความดนัโลหิตในภาวะวิกฤต และสามารถท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
การส่ือสารส าหรับการสง่ตอ่ข้อมลู การเฝา้ระวงัอยา่งใกล้ชิดหลงัการผา่ตดั เพ่ือลดอตัราการตายและ 
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ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ทัง้ก่อน ระหว่าง และหลงัผ่าตดั  รวมถึงการลดคา่ใช้จ่าย และระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล  
 ดังนัน้การวินิจฉัยและการรักษาในระยะแรกท่ีรวดเร็ว และเหมาะสมโดยผู้ เช่ียวชาญ ทีม
ศลัยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ และวิสัญญีพยาบาลซึ่งมีบทบาทส าคญัในการให้การดูแลผู้ ป่วยร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ตัง้แต่ระยะก่อน ระหว่าง และหลังให้ยาระงับความรู้สึก โดยใช้กระบวนการ
พยาบาลในการตดัสินใจแก้ปัญหา และสามารถรายงานปัญหาวิกฤตท่ีเกิดขึน้กับผู้ ป่วยให้วิสัญญี
แพทย์ หรือศลัยแพทย์ท่ีท าหตัถการทราบเพ่ือหาทางแก้ไข ตดัสินใจแก้ไขปัญหาฉกุเฉิน ตดัสินใจแก้ไข
ปัญหาท่ีอาจเกิดความเส่ียงกับผู้ ป่วยภายในขอบเขตและหน้าท่ี เฝา้ระวงัความผิดปกติของสญัญาณ
ชีพได้อย่างรวดเร็ว กระบวนการพยาบาลขณะให้ยาระงับความรู้สึกท่ีมีประสิทธิภาพจะท าให้ผู้ ป่วยมี
ความปลอดภยั และลดอตัราการตายได้ ดงันัน้วิสญัญีพยาบาลจะต้องมีความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือด
สมองโป่งพองแตก และการให้ยาระงบัความรู้สึกอย่างละเอียด ลึกซึง้ รอบด้าน  เพ่ือน าความรู้มาใช้ใน
การพยาบาลขณะให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตกท่ีได้รับการผ่าตดั
หนีบหลอดเลือดให้เกิดความปลอดภยั   
 ดงันัน้ผู้ศกึษาจงึสนใจท่ีจะท าการวิเคราะห์กรณีศกึษาการพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
โป่งพองท่ีได้รับยาระงบัความรู้สึกในการผ่าตดัหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือ
วิเคราะห์ปัญหาของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกในการผ่าตัดหนีบ
หลอดเลือดสมองโป่งพอง และศกึษาองค์ความรู้ หลกัฐานเชิงประจกัษ์ ท่ีทนัสมยั น ามาใช้เป็นแนวทาง
ในการให้การพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีได้รับยาระงบัความรู้สึกในการผ่าตดัหนีบ
หลอดเลือดสมองโป่งพอง ให้มีประสิทธิภาพเกิดความปลอดภยัสงูสดุกบัผู้ ป่วย ปอ้งกันภาวะแทรกซ้อน 
ลดความพิการและลดอตัราการเสียชีวิต 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกใน
การผา่ตดัหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง  
 2.  เพ่ือศึกษาและพฒันาแนวทางการพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีได้รับยา
ระงบัความรู้สกึในการผา่ตดัหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง  
รูปแบบการศึกษา 
    การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาข้อมลูย้อนหลงัจากเวชระเบียนผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่ง
พองท่ีได้รับยาระงบัความรู้สึก จ านวน 2 ราย  โดยการรวบรวมข้อมลูกรณีศกึษาจากแบบบนัทึกการ
สกดัข้อมลูกรณีศกึษาท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้ ครอบคลมุเนือ้หาของข้อมลูน ามาวิเคราะห์ปัญหาของผู้ ป่วย  
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ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องอย่างเป็นระบบเพ่ือน ามาเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการพฒันาแนว
ทางการพยาบาลในการให้การดแูลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีได้รับยาระงบัความรู้สึกในการ
ผา่ตดัหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง  
 
การพทัิกษ์สิทธิผู้ป่วย 
 งานวิจยันีไ้ด้รับการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เลขท่ี 40/2563 ลงวันท่ี 21 มกราคม 2563  ผู้ วิจัยได้
ด าเนินการรักษาความลบัของผู้ ป่วยโดยไม่ระบตุวัตนของรายงานกรณีศกึษา  ปกปิดข้อมลูโดยท่ีผู้อ่าน
ไม่สามารถสืบหาตวัตนของผู้ ป่วยได้  รวมทัง้จะท าลายข้อมูลทันทีท่ีผลงานวิจยัได้รับการเผยแพร่ใน
วารสารวิชาการ 
 

ผลการศึกษา 
     กรณีศึกษาที่ 1  ผู้ ป่วยหญิงไทย สถานภาพคู ่ อาย ุ54  ปี  เชือ้ชาติไทย สญัชาติไทย ศาสนาพทุธ 
อาชีพท าสวน น า้หนกั 62 กิโลกรัม ส่วนสูง 160 เซนติเมตร รับไว้ในโรงพยาบาล วนัท่ี 30 พฤษภาคม 
2562 เวลา 20.00 น. ผู้ ป่วยมาด้วยอาการปวดศีรษะมาก คล่ืนไส้แตไ่ม่อาเจียน มีประวตัิ 5 วนัก่อนมา
โรงพยาบาล เร่ิมมีอาการปวดตึง บริเวณขมบัทัง้ 2 ข้าง ตลอดเวลา ไปพบแพทย์โรงพยาบาลชุมชน 
ได้รับยาคลายกล้ามเนือ้มารับประทานอาการไม่ดีขึน้ 2 วนัมีอาการขาทัง้ 2 ข้างอ่อนแรงเล็กน้อยเป็น
บางครัง้   เ ม่ือเดินจะปวดศีรษะมากขึน้  วันนี มี้อาการปวดศีรษะมาก คล่ืนไส้แต่ไม่อาเ จียน                   
จึงมาโรงพยาบาลแรกรับ ผู้ ป่วยรู้สึกตวั คะแนน GCS E4V5M6 ขนาดรูม่านตา 2 mm. ตอบสนองต่อ
แสงดีทัง้สองข้าง ก าลงัแขนขาระดบัปกติ ทัง้ 2 ข้าง Vital Signs: Temperature 37.4 °C Pulse Rate 
90/min  Respiratory Rate 20/min  Blood Pressure 160/80 mmHg. Oxygen Saturation           
99-100%   

ผลการตรวจร่างกายพบวา่ Kernig’s Sign และ Brudzinski’s Sign เป็น Negative  
ปฏิเสธโรคประจ าตวั ปฏิเสธการด่ืมเหล้าและสบูบหุร่ี ปฏิเสธประวตัิแพ้ยา ปฎิเสธการใช้สาร

เสพตดิ ปฎิเสธประวตับิคุคลในครอบครัวแพ้ยาสลบหรือมีภาวะแทรกซ้อนจากการดมยาสลบ 
ผล CT มี Sub Arachnoid Hemorrhage 
Diagnosis:  Acute Sub Arachnoid Hemorrhage, R/O Ruptured Cerebral Aneurysm 
แรกรับท่ีหอผู้ ป่วยศลัยกรรมหญิง ผู้ ป่วยรู้สึกตวั คะแนน GCS E4V5M6 pupil 2 mm. RTLBE 

Motor Power Grad V Observe  N/S  if   GCS  drop  >  2 Motor  Drop  > 1  Notify ผู้ ป่วยมีอาการ
ปวดศีรษะมาก ได้รับยาลดปวด Morphine 3 mg. vein prn ทกุ 4 hr., on 0.9% NSS 1,000 ml. IV 
Rate 100 ml./hr. ได้รับยากนัชกั Dilantin 750 mg. IV drip in 30 min then 100 mg. IV ทกุ 8 hr.  
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ได้รับยา Nicardipine (1:5) IV rate 5 µd /min titrate 5-60 µd/min Keep SBP 90 -160 
mmHg.  

 

DBP 60 -100  mmHg งดน า้งดอาหาร และสง่ตรวจ CTA Brain  
การตรวจทางคลินิก: WBC 10,880 cell/cu.mm, Haematocrit 37.8%,Platelet 450,000 

cell/cu.mm, PT 10.8  PTT 21.18, aPTT Ratio 0.88, INR 0.94, BUN 8 mg/dl, Creatinine 0.51 
mg/dl, Blood sugar 86 mg/dl, Serum sodium 140 mmol/L, Serum potassium 4.21 mmol/L, 
Serum chloride 105 mmol/L และ Serum HCO3 22 mmol/L  

ผลตรวจ Chest X-Ray พบ Mild Cardiomegaly EKG พบ Normal Sinus Rhythm rate 
73/min  

ผล CT  Angiography Brain พบ A tiny out-pouching lesion at Left Posterior 
Communicating Artery, about 1.5 mm.in diameter, Suspected of an Aneurysm. Acute SAH.in 
Left Basal Cistern and Sylvian fissure, Rupture ICA Aneurysm 

 ประสาทศลัยแพทย์  ให้ข้อมลูผู้ ป่วยและญาตเิร่ืองวิธีการรักษาโดยการผ่าตดัเปิดกะโหลกเพ่ือ
หนีบหลอดเลือดสมองท่ีโป่งพองแตก (Craniotomy with Clipping Aneurysm)  

ประสาทศลัยแพทย์  Set OR for Craniotomy with Clipping Aneurysm ในวนัท่ี 31 พฤษภาคม 2562 เวลา 
9.00 น.  

 

 กรณีศึกษาที่ 2  ผู้ ป่วยหญิงไทย สถานภาพคู ่ อาย ุ57  ปี  เชือ้ชาติไทย สญัชาติไทย ศาสนา
พทุธ อาชีพท าสวน รับไว้ในโรงพยาบาล วนัท่ี 5 กมุภาพนัธ์ 2562 เวลา 17.00 น. ผู้ ป่วยมาด้วย 3 วนั
ก่อนมาโรงพยาบาล หลังต่ืนนอนก าลังเดินไปเปิดลูกบิดประตู มีอาการปวดศีรษะบริเวณหลังหูซ้าย
ขึน้มาทนัที ปวดจ๊ีดๆ เหมือนไฟฟ้าช๊อต Pain Score 10/10 ไม่ร้าวไปไหน คล่ืนไส้อาเจียน 3 ครัง้ ไม่มี
แขนขาออ่นแรง พดูไม่ชดั ไม่ซึม ไม่ชกัเกร็งกระตกุ ไม่มีไข้ ไปพบแพทย์ ท่ีโรงพยาบาลเอกชน ได้ยาลด
ปวดมารับประทาน ไม่ได้ CT อาการทเุลาลงเล็กน้อย 2 วนัก่อนมา รพ. ยงัมีอาการปวดศีรษะเป็นพกัๆ 
ร่วมกับอาการเวียนศีรษะ จึงไปโรงพยาบาลพระแสง ตรวจร่างกาย BP 270/120 mmHg, No 
Neurological Deficit แพทย์ให้เข้ารับการรักษา 2 วนั ได้รับ Captopril (25) 1 tab oral 2 dose, 
Amlodipine 2 tab oral ความดนัโลหิตไมล่ดลง ยงัมีอาการปวดศีรษะเป็นพกัๆ มากกว่า 10 ครัง้ตอ่วนั 
พดูไมช่ดัคงเดมิ จงึถกูสง่ตวัมาโรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี  

ประวัติการเจ็บป่วย เป็นโรคถุงน า้ท่ีไต เม่ือ พ.ศ. 2519 มีอาการบวมมาก ได้รับการ 
ultrasound และวินิจฉัยว่าเป็นโรค ADPKD แต่ไม่ได้รักษาต่อเน่ือง และเป็นโรคความดนั
โลหิตสงู ได้รับยา Amlodipine 1 tab oral bid pc., Simvastatin(10) 1 tab oral hs. และ 
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Doxasozin 1 tab oral bid pc.  
 

ปฏิเสธการด่ืมเหล้า และสบูบหุร่ี ปฏิเสธประวตัแิพ้อาหารทะเล หรือหอบหืด 
แรกรับ ผู้ ป่วยรู้สึกตวั GCS 15 คะแนน E4V5M6 pupil 2 mm, RTLBE Motor Power Grade 

V all  Vital Signs: Temperature 37.0 °C,Pulse Rate 72/min,  Respiratory Rate 22/min,  Blood , 
Pressure 210/130 mmHg. Oxygen Saturation 96%   

ผลการตรวจร่างกาย Follow to Command Orientation to Time, Place  and Person, 
Intact Pin prick Sensation all, มี Focal Neurological Deficit: Positive Dysarthria, No facial 
Palsy, Negative Kernig’s Sign, Negative Brudzinski’s Sign, Stiff Neck Negative 

ผล CT Brain non contrast พบ ICH at Left Temporal Area  
Chest X-Ray พบ Cardiomegaly, Widering Mediastinum  
Diagnosis:  Intra Cerebral Hemorrhage แพทย์ให้เข้ารับการรักษาท่ีแผนกอายุรกรรม

ประสาทระหว่างนอนพกัรักษาตวัท่ีหอผู้ ป่วยอายรุกรรมประสาท 2 วนั ผู้ ป่วยรู้สึกตวั คะแนน GCS 

E4V5M6 pupil 2 mm. RTLBE Motor power grad V, Observe  N/S  if  GCS  drop  ≥  2 Motor  
drop  ≥ 1  Notify ได้รับสารน า้ 0.9% NSS 1,000 ml. IV rate 100 ml./hr. ได้รับยา Nicardipine 
(1:5) IV rate 20 ml/hr titrate ครัง้ละ 2 ml/hr ทกุ 10-15 นาที Keep BP ≤ 140/90 mmHg. งดน า้งด
อาหาร และ record vital sign เจาะเลือดเพ่ือตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ผล WBC 14,140 cell/cu.mm, 
Haematocrit 36.1% Hemoglobin 11.6 Platelet 261,000 cell/cu.mm, PT 10.8  PTT 22 aPTT 
ratio 0.85, INR 0.99, BUN 20 mg/dl , Creatinine 1.19 mg/dl, GFR 50.8 ml/min/1.73m, Blood 
sugar 90 mg/dl, Serum sodium 129 mmol/L, Serum Potassium 3.75 mmol/L, Serum chloride 
89 mmol/L และ Serum HCO3 25 mmol/L Vital sign: Temperature 37.2-38°C,  Pulse Rate 70-90 /min,  
Respiratory Rate 18-20 /min,  Blood Pressure 170/91 -100/70 mmHg.  

ส่งท า MRI Brain พบ Aneurysm at Left Distal M1 MCA Measured about 0.6*0.6 cm in 
size (point Antero-Lateral and Inferiorly) with Rupture Causing a Hematoma (acute stage, iso 
on T1w and low signal on T2w) at Left Antero-superior Temporal Lobe Measured about 
4.4*2.6 *2.9 cm  (AP*RL*vertical) in size with Perilesional Edema. No Definite AVM nidus or 
abnormal draining v. A few small non-specific white matter change foci at bilateral 
subcortical frontal and periventricular areas.  

แพทย์อายุกรรมระบบประสาท Consult แพทย์ศัลยกรรมระบบประสาท Set OR for 
Craniotomy with Clipping Aneurysm Left MCA ในวนัท่ี 8 กมุภาพนัธ์ 2562  
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 จากการศึกษากรณี 2 ราย  พบว่า กรณีศึกษาทัง้สองกรณีได้รับการดแูลทางการพยาบาล
รายละเอียดปัญหาทางการพยาบาลในระยะตา่ง ๆ  ทัง้ 2 กรณี ท่ีเหมือนกนั ดงันี ้ 

 

ระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก  
ปัญหาที่ 1 ผู้ ป่วยมีความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผา่ตดัในระดบัสงู 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.  วิสญัญีพยาบาลเย่ียมประเมินอาการผู้ ป่วยก่อนผา่ตดั เตรียมผู้ ป่วยด้านร่างกายและจิตใจ 

โดยการซกัประวตัทิัง้ในอดีตและปัจจบุนั   
2. การตรวจร่างกายทกุระบบอย่างละเอียดพร้อมทัง้บนัทกึในรายงานการตรวจร่างกายทกุ

ระบบ  
3. การประเมินผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร หากพบความผิดปกตใิห้รายงานแพทย์ทนัที   
4. เตรียมความพร้อมในการปฏิบตัิตามแนวทางการรักษาร่วมกบัศลัยแพทย์ให้ถกูต้องและ

ครบถ้วน    
5. ประเมินสภาพผู้ ป่วยโดยจ าแนกตาม  Physical Status  และความเส่ียง เพ่ือลดอตัราเส่ียง

ตอ่การให้ยาระงบัความรู้สกึ  ตลอดจนวางแผนการให้ยาระงบัความรู้สึกเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดขึน้ 

6. การเตรียมทีมวิสญัญี อุปกรณ์ ยา และการติดตามติดเคร่ืองเฝา้ระวงัพิเศษ วดัความดนั
โลหิตจากหลอดเลือดแดงโดยตรงโดยให้ทาง  Arterial line (A-line) ต าแหน่ง  Right Radial Artery 
และใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (Central Venous Catheters: C-line) ต าแหน่ง Right 
Internal Jugular vein fix 13 cm skin 2 lumen 7 Fr.  

ปัญหาที่ 2 ผู้ ป่วยมีความวิตกกงัวลเน่ืองจากกลวัการให้ยาระงบัความรู้สกึและผา่ตดัสมอง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.  วิสญัญีพยาบาลได้แนะน าตวัเพ่ือให้ผู้ ป่วยเกิดความไว้วางใจ และให้ความร่วมมือปฏิบตัิ

ตามค าแนะน า 
2.  อธิบายให้ผู้ ป่วยเข้าใจถึงขัน้ตอนการผ่าตดั  และการให้ยาระงับความรู้สึกเพ่ือให้ผู้ ป่วย

เข้าใจและมั่นใจว่าจะได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ตัง้แต่ระยะแรกเร่ิมจนสิน้สุดการผ่าตัดจนผู้ ป่วย
ปลอดภยัแล้ว  จงึสง่ตอ่ให้พยาบาลประจ าหอผู้ ป่วยดแูลตอ่ไป 

3.  อธิบายถึงแผนการรักษาของแพทย์  และแผนการพยาบาล พร้อมเปิดโอกาสให้ซกัถาม 
และตอบข้อสงสยั 

4. อธิบายการเตรียมร่างกายทัว่ไป เช่น การดแูลความสะอาดของร่างกาย  โกนผม ตดัเล็บ 
แปรงฟัน เปล่ียนเสือ้ผ้าใน เช้าวนัผา่ตดั 
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5. อธิบายการเตรียมตวัส าหรับผ่าตดัทัว่ไป เช่น การตรวจเลือด การถ่ายภาพรังสีทรวงอก การ
งดน า้และอาหารทุกชนิดหลังเท่ียงคืนก่อนผ่าตัด การให้สารน า้ทางเส้นเลือดด า การใส่สายสวน
ปัสสาวะ 

6. ให้ค าแนะน าเร่ืองการปฏิบตัิตนหลงัผา่ตดั เพ่ือปอ้งกนัโรคแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึน้หลงั
ผา่ตดั เชน่ การฝึกการหายใจเพื่อปอ้งกนัปอดแฟบ  การพลิกตะแคงตวั  การออกก าลงักายโดยเร็วท่ีสดุ 

7. พูดคุยแสดงความเป็นมิตร ปลอบโยน และให้ก าลังใจ ตลอดจนตอบปัญหาหรือข้อ              
สงสยัตา่งๆ ให้ผู้ ป่วยและญาตเิข้าใจโดยพิจารณาตามความเหมาะสม 

8. แนะน าญาตใิห้เป็นก าลงัใจแก่ผู้ ป่วย และตอบข้อสงสยัของญาต ิ
    ระยะน าสลบและใส่ท่อช่วยหายใจ 
     ปัญหาที่  1 อาจเกิดภาวะเนือ้เย่ือของร่างกายขาดออกซิเจนจากการใส่ท่อช่วยหายใจท่ีใช้
เวลานานท าให้สมองได้รับออกซิเจนลดลงเกิดภาวะสมองบวม 
     กิจกรรมการพยาบาล 

1. Pre-Oxygenation โดยเปิด Oxygen 100 % 6 LPM. ให้ผู้ ป่วยสดูหายใจเข้า-ออกลึก ๆ 
ผ่านทาง Face Mask 3-5 นาที ก่อนให้ยาน าสลบ เม่ือผู้ ป่วยหลบัช่วยหายใจให้ผู้ ป่วยได้ดีจึงให้ยา
หยอ่นกล้ามเนือ้เพ่ือใสท่อ่ชว่ยหายใจ 
 2. ใสท่อ่ชว่ยหายใจให้รวดเร็ว และอยูใ่นต าแหนง่เหมาะสม 

3. สงัเกตสีของปลายมือ ปลายเท้า และริมฝีปากให้แดงอยูเ่สมอ หากพบความผิดปติต้อง
รายงานแพทย์และเพิ่มอตัราการไหลของออกซิเจน 

4. สงัเกตการเคล่ือนไหวทรวงอกและ ETCO2 อา่นคา่ ฟังปอดทัง้ทัง้ 2 ข้าง 
5. เม่ือให้ Oxygen และ Air แล้ว Oxygenation  Saturation 100% 
6. ควบคมุการหายใจด้วย Mode VolumeCcontrol  คอยดแูลให้ได้  Tidal  Volume  ตามท่ีตัง้

ไว้ (6-8 ml/kg ) อตัราการหายใจ 10-12 ครัง้/นาที รักษาระดบั PaCO2 อยูใ่นชว่ง 30-35 mmHg 
7. ตรวจวดัสญัญาณชีพ ความดนัโลหิต การเต้นของหวัใจทัง้อตัราและความแรงตลอดเวลา 

เพ่ือประเมินการเปล่ียนแปลง 
8. ใช้พลาสเตอร์ยดึทอ่ชว่ยหายใจให้ตรงกบัมมุปากของผู้ชว่ยเพ่ือปอ้งกนัการเล่ือนหลดุ 

ปัญหาที่  2 อาจเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงจากการใส่ท่อช่วยหายใจและขณะใส่ลวดแข็ง     
ยดึศีรษะ 

กิจกรรมพยาบาล 
1.ใสท่่อชว่ยหายใจด้วยความนุม่นวลและขนาดพอเหมาะ 
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2. ระมดัระวงัขณะใสท่่อชว่ยหายใจ และขณะใส่ลวดแข็งยดึศีรษะควรท าในขณะสลบลกึพอ
เพ่ือปอ้งกนัความดนัโลหิตเปล่ียนแปลงมากเกินไป ก่อนผ่าตดั Keep BP <160/80 mmHg   

3. ติดตามวัดความดนัโลหิต ทุก 3 นาที เพ่ือพิจารณาให้ยาตามความเหมาะสมกับสภาวะ              
ของผู้ ป่วย 
    ระยะด าเนินการให้ยาระงับความรู้สึก 

ปัญหาที่ 1  เส่ียงตอ่การเกิด vascular & nerve injury จากการจดัทา่ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.จดัทา่ผู้ ป่วยไมใ่ห้ศีรษะบิดเอียงมากเกินไป ปอ้งกนัการอดุกัน้ของ cerebral venous return 
2.ใช้หมอนเจลหนนุรองหวัไหลเ่ม่ือบดิเอียงศีรษะไมใ่ห้เกิดการดงึรัง้เส้นประสาทบริเวณหวัไหล่ 
ปัญหาที่ 2  เส่ียงตอ่การเกิดภาวะช็อคจากการสญูเสียเลือด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดแูลผู้ ป่วยได้รับสารน า้อย่างเพียงพอ เพ่ือทดแทนเลือดท่ีสญูเสียไป Keep Normovolumia 
2. เตรียมยาเพิ่มความดนัไว้ เชน่ Ephedrine, Levophed พิจารณาให้เม่ือความดนัโลหิต

ลดลง keep MAP > 90 mmHg 
3.  วดัสญัญาณชีพ ทกุ 3 นาที หรือตามการเปล่ียนแปลง เพ่ือประเมินสภาพการสญูเสียเลือด 
4. สงัเกตและจดบนัทึกปริมาณเลือดท่ีออกระหว่างการผ่าตดั ปริมาณเลือดท่ีเสียไปดไูด้จาก

ขวด suction  และผ้าซบัเลือดโดยประมาณการ 
5. ดแูลติดตาม อาการของภาวะ shock และ Monitor EKG, SpO2, Urine Output, 

Noninvasive Blood Pressure, End-tidal Carbon Dioxide (ETCO2) และ Temperature และ วดั
ความดนัโลหิตจากหลอดเลือดแดงโดยตรง Arterial line (A-line) และตดิตามคา่ CVP ,  PPV 

ปัญหาที่ 3  เส่ียงตอ่ภาวะ Light  Anesthesia และรู้สกึตวัขณะผา่ตดัได้ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ตรวจวดัสญัญาณชีพทกุ 3 นาที พร้อมทัง้สงัเกตการเปล่ียนแปลง  
2.ควบคมุการหายใจให้เพียงพอ  
3.ให้ยาระงบัความรู้สกึ ยาแก้ปวด ยาสลบ และยาหย่อนกล้ามเนือ้อยา่งเพียงพอ และ 

ตดิตามการเปล่ียนแปลงของสญัญาณชีพอยา่งสม ่าเสมอ 
ปัญหาที่ 4  เส่ียงตอ่ภาวะอณุหภมูิร่างกายต ่าจากการผ่าตดัท่ียาวนานในห้องผา่ตดัท่ีเย็น  
กิจกรรมการพยาบาล 
1. หม่ผ้าคลมุบริเวณร่างกายท่ีสมัผสัอากาศภายนอก 
2. ปรับอณุหภมูิห้องให้อยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม 
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3. อุน่สารน า้ก่อนให้ผู้ ป่วย 
4. วางผ้าหม่ไฟฟ้าใต้บริเวณล าตวัของผู้ ป่วย และปรับอณุหภมูิให้เหมาะสมตามอณุหภมูิกาย

ท่ีวดัได้ 
5. Monitor Temperature เพ่ือประเมินอณุหภมูิของร่างกายดแูลรักษาระดบั Normothermia  

ปัญหาท่ี 5 ผู้ป่วยมีภาวะโปแทสเซียมในเลือดต ่าวา่ปกต ิ
กิจกรรมการพยาบาล 
1.เฝา้ระวงัภาวะภาวะไมส่มดลุของสารน า้และอิเลคโทรลยัท์ 
2.ดแูลเจาะ Arterial Blood Gas หลงัให้ยาระงบัความรู้สกึและตติามทกุ 1-2 ชม. 
3.ดแูลให้ Potassium Chloride 20 mEq ผสมใน NSS 30 ml drip rate 20 ml/hr. 

   ระยะหลังการให้ยาระงับความรู้สึก 
 ปัญหาที่ 1 ผู้ ป่วยไมส่ามารถถอดทอ่ช่วยหายใจได้จากการท าผ่าตดันานและมีภาวะไม่สมดลุ
ของสารน า้และอิเลคโทรลยัท์ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดแูลสง่ตอ่ผู้ ป่วยไปหอผู้ ป่วยหนกั ให้ออกซิเจน 100% ทางทอ่ชว่ยหายใจ 
2. ดแูลทอ่ชว่ยหายใจไมใ่ห้เล่ือนหลดุ ไมห่กัพบังอและควบคมุการหายใจ 
3. ตรวจวดัและเฝา้ระวงัสญัญาณชีพเปล่ียนแปลง  
4. การดแูลอยา่งตอ่เน่ืองประสาน และประสานงานกบัหอผู้ ป่วยหนกั 
 

      2.  ผลการพฒันาแนวทางการให้การพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีได้รับยาระงับ
ความรู้สึกในการผ่าตดัหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับการให้การ
พยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกในการผ่าตดัหนีบหลอดเลือด
สมองโป่งพอง พบว่า แนวทางการให้การพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีได้รับยาระงับ
ความรู้สกึในการผา่ตดัหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง มีดงันี ้
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อภปิรายผล   

  
 
 
 
 
 
 

 
 

ระยะก่อนให้ยาระงบัความรู้สกึ 

 

ประเมินความเสีย่งในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ

ผา่ตดัในระดบัสงู (Shrestha, R, 2019) 

เตรียมผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการตา่ง ๆ ที่

เก่ียวข้อง (Shrestha, R, 2019) 

ประเมินความวิตกกงัวล (Shrestha, R, 2019;) 

ระยะน าสลบและใส่ท่อช่วยหายใจ 

 

คงไว้ซึง่ระดบัความดนัในกะโหลกศีรษะ (Shrestha, 

R, 2019; Connolly, S. , Carhuapoma, R,. 

Higashida, R., & Kirkness, C; 2019)  

ปอ้งกนัภาวะเนือ้เยื่อของร่างกายขาดออกซิเจน

(Shrestha, R, 2019) 

ป้องกนัเกิดภาวะความดนัโลหิตสงูจากการใสท่่อช่วย
หายใจและขณะใส่ลวดแข็งยึดศีรษะ (Shrestha, R, 
2019) 

ระยะด าเนินการให้ยาระงบัความรู้สึก 
 

จดัทา่ผู้ ป่วยเพื่อให้สมองได้พกัมากที่สดุ(Shrestha, R, 

2019 ) 

ให้สาร Hypertonic saline และ Cerebrospinal fluid 

drainage (Shrestha, R, 2019 ) 

ปอ้งกนัภาวะช็อคจากการสญูเสยีเลอืด(Shrestha, R, 

2019) 

ปอ้งกนัภาวะอณุหภมูิร่างกายต า่จากการผา่ตดัที่
ยาวนานในห้องผา่ตดัที่เย็น  (Connolly, S. , 
Carhuapoma, R,. Higashida, R., & Kirkness, C; 
2019)   
 

ระยะหลังให้ยาระงบัความรู้สึก 
 

ปอ้งกนัสมองขาดออกซเิจน (Shrestha, R, 2019) 
 



วารสารวิจยัและนวตักรรมทางสขุภาพ 
Journal of Health Research and Innovation 

67 

 

ปีที่ 4 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – มิถนุายน 2564 ISSN 2651-1312 

 

 
 

 1. ผลการวิเคราะห์ปัญหาของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีได้รับยาระงบัความรู้สึก ใน
การผา่ตดัหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง พบว่า จากประวตัิการเจ็บป่วยผู้ ป่วยทัง้สองรายมีประวตัิการ
เจ็บป่วยท่ีคล้ายคลงึกนัได้แก่ มีอาการปวดศีรษะน ามาก่อนเหมือนกนั ส่วนอาการท่ีแตกตา่งกนัคือราย
ท่ีสองมีอาการปวดเป็นพกัๆ  มากกว่า 10 ครัง้ตอ่วนั พดูไม่ชดั คล่ืนไส้อาเจียน ท่ีเหมือนกนัคือมีความ
ดนัโลหิตสูง มีเลือดออกชัน้ใต้เย่ือหุ้มสมอง ซึ่งเป็นผลจากการท่ีหลอดเลือดในสมองโป่งพองแตก ซึ่ง
รายท่ีสองมีประวตัิเป็นโรคความดนัโลหิตสงูมาก่อนแตรั่บการรักษาไม่ตอ่เน่ือง ซึง้เป็นปัจจยัเส่ียงของ
การเกิดโรค ผู้ ป่วยรายแรกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Acute Subarachnoid Haemorrhage:in Left 
Basal Cistern and Sylvian Fissure & Rupture ICA Aneurysm ส่วนรายท่ี 2 วินิจฉัยว่าเป็น Intra 
Cerebral Hemorrhage at Left Temporal Area และได้รับการรักษาแบบ Intra Cerebral 
Hemorrhage แตอ่าการไม่ดีขึน้ จึงส่ง CTA Brain  พบ Rupture MCA Aneurysm แตท่ัง้สองราย
รักษาเหมือนกนัใน ขัน้ต้นคือให้ยาระงบัปวดรักษาอาการเบือ้งต้นก่อนท าการผ่าตดั ให้ยาลดความดนั
โลหิตป้องกนัเส้นเลือดโป่งแตกเพิ่ม และยากนัชกัร่วมด้วยเพราะผู้ ป่วยมีความดนัโลหิตสงูและมีภาวะ
สมองบวมอาจท าให้เกิดการชักได้ หลังจากนัน้ต้องน าไปรักษาโดยการผ่าตดั Craniotomy with 
Clipping Aneurysm ซึ่งเม่ือเข้ารับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตดัมีวิธีการให้ยาระงับความรู้สึก  ผู้ ป่วยท่ี
ท าการผา่ตดัสมองเป็นการผา่ตดัท่ีอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ตลอดเวลา ดงันัน้วิสญัญีพยาบาลจึงต้อง
มีความระมดัระวงัและตรวจสอบอาการและอาการแสดงของผู้ ป่วยระหวา่งการผ่าตดัตลอดเวลารวมทัง้
การให้การพยาบาลในระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก  ระยะน าสลบและใส่ท่อช่วยหายใจ  ระยะ
ด าเนินการให้ยาระงบัความรู้สกึ และระยะหลงัการให้ยาระงบัความรู้สกึ  
 2.  แนวทางการพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีได้รับยาระงบัความรู้สึกในการ
ผ่าตดัหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง จากการศึกษาแนวปฏิบตัิการพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองโป่งพองท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกในการผ่าตดัหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง จากการทบทวน
วรรณกรรมและเอการสารตา่ง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง และท าการเปรียบเทียบกบัการพยาบาลของผู้วิจยั พบว่า 
มีความสอดคล้องกับแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีได้รับยาระงับ
ความรู้สึกในการผ่าตดัหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง ทัง้ในระยะก่อนให้ยาระงบัความรู้สึก  ระยะน า
สลบและใส่ท่อช่วยหายใจ ระยะด าเนินการให้ยาระงับความรู้สึก และระยะหลังการให้ยาระงับ
ความรู้สกึ อธิบายได้วา่ โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานีมีทีมสหวิชาชีพท่ีมีความรู้ความสามารถรวม มีทกัษะ
ความช านาญ ทัง้มีความพร้อมของเคร่ืองมือ อปุกรณ์ทางการแพทย์ท่ีเพียงพอ มีการก าหนดขัน้ตอน
การพยาบาลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกในการผ่าตดัหนีบหลอด
เลือดสมองโป่งพอง ชดัเจน และมีแผนการดแูลท่ีครอบคลมุตัง้แตเ่ร่ิมการวางแผนการรักษา จนกระทัง่ 
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จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งเป็นขัน้ตอนหนึ่งในการดูแล ไม่ให้ผู้ ป่วยเกิดความพิการ ลด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึน้ และสามารถลดอตัราการเสียชีวิตของผู้ ป่วยได้ 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. วิสญัญีพยาบาลควรมีการพัฒนาแนวทางการพยาบาลในแต่ละประเด็นปัญหาท่ีเฉพาะเจาะจง

กับปัญหาของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกในการผ่าตัดหนีบหลอดเลือด

เพ่ือให้ผู้ ป่วยให้เกิดความปลอดภยัสงูสดุ 

            2. ควรมีการศกึษาแนวปฏิบตัิท่ีจะป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึน้กบัผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองโป่งพองท่ีได้รับยาระงบัความรู้สกึในการผ่าตดัหนีบหลอดเลือด 
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