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หลอดเลอืดสมองโป่่งพอง ในโรงพยาบาลสวรรค์ป่ระชารกัษ์
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Clipping in Sawanpracharuk Hospital: A Case Report 
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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
 กำรศึกษำน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อำ ศึกษำปัญหำขอำงผู้ป่วย

โรคหลอำดเลือำดสมอำงโป่งพอำงที่ได้รับยำระงับควำมรู้สึกในกำร

ผ่ำตัดหนีบหลอำดเลือำดสมอำงโป่งพอำง และศึกษำแนวทำงกำร

พยำบำลวิสัญญีผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดหนีบหลอำดเลือำดสมอำง

โป่งพอำงที่มีประสิทธิภำพ วิธีกำรศึกษำใช้รูปแบบกรณีศึกษำ 

(case study) ในโรงพยำบำลสวรรค์ประชำรกัษ์เป็นผูป่้วยหญงิ

อำำย ุ51 ปี ได้รบักำรผ่ำตดั Right Craniotomy with Clipping 

aneurysm ใช้วิธีกำรระงับควำมรู้สึกแบบทั่วร่ำงกำย แบ่งกำร

ดูแลด้ำนกำรพยำบำลวิสัญญีอำอำกเป็น 3 ระยะ คือำ ก่อำน 

ระหว่ำง และหลังให้ยำระงับควำมรู้สึก ในระยะก่อำนให้ยำ

ระงับควำมรู้สึกผู้ป่วยมีปัญหำดังนี้ 1) ผู้ป่วยมีควำมเสี่ยงในกำร

เกิดภำวะแทรกซ้อำนจำกกำรได้ยำระงับควำมรู ้สึกและกำร

ผ่ำตัดในระดับสูง 2) ผู้ป่วยมีควำมวิตกกังวลเนื่อำงจำกกลัวกำร

ผ่ำตัดสมอำงและกำรได้รับยำระงับควำมรู้สึก ในระยะระหว่ำง

กำรได้ยำระงับควำมรู้สึก พบว่ำ ผู้ป่วยมีปัญหำดังนี้ 1) เสี่ยงต่อำ

ภำวะเนื้อำเยื่อำสมอำงขำดอำอำกซิเจนจำกกำรใส่ท่อำช่วยหำยใจ

นำน 2) ผู้ป่วยเสี่ยงต่อำภำวะช็อำกเนื่อำงจำกเสียเลือำดขณะผ่ำตัด 

3) ผู้ป่วยเส่ียงต่อำกำรเกิดบำดเจ็บเส้นประสำทจำกกำรจัดท่ำ

และท�ำผ่ำตัดเป็นเวลำนำน 4) ผู้ป่วยรู้ตัวขณะได้ยำระงับควำม

รูส้กึเนือ่ำงจำกได้ยำระงบัควำมรูส้กึไม่เพยีงพอำ 5) เสีย่งต่อำภำวะ

อำุณหภูมิกำยต�่ำเน่ือำงจำกท�ำผ่ำตัดใช้เวลำนำนและห้อำงผ่ำตัด

อำำกำศเย็น ในระยะหลังกำรได้ยำระงับควำมรู้สึก พบปัญหำ 
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1. ผู้ป่วยเส่ียงต่อำภำวะพร่อำงอำอำกซิเจนเน่ือำงจำกท�ำผ่ำตัดนำน

และมีผลท�ำให้ไม่สำมำรถถอำดท่อำช่วยหำยใจอำอำกได้ 2. ผู้ป่วยมี

ภำวะขำดสมดุลขอำงสำรน�้ำและเกลือำแร่ จำกกรณีศึกษำพบว่ำ

แนวทำงกำรพยำบำลวิสัญญีผู ้ป่วยท่ีได้รับกำรผ่ำตัดหนีบ

หลอำดเลือำดสมอำงโป่งพอำงมีประสิทธิภำพ ได้แก่ พยำบำลดูแล

ผู้ป่วยได้อำย่ำงครอำบคลุมทั้งระยะก่อำน ขณะด�ำเนินกำร และ

ระยะหลังกำรให้ยำระงับควำมรู้สึก ผู้ป่วยกรณีศึกษำได้รับกำร

รักษำในโรงพยำบำล 14 วนั จ�ำหน่ำยให้กลบับ้ำนด้วยอำำกำรดขีึน้ 

ไม่พบภำวะแทกซ้อำน เช่นแขนขำอำ่อำนแรง และนัดตรวจติดตำม

อำำกำรใน 2 สัปดำห์หลังจ�ำหน่ำย

ค�าส�าคญั : โรคหลอำดเลอืำดสมอำงโป่งพอำง, กำรพยำบำลวสิญัญ,ี 

กำรผ่ำตัดหนีบหลอำดเลือำดสมอำงโป่งพอำงวิธีเปิด

ความเป่็นมาและความส�าคัญของป่ัญหา
  ผูป่้วยหลอำดเลอืำดสมอำงโป่งพอำง (Cerebral aneurysm) 

เป็นโรคที่มีพยำธิสภำพขอำงหลอำดเลือำดแดงในสมอำงขยำยโป่ง-

พอำงเป็นกระเปำะ พบได้สูงถึงร้อำยละ 2 ขอำงประชำกร และมี

อำัตรำตำยสูงถึงร้อำยละ 211 พบในเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย

และพบได้มำกขึ้นเมื่อำอำำยุมำกขึ้น โดยพบได้มำกสุดในช่วงอำำยุ 

40-50 ปี ผู้ที่มีควำมเสี่ยงต่อำกำรเกิดโรคนี้ ได้แก่ มีประวัติทำง

พันธุกรรม มีโรคที่เก่ียวข้อำงกับเน้ือำเย่ือำเก่ียวพัน และในผู้ป่วย

โรค Polycystic kidney disease ส่วนควำมเสี่ยงที่จะเกิดกำร

แตกขอำงหลอำดเลือำดที่โป่งพอำง ได้แก่ เชื้อำชำติ (พบในคนผิวด�ำ

และละติน)2 กำรมีควำมดันโลหิตสูง สูบบุหรี่ ดื่มแอำลกอำฮอำล์ 

มีกำรใช้ยำในกลุ่ม Sympathomimetic drugs และมีขนำด

ขอำง Aneurysm ใหญ่กว่ำ 7 มม.ขึ้นไป2 อำำกำรและอำำกำร

แสดงทีเ่ด่นชดัขอำงโรค คอืำ อำำกำรปวดศรีษะอำย่ำงรนุแรงเกดิขึน้

อำย่ำงทนัทภีำยในไม่กีว่นิำท ี(Thunderclap headache) ผูป่้วย

รำวร้อำยละ 10-402 อำำจเริม่มีอำำกำรปวดศรีษะเป็นสญัญำณเตอืำน 

(Sentinel headache) น�ำมำก่อำนทีห่ลอำดเลอืำดโป่งพอำงจะแตก

ประมำณ 2-8 สัปดำห์ เมื่อำแตกแล้วจะมีเลือำดอำอำกใต้เยื่อำหุ้ม

สมอำงช้ันกลำง (Subarachnoid hemorrhage) ซ่ึงแตกต่ำงจำก

เลือำดอำอำกใต้เยื่อำหุ้มสมอำงชั้นนอำก (Subdural hemorrhage) 

ท�ำให้มีอำำกำรปวดศีรษะ (Headache) ปวดกระบอำกตำเห็น

ภำพซ้อำน (Diplopia) ตำสู้แสงไม่ได้ (Photophobia) คอำแข็ง 

(Stiff neck) พูดล�ำบำก กลืนล�ำบำก (Dysphagia) คล่ืนไส้ 

อำำเจยีน (Nausea Vomiting) แขนขำชำอ่ำอำนแรง (Hemi-sensory 

loss) ระดับควำมรู้สึกตัวลดลง มีอำำกำรสับสน ซึมลง (Drowsi-

ness) หรือำชัก (Seizure) ซึ่งมักจะเป็นแบบทันทีทันใด บำงคน

อำำจรุนแรงถึงขั้นโคม่ำ และพบว่ำผู้ป่วยเสียชีวิตถึงร้อำยละ 662

  กำรตรวจวินิจฉัยโรคท�ำโดยวิธีเอำกซเรย์คอำมพิวเตอำร์ 

(Computed tomography : CT Angiography) ปัจจุบันกำร

รักษำที่เป็นมำตรฐำน มี 2 วิธี2 ได้แก่ 1) กำรใส่สำยสวนหลอำด

เลือำดแดง และใส่วัสดุเพื่อำปิดทำง (Coil embolization) และ

กระตุ้นให้เกิดกำรอำุดตันขอำงหลอำดเลือำดบริเวณที่โป่งพอำง นิยม

ท�ำผ่ำนทำงหลอำดเลือำดแดงต้นขำ (Femoral artery) ที่บริเวณ

ขำหนีบไปยังสมอำง เรียกกำรท�ำหัตถกำรนี้ว่ำ Endovascular 

aneurysm obliteration และ 2) กำรท�ำผ่ำตัดเปิดกะโหลก

ศีรษะ (craniotomy) เข้ำไปหนีบบริเวณคอำขอำงหลอำดเลือำดที่

โป่งพอำง (Open surgical clipping) ซึ่งกำรท�ำผ่ำตัดถือำเป็น

ทำงเลือำกที่ดีในกรณีที่ผู้ป่วยมีควำมผิดปกติทำงระบบประสำท

เกิดขึ้นแล้ว และมีภำวะควำมดันภำยในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้น  

ต�ำแหน่งขอำงหลอำดเลือำดที่โป่งพอำงมอำงเห็นได้ยำกด้วยกำรฉีด

สำรทึบแสงแล้วตรวจหลอำดเลือำดด้วยเครื่อำงเอำกซเรย์ (angiog-

raphy) หรอืำจ�ำเป็นต้อำงได้รบักำรผ่ำตดัเปิดหลอำดเลอืำดทีอ่ำดุตนั 

(revascularization) และตดัต่อำเส้นเลอืำดสมอำง (bypass) ร่วม

ด้วย ในกำรผ่ำตดัผูป่้วยจะได้รบัยำระงบัควำมรูส้กึแบบทัว่ร่ำงกำย 

ซึ่งมีโอำกำสเส่ียงต่อำกำรเกิดภำวะแทรกซ้อำนทำงวิสัญญีทั้งใน

ระหว่ำงผ่ำตัดและหลังผ่ำตัด    

  สถิติเวชระเบียนโรงพยำบำลสวรรค์ประชำรักษ์ 3 ปีท่ี

ผ่ำนมำ (พ.ศ. 2562 – 2564) มีผู้ป่วยผ่ำตัดสมอำงด้วยวิธีเปิด

กะโหลกศรีษะเฉลีย่ 283 รำย/ปี เป็นกำรผ่ำตดัหนบีหลอำดเลอืำด

สมอำงโป่งพอำง จ�ำนวนเฉล่ีย 24.6 รำย/ปี คิดเป็นร้อำยละ 8.7  

ซึง่เป็นกำรผ่ำตัดทีม่คีวำมซับซ้อำน ใช้ระยะเวลำนำน 4-7 ช่ัวโมง 

มค่ีำใช้จ่ำยสงู 50,000-260,000 บำท และมภีำวะแทรกซ้อำนสงู

ระหว่ำงผ่ำตดัเช่นเสยีเลอืำดมำกขณะผ่ำตดั ควำมดนัในสมอำงสงู 

หลังผ่ำตัดโดยเฉพำะ 24 ชั่วโมงแรกมีโอำกำสเลือำดอำอำกซ�้ำ (re-

bleed) กำรให้ยำระงบัควำมรูสึ้กจ�ำเป็นต้อำงใช้ทมีวสัิญญทีีม่คีวำม

รูค้วำมช�ำนำญ และประสบกำรณ์สงู เพ่ือำท�ำให้ผูป่้วยปลอำดภยั 

และไม่ท�ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อำนที่เป็นอัำนตรำยทั้งระยะก่อำน 

ระหว่ำง และหลังให้ยำระงับควำมรู้สึก ตำมหลักกำรพยำบำล

วสิญัญมีเีป้ำหมำยขอำงกำรให้ยำระงับควำมรูสึ้ก ดังนี้ 3 1) 

ควบคุมแรงดนัเลือำดไปเล้ียงสมอำง Cerebral perfusion pres-

sure (CPP) อำยูร่ะหว่ำง 60-160 มลิลเิมตรปรอำท 2) ควบคมุค่ำ

ควำมดันย่อำยขอำงก ๊ำซคำร ์บอำนไดอำอำกไซด ์ในเลือำดแดง 

(PaCO2) อำยู่ระหว่ำง 30-35 มิลลิเมตรปรอำท เพื่อำป้อำงกันกำร

เพิ่มควำมดันในสมอำง  3) ควบคุมให้ควำมดนัซสีโตลิกต�ำ่กว่ำ 

160 มลิลเิมตรปรอำท เพือ่ำป้อำงกันกำรแตกขอำงหลอำดเลือำดที่โป่ง

พอำงและเลือำดอำอำกซ�้ำ 4) ควบคุมอำุณหภูมิร่ำงกำยประมำณ 34 

-35 อำงศำเซลเซียส เพื่อำลดควำมดันในสมอำง 5) หลีกเลี่ยงยำ

ระงับควำมรู้สึกที่จะเพิ่มควำมดันในสมอำงขอำงผู้ป่วย

  สรปุจำกกำรดูแลรกัษำขอำงศัลยแพทย์ระบบประสำทและ

สมอำง วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยำบำล และทีมสหสำขำวิชำชีพ

โรงพยำบำลสวรรค์ประชำรักษ์ ในกำรดูแลผู้ป่วยทั้งระยะก่อำน 



Anesthetic nursing care for cerebrovascular aneurysm clipping                                        Chongrak Umpootorn

93Region 3 Medical and Public Health Journal 2023;20(2):91-100

ระหว่ำง และหลังให้ยำระงับควำมรู้สึก โดยวิสัญญีพยำบำลมี

บทบำทในกำรใช้กระบวนกำรพยำบำลแก้ปัญหำและป้อำงกัน

ภำวะแทรกซ้อำน ซึง่ต้อำงเฝ้ำระวงัอำย่ำงใกล้ชดิ เมือ่ำเกดิภำวะวิกฤต 

สำมำรถใช้กระบวนกำรพยำบำลแก้ปัญหำได้อำย่ำงมปีระสทิธภิำพ

และรวดเร็ว ท�ำให้ผู้ป่วยปลอำดภัย และลดอำัตรำตำย ดังนั้น

วิสัญญีพยำบำล จึงต้อำงมีควำมรู้เก่ียวกับโรคหลอำดเลือำดสมอำง

โป่งพอำงแตก และกำรให้ยำระงับควำมรู้สึกอำย่ำงรอำบด้ำน เพื่อำ

ให้ผู้ป่วยปลอำดภัย

  ดังนั้น ผู้ศึกษำจึงสนใจที่จะท�ำกำรศึกษำแบบกรณีศึกษำ

ผู้ป่วยโรคหลอำดเลือำดสมอำงโป่งพอำงที่ได้รับยำระงับควำมรู้สึก

ในกำรผ่ำตัดหนีบหลอำดเลือำดสมอำงโป่งพอำง เพื่อำได้ข้อำมูลมำใช้

เป็นแนวทำงในกำรพยำบำลทำงวิสัญญีให้มีประสิทธิภำพ เกิด

ควำมปลอำดภัยแก่ผู้ป่วย ป้อำงกันภำวะแทรกซ้อำนที่ป้อำงกันได้

เพื่อำไม่ให้เกิดควำมพิกำรหรือำเสียชีวิต

วัตถุป่ระสงค์
1. เพื่อำศึกษำปัญหำและให้กำรพยำบำลแก่ผู้ป่วยได้รับยำ

ระงับควำมรู ้สึกทั่วร่ำงกำยเพื่อำท�ำผ่ำตัดหนีบหลอำดเลือำด

สมอำงโป่งพอำง ในโรงพยำบำลสวรรค์ประชำรักษ์ทั้งระยะก่อำน 

ระหว่ำง และหลังได้ยำระงับควำมรู้สึกภำยใน 24 ชั่วโมง

2. เพื่อำให้กำรพยำบำลผู ้ป่วยได้รับยำระงับควำมรู ้สึก

ทั่วร่ำงกำย เพ่ือำท�ำผ่ำตัดหนีบหลอำดเลือำดสมอำงโป่งพอำงที่มี

ประสิทธิภำพ ท�ำให้ลดภำวะแทรกซ้อำน ควำมพิกำร และ

อำัตรำตำยลงได้

วิธีด�าเนินการศึกษา
 วิธกีำรศกึษำ เป็นกำรศกึษำข้อำมูลย้อำนหลงัจำกเวชระเบยีน 

(retrospective study) ด้วยกำรเก็บข้อำมลูย้อำนหลงัผูป่้วย 1 รำย 

ที่ผ่ำตัดหนีบหลอำดเลือำดสมอำงโป่งพอำง ห้อำงผ่ำตัดชั้น 4 ห้อำง 4 

โรงพยำบำลสวรรค์ประชำรักษ์ในวันที่ 30 มีนำคม 2565 โดย 

ผู้ป่วยเข้ำรับกำรรักษำตั้งแต่ วันที่ 28 มีนำคม 2565 ถึงวันที่ 

11 เมษำยน 2565

วิธีเก็บรวบรวมข�อม้ล
 ผู้ศึกษำขอำอำนุมัติคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคน 

เมื่อำผ่ำนกำรอำนุมัติจึงได้รวบรวมข้อำมูลโดยทบทวนเวชระเบียน

ย้อำนหลงั ยดึหลกักำรพิทกัษ์สทิธิโดยไม่เปิดเผยข้อำมลูขอำงผู้ป่วย 

รวบรวมข้อำมูลจำกเอำกสำรวิชำกำร ปรึกษำผู้เชี่ยวชำญเฉพำะ

ทำง แล้วจึงน�ำข้อำมูลมำทบทวนโดยใช้กระบวนกำรพยำบำล

วสิญัญใีนกำรให้กำรพยำบำลทัง้ 3 ระยะ คอืำ ระยะก่อำน ระหว่ำง 

และหลังได้ยำระงับควำมรู้สึกภำยใน 24 ชั่วโมงหลังผ่ำตัดโดย

ยึดกระบวนกำรพยำบำล 4 ขั้นตอำนคือำ

 1. กำรประเมนิภำวะสขุภำพ โดยศกึษำจำกเอำกสำรกำร

ซักประวัติตรวจร่ำงกำย ประเมินสัญญำณทำงระบบประสำท

ผลกำรตรวจทำงห้อำงปฏิบัติกำร เอำกซเรย์ปอำด คลื่นไฟฟ้ำหัวใจ 

(EKG) ประวัติควำมเจ็บป่วยปัจจุบันและในอำดีต ประวัติแพ้ยำ

 2. วำงแผนกำรพยำบำลจำกข้อำมูลที่รวบรวมได้จำก

เอำกสำร

 3. ปฏิบัติตำมแผนกำรพยำบำลที่วำงไว้

 4. ติดตำมประเมินผลตำมแผนกำรพยำบำล สรุปและ

เผยแพร่ควำมรู้ที่ได้จำกกำรท�ำกรณีศึกษำนี้ 

ผู้ลการศึกษา
  กำรศึกษำในกรณศึีกษำนี ้ น�ำเสนอำผลกำรศึกษำแบ่งเป็น 

3 ส่วนคือำ กำรประเมินภำวะสุขภำพ กำรวำงแผนกำรพยำบำล 

กำรประเมินผล มีรำยละเอำียดดังนี้

การป่ระเมินภาวะสุขภาพ

  ข้อำมูลทั่วไปและประวัติกำรเจ็บป่วย

  หญิงอำำยุ 51 ปี เชื้อำชำติไทย สัญชำติไทย นับถือำศำสนำ

พุทธ สถำนะภำพสมรสคู่ อำำชีพแม่บ้ำน ภูมิล�ำเนำอำ�ำเภอำ

บรรพตพิสัย จังหวัดนครสวรรค์ รู้สึกตัวดี

  รับไว้ในควำมดูแล: วันที่ 28 มีนำคม 2565 - วันท่ี 11 

เมษำยน 2565 รวม 14 วัน

  อำำกำรส�ำคัญ: ส่งตัวจำกโรงพยำบำลบรรพตพิสัยด้วย

อำำกำรชักเกร็งกระตุก 2 ครั้งก่อำนมำโรงพยำบำล

  ประวตัคิวำมเจ็บป่วยปัจจุบนั: ญำตใิห้ประวติัว่ำ 2 ชัว่โมง

ก่อำนมำโรงพยำบำล ผู้ป่วยปวดศีรษะมำก อำำเจียนพุ่ง 1 ครั้ง 

ร่วมกับมีชักเกร็งกระตุกตำลอำยค้ำง 2 ครั้ง ๆ  ละ 1 นำทีห่ำงกัน

ครั้งละ 3 นำที หลังชักตื่นดีถำมตอำบรู้เรื่อำง ไม่มีชำตำมร่ำงกำย 

ไม่มีแขนขำอำ่อำนแรง มำที่ห้อำงฉุกเฉินโรงพยำบำลบรรพตพิสัยมี

ชักอำีก 1 ครั้งจึงส่งมำรักษำต่อำที่โรงพยำบำลสวรรค์ประชำรักษ์ 

  ประวัตคิวำมเจบ็ป่วยในอำดตี: เป็นควำมดนัโลหติสงู ขำด

ยำประมำณ 3 ปี ปฏิเสธโรคลมชัก ไม่ดื่มเหล้ำ ไม่สูบบุหรี่ 

ปฏิเสธกำรแพ้ยำ ไม่เคยได้รับกำรท�ำผ่ำตัด 

  ประวัติครอำบครัว: ไม่มีญำติพี่น้อำงเกิดภำวะแทรกซ้อำนที่

รุนแรงจำกกำรได้ยำระงับควำมรู้สึก และกำรผ่ำตัด

การตรวจร่างกายแรกรับ 

  สัญญำณชีพ: ควำมดันโลหิต 136/75 มิลลิเมตรปรอำท 

ชพีจร 84 ครัง้/นำท ีอำตัรำกำรหำยใจ 20 ครัง้/นำที อำณุหภมูกิำย 

37.2 อำงศำเซลเซยีส น�ำ้หนกั 53 กโิลกรมั ส่วนสูง 157 เซนตเิมตร 

ดัชนีมวลกำย (BMI) 21.5 กิโลกรัม/ตำรำงเมตร ระดับควำม

รู้สึกตัว: (Glasgow coma score) E4M6V5 รูม่ำนตำ 2 

มิลลิเมตร ตอำบสนอำงต่อำแสงปกติทั้ง 2 ข้ำง

  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

การตรวจทางห�องป่ฏิบัติการ

Complete Blood Count (ค่ำปกติ) 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 (ค่ำปกติ) 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 (ค่ำปกติ) 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 

กำรวินิจฉัยโรค: Ruptured right middle cerebral artery 

bifurcation aneurysm

การรักษาของแพทย์
 วันที่ 28 มีนำคม 2565 แรกรับที่หอำผู้ป่วยศัลยกรรม

หญิง ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี Glasgow coma score E4M6V5 รู-

ม่ำนตำ 2 มิลลิเมตร ตอำบสนอำงต่อำแสงปกติทั้ง 2 ข้ำง ควำมดัน

โลหิต 136/75 มิลลิเมตรปรอำท ชีพจร 84 ครั้ง/นำที อำัตรำกำร

หำยใจ 20 ครั้ง/นำที อำุณหภูมิกำย 37.2 อำงศำเซลเซียส ยำท่ี

ผู้ป่วยได้รับ Nimodipine (30 มิลลิกรัม) ครั้งละ 2 เม็ดทุก 4 

ชั่วโมง เพื่อำควบคุมควำมดันโลหิต ถ้ำควำมดันโลหิตต�่ำกว่ำ 
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110 มิลลิเมตรปรอำทให้งดยำ Dilantin 100 มิลลิกรัมทำง

หลอำดเลือำดด�ำทุก 8 ชั่วโมง เพื่อำระงับอำำกำรชัก ให้ 0.9% 

normal saline 1000 มลิลลิติรผสม KCL 40 มลิลอีิำคววิำเลนท์

หยดทำงหลอำดเลือำดด�ำอำัตรำเร็ว 80 มิลลิลิตร/ชั่วโมง เพื่อำเพิ่ม

โพแทสเซียมในเลือำด ผล CT angiography วินิจฉัยเป็น Rup-

tured right middle cerebral artery bifurcation aneurysm 

ศัลยแพทย์ระบบประสำทและสมอำงอำธิบำยแผนกำรรักษำแก่

ผู้ป่วยและญำติโดยกำรท�ำผ่ำตัด Right Craniotomy with 

Clipping of aneurysm ในวันที่ 30 มีนำคม 2565 

  วันที่ 29 มีนำคม 2565 วิสัญญีพยำบำลเยี่ยมอำำกำร

ล่วงหน้ำก่อำนผ่ำตดั 1 วนัเพือ่ำเตรยีมควำมพร้อำมทำงด้ำนร่ำงกำย

และจติใจ ประเมนิควำมยำกง่ำยในกำรเปิดทำงเดินหำยใจ ผู้ป่วย

ไม่มีลักษณะกำรใส่ท่อำช่วยหำยใจยำก (Mallampati Class I) 

ประเมนิโอำกำสเกดิภำวะแทรกซ้อำนระหว่ำงและหลงัผ่ำตดั ผู้ป่วย

จัดอำยู่ใน ASA Classification III คือำผู้ป่วยมีควำมแปรปรวน

ขอำงระบบต่ำงๆขอำงร่ำงกำยค่อำนข้ำงรนุแรง ปรกึษำวสิญัญแีพทย์ 

เลือำกวำงแผนกำรให้ยำระงับควำมรู้สึกทั่วร่ำงกำย (general 

anesthesia) พยำบำลหอำผู้ป่วยเตรียมร่ำงกำย โกนศีรษะ ใส่

สำยสวนปัสสำวะ จอำงหอำผู้ป่วยกึ่งวิกฤต จอำงเลือำด PRC 2 ถุง 

เตรียมยำ cefazolin 1 กรัม ไปห้อำงผ่ำตัดพร้อำมผู้ป่วยในวัน

ผ่ำตัด

  วันที่ 30 มีนำคม 2565 วันผ่ำตัด วิสัญญีพยำบำล

ระบุตัวผู้ป่วยโดยถำม ชื่อำ นำมสกุล ป้ำยข้อำมือำ กับเอำกสำร  

ตรวจสอำบกำรงดอำำหำรและน�ำ้ เครือ่ำงประดบัฟันปลอำม เตรียม

เครื่อำงดมยำสลบ เตรียมกำรติดตำมเฝ้ำระวังระหว่ำงกำรให้ยำ

ระงบัควำมรู้สกึ: ควำมดนัโลหติชนดิ invasive blood pressure 

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

blood pressure (NIBP), คลื่นไฟฟ้ำหัวใจ (EKG), ปริมำณ

อำอำกซิเจนในเลือำด (SpO2), ปริมำณคำร์บอำนไดอำอำกไซด์ในลม

หำยใจอำอำก (ETCO2), อำุณหภูมิกำย (body temperature), 

จ�ำนวนปัสสำวะ (urine out put) จัดท่ำนอำนหงำยใช้อุำปกรณ์

รอำงปุ่มกระดูก เตรียมเครื่อำงอำบอำุ่นร่ำงกำยให้ผู้ป่วย เตรียมยำ

ช่วยฟื้นคืนชีพ Atropine, Ephedrine ระยะน�ำสลบโดยให้ยำ 

Propofol 100 มิลลิกรัม ทำงหลอำดเลือำดด�ำ ใส่ท่อำช่วยหำยใจ

ด้วยยำหย่อำนกล้ำมเนื้อำชนิด non depolarizing muscle 

relaxant: Cisatracurium 8 มิลลิกรัม ทำงหลอำดเลือำดด�ำและ

ให้ต่อำด้วยอำัตรำ 6 มิลลิกรัม/ชั่วโมง รักษำระดับควำมรู้สึก

ทั่วร่ำงกำยแบบ balanced anesthesia ด้วยเทคนิคฉีดทำง

หลอำดเลือำดด�ำทั้งหมด Total intravenous anesthesia 

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

ปรับตำมสัญญำณชีพขอำงผู ้ป่วย ตลอำดระยะเวลำท�ำผ่ำตัด

ควำมดันโลหิตซีสโตลิกอำยู่ในช่วง 104-161 มิลลิเมตรปรอำท 

ชีพจรอำยู่ในช่วง 68-102 ครั้ง/นำที อำัตรำกำรหำยใจ 12 ครั้ง/

นำท ีอำณุหภมิูกำย 34.8-36.4 อำงศำเซลเซยีส ปรมิำณอำอำกซิเจน

ในเลือำด 100 % ปริมำณคำร์บอำนไดอำอำกไซด์ในลมหำยใจอำอำก

อำยู่ในช่วง 27-32 มิลลิเมตรปรอำท หลังท�ำผ่ำตัดได้ 3 ชั่วโมง 

15 นำที เจำะฮีมำโตคริต 28 % รำยงำนวิสัญญีแพทย์ให้ Pack 

red cell 233 มิลลิลิตร ตรวจน�้ำตำลปลำยน้ิว (DTX) 82 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร สรุปใช้เวลำผ่ำตัด 5 ชั่วโมง ได้สำรน�้ำเป็น 

0.9 % normal saline 4,500 มิลลิลิตร จ�ำนวนปัสสำวะ 350 

มิลลิลิตร เสียเลือำด 500 มิลลิลิตร ระยะหลังได้ยำระงับควำม

รู้สึก ท�ำควำมสะอำำดร่ำงกำย ส่งต่อำข้อำมูลผู้ป่วยให้หอำผู้ป่วยกึ่ง

วิกฤต เตรียมเครื่อำงช่วยหำยใจและอำุปกรณ์ติดตัวผู้ป่วย และ

กิจกรรมที่ต้อำงดูแลต่อำเน่ือำงที่หอำผู้ป่วยกึ่งวิกฤตต่อำไป

  วันที่ 31 มีนำคม 2565 หลังผ่ำตัด 15 ชั่วโมง ผู้ป่วย

เรียกลืมตำ E3M6Vt รูม่ำนตำ 3 มิลลิเมตร ตอำบสนอำงต่อำแสง

ปกติทั้ง 2 ข้ำง แขน 2 ข้ำงและขำ 2 ข้ำงมีก�ำลังปกติ ควำมดัน

โลหิต 140/76 มิลลิเมตรปรอำท ชีพจร 74 ครั้ง/นำที อำัตรำกำร

หำยใจ 15 ครั้ง/นำที อำุณหภูมิกำย 37.5 อำงศำเซลเซียส ใส่

เครือ่ำงช่วยหำยใจ mode assist-control ventilation ปรมิำตร

อำำกำศที่ไหลเข้ำปอำด (tidal volume) 450 มิลลิลิตร ก๊ำซที่

หำยใจเข้ำมีอำอำกซิเจนร้อำยละ 40 (FiO2 0.4) อำัตรำกำรหำยใจ 

(respiration rate) 14 ครั้ง/นำที Positive End Expiratory 

Pressure (PEEP) 3 เซนติเมตรน�้ำ หลังผ่ำตัด 24 ชั่วโมง 

ศัลยแพทย์ระบบประสำทและสมอำงตรวจเยี่ยมอำำกำร ผู้ป่วย

รู้สึกตัวดี E4M6Vt รูม่ำนตำ 3 มิลลิเมตร ตอำบสนอำงต่อำแสง

ปกตทิัง้ 2 ข้ำง ปรบัเครือ่ำงช่วยหำยใจเป็น spontaneous mode 

เตรียมหย่ำเคร่ือำงช่วยหำยใจ ผลกำรตรวจทำงห้อำงปฏิบัติกำร 

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

ลิตร รักษำโดยให้ 5 % Dextrose in1/2 normal saline 

1000 มิลลิลิตร ผสม KCL 40 มิลลิอีำควิวำเลนท์ หยดทำง

หลอำดเลือำดด�ำอำัตรำเร็ว 80 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง Morphine 3 

มิลลิกรัมทำงหลอำดเลือำดด�ำเวลำปวดทุก 6 ชั่วโมง 

  วันที่ 1 เมษำยน 2565 หลังผ่ำตัดวันที่ 2 ผู้ป่วยรู้สึก

ตัวดีหำยใจได้ดี E4M6Vt รูม่ำนตำ 3 มิลลิเมตร ตอำบสนอำงต่อำ

แสงปกติทั้ง 2 ข้ำง แขน 2 ข้ำงและขำ 2 ข้ำงมีก�ำลังปกติ 

ศัลยแพทย์ระบบประสำทและสมอำงตรวจเยี่ยมอำำกำร ให้ถอำด

ท่อำช่วยหำยใจอำอำก และให้อำอำกซิเจนทำงหน้ำกำกแบบมีถุงลม 

(oxygen mask with reservoir bag) 10 ลิตร/นำที เฝ้ำระวัง

ให้ปริมำณอำอำกซิเจนในเลือำด (SpO2)>95% ย้ำยอำอำกจำกหอำ 

ผู้ป่วยกึ่งวิกฤตไปหอำผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง ปริมำณอำอำกซิเจน

ในเลือำด (SpO2) อำยู่ในช่วง 95-98 % ให้ 0.9% normal 

saline 1000 มิลลิลิตร อำัตรำเร็ว 80 มิลลิลิตร/ชั่วโมง elec-

trolytes พบว่ำ Na= 137 มิลลิโมล/ลิตร K= 3.1 มิลลิโมล/
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ลิตร ค่ำโพแทสเซียมต�่ำเล็กน้อำย (ค่ำปกติ 3.4-4.5 มิลลิโมล/

ลิตร) ดูแลให้ Dilantin (100 มิลลิกรัม) รับประทำน 3 เม็ด 

ก่อำนนอำน ไม่มีอำำกำรชักเกร็ง ปวดศีรษะเล็กน้อำย (Numeric 

Pain Intensity Scale= 3 คะแนน)

  วันที่ 3 เมษำยน 2565 หลังผ่ำตัดวันที่ 4 ผู้ป่วยรู้สึก

ตัวดี ศัลยแพทย์ระบบประสำทและสมอำงตรวจเยี่ยมอำำกำร น�ำ

สำยระบำยเลือำดอำอำกจำกศีรษะ สำยสวนปัสสำวะ และน�้ำ

เกลือำอำอำก ผู้ป่วยมีอำำกำรปวดศีรษะเล็กน้อำย (Numeric Pain 

Intensity Scale= 2 คะแนน) ไม่มีไข้ อำุณหภูมิกำย 36.8 อำงศำ

เซลเซียส

  วันที่ 11 เมษำยน 2565 หลังผ่ำตัดวันที่ 12 ผู้ป่วย

รู้สึกตัวดี ไม่มีอำำกำรปวดศีรษะ แขน 2 ข้ำงและขำ 2 ข้ำงมี

ก�ำลังปกติ แพทย์จ�ำหน่ำยโดยอำนุญำตให้กลับบ้ำน รวมเวลำ

นอำนโรงพยำบำลทั้งหมด 14 วัน นัดตรวจอำีก 2 สัปดำห์

- การวางแผู้นการพยาบาล
ข้อำวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลและกำรวำงแผนทำงกำรพยำบำล 

ตำมกระบวนกำรพยำบำลวิสัญญี ดังนี้

1. ระยะก่อนการได�ยาระงับความร้�สึก
 ข�อมล้สนบัสนนุ: กำรเตรยีมผูป่้วยก่อำนผ่ำตดั 1 วนั วสัิญญ-ี

แพทย์ก�ำหนดให้ผู้ป่วยได้ยำระงับควำมรู้สึกท่ัวร่ำงกำยเพื่อำท�ำ

ผ่ำตัด Right Craniotomy with Clipping of aneurysm  

 วินิจฉัยการพยาบาล: มีโอำกำสเกิดภำวะแทรกซ้อำน

จำกกำรได้ยำระงับควำมรู้สึก ได้แก่ ใส่ท่อำช่วยหำยใจไม่ส�ำเร็จ 

ควำมดันในสมอำงสูง ควำมดันโลหิตสูง และกำรผ่ำตัด

 วัตถุป่ระสงค์ทางการพยาบาล: เพื่อำป้อำงกันไม่ให้เกิด

ภำวะแทรกซ้อำนจำกกำรได้ยำระงับควำมรู้สึกและกำรผ่ำตัด

 เกณฑ์การป่ระเมินผู้ล: ผูป่้วยไม่เกดิเกดิภำวะแทรกซ้อำน

จำกกำรได้ยำระงับควำมรู้สึกและกำรผ่ำตัด ได้แก่ ใส่ท่อำช่วย

หำยใจส�ำเร็จ ควำมดันในสมอำงไม่สูง ควำมดันโลหิตปกติ

ป่ฏิบัติการพยาบาล: 

 1. วิสัญญีพยำบำลเยี่ยมผู้ป่วยก่อำนกำรได้ยำระงับควำม

รู้สึก 1 วันก่อำนผ่ำตัด เพื่อำเตรียมผู้ป่วยทั้งร่ำงกำยและจิตใจ 

 2. ซักประวัติควำมเจ็บป่วยในอำดีต กำรผ่ำตัด กำรได้ยำ

ระงับควำมรู้สึก กำรแพ้ยำ ยำที่รับประทำนประจ�ำ 

 3. ตรวจกำรเปิดทำงเดินหำยใจ ให้ผู้ป่วยอำ้ำปำกเต็มที่

แล้วแลบลิ้นอำอำกมำมำกที่สุด (Mallampati classification) 

ตรวจกำรเคล่ือำนไหวคอำ ลักษณะคอำ เช่น คอำสั้น ลักษณะฟัน

และระยะห่ำงขอำงฟัน ระยะขอำงกระดูกไทรอำยด์ถึงปลำยคำง 

(Thyromental distance) 0

 4. ประเมนิผลกำรตรวจทำงห้อำงปฏิบตักิำร ฟิล์มเอำกซเรย์

ปอำด ผลกำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ ถ้ำผิดปกติรำยงำนวิสัญญี-

แพทย์ 

 5. ประเมินโอำกำสเกิดภำวะแทรกซ้อำนระหว่ำงและหลัง

ผ่ำตัดตำม ASA Classification 

 6. เตรียมวิสัญญีแพทย์ 1 คน และวิสัญญีพยำบำล 2 

คน เครื่อำงดมยำสลบ ท่อำช่วยหำยใจ (endotracheal tube) 

ขนำด 7 และ 7.5 เครื่อำงส่อำงหลอำดลมและแผ่นส่อำงตรวจขนำด 

3 (laryngoscope blade size 3) ท่อำเปิดทำงเดินหำยใจทำง

ปำก (oral airway) ขนำด 4 หน้ำกำกช่วยกำรหำยใจ (mask) 

ขนำด 3 ยำ Propofol, Cisatracurium, Fentanyl, Atro-

pine และ Ephedrine อำุปกรณ์เฝ้ำระวัง (Monitor) ควำมดัน

โลหิตชนิด invasive blood pressure (IBP) A line ชนิด 

noninvasive blood pressure (NIBP) คล่ืนไฟฟ้ำหัวใจ 

(EKG) ปริมำณอำอำกซิเจนในเลือำด (SpO2) ปริมำณคำร์บอำน-

ไดอำอำกไซด์ในลมหำยใจอำอำก (ETCO2) อำุณหภูมิกำย (tem-

perature) จ�ำนวนปัสสำวะ (urine out put) 

 7. เตรยีมสำรน�ำ้ 0.9 % normal saline 1,000 มลิลลิติร 

และเลือำด (PRC) 2 ถุง

 8. จอำงหอำผู้ป่วยกึ่งวิกฤต

 ป่ระเมินผู้ลการพยาบาล: ผู้ป่วยไม่เคยผ่ำตัด ไม่แพ้ยำ 

อำ้ำปำกแลบลิ้นได้ คอำเคลื่อำนไหวได้ปกติ ผลกำรตรวจทำงห้อำง

ปฏิบัติกำรปกติและกำรตรวจพิเศษต่ำงๆครบ ผลกำรประเมิน 

ASA Classification อำยู่ในระดับ 3

 ข�อมล้สนบัสนนุ: จำกประวตัแิละกำรสอำบถำมพบว่ำผูป่้วย

ไม่เคยผ่ำตัด จำกกำรสังเกตพบว่ำสีหน้ำผู้ป่วยวิตกกังวล 

 วนิจิฉยัการพยาบาล: มคีวำมวติกกงัวลเกีย่วกบักำรผ่ำตดั

สมอำง เนื่อำงจำกไม่เคยมีประสบกำรณ์ในกำรปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ

กำรได้ยำระงับควำมรู้สึกและกำรผ่ำตัด

 วัตถุป่ระสงค์ทางการพยาบาล: เพื่อำลดควำมวิตกกังวล 

เพื่อำให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวเกี่ยวกับกำรได้ยำระงับควำมรู้สึกและ

กำรผ่ำตัดได้ถูกต้อำง

 เกณฑ์การป่ระเมินผู้ล: ผู้ป่วยควำมวิตกกังวลลดลง 

สีหน้ำยิ้มแย้มแจ่มใสขึ้น ปฏิบัติตัวทั้งระยะก่อำน ระหว่ำง และ

หลังกำรได้ยำระงับควำมรู้สึกและกำรผ่ำตัดถูกต้อำง 

 ป่ฏิบัติการพยาบาล: 

 1. พูดคุยเพื่อำสร้ำงสัมพันธภำพ และเปิดโอำกำสให้ผู้ป่วย

และญำติซักถำม

 2. อำธิบำยกำรปฏิบัติตัวทั้งระยะก่อำน ระหว่ำง และหลัง

กำรได้ยำระงับควำมรู้สึก กำรหำยใจโดยใช้กล้ำมเนื้อำกระบังลม 

(Deep breathing exercise), กำรไอำอำย่ำงมีประสิทธิภำพ 

(Effective caught), ลุกเดินจำกเตียงเร็วหลังผ่ำตัด (Early 
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ambulation)  

 3. อำธิบำยแผนกำรรักษำพยำบำลให้แก่ผู้ป่วย

 4. อำธบิำยกำรเตรยีมท�ำควำมสะอำำดร่ำงกำย โกน

ผม เปลี่ยนเสื้อำผ้ำก่อำนเข้ำห้อำงผ่ำตัด ให้สำรน�้ำ ใส่สำย

สวนปัสสำวะ กำรงดอำำหำรและน�้ำหลังเที่ยงคืน

 ประเมินผลกำรพยำบำล: ผู้ป่วย สีหน้ำยิ้มแย้ม

แจ่มใสขึ้น ผู้ป่วยฝึกหำยใจโดยใช้กล้ำมเนื้อำกระบังลมและ

ไอำอำย่ำงมีประสิทธิภำพได้ถูกต้อำง ท�ำควำมสะอำำดร่ำงกำย 

โกนผม ใส่สำยสวนปัสสำวะ งดอำำหำรและน�ำ้หลงัเทีย่งคนื 

2. ระยะระหว่างการได�ยาระงับความร้�สึก
ข�อม้ลสนับสนุน: ผู้ป่วยเสียเลือำดขณะผ่ำตัด 500 

มิลลิลิตร เจำะฮีมำโตคริต 28 %

วินิจฉัยการพยาบาล: เสี่ยงต่อำภำวะช็อำกเนื่อำงจำก

เสียเลือำดขณะผ่ำตัด

วัตถุป่ระสงค์ทางการพยาบาล: เพื่อำให้ผู้ป่วยไม่เกิด

ภำวะช็อำค

เกณฑ์การป่ระเมินผู้ล: สัญญำณชีพปกติ ปัสสำวะ

อำอำก 25-50 มิลลิลิตร/ชั่วโมง

ป่ฏิบัติการพยาบาล:

1. วดัควำมดนัโลหติแบบต่อำเนือ่ำงทำง Arterial 

line ต�ำแหน่ง Right radial artery 

2. ประเมนิกำรสญูเสยีน�ำ้และเลอืำดจำกขวด Suc-

tion และผ้ำซับโลหิต

3. เมื่อำพบว่ำมีกำรเสียเลือำดมำก สื่อำสำรในทีม

ทั้งวิสัญญีแพทย์ ศัลยแพทย์ พยำบำลช่วยส่งเครื่อำงมือำ 

เพื่อำให้เพิ่มควำมระมัดระวังในกำรท�ำผ่ำตัด

4. ดูแลให้ 0.9 % normal saline 4,500 มิลลิลิตร 

และ Pack red cell 233 มิลลิลิตรทดแทน

5. เตรยีมยำช่วยเพ่ิมควำมดันโลหติเช่น Ephed-

rine, Atropine

6. วัดปริมำณปัสสำวะทุกชั่วโมง

ป่ระเมินผู้ลการพยาบาล: สัญญำณชีพปกติ ควำม

ดันโลหิตอำยู่ในช่วง 104/62 มิลลิเมตรปรอำท - 161/98 

มลิลเิมตรปรอำท ชพีจรในช่วง 68-102 ครัง้/นำท ีปัสสำวะ

อำอำกชัว่โมงละ 50-150 มิลลลิติร สญูเสยีเลอืำด 500 มลิลลิติร 

ได้ 0.9 % normal saline 4,500 มิลลิลิตร และ Pack 

red cell 233 มิลลิลิตรทดแทน

ข�อม้ลสนับสนุน: ผู้ป่วยได้รับกำรระงับควำมรู้สึกทั่ว

ร่ำงกำยแบบ balanced anesthesia

ค่ำปริมำณอำอำกซิเจนในเลอืำด (SpO2) ขอำงผูป่้วย =97%

วนิจิฉยัการพยาบาล: เสีย่งต่อำภำวะเนือ้ำเยือ่ำสมอำงขำด

อำอำกซเิจนจำกกำรใส่ท่อำช่วยหำยใจนำน เป็นผลท�ำให้สมอำงบวม

วตัถปุ่ระสงค์ทางการพยาบาล: เพือ่ำให้ผู้ป่วยไม่เกิดภำวะ

เนื้อำเยื่อำสมอำงขำดอำอำกซิเจนจำกกำรใส่ท่อำช่วยหำยใจ

เกณฑ์การป่ระเมินผู้ล: ใส่ท่อำช่วยหำยใจส�ำเรจ็ ค่ำปรมิำณ

อำอำกซิเจนในเลือำด (SpO2) ขอำงผู้ป่วย = 99-100% สัญญำณ

ชีพปกติ

ป่ฏิบัติการพยาบาล:

1. ให้ผู้ป่วยสูดดมอำอำกซิเจน 100 % ทำงหน้ำกำกนำน

ประมำณ 3-5 นำที

2. ดูแลให้ยำ Propofol 100 มิลลิกรัมทำงหลอำดเลือำด

ด�ำ หลังจำกนั้นเมื่อำผู้ป่วยหลับ ช่วยหำยใจทำงหน้ำกำกได้ ให้

ยำ non depolarizing muscle relaxant: Cisatracurium 

8 มิลลิกรัมทำงหลอำดเลือำดด�ำ ช่วยหำยใจทำงหน้ำกำก 2-3 

นำที ใส่ท่อำช่วยหำยใจด้วยควำมนุ่มนวลขนำด 7.5 ต�ำแหน่ง 

20 เซ็นติเมตร

3. ตรวจสอำบท่อำช่วยหำยใจอำยู่ในหลอำดลม พบปริมำณ

คำร์บอำนไดอำอำกไซด์จำกท่อำช่วยหำยใจเพิ่มขึ้นสม�่ำเสมอำ ฟัง

ลมหำยใจที่หน้ำอำกทั้ง 2 ข้ำงเท่ำกัน หน้ำอำกขยำยอำอำกเท่ำกัน

เมื่อำช่วยหำยใจเข้ำ หลังจำกแน่ใจติดพลำสเตอำร์ที่มุมปำก

4. ใช้เทคนิคฉีดยำทำงหลอำดเลือำดด�ำทั้งหมด (Total 

intravenous anesthesia (TIVA)) หลีกเล่ียงกำรใช้ยำดม

สลบเพรำะจะท�ำให้สมอำงบวม

5. เปิด Air : O2 ในอำัตรำส่วน 1.5 : 0.5 ลิตร/นำที ปรับ

เครื่อำงดมยำสลบ Mode Volume control ventilation ตั้ง

ปริมำตรอำำกำศที่ไหลเข้ำปอำด (Tidal Volume) 370 มิลลิลิตร 

อำัตรำกำรหำยใจ 12 ครั้ง/นำที

6. ตรวจวัดสัญญำณชีพตลอำดเวลำและบันทึกลงในใบ 

Anesthetic record

ป่ระเมนิผู้ลการพยาบาล: ใส่ท่อำช่วยหำยใจส�ำเรจ็ สัญญำณ-

ชีพปกติ ควำมดันโลหิต 141/89 มิลลิเมตรปรอำท ชีพจร 98 

ครั้ง/นำที อำัตรำกำรหำยใจ 12 ครั้ง/นำที ปริมำณคำร์บอำนได-

อำอำกไซด์ในลมหำยใจอำอำก 32 มิลลิเมตรปรอำท ปริมำณ

อำอำกซิเจนในเลือำด 100 % ผู้ป่วยไม่มีเขียวปลำยมือำปลำยเท้ำ

 

ข�อมล้สนบัสนนุ: ท�ำผ่ำตดัท่ำนอำนหงำยระยะเวลำ 5 ชัว่โมง 

และผู้ป่วยอำยู่ในภำวะระงับควำมรู้สึก 

วินิจฉัยการพยาบาล: เส่ียงต่อำกำรเกิดบำดเจ็บเส้นประ

สำทอำัลน่ำ (ulnar nerve) บริเวณข้อำศอำก จำกกำรจัดท่ำและ

ท�ำผ่ำตัดเป็นเวลำนำน 

วัตถุป่ระสงค์ทางการพยาบาล: เพื่อำไม่ให้เกิดบำดเจ็บ

ต่อำเส้นประสำทอำัลน่ำ

 เกณฑ์การป่ระเมินผู้ล: ผู้ป่วยไม่มีอำำกำรกล้ำมเนื้อำมือำ

ฝ่อำ ปลำยมือำปลำยเท้ำตก ไม่มีลอำยถลอำกหรือำแผลกดทับ
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เต้นผิดจังหวะ

 วตัถปุ่ระสงค์ทางการพยาบาล: เพ่ือำให้ผูป่้วยไม่เกิดภำวะ

อำุณหภูมิกำยต�่ำ

 เกณฑ์การป่ระเมินผู้ล: อำุณหภูมิร่ำงกำยผู้ป่วยอำยู่ในช่วง 

36-37อำงศำเซลเซียส คลื่นไฟฟ้ำหัวใจ (EKG) ผู้ป่วยปกติ 

ป่ฏิบัติการพยาบาล:

 1. ปรบัอำณุหภมูห้ิอำงให้เหมำะสมกับห้อำงผ่ำตดั คือำระหว่ำง 

20-24 อำงศำเซลเซียส 

 2. อำุ่นสำรน�้ำและเลือำดก่อำนให้แก่ผู้ป่วย

 3. ใช้ผ้ำห่มเป่ำลมร้อำนให้ผู ้ป่วยตลอำดเวลำโดยปรับ

อำุณหภูมิตำมอำุณหภูมิร่ำงกำยผู้ป่วย

 4. วัดอำุณหภูมิและบันทึกลงในใบ Anesthetic record 

 ป่ระเมินผู้ลการพยาบาล: อำุณหภูมิร่ำงกำยผู้ป่วยอำยู่ใน

ช่วง 34.8-36.4 อำงศำเซลเซียส คลื่นไฟฟ้ำหัวใจ (EKG) ปกติ

3. ระยะหลงัการได�ยาระงบัความร้�สกึภายใน 24 ชัว่โมง
 ข�อม้ลสนับสนุน: ท�ำผ่ำตัดระยะเวลำ 5 ชั่วโมง ได้รับยำ

หย่อำนกล้ำมเนื้อำชนิด non depolarizing muscle relaxant:  

Cisatracurium 33 มิลลิกรัม ทำงหลอำดเลือำดด�ำ 

 วินิจฉัยการพยาบาล: เสี่ยงต่อำภำวะพร่อำงอำอำกซิเจน

เน่ือำงจำกท�ำผ่ำตัดนำนและไม่ได้ให้ยำแก้ฤทธ์ิยำหย่อำนกล้ำม

เนือ้ำส่งผลท�ำให้ไม่สำมำรถถอำดเครือ่ำงและท่อำช่วยหำยใจอำอำกได้

 วตัถปุ่ระสงค์ทางการพยาบาล: เพ่ือำให้ผูป่้วยไม่เกิดภำวะ

พร่อำงอำอำกซิเจน

 เกณฑ์การป่ระเมินผู้ล: สัญญำณชีพปกติ ควำมอ่ิำมตัว

ขอำงอำอำกซิเจนในเลือำด 100% ไม่มีเขียวปลำยมือำปลำยเท้ำ

ป่ฏิบัติการพยาบาล:

 1. ดูแลไม่ให้ท่อำช่วยหำยใจหักพับงอำ 

 2. สังเกตอัำตรำกำรหำยใจ กำรเคล่ือำนไหวขอำงหน้ำอำก

เท่ำกันทั้งสอำงข้ำง  

 3. จัดท่ำนอำนให้ศีรษะสูง 15-30 อำงศำ

 4. ดูแลให้อำอำกซิเจน 100% ต่อำกับเครื่อำงช่วยหำยใจ

แบบบีบมือำขณะส่งผู้ป่วยไปยังหอำผู้ป่วยกึ่งวิกฤต

 5. วัดสัญญำณชีพตลอำดเวลำที่ส่งผู้ป่วยไปยังหอำผู้ป่วย

กึ่งวิกฤตแบบ hand to hand

 ป่ระเมินผู้ลการพยาบาล: ส่งผู้ป่วยไปยงัหอำผู้ป่วยก่ึงวกิฤต 

Glasgow coma score E1M1Vt ควำมดันโลหิต 142/92 

มิลลิเมตรปรอำท อำัตรำกำรเต้นขอำงหัวใจ 70 ครั้ง/นำที อำัตรำ

กำรหำยใจ 12 ครั้ง/นำที ควำมอ่ิำมตัวขอำงอำอำกซิเจนในเลือำด 

100% ไม่มีเขียวปลำยมือำปลำยเท้ำ

 ข�อม้ลสนับสนุน: ระหว่ำงผ่ำตัดผู้ป่วยได้รับยำ Man-

ป่ฏิบัติการพยาบาล: 

 1. จัดท่ำศีรษะสูงประมำณ 15-30 อำงศำ เพื่อำให้เลือำด

ไหลกลับจำกสมอำงได้ดี 

 2. ใช้อำุปกรณ์รอำงใต้ไหล่ สะโพก ใต้เข่ำ ปลำยเท้ำ เพื่อำ

ป้อำงกันไม่ให้เส้นประสำทถูกกด หรือำยืดเกินไป

 3. ใช้ผ้ำนุ่มหรือำเจลลอำงตำมปุ่มกระดูก เพื่อำป้อำงกันกำร

กดทับซึ่งอำำจท�ำให้ผิวหนังผู้ป่วยมีลอำยถลอำก

 4. ปูผ้ำปูเตียงให้เรียบตึง

 ป่ระเมินผู้ลการพยาบาล: ผู้ป่วยไม่มีอำำกำรปลำยมือำ

ปลำยเท้ำตก ไม่มีอำำกำรชำ ไม่มีลอำยถลอำกหรือำแผลกดทับ

บริเวณร่ำงกำย

 ข�อม้ลสนับสนุน: ผู ้ป่วยได้รับกำรระงับควำมรู้สึกทั่ว

ร่ำงกำยแบบ balanced anesthesia ด้วยเทคนิคฉีดทำง

หลอำดเลือำดด�ำทั้งหมด Total intravenous anesthesia 

(TIVA) ควำมดันโลหิต 161/102 มิลลิเมตรปรอำท ชีพจร 102 

ครั้ง/นำที 

 วนิจิฉยัการพยาบาล: เสีย่งต่อำผูป่้วยรูตั้วขณะได้ยำระงบั

ควำมรู้สึกเนื่อำงจำกได้ยำระงับควำมรู้สึกไม่เพียงพอำ

 วัตถุป่ระสงค์ทางการพยาบาล: เพื่อำให้ผู้ป่วยไม่รู้ตัว

ขณะได้ยำระงับควำมรู้สึก 

 เกณฑ์การป่ระเมินผู้ล: สัญญำณชีพปกติ ควำมดันโลหิต

อำยู่ในช่วง 120/80 มิลลิเมตรปรอำท - 140/90 มิลลิเมตรปรอำท 

ชีพจรในช่วง 80-100 ครั้ง/นำที แขนขำผู้ป่วยไม่ขยับ รูปกรำฟ

คำร์บอำนไดอำอำกไซด์ในลมหำยใจอำอำก (ETCO2) ปกตไิม่ม ี curare 

cleft

ป่ฏิบัติการพยาบาล:

 1. วัดสัญญำณชีพตลอำดเวลำถ้ำได้ยำระงับควำมรู้สึกไม่

เพยีงพอำอำตัรำกำรเต้นขอำงหวัใจเรว็ขึน้และควำมดนัโลหิตสงูขึน้

 2. ดแูลปรับลดหรอืำเพิม่ยำ Propofol เสรมิฤทธิด้์วย Fen-

tanyl และ Cisatracurium หยดทำงหลอำดเลือำดด�ำตลอำดเวลำ 

 ป่ระเมินผู้ลการพยาบาล: สัญญำณชีพคงที่ควำมดัน

โลหิตอำยู่ในช่วง 104/62 มิลลิเมตรปรอำท - 161/98 มิลลิเมตร

ปรอำท ชีพจรในช่วง 68-102 ครั้ง/นำที แขนขำผู้ป่วยไม่ขยับ 

รูปกรำฟคำร์บอำนไดอำอำกไซด์ในลมหำยใจอำอำก (ETCO2) ปกติ 

อำยู่ในช่วง 27-31 มิลลิเมตรปรอำท

 ข�อม้ลสนับสนุน: ท�ำผ่ำตัดระยะเวลำ 5 ชั่วโมง อำุณหภูมิ

ห้อำงผ่ำตัด 21 อำงศำเซลเซียส

 วินิจฉัยการพยาบาล: เสี่ยงต่อำภำวะอุำณหภูมิกำยต�่ำ

เนื่อำงจำกท�ำผ่ำตัดนำนและห้อำงผ่ำตัดอำำกำศเย็นส่งผลให้หัวใจ
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nitol 20% 250 มิลลิลิตร

หลังผ่ำตัดแพทย์ให้ 5% Dextrose in1/2 normal saline 

1000 มิลลิลิตร ผสม KCL 40 มิลลิอำีควิวำเลนท์หยดทำงหลอำด

เลือำดด�ำ 

 วินิจฉัยการพยาบาล: มีภำวะไม่สมดุลขอำงสำรน�้ำและ

เกลือำแร่เนื่อำงจำกได้รับ Mannitol 20% ขณะผ่ำตัดและมี

ภำวะโพแทสเซียมต�่ำ

 วัตถุป่ระสงค์ทางการพยาบาล: เพื่อำให้ผู้ป่วยมีภำวะ

สมดุลขอำงสำรน�้ำและเกลือำแร่

 เกณฑ์การป่ระเมินผู้ล: 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 

ป่ฏิบัติการพยาบาล:

 1. เฝ้ำระวังภำวะไม่สมดุลขอำงสำรน�้ำและเกลือำแร่

 2. ติดตำมผลตรวจเกลือำแร่ในเลือำด (Electrolyte) 

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

มิลลิลิตร ผสม KCL 40 มิลลิอำีควิวำเลนท์หยดทำงหลอำดเลือำด

ด�ำอำัตรำเร็ว 80 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ตำมแผนกำรรักษำ

 ป่ระเมินผู้ลการพยาบาล: ผลตรวจ Electrolyte: Na= 

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

ลิตร, CO2= 24 มิลลิโมล/ลิตร ผลค่ำโพแทสเซียมต�่ำเล็กน้อำย

ระยะหลังได้ยำระงับควำมรู้สึก กำรย้ำยผู้ป่วยกลับหอำผู้ป่วย

กึง่วิกฤต กำรส่งต่อำทัง้ข้อำมลูและส่งต่อำผูป่้วยโดยวสิญัญพียำบำล

พร้อำมอำุปกรณ์เฝ้ำระวังที่มีประสิทธิภำพ ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับกำร

ดูแลอำย่ำงต่อำเนื่อำงและปลอำดภัย หลังท�ำผ่ำตัดใน 24 ชั่วโมงผู้

ป่วยอำำกำรคงที่ ไม่มีเลือำดอำอำกซ�้ำ ดังนั้น กำรใช้กระบวน กำร

พยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยท�ำให้วิสัญญีพยำบำลสำมำรถดูแล

แก้ไขปัญหำให้ผู้ป่วยได้อำย่ำงครอำบคลุม ไม่เกิดภำวะแทรกซ้อำน

ที่ป้อำงกันได้ ท�ำให้ผู้ป่วยปลอำดภัย ไม่มีควำมพิกำร ไม่เป็น

ภำระกบับคุคลในครอำบครัว และสำมำรถกลบัไปใช้ชวิีตในชมุชน

ได้อำย่ำงปกติ 

- การติดตามป่ระเมินผู้ล
 จำกกำรติดตำมผู้ป่วยมำตรวจ 2 สัปดำห์ตำมนัด แผล

ผ่ำตัดไม่ติดเช้ือำ ผู้ป่วยมีควำมรู้ปฏิบัติตัวหลังผ่ำตัดได้ดี อำอำก

ก�ำลังกำยโดยกำรเดินได้ รับประทำนอำำหำรที่มีประโยชน์และ

ลดกำรรับประทำนอำำหำรเคม็ แนะน�ำกำรรบัยำรกัษำโรคควำม

ดันโลหติสงูอำย่ำงต่อำเนือ่ำง ผูป่้วยและญำตไิปรบัยำต่อำทีโ่รงพยำบำล

บรรพต เนื่อำงจำกใกล้บ้ำน

สรุป่
 ผู้ป่วยหญิง อำำยุ 51 ปี เข้ำรับกำรรักษำด้วยอำำกำรชัก

เกรง็กระตกุ 2 ครัง้ก่อำนมำโรงพยำบำล ประวตัเิป็นโรคควำมดัน

โลหิตสูงขำดยำประมำณ 3 ปี ศัลยแพทย์ระบบประสำทและ

สมอำงส่งตรวจ CT angiography ผลตรวจพบ Ruptured right 

middle cerebral artery bifurcation aneurysm ท�ำกำร

รักษำโดยกำรท�ำผ่ำตัด Craniotomy to clipping aneurysm 

ผู้ป่วยได้รับกำรประเมินปัญหำทำงด้ำนวิสัญญี เมื่อำพบภำวะ 

แทรกซ้อำนก่อำนผ่ำตัด เช่น ควำมดันโลหิตสูง ระหว่ำงผ่ำตัดมี

กำรเสียเลือำดมำก และหลังผ่ำตัดยังต้อำงใส่ท่อำช่วยหำยใจกลับ

ไปที่หอำผู้ป่วยกึ่งวิกฤติ ได้ประสำนงำนกับสหสำขำวิชำชีพเพื่อำ

แก้ไขปัญหำโดยทันท่วงที กรณีศึกษำนี้ผู้ป่วยได้รับกำรประเมิน

ปัญหำและใช้กระบวนกำรพยำบำลทำงวิสัญญีทั้งระยะก่อำน 

ระหว่ำง และหลังได้ยำระงับควำมรู้สึก ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับกำร

พยำบำลทีม่ปีระสิทธภิำพช่วยให้ปลอำดภยั ไม่เกดิภำวะแทรกซ้อำน

ที่ป้อำงกันได้ ผู้ป่วยรับกำรรักษำตัวในโรงพยำบำล 14 วัน 

จ�ำหน่ำยโดยแพทย์อำนุญำตเนื่อำงจำกอำำกำรดีขึ้น ได้รับค�ำ

แนะน�ำเรือ่ำงกำรรบัประทำนอำำหำร ยำ กำรอำอำกก�ำลังกำย อำำกำร

ผิดปกติที่ต้อำงมำพบแพทย์ทันที นัดติดตำมอำำกำร 2 สัปดำห์

หลังจ�ำหน่ำย ผู้ป่วยมำตรวจตำมนัด อำำกำรปกติ แผลผ่ำตัด

แห้งดี และรับยำรักษำควำมดันโลหิตสูงที่โรงพยำบำลชุมชน

ใกล้บ้ำน ให้ค�ำแนะน�ำเน้นเรื่อำงกำรรับยำต่อำเนื่อำงเพ่ือำรักษำ

ควำมดันโลหิตสูงและป้อำงกันกำรเกิดเส้นเลือำดสมอำงโป่งพอำง

แตกซ�้ำ

วิจารณ์ 
 จำกกำรศึกษำผู้ป่วยรำยนี้แสดงให้เห็นถึงควำมส�ำคัญที่

วิสัญญีพยำบำลต้อำงมีควำมรู ้ควำมเข้ำใจในกำรให้ยำระงับ

ควำมรู้สึกผู้ป่วยที่มำผ่ำตัดหนีบหลอำดเลือำดสมอำงโป่งพอำงทั้ง

ระยะก่อำนได้ยำระงับควำมรู้สึก เช่น กำรให้ค�ำแนะน�ำกำร

ปฏิบัติตัว ท�ำให้ผู้ป่วยและญำติวิตกกังวลน้อำยลง และปฏิบัติ

ตัวได้ถูกต้อำง กำรประเมินภำวะสุขภำพผู้ป่วย เพื่อำเตรียมควำม

พร้อำมผู้ป่วยและใช้ในกำรวำงแผนในกำรให้ยำระงับควำมรู้สึก 

ระยะระหว่ำงได้ยำระงบัควำมรูส้กึ กำรวำงแผนทีด่ท้ัีงเตรยีมทีม 

อำปุกรณ์ ยำ สำรน�ำ้และเลอืำดอำย่ำงเพยีงพอำส�ำหรับกำรท�ำผ่ำตัด 

ข�อเสนอแนะ
 1. กำรใช้กระบวนกำรพยำบำลจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับกำร

ดูแลที่ครอำบคลุมปัญหำ และได้รับกำรแก้ไขอำย่ำงถูกต้อำง

 2. อำำจน�ำไปประยุกต์ส�ำหรับให้กำรพยำบำลผู้ป่วยที่

ผ่ำตัดสมอำงจำกสำเหตุอำื่น
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