
Nursing Journal of the Ministry of Public Health 11

NJPH Vol. 34 No. 1 January – April 2024 ISSN 2673-0693

บทบาทพยาบาลในการดูแลผูป่้วยภาวะหลอดเลือดสมองโป่งพองแตก 
ที่ไดร้บัการรกัษาผ่านสายสวนหลอดเลือดสมอง 

Nurses’ Roles in Caring for Patients with Ruptured Cerebral Aneurysm 
 Undergoing Endovascular Treatment  

 

เสาวนีย์ หอมสดุ1 เดือนเพญ็ โกฉิม1 สชุาดา วงศ์เวทย์เสถียร2  
จินตนา วิชญเศรณ2ี ศรัณย์ โชติกเสถยีร2 อญัชลี ชูโรจน์3 

Saowanee Homsud1 Duangphen Kochim1 Suchada Wongwetsathian2  
Chintana Witchayasaeranee2 Sarun Jotikasthira2 Anchalee Churojana3 

1งานการพยาบาลรังสวีิทยา ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 2หน่วยรังสร่ีวมรักษาระบบประสาท โรงพยาบาลหัวหิน  
3ภาควิชารังสวีิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  

     1Radiology Nursing Department, Siriraj Hospital, 2Neurointervention Center, Hua-Hin Hospital, 
3Radiology Department, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University 

                     Corresponding author, Saowanee Homsud; Email: Saowanee63999@gmail.com 
Received: October 9, 2023  Revised: January 15,  2024  Accepted: February 10,  2024 

 

 
                                                          บทคดัยอ่ 

ภาวะหลอดเลือดสมองโป่งพองแตก เกดิจากหลอดเลือดสมองมีลักษณะโป่งพองออกเป็นกระเปาะ ซ่ึง
ท าให้ผนังหลอดเลือดบริเวณนั้นบางลง และเมื่อเกิดการฉีกขาด จึงเป็นผลให้มีเลือดออกอย่างฉับพลันใน
บริเวณใต้เยื่อหุ้มสมองช้ันอแรกนอยด์ ซึ่งนับว่าเป็นความเจบ็ป่วยข้ันภาวะวิกฤต เพราะมีอตัราการเสยีชีวิตและ
เกดิทุพพลภาพได้มาก  การรักษาภาวะหลอดเลือดสมองโป่งพองแตกจึงต้องด าเนินการอย่างเร่งด่วน เพื่อช่วย
ลดอัตราตายและภาวะทุพพลภาพ  โดยผู้ป่วยอาจได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือหนีบหลอดเลือด
สมองโป่ง  หรือการท าหัตถการผ่านสายสวนหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นเทคโนโลยีที่ใช้แพร่หลายมากข้ึนใน
ปัจจุบัน  นอกจากการได้การรับรักษาอย่างเร่งด่วนแล้ว ผู้ป่วยยังควรได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพ เพ่ือ
ส่งเสริมผลลัพธ์การรักษาและลดภาวะทุพพลภาพให้มากที่สุด บทความนี้น าเสนอเนื้ อหาเกี่ยวกับภาวะหลอด
เลือดสมองโป่งพองแตก การประเมินและตรวจวินิจฉัย การรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดสมอง และบทบาท
พยาบาลรังสีในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการท าหัตถการผ่านสายสวนหลอดเลือดสมอง โดยใช้กระบวนการ
พยาบาลเป็นกรอบมาตรฐานในการปฏบิัติ ทั้งนี้ เพ่ือท าให้เกดิผลลัพธท์ี่ดีที่สดุต่อผู้ป่วย 
 
 
ค าส าคญั: การรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดสมอง; บทบาทพยาบาล; ภาวะหลอดเลือดสมองโป่งพองแตก  
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Abstract 
A ruptured cerebral aneurysm is a condition in which a blood vessel in the brain develops sac-

like bulge, causing the vessel wall to weaken and eventually rupture.  This can lead to sudden and severe 
hemorrhaging in the space beneath the outer membrane covering the brain, known as a subarachnoid 
hemorrhage.  This is a critical condition with a high mortality rate and potential for disability. A ruptured 
aneurysm is a medical emergency and treatment is essential to decrease mortality and disability rates. 
Treatment can be performed either by craniotomy with clipping of the aneurysm, more recently, by 
endovascular treatment. In addition to urgent medical treatment, proper nursing care is also crucial. This 
article presents essential evidence related to ruptured cerebral aneurysm, assessment and diagnosis, 
endovascular treatment, and the role of radiological nurses in caring for patients with ruptured cerebral 
aneurysm undergoing endovascular procedures using the nursing process as a framework for the standard 
of care to achieve the best outcomes for patients.  
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 ภาวะหลอดเลอืดสมองโป่งพองแตก (ruptured cerebral aneurysm) เป็นภาวะวกิฤตใินผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

มอีบุตักิารณ์การเกดิทัว่โลก ประมาณ 6.7 ต่อประชากร 100,000 คน และมอีตัราเสยีชวิีตอยูใ่นช่วงตัง้แต่ร้อยละ 8-601 

โดยพบอัตราเสียชีวิตในเดือนแรกสูงถึงร้อยละ 35 และป่วย 1 ใน 3 ที่รอดชีวิต ยังมีอาการบกพร่องทางระบบประสาท 

ส่งผลให้ผูป่้วยมีคณุภาพชวีติทีไ่ม่ด ีอตัราการแตกซ�ำ้ของหลอดเลอืดสมองโป่งพองจะสงูถงึร้อยละ 40 ถ้าไม่ท�ำการรกัษา

ที่ 4 สัปดาห์ อัตราการเสียชีวิตประมาณร้อยละ 60 ถ้ามีการแตกซ�้ำของหลอดเลือดสมองโป่งพอง ต�ำแหน่งที่พบหลอด

เลือดสมองโป่งพองแตกมากที่สุด ได้แก่ anterior communicating artery (A CoA) ตามมาด้วย middle cerebral artery 

(MCA) และ posterior communicating artery (P CoA) ตามล�ำดับ2 

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าสาเหตุการเกิดหลอดเลือดสมองโป่งพองมีด้วยกันหลายสาเหตุ ส่วนใหญ่เกิดจาก

โรคความดันโลหิตสูง ที่ท�ำให้เกิดแรงกระแทกของระบบไหลเวียนโลหิต (hemodynamic stress) กระท�ำต่อผนังหลอด

เลือดอย่างต่อเนื่อง (shearing force) ท�ำให้มีการบาดเจ็บของหลอดเลือดและท�ำให้ผนังของหลอดเลือดอ่อนแอ (focal 

weakness) จนท�ำให้เกิดการโป่งพองออกเป็นกระเปาะหลอดเลือดโป่งพอง (aneurysm formation) นอกจากน้ันยัง

พบสาเหตุอื่นได้เช่นกัน ได้แก่ การสูบบุหรี่ ซึ่งก่อให้เกิดการอักเสบของผนังหลอดเลือดแดง (inflammation) ท�ำให้มี

การกระตุ้นการหลั่งสารกลุ่มโปรตีนเอ็มเอ็มพี หรือ matrix metallo-proteinases (MMPs) ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่ส่งผลต่อ

กระบวนการเสือ่มของเซลล์ ท�ำให้เกดิการท�ำลายส่วนประกอบของผนงัหลอดเลอืด (extracellular matrix degradation) 

และเกดิการตาย (apoptosis) ของชัน้กล้ามเนือ้ของหลอดเลอืด (smooth muscle layer) นอกจากนีย้งัพบว่าอาจเกดิจาก

ถ่ายทอดทางพันธุกรรม (genetics) ประวัติครอบครัว (family history) ระดับฮอร์โมน (hormone) และสิ่งแวดล้อม 

(environment) รวมถึงสารก่อการอักเสบในร่างกาย สารก่อการอักเสบที่มีผลมากและเป็นที่กล่าวถึงกัน ได้แก่ cytokine 

ต่างๆ เช่น TNF alpha, Interleukin-1 beta เป็นต้น ซึ่งส่งผลให้มีการศึกษาวิจัยอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับสารที่มายับยั้งการ

อักเสบ (anti-inflammatory drugs) เช่น ยาลดไขมันกลุ่ม statin และยาต้านเกล็ดเลือด ได้แก่ aspirin เป็นต้น เพื่อช่วย

ลดการเกิดหลอดเลือดสมองโป่งพองแตก1-2

ลักษณะอาการทางคลินิก (clinical manifestation) 
	 ภาวะหลอดเลือดสมองโป่งพองแตกมกัจะเกิดในช่วงอายรุะหว่างอายุ 40 ถงึ 60 ปี และเกดิในเพศชายมากกว่าเพศ

หญิง3 โดยอาการแสดงที่พบได้บ่อยมากที่สุด ได้แก่ ปวดศีรษะรุนแรงฉับพลัน คลื่นไส้ อาเจียน อาการชัก และหมดสติ  

มอีาการระบบทางประสาทผดิปกตจิากการกดเบยีดจากหลอดเลอืดสมองโป่งพองขนาดใหญ่ (giant or large aneurysm) 

หรอืก้อนเลอืดไปกดทบับรเิวณสมองส่วนนัน้ๆ ความรนุแรงของโรคในระยะแรกขึน้อยู่กบัระยะเวลาและปรมิาณเลอืดที่

ออกใต้ชัน้เยือ่หุม้สมองอแรกนอยด์ นอกจากนีเ้ลอืดทีอ่อกนีย้งัจะส่งผลให้เกดิภาวะน�ำ้คัง่ในโพรงสมอง (hydrocephalus) 

ภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็ง (vasospasm) และภาวะสมองขาดเลือดตามมา (cerebral ischemia) ความรุนแรงของ

ตัวโรคสามารถใช้คะแนนฮันท์และเฮสส์ (Hunt and Hess grading scale) เข้ามาช่วยประเมินได้3-4

การวินิจฉัยโรค (diagnosis)
	 การซักประวัติและตรวจร่างกาย (jistory taking and physical examination) 

	 การซักประวัติที่พบบ่อย คือ มีประวัติโรคความดันโลหิตสูง เมื่อตรวจร่างกายจะพบระดับความดันโลหิตสูงและ

มักจะอยู่ในภาวะที่มีความรู้สึกตัวดี แต่ในผู้ป่วยบางรายที่มีเลือดออกมากอาจจะอยู่ในภาวะซึม (drowsiness) สับสน  

(confusion) ไม่รู้สึกตัว (unconsciousness หรือ coma) ได้เช่นกัน ถ้ามีการกดทับเส้นประสาทจากหลอดเลือดโป่งพอง
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ขนาดใหญ่บริเวณ posterior communicating artery (P CoA) ส่วนต้นของ posterior cerebral artery หรือ superior  

cerebellar artery อาจจะพบหนงัตาตกข้างเดยีวกนั (ipsilateral ptosis) และพบการขยายของรมู่านตา (pupil dilatation) 

เนื่องจากมีการกดเบียดของเส้นประสาท oculomotor พบแขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก (hemiparesis) ได้ ในผู้ป่วยที่มีเลือด

ออกแล้วกดเบียดสมอง มักมีอาการปวดต้นคอและตรวจพบลักษณะคอแข็ง (stiff neck) ได้ เน่ืองจากมีเลือดใต้ช้ัน 

อแรกนอยด์มาระคายเคืองต่อเยื่อหุ้มสมอง3

	 การตรวจภาพทางรังสีวิทยา (radiographic examination)

	 ในรายทีม่อีาการทีส่งสยัหรอืเข้าได้กบัภาวะหลอดเลอืดสมองโป่งพองแตก ผูป่้วยจ�ำเป็นต้องได้รบัการตรวจวนิจิฉยั

โรคด้วยภาพทางรังสีวิทยา ควรส่งผู้ป่วยท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT brain) ทันที โดยอาจพบเลือดในช้ัน 

อแรกนอยด์บริเวณ basal cistern หรือบริเวณ Sylvian fissure ซ่ึงจะขึ้นอยู่กับบริเวณของหลอดเลือดสมองโป่งพอง  

ถ้ามีก้อนเลือดขนาดใหญ่จะพบการกดเบียดเนื้อสมองได้ แพทย์ผู้ท�ำการรักษาหรือรังสีแพทย์จะส่งท�ำการส่งตรวจ

วินิจฉัยเพิ่มเติม โดยการท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือดสมอง (CT angiography of the brain : CTA brain)  

โดยฉีดสารทึบรังสีผ่านหลอดเลือดด�ำ  โดยภาพจะแสดงต�ำแหน่งของหลอดเลือดสมองโป่งพองรวมถึงขนาด 

ของก้อนเลอืดให้ทราบ นอกจากนีย้งัสามารถส่งตรวจหรอืพบจากการท�ำภาพคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า (magnetic resonance  

imaging: MRI หรือ magnetic resonance angiography: MRA) ได้เช่นกัน ถ้าภาพทางการตรวจด้วยวิธีดังกล่าวแล้วเห็น

ความผิดปกติไม่ชัดเจน อาจจะต้องท�ำการตรวจหลอดเลือดสมองด้วยสารทึบรังสีโดยการใส่สายสวนหลอดเลือดสมอง 

(cerebral angiography หรอื digital subtraction angiography: DSA) ซึง่เป็นการวนิจิฉยัหลอดเลอืดสมองโป่งพองทีแ่ม่นย�ำ

ที่สุด โดยเครื่องตรวจสามารถสร้างภาพสามมิติของหลอดเลือดสมองได้ ท�ำให้มีประโยชน์ต่อการวินิจฉัยและวางแผน 

การรักษาได้1-2

แนวทางการรักษา (treatment)
	 เป้าหมายของการรักษาหลอดเลือดสมองโป่งพองแตกคือ ป้องกันการแตกซ�้ำ  (re-bleeding) ของหลอดเลือด

สมอง โป่งพอง ปัจจุบันมีวิธีการรักษาหลัก ๆ อยู่ 2 วิธีคือ การผ่าตัดหนีบหลอดเลือดสมองที่โป่งพอง (microsurgical 

clipping) ซึง่เป็นการผ่าตดัเปิดสมองแล้วใช้คลปิขนาดเลก็หนบีทีบ่รเิวณคอหรอืฐานของหลอดเลอืดโป่งพองทีแ่ตก โดย

ไม่ท�ำให้เกิดการอุดตันทางเดินของเลือดที่ไปเล้ียงสมอง เพื่อไม่ให้มีเลือดไหลเข้าไปในบริเวณที่หลอดเลือดโป่งพอง

ตลอดเวลา ซึง่จะท�ำให้เกดิการแตกซ�ำ้ของหลอดเลอืดสมองได้ และ 2) การใส่ขดลวดเข้าไปในหลอดเลอืดสมองโป่งพอง

ด้วยวิธีผ่านสายสวนหลอดเลือดสมองเพื่อน�ำขดลวดเข้าไปอุดบริเวณที่มีหลอดเลือดโป่งพอง (endovascular coiling)  

ซึ่งเป็นทางเลือกหนึ่งของการรักษาที่ไม่ต้องผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ และเป็นวิธีที่ได้รับความนิยมมากขึ้นในปัจจุบัน2

	 ส�ำหรับการรักษาทั้ง 2 วิธีมีจุดประสงค์เดียวกันดังที่กล่าวมาคือ ป้องกันไม่ให้มีการแตกซ�้ำ การเลือกวิธีการรักษา

ขึ้นอยู่กับการพิจารณาของแพทย์ผู้ท�ำการรักษาเป็นหลัก ซึ่งจะขึ้นกับ อายุ อาการ โรคประจ�ำตัว ความยินยอมหรือความ

ต้องการของผูป่้วยและญาต ิลกัษณะหลอดเลอืดสมองทีโ่ป่งพอง เช่น ขนาด ต�ำแหน่งและรปูร่าง รวมถงึความช�ำนาญของ

แพทย์ผูท้�ำการรกัษา ส�ำหรบับทความนีเ้น้นเนือ้หาเฉพาะการรกัษาผ่านสายสวนหลอดเลอืดสมองเป็นหลกั2,5 เนือ่งจาก

เป็นเทคโนโลยกีารรกัษาทีท่นัสมยัและมกีารน�ำมาใช้มากขึน้ เพือ่สร้างความรู ้ความเข้าใจส�ำหรบัพยาบาลและบคุลากรที่

เกีย่วข้อง โดยเฉพาะพยาบาลประจ�ำหน่วยตรวจพเิศษทางรงัสวีทิยา ในการให้การดแูลรักษาผูป่้วยทัง้ก่อน ระหว่าง และ

ภายหลังการท�ำหัตถการการรักษาดังกล่าว
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การรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดสมอง (endovascular treatment)
	 การรักษาแบบ endovascular coiling เร่ิมคร้ังแรกตั้งแต่ ค.ศ. 19914 โดยการใช้ขดลวดชนิดที่ปลดออกได ้ 

(detachable coil) ซึ่งเป็นหัตถการที่ไม่ต้องมีแผลผ่าตัดที่สมองและฟื้นตัวเร็ว ข้อมูลเชิงประจักษ์จากการศึกษาของ 

International Subarachnoid Aneurysms Trial (ISAT)3 พบว่าการรักษาด้วยวิธี endovascular coiling มีผลการรักษา

ที่ดีกว่าการผ่าตัด จึงเป็นเหตุผลให้การรักษาด้วยวิธีผ่านสายสวนหลอดเลือดสมองเป็นที่นิยมมากขึ้นจนถึงปัจจุบัน  

ซึ่งบางสถาบันการรักษาแนะน�ำให้ใช้เป็นการเลือกการรักษาเป็นอันดับแรก (first line treatment) แต่จะเปลี่ยนเป็น 

การผ่าตดัในกรณทีีผู่ป่้วยมกีารกดเบยีดของก้อนเลอืดในสมองร่วมด้วย เพราะการผ่าตัดสามารถลดความบวมของสมอง

และสามารถเอาก้อนเลือดออกไปได้ด้วยเช่นกัน

	 การรกัษาด้วยวธิกีารอดุหลอดเลอืดสมองผ่านสายสวนหลอดเลอืดสมอง แนะน�ำให้รกัษาในระยะเวลาเรว็ทีส่ดุหลงั

เกดิอาการหลอดเลอืดสมองโป่งพองแตก โดยทัว่ไปแนะน�ำให้รกัษาภายใน 72 ชัว่โมงถ้าสามารถท�ำได้ การเลอืกวธิกีาร

รักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดสมอง เป็นการรักษาที่ต้องใช้การวางแผนเป็นอย่างดี และต้องใช้ทรัพยากรหลายชนิด 

ประกอบด้วยหน่วยตรวจรักษาและอุปกรณ์การแพทย์ที่ทันสมัย รวมทั้งทีมสุขภาพที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลช่วย

เหลือผู้ป่วยประกอบด้วยแพทย์ด้านรังสีวิทยาร่วมรักษาระบบประสาท พยาบาลประจ�ำหน่วยตรวจพิเศษทางรังสีวิทยา 

และพยาบาลหน่วยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เนื่องจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตก จัดเป็นผู้ป่วยวิกฤติทางระบบ

ประสาทที่มีความซับซ้อนและรุนแรง ส�ำหรับบทบาทของพยาบาลประจ�ำหน่วยตรวจพิเศษทางรังสีวิทยาจะเก่ียวข้อง

กับผู้ป่วย ตั้งแต่การประเมินสภาพผู้ป่วยในระยะแรก การตรวจวินิจฉัยและการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดสมอง  

การดูแลก่อนและหลังการรักษาเพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับการรักษา เป็นต้น 

	 วิธีการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดสมอง (technique of endovascular treatment)

	 การรกัษาภาวะหลอดเลอืดสมองโป่งพองด้วยวธิกีารใส่สายสวนหลอดเลอืดสมอง มทีัง้หมด 4 วธิ ีได้แก่ 1) การใส่

ขดลวดด้วยวิธีปกติ (simple coil embolization) 2) การใส่ขดลวดคู่กับการใส่ stent (stent assisted coil embolization) 

3) การใช้บอลลูนช่วยในการใส่ขดลวด (balloon assisted coil embolization หรือ balloon remodeling technique)  

และ 4) การใช้ flow diverting stent เพื่อให้เลือดไหลไปทางอื่น ไม่ให้เข้าไปในกระเปาะหลอดเลือดสมองโป่งพอง5

	 ผูป่้วยท่ีเหมาะสมกบัการรกัษาแบบการใส่ขดลวดด้วยวิธปีกติ ไม่ต้องใช้อุปกรณ์อ่ืนช่วย (simple coil embolization)  

จะต้องไม่มีลักษณะของคอที่กว้าง (wide-neck aneurysm) โดยค�ำนิยามของ wide-neck aneurysm ได้แก่ การมี

ขนาดความกว้างของกระเปาะหลอดเลือดสมองโป่งพองต่อความกว้างของคอ (dome-neck ratio) มีค่าน้อยกว่า 2.0 

อัตราส่วนระหว่างส่วนสูงของกระเปาะหลอดเลือดสมองโป่งพองกับความกว้างของคอ (neck) เรียกว่า aspect ratio  

มีค่าน้อยกว่า 1.6 ขนาดของคอมีค่ามากกว่า 4 มิลลิเมตร หรือขนาดของคอมากกว่าหรือเท่ากับขนาดของหลอดเลือด

หลัก (parent artery) การที่มี wide-neck aneurysm จะเป็นอุปสรรคของการท�ำ simple coil embolization จึงจ�ำเป็น

ต้องใช้อุปกรณ์อื่นเพื่อช่วยในการพยุงขดลวดให้อยู่ในหลอดเลือดโป่งพอง ได้แก่ การใช้บอลลูน (balloon) หรือ stent  

การใช้ temporary balloon inflation เพื่อที่จะท�ำให้คอของหลอดเลือดโป่งพองมีขนาดเล็กลงชั่วคราว จนช่วยให้สามารถ

ใส่ขดลวดได้ส�ำเร็จ และไม่มีส่วนของขดลวด (coil loop) ยื่น (protrude) ออกมาที่ parent artery ได้ เรียกว่าเป็น balloon 

remodeling technique อย่างไรกต็าม การใช้บอลลนูช่วยการใส่ขดลวด อาจมคีวามเสีย่งต่อการแตกของผนังหลอดเลอืด

โป่งพองได้ เนือ่งจากแรงกดของบอลลนูมผีลท�ำให้ขดลวดมแีรงกดต่อจดุผนังหลอดเลอืดทีโ่ป่งพองมากกว่าปกติ ท�ำให้

ทะลุออกนอกหลอดเลือดได้ขณะท�ำการรักษา นอกจากน้ียังมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บของ parent artery จากบอลลูน 

ขณะท�ำการขยายบอลลูน จึงแนะน�ำให้มีการให้ heparin ขณะท�ำการรักษาด้วยเพื่อลดการเกิดลิ่มเลือดขนาดเล็กไป
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อุดตันต่อหลอดเลือดส่วนปลายจากการบาดเจ็บของผนังหลอดเลือด ส่วนการใช้ stent ช่วยในการค�้ำขดลวดที่ใส่

เข้าไปกระเปาะของหลอดเลือดโป่งพอง ไม่ให้อุดตันในหลอดเลือดปกติ และท�ำให้ขดลวดมีการอุดในหลอดเลือด 

สมองโป่งพองได้สมบรูณ์ยิง่ข้ึน อย่างไรกต็าม จ�ำเป็นต้องให้ยาต้านเกลด็เลอืด (antiplatelet) ก่อนและหลงัท�ำเพือ่ป้องกนั

การอุดตันของ stent (intra stent thrombosis) ด้วย5-6

	 ขั้นตอนการรักษา (steps of treatment)

	 ในการรกัษาหลอดเลอืดสมองโป่งพองด้วยวธิกีารใส่สายสวนหลอดเลอืดสมอง แพทย์มกัแนะน�ำให้ท�ำการวนิจิฉยั

และรกัษาในครัง้เดยีวกนั เพือ่ประหยดัเวลาและลดการแตกซ�ำ้ของหลอดเลอืดสมองโป่งพองเน่ืองจากต้องรอการรกัษา

ครั้งต่อไป โดยอาจเป็นการรักษาแบบฉุกเฉินหรือนัดหมาย (emergency or elective case) ขึ้นกับความรุนแรงของ 

โรคและความเร่งด่วนในการรักษา4 ผู ้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีการดมยาสลบโดยวิสัญญีแพทย  ์

ตลอดท�ำการรักษา และต้องเตรียมท�ำความสะอาดผิวหนังด้วยวิธีปราศจากเชื้อบริเวณหลอดเลือดแดง femoral หรือ 

radial เพื่อเตรียมท�ำการแทงหลอดเลือดแล้วใส่อุปกรณ์ vascular sheath คาไว้ หลังจากนั้นแพทย์จะท�ำการตรวจ

วินิจฉัยโดยการใส่สายสวนหลอดเลือดสมองชนิดมาตรฐาน (diagnostic catheter) บริเวณหลอดเลือดข้างที่เป็นสาเหตุ  

แล้วท�ำการฉีดสารทึบรังสี (contrast media) ภายใต้เครื่องเอกซเรย์หลอดเลือดแบบสองระนาบ (biplanes digital  

subtraction angiography: DSA) เพ่ือท�ำการสร้างภาพให้เห็นหลอดเลือดสมองโป่งพองที่ชัดเจน เมื่อแพทย์ผู้ท�ำการ

รกัษาวดัขนาดของหลอดเลอืดสมองโป่งพองแล้ว จ�ำลองการใช้ขนาดและความยาวของขดลวดให้เหมาะสมร่วมกบัการ

ใช้อุปกรณ์อื่น (assisted devices) เมื่อจ�ำเป็น ต่อมาแพทย์จะท�ำการใส่สายสวนเพื่อท�ำการรักษา (guiding catheter)  

ไว้บริเวณต้นของหลอดเลือด แล้วใส่สายสวนขนาดเล็กพิเศษ (micro catheter) ซึ่งมีสายลวดน�ำขนาดเล็กพิเศษ (micro 

guidewire) เข้าไปในบริเวณกระเปาะของหลอดเลือดสมองโป่งพอง แล้วใส่ขดลวดให้อยู่ในกระเปาะของหลอดเลือด

สมองโป่งพองจนแน่นพอและปิดถงึ neck ของหลอดเลอืดสมองโป่งพอง จนเลอืดไม่สามารถเข้าไปได้อกี ทัง้นี ้ตวัของขด

ลวดจะกระตุ้นท�ำให้มีการอุดตันของลิ่มเลือดเพิ่มมากขึ้น (Thrombogenic effect) ถ้าจ�ำเป็นต้องใช้อุปกรณ์อื่นเพิ่มเติม

ขณะท�ำการรักษา เช่น stent หรือ balloon จ�ำเป็นต้องให้ยาต้านเกล็ดเลือดหรือยาละลายลิ่มเลือดเพิ่มเติม เพื่อป้องกัน

การอดุตนัของหลอดเลอืดหรอืภาวะแทรกซ้อนการอดุตันทีห่ลอดเลอืดส่วนปลาย ภายหลงัการรกัษาเสรจ็สิน้จงึสามารถ

ถอดสายสวนขนาดเล็ก และสายสวนเพื่อท�ำการรักษา รวมทั้ง vascular sheath ออก แล้วเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปพักรักษา

ตัวต่อที่หอผู้ป่วยวิกฤตทางศัลยกรรมระบบประสาท4-5

	 การรักษาภาวะหลอดเลือดหดเกร็ง (vasospasm) 

	 ภาวะหลอดเลอืดหดเกรง็ของหลอดเลอืดสมอง (cerebral vasospasm) เป็นปัญหาส�ำคญัในผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองโป่งพองแตก ซึ่งการหดเกร็งของหลอดเลือดสมองจะท�ำให้เกิดสมองขาดเลือดได้ สามารถพบภาวะนี้ได้ประมาณ

ร้อยละ 50 และพบว่ามหีลอดเลอืดทีม่ขีนาดตบีเลก็ลงจากการตรวจด้วยการฉดีสหีลอดเลอืดสมองได้ถงึร้อยละ 30-706  

ดังนั้นแพทย์จะพิจารณาให้การรักษา ซึ่งปกติจะเป็นช่วงวันที่ 4 ถึงวันที่ 14 หลังเกิดการแตกของหลอดเลือดสมอง

โป่งพอง การรักษาภาวะหลอดเลือดหดเกร็งโดยทั่วไปจะประเมินจากอาการของผู้ป่วยที่มีอาการเหมือนสมอง 

ขาดเลอืดเฉยีบพลนั ได้แก่ มอีาการอ่อนแรงของแขนขา มอีาการซึมลง และภาพการตรวจทางรงัสวีทิยาเข้าได้กบัอาการ 

ขาดเลอืด และมีขนาดของหลอดเลอืดบรเิวณหลอดเลอืดสมองโป่งพองทีเ่ลก็ลงจากการตีบแคบ ซึง่แพทย์จะท�ำการรักษา

โดยให้สารน�้ำ ยาเพิ่มความดันโลหิต และรักษาความเข้มข้นของเลือดให้อยู่ในค่าที่ปกติ เรียกว่า triple H therapy ได้แก่ 

hypertension, hemodilution และ hypervolemia โดยเน้นให้ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure)  
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ให้สูง ลดความหนืดของเลือด และให้มีค่าความเข้มขนของเลือด (hematocrit) มากกว่าร้อยละ 30 และได้รับสารน�้ำ

ที่ได้มากกว่า 3,000 มิลลิลิตรต่อวัน แต่ถ้าอาการไม่ดีขึ้นหลังการรักษา ให้พิจารณาการใช้วิธีการรักษาผ่านสายสวน 

หลอดเลือดสมองแทน7-8 

	 จากการทบทวนการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า การรกัษาภาวะหลอดเลอืดหดเกรง็ของหลอดเลอืดสมองโดยใช้หลักการ  

triple H therapy ได้ประโยชน์ค่อนข้างมาก โดยพบว่าผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 50 มีอาการทางระบบประสาทที่ดีขึ้น 

หลังท�ำการรักษา ได้แก่ 1) การให้ยาที่ขยายหลอดเลือดโดยตรงผ่านสายสวน (intraarterial vasodilator: IA)6-7 หรือ 

2) การขยายหลอดเลอืดด้วยบอลลนู (percutaneous transluminal angioplasty: PTA) ได้แก่ การบรหิารยา Nimodipine  

ซึ่งเป็นยาที่นิยมกันมาก โดย Nimodipine เป็นยาที่จัดในกลุ่ม calcium channel blocker ที่ท�ำหน้าที่ขยายหลอดเลือด

โดยตรง ป้องกันไม่ให้แคลเซียมเข้าสู่เซลล์ของกล้ามเนื้อเรียบ (smooth muscle) ของหลอดเลือด และยาอีกตัวหนึ่ง

คือ Milrinone ซึ่งเป็นกลุ่มที่ออกฤทธิ์ยับยั้ง phosphodiesterase (PDE) ท�ำให้กล้ามเน้ือหลอดเลือดคลายตัวและ 

เพ่ิมการเต้นของหวัใจ ซึง่ยาทัง้สองชนดินีส้ามารถใช้รกัษาร่วมกนัได้เพือ่เสรมิฤทธิก์นัในการช่วยลดอาการขาดเลอืดของ

สมองจากภาวะหลอดเลือดหดเกร็ง6-8 ส�ำหรับวิธีการบริหารยาท�ำโดยใช้สายสวนขนาดเล็ก (micro catheter) ขึ้นไปวาง

บริเวณหลอดเลือดที่มีการตีบแคบ หรือผ่านสายสวนขนาดปกติ (diagnostic catheter) ไว้ที่ส่วนต้นบริเวณหลอดเลือด

ที่คอ โดยขนาดยาของ Nimodipine ที่แนะน�ำคือ 1.5 มิลลิกรัมต่อหลอดเลือดหน่ึงเส้นที่เลี้ยงสมอง (territory) หรือ

ขนาดมากที่สุดคือ 3 มิลลิกรัมต่อการให้ทั้งหมด6 ส่วน Milrinone สามารถให้ได้ขนาด 10 มิลลิกรัมต่อหลอดเลือดหนึ่ง

เส้นที่เลี้ยงสมองหรือไม่เกิน 20 มิลลิกรัมต่อการรักษาทั้งหมด6-7 ระยะเวลาในการให้แต่ละคร้ังควรให้นานมากกว่า  

30-120 นาที และสามารถให้ซ�้ำได้หลังจาก 12-24 ชั่วโมงหลังการให้ครั้งแรก ขึ้นอยู่กับอาการของผู้ป่วยที่กลับ

มาเป็นซ�้ำ  ระหว่างการให้ควรมีการติดตามชีพจรและความดันโลหิตอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากผลของการให้ยาอาจจะ

ท�ำให้เกิดความดันโลหิตที่ต�่ำลง (hypotension) และท�ำให้หัวใจเต้นเร็วข้ึนหรือผิดจังหวะ(tachy-arrhythmia) ได้6  

ข้อดีของการใช้วิธีนี้คือ บริหารยาง่าย ไม่สิ้นเปลือง แต่ข้อเสียคือ จะท�ำให้เกิดผลข้างเคียงจากยาที่บริหารต่อร่างกาย 

(systemic response) ได้มากกว่าการให้ผ่านสายสวนหลอดเลือดขนาดเล็ก6-7 การให้ยาผ่านสายสวนขนาดเล็กอาจจะ

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดล่ิมเลือดอุดตันที่สมองส่วนปลายได้มากกว่า (distal micro-embolism) ไม่แนะน�ำให้ 

ใส่สายค้างไว้ต่อเนื่องขณะให้ยา (continuous infusion)8 ส่วนการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน (percutaneous  

transluminal angioplasty) จะเลือกท�ำในผู้ป่วยที่ไม่ได้ผลจากการให้การรักษาแบบ IA (intra-arterial thrombolysis)  

และต้องเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษา เช่น หลอดเลือดแดงแตก (vessel perforation) หรือ 

เลือดออกในสมอง (intracerebral hemorrhage) ตามมาได้ ทั้งน้ีการรักษาภายใน 3 ชั่วโมงหลังจากมีอาการของ 

หลอดเลือดหดเกร็งจะได้ผลค่อนข้างดีมาก9

ภาวะแทรกซ้อนของการรักษา (complication related treatment)
	 การรักษาหลอดเลือดสมองโป่งพองด้วยวิธีการใส่สายสวนหลอดเลือดสมอง สามารถพบภาวะแทรกซ้อนได้

ประมาณร้อยละ 4 ได้แก่5

	 1.	 หลอดเลอืดได้รบับาดเจบ็บรเิวณทีใ่ส่อปุกรณ์ เช่น หลอดเลอืดโป่งพองเทยีม (pseudoaneurysm) หลอดเลอืด 

	 	 	 ตีบแคบ (stenosis, occlusion)

	 2.	 แพ้สารทึบรังสี (contrast allergy) ขณะท�ำการตรวจรักษา ท�ำให้เกิดความดันตก ชีพจรเต้นช้า หรือมีผื่นขึ้น 

	 	 	 ตามตัว

	 3.	 มีภาวะไตวายจากการใช้สารทึบรังสี (contrast induced nephropathy) 
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	 4.	 ภาวะหลอดเลือดโป่งพองทะลุจากอุปกรณ์ที่ใช้ เช่น ลวดน�ำทางขนาดเล็ก (micro guidewire) สายสวน 

	 	 	 ขนาดเล็ก (microcatheter) หรือจากขดลวด (coil) ขณะท�ำการรักษา ท�ำให้มีภาวะเลือดออกในสมอง  

	 	 	 อาจท�ำให้เสียชีวิตได้

	 5.	 เกิดภาวะลิ่มเลือดปลิวอุดหลอดเลือดสมองส่วนปลาย (distal micro-embolism) อาจจะเกิดจากการ 

	 	 	 ปรบัเปลีย่นวธิกีารใส่สายสวนทีใ่ช้เวลานานระหว่างการรกัษาหรอืเกดิจากตวัขดลวดทีก่ระตุ้นการเกดิลิม่เลอืด  

	 	 	 แล้วปลิวขึ้นไปอุดหลอดเลือดส่วนปลาย

	 6.	 ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาต้านเกล็ดเลือดหรือยาละลายลิ่มเลือดหลังจากท�ำการรักษา เช่นเลือดออก 

	 	 	 ผิดปกติในสมอง เลือดออกบริเวณแผลที่มีการใส่อุปกรณ์ เป็นต้น

ผลการรักษา (treatment outcome)
	 เนื่องจากการรักษาด้วยวิธีการใส่สายสวนหลอดเลือดสมอง เป็นการปิดหลอดเลือดสมองโป่งพองแตกเพื่อไม่ให ้

มีการแตกซ�้ำ  (re-bleeding) ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ดังเดิม ซึ่งเป็นเป้าหมายตรงกันกับการรักษา 

โดยการผ่าตัด อย่างไรก็ตาม ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการใส่สายสวนหลอดเลือดสมอง ต้องมีการเฝ้าติดตาม

หลังการอุดหลอดเลือดสมองโป่งพองด้วยขดลวดต่อเนื่องในระยะยาว เพื่อป้องกันการกลับมาเป็นซ�้ำ  (recurrence) 

เนื่องจากอาจเกิดภาวะการหดตัวของหลอดเลือดที่อุด (coil compaction) หรือเกิดเป็นหลอดเลือดสมองโป่งพองขึ้น

มาใหม่ที่ต�ำแหน่งเดิม (aneurysm regrowth) หรือต�ำแหน่งใหม่ (de novo aneurysm formation) แพทย์จะนัดผู้ป่วย 

เพื่อติดตามการรักษาโดยการฉีดสารทึบรังสีผ่านสายสวนหลอดเลือดสมอง (cerebral angiography) หรือติดตาม

ภาพถ่ายทางรงัสีวทิยาหลอดเลอืดอย่างอืน่ เช่น computed tomography angiography (CTA) หรอื magnetic resonance  

angiography (MRA) ก็ได้ ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมและแนวปฏิบัติของสถาบันที่ท�ำการรักษา5-6

บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดสมอง
	 การพยาบาลผู้ป่วยภาวะหลอดเลือดสมองโป่งพองที่ได้รับการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดสมอง เก่ียวข้องกับ

พยาบาลหลายหน่วย เช่น ห้องฉุกเฉิน หน่วยรังสีร่วมรักษาระบบประสาท หอผู้ป่วยวิกฤติ เป็นต้น ส�ำหรับพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในหน่วยรังสีร่วมรักษาระบบประสาท มีบทบาทส�ำคัญในการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแล ทั้งก่อน 

ระหว่าง และหลังท�ำหัตถการการรักษาดังกล่าว โดยร่วมมือกับบุคลากรทุกฝ่าย รวมทั้งผู้ป่วยและครอบครัว 

	 ส�ำหรับพยาบาลหน่วยรังสีร่วมรักษาระบบประสาท มีบทบาทโดยรวมในการให้การดูแลผู้ป่วยภาวะหลอดเลือด

สมองโป่งพอง ทั้งระยะก่อน ระหว่าง และหลังได้รับการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดสมอง ดังนี้10

	 1.	 เตรียมผู้ป่วยก่อนการตรวจรักษา โดยศึกษาประวัติอาการที่เป็น ณ ปัจจุบัน ได้แก่ อาการทางระบบประสาท

และระบบที่เกี่ยวข้อง โรคประจ�ำตัว ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวัติการแพ้สารทึบรังสี ประวัติการแพ้อาหารทะเล 

โรคหอบหดือย่างรนุแรง โรคไต ผลการตรวจเลอืดท่ัวไปและค่าการท�ำงานของไต ภาพถ่ายเอกซเรย์ทรวงอก คลืน่ไฟฟ้า

หวัใจ เป็นต้น โดยทัง้หมดนีจ้ะมส่ีวนเกีย่วข้องต่อการท�ำหตัถการทางรงัสวีทิยาทัง้สิน้ ถ้ามปีระวตัแิพ้สารทบึรังสมีาก่อน 

ให้ปรกึษาแพทย์เฉพาะทางหรอืเภสชักร ต้องเปลีย่นชนดิสารทบึรงัสทีีท่�ำให้เกิดการแพ้ท่ีน้อยลง และพจิารณาบริหารยา

ทางหลอดเลอืดด�ำเพือ่ลดอาการแพ้ (pre-medication) ตามแพทย์สัง่ ถ้ามภีาวะไตวายร่วมอยูด้่วย ให้ระมดัระวงัปรมิาตร

สารทึบรังสีที่ใช้พร้อมแจ้งให้แพทย์ผู้ท�ำการรักษาทราบ เพื่อท�ำการก�ำหนดปริมาตรที่ใช้ได้และปรึกษาอายุรแพทย ์

โรคไตเพื่อร่วมประเมินความเสี่ยงต่อการให้สารทึบรังสีร่วมด้วย นอกจากนี้ ควรให้ข้อมูลเกี่ยวกับการท�ำหัตถการและ

มีการประเมินด้านจิตใจและผู้ป่วยและญาติ และแนะน�ำเทคนิคผ่อนคลาย เช่น การหายใจลึก เพื่อลดความกังวลและ

ส่งเสริมความพร้อมในการรับการรักษา
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	 2.	 วางแผนการรกัษาเกีย่วกบัชนดิอปุกรณ์ทีเ่กีย่วข้องร่วมกบัแพทย์ผูท้�ำการรกัษา เนือ่งจากการรกัษาหลอดเลอืด

โป่งพองด้วยวิธีการใส่ตะแกรงลวดไว้ค�้ำยัน (stent) ร่วมกับการใส่ขดลวด (coil embolization) จ�ำเป็นต้องให้ยาต้าน

เกล็ดเลือดร่วมด้วย (antiplatelets) หรือเปลี่ยนขนาดของสายสวนหลอดเลือดสมองที่ใหญ่ขึ้น ซึ่งล้วนแต่ส่งผลให้การ

รักษาที่มีความซับซ้อนมากขึ้น รวมถึงเกิดภาวะแทรกซ้อนจากยาที่ให้เพิ่มเติมได้

	 3.	 ตรวจสอบใบยินยอมในการตรวจรักษาของผู้ป่วยและญาติ

	 4.	 ประเมนิสญัญาณชพี ต�ำแหน่งและความแรงของชีพจรของรยางค์ หรอืต�ำแหน่งของหลอดเลอืดทีจ่ะใส่อุปกรณ์

ท่อน�ำสายสวนที่คาไว้ที่หลอดเลือด (vascular sheath) เพื่อท�ำการรักษา

	 5.	 เฝ้าติดตามและประเมินสัญญาณชีพขณะท�ำการตรวจรักษา รวมถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างท�ำ รวมทั้ง

การเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทภายหลังการตรวจรักษา

	 6.	 ตรวจสอบการเกดิก้อนเลอืดบรเิวณหลอดเลอืดทีม่กีารใส่อุปกรณ์ vascular sheath บรเิวณหลอดเลอืด femoral 

หรือ radial หลังเอาอุปกรณ์ออก รวมถึงการเฝ้าติดตามชีพจรส่วนปลายต่อต�ำแหน่งที่มีการแทงของหลอดเลือดแดง 

	 7.	 มีการตรวจสอบและเน้นย�้ำการดูแลที่ต่อจากห้องที่ท�ำการรักษาด้วยสายสวนหลอดเลือดกับเจ้าหน้าที่ที่หอ 

ผู้ป่วยวิกฤติทางระบบประสาทอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะยาท่ีต้องให้ต่อเน่ือง เช่น ยาต้านเกล็ดเลือด และเน้นย�้ำ 

ห้ามหยุดยาก่อนก�ำหนดแพทย์สั่ง

	 8.	 มีความสามารถในการเสริมสร้างความมั่นใจ ด้วยวิธีการสอนการดูแลผู้ป่วยให้กับครอบครัวเป็นอย่างด ี 

เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ รวมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถามและให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมตามความต้องการของผู้ป่วย

และครอบครัว

	 9.	 ประเมินผลลัพธ์การดูแลทั้งก่อน ระหว่าง และหลังท�ำหัตถการ รวมท้ังกระบวนการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน  

โดยมีการบันทึกทางการพยาบาลเป็นหลักฐาน และประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องกรณีส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการ 

เฝ้าระวังและติดตามอาการต่อเนื่องในหอผู้ป่วย

	 10.	 ออกใบนัดติดตามหลังการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก และเน้นย�้ำความส�ำคัญของการมาตรวจอย่างต่อเนื่อง

การก�ำหนดข้อวินิจฉัยและกิจกรรมการพยาบาล
	 ผู้ป่วยภาวะหลอดเลือดสมองโป่งพองที่ได้รับการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดสมอง มักมีปัญหาซับซ้อนและ 

มคีวามเสีย่งต่อการเกดิปัญหาสขุภาพโดยเฉพาะระหว่างการท�ำหตัถการ ตวัอย่างข้อวนิจิฉยัและกจิกรรมการพยาบาลที่ 

ส�ำคัญส�ำหรับพยาบาลหน่วยรังสีระหว่างการท�ำหัตถการ มีดังนี้11-15

ข้อวินิจฉัยที่ 1 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตก เช่น ภาวะ

หลอดเลือดหดเกร็งของหลอดเลือดสมอง

ปัจจัยเสี่ยงคือ ผู้ป่วยมีภาวะหลอดเลือดสมองโป่งพองแตก ท�ำให้มีเลือดออกบริเวณใต้เยื่อหุ้มสมอง

เป้าหมายการดูแล ผู้ป่วยไม่เกิดอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตก

กิจกรรมการพยาบาล 

	 1.	 ประเมนิระดบัความรู้สกึตวัและประเมนิอาการเปลีย่นแปลงทางระบบประสาท ขนาดรมู่านตาและปฏกิริยิาต่อ

แสง ก�ำลังของกล้ามเนื้อแขนและขา หากผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัวและมีอาการเปลี่ยนแปลงทาง

ระบบประสาทให้รีบรายงานแพทย์ทันที

	 2.	 ประเมินและบนัทกึสญัญาณชีพ ดแูลให้ผูป่้วยได้รบัสารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำอย่างเพยีงพอตามแผนการรกัษา

	 3.	 ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ

	 4. 	ประเมินและติดตามปัญหาแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ ไตบาดเจ็บ และอื่น ๆ  เพื่อให้การ

ช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที
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ข้อวินิจฉัยที่ 2 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากการได้รับสารทึบรังสี

ปัจจัยเสี่ยงคือ ผู้ป่วยได้รับการฉีดสารทึบรังสีผ่านทางสายสวนหลอดเลือดขณะท�ำการรักษา

เป้าหมายการดูแล ผู้ป่วยปลอดภัยจากการได้รับสารทึบรังสี

กิจกรรมการพยาบาล 

	 1.	 ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนการได้รับสารทึบรังสี ซักประวัติการแพ้ยา การแพ้สารทึบรังสีและอาหาร

ทะเล โรคประจ�ำตัว ประเมินผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ BUN, Cr. เป็นต้น 

	 2.	 หากผู้ป่วยมีประวัติแพ้ ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาป้องการแพ้สารทึบรังสีตามแผนการรักษา

	 3.	 บันทึกสัญญาณชีพและประเมินอาการผู้ป่วยขณะและหลังการได้รับสารทึบรังสี สังเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ 

ขณะได้รับการฉีดสารทึบรังสี สอบถามอาการผู้ป่วยเป็นระยะ

	 4.	 ถ้าผู้ป่วยเกิดอาการผิดปกติให้รีบรายงานแพทย์ และให้การดูแลตามแผนการรักษา

ข้อวินิจฉัยที่ 3 เสี่ยงต่อการเกิดเลือดออกบริเวณต�ำแหน่งที่ใส่สายสวนหลอดเลือด

ปัจจัยเสี่ยงคือ ผู้ป่วยได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดที่เส้นเลือดแดงใหญ่บริเวณขาหนีบ

เป้าหมายการดูแล ไม่มีเลือดออกที่ต�ำแหน่งใส่สายสวนหลอดเลือดบริเวณขาหนีบ

กิจกรรมการพยาบาล 

	 1.	 ตรวจสอบแผลบริเวณขาหนีบภายหลังแพทย์กดแผลห้ามเลือดเป็นเวลา15นาที ว่ามีเลือดออกหรือไม่

	 2.	 ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพักบนเตียง (absolute bed rest) โดยการนอนเหยียดขาข้างที่ใส่สายสวนหลอดเลือด 

เป็นเวลาอย่างน้อย 8 ชั่วโมง

	 3.	 แนะน�ำให้ผู้ป่วยนอนเหยียดขาข้างที่ใส่สายสวนหลอดเลือดเป็นเวลา 8 ช่ัวโมง และสังเกตการเกิดเลือดออก

บริเวณขาหนีบ ถ้ามีเลือดออก ให้รีบใช้มือกดแผลและแจ้งแพทย์หรือพยาบาลทันที

	 4.	 ประสานการดแูลต่อเนือ่งและส่งต่อข้อมลูกบัพยาบาลประจ�ำหอผูป่้วย เพือ่การเฝ้าระวงัและติดตามความเสีย่ง

ต่อการเกิดเลือดออกบริเวณต�ำแหน่งที่ใส่สายสวนหลอดเลือด

ข้อวินิจฉัยที่ 4 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็ง

ปัจจัยเสี่ยงคือ ผู้ป่วยมีภาวะหลอดเลือดสมองโป่งพองแตกและได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดสมอง

เป้าหมายการดูแล ไม่เกิดภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็ง

กิจกรรมการพยาบาล 

	 1. 	ติดตามระดับความดันโลหิต ควบคุมระดับความดันโลหิตตามแผนการรักษาเพื่อให้ Cerebral blood flow  

เพยีงพอ หากความดนัโลหิตต�ำ่ไม่ได้ตามเกณฑ์ ประสานงานกบัแพทย์เพือ่พจิารณาให้ Inotropic drug ตามแผนการรกัษา

	 2.	 บันทึกปริมาณน�้ำในร่างกาย (Keep CVP 8-12 cmH
2
O) หากผู้ป่วยเกิดภาวะขาดน�้ำหรือ CVP ต�่ำกว่าเกณฑ์ 

ควรรีบประสานงานกับแพทย์เพื่อประเมิน และพิจารณาการให้สารน�้ำ เช่น Colloid เพื่อเพิ่มปริมาณน�้ำในร่างกาย

	 3. 	ติดตามค่าความเข้มเข้นของเม็ดเลือด โดยเฝ้าระวังให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม (Keep Hct 30-35 mg%) 

	 4. 	ดูแลให้ยาลดการหดเกร็งของหลอดเลือดตามแผนการรักษา และติดตามผลข้างเคียงจากการให้ยา เช่น  

ความดันโลหิตต�่ำ เป็นต้น
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ข้อวินิจฉัยที่ 5 ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย

ปัจจยัเสีย่งคอื ผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาภาวะหลอดเลือดสมองโป่งพองแตกด้วยวธิกีารรกัษาผ่านสายสวนหลอดลอืดสมอง

ผู้ป่วยและญาติไม่มีความรู้เกี่ยวกับการรักษา ญาติสอบถามเกี่ยวกับการรักษาเป็นระยะ

เป้าหมายการดูแล ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษา

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 สร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้ป่วยและญาติโดยการพูดกับผู้ป่วยและญาติด้วยท่าทีที่เป็นมิตร ใช้ค�ำพูดสุภาพ  

น�้ำเสียงนุ่มนวล อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติฟังด้วยถ้อยค�ำที่เข้าใจง่าย ท�ำให้ผู้ป่วยและญาติรู้สึกอบอุ่นใจ

	 2.	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อสงสัยต่างๆ เก่ียวกับแผนการรักษาที่ได้รับ รับฟังปัญหาของผู้ป่วย 

และญาติด้วยท่าทีที่เต็มใจ อธิบายข้อสงสัยและให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ

	 3.	 ให้ข้อมูลและค�ำแนะน�ำแก่ผูป่้วยและญาต ิได้แก่วธิกีารรกัษา วธิกีารได้รบัยาระงบัความรูส้กึ ระยะเวลาการรกัษา 

การดแูลหลงัการรกัษา ต�ำแหน่งของแผลทีท่�ำการรกัษา และการปฏบิติัตัว รวมทัง้อธบิายให้ผูป่้วยและญาติทราบว่าขณะ

ท�ำการรักษา จะได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากทีมรังสีแพทย์ ทีมวิสัญญี และทีมพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติคลาย

ความวิตกกังวล

	 นอกเหนือจากข้อวินิจฉัยและกิจกรรมการพยาบาลตามที่กล่าวมา พยาบาลหน่วยรังสีร่วมรักษาระบบประสาท

จะต้องค�ำนึงถึงความแตกต่างของผู้ป่วยแต่ละราย และก�ำหนดแผนการพยาบาลแบบองค์รวม โดยค�ำนึงถึงความเป็น

ปัจเจกบุคคลของผู้ป่วย

สรุป
	 การรักษาโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตกด้วยวิธีการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดสมอง นับเป็นวิธีการรักษา

ที่ทันสมัยและเป็นมาตรฐานในปัจจุบัน เนื่องจากใช้เวลาสั้น พักฟื้นตัวเร็วกว่าการรักษาโดยการผ่าตัด และสามารถ 

ลดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่มีข้อจ�ำกัดในการผ่าตัด เช่น อายุมาก มีโรคประจ�ำตัว แต่อย่างไรก็ดี ภาวะแทรกซ้อน

ของการรักษาก็มีได้เช่นกัน ขึ้นอยู่กับวิธีการรักษาที่ซับซ้อนที่มากขึ้น เช่น การใช้ balloon remodeling technique,  

stent assisted coil embolization หรือการใส่ flow diverter stent ที่ต้องใช้ยาต้านเกล็ดเลือดหรือยาละลายลิ่มเลือด

ร่วมด้วยขณะท�ำการรักษา ซึ่งอาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมามากขึ้น เนื่องจากเทคโนโลยีการรักษามีการพัฒนา 

อย่างรวดเรว็พยาบาลทีเ่กีย่วข้องโดยเฉพาะด้านรงัสร่ีวมรักษาระบบประสาทจงึต้องพฒันาสมรรถนะการดูแลผูป่้วยอย่าง

ต่อเนื่อง ทั้งนี้พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมคุณภาพการดูแล ทั้งในด้านความรวดเร็วและปลอดภัย เริ่มตั้งแต่

การคัดกรองผู้ป่วยก่อนท�ำการรักษา การเฝ้าติดตามขณะและหลังท�ำการรักษา การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเก่ียว

กับตัวโรคและผลของการรักษา และการแนะน�ำการมาตรวจติดตามอย่างต่อเน่ืองซ่ึงจะท�ำให้ผู้ป่วยภาวะหลอดเลือด

สมองโป่งพองแตกที่ได้รับการรักษาผ่านสายสวนหลอดเลือดสมองและญาติ เกิดร่วมมือในการรักษา คลายความกังวล  

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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