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กรณศึีกษา: การพยาบาลผู้ปวยได้รบัยาระงบัความรู้สกึท่ัวร่างกายเพือ่ทำ�ำผาตดัหนบี

หลอดเลอืดสมองโป่งพอง ในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์
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Abstract
	 This case report aimed to explore the problems 

of a patient with cerebrovascular aneurysm undergoing 

craniotomy with aneurysm clipping under general 

anesthesia and to study the nursing care guideline 

effectiveness. The case study was 51 years old female 

patient who had a right craniotomy with aneurysm 

clipping under general anesthesia. There were three 

phases of anesthetic nursing care, including pre-and 

post-anesthetic phases. Regarding the pre-anesthetic 

phase, the problems were 1) the patient was at high 

risk of surgery and anesthesia complications., and 2) 

the patient was anxious. During the anesthetic period, 

the problems were 1) risk of cerebral hypoxia, 2) risk 

of hypovolemic shock, 3) risk of nerve injury, 4) risk 

of light anesthesia and consciousness during surgery, 

and 5) risk of hypothermia. Post-anesthetic stage, the 

problems were 1)  a patient could not wean the ven-

tilator due to prolonged surgery, and 2) a patient had 

electrolyte imbalance. The patient was hospitalized 

for 14 days and discharged with an improved condi-
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tion with two weeks follow-up. According to the case 

study, the anesthetic nursing care guideline for a 

cerebrovascular aneurysm patient undergoing surgical 

treatment was effective. Nurses could provide good 

anesthetic nursing care in all caring phases. 
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาปัญหาของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองโป่งพองที่ได้รับยาระงับความรู้สึกในการ

ผ่าตัดหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง และศึกษาแนวทางการ

พยาบาลวิสัญญีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหนีบหลอดเลือดสมอง

โป่งพองที่มีประสิทธิภาพ วิธีการศึกษาใช้รูปแบบกรณีศึกษา 

(case study) ในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์เป็นผูป่้วยหญงิ

อาย ุ51 ปี ได้รบัการผ่าตดั Right Craniotomy with Clipping 

aneurysm ใช้วิธีการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย แบ่งการ

ดูแลด้านการพยาบาลวิสัญญีออกเป็น 3 ระยะ คือ ก่อน 

ระหว่าง และหลังให้ยาระงับความรู้สึก ในระยะก่อนให้ยา

ระงับความรู้สึกผู้ป่วยมีปัญหาดังนี้ 1) ผู้ป่วยมีความเสี่ยงในการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้ยาระงับความรู ้สึกและการ

ผ่าตัดในระดับสูง 2) ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเนื่องจากกลัวการ

ผ่าตัดสมองและการได้รับยาระงับความรู้สึก ในระยะระหว่าง

การได้ยาระงับความรู้สึก พบว่า ผู้ป่วยมีปัญหาดังนี้ 1) เสี่ยงต่อ

ภาวะเนื้อเยื่อสมองขาดออกซิเจนจากการใส่ท่อช่วยหายใจ

นาน 2) ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะช็อกเนื่องจากเสียเลือดขณะผ่าตัด 

3) ผู้ป่วยเส่ียงต่อการเกิดบาดเจ็บเส้นประสาทจากการจัดท่า

และทำ�ำผ่าตัดเป็นเวลานาน 4) ผู้ป่วยรู้ตัวขณะได้ยาระงับความ

รูส้กึเนือ่งจากได้ยาระงบัความรูส้กึไม่เพยีงพอ 5) เสีย่งต่อภาวะ

อุณหภูมิกายต่�่ำำเน่ืองจากทำ�ำผ่าตัดใช้เวลานานและห้องผ่าตัด

อากาศเย็น ในระยะหลังการได้ยาระงับความรู้สึก พบปัญหา 



92

Chongrak Umpootorn                                        Anesthetic nursing care for cerebrovascular aneurysm clipping

Region 3 Medical and Public Health Journal 2023;2020(2):91-100

1. ผู้ป่วยเส่ียงต่อภาวะพร่องออกซิเจนเน่ืองจากทำ�ำผ่าตัดนาน

และมีผลทำ�ำให้ไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจออกได้ 2. ผู้ป่วยมี

ภาวะขาดสมดุลของสารน้�้ำำและเกลือแร่ จากกรณีศึกษาพบว่า

แนวทางการพยาบาลวิสัญญีผู ้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดหนีบ

หลอดเลือดสมองโป่งพองมีประสิทธิภาพ ได้แก่ พยาบาลดูแล

ผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมทั้งระยะก่อน ขณะดำ�ำเนินการ และ

ระยะหลังการให้ยาระงับความรู้สึก ผู้ป่วยกรณีศึกษาได้รับการ

รักษาในโรงพยาบาล 14 วนั จำ�ำหน่ายให้กลบับ้านด้วยอาการดขีึน้ 

ไม่พบภาวะแทกซ้อน เช่นแขนขาอ่อนแรง และนัดตรวจติดตาม

อาการใน 2 สัปดาห์หลังจำ�ำหน่าย

คำ�ำสำ�ำคญั : โรคหลอดเลอืดสมองโป่งพอง, การพยาบาลวสิญัญ,ี 

การผ่าตัดหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพองวิธีเปิด

ความเป็นมาและความสำ�ำคัญของปัญหา
 	 ผูป่้วยหลอดเลอืดสมองโป่งพอง (Cerebral aneurysm) 

เป็นโรคที่มีพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงในสมองขยายโป่ง-

พองเป็นกระเปาะ พบได้สูงถึงร้อยละ 2 ของประชากร และมี

อัตราตายสูงถึงร้อยละ 211 พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย

และพบได้มากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น โดยพบได้มากสุดในช่วงอายุ 

40-50 ปี ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนี้ ได้แก่ มีประวัติทาง

พันธุกรรม มีโรคที่เก่ียวข้องกับเน้ือเย่ือเก่ียวพัน และในผู้ป่วย

โรค Polycystic kidney disease ส่วนความเสี่ยงที่จะเกิดการ

แตกของหลอดเลือดที่โป่งพอง ได้แก่ เชื้อชาติ (พบในคนผิวดำ�ำ

และละติน)2 การมีความดันโลหิตสูง สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ 

มีการใช้ยาในกลุ่ม Sympathomimetic drugs และมีขนาด

ของ Aneurysm ใหญ่กว่า 7 มม.ขึ้นไป2 อาการและอาการ

แสดงทีเ่ด่นชดัของโรค คอื อาการปวดศรีษะอย่างรนุแรงเกดิขึน้

อย่างทนัทภีายในไม่กีว่นิาท ี(Thunderclap headache) ผูป่้วย

ราวร้อยละ 10-402 อาจเริม่มีอาการปวดศรีษะเป็นสญัญาณเตอืน 

(Sentinel headache) นำ�ำมาก่อนทีห่ลอดเลอืดโป่งพองจะแตก

ประมาณ 2-8 สัปดาห์ เมื่อแตกแล้วจะมีเลือดออกใต้เยื่อหุ้ม

สมองช้ันกลาง (Subarachnoid hemorrhage) ซ่ึงแตกต่างจาก

เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นนอก (Subdural hemorrhage) 

ทำ�ำให้มีอาการปวดศีรษะ (Headache) ปวดกระบอกตาเห็น

ภาพซ้อน (Diplopia) ตาสู้แสงไม่ได้ (Photophobia) คอแข็ง 

(Stiff neck) พูดลำ�ำบาก กลืนลำ�ำบาก (Dysphagia) คล่ืนไส้ 

อาเจยีน (Nausea Vomiting) แขนขาชาออนแรง (Hemi-sensory 

loss) ระดับความรู้สึกตัวลดลง มีอาการสับสน ซึมลง (Drowsi-

ness) หรือชัก (Seizure) ซึ่งมักจะเป็นแบบทันทีทันใด บางคน

อาจรุนแรงถึงขั้นโคม่า และพบว่าผู้ป่วยเสียชีวิตถึงร้อยละ 662

 	 การตรวจวินิจฉัยโรคทำ�ำโดยวิธีเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

(Computed tomography : CT Angiography) ปัจจุบันการ

รักษาที่เป็นมาตรฐาน มี 2 วิธี2 ได้แก่ 1) การใส่สายสวนหลอด

เลือดแดง และใส่วัสดุเพื่อปิดทาง (Coil embolization) และ

กระตุ้นให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือดบริเวณที่โป่งพอง นิยม

ทำ�ำผ่านทางหลอดเลือดแดงต้นขา (Femoral artery) ที่บริเวณ

ขาหนีบไปยังสมอง เรียกการทำ�ำหัตถการนี้ว่า Endovascular 

aneurysm obliteration และ 2) การทำ�ำผ่าตัดเปิดกะโหลก

ศีรษะ (craniotomy) เข้าไปหนีบบริเวณคอของหลอดเลือดที่

โป่งพอง (Open surgical clipping) ซึ่งการทำ�ำผ่าตัดถือเป็น

ทางเลือกที่ดีในกรณีที่ผู้ป่วยมีความผิดปกติทางระบบประสาท

เกิดขึ้นแล้ว และมีภาวะความดันภายในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้น  

ตำ�ำแหน่งของหลอดเลือดที่โป่งพองมองเห็นได้ยากด้วยการฉีด

สารทึบแสงแล้วตรวจหลอดเลือดด้วยเครื่องเอกซเรย์ (angiog-

raphy) หรอืจำ�ำเป็นต้องได้รบัการผ่าตดัเปิดหลอดเลอืดทีอ่ดุตนั 

(revascularization) และตดัต่อเส้นเลอืดสมอง (bypass) ร่วม

ด้วย ในการผ่าตดัผูป่้วยจะได้รบัยาระงบัความรูส้กึแบบทัว่ร่างกาย 

ซึ่งมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีทั้งใน

ระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัด    

 	 สถิติเวชระเบียนโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 3 ปีท่ี

ผ่านมา (พ.ศ. 2562 – 2564) มีผู้ป่วยผ่าตัดสมองด้วยวิธีเปิด

กะโหลกศรีษะเฉลีย่ 283 ราย/ปี เป็นการผ่าตดัหนบีหลอดเลอืด

สมองโป่งพอง จำ�ำนวนเฉล่ีย 24.6 ราย/ปี คิดเป็นร้อยละ 8.7  

ซึง่เป็นการผ่าตัดทีม่คีวามซับซ้อน ใช้ระยะเวลานาน 4-7 ช่ัวโมง 

มค่ีาใช้จ่ายสงู 50,000-260,000 บาท และมภีาวะแทรกซ้อนสงู

ระหว่างผ่าตดัเช่นเสยีเลอืดมากขณะผ่าตดั ความดนัในสมองสงู 

หลังผ่าตัดโดยเฉพาะ 24 ชั่วโมงแรกมีโอกาสเลือดออกซ้�้ำำ (re-

bleed) การให้ยาระงบัความรูสึ้กจำ�ำเป็นต้องใช้ทมีวสัิญญทีีม่คีวาม

รูค้วามชำ�ำนาญ และประสบการณ์สงู เพ่ือทำ�ำให้ผูป่้วยปลอดภยั 

และไม่ทำ�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายทั้งระยะก่อน 

ระหว่าง และหลังให้ยาระงับความรู้สึก ตามหลักการพยาบาล

วสิญัญมีเีป้าหมายของการให้ยาระงับความรูสึ้ก ดังนี้ 3 1) 

ควบคุมแรงดนัเลือดไปเล้ียงสมอง Cerebral perfusion pres-

sure (CPP) อยูร่ะหว่าง 60-160 มลิลเิมตรปรอท 2) ควบคมุค่า

ความดันย่อยของก ๊าซคาร ์บอนไดออกไซด ์ในเลือดแดง 

(PaCO2) อยู่ระหว่าง 30-35 มิลลิเมตรปรอท เพื่อป้องกันการ

เพิ่มความดันในสมอง  3) ควบคุมให้ความดนัซสีโตลิกต่�่ำำกว่า 

160 มลิลเิมตรปรอท เพือ่ป้องกันการแตกของหลอดเลือดที่โป่ง

พองและเลือดออกซ้�้ำำ 4) ควบคุมอุณหภูมิร่างกายประมาณ 34 

-35 องศาเซลเซียส เพื่อลดความดันในสมอง 5) หลีกเลี่ยงยา

ระงับความรู้สึกที่จะเพิ่มความดันในสมองของผู้ป่วย

 	 สรปุจากการดูแลรกัษาของศัลยแพทย์ระบบประสาทและ

สมอง วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพ

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ในการดูแลผู้ป่วยทั้งระยะก่อน 
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ระหว่าง และหลังให้ยาระงับความรู้สึก โดยวิสัญญีพยาบาลมี

บทบาทในการใช้กระบวนการพยาบาลแก้ปัญหาและป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน ซึง่ต้องเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชดิ เมือ่เกดิภาวะวิกฤต 

สามารถใช้กระบวนการพยาบาลแก้ปัญหาได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

และรวดเร็ว ทำ�ำให้ผู้ป่วยปลอดภัย และลดอัตราตาย ดังนั้น

วิสัญญีพยาบาล จึงต้องมีความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง

โป่งพองแตก และการให้ยาระงับความรู้สึกอย่างรอบด้าน เพื่อ

ให้ผู้ป่วยปลอดภัย

 	 ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะทำ�ำการศึกษาแบบกรณีศึกษา

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองที่ได้รับยาระงับความรู้สึก

ในการผ่าตัดหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง เพื่อได้ข้อมูลมาใช้

เป็นแนวทางในการพยาบาลทางวิสัญญีให้มีประสิทธิภาพ เกิด

ความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้

เพื่อไม่ให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต

วัตถุประสงค์
1.	เพื่อศึกษาปัญหาและให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยได้รับยา

ระงับความรู ้สึกทั่วร่างกายเพื่อทำ�ำผ่าตัดหนีบหลอดเลือด

สมองโป่งพอง ในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ทั้งระยะก่อน 

ระหว่าง และหลังได้ยาระงับความรู้สึกภายใน 24 ชั่วโมง

2.	เพื่อให้การพยาบาลผู ้ป่วยได้รับยาระงับความรู ้สึก

ทั่วร่างกาย เพ่ือทำ�ำผ่าตัดหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพองที่มี

ประสิทธิภาพ ทำ�ำให้ลดภาวะแทรกซ้อน ความพิการ และ

อัตราตายลงได้

วิธีดำ�ำเนินการศึกษา
	 วิธกีารศกึษา เป็นการศกึษาข้อมูลย้อนหลงัจากเวชระเบยีน 

(retrospective study) ด้วยการเก็บข้อมลูย้อนหลงัผูป่้วย 1 ราย 

ที่ผ่าตัดหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง ห้องผ่าตัดชั้น 4 ห้อง 4 

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ในวันที่ 30 มีนาคม 2565 โดย 

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตั้งแต่ วันที่ 28 มีนาคม 2565 ถึงวันที่ 

11 เมษายน 2565

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้ศึกษาขออนุมัติคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

เมื่อผ่านการอนุมัติจึงได้รวบรวมข้อมูลโดยทบทวนเวชระเบียน

ย้อนหลงั ยดึหลกัการพิทกัษ์สทิธิโดยไม่เปิดเผยข้อมลูของผู้ป่วย 

รวบรวมข้อมูลจากเอกสารวิชาการ ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ

ทาง แล้วจึงนำ�ำข้อมูลมาทบทวนโดยใช้กระบวนการพยาบาล

วสิญัญใีนการให้การพยาบาลทัง้ 3 ระยะ คอื ระยะก่อน ระหว่าง 

และหลังได้ยาระงับความรู้สึกภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดโดย

ยึดกระบวนการพยาบาล 4 ขั้นตอนคือ

	 1.	 การประเมนิภาวะสขุภาพ โดยศกึษาจากเอกสารการ

ซักประวัติตรวจร่างกาย ประเมินสัญญาณทางระบบประสาท

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เอกซเรย์ปอด คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

(EKG) ประวัติความเจ็บป่วยปัจจุบันและในอดีต ประวัติแพ้ยา

	 2.	 วางแผนการพยาบาลจากข้อมูลที่รวบรวมได้จาก

เอกสาร

	 3.	 ปฏิบัติตามแผนการพยาบาลที่วางไว้

	 4.	 ติดตามประเมินผลตามแผนการพยาบาล สรุปและ

เผยแพร่ความรู้ที่ได้จากการทำ�ำกรณีศึกษานี้ 

ผลการศึกษา
 	 การศึกษาในกรณศึีกษานี ้ นำ�ำเสนอผลการศึกษาแบ่งเป็น 

3 ส่วนคือ การประเมินภาวะสุขภาพ การวางแผนการพยาบาล 

การประเมินผล มีรายละเอียดดังนี้

การประเมินภาวะสุขภาพ

 	 ข้อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บป่วย

 	 หญิงอายุ 51 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนา

พุทธ สถานะภาพสมรสคู่ อาชีพแม่บ้าน ภูมิลำ�ำเนาอำ�ำเภอ

บรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค์ รู้สึกตัวดี

 	 รับไว้ในความดูแล: วันที่ 28 มีนาคม 2565 - วันท่ี 11 

เมษายน 2565 รวม 14 วัน

 	อา การสำ�ำคัญ: ส่งตัวจากโรงพยาบาลบรรพตพิสัยด้วย

อาการชักเกร็งกระตุก 2 ครั้งก่อนมาโรงพยาบาล

 	 ประวตัคิวามเจ็บป่วยปัจจุบนั: ญาตใิห้ประวติัว่า 2 ชัว่โมง

ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยปวดศีรษะมาก อาเจียนพุ่ง 1 ครั้ง 

ร่วมกับมีชักเกร็งกระตุกตาลอยค้าง 2 ครั้ง ๆ  ละ 1 นาทีห่างกัน

ครั้งละ 3 นาที หลังชักตื่นดีถามตอบรู้เรื่อง ไม่มีชาตามร่างกาย 

ไม่มีแขนขาอ่อนแรง มาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลบรรพตพิสัยมี

ชักอีก 1 ครั้งจึงส่งมารักษาต่อที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

 	 ประวัตคิวามเจบ็ป่วยในอดตี: เป็นความดนัโลหติสงู ขาด

ยาประมาณ 3 ปี ปฏิเสธโรคลมชัก ไม่ดื่มเหล้า ไม่สูบบุหรี่ 

ปฏิเสธการแพ้ยา ไม่เคยได้รับการทำ�ำผ่าตัด 

 	 ประวัติครอบครัว: ไม่มีญาติพี่น้องเกิดภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรงจากการได้ยาระงับความรู้สึก และการผ่าตัด

การตรวจร่างกายแรกรับ 

 	 สัญญาณชีพ: ความดันโลหิต 136/75 มิลลิเมตรปรอท 

ชพีจร 84 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาที อณุหภมูกิาย 

37.2 องศาเซลเซยีส น้�้ำำหนกั 53 กโิลกรมั ส่วนสูง 157 เซนตเิมตร 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 21.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร ระดับความ

รู้สึกตัว: (Glasgow coma score) E4M6V5 รูม่านตา 2 

มิลลิเมตร ตอบสนองต่อแสงปกติทั้ง 2 ข้าง

 	 General Appearance: Thai female, Looking well, 
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Cooperative

 	 Skin: Not pale, no abnormal pigmentation

 	 Head: Normal shape, symmetry, no mass, and 

lesions

 	 Eyes: Normal eye movement, no ptosis, con-

junctiva not pale

 	 Ears: Normal hearing, no abnormal looking

 	 Nose: Symmetrical, no septal deviation

 	 Mouth & Throat: No oral ulcer, tonsil not en-

largement, Mallampati class I

 	 Neck: Thyroid not enlarged, trachea in the mid-

line, thyromental > 6.5 cm. normal atlantooccipital 

extension

 	 Respiratory system: Normal chest contour, equal 

chest movement, normal breath sound

 	 Cardiovascular system: Regular pulsation, nor-

mal S1S2, no murmur

 	 Abdomen: Round contour, bowel sound positive

 	 Extremity: Motor power extremity grade 5, normal 

motor function

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

Complete Blood Count (ค่าปกติ) ผลวันที่ 28/3/65 ผลวันที่ 31/3/65

Hb (12.0-14.9 g/dl) 12.3 g/dl 10.9 g/dl

Hct (37.0-45.7 %) 38 % 33 %

Plt (179-453x103 cell/mm3) 180x103 cell/mm3 117x103 cell/mm3

Electrolyte (ค่าปกติ) ผลวันที่ 28/3/65 ผลวันที่ 29/3/65

Sodium (136-145 mmol/L) 140 mmol/L 137 mmol/L

Potassium (3.4-4.5 mmol/L) 2.7 mmol/L 3.1 mmol/L

Chloride (98-107 mmol/L) 103 mmol/L 101 mmol/L

CO2 (22-29 mmol/L) 22 mmol/L 24 mmol/L

Renal function test (ค่าปกติ) ผลวันที่ 28/3/65

Blood urea nitrogen (6-20 mg/dl) 15 mg/dl

Creatinine (0.51-0.95 mg/dl) 0.70 mg/dl

Glomerular filtration rate (>90 ml/min) 100.64 ml/min

	 Electrocardiogram: ST-T abnormality (lateral) 

Negative T (Anterior) Left ventricular hypertrophy 

	 RT-PCR: Not detected

	 Chest X-ray: Normal, no infiltration both lung, no 

cardiomegaly

	 CT angiography: Ruptured right middle cerebral 

artery bifurcation aneurysm 

การวินิจฉัยโรค: Ruptured right middle cerebral artery 

bifurcation aneurysm

การรักษาของแพทย์
	 วันที่ 28 มีนาคม 2565 แรกรับที่หอผู้ป่วยศัลยกรรม

หญิง ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี Glasgow coma score E4M6V5 รู-

ม่านตา 2 มิลลิเมตร ตอบสนองต่อแสงปกติทั้ง 2 ข้าง ความดัน

โลหิต 136/75 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 84 ครั้ง/นาที อัตราการ

หายใจ 20 ครั้ง/นาที อุณหภูมิกาย 37.2 องศาเซลเซียส ยาท่ี

ผู้ป่วยได้รับ Nimodipine (30 มิลลิกรัม) ครั้งละ 2 เม็ดทุก 4 

ชั่วโมง เพื่อควบคุมความดันโลหิต ถ้าความดันโลหิตต่�่ำำกว่า 
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110 มิลลิเมตรปรอทให้งดยา Dilantin 100 มิลลิกรัมทาง

หลอดเลือดดำ�ำทุก 8 ชั่วโมง เพื่อระงับอาการชัก ให้ 0.9% 

normal saline 1000 มลิลลิติรผสม KCL 40 มลิลอีิคววิาเลนท์

หยดทางหลอดเลือดดำ�ำอัตราเร็ว 80 มิลลิลิตร/ชั่วโมง เพื่อเพิ่ม

โพแทสเซียมในเลือด ผล CT angiography วินิจฉัยเป็น Rup-

tured right middle cerebral artery bifurcation aneurysm 

ศัลยแพทย์ระบบประสาทและสมองอธิบายแผนการรักษาแก่

ผู้ป่วยและญาติโดยการทำ�ำผ่าตัด Right Craniotomy with 

Clipping of aneurysm ในวันที่ 30 มีนาคม 2565 

 	 วันที่ 29 มีนาคม 2565 วิสัญญีพยาบาลเยี่ยมอาการ

ล่วงหน้าก่อนผ่าตดั 1 วนัเพือ่เตรยีมความพร้อมทางด้านร่างกาย

และจติใจ ประเมนิความยากง่ายในการเปิดทางเดินหายใจ ผู้ป่วย

ไม่มีลักษณะการใส่ท่อช่วยหายใจยาก (Mallampati Class I) 

ประเมนิโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนระหว่างและหลงัผ่าตดั ผู้ป่วย

จัดอยู่ใน ASA Classification III คือผู้ป่วยมีความแปรปรวน

ของระบบต่างๆของร่างกายค่อนข้างรนุแรง ปรกึษาวสิญัญแีพทย์ 

เลือกวางแผนการให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย (general 

anesthesia) พยาบาลหอผู้ป่วยเตรียมร่างกาย โกนศีรษะ ใส่

สายสวนปัสสาวะ จองหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต จองเลือด PRC 2 ถุง 

เตรียมยา cefazolin 1 กรัม ไปห้องผ่าตัดพร้อมผู้ป่วยในวัน

ผ่าตัด

 	 วันที่ 30 มีนาคม 2565 วันผ่าตัด วิสัญญีพยาบาล

ระบุตัวผู้ป่วยโดยถาม ชื่อ นามสกุล ป้ายข้อมือ กับเอกสาร  

ตรวจสอบการงดอาหารและน้�้ำำ เครือ่งประดบัฟันปลอม เตรียม

เครื่องดมยาสลบ เตรียมการติดตามเฝ้าระวังระหว่างการให้ยา

ระงบัความรู้สกึ: ความดนัโลหติชนดิ invasive blood pressure 

(IBP) A line ตำ�ำแหน่ง right radial artery, ชนดิ noninvasive 

blood pressure (NIBP), คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG), ปริมาณ

ออกซิเจนในเลือด (SpO2), ปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ในลม

หายใจออก (ETCO2), อุณหภูมิกาย (body temperature), 

จำ�ำนวนปัสสาวะ (urine out put) จัดท่านอนหงายใช้อุปกรณ์

รองปุ่มกระดูก เตรียมเครื่องอบอุ่นร่างกายให้ผู้ป่วย เตรียมยา

ช่วยฟื้นคืนชีพ Atropine, Ephedrine ระยะนำ�ำสลบโดยให้ยา 

Propofol 100 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำ�ำ ใส่ท่อช่วยหายใจ

ด้วยยาหย่อนกล้ามเนื้อชนิด non depolarizing muscle 

relaxant: Cisatracurium 8 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำ�ำและ

ให้ต่อด้วยอัตรา 6 มิลลิกรัม/ชั่วโมง รักษาระดับความรู้สึก

ทั่วร่างกายแบบ balanced anesthesia ด้วยเทคนิคฉีดทาง

หลอดเลือดดำ�ำทั้งหมด Total intravenous anesthesia 

(TIVA) ให้ Propofol, Fentanyl, Air : O2 1.5 : 0.5 ลิตร/นาที 

ปรับตามสัญญาณชีพของผู ้ป่วย ตลอดระยะเวลาทำ�ำผ่าตัด

ความดันโลหิตซีสโตลิกอยู่ในช่วง 104-161 มิลลิเมตรปรอท 

ชีพจรอยู่ในช่วง 68-102 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 12 ครั้ง/

นาท ีอณุหภมิูกาย 34.8-36.4 องศาเซลเซยีส ปรมิาณออกซิเจน

ในเลือด 100 % ปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก

อยู่ในช่วง 27-32 มิลลิเมตรปรอท หลังทำ�ำผ่าตัดได้ 3 ชั่วโมง 

15 นาที เจาะฮีมาโตคริต 28 % รายงานวิสัญญีแพทย์ให้ Pack 

red cell 233 มิลลิลิตร ตรวจน้�้ำำตาลปลายน้ิว (DTX) 82 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร สรุปใช้เวลาผ่าตัด 5 ชั่วโมง ได้สารน้�้ำำเป็น 

0.9 % normal saline 4,500 มิลลิลิตร จำ�ำนวนปัสสาวะ 350 

มิลลิลิตร เสียเลือด 500 มิลลิลิตร ระยะหลังได้ยาระงับความ

รู้สึก ทำ�ำความสะอาดร่างกาย ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้หอผู้ป่วยกึ่ง

วิกฤต เตรียมเครื่องช่วยหายใจและอุปกรณ์ติดตัวผู้ป่วย และ

กิจกรรมที่ต้องดูแลต่อเน่ืองที่หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตต่อไป

 	 วันที่ 31 มีนาคม 2565 หลังผ่าตัด 15 ชั่วโมง ผู้ป่วย

เรียกลืมตา E3M6Vt รูม่านตา 3 มิลลิเมตร ตอบสนองต่อแสง

ปกติทั้ง 2 ข้าง แขน 2 ข้างและขา 2 ข้างมีกำ�ำลังปกติ ความดัน

โลหิต 140/76 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 74 ครั้ง/นาที อัตราการ

หายใจ 15 ครั้ง/นาที อุณหภูมิกาย 37.5 องศาเซลเซียส ใส่

เครือ่งช่วยหายใจ mode assist-control ventilation ปรมิาตร

อากาศที่ไหลเข้าปอด (tidal volume) 450 มิลลิลิตร ก๊าซที่

หายใจเข้ามีออกซิเจนร้อยละ 40 (FiO2 0.4) อัตราการหายใจ 

(respiration rate) 14 ครั้ง/นาที Positive End Expiratory 

Pressure (PEEP) 3 เซนติเมตรน้�้ำำ หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง 

ศัลยแพทย์ระบบประสาทและสมองตรวจเยี่ยมอาการ ผู้ป่วย

รู้สึกตัวดี E4M6Vt รูม่านตา 3 มิลลิเมตร ตอบสนองต่อแสง

ปกตทิัง้ 2 ข้าง ปรบัเครือ่งช่วยหายใจเป็น spontaneous mode 

เตรียมหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

electrolytes พบว่า Na=140 มิลลโิมล/ลติร K=3.0 มลิลโิมล/

ลิตร รักษาโดยให้ 5 % Dextrose in1/2 normal saline 

1000 มิลลิลิตร ผสม KCL 40 มิลลิอีควิวาเลนท์ หยดทาง

หลอดเลือดดำ�ำอัตราเร็ว 80 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง Morphine 3 

มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำ�ำเวลาปวดทุก 6 ชั่วโมง 

 	 วันที่ 1 เมษายน 2565 หลังผ่าตัดวันที่ 2 ผู้ป่วยรู้สึก

ตัวดีหายใจได้ดี E4M6Vt รูม่านตา 3 มิลลิเมตร ตอบสนองต่อ

แสงปกติทั้ง 2 ข้าง แขน 2 ข้างและขา 2 ข้างมีกำ�ำลังปกติ 

ศัลยแพทย์ระบบประสาทและสมองตรวจเยี่ยมอาการ ให้ถอด

ท่อช่วยหายใจออก และให้ออกซิเจนทางหน้ากากแบบมีถุงลม 

(oxygen mask with reservoir bag) 10 ลิตร/นาที เฝ้าระวัง

ให้ปริมาณออกซิเจนในเลือด (SpO2)>95% ย้ายออกจากหอ 

ผู้ป่วยกึ่งวิกฤตไปหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง ปริมาณออกซิเจน

ในเลือด (SpO2) อยู่ในช่วง 95-98 % ให้ 0.9% normal 

saline 1000 มิลลิลิตร อัตราเร็ว 80 มิลลิลิตร/ชั่วโมง elec-

trolytes พบว่า Na= 137 มิลลิโมล/ลิตร K= 3.1 มิลลิโมล/
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ลิตร ค่าโพแทสเซียมต่�่ำำเล็กน้อย (ค่าปกติ 3.4-4.5 มิลลิโมล/

ลิตร) ดูแลให้ Dilantin (100 มิลลิกรัม) รับประทาน 3 เม็ด 

ก่อนนอน ไม่มีอาการชักเกร็ง ปวดศีรษะเล็กน้อย (Numeric 

Pain Intensity Scale= 3 คะแนน)

 	 วันที่ 3 เมษายน 2565 หลังผ่าตัดวันที่ 4 ผู้ป่วยรู้สึก

ตัวดี ศัลยแพทย์ระบบประสาทและสมองตรวจเยี่ยมอาการ นำ�ำ

สายระบายเลือดออกจากศีรษะ สายสวนปัสสาวะ และน้�้ำำ

เกลือออก ผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะเล็กน้อย (Numeric Pain 

Intensity Scale= 2 คะแนน) ไม่มีไข้ อุณหภูมิกาย 36.8 องศา

เซลเซียส

 	 วันที่ 11 เมษายน 2565 หลังผ่าตัดวันที่ 12 ผู้ป่วย

รู้สึกตัวดี ไม่มีอาการปวดศีรษะ แขน 2 ข้างและขา 2 ข้างมี

กำ�ำลังปกติ แพทย์จำ�ำหน่ายโดยอนุญาตให้กลับบ้าน รวมเวลา

นอนโรงพยาบาลทั้งหมด 14 วัน นัดตรวจอีก 2 สัปดาห์

-	 การวางแผนการพยาบาล
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนทางการพยาบาล 

ตามกระบวนการพยาบาลวิสัญญี ดังนี้

1.	ระยะก่อนการได้ยาระงับความรู้สึก
	 ข้อมลูสนบัสนนุ: การเตรยีมผูป่้วยก่อนผ่าตดั 1 วนั วสัิญญ-ี

แพทย์กำ�ำหนดให้ผู้ป่วยได้ยาระงับความรู้สึกท่ัวร่างกายเพื่อทำ�ำ

ผ่าตัด Right Craniotomy with Clipping of aneurysm  

	 วินิจฉัยการพยาบาล: มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการได้ยาระงับความรู้สึก ได้แก่ ใส่ท่อช่วยหายใจไม่สำ�ำเร็จ 

ความดันในสมองสูง ความดันโลหิตสูง และการผ่าตัด

	 วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล: เพื่อป้องกันไม่ให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการได้ยาระงับความรู้สึกและการผ่าตัด

	 เกณฑ์การประเมินผล: ผูป่้วยไม่เกดิเกดิภาวะแทรกซ้อน

จากการได้ยาระงับความรู้สึกและการผ่าตัด ได้แก่ ใส่ท่อช่วย

หายใจสำ�ำเร็จ ความดันในสมองไม่สูง ความดันโลหิตปกติ

ปฏิบัติการพยาบาล: 

	 1.	 วิสัญญีพยาบาลเยี่ยมผู้ป่วยก่อนการได้ยาระงับความ

รู้สึก 1 วันก่อนผ่าตัด เพื่อเตรียมผู้ป่วยทั้งร่างกายและจิตใจ 

	 2.	 ซักประวัติความเจ็บป่วยในอดีต การผ่าตัด การได้ยา

ระงับความรู้สึก การแพ้ยา ยาที่รับประทานประจำ�ำ 

	 3.	 ตรวจการเปิดทางเดินหายใจ ให้ผู้ป่วยอ้าปากเต็มที่

แล้วแลบลิ้นออกมามากที่สุด (Mallampati classification) 

ตรวจการเคล่ือนไหวคอ ลักษณะคอ เช่น คอสั้น ลักษณะฟัน

และระยะห่างของฟัน ระยะของกระดูกไทรอยด์ถึงปลายคาง 

(Thyromental distance) 0

	 4.	 ประเมนิผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร ฟิล์มเอกซเรย์

ปอด ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ถ้าผิดปกติรายงานวิสัญญี-

แพทย์ 

	 5.	 ประเมินโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างและหลัง

ผ่าตัดตาม ASA Classification 

	 6.	 เตรียมวิสัญญีแพทย์ 1 คน และวิสัญญีพยาบาล 2 

คน เครื่องดมยาสลบ ท่อช่วยหายใจ (endotracheal tube) 

ขนาด 7 และ 7.5 เครื่องส่องหลอดลมและแผ่นส่องตรวจขนาด 

3 (laryngoscope blade size 3) ท่อเปิดทางเดินหายใจทาง

ปาก (oral airway) ขนาด 4 หน้ากากช่วยการหายใจ (mask) 

ขนาด 3 ยา Propofol, Cisatracurium, Fentanyl, Atro-

pine และ Ephedrine อุปกรณ์เฝ้าระวัง (Monitor) ความดัน

โลหิตชนิด invasive blood pressure (IBP) A line ชนิด 

noninvasive blood pressure (NIBP) คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 

(EKG) ปริมาณออกซิเจนในเลือด (SpO2) ปริมาณคาร์บอน-

ไดออกไซด์ในลมหายใจออก (ETCO2) อุณหภูมิกาย (tem-

perature) จำ�ำนวนปัสสาวะ (urine out put) 

	 7.	 เตรยีมสารน้�้ำำ 0.9 % normal saline 1,000 มลิลลิติร 

และเลือด (PRC) 2 ถุง

	 8.	 จองหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต

	 ประเมินผลการพยาบาล: ผู้ป่วยไม่เคยผ่าตัด ไม่แพ้ยา 

อ้าปากแลบลิ้นได้ คอเคลื่อนไหวได้ปกติ ผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการปกติและการตรวจพิเศษต่างๆครบ ผลการประเมิน 

ASA Classification อยู่ในระดับ 3

	 ข้อมลูสนบัสนนุ: จากประวตัแิละการสอบถามพบว่าผูป่้วย

ไม่เคยผ่าตัด จากการสังเกตพบว่าสีหน้าผู้ป่วยวิตกกังวล 

	 วนิจิฉยัการพยาบาล: มคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัการผ่าตดั

สมอง เนื่องจากไม่เคยมีประสบการณ์ในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ

การได้ยาระงับความรู้สึกและการผ่าตัด

	 วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล: เพื่อลดความวิตกกังวล 

เพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการได้ยาระงับความรู้สึกและ

การผ่าตัดได้ถูกต้อง

	 เกณฑ์การประเมินผล: ผู้ป่วยความวิตกกังวลลดลง 

สีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใสขึ้น ปฏิบัติตัวทั้งระยะก่อน ระหว่าง และ

หลังการได้ยาระงับความรู้สึกและการผ่าตัดถูกต้อง 

	ป ฏิบัติการพยาบาล: 

	 1. พูดคุยเพื่อสร้างสัมพันธภาพ และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย

และญาติซักถาม

	 2. อธิบายการปฏิบัติตัวทั้งระยะก่อน ระหว่าง และหลัง

การได้ยาระงับความรู้สึก การหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลม 

(Deep breathing exercise), การไออย่างมีประสิทธิภาพ 

(Effective caught), ลุกเดินจากเตียงเร็วหลังผ่าตัด (Early 
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ambulation)  

	 3.	อ ธิบายแผนการรักษาพยาบาลให้แก่ผู้ป่วย

	 4.	อ ธบิายการเตรยีมทำ�ำความสะอาดร่างกาย โกน

ผม เปลี่ยนเสื้อผ้าก่อนเข้าห้องผ่าตัด ให้สารน้�้ำำ ใส่สาย

สวนปัสสาวะ การงดอาหารและน้�้ำำหลังเที่ยงคืน

	 ประเมินผลการพยาบาล: ผู้ป่วย สีหน้ายิ้มแย้ม

แจ่มใสขึ้น ผู้ป่วยฝึกหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลมและ

ไออย่างมีประสิทธิภาพได้ถูกต้อง ทำ�ำความสะอาดร่างกาย 

โกนผม ใส่สายสวนปัสสาวะ งดอาหารและน้�้ำำหลงัเทีย่งคนื 

2.	 ระยะระหว่างการได้ยาระงับความรู้สึก
ข้อมูลสนับสนุน: ผู้ป่วยเสียเลือดขณะผ่าตัด 500 

มิลลิลิตร เจาะฮีมาโตคริต 28 %

วินิจฉัยการพยาบาล: เสี่ยงต่อภาวะช็อกเนื่องจาก

เสียเลือดขณะผ่าตัด

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล: เพื่อให้ผู้ป่วยไม่เกิด

ภาวะช็อค

เกณฑ์การประเมินผล: สัญญาณชีพปกติ ปัสสาวะ

ออก 25-50 มิลลิลิตร/ชั่วโมง

ปฏิบัติการพยาบาล:

1.	 วดัความดนัโลหติแบบต่อเนือ่งทาง Arterial 

line ตำ�ำแหน่ง Right radial artery 

2.	 ประเมนิการสญูเสยีน้�้ำำและเลอืดจากขวด Suc-

tion และผ้าซับโลหิต

3.	 เมื่อพบว่ามีการเสียเลือดมาก สื่อสารในทีม

ทั้งวิสัญญีแพทย์ ศัลยแพทย์ พยาบาลช่วยส่งเครื่องมือ 

เพื่อให้เพิ่มความระมัดระวังในการทำ�ำผ่าตัด

4.	 ดูแลให้ 0.9 % normal saline 4,500 มิลลิลิตร 

และ Pack red cell 233 มิลลิลิตรทดแทน

5.	 เตรยีมยาช่วยเพ่ิมความดันโลหติเช่น Ephed-

rine, Atropine

6.	 วัดปริมาณปัสสาวะทุกชั่วโมง

ประเมินผลการพยาบาล: สัญญาณชีพปกติ ความ

ดันโลหิตอยู่ในช่วง 104/62 มิลลิเมตรปรอท - 161/98 

มลิลเิมตรปรอท ชพีจรในช่วง 68-102 ครัง้/นาท ีปัสสาวะ

ออกชัว่โมงละ 50-150 มิลลลิติร สญูเสยีเลอืด 500 มลิลลิติร 

ได้ 0.9 % normal saline 4,500 มิลลิลิตร และ Pack 

red cell 233 มิลลิลิตรทดแทน

ข้อมูลสนับสนุน: ผู้ป่วยได้รับการระงับความรู้สึกทั่ว

ร่างกายแบบ balanced anesthesia

ค่าปริมาณออกซิเจนในเลอืด (SpO2) ของผูป่้วย =97%

วนิจิฉยัการพยาบาล: เสีย่งต่อภาวะเนือ้เยือ่สมองขาด

ออกซเิจนจากการใส่ท่อช่วยหายใจนาน เป็นผลทำ�ำให้สมองบวม

วตัถปุระสงค์ทางการพยาบาล: เพือ่ให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะ

เนื้อเยื่อสมองขาดออกซิเจนจากการใส่ท่อช่วยหายใจ

เกณฑ์การประเมินผล: ใส่ท่อช่วยหายใจสำ�ำเรจ็ ค่าปรมิาณ

ออกซิเจนในเลือด (SpO2) ของผู้ป่วย = 99-100% สัญญาณ

ชีพปกติ

ปฏิบัติการพยาบาล:

1.	 ให้ผู้ป่วยสูดดมออกซิเจน 100 % ทางหน้ากากนาน

ประมาณ 3-5 นาที

2.	 ดูแลให้ยา Propofol 100 มิลลิกรัมทางหลอดเลือด

ดำ�ำ หลังจากนั้นเมื่อผู้ป่วยหลับ ช่วยหายใจทางหน้ากากได้ ให้

ยา non depolarizing muscle relaxant: Cisatracurium 

8 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำ�ำ ช่วยหายใจทางหน้ากาก 2-3 

นาที ใส่ท่อช่วยหายใจด้วยความนุ่มนวลขนาด 7.5 ตำ�ำแหน่ง 

20 เซ็นติเมตร

3.	 ตรวจสอบท่อช่วยหายใจอยู่ในหลอดลม พบปริมาณ

คาร์บอนไดออกไซด์จากท่อช่วยหายใจเพิ่มขึ้นสม่�่ำำเสมอ ฟัง

ลมหายใจที่หน้าอกทั้ง 2 ข้างเท่ากัน หน้าอกขยายออกเท่ากัน

เมื่อช่วยหายใจเข้า หลังจากแน่ใจติดพลาสเตอร์ที่มุมปาก

4.	 ใช้เทคนิคฉีดยาทางหลอดเลือดดำ�ำทั้งหมด (Total 

intravenous anesthesia (TIVA)) หลีกเล่ียงการใช้ยาดม

สลบเพราะจะทำ�ำให้สมองบวม

5.	 เปิด Air : O2 ในอัตราส่วน 1.5 : 0.5 ลิตร/นาที ปรับ

เครื่องดมยาสลบ Mode Volume control ventilation ตั้ง

ปริมาตรอากาศที่ไหลเข้าปอด (Tidal Volume) 370 มิลลิลิตร 

อัตราการหายใจ 12 ครั้ง/นาที

6.	 ตรวจวัดสัญญาณชีพตลอดเวลาและบันทึกลงในใบ 

Anesthetic record

ประเมนิผลการพยาบาล: ใส่ท่อช่วยหายใจสำ�ำเรจ็ สัญญาณ-

ชีพปกติ ความดันโลหิต 141/89 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 98 

ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 12 ครั้ง/นาที ปริมาณคาร์บอนได-

ออกไซด์ในลมหายใจออก 32 มิลลิเมตรปรอท ปริมาณ

ออกซิเจนในเลือด 100 % ผู้ป่วยไม่มีเขียวปลายมือปลายเท้า

 

ข้อมลูสนบัสนนุ: ทำ�ำผ่าตดัท่านอนหงายระยะเวลา 5 ชัว่โมง 

และผู้ป่วยอยู่ในภาวะระงับความรู้สึก 

วินิจฉัยการพยาบาล: เส่ียงต่อการเกิดบาดเจ็บเส้นประ

สาทอัลน่า (ulnar nerve) บริเวณข้อศอก จากการจัดท่าและ

ทำ�ำผ่าตัดเป็นเวลานาน 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล: เพื่อไม่ให้เกิดบาดเจ็บ

ต่อเส้นประสาทอัลน่า

	 เกณฑ์การประเมินผล: ผู้ป่วยไม่มีอาการกล้ามเนื้อมือ

ฝ่อ ปลายมือปลายเท้าตก ไม่มีลอยถลอกหรือแผลกดทับ
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เต้นผิดจังหวะ

	 วตัถปุระสงค์ทางการพยาบาล: เพ่ือให้ผูป่้วยไม่เกิดภาวะ

อุณหภูมิกายต่�่ำำ

	 เกณฑ์การประเมินผล: อุณหภูมิร่างกายผู้ป่วยอยู่ในช่วง 

36-37องศาเซลเซียส คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) ผู้ป่วยปกติ 

ปฏิบัติการพยาบาล:

	 1.	 ปรบัอณุหภมูห้ิองให้เหมาะสมกับห้องผ่าตดั คือระหว่าง 

20-24 องศาเซลเซียส 

	 2.	อ ุ่นสารน้�้ำำและเลือดก่อนให้แก่ผู้ป่วย

	 3.	 ใช้ผ้าห่มเป่าลมร้อนให้ผู ้ป่วยตลอดเวลาโดยปรับ

อุณหภูมิตามอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วย

	 4.	 วัดอุณหภูมิและบันทึกลงในใบ Anesthetic record 

	ป ระเมินผลการพยาบาล: อุณหภูมิร่างกายผู้ป่วยอยู่ใน

ช่วง 34.8-36.4 องศาเซลเซียส คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) ปกติ

3. ระยะหลงัการได้ยาระงบัความรู้สกึภายใน 24 ชัว่โมง
	 ข้อมูลสนับสนุน: ทำ�ำผ่าตัดระยะเวลา 5 ชั่วโมง ได้รับยา

หย่อนกล้ามเนื้อชนิด non depolarizing muscle relaxant:  

Cisatracurium 33 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำ�ำ 

	 วินิจฉัยการพยาบาล: เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน

เน่ืองจากทำ�ำผ่าตัดนานและไม่ได้ให้ยาแก้ฤทธ์ิยาหย่อนกล้าม

เนือ้ส่งผลทำ�ำให้ไม่สามารถถอดเครือ่งและท่อช่วยหายใจออกได้

	 วตัถปุระสงค์ทางการพยาบาล: เพ่ือให้ผูป่้วยไม่เกิดภาวะ

พร่องออกซิเจน

	 เกณฑ์การประเมินผล: สัญญาณชีพปกติ ความอ่ิมตัว

ของออกซิเจนในเลือด 100% ไม่มีเขียวปลายมือปลายเท้า

ปฏิบัติการพยาบาล:

	 1.	 ดูแลไม่ให้ท่อช่วยหายใจหักพับงอ 

	 2.	 สังเกตอัตราการหายใจ การเคล่ือนไหวของหน้าอก

เท่ากันทั้งสองข้าง  

	 3.	 จัดท่านอนให้ศีรษะสูง 15-30 องศา

	 4.	 ดูแลให้ออกซิเจน 100% ต่อกับเครื่องช่วยหายใจ

แบบบีบมือขณะส่งผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต

	 5.	 วัดสัญญาณชีพตลอดเวลาที่ส่งผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วย

กึ่งวิกฤตแบบ hand to hand

	 ประเมินผลการพยาบาล: ส่งผู้ป่วยไปยงัหอผู้ป่วยก่ึงวกิฤต 

Glasgow coma score E1M1Vt ความดันโลหิต 142/92 

มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 70 ครั้ง/นาที อัตรา

การหายใจ 12 ครั้ง/นาที ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 

100% ไม่มีเขียวปลายมือปลายเท้า

	 ข้อมูลสนับสนุน: ระหว่างผ่าตัดผู้ป่วยได้รับยา Man-

ปฏิบัติการพยาบาล: 

	 1.	 จัดท่าศีรษะสูงประมาณ 15-30 องศา เพื่อให้เลือด

ไหลกลับจากสมองได้ดี 

	 2.	 ใช้อุปกรณ์รองใต้ไหล่ สะโพก ใต้เข่า ปลายเท้า เพื่อ

ป้องกันไม่ให้เส้นประสาทถูกกด หรือยืดเกินไป

	 3.	 ใช้ผ้านุ่มหรือเจลลองตามปุ่มกระดูก เพื่อป้องกันการ

กดทับซึ่งอาจทำ�ำให้ผิวหนังผู้ป่วยมีลอยถลอก

	 4.	 ปูผ้าปูเตียงให้เรียบตึง

	ป ระเมินผลการพยาบาล: ผู้ป่วยไม่มีอาการปลายมือ

ปลายเท้าตก ไม่มีอาการชา ไม่มีลอยถลอกหรือแผลกดทับ

บริเวณร่างกาย

	 ข้อมูลสนับสนุน: ผู ้ป่วยได้รับการระงับความรู้สึกทั่ว

ร่างกายแบบ balanced anesthesia ด้วยเทคนิคฉีดทาง

หลอดเลือดดำ�ำทั้งหมด Total intravenous anesthesia 

(TIVA) ความดันโลหิต 161/102 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 102 

ครั้ง/นาที 

	 วนิจิฉยัการพยาบาล: เสีย่งต่อผูป่้วยรูตั้วขณะได้ยาระงบั

ความรู้สึกเนื่องจากได้ยาระงับความรู้สึกไม่เพียงพอ

	 วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล: เพื่อให้ผู้ป่วยไม่รู้ตัว

ขณะได้ยาระงับความรู้สึก 

	 เกณฑ์การประเมินผล: สัญญาณชีพปกติ ความดันโลหิต

อยู่ในช่วง 120/80 มิลลิเมตรปรอท - 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

ชีพจรในช่วง 80-100 ครั้ง/นาที แขนขาผู้ป่วยไม่ขยับ รูปกราฟ

คาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก (ETCO2) ปกตไิม่ม ี curare 

cleft

ปฏิบัติการพยาบาล:

	 1.	 วัดสัญญาณชีพตลอดเวลาถ้าได้ยาระงับความรู้สึกไม่

เพยีงพออตัราการเต้นของหวัใจเรว็ขึน้และความดนัโลหิตสงูขึน้

	 2.	 ดแูลปรับลดหรอืเพิม่ยา Propofol เสรมิฤทธิด้์วย Fen-

tanyl และ Cisatracurium หยดทางหลอดเลือดดำ�ำตลอดเวลา 

	ป ระเมินผลการพยาบาล: สัญญาณชีพคงที่ความดัน

โลหิตอยู่ในช่วง 104/62 มิลลิเมตรปรอท - 161/98 มิลลิเมตร

ปรอท ชีพจรในช่วง 68-102 ครั้ง/นาที แขนขาผู้ป่วยไม่ขยับ 

รูปกราฟคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก (ETCO2) ปกติ 

อยู่ในช่วง 27-31 มิลลิเมตรปรอท

	 ข้อมูลสนับสนุน: ทำ�ำผ่าตัดระยะเวลา 5 ชั่วโมง อุณหภูมิ

ห้องผ่าตัด 21 องศาเซลเซียส

	 วินิจฉัยการพยาบาล: เสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิกายต่�่ำำ

เนื่องจากทำ�ำผ่าตัดนานและห้องผ่าตัดอากาศเย็นส่งผลให้หัวใจ
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nitol 20% 250 มิลลิลิตร

หลังผ่าตัดแพทย์ให้ 5% Dextrose in1/2 normal saline 

1000 มิลลิลิตร ผสม KCL 40 มิลลิอีควิวาเลนท์หยดทางหลอด

เลือดดำ�ำ 

	 วินิจฉัยการพยาบาล: มีภาวะไม่สมดุลของสารน้�้ำำและ

เกลือแร่เนื่องจากได้รับ Mannitol 20% ขณะผ่าตัดและมี

ภาวะโพแทสเซียมต่�่ำำ

	 วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล: เพื่อให้ผู้ป่วยมีภาวะ

สมดุลของสารน้�้ำำและเกลือแร่

	 เกณฑ์การประเมินผล: ผลตรวจ Electrolyte ปกติ 

Na= 136-145 มิลลิโมล/ลิตร K= 3.4-4.5 มิลลิโมล/ลิตร Cl= 

98 - 107 มิลลิโมล/ลิตร CO2=22- 29 มิลลิโมล/ลิตร 

ปฏิบัติการพยาบาล:

	 1.	 เฝ้าระวังภาวะไม่สมดุลของสารน้�้ำำและเกลือแร่

	 2.	 ติดตามผลตรวจเกลือแร่ในเลือด (Electrolyte) 

	 3.	 ดูแลให้ 5% Dextrose in1/2 normal saline 1000 

มิลลิลิตร ผสม KCL 40 มิลลิอีควิวาเลนท์หยดทางหลอดเลือด

ดำ�ำอัตราเร็ว 80 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ตามแผนการรักษา

	ป ระเมินผลการพยาบาล: ผลตรวจ Electrolyte: Na= 

137 มลิลิโมล/ลติร, K= 3.1 มลิลโิมล/ลิตร, Cl= 101 มิลลิโมล/

ลิตร, CO2= 24 มิลลิโมล/ลิตร ผลค่าโพแทสเซียมต่�่ำำเล็กน้อย

ระยะหลังได้ยาระงับความรู้สึก การย้ายผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย

กึง่วิกฤต การส่งต่อทัง้ข้อมลูและส่งต่อผูป่้วยโดยวสิญัญพียาบาล

พร้อมอุปกรณ์เฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพ ทำ�ำให้ผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลอย่างต่อเนื่องและปลอดภัย หลังทำ�ำผ่าตัดใน 24 ชั่วโมงผู้

ป่วยอาการคงที่ ไม่มีเลือดออกซ้�้ำำ ดังนั้น การใช้กระบวน การ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยทำ�ำให้วิสัญญีพยาบาลสามารถดูแล

แก้ไขปัญหาให้ผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

ที่ป้องกันได้ ทำ�ำให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มีความพิการ ไม่เป็น

ภาระกบับคุคลในครอบครัว และสามารถกลบัไปใช้ชวิีตในชมุชน

ได้อย่างปกติ 

-	การติดตามประเมินผล
	 จากการติดตามผู้ป่วยมาตรวจ 2 สัปดาห์ตามนัด แผล

ผ่าตัดไม่ติดเช้ือ ผู้ป่วยมีความรู้ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดได้ดี ออก

กำ�ำลังกายโดยการเดินได้ รับประทานอาหารที่มีประโยชน์และ

ลดการรับประทานอาหารเคม็ แนะนำ�ำการรบัยารกัษาโรคความ

ดันโลหติสงูอย่างต่อเนือ่ง ผูป่้วยและญาตไิปรบัยาต่อทีโ่รงพยาบาล

บรรพต เนื่องจากใกล้บ้าน

สรุป
	 ผู้ป่วยหญิง อายุ 51 ปี เข้ารับการรักษาด้วยอาการชัก

เกรง็กระตกุ 2 ครัง้ก่อนมาโรงพยาบาล ประวตัเิป็นโรคความดัน

โลหิตสูงขาดยาประมาณ 3 ปี ศัลยแพทย์ระบบประสาทและ

สมองส่งตรวจ CT angiography ผลตรวจพบ Ruptured right 

middle cerebral artery bifurcation aneurysm ทำ�ำการ

รักษาโดยการทำ�ำผ่าตัด Craniotomy to clipping aneurysm 

ผู้ป่วยได้รับการประเมินปัญหาทางด้านวิสัญญี เมื่อพบภาวะ 

แทรกซ้อนก่อนผ่าตัด เช่น ความดันโลหิตสูง ระหว่างผ่าตัดมี

การเสียเลือดมาก และหลังผ่าตัดยังต้องใส่ท่อช่วยหายใจกลับ

ไปที่หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤติ ได้ประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพเพื่อ

แก้ไขปัญหาโดยทันท่วงที กรณีศึกษานี้ผู้ป่วยได้รับการประเมิน

ปัญหาและใช้กระบวนการพยาบาลทางวิสัญญีทั้งระยะก่อน 

ระหว่าง และหลังได้ยาระงับความรู้สึก ทำ�ำให้ผู้ป่วยได้รับการ

พยาบาลทีม่ปีระสิทธภิาพช่วยให้ปลอดภยั ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน

ที่ป้องกันได้ ผู้ป่วยรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 14 วัน 

จำ�ำหน่ายโดยแพทย์อนุญาตเนื่องจากอาการดีขึ้น ได้รับคำ�ำ

แนะนำ�ำเรือ่งการรบัประทานอาหาร ยา การออกกำ�ำลังกาย อาการ

ผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ทันที นัดติดตามอาการ 2 สัปดาห์

หลังจำ�ำหน่าย ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด อาการปกติ แผลผ่าตัด

แห้งดี และรับยารักษาความดันโลหิตสูงที่โรงพยาบาลชุมชน

ใกล้บ้าน ให้คำ�ำแนะนำ�ำเน้นเรื่องการรับยาต่อเนื่องเพ่ือรักษา

ความดันโลหิตสูงและป้องกันการเกิดเส้นเลือดสมองโป่งพอง

แตกซ้�้ำำ

วิจารณ์ 
	 จากการศึกษาผู้ป่วยรายนี้แสดงให้เห็นถึงความสำ�ำคัญที่

วิสัญญีพยาบาลต้องมีความรู ้ความเข้าใจในการให้ยาระงับ

ความรู้สึกผู้ป่วยที่มาผ่าตัดหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพองทั้ง

ระยะก่อนได้ยาระงับความรู้สึก เช่น การให้คำ�ำแนะนำ�ำการ

ปฏิบัติตัว ทำ�ำให้ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลน้อยลง และปฏิบัติ

ตัวได้ถูกต้อง การประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วย เพื่อเตรียมความ

พร้อมผู้ป่วยและใช้ในการวางแผนในการให้ยาระงับความรู้สึก 

ระยะระหว่างได้ยาระงบัความรูส้กึ การวางแผนทีด่ท้ัีงเตรยีมทีม 

อปุกรณ์ ยา สารน้�้ำำและเลอืดอย่างเพยีงพอสำ�ำหรับการทำ�ำผ่าตัด 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การใช้กระบวนการพยาบาลจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลที่ครอบคลุมปัญหา และได้รับการแก้ไขอย่างถูกต้อง

	 2.	อา จนำ�ำไปประยุกต์สำ�ำหรับให้การพยาบาลผู้ป่วยที่

ผ่าตัดสมองจากสาเหตุอื่น
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