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Abstract
Objective : To study, analyze problems and plan nursing practice guideline for cerebrovascular aneurysm
patients receiving anesthesia for Coiling Embolization aneurysm.
Methods : A case study of purposive selection in cerebrovascular aneurysm patients receiving anesthesia
during Coiling Embolization aneurysm surgery admitted to Rajavithi Hospital. Data was collection from medical
records, physical examination, history taking from patients and relatives, problem finding, nursing diagnosis
according to the 11 concepts of Gordon’s Health Model,  in conjunction with the application of Orem’s
nursing theory.  Planning and nursing practice according to nursing diagnoses, summary and evaluation of
nursing outcomes.
Results : A 48-year-old Thai female patient came to the hospital with headache, nausea and vomiting
4 hours before  her visit. Computerized  tomography of  the brain  found brain hemorrhage and  cerebral
aneurysm.  At first, the patient was good conscious, was in grade 5 on both limbs, and had a headache.
The pain score was 6 points, accompanied by convulsions and high blood pressure.   Patient received
anti-seizure medication and antihypertensive medications. Doctors considered planning to place stents
around the cerebral aneurysm, provided general anesthesia with endotracheal  intubation, administered
balance technics anesthesia, arranged in a supine position. During the procedure, drugs were given to
reduce blood pressure when stimulated to prevent the rupture of cerebral aneurysms. Successful completion of the
procedure, patient was extubation and sent to  the neurosurgical  intensive care unit. Follow-up visit after
surgery  found that a  patient had  headache with  improving after  receiving painkillers.  Pain score was
3 points, no nausea or vomiting. Patient was hospitalized for 14 days before discharged.
Conclusion : Anesthesia for Coiling Embolization of cerebrovascular aneurysm surgery according to the
standards  for helping  the procedure was successful. Therefore,  it should be developed and used as  a
guideline for nursing practice in the future.
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(รายงานผูป่้วย)

การพยาบาลและการใหย้าระงบัความรูส้กึผูป่้วยผ่าตดัหลอดเลือดสมองโป่งพอง
ดว้ยวิธีสอดใส่ขดลวดใน Non-Operating Room Anesthesia (NORA): กรณีศึกษา

จริารตัน์  ศรีสวรรค์
งานการพยาบาลผูป่้วยวิสญัญี กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี

บทคดัยอ่
วตัถปุระสงค ์: เพื�อศึกษา วเิคราะหป์ญัหา วางแผนปฏบิตัทิางการพยาบาลในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองโป่งพองที�ไดร้บัยาระงบั
ความรูส้ึกในการผ่าตดัสมองโป่งพองดว้ยวธิีสอดใส่ขดลวด
วิธกีารศกึษา : กรณีศึกษา เลอืกแบบเจาะจงในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองโป่งพองที�ไดร้บัยาระงบัความรูส้กึในการผ่าตดัสมอง
โป่งพองดว้ยวธิีสอดใส่ขดลวด  ที�เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลราชวถิี  เก็บรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียน  ตรวจร่างกาย
การซกัประวตัจิากผูป่้วยและญาต ิคน้หาปญัหา กาํหนดขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลตามแนวคดิ �� แบบแผนสุขภาพของกอรด์อน
ร่วมกบัการประยุกต์ใชท้ฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม  วางแผนปฏิบตัิการพยาบาลตามขอ้วนิิจฉัยทางการพยาบาล  สรุปและ
ประเมินผลลทัธ์ทางการพยาบาล
ผลการศึกษา :  ผู ป่้วยหญิงไทย  อายุ  ��  ปี  มาโรงพยาบาลดว้ยอาการปวดศีรษะ  คลื�นไส ้ อาเจียน  �  ช ั �วโมงก่อนมา
เอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มองพบเลอืดออกในในสมองและมหีลอดเลอืดในสมองโป่งพอง แรกรบัผูป่้วยรูส้กึตวัด ีกาํลงัแขนขา เกรด
� ท ั�ง  � ขา้ง มอีาการปวดศีรษะ  ระดบัอาการปวด � คะแนน มอีาการชกัเกรง็และความดนัโลหติสูงร่วมดว้ย ไดร้บัยาป้องกนั
อาการชกัและยาลดความดนัโลหติ แพทยพ์จิารณาวางแผนใส่ขดลวดบรเิวณหลอดเลอืดสมองโป่งพอง ไดใ้หก้ารระงบัความรูส้กึ
แบบทั �วร่างกายร่วมกบัการใส่ท่อช่วยหายใจ  บริหารยาหลาย  ๆ  ตวัร่วมกนั  จัดท่านอนหงาย  ขณะทาํหตัถการไดใ้หย้าลด
ความดนัโลหติเวลามสีิ�งเรา้มากระตุน้เพื�อป้องกนัการแตกของหลอดเลอืดสมองที�โป่งพอง การทาํหตัถการสาํเรจ็ลุลว่ง ไดพ้จิารณา
ถอดทอ่ช่วยหายใจและส่งต่อไปยงัหอผูป่้วยอภิบาลวกิฤตศลัยกรรมประสาท  ตดิตามเยี�ยมหลงัผ่าตดัผูป่้วยมีอาการปวดศีรษะ
หลงัไดร้บัยาแกป้วดอาการดขีึ�น ระดบัอาการปวด � คะแนน ไม่มคีลื�นไส ้อาเจียน นอนโรงพยาบาล �� วนั จาํหน่ายกลบับา้น
สรุป : การระงบัความรูส้กึในการผ่าตดัหลอดเลอืดสมองโป่งพองดว้ยวธิีสอดใส่ขดลวด ตามมาตรฐานการช่วยใหก้ารทาํหตัถการ
ไดส้าํเรจ็  ศึกษาขอ้มูลเพิ�มเตมิและนาํมาพฒันาใชเ้ป็นแนวทางปฏบิตัิการพยาบาลต่อไป
คาํสาํคญั : หลอดเลอืดสมองโป่งพอง, การใหย้าระงบัความรูส้กึผูป่้วยใสข่ดลวดในสมอง, วิธกีารสอดใสข่ดลวด

บทนํา
การโป่งพองของหลอดเลือดสมอง  (Cerebral

aneurysm) ถอืเป็นความผดิปกตทิี�รุนแรงอยา่งหนึ�งที�จะนาํไป
สู่ภยนัตรายต่อเนื� อสมองได ้ ไม่วา่จะเกิดการแตกของหลอด
เลอืดที�โปงพอง (Ruptured aneurysm) หรอืในภาวะที�ยงัไมม่ี
การแตกของหลอดเลอืดที�โป่งพอง (Unruptured aneurysm)
แต่มีโอกาสทาํใหเ้กิดพยาธิสภาพที�เนื� อสมองตามมาได ้ โดย
อตัราการเกดิการแตกของหลอดเลอืดที�โป่งพองนี�จะขึ�นอยูก่บั
ปจัจยัที�สาํคญัหลาย  ๆ  ปจัจยั  ไดแ้ก่  ขนาดของหลอดเลอืด
สมองที�โป่งพอง  ตาํแหน่งของหลอดเลือดสมองที� โป่งพอง
รูปร่างลกัษณะของการโป่งพองของหลอดเลอืดสมอง  ประวตัิ
การเกิดการแตกของหลอดเลือดสมองที�โป่งพองในตาํแหน่ง

อื�น ๆ และที�สาํคญัอกีอยา่งหนึ�งคือพฤตกิรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองโป่งพอง เชน่ การออกกาํลงักาย
สมํ �า เสมอ  การรบัประทานอาหารที� เหมาะสม  การควบคุม
ความดนัโลหติใหอ้ยู่ในช่วงปกติ(1-4)  ภาวะแทรกซอ้นที�สาํคญั
ภาวะสมองขาดเลือดหล ังการแตกของหลอดเลือดสมอง
โป่งพอง (delayed cerebral ischemia) ไดแ้ก ่ภาวะความดนั
ในกะโหลกศีรษะสูง ภาวะเลอืดออกในสมอง ภาวะสมองเลื�อน
ภาวะนํ�าคั �งในโพรงสมอง การเกดิเลอืดออกซํ�า ภาวะชกั ภาวะ
โซเดยีมในเลอืดตํ �า และภาวะหลอดเลอืดสมองหดเกรง็ ทาํให ้
เสน้ผ่าศูนยก์ลางของหลอดเลือดสมองเล็กลงส่งผลใหเ้ลอืด
ไปเลี�ยงสมองสมองส่วนต่าง  ๆ  นอ้ยลง  นาํไปสู่ภาวะสมอง
ขาดเลอืดในระยะหลงัตามมา(5)
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การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นที�อาจจะเกดิขึ�นในประเดน็ที�เฉพาะ
เจาะจงในการใหก้ารพยาบาลผู ป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
โป่งพองที�ไดร้บัยาระงบัความรูส้ึกในการผ่าตดัสมองโป่งพอง
ดว้ยวธิีสอดใส่ขดลวด

กรณีศึกษา
ผูป่้วยหญงิไทย อายุ �� ปี รบัไวใ้นโรงพยาบาล ��

กมุภาพนัธ ์ ����  เวลา  ��.��  น. ดว้ยอาการ  �  วนัก่อนมา
โรงพยาบาล  ญาติใหป้ระว ัติว่า  มีอาการปวดศี รษะมาก
อาเจียนพุ่ง  ประมาณ  �-�  คร ั�ง  ไม่มีอาการแขนขาอ่อนแรง
อาการช ักเกร็ง  ชา  จึงไปรบัการรกัษาที�โรงพยาบาลสระบุรี
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง  พบเลือดออกในสมองชนิด
subarachnoid  hemorrhage  (SAH)  แพทยส์งสยัหลอด
เลอืดสมองโป่งพอง จึงส่งตวัมาโรงพยาบาลราชวถิทีี�เป็นแหลง่
ที�ศึกษา การตรวจทางคลนิิก  ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร
WBC 8,200 cell/cu.mm., Hematocrit 30.7 %, Platelet
421,000  cell/cu.mm.,  PT  10.6  (10.2-12),  PTT  21.9
(23.6-29.7), INR 0.99, BUN 7 mg./dl, Creatinine 0.47
mg./dl,  Blood  sugar  91  mg./dl,  Serum  sodium
141 mmol/L, Serum potassium 3.31 mmol/L, Serum
chloride 107 mmol/L, และ Serum HCO

3
 26 mmol/L

ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารอื�น  ๆ  คือผลตรวจคลื�นหวัใจ
พบ  normal  sinus with  prolong QT  ศลัยแพทยร์ะบบ
ประสาทสงสยัเลอืดออกใตเ้ยื�อหุม้สมองชั�นอแรกนอยดจ์ากโรค
หลอดเลอืดสมองโป่งพอง ไดส้่งทาํา CT brain angiogram
ผลพบวา่ม ี likely  ruptured  aneurysm  Rt  tip  basilar
artery with subarachnoid hemorrhage with aneurysm
3*4*3  cm.  (ภาพที�  �)  แรกรบัที�หอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม
ประสาท  ผูป่้วยรูส้ึกตวัคะแนน  GCS  E

4
V

5
M

6
  (E  =  eye

opening,  V  =  verbal  communication,  M  =  motor
response)  ขนาดรูม่านตา  �  มิลลเิมตร  ตอบสนองต่อแสง
ดีท ั�งสองขา้งกาํลงัแขนขาระดบัปกติ  (grade  5)  ท ั�ง  �  ขา้ง
แรกร ับมีอาการปวดศีรษะมาก  คะแนนปวด  �  คะแนน
ใหย้าลดปวด fentanyl 30 microgram (g) ทางหลอดเลอืด
เวลา  ��.��  น.  ผูป่้วยมีอาการชกัเกร็ง  ประมาณ  �  นาที
ความดนัโลหติ ���/��� mm.Hg แพทยม์คีาํส ั �งให ้valium
10 mg. vein, on oxygen cannula 3 LPM, Dilantin 750
mg. vein drip in 1 hr stat then OD, Nicerdipine (1:5)
20-75 mcd/min keep SBP <120 mm.Hg. ศลัยแพทย์

ระบบประสาทวางแผนจะทาํหตัถการ  Rt  parieto-occipital
colling embolization วนัที� �� กมุภาพนัธ ์���� วสิญัญพียาบาล
ไดเ้ยี�ยมและประเมินร่างกายทางวสิญัญี  การตรวจช่องปาก
และทางเดนิหายใจ (Airway) พบวา่ Mallampati Classifi-
cation class II, Laryngoscopic view  grade 1 มฟีนัหนา้
ยื�นเป็นอปุสรรคในการใส่ทอ่ช่วยหายใจไดเ้ตรยีม  อปุกรณ์ใน
การใส่ท่อช่วยหายใจยาก  จดัผูป่้วยอยู่ใน ASA  physical
status  class  III (ruptured aneurysm, Hypertension,
EKG abnormal, Hypokalemia)  ไดร้บั premedication
เป็น Nicardipine (1:5) 20-75 mcd./min vein drip keep
SBP <120 mm.Hg.  วางแผนใหย้าระงบัความรูส้กึแบบท ั �วรา่งกาย
(General Anesthesia) ชนดิ balanced anesthesia เลอืกใช ้
anesthesia circuit with corrugated tube ยาว �.� เมตร
เมื�อนาํผูป่้วยยา้ยขึ�นเตยีงทาํหตัถการตดิอปุกรณว์ดัความดนัโลหติ
ชพีจร SpO

2
, monitor  EKG, A-Line เมื�อทมีผ่าตดัพรอ้ม

เริ�มใหย้าระงบัความรูส้กึ  Nacrotic  Fentanyl,  Induction
Propofol, Intubation Nimbex ใส่ทอ่ช่วยหายใจเบอร ์�.�
ชนิด  cuff marker  20  cm.  LV  grade  I  ขณะใส่ทอ่ช่วย
หายใจให ้ Nicardipine  maintenance with  O

2
  0.75-1

LPM..+  Air  0.75-1  LPM  +  Sevoflurane  1-2  %  ใส่
temperature probe ที�ตาํแหน่งจมกู หลงัใหย้าระงบัความรูส้กึ
ไดแ้ละจดัทา่นอนหงาย ขณะดาํเนนิการผ่าตดัไปเรื�อย ๆ  มกีาร
เตมิยาหยอ่นกลา้มเนื�อทกุ �� นาทแีละยาแกป้วดทกุ � ช ั �วโมง
และให ้Nicardipine เพื�อป้องกนัภาวะความดนัโลหติสูงขณะ
ใส่ขดลวดบรเิวณหลอดเลอืดสมองโป่งพอง  การผ่าตดัดาํเนิน
ผ่านไป ไมพ่บภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการใหย้าระงบัความรูส้กึ
และการผ่าตดั รวมระยะเวลาการผ่าตดั � ช ั �วโมง �� นาท ีมี
blood loss 20 มล. ไดร้บัสารนํ�าทางหลอดเลอืดดาํเป็น Acetar
��� มล. คาสายสวนปสัสาวะ ปสัสาวะออกมาท ั�งหมด �,��� มล.
สรุปยาที�ไดร้บัยา Fentanyl  150 mcg., Propofol 150 mg.,
Nimbex  24 mg., Nicardipine 2.2 mg. หลงัเสรจ็ผ่าตดั
ปิดแผลผ่าตดัเสร็จเรียบรอ้ย  ประเมินผูป่้วยเพื�อทาํการถอด
ท่อช่วยหายใจ  จึงพิจารณาถอดท่อช่วยหายใจ  พรอ้มกบัให ้
Nicardipine 0.4 mg. เพื�อป้องกนัความดนัโลหติสูงขณะถอด
ทอ่ช่วยหายใจ สงัเกตอาการผูป่้วยไม่มลีกัษณะของการหายใจ
ลาํบาก  ทางเดนิหายใจอดุก ั�น  หรอืไม่มภีาวะแทรกซอ้นใด  ๆ
ติดต่อขอยา้ยผูป่้วยไปหออภิบาลวิกฤตศัลยกรรมประสาท
การตดิตามเยี�ยมหลงัไดร้บัยาระงบัความรูส้กึ  ��-��  ช ั �วโมง
หลงัผ่าตดั
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ตารางที� � (ต่อ)

       Nursing Diagnosis    Goal & Expected outcomes            Care issues/Interventions             Evaluation

 ผูป่้วยอาจเกิดภาวะความดนัโลหติ ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการมี     �. ใส่ท่อหายใจดว้ยความนุ่มนวลและ ผูป่้วยไม่มภีาวะ
 สูงจากการใส่ท่อช่วยหายใจ ระดบัความดนัโลหติสูง โดยใชร้ะบบ         มีขนาดที�เหมาะสมกบัผูป่้วย ความดนัโลหติสูง
 และขณะใส่ขดลวดแข็ง(10) พยาบาลแบบทดแทนท ั�งหมด      �. ระมดัระวงัขณะใส่ท่อช่วยหายใจ ขณะใส่ท่อช่วย

        และขณะใส่ขดลวดควรทาํในขณะที�มี หายใจและขณะ
        ระดบัของยาระงบัความรูส้กึที�เหมาะสม ใสข่ดลวด
        เพื�อป้องกนัความดนัโลหติเปลี�ยนแปลง
        มากเกินไป
     �. ติดตามวดัสญัญาณชีพทุก � นาที
        โดยเฉพาะความดนัโลหติเพื�อพจิารณา
        ใหย้าตามความเหมาะสมกบัสภาวะ
        ของผูป่้วย

 ผูป่้วยเสี�ยงต่อการเกิดการ ผูป่้วยไม่ไดร้บัการบาดเจ็บ      �. จดัท่าผูป่้วยใหแ้ขนวางในท่านอน ผูป่้วยไม่มีการ
 ไดร้บับาดเจ็บบริเวณ บริเวณเสน้ประสาท ulnar         หงายแขนท ั�งสองขา้งแนบลาํตวั บาดเจ็บของ
 เสน้ประสาท ulnar บาดเจ็บ โดยใชร้ะบบพยาบาลแบบ         มือท ั�งสองขา้งแบหนัเขา้แนบไปกบั เสน้ประสาท
 จากการจดัท่า(3) ทดแทนท ั�งหมด         ตน้ขา เช็คตาํแหน่งจุดที�มีความเสี�ยง

        ของการกดทบัจากอุปกรณก์นัขา้งเตียง
     �. ใชห้มอนหรือผา้รองบริเวณที�มีการ
        กดทบักบัเตียง ไม่ใหเ้กิดการดึงร ั�ง
        เสน้ประสาท ulnar

 ผูป่้วยเสี�ยงต่อการเกิดภาวะ ผูป่้วยไม่เกิดภาวะชอ๊คขณะผ่าตดั      �. ดูแลใหส้ารนํ�าและเลอืด องคป์ระกอบ ผูป่้วยไม่มภีาวะชอ๊ค
 ชอ๊คจากการสูญเสยีเลอืด หรือไม่เกิดภาวะแทรกซอ๊คจากการ         ของเลอืดใหเ้พยีงพอและเหมาะสม ระดบัสญัญาณชีพ
 ระหว่างผ่าตดั(4) เสยีเลอืดปริมาตรมากกว่ารอ้ยละ         เพื�อทดแทนเลอืดที�สูญเสยีไป ของผูป่้วยอยู่ใน

�� โดยใชร้ะบบพยาบาลแบบ      �. เตรียมยาเพิ�มระดบัความดนัโลหติไว ้ ระดบัปกติหรือ
ทดแทนท ั�งหมด         พรอ้มใช ้เมื�อวิสญัญีแพทยพ์จิารณา ใกลเ้คียงค่าปกติ

        ใหย้า Epinephtine high dose ของผูป่้วย
        ยาจะช่วยใหเ้ลอืดไปเลี�ยงสมอง
        เพิ�มขึ�นและการใชอ้อกซเิจนของสมอง
        เพิ�มยิ�งขึ�นไปดว้ย
     3. วดัสญัญาณชพีทกุ � นาท ีหรอืมอีาการ
        เปลี�ยนแปลง ตอ้งมีการควบคุม
        ความดนัโลหติอย่างใกลช้ิดร่วมกบั
        ความตอ้งการเจาะเลอืดเป็นระยะ ๆ
        โดยดูดเลอืดทาง A-Line เพื�อประเมิน
        ความเขม้ขน้ และอิเลค็โทรไลตใ์น
        กระแสเลอืด
     �. สงัเกตและจดบนัทกึเลอืดที�สูญเสยี
        ระหว่างผ่าตดั
     5. ดูแลตดิตาม อาการของภาวะชอ๊ค ไดแ้ก่
        ความดนัโลหติ SBP ที�ลดตํ �ากว่า ��
        มิลลเิมตรปรอท ชีพจรเร็วขึ�น ตวัเย็น
        เป็นตน้
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ตารางที� � (ต่อ)

        Nursing Diagnosis     Goal & Expected outcomes           Care issues/Interventions              Evaluation

 ผูป่้วยเสี�ยงต่อภาวะระดบัความลกึ ผูป่้วยไม่มีภาวะ light anesthesia      �. ตรวจวดัสญัญาณชีพทุก � นาที ผูป่้วยไม่รูสกึตวั
 ของยาระงบัความรูส้กึไม่เพยีงพอ โดยใชร้ะบบพยาบาลแบบทดแทน         พรอ้มท ั�งสงัเกตอาการที�เปลี�ยนแปลง ขณะทาํผ่าตดั
 (Light anesthesia) และรูส้กึตวั ท ั�งหมด         ตามความดนัโลหติที�สูงขึ�น
 ขณะผ่าตดัได ้(3) เนื�องจากกระบวนการ      �. ควบคุมการหายใจใหม้ีประสทิธิภาพ
 autoregulation  ส่งผลต่อยา      �. ใหย้าระงบัความรูส้กึดว้ยเทคนิค
 ดมสลบที�นอ้ยลง         balance anesthesia และติดตาม

        การเปลี�ยนแปลงของสญัญาญชีพ
        อย่างเหมาะสมใหค้วามดนัโลหติ
        SBP ไม่สูงเกิน ��� มิลลเิมตรปรอท
     �. ความคุมความดนักะโหลกศีรษะ
        ที�เพิ�มขึ�นดว้ยการปรบัยาดมสลบ
        ใหไ้ม่นอ้ยกว่า � MAC จะทาํให ้
        ระดบัความลกึของยาคงที�

 ผูป่้วยเสี�ยงต่อการเกิดภาวะ ผูป่้วยไม่เกิดภาวะอุณหภูมกิาย      �. ห่มผา้คลุมบริเวณร่างกายที�สมัผสั ผูป่้วยมี
 อุณหภูมิกายตํ �าขณะผ่าตดั ตํ �ากว่า �� องศาเซลเซยีส โดยใช ้         อากาศภายนอกโดยไม่ขดัขวางการผ่าตดั อุณหภมูิกาย
 เนื�องจากระยะเวลาที�ใชใ้นการ ระบบพยาบาลแบบทดแทนท ั�งหมด      �. ปรบัอุณหภูมิใหอ้ยู่ในระดบัที�เหมาะสม ระหว่างผ่าตดัอยู่
 ผ่าตดันานและภายในหอ้ง      �. อุ่นสารนํ�าและใชเ้ครื�องอุ่นนํ�าเกลอื ในช่วง ��-��.� oC
 มีอุณหภูมิเย็น(3)         ก่อนใหผู้ป่้วย

     �. วางผา้ห่มหรือคลุมวสัดุป้องกนั
        การสูญเสยีอุณหภูมิกายบริเวณ
        ลาํตวัของผูป่้วยและปรบัอุณหภูมิ
        ใหเ้หมาะสมตามอุณหภูมิกาย
        ที�วดัได ้
     �. ติดตามอุณหภูมิกายเพื�อประเมิน
        อุณหภูมิกายของผูป่้วยใหอ้ยู่ใน
        ระดบั normothermia

 ผูป่้วยเสี�ยงต่อภาวะโพแทสเซยีม ผูป่้วยไม่เกิดภาวะโพแทสเซยีม      �. เฝ้าระวงัภาวะไม่สมดุลของสารนํ�า ผูป่้วยมีระดบั
 ในเลอืดตํ �ากว่าปกติเนื�องจาก ในเลอืดตํ �ากว่า � mmol/L         อิเลคโทรไลตใ์นเลอืด โพแทสเซยีมใน
 กระบวนการ hyperpolarization โดยใชร้ะบบพยาบาลแบบทดแทน      �. เฝ้าระวงัการเกิดการเปลี�ยนแปลงของ กระแสเลอืดอยู่
 ของเยื�อหุม้เซลลข์ณะใส่ขดลวด(4) ท ั�งหมด         คลื�นไฟฟ้าหวัใจ ระหว่าง �-� mmol/L

     �. ดูแลเจาะ arterial blood gas หลงั
        ใหย้าระงบัความรูส้กึและติดตามทุก
        � ช ั �วโมง
     �. ให ้potassium chloride ทาง
        หลอดเลอืดดาํตามแผนการรกัษา
        ของวิสญัญีแพทย์
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และหรอืยาลดระดบัความดนัโลหติเลอืกใชเ้วลาสอดใสข่ดลวด
สารนํ�าทางหลอดเลือดดาํ  เลือดและองค์ประกอบของเลอืด
เครื�องมอืพรอ้มใชใ้นเวลาฉุกเฉินในขณะทาํหตัถการ อาจจะมี
เสน้เลอืดในสมองแตกได ้ ทมีช่วยเหลอืหากเกดิภาวะฉุกเฉิน

เพื�อใหเ้กดิประสทิธิภาพในดูแลรกัษาตามมาตรฐาน
วชิาชพีดว้ยเหตนุี�ในการใหย้าระงบัความรูส้กึในผูป่้วยเสน้เลอืด
ในสมองโป่งพองที�ไดด้าํเนินการดูแลรกัษาจนเกิดผลลพัธท์ี�ดี
ในการดูแลผูป่้วยมีดงันี� ใหก้ารดูแลรกัษาผูป่้วยเสน้เลอืดใน
สมองโป่งพองโดยทมีสหสาขาวชิาชีพที�สามารถใหก้ารดูแลที�
ครอบคลมุ  ท ั�งทางดา้นรา่งกาย จติใจ อารมณ์ และจติวญิญาณ
ตลอดจนครอบคลุมท ั�งทางดา้นการส่งเสริม  การป้องกัน
การรกัษา การฟื� นฟูและการส่งต่อขอ้มูลท ั�งในโรงพยาบาลและ
ชมุชน จดัทาํแนวทางการพยาบาลวสิญัญใีนระยะก่อน ระหวา่ง
และหลงัใหย้าระงบัความรูส้ึก

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณ  ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองโป่งพอง

ที�เป็นผูใ้หป้ระสบการณ์ที�มีค่ายิ�งในการนาํศาสตร์และศิลป์
มาใชใ้นการพยาบาล  โดยการนาํกระบวนการพยาบาลอยา่งมี
ประสทิธิภาพและขอขอบคุณ  นายแพทยส์ุจินต ์ รุจิเมธาภาส
ศลัยแพทยร์ะบบประสาท  แพทยห์ญงิธนาภิรตัน ์ มะแมทอง
วิส ัญญีแพทยแ์ละทีมวิส ัญญีพยาบาล  ทีมหอ้งผ่าตดั  ที�มี
ส่วนร่วมกันดูแลผู ป่้วยรายนี�   และคุณณัชชา  มิลินทานุช
หวัหนา้พยาบาลวสิญัญ ี โรงพยาบาลราชวถิ ี ที�ชว่ยใหข้อ้เสนอแนะ
ในบทความนี�
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