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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญ 

โรคหลอดเลือดขอดในสมอง (arteriovenous malformation) เป็นความผิดปกติของหลอด
เลือดในกะโหลกศีรษะท่ีเช่ือมต่อระหวา่งระบบหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าในเน้ือสมองและ
ไม่ผ่านระบบหลอดเลือดฝอย (capillary) ซ่ึงเป็นความผิดปกติตั้งแต่ก าเนิด จะเห็นเป็นกลุ่มของ
หลอดเลือดท่ีประกอบไปดว้ยหลอดเลือดแดงต่อเขา้กบักลุ่มหลอดเลือดผิดปกติ จากนั้นก็จะไหล
ออกทางหลอดเลือดด าท่ีมีขนาดใหญ่ โรคหลอดเลือดขอดในสมองเป็นโรคหลอดเลือดสมองท่ีพบ
บ่อย และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตไดถึ้ง 12.7% หากมีการแตกของหลอดเลือดขอดในสมองข้ึน 
(ruptured arteriovenous malformation) และพบการเกิดโรคได้ถึง 0.14% ของประชากรโลก1 
โดยทั่วไปผูป่้วยจะมาพบแพทย์โดยมีกลุ่มอาการท่ีเกิดจากหลอดเลือดแตก ได้แก่ ปวดศีรษะ 
อาเจียน ซ่ึงเกิดข้ึนทนัที ในบางรายอาจหมดสติถ้าเลือดออกมามากจนเป็นก้อนเลือดขนาดใหญ่ 
(hematoma) นอกจากนั้นอาจมีอาการผิดปกติ เน่ืองจากการท างานท่ีผิดปกติไปของสมองบริเวณท่ี
หลอดเลือดแตก เช่น อาการอ่อนแรง ชาของแขนและขา พูดไม่ได ้และกลุ่มอาการหลอดเลือดสมอง
ท่ีผดิปกติไปกดเบียดสมองท าใหเ้กิดความดนัสูงในสมอง เกิดอาการปวดศีรษะอยา่งรุนแรง มีอาการ
ชาตามส่วนต่างๆของร่างกาย กลา้มเน้ืออ่อนแรง เสียการทรงตวั อมัพาต มีการสูญเสียการมองเห็น 
หากไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงที ถึงขั้นรุนแรงจนสมองบวม อาจเกิดอาการชกั และเสียชีวติได้2  

การรักษาโรคหลอดเลือดขอดในสมอง โดยทัว่ไปใชว้ธีิการผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อตดั
กลุ่มหลอดเลือดขอดในสมองท่ีผิดปกติออกผ่านทางกล้องจุลทรรศน์ศลัยกรรม ในปัจจุบนัท่ีมี
ความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยีทางการแพทยม์ากข้ึน จึงไดมี้การน าวิวฒันาการทางการแพทยใ์หม่ๆ
มาใชใ้นการรักษาคือ การผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะร่วมกบัการตรวจหลอดเลือดสมองในขณะผา่ตดั 
(intraoperative cerebral angiogram) ซ่ึงเป็นการผา่ตดัดว้ยการฉีดสารทึบรังสีไปตามหลอดเลือดแดง
ท่ีบริเวณขาหนีบของผูป่้วยในขณะผ่าตดัโดยรังสีแพทย ์เป็นการตรวจสอบกายวิภาคและยืนยนั
ต าแหน่งของหลอดเลือดใหช้ดัเจนท่ีสุด เพื่อใหป้ระสาทศลัยแพทยต์ดักลุ่มหลอดเลือดขอดในสมอง
ท่ีผิดปกติออกได้หมด ครบถ้วนสมบูรณ์ เพิ่มความแม่นย  าในการผ่าตดัยิ่งข้ึน และลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการผา่ตดั ส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยั และกลบัคืนสู่ภาวะปกติไดเ้ร็ว
มากท่ีสุด 
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สถิติการผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะร่วมกบัการท า intraoperative cerebral angiogram ของ
หน่วยผา่ตดัประสาทศลัยศาสตร์โรงพยาบาลศิริราช ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-2564 ไดแ้ก่ 7 ราย 1 ราย 6 ราย  
4 ราย และ 3 ราย ตามล าดบั ซ่ึงการผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะร่วมกบัการท า intraoperative cerebral 
angiogram เป็นการผ่าตดัใหญ่ท่ีมีขั้นตอนการผา่ตดัท่ียุ่งยากซบัซ้อนตอ้งใช้ระยะในการผ่าตดัยาวนาน 
ส่งผลให้ผูป่้วยมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดัได้ เช่น ภาวะตกเลือดใน
สมอง (intracerebral hemorrhage) ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (increased intracranial 
pressure : IICP) เน่ืองจากกอ้นเลือดและกลุ่มหลอดเลือดขอดในสมองไปกดเบียดภาวะสมองบวม 
จนอาจเกิดอาการชกัและหมดสติหรือเสียชีวิตได ้และการผ่าตดัน้ีเป็นการท างานร่วมกบัสหสาขา
วชิาชีพ ไดแ้ก่ รังสีแพทย ์พยาบาลรังสีร่วมรักษา ตอ้งใชเ้คร่ืองมือส าหรับการผา่ตดัจ านวนมาก เช่น 
เคร่ืองมือพิเศษส าหรับผ่าตดัเก่ียวกบัหลอดเลือดเลือดสมอง คีมหนีบหลอดเลือดสมอง อุปกรณ์
ส าหรับใส่สายสวนบริเวณขาหนีบเพื่อตรวจดูกายวิภาคหลอดเลือด เป็นตน้ ซ่ึงจ าเป็นตอ้งอาศยั
ทกัษะ ความเช่ียวชาญและประสบการณ์ของพยาบาลหอ้งผา่ตดั  

ปัจจุบนัหน่วยงานยงัไม่มีคู่มือปฏิบติัการพยาบาลเพื่อดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี ดังนั้นคู่มือการ
พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดขอดในสมองท่ีมารับการผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อตดักลุ่มหลอด
เลือดขอดในสมองท่ีผิดปกติออกในระยะผ่าตดัน้ี จึงจดัท าข้ึนส าหรับพยาบาลห้องผ่าตดัในหน่วย
ผ่าตดัประสาทศลัยศาสตร์และผูท่ี้สนใจ โดยเน้ือหาสาระประกอบด้วยการจดัเตรียมเคร่ืองมือ
อุปกรณ์ท่ีใช้ในการผ่าตดัได้อย่างถูกตอ้ง และแนวทางในการดูแลผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดั ทั้งใน
ระยะก่อนผ่าตดั ระยะผ่าตดั และระยะหลงัผ่าตดัอย่างถูกตอ้งตามมาตรฐานเป็นแนวทางเดียวกนั 
เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีดีคือผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยัและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การผา่ตดั 

 
วตัถุประสงค์ 

เพื่อใหพ้ยาบาลมีความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะเก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
ขอดในสมองท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะร่วมกบัการท า intraoperative cerebral angiogram 
ในระยะผา่ตดั 

 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1. พยาบาลสามารถใหก้ารพยาบาลผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะร่วมกบัการท า 
intraoperative cerebral angiogram ในระยะผา่ตดั ไดต้ามมาตรฐานอยา่งมีประสิทธิภาพ 

2. ผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัไดรั้บการดูแลรักษาพยาบาลตรงตามมาตรฐานวิชาชีพพยาบาลมี
ความปลอดภยั และไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั  
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ขอบเขตของคู่มือการพยาบาล 
คู่มือฉบบัน้ีมีเน้ือหาครอบคลุมการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดขอดในสมองท่ีมารับการผา่ตดั

เปิดกะโหลกศีรษะ เพื่อตดักลุ่มหลอดเลือดขอดในสมองท่ีผิดปกติออกร่วมกบัการท า intraoperative 
cerebral angiogram ในระยะผา่ตดัท่ียงัไม่มีการแตกของกลุ่มหลอดเลือดขอดในสมอง 

 
ค าจ ากดัความ/นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. โรคหลอดเลือดขอดในสมอง (arteriovenous malformation: AVM) คือภาวะท่ีมีความ
ผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง คือระบบหลอดเลือดแดง (arterial systems) กลายเป็นรอยโรคท่ี
เป็นกลุ่มเส้นเลือดผิดปกติเรียกว่า nidus ไปเช่ือมต่อโดยตรงกบัระบบเลือดด า (venous systems) 
โดยไม่ผา่นระบบหลอดเลือดฝอย (capillary) ท าให้เลือดบริเวณนั้นมีการไหลท่ีรุนแรงและมีความ
ตา้นทานต ่า มีโอกาสเกิดการแตกและมีเลือดออกในสมอง ซ่ึงจะน าไปสู่ความพิการหรือเสียชีวติได้3 

2. การผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อตดักลุ่มหลอดเลือดขอดในสมองท่ีผิดปกติออก คือการ
ผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะโดยผูป่้วยอยู่ภายใตก้ารดมยาสลบแบบระงับความรู้สึกทั้งตวั (general 
anesthesia) ประสาทศลัยแพทยท์  าการผา่ตดัผา่นกลอ้งจุลทรรศน์ศลัยกรรม เพื่อตดักลุ่มหลอดเลือด
ขอดในสมอง (resection of AVM) และกอ้นเลือดออก (remove clot) รวมถึงตดัเน้ือเยื่อสมองรอบๆ 
AVM ออกไปบางส่วนดว้ย สามารถท าไดใ้นส่วนใดส่วนหน่ึงของกะโหลกศีรษะข้ึนอยูก่บัต าแหน่ง
ของหลอดเลือดขอดในสมอง 

3. การฉีดสารทึบรังสี (contrast media) ผา่นสายสวนน าเขา้หลอดเลือด (introducer sheath) และ
สอดใส่สายสวนหลอดเลือด (catheter) ไปตามหลอดเลือดแดงท่ีบริเวณขาหนีบ (femeral artery) เขา้ไป
ในร่างกายผูป่้วยในขณะผ่าตดั4,55 เรียกว่าขั้นตอนการท า intraoperative cerebral angiogram เป็นการ
ตรวจวนิิจฉยักายวภิาคของหลอดเลือดทีละเส้น ดูความผดิปกติของหลอดเลือดแดง หลอดเลือดฝอย
และหลอดเลือดด าตามล าดบั เพื่อตรวจหาความผดิปกติของหลอดเลือดสมองต่างๆ เช่น หลอดเลือด
สมองโป่งพอง (cerebral aneurysm) หรือหลอดเลือดสมองเช่ือมต่อกนัผิดปกติ (AVM) เป็นตน้ 
พร้อมกบัการใชเ้คร่ืองถ่ายภาพรังสี (fluoroscope) เพื่อถ่ายภาพรังสีผา่นหนา้จอเอก็ซเรย ์เพื่อเป็นการ
ยืนยนัต าแหน่งของกลุ่มหลอดเลือดขอดในสมองไดอ้ย่างสมบูรณ์ ชดัเจน เพิ่มความแม่นย  าในการ
ตรวจวนิิจฉยั การผา่ตดัและวางแผนรักษาไดถู้กตอ้ง  
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บทที ่2 
บทบาท หน้าที ่ความรับผิดชอบ 

 
หน่วยผ่าตัดประสาทศัลยศาสตร์ ตึกสยามินทร์ชั้ น 4 งานการพยาบาลผ่าตัด ฝ่ายการ

พยาบาล โรงพยาบาลศิริราช ให้บริการผูป่้วยผา่ตดัโรคทางสมองและไขสันหลงัทุกเพศทุกวยั โดย
แบ่งออกเป็นผูป่้วยโรคทางสมองร้อยละ 87 ผูป่้วยโรคทางไขสันหลงัร้อยละ 13 การผา่ตดัโรคทาง
สมองส่วนมากเป็นการผา่ตดัโรคเน้ืองอกสมอง โรคหลอดเลือดสมอง และการผา่ตดัระบายน ้ าคัง่ใน
โพรงสมอง นอกจากน้ียงัมีการให้บริการผูป่้วยผ่าตดัท่ีใช้อุปกรณ์ส าหรับถ่ายภาพทางรังสีท่ีมี
คุณภาพสูง เพื่อเอกซเรยใ์ห้เห็นหลอดเลือดขณะท่ีท าผา่ตดัไปพร้อมกนั ไดแ้ก่ การผา่ตดัโรคหลอด
เลือดขอดในสมองท่ีผิดปกติ (craniotomy with arterioveneous malformation resection) ร่วมกบัการท า 
intraoperative cerebral angiogram และการผา่ตดัโรคหลอดเลือดแดงสมองโป่งพอง (craniotomy with 
clipping aneurysm) โดยมีห้องผ่าตดัทั้งหมดจ านวน 4 ห้อง และห้องผ่าตดัระบบ Hybrid 1 ห้อง 
ให้บริการผูป่้วยจ านวน 8-10 รายต่อวนั โดยให้บริการครอบคลุมการเตรียมความพร้อมทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตดัในห้องพกัรอดูอาการ ระหว่างผ่าตดั และระยะหลงัผ่าตดั 
โดยใชก้ระบวนการพยาบาลและมาตรฐานในการปฏิบติังาน เพื่อให้การผา่ตดัมีศกัยภาพสูง ผูป่้วย
ปลอดภยัเกิดผลลพัธ์การดูแลรักษาท่ีดี  

 
ลกัษณะงานทีป่ฏิบัติ 

ให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัโรคทางสมองและไขสันหลงั ตามมาตรฐานการ
พยาบาล โดยใช้หลกัความรู้ทางวิทยาศาสตร์และความรู้เชิงวิชาชีพการพยาบาล ซ่ึงตอ้งมีทกัษะ
ความช านาญพิเศษ อ านวยความสะดวกเพื่อให้การผ่าตัดราบร่ืน ตลอดจนให้การพยาบาลท่ี
สอดคลอ้งกบัแผนการรักษา ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และรักษาสิทธิประโยชน์ของ
ผูป่้วยโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อตอบสนองความต้องการของผูป่้วยให้ได้รับบริการการพยาบาลท่ีมี
คุณภาพไดม้าตรฐาน ผูป่้วยปลอดภยั เป็นท่ีพึงพอใจต่อผูป่้วยและญาติ ดงัต่อไปน้ี 

1. ให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัโรคทางสมองต่างๆ เช่น การรักษาผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองโป่งพอง โดยการผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง 
(craniotomy with clipping aneurysm) การรักษาโรคเน้ืองอกในสมอง โดยการผา่ตดัเปิดกะโหลก
ศีรษะ เพื่อน าเน้ืองอกสมองออก (craniotomy with tumor removal) รวมถึงการผา่ตดัเน้ืองอกสมอง
ขณะผูป่้วยรู้สติ (awake craniotomy) การผา่ตดัโรคหลอดเลือดขอดในสมองท่ีผิดปกติ (craniotomy 
with arterioveneous malformation resection) การรักษาโรคเน้ืองอกต่อมใตส้มอง โดยการผา่ตดัผา่น
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ทางโพรงอากาศสฟีนอยด์ (transsphenoidal surgery) หรือการผ่าตดัโดยการส่องกล้อง (endoscopic 
transnasal approach) การรักษาผูป่้วยโรคเลือดออกในสมอง เช่น intracerebral hemorrhage, 
subduralhematoma, epidural hematoma โดยการผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะ (craniotomy with clot removal) 
การรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้ าคัง่ในโพรงสมอง (hydrocephalus) โดยการผา่ตดัระบายน ้ าคัง่ในโพรงสมอง 
เช่น ventriculo-peritoneal shunt, ventriculo-atrium shunt, lumbo-peritoneal shunt, ventriculostomy การ
รักษาโรคเน้ืองอกของเส้นประสาทสมอง โดยการผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อน าเน้ืองอกเส้นประสาท
สมองออกและติดตามการท างานของเส้นประสาทสมองขณะผา่ตดั (nerve monitoring) นอกจากน้ียงัมี
การผา่ตดัรักษาโรคพาร์กินสัน โดยการกระตุน้สมองส่วนลึก (deep brain stimulation: DBS) การผา่ตดั
รักษาโรคลมชกั โรคพฤติกรรมผิดปกติ (aggressive behavior) และมีการใชเ้ทคโนโลยีท่ีทนัสมยัมา
ช่วยผ่าตดั เช่น การผ่าตดัเน้ืองอกในสมองดว้ยคอมพิวเตอร์ระบบน าวิถี (craniotomy with tumor 
removal under navigator) การผา่ตดัเน้ืองอกสมองโดยใชเ้คร่ืองก าหนดต าแหน่ง (varioguide biopsy, 
stereotactic biopsy) เป็นตน้  

2. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัโรคทางไขสันหลงัต่างๆ เช่น การรักษาโรคเน้ือ
งอกไขสันหลงั โดยการผา่ตดัเน้ืองอกผา่นทางกระดูกสันหลงั (laminectomy with tumor removal) 
การรักษาโรคกระดูกสันหลังกดทับเส้นประสาท โดยการผ่าตัดใส่เหล็กยึดดามกระดูกสันหลัง 
(laminectomy with fusion and fixation) การรักษาผูท่ี้มีอาการปวดเร้ือรัง (chronic pain) โดยการผา่ตดั
แบบตดัวงจรการท างานของระบบประสาท (DREZotomy) หรือการผา่ตดั ฝังเคร่ืองกระตุน้ไขสัน
หลงั (spinal cord stimulation) เป็นตน้ 

3. ให้การพยาบาลผ่าตดัผูป่้วยโรคอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวกบัระบบประสาทส่วนปลาย (peripheral 
nerve) เช่น การผา่ตดัเพื่อตดัเส้นประสาท (neurotomy) การผา่ตดัเพื่อรักษาการท างานผิดปกติของ
ไขสันหลงั (myelotomy) เป็นตน้  

โดยมีการวางแผนการพยาบาลในผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัโรคทางสมอง และไขสันหลงัตาม
มาตรฐานการพยาบาลทั้ง 3 ระยะ คือ การพยาบาลระยะก่อนผา่ตดั ระยะผา่ตดั และระยะหลงัผา่ตดั 
ร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้สอดคล้องกบัแผนการรักษา รักษาสิทธิประโยชน์ของผูป่้วย 
บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบในการปฏิบติังานมีการหมุนเวียนระหว่างพยาบาลช่วยเหลือรอบ
นอก (circulating nurse) และพยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดั (scrub nurse) โดยเฉพาะการพยาบาลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดขอดในสมองท่ีมารับการผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะ เพื่อตดักลุ่มหลอดเลือดขอดใน
สมองท่ีผดิปกติออก ดงัต่อไปน้ี 
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1. การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด (preoperative nursing care) หมายถึง ระยะตั้งแต่ผูป่้วย
เร่ิมเขา้รับการรักษาดว้ยการผ่าตดัจนถึงส่งผูป่้วยเขา้ห้องผ่าตดั5 โดยเร่ิมจากการรับผูป่้วยจากหอ
ผูป่้วยมายงัหอ้งผา่ตดั เพื่อนอนพกัรอในหอ้งพกัรอดูอาการก่อนผา่ตดัจนถึงยา้ยเขา้ห้องผา่ตดัจะตอ้ง
เตรียมความพร้อมทางดา้นร่างกายและจิตใจ ดงัน้ี 

1.1) ตรวจสอบและยืนยนัความถูกตอ้งของการระบุตวัผูป่้วย (patient identification) 
โดยสอบถามช่ือ นามสกุล วนัเดือนปีเกิด และอายขุองผูป่้วยให้ตรงกบัป้ายขอ้มือ แฟ้มประวติั พร้อมทั้ง
ตรวจสอบหมายเลขผูป่้วย (hospital number : HN) ให้ตรงกนั ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่รู้สึกตวั สอบถาม
จากญาติของผูป่้วยเพื่อใหม้ัน่ใจวา่เป็นผูป่้วยท่ีถูกตอ้ง ตรวจสอบและทวนถามเก่ียวกบัหตัถการท่ีท า 
ร่วมกบัการตรวจผลตรวจเอ็กซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง (computerized tomography: CT scan) หรือ
การตรวจภาพแม่เหล็กไฟฟ้าสมอง (magnetic resonance imaging: MRI) เพื่อการตรวจสอบผูป่้วย
ให้ถูกคน ระบุต าแหน่งผ่าตดั (mark site) ถูกขา้ง ถูกต าแหน่ง และหัตถการให้ถูกตอ้งตรงกนั6 
ร่วมกบัประสาทศลัยแพทยแ์ละทีมวิสัญญี พร้อมทั้งบนัทึกลงในแบบบนัทึกการตรวจสอบการระบุ
ตวัผูป่้วยเพื่อการผ่าตดั และหตัถการในห้องผา่ตดั (surgical safety checklist) พร้อมทั้งตรวจสอบ
ความถูกตอ้งของเอกสาร ฟิล์ม แผ่นซีดีท่ีมาพร้อมกบัผูป่้วย ยา เวชภณัฑ์ต่างๆ และการจองเลือด
ส าหรับใชใ้นการผา่ตดั 

1.2) การเตรียมความพร้อมทางดา้นร่างกายในระยะก่อนผา่ตดั 
1.2.1) ตรวจสอบการงดน ้างดอาหารก่อนการผา่ตดัอยา่งนอ้ย 6-8 ชัว่โมง  
1.2.2) สอบถามการงดยาละลายล่ิมเลือดอย่างน้อย 7 วนั การใช้อาหาร

เสริมหรือยาสมุนไพรต่างๆ เช่น ถัง่เช่า ควรหยดุทานยาหรือสมุนไพรก่อนผา่ตดัอยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ 
เน่ืองจากท าใหเ้ลือดแขง็ตวัชา้ลง เส่ียงต่อภาวะเลือดออกมากในระยะผา่ตดั 

1.2.3) สอบถามประวติัการเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบนั เช่น โรคหัวใจ 
ภาวะเส้นเลือดด าส่วนลึกอุดตนั เป็นตน้ ประวติัการผ่าตดั ประวติัการใช้ยาและสารเสพติด และ
ประวติัการแพย้า การแพอ้าหาร 

1.3) ประเมินสภาพร่างกายผูป่้วยทัว่ไป ไดแ้ก่ 
1.3.1) การประเมินผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัโรคทางสมองท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 

การประเมินอาการทางระบบประสาท8,47 ประกอบดว้ย 
-  การประเมินระดบัการเปล่ียนแปลงของความรู้สึกตวั (level of 

consciousness) โดยการประเมินความรู้สึกตวัและการตอบสนองของผูป่้วย47  
-  การประเมินระดบัการเปล่ียนแปลงของความรู้สึกตวัโดยใช ้

glasgow coma scale : GCS47 เพื่อประเมินวา่ผูป่้วยมีระดบัความรู้สึกตวัในระดบัใดและเฝ้าระวงัการ
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เปล่ียนแปลงทางระบบประสาทและการประเมินสัญญาณชีพ 6,7,8 เพื่อเป็นแนวทางส าหรับการดูแล
ผูป่้วยพร้อมทั้งบนัทึกและสังเกต หากพบความผิดปกติให้รีบรายงานแพทยท์นัที รวมกบัสอบถาม
ประวติั และสังเกตอาการแสดงของผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีสมอง ไดแ้ก่ ภาวะความดนัในกะโหลก
ศีรษะสูง (increased intracranial pressure: IICP) เช่น ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียนอยา่งรุนแรง ตา
พร่ามวั อาการชกั เกร็ง กระตุก การอ่อนแรงของแขนขา โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีรอยโรคในสมองมกั
มีความผดิปกติทางระบบประสาทต่างๆ จึงตอ้งดูแลใหก้ารพยาบาลอยา่งใกลชิ้ด 

1.3.2) การประเมินผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัโรคทางกระดูกไขสันหลงัท่ี
ส าคญั ไดแ้ก่ ก าลงัและความแข็งแรงของกลา้มเน้ือแขน ขา (motor power, muscle strength) และ
ประเมินระบบประสาทรับความรู้สึก (sensory) อาการชา อาการปวด ตรวจรีเฟลกซ์ (reflex) และ
การเคล่ือนไหวของแขน ขา หากมีความผิดปกติของการเคล่ือนไหวตอ้งเฝ้าระวงัไม่ให้เกิดการพลดั
ตกหกลม้ และให้การพยาบาลเพื่อดูแลบรรเทาความปวด ประเมินความสามารถดา้นการขบัถ่ายใน
กรณีท่ีผูป่้วยมีปัญหาทางระบบประสาทไขสันหลงั 

1.4) ประเมินการไดรั้บยาน าก่อนยาระงบัความรู้สึก (premedication) ท่ีนิยมให้ใน
กลุ่มผูป่้วยก่อนผ่าตดั ไดแ้ก่ ยากลุ่ม benzodiazepines เช่น diazepam, lorazepam ออกฤทธ์ิคลายกงัวล 
กลุ่มยา pre-emtive analgesia ไดแ้ก่ พาราเซตามอล ยากลุ่ม opioids และ NSAIDs ออกฤทธ์ิเพื่อลดปวด 
และอาจท าใหมี้อาการง่วง มึนงง เพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด ป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุหกลม้  

1.5) ดูแลให้ได้รับสารน ้ า เลือด ส่วนประกอบของเลือดทางหลอดเลือดด าตาม
แผนการรักษา พร้อมทั้งสังเกตอาการผิดปกติ เช่น อาการแพ ้หรือการเกิดสารน ้ าร่ัวออกนอกเส้น
เลือด เป็นตน้ 

1.6) ตรวจสอบส่ิงท่ีหา้มหรือไม่ควรติดตวัผูป่้วยมาห้องผา่ตดั เช่น ฟันปลอมชนิด
ถอดได ้เคร่ืองประดบั ของมีค่าต่างๆ เป็นตน้ 

1.7) ทบทวนผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ เช่น ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (complete 
blood count; CBC) อีเลคโตรลยัต ์(electrolytes) การแข็งตวัของเลือด (prothrombin time; PT) และ 
(activated partial thromboplastin time; aPTT) เป็นตน้  

1.8) ประเมินสภาพผิวหนงัและตรวจสอบแผลกดทบัก่อนผ่าตดั (previous pressure 
injury) ตามแนวปฏิบติัป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในห้องผา่ตดั40 (MEWS) รายงานประสาทศลัยแพทย์
พร้อมทั้งส่งต่อข้อมูลในการดูแลแผลกดทบัให้กับพยาบาลในห้องผ่าตดั เพื่อลดปัจจยัเส่ียงและ
ป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในห้องผ่าตดัท่ีเกิดข้ึนจากการจดัท่าในห้องผ่าตดัได้ พร้อมทั้งติดตาม 
ประเมินและใหก้ารพยาบาลเพื่อป้องกนัแผลกดทบัอยา่งต่อเน่ือง 
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1.9) การเตรียมความพร้อมทางดา้นจิตใจในระยะก่อนผ่าตดั การประเมินสภาพ
จิตใจของผูป่้วย สังเกตอาการแสดงและพฤติกรรมท่ีบ่งช้ีถึงความกลวัและวิตกกงัวลของผูป่้วยก่อน
ผา่ตดั พร้อมทั้งให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการผา่ตดัและการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก สภาพร่างกายหลงัการ
ผา่ตดั เช่น ต าแหน่งแผลผา่ตดั การใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่สายสวนปัสสาวะ การใส่สายระบายน ้ า
หล่อสมองและไขสันหลงั หรือการใส่สายระบายเลือดจากแผลผา่ตดั รวมทั้งการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง 
ท าให้ผูป่้วยเขา้ใจถึงสภาพร่างกายหลงัผ่าตดั และส่งเสริมการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งหลงัการผ่าตดั ให้
ขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัในหอผูป่้วยวิกฤตประสาทศลัยศาสตร์และการเขา้เยี่ยมหลงั
ผา่ตดั และให้การพยาบาลเพื่อบรรเทาความกลวัและวิตกกงัวลตามความเหมาะสมกบัผูป่้วยในแต่
ละราย เปิดโอกาสให้ระบายหรือซักถามในส่ิงท่ีสงสัยหรือวิตกกงัวล อธิบายขอ้กงัวล หรือความ
กลวั หรือขอ้สงสัยต่างๆ เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจ รู้สึกคลายความวิตกกงัวลลงโดยค านึงถึงความสามารถ
ในการรับรู้ของผูป่้วย 

2. การพยาบาลระยะผ่าตัด  (intraoperative nursing care)5 หมายถึง การดูแลเร่ิมตั้งแต่
ผูป่้วยเขา้หอ้งผา่ตดั และไดรั้บยาระงบัความรู้สึกโดยวสิัญญีแพทย ์จนถึงผูป่้วยไดรั้บการส่งต่อไปยงั
หอ้งพกัฟ้ืนหรือหอผูป่้วยวกิฤตประสาทศลัยศาสตร์ 

บทบาทพยาบาลหอ้งผา่ตดัในระยะผา่ตดั แบ่งการปฏิบติัหนา้ท่ีเป็น 2 หนา้ท่ี ไดแ้ก่ 
ก. ปฏิบัติหน้าทีพ่ยาบาลช่วยเหลือรอบนอก ดงัน้ี 

1) สร้างสัมพนัธภาพ พูดคุยซักถามผูป่้วยดว้ยวาจาสุภาพ อ่อนโยน เสียงดงัฟังชัด  
และมีความนุ่มนวล  

2) ทบทวนขอ้มูลในแบบบนัทึกการตรวจสอบการระบุตวัผูป่้วย อวยัวะ ต าแหน่ง/
ขา้งท่ีท าผา่ตดัและหตัถการ ตรวจสอบผูป่้วยให้ถูกคน ถูกขา้ง ถูกต าแหน่งในขั้นตอนการท า sign in 
เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยร่วมกบัประสาทศลัยแพทยแ์ละทีมวสิัญญี  

3) เคล่ือนยา้ยผูป่้วยมาท่ีห้องผ่าตดัด้วยความระมดัระวงั และให้การพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัการพลดัตก หกลม้ เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยั ขณะยา้ยผูป่้วยมานอนยงัเตียงผา่ตดั และแจง้ให้
ผูป่้วยทราบก่อนยึดตรึงดว้ยอุปกรณ์ต่างๆเพื่อป้องกนัการพลดัตกเตียง เช่น เข็มขดัรัดตวั ผา้รัดแขน 
แนบล าตวั เป็นตน้ 

4) ประเมินภาวะเส่ียงต่อการเกิด DVT ของผูป่้วย โดยใชแ้บบประเมินความเส่ียงต่อ
การเกิด DVTส าหรับผูใ้หญ่ (Caprini DVT risk assessment model)48,49 และให้การดูแลผูป่้วยเพื่อ
ประเมินความเส่ียง ป้องกนัและเฝ้าระวงัการเกิดภาวะ DVT ในขณะผา่ตดั ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญั
ใน การเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัท่ีปอด (pulmonary embolism)9 และดูแลใส่อุปกรณ์ intermittent 
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pneumatic compression (ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่มีประวติัล่ิมเลือดอุดตนัท่ีขามาก่อน) จากนั้นสวน
ปัสสาวะดว้ยเทคนิคปราศจากเช้ือ เตรียมความพร้อมส าหรับการจดัท่าผา่ตดั 

5) ติดแผน่ส่ือน าไฟฟ้าในต าแหน่งท่ีเหมาะสม ไม่กดทบับริเวณกระดูก หรือใชแ้ผน่
ส่ือน าไฟฟ้าชนิดแผน่ยาง (mega2000) ซ่ึงปูไวบ้นเตียงผา่ตดัใหพ้ร้อมก่อนยา้ยผูป่้วยไปเตียงผา่ตดั  

6) ช่วยทีมผา่ตดัจดัท่าผูป่้วย ซ่ึงเป็นขั้นตอนส าคญัของการผา่ตดัทางระบบประสาท
และไขสันหลงั มีรายละเอียดการจดัท่าผ่าตดัท่ียุง่ยากซับซ้อน โดยข้ึนอยู่ต  าแหน่งของรอยโรคใน
สมองหรือไขสันหลงัตอ้งประเมินสภาพของผูป่้วยท่ีอาจเป็นอุปสรรคต่อการจดัท่า11 เช่น รูปร่าง 
สภาพผิวหนัง ภาวะทุพโภชนาการการเคล่ือนไหวของแขนขา ความผิดปกติของประสาทรับ
ความรู้สึก ประวติัการผา่ตดักระดูกสันหลงั การใส่เหล็กดามกระดูกของผูป่้วย จดัเตรียมอุปกรณ์ท่ี
ใช้ในการจดัท่าผ่าตดัให้ครบถว้น ตรวจสอบความพร้อมใช้ของอุปกรณ์เลือกใช้อุปกรณ์ท่ีถูกตอ้ง
และเหมาะสมกับขนาดและรูปร่างของผู ้ป่วยให้การพยาบาล เพื่อป้องกันความเส่ียงจาก
ภาวะแทรกซ้อนในการจดัท่าผา่ตดั ไดแ้ก่การบาดเจ็บต่อเน้ือเยื่อ เส้นเลือดเส้นประสาทต่างๆ และ
การเกิดแผลกดทบั (pressure injury)11,12 รวมทั้งใหผู้ป่้วยมีความสุขสบาย  

7) เตรียมผิวหนงับริเวณผ่าตดั (skin preparation) เพื่อลดจ านวนเช้ือโรคบริเวณ
ผิวหนังจะท าการผ่าตดัให้มีน้อยท่ีสุด โดยท าความสะอาดผิวหนังเฉพาะท่ีให้ถูกต้องตามหลัก
เทคนิคปลอดเช้ือ เม่ือใกลเ้วลาท่ีจะท าผ่าตดัมากท่ีสุด เพื่อลดโอกาสการติดเช้ือุุ13,14เตรียมท าความ
สะอาดของผิวหนงับริเวณท่ีท าผา่ตดัดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือ สวมถุงมือปลอดเช้ือฟอกผิวหนงับริเวณท่ีจะ
ลงมีดผา่ตดั ตามหลกั aseptic technique 

8) ดูแลความอบอุ่นของร่างกายผูป่้วย เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต ่า
โดยห่มผา้ห่มอุ่นขณะผูป่้วยรู้สึกตวัก่อนไดรั้บยาระงบัความรู้สึก หลงัจดัท่าผา่ตดัดูแลใชผ้า้ห่มเป่า
ลมร้อน (forced air warmer) ให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายผูป่้วยตลอดระยะการผ่าตดั ไม่เปิดเผย
ร่างกายของผูป่้วยมากเกินความจ าเป็น ปรับอุณหภูมิของห้องผา่ตดั 18-24 องศาเซลเซียส33,34หรือให้
เหมาะสมกบัสภาวะอุณหภูมิร่างกายของผูป่้วย ควบคุมอุณหภูมิของสารน ้ าท่ีให้ทางหลอดเลือดด า
ให้มีอุณหภูมิประมาณ 38-39 องศาเซลเซียส33,34 ร่วมกบัทีมวิสัญญี โดยตรวจสอบการท างานของ
เคร่ืองอุ่นสารน ้ าให้อยูใ่นอุณหภูมิท่ีปรับตั้งค่าไว ้เพื่อป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายต ่าและเพื่อลดความ
เส่ียงต่อการเกิด การติดเช้ือท่ีต าแหน่งแผลผา่ตดั (surgical site infection: SSI)15 

9) จดัเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใชส้ าหรับการผา่ตดัโรคนั้นๆ ให้ครบถว้นและ
พร้อมใช้งาน เช่น เคร่ืองมือส าหรับผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะ (craniotome) เคร่ืองกรอกระดูกดว้ย
ความเร็วสูง (high speed drill) เคร่ืองจ้ีไฟฟ้าห้ามเลือด (monopolar, bipolar) กลอ้งจุลทรรศน์
ศลัยกรรม (microscope) เคร่ืองดูดสุญญากาศ (suction) เป็นต้น และตรวจสอบการท างานของ
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เคร่ืองมือต่างๆ เพื่อใหท้  างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และจดัสภาพแวดลอ้มในห้องผา่ตดัให้มีความ
ปลอดภยั 

10) ก่อนเร่ิมท าการผา่ตดัทุกคร้ัง ท าการขาน siriraj surgical safety checklist เพื่อให้
ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัท่ีถูกหตัถการ ถูกต าแหน่ง ถูกขา้ง รวมทั้งดูแลให้ยาฆ่าเช้ือ (antibiotics) พร้อม
ทั้งตรวจสอบเคร่ืองมือผา่ตดัผา่นการปลอดเช้ือ (sterilization) ครบถว้นและพร้อมใชง้าน 

11) ประเมินการสูญเสียเลือดร่วมกบัทีมวิสัญญี โดยประเมินการสูญเสียเลือดของ
ผูป่้วย (estimate blood loss) ให้ไม่เกิน allowable blood loss29 ซ่ึงเป็นการค านวณการสูญเสียเลือด
จากการผ่าตดัท่ีรับไดใ้นผูป่้วยแต่ละคน ร่วมกบัการประเมินปริมาณการเสียเลือดจากขวด suction 
และผา้ซับโลหิต และประเมินการสูญเสียน ้ า อิเล็กโตรไลค์ โดยการบนัทึกปริมาณน ้ าเขา้ออกจาก
ร่างกายร่วมกบัทีมวิสัญญีในการระหว่างผ่าตดั เพื่อติดตาม ประเมินผลตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการ
ก่อนวนัผา่ตดั ไดแ้ก่ ค่า hematocrit, hemoglobin, platelet, PT, APTT หากพบวา่ผูป่้วยมีความเส่ียง
ต่อการสูญเสียน ้ าและอิเล็กโตรไลคใ์นขณะผ่าตดั รวมถึงติดต่อประสานงานกบัธนาคารเลือด หาก
ผูป่้วยมีความจ าเป็นตอ้งใชเ้ลือดในระหวา่งผา่ตดั เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บเลือดอยา่งรวดเร็วและเพียงพอ 

12) เก็บช้ินเน้ือส่งตรวจทางพยาธิวิทยาอย่างถูกต้อง โดยยืนยนัช่ือของช้ินเน้ือ 
(specimen) และวิธีการส่งตรวจกบัประสาทศลัยแพทยท่ี์ท าผา่ตดั เพื่อป้องกนัความผิดพลาดท่ีอาจ
เกิดข้ึนได ้

13) ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยัจากการใช้เคร่ืองมือและส่ิงท่ีอาจตกคา้งใน
แผลผ่าตดั โดยตรวจนับเคร่ืองมือ วสัดุอุปกรณ์ท่ีใช้กับผูป่้วย ผา้ซับโลหิต รวมทั้งของมีคมให้
ครบถว้นก่อนส้ินสุดกระบวนการผา่ตดั 

14) ประเมินสภาพผูป่้วยภายหลงัเสร็จส้ินการผ่าตดั เช็ดท าความสะอาด ปิดแผล
ผา่ตดัใหเ้รียบร้อย ตรวจสอบการท างานของสายน ้ าเกลือ (IV fluid) และสายระบายต่างๆ ท่ีออกจาก
ตวัผูป่้วยใหร้ะบายไดดี้และเป็นระบบปิด และควรระมดัระวงัในกรณีสายระบายท่ีจ าเป็นตอ้ง clamp 
ระหว่างการเคล่ือนยา้ย หรือเปิดตามค าสั่งการรักษาของประสาทศลัยแพทย ์เช่น ventriculostomy 
เป็นตน้ 

15) ลงบันทึกทางการพยาบาลให้ถูกต้องและครบถ้วนในแบบบันทึกทางการ
พยาบาลในห้องผา่ตดั (perioperative nursing record) ให้เรียบร้อย รวมทั้งบนัทึกภาวะแทรกซ้อนท่ี
เกิดข้ึนระหว่างผ่าตดัหรือหลงัผ่าตดั ส่งต่อขอ้มูลเก่ียวกบัผูป่้วยให้บุคลากรท่ีเก่ียวข้องรับทราบ 
โดยเฉพาะอาการท่ีผดิปกติหรือส่ิงท่ีตอ้งระวงัเป็นพิเศษ ในกรณีท่ีผูป่้วยมีปัญหาภาวะผดิปกติ 

16) มีหน้าท่ีในการขาน time out ก่อนการลงมีดผ่าตดั โดยตอ้งมีการทวนสอบ
ร่วมกนัทั้ง 3 ทีม ไดแ้ก่ ทีมประสาทศลัยแพทย ์วิสัญญีแพทยแ์ละพยาบาลห้องผา่ตดั รวมถึงบนัทึก
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เอกสารทางการพยาบาลลงในแบบบนัทึกทางการพยาบาลในห้องผ่าตดั (perioperative nursing 
record) เก่ียวกบัรายละเอียดของการผา่ตดั การจดัท่า ส่ิงส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ รายช่ือทีมผา่ตดั
ทั้งหมด บนัทึกปริมาณสารน ้ าท่ีให้ในระยะผ่าตดั ปริมาณปัสสาวะ ปริมาณการสูญเสียเลือด และ
สายระบายต่างๆ ประเมินและสังเกตอาการผิดปกติหลงัผูป่้วยได้รับสารทึบรังสี เช่น ผื่นลมพิษ 
(urticarial) ความดนัโลหิตต ่า และหัวใจเตน้เร็ว หากพบอาการผิดปกติให้รีบรายงานประสาท
ศลัยแพทยใ์นกรณีท่ีผูป่้วยมีปัญหาจ าเป็นตอ้งบนัทึกส่งต่อขอ้มูลแบบ focus charting (ISBAR) เพื่อ
การดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 

ข. ปฏิบัติหน้าทีพ่ยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตัด ดงัน้ี 
1) ลา้งมือเพื่อการผา่ตดัตามมาตรฐาน (A standardized surgical hand antisepsis protocol) 

สวมเส้ือคลุมผ่าตดั และถุงมือปลอดเช้ือ โดยใช้เทคนิคปราศจากเช้ือตามหลกัปฏิบติัอย่างถูกตอ้ง 
และสวมถุงมือ 2 ชั้น (double gloving)16 

2) ส ารวจแถบตวัช้ีวดัทางเคมี (internal indicator) ในห่อเคร่ืองมือทุกชนิดท่ีใชใ้น
การผา่ตดัใหผ้า่นกระบวนการท าใหป้ราศจากเช้ือตามมาตรฐาน จดัเตรียมเคร่ืองมือ เคร่ืองใชใ้นการ
ผ่าตดัให้เหมาะสม ตรวจนบัเคร่ืองมือ อุปกรณ์ให้ครบ และแจง้ให้พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกลง
บนัทึกจ านวนให้ถูกตอ้งครบถว้น เตรียมและจดัเรียงเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการผา่ตดับนโต๊ะส่งผา่ตดัให้
เหมาะสมกบัการผา่ตดั  

3) ส่งเคร่ืองมือผา่ตดัใหป้ระสาทศลัยแพทยห์รือผูช่้วยตามความตอ้งการ หรือตามล าดบั
ขั้นตอนในการผา่ตดั โดยใชห้ลกั aseptic technique และ  standard precautions เพื่อลดโอกาสการติดเช้ือ  

4) สนใจและติดตามการผ่าตดัเพื่อให้ส่งเคร่ืองมือได้รวดเร็ว แม่นย  า และถูกตอ้ง
ตามล าดบัขั้นตอน 

5) ดูแลท าความสะอาดเคร่ืองมือไม่ใหมี้คราบเลือด เศษกระดูก หรือเศษวสัดุผกูเยบ็ 
6) ส่งเคร่ืองมือและของมีคมทุกชนิดดว้ยความระมดัระวงัและส่งเคร่ืองมือแบบ non 

touch technique เพื่อความปลอดภยัของผูรั้บและผูส่้งเคร่ืองมือ จดัวางเคร่ืองมือให้เป็นหมวดหมู่
และน ากลบัมาวางต าแหน่งเดิมทุกคร้ังภายหลงัใชง้านเพื่อสะดวกในการใชง้านต่อไป  

7) เตรียมส่งวสัดุผูกเยบ็ให้ถูกตอ้งตามขั้นตอนท่ีท าผ่าตดัและเหมาะสมกบัการใช้
งาน เพื่อใหป้ระสาทศลัยแพทยท์  าผา่ตดัไดร้าบร่ืน บรรลุเป้าหมายของการผา่ตดั 

8) เตรียมความพร้อมส าหรับแกไ้ขปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนไดใ้นระหว่างการผา่ตดั เพื่อ
เตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ให้พร้อมใช้ เช่น ภาวะการสูญเสียเลือดในขณะผ่าตดั โดยเตรียม
อุปกรณ์ห้ามเลือดให้พร้อมใช้งาน หรือหากเกิดการฉีกขาดของหลอดเลือดสมองในระหว่างการผ่าตดั
ให้เตรียมอุปกรณ์ส าหรับหนีบหลอดเลือดสมอง (aneurysm clips) กบัเคร่ืองมือ micro vascular set 
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ส าหรับหนีบหรือเยบ็ซ่อมแซมหลอดเลือดสมองท่ีฉีกขาดในขณะท่ีมีการตดักลุ่มหลอดเลือดขอด 
ในสมองท่ีมีภาวะผิดปกติออก ป้องกนัการสูญเสียเลือดในขณะก าลงัผา่ตดั ในกรณีท่ีไม่สามารถใช้
อุปกรณ์จ้ีหา้มเลือดได ้

9) เตรียมน ้ ายา antibiotic (gentamycin 80 mg ผสม NSS 100 ml และ vancomycin 100 mg 
ผสม NSS 200 ml) ให้ประสาทศลัยแพทยล์า้งแผลผา่ตดัหลงัจากเยบ็ปิดดูราหรือปิดกะโหลกศีรษะ
กลบัคืน เพื่อป้องกนัการติดเช้ือของแผลผา่ตดั17 

10) ตรวจนบัยืนยนัจ านวนของเคร่ืองมือ อุปกรณ์ ผา้ซับโลหิต และของมีคม ก่อน
และหลงัเยบ็ปิดแผลผ่าตดัตามมาตรฐานการพยาบาล (WI) พร้อมทั้งบนัทึกช่ือพยาบาลส่งผ่าตดั
ร่วมกับพยาบาลช่วยเหลือรอบนอกลงในเอกสารรายการหมอ้เคร่ืองมือ และลงแบบบนัทึกการ
พยาบาลผา่ตดั (perioperative nursing record) ไวเ้ป็นหลกัฐาน เพื่อเป็นการยืนยนัช่ือผูน้บัจ านวน
และสามารถตามผูน้บัได ้ในกรณีท่ีมีปัญหา 

11) จัดการเคร่ืองมือผ่าตัดเม่ือเสร็จส้ินการท าผ่าตัด เก็บรวบรวมอุปกรณ์และ
เคร่ืองมือ เพื่อท าความสะอาด และท าให้ปราศจากเช้ือตามมาตรฐานการท าลายเช้ือและการท าให้
ปราศจากเช้ือ 

12) บนัทึกปริมาณสารน ้า ท่ีใชใ้นการผา่ตดัสมองหรือไขสันหลงัและบนัทึกปริมาณ
ของเหลวในเคร่ืองดูดสุญญากาศ (suction) เพื่อประเมินการเสียเลือดในขณะผา่ตดัร่วมกบัทีมวิสัญญี 
และประสานงานกบัห้องเลือดเพื่อน าเลือดมาใช้ในระหว่างผ่าตดั เพื่อให้ผูป่้วยได้รับเลือดอย่าง
ถูกตอ้งรวดเร็วและเพียงพอ 

13) ดูแลเก็บส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ถูกต้องตามค าสั่งการรักษาของ
ประสาทศลัยแพทย ์โดยยืนยนักบัประสาทศลัยแพทย์ทุกคร้ังท่ีรับส่ิงส่งตรวจ พร้อมทั้งแจ้งให้
พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกบนัทึกช่ือส่ิงส่งตรวจ ให้ถูกตอ้งตาม ต าแหน่งท่ีมาของช้ินเน้ือ พร้อม
ขานชนิดการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เพื่อป้องกนัความผดิพลาด 

14) ดูแลปิดแผลผ่าตดัด้วยผา้ปิดแผลท่ีมีขนาดเหมาะสม และประสานงานกบัทีม
วิสัญญี เพื่อป้องกนัผูป่้วยต่ืนจากการให้ยาระงบัความรู้สึกก่อนการถอดอุปกรณ์ยึดพยุงศีรษะ ดูแล
ช่วยเหลือประสาทศลัยแพทยใ์นการถอดหมุดยึดศีรษะดว้ยความระมดัระวงั เตรียมความพร้อมของ
อุปกรณ์รองรับศีรษะต่อกบัเตียงผูป่้วยดูแลเฝ้าระวงัการบาดเจ็บของกระดูกสันหลงัส่วนคอ หากมี
เลือดออกจากการถอดหมุดยึดศีรษะใช ้chloramphenicol ointment ปิดบริเวณแผล เพื่อให้เลือดหยุด
ไหลหรือใช้ skin stapler เยบ็แผลท่ีเลือดออก และเตรียมเปลนอน เพื่อเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปส่งท่ี
หอ้งพกัรอดูอาการหลงัผา่ตดัหรือหอผูป่้วยวกิฤตประสาทศลัยศาสตร์ต่อไป 
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3. การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด (postoperative nursing care) หมายถึง ระยะการดูแล
ผูป่้วยหลงัจากการผา่ตดัเสร็จ รวมถึงการประเมินสภาวะความพร้อมของผูป่้วยหลงัผ่าตดัก่อนการ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วย โดยมีการติดต่อประสานงานส่งต่อขอ้มูลของผูป่้วยก่อนเคล่ือนยา้ยออกจากห้อง
ผา่ตดัไปยงัหอ้งพกัรอดูอาการหลงัผา่ตดัหรือหอผูป่้วยวกิฤตประสาทศลัยศาสตร์ มีดงัน้ี 

1) ประเมินระดบัความรู้สึกตวั สัญญาณชีพ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง 
(O2 saturation) อาการทางระบบประสาท (neurological sign) และรายงานแพทยเ์ม่ือมีอาการเปล่ียนแปลง
ท่ีแยล่ง 

2) ดูแลสายระบายเลือดลงขวดสุญญากาศ (vacuum drain) ให้ท างานไดดี้ และดูแลสาย
สวนปัสสาวะ ไม่ให้มีการดึงร้ังหรือกดทบั และอยูใ่นระดบัต ่ากวา่ตวัผูป่้วย เพื่อระบายสารคดัหลัง่
และปัสสาวะไดดี้ สังเกตและบนัทึก สี ลกัษณะ ปริมาณเลือดหรือสารคดัหลัง่ท่ีออกจากตวัผูป่้วย 
(ปริมาณเลือดในขวดระบายสุญญากาศไม่เกิน 200 มิลลิลิตร ก่อนยา้ยออกจากห้องผ่าตดั)29 กรณีมี
เลือดออกมากผดิปกติรายงานแพทยท์นัที 

3) จดัท่านอนท่ีเหมาะสมเพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะและลดภาวะสมองบวม 
ดูแลให้ผูป่้วยนอนหงายศีรษะสูง 30 องศา ศีรษะและล าคออยูใ่นแนวตั้งตรง เพื่อเพิ่มการไหลกลบั
ของเลือดด าจากสมองสู่หัวใจ และดูแลให้ผูป่้วยมีการหายใจและการระบายอากาศท่ีเพียงพอ5 ให้
ทางเดินหายใจโล่ง พร้อมทั้งสังเกตอาการและอาการแสดงการอุดกั้นของทางเดินหายใจ และดูแล
ใหผู้ป่้วยไดรั้บออกซิเจนท่ีเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย 

4) ประเมินและตรวจสอบแผลกดทบั (pressure injury) ตามแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัการ
เกิดแผลกดทบัในหอ้งผา่ตดั รายงานประสาทศลัยแพทยพ์ร้อมทั้งส่งต่อขอ้มูลในการดูแลแผลกดทบั
ใหก้บัพยาบาลหอผูป่้วยวิกฤตประสาทศลัยศาสตร์ เพื่อติดตามประเมินและให้การพยาบาลแผลกด
ทบัอยา่งต่อเน่ือง 

5) ดูแลเช็ดท าความสะอาดร่างกายผูป่้วย เช็ดคราบเลือด และคราบน ้ ายาท่ีใช้ในการ
ผา่ตดัดว้ยน ้าอุ่น และใชผ้า้ห่มอุ่นคลุมตวัผูป่้วยทุกคร้ัง เพื่อช่วยป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายต ่า 

6) ประสานงานกบัวิสัญญี ประสาทศลัยแพทย ์และพนกังานเวรเปล เพื่อเตรียมความ
พร้อมผูป่้วยในการเคล่ือนยา้ยออกจากหอ้งผา่ตดัและช่วยเหลือเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากห้องผา่ตดัไปยงั
หอผูป่้วยวิกฤตประสาทศลัยศาสตร์ พร้อมทั้งส่งต่อขอ้มูลท่ีส าคญัของผูป่้วยในการท าผา่ตดัโดยใช้
เทคนิคในการส่ือสารแบบ ISBAR (I =identification, S = situation, B = background, A =assessment, 
R = recommendation) ไดแ้ก่ ประเภทการผ่าตดั ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนในขณะผ่าตดั จ  านวน
เลือดท่ีจองไว ้และท่ีเหลือจากการผ่าตดั และภาวะท่ีควรเฝ้าระวงัหลงัการผ่าตดั ให้กบัพยาบาล
ห้องพกัฟ้ืนหรือพยาบาลหอผูป่้วยวิกฤตประสาทศลัยศาสตร์เพื่อการดูแลอย่างต่อเน่ือง รวมถึง
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ประสานงานกบัประสาทศลัยแพทย ์และทีมวิสัญญีเก่ียวกบัการฝากหรือคืนเลือดท่ีธนาคารเลือด 
ส าหรับใหช้ดเชยกรณีท่ีมีภาวะตกเลือดจากการผา่หลงัผา่ตดั 

7) ประสานงานกบัพยาบาลหอ้งพกัรอดูอาการหลงัผา่ตดั ในการให้ขอ้มูลแก่ญาติผูป่้วย
ท่ีรอระหว่างการผ่าตดัในกรณีท่ีญาติตอ้งการทราบความคืบหน้าของการผ่าตดัเพื่อให้ญาติคลาย
ความวติกกงัวล 
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โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลศิริราช 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

งานการพยาบาล
กุมารเวชศาสตร์  

งานการพยาบาล 
จกัษุ โสต นาสิกฯ  

งานการพยาบาล  
ตรวจรักษาผูป่้วยนอก  

งานการพยาบาล 
ผูป่้วยพิเศษ 

งานการพยาบาล  
รังสีวิทยา  

งานการพยาบาล  
สูติศาสตร์ฯ  

งานการพยาบาล
ศลัยศาสตร์ฯ  

งานการพยาบาล
อายุรศาสตร์ฯ  

งานการพยาบาล 
ปฐมภูมิ  

งานการพยาบาลระบบ 
หวัใจและหลอดเลือด  

งานพฒันาคุณภาพ 
การพยาบาล 

โรงเรียน 
ผูช่้วยพยาบาล 

 

งานวิจยัและสารสนเทศ  
การพยาบาล 

งานธุรการและสนบัสนุน 

งานทรัพยากรบุคคล งานการพยาบาล 
ผ่าตัด 

งานการพยาบาล 
ศูนยว์ิทยาการผูสู้งอายุ  

คณะแพทยศาตร์ศิริราชพยาบาล 
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โครงสร้างงานการพยาบาลผ่าตัด ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
  
 
 
 
 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

  

หน่วยพกัรอดูอาการก่อนและหลงัผา่ตดั 
สยามินทร์ชั้น 5  

หน่วยพกัรอดูอาการก่อนและหลงัผา่ตดั 
สยามินทร์ชั้น 3  

หน่วยพกัรอดูอาการก่อนและหลงัผา่ตดั 
สยามินทร์ชั้น 4 

หน่วยรักษาเตา้นมศิริราช 
 

หน่วยตรวจและติดตามผลการรักษา 
ออร์โธปิดิกส์ สยามินทร์ชั้น 1 

หน่วยผา่ตดัจกัษ ุ
 

หน่วยตรวจรักษาดว้ยเคร่ืองมือพิเศษ  
สยามินทร์ชั้น 1 

 

หน่วยผ่าตดัประสาทศัลยศาสตร์  หน่วยผา่ตดัอุบติัเหต ุ
 

หน่วยผา่ตดัระบบปัสสาวะ 
 

หน่วยตรวจโรคอุบติัเหต ุ
 

หน่วยผา่ตดัและตรวจพิเศษระบบปัสสาวะ 
 

หน่วยผา่ตดัช่องทอ้งและหลอดเลือด 
 

หน่วยผา่ตดัศีรษะ คอ เตา้นมฯ 
และศลัยกรรมเด็ก 

หน่วยผา่ตดัโสต นาสิก ลาริงซ์วทิยา 
 

หน่วยผา่ตดัศลัยศาสตร์ตกแต่ง 
 

 หน่วยผา่ตดัหวัใจและทรวงอก 
 

หน่วยส่องกลอ้งระบบทางเดินอาหาร 
ตึก 84 ปี ชั้น 3 

หน่วยผา่ตดัออร์โธปิดิกส์ 
 

หน่วยผา่ตดัเปล่ียนอวยัวะและผา่ตดัฉุกเฉิน 
นอกเวลาราชการ 

งานการพยาบาลผา่ตดั 
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โครงสร้างหน่วยผ่าตัดประสาทศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. พยาบาล 
2. ผูช่้วยพยาบาล 
3. พนกังานทัว่ไป  
4. พนกังานธุรการ 

 
จ านวน  17 คน 
จ านวน  7 คน 
จ านวน  3 คน 
จ านวน  1 คน 
 

 รวม  28 คน 
 

  

ผูต้รวจการพยาบาล จ านวน 6 คน  

หวัหนา้หน่วยผา่ตดัประสาทศลัยศาสตร์  

หวัหนา้งานการพยาบาลผา่ตดั 

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
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บทที ่3 
ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัโรคหลอดเลือดขอดในสมอง 

(arteriovenous malformation: AVM) และการรักษา 
 
การพยาบาลผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัโรคหลอดเลือดขอดในสมอง (arteriovenous malformation: 

AVM) พยาบาลห้องผา่ตดัตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบักายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา รวมถึง
ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดขอดในสมองและการรักษา โดยน าไปประยุกตใ์ชร่้วมกบัการ
ส่งผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อตดักลุ่มหลอดเลือดขอดในสมองท่ีผิดปกติออก เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บ
การผา่ตดัท่ีมีประสิทธิภาพราบร่ืน และผลการผา่ตดัส าเร็จดว้ยดี 

 
กายวภิาคศาสตร์ของหลอดเลือดสมอง 

หลอดเลือดสมองมาจากหลอดเลือดแดง carotid และหลอดเลือดแดง vertebral โดยมีตน้ก าเนิด
จาก aortic arch ซ่ึงมีแขนงแรกคือหลอดเลือดแดง brachiocephalic ดา้นขวาแบ่งออกเป็นหลอดเลือดแดง 
common carotid ซ่ึงต่อมาให้หลอดเลือดแดง carotid ด้านขวาและหลอดเลือดแดง subclavian 
ดา้นขวาซ่ึงต่อมาให้หลอดเลือดแดง vertebral ขวา แขนงต่อมาคือหลอดเลือดแดง common carotid 
ดา้นซ้าย ซ่ึงต่อมาให้หลอดเลือดแดง carotid ด้านซ้าย แขนงต่อมาคือหลอดเลือดแดง subclavian 
ดา้นซา้ยซ่ึงต่อมาใหห้ลอดเลือดแดง vertebral ดา้นซา้ย18,19,20 

กายวิภาคของหลอดเลือดสมอง แบ่งออกเป็น 2 ระบบ ไดแ้ก่ ระบบไหลเวียนของหลอด
เลือดสมองส่วนหนา้ (anterior arterial circulation) และระบบไหลเวียนของหลอดเลือดสมองส่วน
หลงั (posterior arterial circulation)18,19,20 

1. ระบบไหลเวียนของหลอดเลือดสมองส่วนหน้า (anterior arterial circulation) มีจุดเร่ิมตน้
จากหลอดเลือดแดง common carotid ซ่ึงแตกแขนงออกเป็นสองเส้นเป็นหลอดเลือดแดง internal carotid 
เขา้กะโหลกศีรษะไปเล้ียงสมองและหลอดเลือดแดง external carotid เล้ียงเน้ือเยื่อนอกกะโหลกศีรษะ 
หลอดเลือดแดง internal carotid จะเป็นหลอดเลือดหลกัท่ีให้ระบบไหลเวียนของหลอดเลือดสมอง
ส่วนหนา้ 

2. ระบบไหลเวียนของหลอดเลือดสมองส่วนหลงั (posterior arterial circulation) มีจุดเร่ิมตน้
จากหลอดเลือดแดง vertebral artery (VA) ท่ีเกิดจากหลอดเลือดแดง subclavian เขา้สู่กะโหลกศีรษะทาง 
foramen magnum ซ่ึงจะแตกแขนงไปเล้ียงท่ีสมองน้อยและก้านสมอง ส่วนปลายหลอดเลือดแดง 
vertebral artery จะรวมกนักลายเป็นหลอดเลือดแดง basilar ทอดยาวไปอยูท่างดา้นหนา้ของกา้น
สมองไปส้ินสุดท่ี posterior communicating artery จึงท าให้ระบบไหลเวียนของหลอดเลือดสมอง
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ส่วนหน้า หรือ carotid system และระบบไหลเวียนของหลอดเลือดสมองส่วนหลงัหรือ vertebro-
basilar system เช่ือมต่อกนัได ้หลอดเลือดแดง posterior cerebral artery ยงัมีแขนงแยกไปเล้ียงกา้น
สมอง และ cerebral cortex บริเวณดา้นล่างของ temporal lobe และ occipital lobe หลอดเลือดแดง 
internal carotid ให้แขนงออกเป็นหลอดเลือดแดง anterior cerebral ทั้งซ้ายและขวา ซ่ึงทั้งสองขา้ง
เช่ือมรวมกนัดว้ยหลอดเลือดแดง anterior communicating artery และจะเห็นไดว้า่หลอดเลือดแดง 
posterior cerebral ทั้งซ้ายและขวาท่ีมีหลอดเลือดแดง posterior communicating artery ทั้งสองขา้ง
เช่ือมกบัหลอดเลือดแดง internal carotid ท าให้ เกิดเป็นวงของหลอดเลือดท่ีเรียกวา่ circle of willis 
(รูปท่ี 1) ท าใหร้ะบบไหลเวยีนของหลอดเลือดสมองส่วนหนา้และหลงัติดต่อถึงกนัได ้

 

 
 

รูปที ่1 circle of willis 
ท่ีมา วาดรูปโดย วลัยา โชติการณ์ พ.ศ. 2565 
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พยาธิสรีรวทิยาของหลอดเลือดขอดในสมอง (Pathophysiology of Brain Arteriovenous malformation) 
ภาวะปกติหลอดเลือดแดงน าเลือดท่ีอุดมด้วยออกซิเจนออกจากหัวใจไปยงัเน้ือเยื่อและ

เซลล์ต่างๆ ของร่างกาย หลอดเลือดด าน าเลือดท่ีหมดออกซิเจนไปยงัปอดและหวัใจ ซ่ึงจะมีหลอด
เลือดฝอย (capillary) เช่ือมต่อระบบหลอดเลือดแดงและระบบหลอดเลือดด า โรคหลอดเลือดขอด
ในสมองเป็นขอ้บกพร่องในระบบหลอดเลือด ท าให้มีขยุม้ของหลอดเลือดท่ีผิดปกติ (nidus) โดย
หลอดเลือดแดงท่ีเล้ียง nidus นั้นจะเช่ือมต่อโดยตรงกบัหลอดเลือดด าผา่น nidus โดยไม่ผา่นระบบ
หลอดเลือดฝอยปกติ (รูปท่ี 2) การเกิดของหลอดเลือดขอดในสมองจะขดัขวางระบบไหลเวียนของ
หลอดเลือด ท าให้เลือดท่ีผา่น nidus นั้นมีการไหลท่ีเพิ่มข้ึนและมีความตา้นทานต ่า ท าให้มี nidus มี
โอกาสแตกและเกิดเลือดออกบริเวณนั้นได ้น าไปสู่ความพิการหรือเสียชีวติ3 

 

  
A. B. 

 
รูปที ่2 เปรียบเทียบการไหลเวียนของหลอดเลือดสมอง รูป A. ลกัษณะการไหลเวยีนของหลอด

เลือดสมองในภาวะปกติ กบั รูป B. ลกัษณะการไหลเวยีนของหลอดเลือดขอดในสมอง  
ท่ีมา วาดรูปโดย วลัยา โชติการณ์ พ.ศ. 2565 

 
สาเหตุการเกดิโรคหลอดเลือดขอดในสมอง18,19,20 

สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดขอดในสมองนั้นยงัไม่ทราบชดัเจน ส่วนใหญ่ยอมรับกนั 
ว่าเกิดจากปัจจยัด้านพนัธุกรรมตั้งแต่ก าเนิด (congenital/genetic) ซ่ึงความผิดปกติอาจจะเกิดใน
ระยะเป็นตวัอ่อนภายในครรภม์ารดา หลอดเลือดขอดบางชนิดมีความสัมพนัธ์กบัโรคท่ีถ่ายทอดทาง
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พนัธุกรรมได ้โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของหลอดเลือดหลายต าแหน่งในร่างกาย เช่น ปอด
และสมอง หรือพบหลอดเลือดขอดในสมองไดม้ากกวา่ 2 ต าแหน่ง 

 
ต าแหน่งทีเ่กดิหลอดเลือดขอดในสมอง (รูปที ่3)18,19,20 

หลอดเลือดขอดสามารถเกิดข้ึนไดทุ้กท่ีในร่างกาย ในกรณีท่ีหลอดเลือดขอดแตกและมี
เลือดออกในต าแหน่งหลอดเลือดขอดในสมองและไขสันหลัง จึงมีความเส่ียงต่ออัมพาตและ
เสียชีวติได ้ 

 

 
 

รูปที ่3 ต าแหน่งท่ีเกิดของหลอดเลือดขอดในสมอง 
ท่ีมา วาดรูปโดย วลัยา โชติการณ์ พ.ศ. 2565 

 
อุบัติการณ์ของการเกดิโรค 

หลอดเลือดขอดในสมองพบความเก่ียวขอ้งกบัโรคท่ีมีความผิดปกติทางพนัธุกรรม พบว่า
ความชุกของหลอดเลือดขอดในสมองเกิดได้ถึง 0.14% ของประชากรโลก และเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตหากมีการแตกของหลอดเลือดขอดในสมอง (ruptured brain arteriovenous malformation) 
ไดถึ้ง 12.7%1 
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อาการและอาการแสดง21 

อาการและอาการแสดงของหลอดเลือดขอดในสมอง อาจมีอาการตกเลือดในกะโหลก
ศีรษะ ชกั ปวดหัวและความพิการในระยะยาว อาการท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือเลือดออกและชกั ความ
รุนแรงจะข้ึนอยู่กบับริเวณท่ีเลือดออก อาการเลือดออกในสมองเป็นอาการท่ีเป็นสาเหตุส าคญัท่ี
น าไปสู่การเสียชีวติและพิการได ้ 

-  อาการตกเลือดในกะโหลกศีรษะ (intracerebral hemorrhage) อุบติัการณ์การตกเลือดใน
กะโหลกศีรษะ ในกรณีท่ีหลอดเลือดขอดในสมองไม่แตกและไม่จ  าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาอยูท่ี่ 2-4% 
ต่อปีและในกรณีหลอดเลือดขอดในสมองแตก จะมีอตัราแตกซ ้ าไดอี้กถึง 38-71% ต่อปี ซ่ึงการตก
เลือดมกัเกิดข้ึนในผูป่้วยท่ีมีอายุระหว่าง 20 ถึง 40 ปี ปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีส่งผลให้เกิดการตกเลือดใน
กะโหลกศีรษะ ไดแ้ก่ 

„  หลอดเลือดขอดในสมองท่ีอยูใ่นต าแหน่งลึกและ/หรือ ท่ีมี deep venous drainage 
„  หลอดเลือดขอดในสมองท่ีมีหลอดเลือดสมองโป่งพอง (aneurysms) ร่วมดว้ย 
„  หลอดเลือดขอดในสมองท่ีอยูใ่นต าแหน่ง infratentorial  

-  ชกั (seizures) อาการชกัเกิดข้ึนไดถึ้ง 18-40% และเป็นการชกัแบบ generalized seizures 
30% ซ่ึงไม่สัมพนัธ์กบัอาการตกเลือดในกะโหลกศีรษะ 

-  ปวดหวั (headache) อาการปวดหวัเกิดข้ึนไดป้ระมาณ 5-14% ของผูป่้วยท่ีมีหลอดเลือด
ขอดในสมอง โดยอาการปวดหวัจะไม่เฉพาะเจาะจงจะปวดขา้งเดียวหรือสองขา้งก็ได ้

-  อมัพฤกษ์ อมัพาต (focal neurologic deficits) เกิดข้ึนใน 1-40% ของผูป่้วยท่ีมีหลอด
เลือดขอดในสมอง ซ่ึงเป็นผลมาจากการไหลเวียนของหลอดแดงท่ีสูงผ่านบริเวณต าแหน่งหลอด
เลือดขอด ในสมองและน าไปสู่ความดนัโลหิตต ่าในหลอดเลือดแดงท่ีให้เน้ือเยื่อสมองโดยรอบ
ท างานผดิปกติ นอกจากน้ีการบวมของสมองรอบๆ หลอดเลือดขอดในผูป่้วยบางรายอาจส่งผลให้มี
การกดทบัของเน้ือเยือ่สมองส่งผลใหเ้กิดภาวะอมัพฤกษ ์อมัพาต ได ้

 
การตรวจวนิิจฉัยโรค18,19,20 

1. การซกัประวติั ตรวจร่างกาย ไดแ้ก่  
1.1 การประเมินอาการทางระบบประสาท (neurological signs)8,47 ไดแ้ก่  

-  การประเมินระดบัการเปล่ียนแปลงของความรู้สึกตวั (level of consciousness) 
โดยการประเมินความรู้สึกตวัและการตอบสนองของผูป่้วย47 เช่น การเรียกช่ือ การพูดคุยการสัมผสั 
เป็นตน้ ระดบัการรู้สึกตวัแบ่งเป็นระดบัต่างๆ ตามความรุนแรงจากนอ้ยไปหามาก ดงัน้ี ต่ืนรู้ตวัปกติ 
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(alert) ง่วงซึมเล็กนอ้ย (drowsiness) สับสน (confused) ซึมลึกตอ้งปลุกแรงๆ (stuporous) ไม่รู้สึกตวั 
(coma) เป็นตน้ 

-  การประเมินระดบัการเปล่ียนแปลงของความรู้สึกตวัโดยใช ้glasgow coma 
scale : GCS47 เพื่อประเมินลกัษณะทางคลินิกทางดา้นความรู้สึกตวัของผูป่้วยอยูใ่นเกณฑ์ปกติ
(E3V4M6) และไม่มีการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาทท่ีแยล่ง ไดแ้ก่ ผูป่้วยต่ืนดี ท าตามสั่งได ้

-  ประเมินก าลงักลา้มเน้ือของแขนขา (motor power) ความผิดปกติของการ
เคล่ือนไหวของแขนขา เช่น อาการอ่อนแรง หรือ อาการอมัพาตคร่ึงซีก 

1.2 การประเมินสัญญาณชีพ (vital signs) โดยมีสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ไดแ้ก่ อตัราการหายใจ 10-24 คร้ังต่อนาที27 อตัราการเตน้ของหวัใจ 60-100 คร้ังต่อนาที27 ค่าความ
เขม้ขน้ออกซิเจนในเลือด (O2 sat) 100% ความดนัโลหิตอยุ๋ในเกณฑ์ปกติ 120/80 มิลลิเมตรปรอท 
หรือเปล่ียนแปลงไม่เกินร้อยละ 20 ของความดนัโลหิตเดิม27 โดยเฉพาะค่าระดบัความดนัโลหิตท่ี
ผดิปกติ SBP ≥ 185-220 mmHg และ DBP ≥ 120-140 mmHg ถือวา่เส่ียงต่อภาวะ IICP เป็นตน้ 

1.3 การประเมินความผิดปกติอ่ืนๆ ร่วมดว้ย เช่น เหน่ือยหอบ ปวดศีรษะ คล่ืนไส้
อาเจียน ตามวั มองเห็นภาพซอ้น ชกั เกร็ง กระตุก เป็นตน้ 

2. ตรวจสมองดว้ยเคร่ืองเอกซเรยต่์างๆ  
2.1 CT brain, CT angiography ทราบผลเร็ว สามารถบอกไดว้า่มีเลือดออกหรือไม่ 

และบอกต าแหน่งเลือดออกไดช้ดัเจน 
2.2 MRI brain บอกได้ละเอียดรวมถึงบอกสาเหตุได้เกือบทั้งหมด (ถ้าตรวจ

ร่วมกบั MR angiography และ/หรือ MR venography) 
2.3 cerebral angiogram เป็นการตรวจดูการไหลเวียนของหลอดเลือดได้อย่าง

ละเอียด และในปัจจุบนัสามารถท าเป็นภาพสามมิติได ้
 

วธีิการรักษา21,22,23,54 

เป้าหมายของการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดขอดในสมอง เพื่อก าจดัหลอดเลือดขอดใน
สมอง ท่ีผดิปกติออกใหค้รบถว้นสมบูรณ์ท่ีสุด ลดปัจจยัเส่ียงต่อการตกเลือดในกะโหลกศีรษะ และ
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ได้มากท่ีสุด โดยเปรียบเทียบความเส่ียงของวิธีการรักษาทั้งหมด จาก
ทางเลือกหลกัในการรักษา มี 4 วธีิ ไดแ้ก่ 

1. การรักษาดว้ยยา (medical management) เป็นการรักษาในกรณีท่ีผูป่้วยไม่มีอาการแสดง
ท่ีรุนแรง เช่น ปวดศีรษะเน่ืองจากภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง (IICP) อาการคล่ืนไส้อาเจียน
ร่วมกบัอาการแขนขาอ่อนแรง ซ่ึงเป็นรักษาดว้ยยาเพื่อป้องกนัอนัตรายจากภาวะแทรกซ้อนของโรค
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หลอดเลือดขอดในสมอง เช่น ภาวะ rupture AVM ภาวะ intracerebral hemorrhage ภาวะ IICP ภาวะ
สมองบวม และอาการชกั ไดแ้ก่ ยา nicardepine หรือยา nimodipine46 เป็นยาช่วยลดความดนัโลหิตได้
ทนัที (hypertensive emergency หรือ urgencies) กลุ่มยา levetiracetam phenytoin ช่ือการคา้คือ keppra, 
dilantin ใชเ้ป็นยารักษาอาการชกั เป็นตน้ ร่วมกบัการสังเกตอาการอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งและการนดัมาท า 
MRI ทุกๆ 1-2 ปี เพื่อดูการเปล่ียนแปลงของโรค การรักษาอาการชกั อาการปวดศีรษะและควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตใหค้งท่ี 

2. การผา่ตดั (microsurgical resection) การผา่ตดัหลอดเลือดขอดในสมองออกถือเป็น การ
รักษาหลกัส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดขอดในสมอง โดยเป็นการผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อตดั
หลอดเลือดขอดในสมองออกร่วมกบัการท า intraoperative cerebral angiogram หลงัการผา่ตดัเพื่อ
ยืนยนัและตรวจสอบว่าไดต้ดัหลอดเลือดขอดในสมองออกอย่างสมบูรณ์ ขอ้ดีของการผ่าตดัดว้ย
การผา่ตดัดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ศลัยกรรมคือสามารถก าจดัหลอดเลือดขอดในสมองไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 
และสามารถลดโอกาสท่ีผูป่้วยจะมีเลือดออกในสมองไดท้นัที แต่ก็จะมีขอ้จ ากดัในบางคร้ังถา้รอย
โรคอยู่ในต าแหน่งลึก หรืออยู่ติดกบัสมองส่วนท่ีส าคญั หรือรอยโรคมีขนาดใหญ่ก็จะท าให้การ
ผา่ตดัมีความเส่ียงสูงท่ีจะน าพาความพิการมาใหผู้ป่้วยได ้

3. การฉายแสงเฉพาะจุด (stereotactic radiosurgery) เป็นรังสีรักษาท่ีเก่ียวกบัการใช้รังสี
ปริมาณสูงไปยงักลุ่มหลอดเลือดขอดในสมอง เพื่อกระตุน้ให้เกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด
ขอด โดยท าให้หลอดเลือดตีบอย่างค่อยเป็นค่อยไป การรักษาดว้ยวิธีน้ีจะประสบความส าเร็จได้
ข้ึนอยูก่บัขนาด ต าแหน่ง โครงสร้าง ความหนาแน่นของ nidus ของหลอดเลือดขอดในสมอง และ
ขนาดของปริมาณรังสีดว้ย ขอ้ดีของการรักษาดว้ยรังสี ไดแ้ก่ การรักษาแบบไม่รุกล ้าและอตัราการ
ก าจดัท่ีสมเหตุสมผล และขอ้เสียของการรักษาดว้ยรังสี ไดแ้ก่ ความเส่ียงของการมีเลือดออกภายหลงั
ไดใ้นช่วงเวลา 1 ถึง 2 ปี การเกิดอมัพฤกษอ์มัพาตจากภาวะสมองบวม เน้ืองอกสมอง ความไวต่อรังสี
ของแต่ละบุคคลในระยะยาว และเคร่ืองมือท่ีท าการรักษามีราคาแพงและมีความซบัซอ้นสูง 

4. รังสีร่วมรักษา (neurointerventional radiology)21,22,55 มีบทบาทอย่างมากในการช่วย
วินิจฉยัโรคและรักษาโรคหลอดเลือดขอดในสมอง โดยรังสีร่วมรักษาจะเป็นการรักษาโดยการอุด
กั้นหลอดเลือด (endovascular embolization) ท าให้รอยโรคเล็กลงหรือหายไปได้ แต่ส่วนใหญ่
หลอดเลือดขอดในสมอง มกัมีหลอดเลือดมาเล้ียงหลายเส้นและมีการไหลเวยีนของเลือดในรอยโรค
อยา่งรุนแรง จึงไม่สามารถรักษาโดยการอุดกั้นหลอดเลือด (endovascular embolization) ไดด้ว้ยวิธี
เดียว ซ่ึงการรักษาด้วยวิธีน้ีส่วนใหญ่จะนิยมใช้รักษาเพื่อลดขนาดและลดความรุนแรงของการ
ไหลเวียนของเลือดท่ีบริเวณหลอดเลือด จึงมีการเลือกรักษาโรคหลอดเลือดขอดในสมองดว้ยการ
ผา่ตดัร่วมกบัรังสีร่วมรักษา ซ่ึงการเลือกการรักษาในผูป่้วยแต่ละรายตอ้งค านึงถึงปัจจยัต่างๆ ของ
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ผูป่้วยโดยค านึงถึงความเส่ียงต่อผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนคุ้มค่ากับภาวะเลือดออกในสมองท่ีลดลง
หรือไม่ เพราะการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดขอดในสมองเพื่อเป็นการลดความเส่ียงไม่ใช่การ
รักษาท่ีรอยโรคโดยตรงและในผูป่้วยบางรายเป็นการรักษาแบบประคบัประคองตามอาการเท่านั้น 

 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดขอดในสมอง21 แบ่งเป็น 

1. ภาวะแทรกซ้อนจากโรค เช่น ปวดศีรษะเป็นเวลานาน มีปัญหาในการมองเห็นและการ
ส่ือสาร ภาวะเลือดออกในสมอง เลือดออกใตเ้ยื่อหุ้มสมองชั้นกลาง (subarachnoid hemorrhage) ภาวะ
โพรงสมองคัง่น ้ า (hydrocephalus) หลอดเลือดฉีกขาดง่าย อาการชาตามร่างกาย ใบหน้า และกลา้มเน้ือ
ตามส่วนต่างๆ อ่อนแรงและอาจท าใหเ้กิดอาการชกั เป็นตน้ 

2. ภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั21,23 อาจท าใหเ้กิดผลขา้งเคียงหลงัจากการรักษา เช่น ภาวะ
เลือดออกในสมอง สมองบวม ชกั เป็นตน้ 

 
การป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลือดขอดในสมอง21 

โรคหลอดเลือดขอดในสมองนั้นไม่สามารถป้องกนัได ้เน่ืองจากเป็นโรคท่ีส่วนใหญ่เกิด
จากพนัธุกรรม วิธีท่ีดีท่ีสุดคือหมัน่สังเกตอาการผิดปกท่ีเกิดข้ึน และไปพบแพทยเ์พื่อเขา้รับการ
ตรวจวนิิจฉยัและรักษาโดยเร็วท่ีสุด 

 
ความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ เพ่ือตัดกลุ่มหลอดเลือดขอดในสมองที่ผิดปกติออก
(craniotomy with arteriovenous malformation resection with intraoperative cerebral angiogram) 
มีดงัต่อไปน้ี 

 
การเตรียมและดูแลผู้ป่วยทีม่ารับการผ่าตัด 
การผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อตดักลุ่มหลอดเลือดขอดในสมองท่ีผิดปกติออก ส่วนใหญ่

เป็นกรณีท่ีประสาทศลัยแพทยเ์ลือกท าผา่ตดัร่วมกบัการท า intraoperative cerebral angiogram โดย
การฉีดสารทึบรังสีผา่นสายสวนน าเขา้หลอดเลือด (introducer sheath) และสอดใส่สายสวนหลอด
เลือด (catheter) ไปตามหลอดเลือดแดงท่ีบริเวณขาหนีบ (femoral artery) เขา้ไปในร่างกายผูป่้วย
ในขณะผ่าตดั เพื่อดูกายวิภาคของหลอดเลือด พร้อมกบัการใช้เคร่ืองถ่ายภาพรังสี (fluoroscope) 
ดงันั้นการผา่ตดัดงักล่าวจึงค่อนขา้งมีความซับซ้อนสูงใชค้วามเช่ียวชาญของเจา้หนา้ท่ี และท างาน
ร่วมกบัสหสาขาวชิาชีพต่างๆ เช่น รังสีแพทย ์พยาบาลรังสีร่วมรักษา เพื่อความแม่นย  า ปลอดภยัแก่
ผูป่้วย และลดความเส่ียงท่ีจะเกิดความผิดปกติต่อการท างานของสมองภายหลงัการผา่ตดัมากท่ีสุด 
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พยาบาลห้องผ่าตดัจึงตอ้งจดัเตรียมความพร้อมของทีมพยาบาล ห้องผ่าตดั และอุปกรณ์ เคร่ืองมือ
พิเศษต่างๆ ส าหรับผ่าตดัให้ครบถว้นพร้อมใชง้าน ติดต่อประสานงานกบัหอผูป่้วยให้เตรียมความ
พร้อมผูป่้วยในการเคล่ือนยา้ย รวมถึงยาและเวชภณัฑ์ต่างๆท่ีตอ้งใชใ้นการผา่ตดั เพื่อรับผูป่้วยถูก
คน ปลอดภยัและรวดเร็ว เคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปยงัเตียงผ่าตดัดว้ยความนุ่มนวลรวมทั้งจดัท่าส าหรับ
ผา่ตดัและรัดขาป้องกนัพลดัตกเตียง 

การจัดท่าส าหรับการผ่าตัด 
การจดัท่าเพื่อท าผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อตดักลุ่มหลอดเลือดขอดในสมองท่ีผิดปกติออก 

ส่วนใหญ่จะจดัผูป่้วยในท่านอนหงาย (supine position) เอียงศีรษะขา้งท่ีตอ้งการผา่ตดัข้ึน ยึดศีรษะ
ผูป่้วยดว้ยหมุดยึดกะโหลกศีรษะ (three point head fixation) ต่อเขา้กบัชุด radiolucent mayfield 
และตอ้งระมดัระวงัการเล่ือนหลุดของอุปกรณ์ และการเกิดแผลกดทบั (pressure injury) ท่ีปุ่ม
กระดูกท่ีกน้และส้นเทา้ โดยควรใชผ้า้ หรือ jelly รองตามปุ่มกระดูกเพื่อป้องกนัการเกิดบาดเจ็บของ
ผิวหนัง กล้ามเน้ือและเส้นประสาท11,12 ซ่ึงบทบาทของพยาบาลช่วยเหลือรอบนอก (circulating 
nurse) จึงมีบทบาทท่ีส าคญัอยา่งมากท่ีจะช่วยป้องกนัผูป่้วยไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการจดัท่า
ผา่ตดั 

รูปท่านอนหงาย 
 

 
 

รูปที ่4 การจดัท่านอนหงาย ส าหรับการท าผา่ตดั 
ท่ีมา วาดรูปโดย วลัยา โชติการณ์ พ.ศ. 2565 
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การเตรียมอุปกรณ์ในการจัดท่าผ่าตัด ดงัต่อน้ี 
ตารางที ่1 อุปกรณ์ในการจดัท่านอนหงายส าหรับท าผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะ เพื่อตดักลุ่มหลอด

เลือดขอดในสมองท่ีผดิปกติออก 
รายการ รูปภาพแสดง จ านวน 

- ชุด radiolucent mayfield 
พร้อมขาต่อ 

 

1 ชุด 

- ไมร้องคอ 

 

2 แผน่ 

- ผา้มว้นรองคอ 

 

2 ผนื 

- หมอนทราย 

 

1 ใบ 

- เทปกาวเหนียว1น้ิว 

 

1 มว้น 
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ตารางที ่1 อุปกรณ์ในการจดัท่านอนหงายส าหรับท าผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะ เพื่อตดักลุ่มหลอด
เลือดขอดในสมองท่ีผดิปกติออก (ต่อ)  

รายการ รูปภาพแสดง จ านวน 
- microspore 

 

1 มว้น 

- Ioban1x2 น้ิว 

 

2 ช้ิน 

- ถุงพลาสติก 

 

1 ใบ 

- พลาสติกกนัน ้า 

 

1 แผน่ 

- mega 2000 
 ground plate 

 

1 แผน่ 

- สายรัดตวัผูป่้วย 

 

1 เส้น 

ท่ีมา รูปในตารางท่ี 1 ถ่ายรูปโดย วลัยา โชติการณ์ พ.ศ. 2565 
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ข้ันตอนในการเตรียมผู้ป่วยและจัดท่าผ่าตัด 
ประสาทศลัยแพทยต์รวจสอบต าแหน่งท่ีจะผา่ตดักบัผลการตรวจ CT scan, MRI, cerebral 

angiogram ก่อนการจดัท่าผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อตดักลุ่มหลอดเลือดขอดในสมองท่ีผิดปกติ
ออกดงัน้ี  

1. พยาบาลห้องผ่าตดัพร้อมทั้งพยาบาลช่วยเหลือรอบนอกช่วยกนัเคล่ือนยา้ยผูป่้วยด้วย
ความระมดัระวงัมาท่ีเตียงผ่าตดัและจดัท่าให้ผูป่้วยนอนหงายเพื่อเตรียมความพร้อมของผูป่้วย
ส าหรับการดมยาสลบแบบ general anesthesia หลงัจากนั้นติดสายรัดตวัผูป่้วยบริเวณเหนือเข่า เพื่อ
ป้องกนัผูป่้วยพลดัตกเตียง 

2. ประสาทศลัยแพทยเ์ตรียมผิวหนงัของผูป่้วยบริเวณท่ีผ่าตดัไดแ้ก่ ศีรษะและบริเวณขา
หนีบดว้ย clipper blade และใชถุ้งพลาสติกรองเศษเส้นผม เพื่อป้องกนัไม่ใหมี้การฟุ้งกระจาย 

3. ประสาทศลัยแพทยฉี์ดยาชาดว้ย 1% xylocaine with adrenaline ตรงต าแหน่งท่ีจะใช้
หมุดยึดศีรษะผูป่้วยดว้ยหมุดยึดกะโหลกศีรษะ threepoint head fixation ต่อเขา้กบัชุด radiolucent 
mayfield และใชเ้ทปกาวเหนียวพนัรอบขอ้ต่อ mayfield และขาล็อค เพื่อป้องกนัขอ้ต่อเคล่ือน และสอด
ไมร้องคอและผา้มว้นรองใตค้อ เพื่อป้องกนัอนัตรายหากขอ้ต่อ mayfield เคล่ือนหรือเล่ือนหลุด 

4. ประสาทศลัยแพทยใ์ช้หมอนทรายหรือผา้มว้นหนุนใตไ้หล่ผูป่้วยในขา้งท่ีจะท าผ่าตดั 
เพื่อลดความตึงตวัของกลา้มเน้ือและเส้นประสาทบริเวณคอและไหล่ 

5. ประสาทศลัยแพทยห์ยอดตาผูป่้วยดว้ย chloramphenicol eye ointment ปิดทบัดว้ย microspore 
และ ioban ขนาด 1x2 น้ิว เพื่อป้องกนั corneal ulcer 

6. หลงัจากประสาทศลัยแพทยล์ง skin mark site โดยใชป้ากกา mark site ตามดว้ย สัน 
blade No.23 กรีดตรงบนต าแหน่งท่ีจะท าการผา่ตดั และ ฉีดยาชา 1% xylocaine with adrenaline ลง
ตรงต าแหน่งท่ีไดท้  าการ mark site ไว ้ฟอกผิวหนงับริเวณศีรษะและบริเวณขาหนีบผูป่้วย (เตรียม
ผิวหนงัส าหรับรังสีแพทย ์ฉีดสารทึบรังสี ผา่น introducer sheath เพื่อสอดใส่สายสวนหลอดเลือด 
(catheter) ดว้ย 7.5% bettadine scrub เป็นเวลา 10 นาที 
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รูปที ่5 การใช ้radiolucent mayfield ยดึศีรษะ 
ท่ีมา วาดรูปโดย วลัยา โชติการณ์ พ.ศ. 2565 

 
ตารางที ่2 อุปกรณ์หลกัส าคญัส าหรับท าผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะ เพื่อตดักลุ่มหลอดเลือดขอดใน

สมองท่ีผดิปกติออก  
รายการ รูปภาพแสดง 

1. กลอ้งจุลทรรศน์ (microscope)  

 
2. เคร่ืองมือส าหรับผา่ตดัเปิดกะโหลก
ศีรษะท่ีขบัเคล่ือนดว้ยมอเตอร์ไฟฟ้า 
(craniotome) ประกอบดว้ย 
- สาย craniotome สีด า 
- หวั perforater (สีเขียว) 
- wire pass drill 
- spiral blade  
- tube perforater 
- tube without guard 
- tube with guard (เรียงจากบน-ล่าง
ตามล าดบั) 
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ตารางที ่2 อุปกรณ์หลกัส าคญัส าหรับท าผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะ เพื่อตดักลุ่มหลอดเลือดขอดใน
สมองท่ีผดิปกติออก (ต่อ) 

รายการ รูปภาพแสดง 
3. คีมหนีบหลอดเลือดในสมอง 
(aneurysm clips) 

 
4. เคร่ือง fluoroscope (C-arm) 

 
ท่ีมา รูปในตารางท่ี 2 ถ่ายรูปโดย วลัยา โชติการณ์ พ.ศ. 2565 
 

การจัดเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทีใ่ช้ในการผ่าตัด 
1. เคร่ืองมือพื้นฐานในการท าผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะ (surgical instrument set of craniotomy) 

ประกอบดว้ย ชุดเคร่ืองมือ brain 1และ brain 2 
2. เคร่ืองมือพิเศษห่อแยกท่ีตอ้งเตรียมเพิ่มเติม ดงัต่อไปน้ี 

ตารางที ่3 เคร่ืองมือพิเศษท่ีตอ้งเตรียมเพิ่มเติมส าหรับท าผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะ เพื่อตดักลุ่ม
หลอดเลือดขอดในสมองท่ีผดิปกติออก 

เคร่ืองมือ จ านวน 
- craniotome macro  
- micro scissors sensation or yasagil 
- fugushima suction  
- micro nerve seperator + micro hook 

1 ชุด 
1,1 ชุด 
1 ชุด 
1 ชุด 
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ตารางที ่3 เคร่ืองมือพิเศษท่ีตอ้งเตรียมเพิ่มเติมส าหรับท าผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะ เพื่อตดักลุ่ม
หลอดเลือดขอดในสมองท่ีผดิปกติออก (ต่อ) 

เคร่ืองมือ จ านวน 
- C- clamps or greenberg retractor 
- sugita aneurysm clips 
- aneurysm clip appliers ม่วง, เงิน 
- midas high speed drill 
- skull plate and screw 
- microvascular doppler  
- bipolar forceps 2.0x70mm., 1.0x70mm., 0.5x70mm., 0.2x70mm. 
- bipolar forceps 1.0x100mm., 0.5x100mm., 0.2 x100mm. 
- สาย bipolar  
- monopolar foot switch  
- เส้ือกลอ้ง microscope  
- เลนส์กลอ้ง microscope  
- เคร่ือง suction  
- ลูกยางแดง  
- เขม็ vac drain No.8  
- สาย vac drain No.8 
- universal drainage 400 ml.  
- raney clips  
- scalp hooks เล็ก, ใหญ่ 
- หวั perforator 
- Jug 1000 ml.  
- three point pin แบบ translucent  
- ถุงพลาสติกขนาดใหญ่ (20x30cm.) 

1 ชุด 
1-2 ชุด 
2,1 ช้ิน 
1 ชุด 
1 ชุด 
1 ช้ิน 

1,1,1,1 ช้ิน 
1,1,1 ช้ิน 

1 เส้น 
1 เส้น 
1 ช้ิน 
1 ช้ิน 

2-3 เคร่ือง 
2 ช้ิน 
1 ช้ิน 
1 เส้น 
1 ช้ิน 

1-2 ชุด 
1,1 ชุด 
1 ช้ิน 
1 ช้ิน 
1 ชุด 
2 ช้ิน 
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รูปที ่6 การจดัโตะ๊เคร่ืองมือส าหรับท าผา่ตดั craniotomy with arteriovenous malformation 
resection with intraoperative cerebral angiogram  
ท่ีมา ถ่ายรูปโดย วลัยา โชติการณ์ พ.ศ. 2565 

 
3. เคร่ืองผ้า 

ตารางที ่4 เคร่ืองผา้ส าหรับท าผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะ เพื่อตดักลุ่มหลอดเลือดขอดในสมองท่ี
ผดิปกติออก 

เคร่ืองมือ จ านวน 
- ordinary set  
- อ่างเด่ียว  
- ผา้ sheet  
- ผา้ส่ีเหล่ียมใหญ่  
- ผา้ส่ีเหล่ียมเล็ก  
- เส้ือ grown ผา้เจาะกลม neuro  
- ผา้เจาะกลมเล็ก  
- ชามฟอก  
- light handle  
- ปลอก mayo  
- dressing set  
- set สวนปัสสาวะ 

1 ห่อ 
1 ห่อ 

4-5 ห่อ 
1 ห่อ 

3-4 ห่อ 
2-3 ห่อ 
1 ห่อ 
1 ห่อ 
2 ห่อ 
2 ห่อ 
2 ห่อ 
1 ห่อ 
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4. น า้ยา ยา และสารน า้อ่ืนๆทีใ่ช้ในการผ่าตัด 
ตารางที ่5 น ้ายา ยาและสารน ้าอ่ืน  ๆท่ีใชส้ าหรับท าผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะ เพื่อตดักลุ่มหลอดเลือดขอด

ในสมองท่ีผดิปกติออก 
รายการ วตัถุประสงค์ จ านวน 

1. betadine scrub (7.5% povidine) ส าหรับฟอกผวิหนงั 1 ขวด 
2. 2% chlorhexidine gluconate  
in 70% alcohol 

ส าหรับท าความสะอาดผวิหนงัก่อนผา่ตดั 1 ขวด 

3. betadine solution (10% povidine) ส าหรับท าความสะอาดผวิหนงัก่อนผา่ตดั 1 ขวด 
4. 1% xylocaine with adrenaline  
20 ml. 

ส าหรับฉีดผวิหนงับริเวณศีรษะท่ีจะใช้
หมุดยดึกะโหลกศีรษะและบริเวณท่ีจะลง
มีดเปิดแผลผา่ตดั เพื่อใหห้ลอดเลือดหด
ตวัช่วยลดการเสียเลือด 

1 ขวด 

5. 0.5% marcaine 10 ml. ส าหรับฉีดบริเวณแผลผา่ตดัหลงัจากเยบ็
ปิดแผลเสร็จ เพื่อลดอาการปวดแผลหลงั
ผา่ตดั 

1 ขวด 

6. chloramphenicol eye ointment ส าหรับหยอดตาเพื่อป้องกนั corneal ulcer 1หลอด 
7. vancomycin 500 mg. ส าหรับ irrigate ในการผา่ตดั24 1 ขวด 
8. gentamicin 80 mg. ส าหรับ irrigate ในการผา่ตดั25 1 ขวด 
9. normal saline irrigation 1000 ml. ส าหรับ irrigate ในขณะท าผา่ตดั 4 ขวด 
10. sterile water injection 10 ml. ส าหรับผสมกบั vancomycin 1 ขวด 

 
5. วสัดุไหมเยบ็และอ่ืนๆ 

ตารางที ่6 วสัดุไหมเยบ็ส าหรับท าผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะ เพื่อตดักลุ่มหลอดเลือดขอดในสมอง  
ท่ีผดิปกติออก 

วสัดุไหมเยบ็ จ านวน 
- prolene No. 5/0 ขนาดเขม็ 13 mm.  
- vicryl No. 2/0 ขนาดเขม็ 26 mm.  
- vicryl No. 3/0 ขนาดเขม็ 26 mm. 
- nylon No. 3/0 ขนาดเขม็ 24 mm. 
- silk No.1 

2 ห่อ 
4 ห่อ 
4 ห่อ 
2 ห่อ 
1 ห่อ 
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ตารางที ่6 วสัดุไหมเยบ็ส าหรับท าผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะ เพื่อตดักลุ่มหลอดเลือดขอดในสมอง  
ท่ีผดิปกติออก (ต่อ) 

วสัดุไหมเยบ็ จ านวน 
- silk No.2/0 
- silk No.3/0 
- bone wax  
- surgicel  
- spongostan standard  
- spongostan special  
- ligaclip LT100 (small) Titanium 
- ligaclip LT200 (medium) Titanium 
- blade No.23 
- blade No.11  
- syringe 10 ml., syringe 10 ml. lock 
- syringe insulin  
- needle No.20, No.23  
- medicut No.16 
- bactigras 
- surgical skin mark site  
- CRD suction 
- clipper blade 
- glove 
- fixomull stretch 

1 ห่อ 
1 ห่อ 
2 ห่อ 
4 ห่อ 
1 ห่อ 
4 ห่อ 
3 ห่อ 
3 ห่อ 
2 ช้ิน 
1 ช้ิน 
2,1 ช้ิน 
1 ช้ิน 
3, 3 ช้ิน 
2 ช้ิน 
1 ห่อ 
1 ช้ิน 
3 เส้น 
1 ช้ิน 
20 คู่ 
1 มว้น 

  



36 

 

รูปแบบต าแหน่งของทมีผ่าตัด และการจัดวางอุปกรณ์ต่างๆส าหรับการผ่าตัด 
 

 
 

รูปที ่7 ต าแหน่งของทีมผา่ตดัและการจดัวางอุปกรณ์ต่างๆ ส าหรับการผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะของ
หน่วยผา่ตดัประสาทศลัยศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช 

ท่ีมา วาดรูปโดย วลัยา โชติการณ์ พ.ศ. 2565 
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ขั้นตอนการท าผ่าตัด 
ตารางที ่7 ขั้นตอนการท าผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะ เพื่อตดักลุ่มหลอดเลือดขอดในสมองท่ีผิดปกติออก 

ขั้นตอน เคร่ืองมือผ่าตัด วธีิการ 
1. paint 
ผวิหนงับริเวณ
ผา่ตดั 
ไดแ้ก่ ผวิหนงั
บริเวณศีรษะ 
และบริเวณ 
ขาหนีบ 

- sponge holding 
forceps 
- gauze 4x4 น้ิว 4 ช้ิน 
- 2% chlorhexidine 
gluconate in 70% 
alcohol 

- ส่ง sponge holding forceps จบักบั gauze 4x4 น้ิว 
ใหป้ระสาทศลัยแพทย ์paint ผวิหนงับริเวณผา่ตดัดว้ย 
2% chlorhexidine gluconate in 70% alcohol ไดแ้ก่ 
บริเวณศีรษะและขาหนีบ (เพื่อเตรียมผวิหนงัส าหรับ
การฉีดสารทึบรังสีในขั้นตอน intraoperative cerebral 
angiogram)  

2. ปูผา้ปลอด
เช้ือรอบบริเวณ
ท่ีจะท าผา่ตดั  
 
 
 
 
 

- ผา้ปลอดเช้ือ 
( ผา้ส่ีเหล่ียมเล็ก  
ผา้ส่ีเหล่ียมใหญ่ และ
ผา้เจาะกลม neuro ) 
- skin stapler 
- ถุงพลาสติกรองน ้า 
- Ioban 6640 
- light handles 

- ประสาทศลัยแพทยปู์ผา้ปลอดเช้ือรอบบริเวณท่ีจะ
ท าผา่ตดั ( ศีรษะและขาหนีบ) โดยใช ้skin stapler 
ช่วยหนีบยดึผา้ 
- ติดถุงพลาสติกรองน ้าท่ีบริเวณศีรษะ ตามดว้ยปิด 
ioban 6640 ทบัผวิหนงับริเวณศีรษะ 
- ใส่ light handles ท่ีโคมไฟผา่ตดั 
 

3. เตรียม
อุปกรณ์ก่อน
เร่ิมผา่ตดั 
 
 

- สายจ้ี monopolar, 
bipolar และ forceps 
ขนาด 2x70 
หรือ1x70 mm. 
- สาย suction+frazier 
No.15 
- towel clips 
- กระบอกเหล็ก 

- ส่งอุปกรณ์ทั้งหมดใหป้ระสาทศลัยแพทย ์ 
เพื่อน าไปติดบริเวณท่ีสามารถใชง้านไดส้ะดวก 
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ตารางที ่7 ขั้นตอนการท าผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ เพื่อตัดกลุ่มหลอดเลือดขอดในสมอง 
ท่ีผิดปกติออก (ต่อ) 

ขั้นตอน เคร่ืองมือผ่าตัด วธีิการ 
4. skin incision 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

- scalpel No.4 ต่อกบั 
blade No.23 
- long tooth forceps 
- metzenbaum 
scissors 
- bipolar 
- ลูกยางแดงใส่ NSS 
irrigation 
- raney clips 
- raney clip appliers 
- sharp periosteal 
elevator 
- adson periosteal 
elevator 
- scalp hooks เล็ก/ใหญ่ 
- towel clips 
- ตวัหนีบสีด า 

- ใช ้long tooth forceps จบั scalp flap เลาะ flap ดว้ย 
metzenbaum scissors 
- จ้ีหา้มเลือดท่ี scalp flap ดว้ย bipolar 
- ใช ้raney clips หนีบหา้มเลือดท่ี scalp flap 
- ใช ้sharp periosteal หรือ adson periosteal elevator 
เลาะชั้น pericranium ออกจากกะโหลกศีรษะ 
- ใช ้scalp hooks เก่ียว scalp flap และยดึดว้ย towel 
clips 

5. craniotomy 
เปิดกะโหลก
ศีรษะ 

- craniotome พร้อม 
หวัต่อกบั perforator 
- adson periosteal 
elevator 
- bone wax 
- bone curette No.2 
- laminectomy 4mm. 
- penfield No.3 
- bipolar 

- น าสาย craniotome ต่อเขา้กบัหวั perforator เพื่อเจาะ
กะโหลกศีรษะ และหา้มเลือดดว้ย 
 bone wax ติดกบั adson periosteal elevator 
- ใช ้bone curette No.2 หรือ laminectomy  
4 mm. ตกแต่งขอบรู burr hole 
- ใช ้penfield No.3 เลาะชั้น dura แยกออกจาก
กะโหลกศีรษะ 
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ตารางที ่7 ขั้นตอนการท าผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ เพื่อตัดกลุ่มหลอดเลือดขอดในสมอง 
ท่ีผดิปกติออก (ต่อ) 

ขั้นตอน เคร่ืองมือผ่าตัด วธีิการ 
5. craniotomy 
เปิดกะโหลก
ศีรษะ (ต่อ) 

- ลูกยางแดงใส่ NSS 
irrigate 
- craniotome พร้อม 
spiral blade with guard 
- craniotome พร้อม
หวัต่อกบั wire pass 
drill 
- rolled gauze 
- เขม็ dura 
- silk No.3/0 
- surgicel 
- spongostan special 
- bayonet  
non-tooth forceps 
- cotton noid 

- เปล่ียน craniotome ต่อกบั spiral blade with guard 
เพื่อตดักะโหลกศีรษะออกมา 
- ห่อเก็บช้ินกะโหลกศีรษะท่ีตดัออกมาดว้ย rolled 
gauze ชุบ normal saline เพื่อกกัเก็บความชุ่มช้ืน
ใหก้บักะโหลกศีรษะ 
- หา้มเลือดท่ีกะโหลกศีรษะดว้ย bone wax และหา้ม
เลือดท่ีชั้นเยือ่หุม้สมองดว้ย bipolar 
- เปล่ียน craniotome ต่อกบั wire pass drill เจาะรูท่ี
ขอบกะโหลก 
- เยบ็ hanging ชั้น dura กบัขอบกะโหลกศีรษะ 
ท่ีเจาะรูไว ้ดว้ยเขม็ dura ร้อยกบั silk No.3/0 
- ใช ้spongostan special หรือ surgicel  
รองใตข้อบกะโหลกศีรษะ เพื่อป้องกนัการเกิด 
epidural hematoma 
- เตรียม cottonnoid ใหป้ระสาทศลัยแพทยพ์ร้อมใช ้

6. เปิดชั้น dura - fugushima suction 
- brain retractor  
c-clamps/greenberg 
- malleable ขนาดต่างๆ 
- scalpel No.3 ต่อกบั 
blade No.11 
- fine tooth forceps 
- metzenbaum scissors 
- เขม็ dura / silk 
No.3/0 
- arterial curve clamps 
- cottonnoid, bipolar 

- เปิดชั้น dura โดยใช ้fine tooth forceps  
จบัชั้น dura ข้ึนมากรีดดว้ย blade No.11 จากนั้นใช ้
metzenbaum scissors ตดัเปิด ชั้น dura 
- เยบ็เก่ียวชั้น dura ดว้ยเขม็ dura ร้อยกบั silk No.3/0 
ยดึsilk ดว้ย arterial curve clamps 
- เปล่ียน bipolar forceps เป็นขนาดเล็กลง พร้อมทั้ง
ลดก าลงัไฟของเคร่ือง bipolar 
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ตารางที ่7 ขั้นตอนการท าผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ เพื่อตัดกลุ่มหลอดเลือดขอดในสมอง 
ท่ีผดิปกติออก (ต่อ) 

ขั้นตอน เคร่ืองมือผ่าตัด วธีิการ 
7. arteriovenous 
malformation 
resection 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- microscope 
- micro scissors 
- micro forceps 
(arachnoid forceps) 
- micro nerve 
separator 
- syringe insulin ต่อ
กบั needle No.20 
- syringe 10 ml. ต่อ
กบั medicut No.16 
ใส่ NSS irrigation 
- aneurysm clip 
appliers 
- sugita aneurysm 
clips 
- surgicel /surgicel 
fibrillar 

- น ากลอ้ง microscope ท่ีใส่ดว้ยเส้ือกลอ้งปลอดเช้ือ 
เขา้มาช่วยในการผา่ตดั 
- เปิดชั้น arachnoid โดยใช ้needle No. 20 ต่อกบั 
syringe insulin เพื่อกรีดชั้น arachnoid และตดัดว้ย  
micro scissors (sensation scissors) 
- จากนั้นใช ้bipolar จ้ีกลุ่มหลอดเลือดขอด และใช ้
micro scissors ตดัเพื่อเปิดทางเขา้ไปหาต าแหน่งท่ีมี
หลอดเลือดขอดในสมอง ในขั้นตอนน้ีก่อนจะตดั
กลุ่มหลอดเลือดขอดในสมองท่ีผดิปกติออก ประสาท
ศลัยแพทยไ์ดเ้ลือกท า Intraoperative cerebral 
angiogram โดยเป็นการผา่ตดัร่วมกบัรังสีแพทยด์ว้ย
การฉีดสารทึบรังสี (contrast media) ผา่น Introducer 
sheath และสอดใส่สายสวนหลอดเลือด (catheter) ไป
ตามหลอดเลือดแดงท่ีบริเวณขาหนีบ (femeral artery) 
เขา้ไปในร่างกายผูป่้วยในขณะผา่ตดั เพื่อดูกายวภิาค
ของหลอดเลือด พร้อมกบัการใชเ้คร่ือง fluoroscope 
(C-arm) ฉายภาพข้ึนจอเอกซเรย ์

  

 
รูปที ่8 ต าแหน่ง puncture site ท่ีบริเวณขาหนีบ เพื่อ 

เตรียมท า intraoperative cerebral angiogram 
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ตารางที ่7 ขั้นตอนการท าผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ เพื่อตัดกลุ่มหลอดเลือดขอดในสมอง
ท่ีผดิปกติออก (ต่อ) 

ขั้นตอน เคร่ืองมือผ่าตัด วธีิการ 
7. arteriovenous 
malformation 
resection (ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 

 เพื่อเป็นการยนืยนัต าแหน่งของกลุ่มหลอดเลือดขอด
ในสมองใหช้ดัเจน เพิ่มความแม่นย  าก่อนตดักลุ่ม
หลอดเลือดขอดในสมองออก ลดภาวะตกเลือด
ในขณะผา่ตดั เพื่อความปลอดภยัแก่ผูป่้วยมากท่ีสุด 
- เม่ือไดต้  าแหน่งท่ีชดัเจนจากการยนืยนัต าแหน่งของ
หลอดเลือดขอดในสมองดว้ยการท า intraoperative 
cerebral angiogram แลว้ประสาทศลัยแพทยเ์ร่ิมเลาะ
หาบริเวณท่ีจะตดักลุ่มหลอดเลือดขอดในสมองออก  

 
รูปที ่9 เปิดกะโหลกศีรษะก่อนตดักลุ่มหลอดเลือด

เลือดขอดในสมอง 
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ตารางที ่7 ขั้นตอนการท าผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ เพื่อตัดกลุ่มหลอดเลือดขอดในสมอง
ท่ีผดิปกติออก (ต่อ) 

ขั้นตอน เคร่ืองมือผ่าตัด วธีิการ 
7. arteriovenous 
malformation 
resection (ต่อ) 

 - ก่อนตดักลุ่มหลอดเลือดขอดในสมองประสาท
ศลัยแพทยจ์ะใช ้aneurysm clips หนีบหลอดเลือดแดงท่ี
ไปหล่อเล้ียงบริเวณรอบๆ กลุ่มหลอดเลือดขอดไว ้เพื่อ
ป้องกนัภาวะตกเลือดเฉียบพลนัในขณะผา่ตดั 

 
รูปที ่10 การใช ้aneurysm clips หนีบหลอดเลือด และ
การตดักลุ่มหลอดเลือดขอดในสมองดว้ยเคร่ืองจ้ี bipolar 
 

- จากนั้นใช ้bipolar จ้ี และ ใช ้micro scissors ตดักลุ่ม
หลอดเลือดขอดในสมอง 
- หลงัจากประสาทศลัยแพทยต์ดักลุ่มหลอดเลือดขอดใน
สมองออกแลว้ รังสีแพทยท์ า intraoperative cerebral 
angiogram ดว้ยการฉีดสารทึบรังสี (contrast media) อีก
คร้ัง เพื่อตรวจสอบวา่ไดต้ดักลุ่มหลอดเลือดขอดใน
สมองออกไดห้มดครบถว้นสมบูรณ์  
- คลาย temporary clips พร้อมตรวจสอบ bleeding โดย
ใช ้normal saline irrigation 
- หา้มเลือดดว้ย bipolar,surgical หรือ surgicel fibrillar 
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ตารางที ่7 ขั้นตอนการท าผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ เพื่อตัดกลุ่มหลอดเลือดขอดในสมอง
ท่ีผดิปกติออก (ต่อ)  

ขั้นตอน เคร่ืองมือผ่าตัด วธีิการ 
8. เยบ็ปิด - fine tooth 

forceps 
- bayonet  
non-tooth forceps 
- เขม็ dura 
- silk No.3/0 
- prolene No.5/0 
- cottonnoid 
- adson periosteal 
elevator 
- bipolar 
- ลูกยางแดงใส่ 
NSS irrigate 
- skull plate and 
screw หรือ silk 
No.1 
- เขม็พร้อมสาย 
vac drain No.8 
- universal drain 
400 ml. 
- needle holder  
- เขม็ cutting 
- silk No.2/0 
- vicryl No.2/0 
- vicryl No.3/0 
- nylon No.3/0 
- skin stapler 

- ปลดชั้น dura ท่ีไดเ้ยบ็เก่ียวไวแ้ละเยบ็ปิดโดยใชเ้ขม็ 
dura ร้อยกบั silk No.3/0 หรือ prolene No.5/0 
- ปิดกะโหลกศีรษะโดยใช ้silk No.1 ยดึหรือใช ้skull 
plate and screw 
- ลา้งแผลก่อนเยบ็ปิด โดยใช ้normal saline ผสม 
antibiotics (vancomycin 100 mg. in NSS 200 ml. และ 
gentamicin 80 mg. in NSS 100 ml.) 
- ใส่สาย vac drain No.8 เยบ็ยดึสาย vac drain ดว้ยเขม็ 
cutting ร้อยดว้ย silk No.2/0 
- ใช ้bayonet non-tooth forceps เพื่อถอด raney clips 
ออกจาก scalp flap หา้มเลือดดว้ย bipolar 
- เยบ็ชั้น muscle ดว้ย vicryl No.2/0 
- เยบ็ชั้น subcutaneous ดว้ย vicryl No.2/0 และ 3/0 
ตามล าดบั 
- เยบ็ปิดผวิหนงัดว้ย skin stapler หรือ nylon No.3/0 
- ต่อขวด universal drain เขา้กบัสาย vac drain 
- ฉีดยาชา 0.5% marcaine 10 ml. ท่ีแผลผา่ตดับริเวณ
ศีรษะ 
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ตารางที ่7 ขั้นตอนการท าผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ เพื่อตัดกลุ่มหลอดเลือดขอดในสมอง
ท่ีผดิปกติออก (ต่อ) 

ขั้นตอน เคร่ืองมือผ่าตัด วธีิการ 
8. เยบ็ปิด (ต่อ) 
 
 
 
 

- gauze 4x4 น้ิว 
- syringe 10 ml. 
lock 
- needle No.23 
- 0.5% marcaine 
10 ml. 
- 10% betadine 
solution 
- 2% chlorhexidine 
gluconate in 70% 
alcohol 
- bactigras 
- fixomull 
stretch 

- ท าความสะอาดแผลผา่ตดัใหส้ะอาด และทาแผลผา่ตดั
บริเวณศีรษะดว้ยน ้ายา 10% betadine solution วาง 
bactigras ปิดทบัดว้ย gauze 4x4 น้ิว และ ปิด fixomull 
stretch รังสีแพทยท์ าความสะอาดแผลบริเวณขาหนีบ 
(puncture site) และทาดว้ย 2% chlorhexidine gluconate 
in 70% alcohol ปิดแผลบริเวณขาหนีบดว้ย transparent 
form dressing และปิดทบัดว้ย fixomull stretch แบบ 
pressure dressing 

9. ปลดอุปกรณ์
ยดึศีรษะ 

- chloramphenicol 
eye ointment 
- skin stapler 
- gauze 4x4 น้ิว 

- ปลดชุด mayfield และถอดหมุด three point ออก 
- ใช ้chloramphenicol ointment หยอดท่ีรูหมุด หากมี
เลือดออกไม่หยดุ พิจารณาเยบ็ดว้ย skin stapler แลว้ปิด
แผลดว้ย gauze 4x4 น้ิว ปิด fixomull stretch  

ท่ีมา รูปท่ี 8 ‟ 10 ในตารางท่ี 7 วาดรูปโดย วลัยา โชติการณ์ พ.ศ. 2565 
  



45 

 

บทที ่4 
หลกัการพยาบาลและกรณศึีกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดขอดในสมอง 

ทีม่ารับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ เพ่ือตัดกลุ่มหลอดเลือดขอด 
ในสมองทีผ่ดิปกติออก 

 
การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดขอดในสมอง ท่ีมารับการผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อ

ตดักลุ่มหลอดเลือดขอดในสมองท่ีผดิปกติออก มีวตัถุประสงคห์ลกัคือมุ่งเนน้ให้การพยาบาลผูป่้วย
ท่ีมารับการผ่าตดัแบบองค์รวมครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตสังคมและปัญญาได้อย่างปลอดภยั 
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการผา่ตดั โดยพยาบาลห้องผา่ตดัมีบทบาทส าคญั ในการ
ดูแลให้การพยาบาลผูป่้วยดว้ยความรู้ ความสามารถและประสบการณ์ในการพยาบาลในทุกระยะท่ีมา
รับการผา่ตดั ดงัน้ี 

1. การพยาบาลระยะก่อนผา่ตดั (preoperative nursing care)  
2. การพยาบาลระยะผา่ตดั (intraoperative nursing care) 
3. การพยาบาลระยะหลงัผา่ตดั (postoperative nursing care) 
 

การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด (preoperative nursing care) 
เป็นระยะท่ีผูป่้วยเร่ิมเขา้รับการรักษาดว้ยการผา่ตดั ตั้งแต่นอนพกัรอในห้องพกัรอดูอาการ

จนถึงส่งผูป่้วยเขา้ห้องผ่าตดั5 พยาบาลในห้องผ่าตดัมีบทบาทหน้าท่ีตั้งแต่การประสานงานกบัทีม
ผ่าตดั ไดแ้ก่ อาจารยแ์พทยเ์จา้ของไขห้รือแพทยป์ระจ าบา้น ทีมวิสัญญี และพยาบาลหน่วยรับส่ง
ผูป่้วย เพื่อตรวจสอบความพร้อมและความถูกตอ้งของผูป่้วยก่อนมาห้องผ่าตดั สอบถามสภาพ
โดยทัว่ไปของผูป่้วย เพื่อเตรียมอุปกรณ์ในการไปรับผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งครบถว้นสมบูรณ์ โดยมี
ขอ้ปฏิบติัดงัต่อไปน้ี25 

1. พยาบาลห้องผ่าตดั ตรวจสอบรายช่ือผูป่้วยและหอผูป่้วยท่ีต้องการรับผูป่้วย ติดต่อ
ประสานงานกบัพยาบาลหอผูป่้วย และแจง้เวลาท่ีเร่ิมการผา่ตดั เพื่อรับผูป่้วยมาถึงห้องผ่าตดัก่อน
เร่ิมท าการผ่าตดัเป็นเวลาอย่างน้อย 30-45 นาที ตรวจสอบและเตรียมความพร้อมของผูป่้วยก่อน
รับมาหอ้งผา่ตดั หลงัจากนั้นเตรียมเปลและอุปกรณ์ส าหรับเคล่ือนยา้ยผูป่้วยมายงัหอ้งผา่ตดั  

2. เม่ือผูป่้วยมาถึงหอ้งพกัรอดูอาการก่อนผา่ตดั พยาบาลห้องพกัรอดูอาการก่อนผา่ตดัและ
พยาบาลห้องผา่ตดัร่วมกนัตรวจสอบขอ้มูลต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการผ่าตดัของผูป่้วยให้ถูกตอ้งตรงกนั 
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เพื่อประเมินความพร้อมของผูป่้วยก่อนเขา้รับการผา่ตดั ประเมินความพร้อมของผูป่้วยก่อนเขา้รับการ
ผา่ตดั ดงัน้ี 

2.1 ระบุตวัผูป่้วย โดยการสอบถามช่ือ นามสกุล ว ันเดือนปีเกิดและอายุของผูป่้วยให้
ตรงกบัป้ายขอ้มือ เวชระเบียน ตารางการผ่าตดั ช่ือแพทยท่ี์ท าการรักษา รวมทั้งสอบถามการผ่าตดั 
อวยัวะ ต าแหน่ง ขา้ง และการระบุต าแหน่งผา่ตดั (mark site) พร้อมทั้งบนัทึกลงในแบบบนัทึกการ
ตรวจสอบการระบุตวัผูป่้วยเพื่อการผ่าตดัและหัตถการในห้องผ่าตดั (identification form) หากมี
ความคลาดเคล่ือนประสานงานกบัประสาทศลัยแพทยเ์พื่อยนืยนัความถูกตอ้ง 

2.2 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของหนงัสือแสดงเจตนาขอรับการตรวจรักษา (consent form) 
โดยละเอียดถึงวิธีการผา่ตดั หัตถการฉีดสารทึบรังสีและการระงบัความรู้สึก เพื่อความถูกตอ้งและ
แม่นย  าในการระบุตวัผูป่้วยให้ตรงกบัชนิดของการผ่าตดั ซ่ึงจะตอ้งมีขอ้มูลค าแนะน าหัตถการท่ี
ผูป่้วยได้รับซ่ึงมีการลงนามอย่างครบถ้วนจากผูป่้วยหรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม แพทยท่ี์เป็นผูใ้ห้
ขอ้มูลและพยาน 

2.3 ประเมินความพร้อมทางดา้นร่างกาย ตรวจสอบและบนัทึกสัญญาณชีพ ไดแ้ก่ ค่า
ออกซิเจนในเลือด ความดนัโลหิต การหายใจ อุณหภูมิร่างกาย เป็นตน้ ซ่ึงการบนัทึกสัญญาณชีพใน
ผูป่้วยทางระบบประสาทถือว่าส าคญัอย่างมาก เพราะหากมีสัญญาณชีพท่ีเปล่ียนแปลงไปจากค่า
ปกติอาจแสดงถึงภาวะวิกฤตท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดขอดในสมอง เช่น ผูป่้วยมีความ
ดนัโลหิตท่ีสูงมากเกินกว่าค่าปกติ บ่งบอกถึงผูป่้วยเส่ียงต่อภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง ซ่ึง
อาจมีสาเหตุมาจากมีเลือดออกในสมองจากการแตกของหลอดเลือดขอดได ้และสอบถามประวติั
อาการและอาการแสดงของผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีหลอดเลือดสมอง เช่น ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ 
อาเจียน ตามวั มองเห็นภาพซ้อน แขนขาอ่อนแรง การทรงตวั เดินเซ เพื่อให้การดูแลพยาบาลอยา่ง
ใกลชิ้ดในระหวา่งรอเขา้ห้องผ่าตดั เพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีอาการแขน
ขาอ่อนแรงและการมองเห็นลดลง และหากพบอาการดงักล่าวให้รีบรายงานแพทย ์และดูขนาดรู
ม่านตา และปฏิกิริยาต่อแสง ก าลงัของกลา้มเน้ือแขนและขา และสัญญาณชีพทนัที7,8,26 

2.4 การประเมินสภาพผูป่้วยทางระบบประสาท ประกอบดว้ย  
 ประเมินระดบัความรู้สึกตวั (level of conciousness) แบ่งออกเป็น  

-  ต่ืนรู้สึกตวัดี (alert)  
-  ง่วงซึมเล็กนอ้ย แต่เรียกสามารถพูดคุยได ้มีสับสนบา้ง (drowsiness) 
-  ซึมลึก ไม่ตอบสนองต่อการพูดคุย มกัรับรู้เฉพาะความเจบ็ปวด (stuporous) 
-  ไม่รู้สึกตวั ไม่ตอบสนองต่อการกระตุน้ใดๆ จากภายนอก (coma) 



47 

 

 ประเมินระดบัการเปล่ียนแปลงของความรู้สึกตวัโดยใช ้glasgow coma scale (GCS) 
เพื่อประเมินลกัษณะทางคลินิกในการรู้สึกตวัของผูป่้วยเป็นคะแนน โดยคะแนนมีระดบั 3-15 คะแนน 
โดยระดบั 15 คะแนน แสดงถึงระดบัความรู้สึกตวัเป็นปกติ (full consciousness) ระดบั 3 คะแนน 
แสดงถึงภาวะไม่รู้สึกตวัและไม่ตอบสนองต่อการกระตุน้ใดๆ (deep coma) ผูป่้วยท่ีมีระดบัคะแนน
น้อยกว่าหรือเท่ากบั 8 เป็นผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวั (unconsciousness) หากพบว่าผูป่้วยมีระดบัความ
รู้สึกตวั (GCS) ลดลงตั้งแต่ 2 คะแนนข้ึนไปให้รีบรายงานแพทยแ์ละประเมินอาการผิดปกติทาง
ระบบประสาท ไดแ้ก่ การรับรู้ การเคล่ือนไหวของแขนขา การทรงตวั เป็นตน้ และเฝ้าระวงั การ
เปล่ียนแปลงทางระบบประสาทอยา่งใกลชิ้ด 

2.5 สอบถามผูป่้วยหรือพยาบาลหอผูป่้วยเก่ียวกบัการงดน ้ างดอาหารหลงัเท่ียงคืน หรือ 
อยา่งน้อย 6 ชัว่โมงก่อนเวลาผา่ตดั เพื่อป้องกนัการส าลกัและอาเจียนของเศษอาหารเขา้ปอด ขณะ
ไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย และการไดรั้บยา pre medication  

2.6 ประเมินการแพย้า โดยสอบถามประวติัการแพย้า อาหาร และสารเคมี  ในกรณีท่ี
ผูป่้วยท า intraoperative cerebral angiogram รังสีแพทยไ์ดเ้ลือกใช้สารทึบรังสี (water soluble 
contrast media)51,52 ซ่ึงเป็นสารท่ีมีไอโอดีนเป็นองค์ประกอบเน่ืองจากไอโอดีนมีคุณสมบติัในการ
กั้นการทะลุทะลวงของล าแสงเอกซ์ไดดี้ จึงมีการฉีดสารทึบรังสีเขา้ไปท่ีหลอดเลือดแดงท่ีบริเวณขา
หนีบผูป่้วย เพื่อให้สามารถเห็นกายวิภาคของหลอดเลือดสมองท่ีต้องการตรวจ และเห็นความ
แตกต่างของหลอดเลือดสมองบริเวณขา้งเคียงได้ชัดเจนข้ึน ดงันั้นจ าเป็นตอ้งประเมิน สอบถาม
เก่ียวกับประวติัการแพอ้าหารทะเลและสารทึบรังสี เพื่อป้องกันอาการแพแ้ละอาการท่ีไม่พึง
ประสงคจ์ากการไดรั้บสารทึบรังสี หากพบวา่ผูป่้วยเคยมีประวติัแพส้ารทึบรังสี ให้หลีกเล่ียงการให้
สารทึบรังสีในประเภทท่ีเคยมีประวติัแพ้ และหากผูป่้วยแพอ้าหารทะเลรังสีแพทยจ์ะพิจารณาให้
สารทึบรังสีประเภท non-ionic contrast media (visipaqueTM) แทน51  

2.7 ประเมินสภาพผิวหนงัและตรวจสอบแผลกดทบัก่อนผ่าตดั (previous pressure injury) 
ตามแนวปฏิบติัป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในห้องผา่ตดั (MEWS) รายงานประสาทศลัยแพทยพ์ร้อม
ทั้งส่งต่อขอ้มูลในการดูแลแผลกดทบัใหก้บัพยาบาลในหอ้งผา่ตดั เพื่อลดปัจจยัเส่ียงและป้องกนัการ
เกิดแผลกดทบัในหอ้งผา่ตดัท่ีเกิดข้ึนจากการจดัท่าในหอ้งผา่ตดัได ้พร้อมทั้งติดตาม ประเมินและให้
การพยาบาลเพื่อป้องกนัแผลกดทบัอยา่งต่อเน่ือง 

2.8 ซักประวติัความเจ็บป่วย การผ่าตดัในอดีต โรคประจ าตวั ดูแลตรวจสอบสารน ้ า 
และ ยาต่างๆ ท่ีผูป่้วยไดรั้บใหเ้ป็นไปตามแผนการรักษา 

2.9 ตรวจสอบเอกสารต่างๆ ตรวจสอบผลการตรวจพิเศษต่างๆก่อนเขา้ห้องผ่าตดั เช่น 
ผลการตรวจเอ็กซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง (CT) การตรวจภาพแม่เหล็กไฟฟ้าของสมอง (MRI) 
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เตรียมให้พร้อมก่อนรับผูป่้วยเขา้ห้องผ่าตดั เพื่อให้แพทยใ์ชย้ืนยนัขา้งและต าแหน่งของการผา่ตดั 
และส่ิงของท่ีมาพร้อมกบัผูป่้วย ไดแ้ก่ ฟิล์มหรือแผน่ซีดี ยาต่างๆท่ีแพทยส์ั่งส าหรับใชใ้นการผา่ตดั 
รวมทั้งตรวจดูอุปกรณ์อวยัวะเทียมต่างๆ เช่น เคร่ืองช่วยฟัง แวน่ตา ฟันปลอม เป็นตน้ หากพบวา่มี
อุปกรณ์ติดมากบัผูป่้วยให้ถอดออกและน ามาฝากไวก้บัญาติหรือหอผูป่้วย พร้อมทั้งบนัทึกและ
ส่งคืนใหค้รบถว้น 

2.10 ประเมินความพร้อมทางดา้นจิตใจ ผูป่้วยอาจมีความวิตกกงัวลจากความไม่คุน้เคย 
กบัสถานท่ีแปลกใหม่ในห้องผ่าตดั อธิบายและช้ีแจงให้ผูป่้วยทราบถึงลกัษณะและชนิดของการ
ผา่ตดัโรคหลอดเลือดขอดในสมองร่วมกบัการฉีดสารสารทึบรังสีผา่นสายสวนหลอดเลือดท่ีบริเวณ
ขาหนีบของผูป่้วย เพื่อตรวจดูกายวิภาคของหลอดเลือดสมอง ไดแ้ม่นย  ามากข้ึนสามารถผา่ตดักลุ่ม
หลอดเลือดขอดในสมองท่ีผิดปกติออกไดห้มดและครบถว้น อธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจวา่หลงัผา่ตดัจะ
มีแผลผ่าตดัท่ีบริเวณขาหนีบ แนะน าการปฏิบติัตวัในการดูแลแผลผ่าตดัท่ีบริเวณขาหนีบ โดยหลงั
ผ่าตดัถ้าผูป่้วยต่ืนดีให้ผูป่้วยนอนราบเหยียดขาตรงในข้างท าหัตถการ ห้ามงอขา เป็นเวลา 6-8 
ชัว่โมง ป้องกนัเลือดออก เป็นตน้ เพื่อให้ผูป่้วยเขา้ใจถึงสภาพร่างกายของตนเองหลงัผ่าตดัและ
ส่งเสริมการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งหลงัการผา่ตดั รวมถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนไดจ้ากการผา่ตดั 
เช่น ภาวะเลือดออกในสมองขณะผ่าตดั พร้อมทั้งสร้างความเช่ือมัน่และให้ก าลงัใจแก่ผูป่้วยและ
ญาติเก่ียวกบัการพฒันาเคร่ืองมือ อุปกรณ์และเทคนิคการผา่ตดัท่ีมีความกา้วหนา้และทนัสมยั ความ
ร่วมมือระหว่าง ทีมสหสาขาวิชาชีพในห้องผ่าตัดท่ีมีความรู้ทักษะและมีความเช่ียวชาญด้วย
ประสบการณ์ สามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยผา่ตดัอยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อป้องกนัและลดภาวะแทรกซ้อน
ท่ีอาจเกิดข้ึนไดจ้ากการการผา่ตดั ดว้ยภาษาท่ีเขา้ใจง่าย นุ่มนวล และเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติ
สอบถามขอ้มูลในกรณีท่ีมีความวติกกงัวลเก่ียวขอ้งกบัการผา่ตดัท่ีจะไดรั้บ พร้อมทั้งอธิบายและให้
ค  าแนะน าขอ้มูลรายละเอียดเก่ียวกบัส่ิงท่ีผูป่้วยกลวัและรู้สึกกงัวลตามการรับรู้ของผูป่้วยในขอบเขต
ท่ีเหมาะสม เพื่อใหผู้ป่้วยรับรู้กระบวนการดูแลในหอ้งผา่ตดัท่ีลดความเส่ียงระหวา่งผา่ตดัให้มีความ
ปลอดภยัมากข้ึน ช่วยลดความวติกกงัวลของผูป่้วยและญาติได ้ 

 
การพยาบาลระยะผ่าตัด (intraoperative nursing care) 

การพยาบาลผูป่้วยในระยะผ่าตดั เร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยมาถึงห้องผา่ตดั จนกระทัง่ท าผ่าตดัเสร็จ
ส้ิน และยา้ยผูป่้วยออกจากห้องผา่ตดัไปยงัหอผูป่้วยวิกฤตประสาทศลัยศาสตร์ การพยาบาลระยะน้ี
จดัเป็นบทบาทหนา้ท่ีท่ีส าคญัมากของพยาบาลหอ้งผา่ตดั เน่ืองจากต าแหน่ง การเกิดหลอดเลือดขอด
ในสมองท่ีผิดปกติสามารถเกิดได้ทุกต าแหน่งท่ีส าคญัในสมอง ประสาทศลัยแพทย์จึงต้องใช้
เคร่ืองมือจุลทรรศน์ศลัยกรรมช่วยผา่ตดัดว้ยความระมดัระวงัเป็นอยา่งยิ่ง เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยั 
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ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตดัและหลงัผ่าตดั รวมไปถึงลดโอกาสเกิดความพิการ 
ดงันั้นพยาบาลห้องผา่ตดัจะตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค การผา่ตดั เคร่ืองมือเคร่ืองใชแ้ละ
อุปกรณ์ต่างๆ ท่ีใช้ในการผ่าตดั มีทกัษะในการจดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตดั การส่งเคร่ืองมือผ่าตดั 
รวมทั้งการอ านวยความสะดวกให้กบัทีมผา่ตดั โดยวางแผนการรักษาและเตรียมการผ่าตดัร่วมกบั
วสิัญญีแพทยแ์ละประสาทศลัยแพทย ์เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บความปลอดภยั และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการผา่ตดั 

พยาบาลประจ าห้องผา่ตดั มีบทบาทหนา้ท่ีในระยะผา่ตดัแบ่งตามลกัษณะของงานท่ีปฏิบติั 
ออกเป็น 2 หน้าท่ี คือ พยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตดั (scrub nurse) และพยาบาลช่วยเหลือรอบนอก 
(circulating nurse) ซ่ึงมีบทบาทความรับผดิชอบดงัน้ี5 

การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตัด (scrub nurse) 
พยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตัด มีบทบาทหน้าท่ีส าคัญ คือการจัดเตรียมเคร่ืองมือและส่ง

เคร่ืองมือส าหรับการท าผา่ตดั โดยเตรียมอุปกรณ์เคร่ืองใชท้ั้งหมดดว้ยหลกัการการท าให้ปลอดเช้ือ 
และดูแลให้อยูใ่นสภาวะปลอดเช้ือตลอดเวลาในระหว่างผา่ตดั ส่งเคร่ืองมือและอุปกรณ์เคร่ืองใช้
ขณะท าผ่าตดัให้ถึงมือประสาทศลัยแพทยพ์ร้อมใช้งานไดท้นัท่วงที ถูกตอ้งและรวดเร็ว ท าความ
สะอาดเคร่ืองมือผา่ตดัภายหลงัจากท่ีประสาทศลัยแพทยน์ าไปใชแ้ลว้ขณะผา่ตดั และภายหลงัเสร็จ
ผ่าตดัในแต่ละราย ในขณะผ่าตดัตอ้งท าการนับจ านวนผา้ซับโลหิต ของมีคม เคร่ืองมือ ร่วมกับ
พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกทั้งก่อนและหลงัผา่ตดัใหถู้กตอ้งครบถว้น โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

ก่อนผ่าตัด 
1. จดัเตรียมอุปกรณ์เคร่ืองมือขั้นพื้นฐานและเคร่ืองมือพิเศษให้ถูกตอ้ง ครบถว้น พร้อมใช้

ตลอดการผา่ตดั ไดแ้ก่ เตียงผา่ตดั microscope, fluoroscope, aneurysm clips, เคร่ืองจ้ีไฟฟ้าเคร่ืองดูด
สุญญากาศ และเคร่ืองมือต่างๆ ท่ีใชใ้นการผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะ 

2. ลา้งมือส่งผา่ตดั โดยใชเ้ทคนิค surgical hand washing หลงัจากนั้นเช็ดมือดว้ยผา้ปลอด
เช้ือ สวมเส้ือคลุมผา่ตดั (gown) ใส่ถุงมือปลอดเช้ือโดยใชเ้ทคนิคปราศจากเช้ือตามหลกัปฏิบติั อยา่ง
ถูกตอ้ง และสวมถุงมือ 2 ชั้น (double gloving)16 

3. ใส่เส้ือคลุมผา่ตดัและใส่ถุงมือปลอดเช้ืออยา่งถูกวธีิตามหลกัของ aseptic technique 
4. จดัเตรียมเคร่ืองผา้ เส้ือคลุมผา่ตดัและถุงมือส าหรับประสาทศลัยแพทย ์
5. ปูผา้ปลอดเช้ือบนโตะ๊ส าหรับวางเคร่ืองมือผา่ตดัอยา่งนอ้ย 4 ชั้น โดยปูดา้นใกลต้วัก่อน

ดา้นไกลตวั 
6. น าเคร่ืองมือผ่าตดัจากหมอ้เคร่ืองมือ ตรวจสอบตวับ่งช้ีทางเคมีภายใน (internal indicator) 

ในห่อเคร่ืองมือทุกชนิดท่ีใช้ในการผ่าตดัให้ผ่านกระบวนการท าให้ปราศจากเช้ือตามมาตรฐาน 
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จดัเตรียมเคร่ืองมือผ่าตัดและวางบนโต๊ะส าหรับวางเคร่ืองมือผ่าตดัอย่างเป็นระเบียบ โดยจัด
ตามล าดบัก่อนหลงัการใชง้าน ให้พร้อมใชท้นัที พร้อมทั้งตรวจนบัจ านวนเคร่ืองมือ จ านวน aneurysm 
clips ผา้ซบัโลหิตและวสัดุของมีคมท่ีใชใ้นการผา่ตดั ร่วมกนักบัพยาบาลช่วยเหลือรอบนอก พร้อม
ทั้งบนัทึกจ านวนใหถู้กตอ้งครบถว้น 

7. ใส่เลนส์และสวมเส้ือกลอ้งปลอดเช้ือคลุม microscope 
8. ช่วยประสาทศลัยแพทยใ์ส่เส้ือคลุมผา่ตดัและถุงมือปลอดเช้ือ 
ขณะผ่าตัด 
1. ส่งอุปกรณ์ทาน ้ายาฆ่าเช้ือท่ีผิวหนงัให้ประสาทศลัยแพทยท์าบริเวณต าแหน่งท่ีจะผา่ตดั

ดว้ย 10% betadine solution และ/หรือ 2% chlorhexidine gluconate in 70% alcohol ตามความ
ตอ้งการของประสาทศลัยแพทย ์

2. ช่วยประสาทศลัยแพทยใ์นการปูผา้ปลอดเช้ือคลุมตวัผูป่้วยบริเวณท่ีจะท าการผา่ตดั แลว้ใช ้
stapler เยบ็ผา้ติดกบัผวิหนงัไม่ใหผ้า้คลุมผา่ตดัเล่ือนหลุด สวม light handle เพื่อใหใ้ชจ้บัส่องไฟผา่ตดั 

3. เล่ือนโต๊ะท่ีจดัวางเคร่ืองมือมาใกล้บริเวณผ่าตดั ยืนอยู่ในต าแหน่งท่ีสามารถมองเห็น 
การผา่ตดัไดต้ลอด เพื่อความสะดวกในการส่งเคร่ืองมือใหก้บัประสาทศลัยแพทย ์

4. ส่งอุปกรณ์เคร่ืองใชใ้นการผ่าตดั เช่น สายจ้ีไฟฟ้า monopolar สายจ้ีไฟฟ้า bipolarสาย
ดูดสุญญากาศ สายเคร่ือง craniotome เป็นตน้ โดยให้พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกต่ออุปกรณ์เขา้กบั
เคร่ืองใหเ้รียบร้อยก่อนเร่ิมผา่ตดั 

5. วางเคร่ืองมือท่ีใช้ตามล าดบัขั้นตอนการผ่าตดับนโต๊ะส าหรับส่งผ่าตดัให้เป็นระเบียบ
และสะดวกในการหยบิส่งเคร่ืองมือ โดยใชห้ลกั aseptic technique และ standard precautions 

6. สังเกตทุกขั้นตอนการผา่ตดั พยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดัควรทราบขั้นตอนการผา่ตดันั้นๆ 
อยา่งถูกตอ้ง รวมทั้งเทคนิคการผ่าตดัของประสาทศลัยแพทยแ์ต่ละคน สนใจการผ่าตดัตลอดเวลา 
และส่งเคร่ืองมือใหก้บัทีมผา่ตดัอยา่งรวดเร็ว ถูกตอ้งเหมาะสม สัมพนัธ์กบัขั้นตอนของการผา่ตดั 

7. ส่งเคร่ืองมือผา่ตดัใหอ้ยูใ่นลกัษณะท่ีใชง้านไดท้นัที โดยเฉพาะเคร่ืองมือท่ีมีคมทุกชนิด 
ตอ้งส่งดว้ยความระมดัระวงัและถูกวิธี (non touch technique) และขานทวนซ ้ าก่อนส่งให้ประสาท
ศลัยแพทยทุ์กคร้ัง เพื่อเป็นการป้องกนัอนัตรายจากการถูกของมีคมท่ิมต าต่อประสาทศลัยแพทย์
หรือผูส่้งเคร่ืองมือผา่ตดัเอง 

8. เช็ดท าความสะอาด เคร่ืองมือท่ีประสาทศลัยแพทยส่์งกลบัมาภายหลงัการใช้ทุกคร้ัง 
และวางเคร่ืองมือเขา้ท่ีเดิมใหเ้รียบร้อยพร้อมส่งใหแ้พทยไ์ดท้นัทีท่ีตอ้งการ 

9. ตรวจสอบและระมดัระวงัเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการผา่ตดัให้ปลอดเช้ือ พร้อมทั้ง
ดูแลบริเวณผา่ตดัใหค้งสภาวะปลอดเช้ือตลอดระยะเวลาการผา่ตดั 
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10. จดัเตรียม aneurysm clips ท่ีมีขนาดรูปร่างให้เหมาะสมกบัขนาดและต าแหน่งของหลอด
เลือดสมอง และขานเวลาทุกคร้ังเม่ือมีการหนีบหลอดเลือดสมองดว้ย aneurysm clips และขานเวลาท่ี
ปล่อย aneurysm clips ออกจากหลอดเลือดสมอง พร้อมทั้งให้พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกจดบนัทึก
จ านวน และเวลาของ aneurysm clips ไว ้

11. ดูแลความถูกตอ้งในการส่งส่ิงส่งตรวจและทวนความถูกตอ้งของช่ือส่ิงส่งตรวจและ
จ านวนท่ีส่งตรวจร่วมกบัพยาบาลช่วยเหลือรอบนอกทุกคร้ัง 

12. ตรวจนบัจ านวนของผา้ซับโลหิต วสัดุของมีคม และเคร่ืองมือท่ีมีการใช้เพิ่มทุกคร้ัง
ร่วมกบัพยาบาลช่วยรอบนอก  

13. นบัจ านวนผา้ซับโลหิต วสัดุของมีคม ร่วมกบัพยาบาลช่วยเหลือรอบนอกอีกคร้ังเม่ือ
เร่ิมเยบ็ปิดแผลผ่าตดั จนกระทัง่ใกล้จะเย็บปิดเสร็จ บนัทึกในแบบบนัทึกการพยาบาลห้องผ่าตดั 
พร้อมทั้งรายงานใหพ้ยาบาลช่วยเหลือรอบนอกและประสาทศลัยแพทยท์ราบ 

14. นบัจ านวนเคร่ืองมือผ่าตดัให้ครบถว้น แลว้น าเคร่ืองมือจดัใส่ลงหมอ้เคร่ืองมือ ติดใบ
ตรวจนบัเคร่ืองมือไวบ้นฝาหมอ้โดยเขียนช่ือพยาบาลส่งผา่ตดัและพยาบาลช่วยเหลือรอบนอกเพื่อ
เป็นการยืนยนัช่ือผูน้บัจ  านวนและสามารถตามผูน้บัไดใ้นกรณีท่ีมีปัญหา หลงัจากนั้นน าเคร่ืองมือ
ส่งลา้งท่ีหน่วยเวชภณัฑป์ลอดเช้ือ (CSSD) ส่วนอุปกรณ์พิเศษอ่ืนๆ ใส่หมอ้เคร่ืองมือส าหรับส่งลา้ง
เคร่ืองมือพิเศษ ส่วนวสัดุของมีคมใหแ้ยกทิ้งในภาชนะท่ีจดัไวโ้ดยเฉพาะ 

หลงัผ่าตัด 
1. ดูแลท าความสะอาดแผลและปิดแผลผ่าตดั รวมทั้งตรวจสอบสายระบายต่างๆ ท่ีออก

จากตวัผูป่้วยใหเ้รียบร้อย  
2. ตรวจสอบสภาพผิวหนังบริเวณปุ่มกระดูกก้นกบ ส้นเทา้ และเหนือเข่า ประเมินว่ามี 

รอยแดงหรือรอยจากการกดทบัของอุปกรณ์จดัท่าผา่ตดั หากพบรอยแดงผิดปกติให้รายงานประสาท
ศลัยแพทย ์และลงบนัทึกขอ้มูลลงในเอกสารแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัแผลกดทบัในห้องผา่ตดั (MEWS) 
และบนัทึกลงในแบบบนัทึกทางการพยาบาลในห้องผา่ตดั (perioperative nursing record) พร้อมทั้ง
ดูแลเช็ดท าความสะอาดร่างกายใหก้บัผูป่้วยดว้ยผา้ชุบน ้าอุ่น เปล่ียนผา้ท่ีเปียกช้ืน และห่มผา้อุ่นคลุม
ตวัผูป่้วย 

3. ช่วยเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงผา่ตดัมายงัเปลนอน เพื่อส่งต่อผูป่้วยไปยงัหอผูป่้วยวิกฤต
ประสาทศลัยศาสตร์ 

4. ช่วยพยาบาลช่วยเหลือรอบนอกจดัเก็บเคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่างๆ ใหเ้ขา้ท่ี 
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การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลช่วยเหลือรอบนอก (circulating nurse) 
บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลช่วยเหลือรอบนอก ตอ้งมีความสามารถในการประเมินผูป่้วย 

ในระยะก่อนผา่ตดั ดูแลและวางแผนส าหรับใหก้บัผูป่้วยในระยะผา่ตดั ประสานงานกบับุคลากรทุก
ทีมในหอ้งผา่ตดั โดยมีหนา้ท่ีปฏิบติัตามล าดบัการผา่ตดั ดงัต่อไปน้ี 

1. จดัเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีตอ้งใชใ้นการผา่ตดัให้ครบถว้น ร่วมกบัพยาบาล
ส่งเคร่ืองมือผา่ตดั 

2. น าผูป่้วยเขา้ห้องผ่าตดัให้ถูกตอ้ง ดว้ยการสอบถามช่ือ-นามสกุล ให้ตรงกบัป้ายขอ้มือ
และเวชระเบียนของผูป่้วย ตรวจสอบเร่ืองการเซ็นใบยนิยอมผา่ตดัใหถู้กตอ้งครบถว้น 

3. ประเมินผูป่้วยในระยะก่อนผา่ตดั วางแผนส าหรับใหก้ารดูแลผูป่้วยครอบคลุมกบัปัญหา
ท่ีอาจเกิดข้ึนระหว่างท าการผา่ตดั โดยการประเมินสภาพผูป่้วยทางระบบประสาท เป็นส่ิงส าคญัท่ี
พยาบาลหอ้งผา่ตดัจะตอ้งมีความรู้และสามารถประเมินทางการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวั
โดยใช ้glasgow coma scale (GCS) เพื่อวางแผนการพยาบาลให้การพยาบาลไดค้รอบคลุมและ
ทนัท่วงที 

4. เคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปยงัเตียงผ่าตดั แจง้ให้ผูป่้วยทราบว่าจะท าการรัดเข็มขดัเพื่อป้องกนั
การตกเตียงโดยรัดเขม็ขดัเหนือเข่าและมีผา้รองเพื่อไม่ใหผ้ิวหนงัสัมผสัเขม็ขดัโดยตรง28 

5. จดัเตรียมอุปกรณ์และช่วยประสาทศลัยแพทยใ์นการใส่สายสวนปัสสาวะ 
6. จดัเตรียมอุปกรณ์และช่วยประสาทศลัยแพทยใ์นการจดัท่าผา่ตดัท่ีเหมาะสมกบัการผา่ตดั 
7. ดูแลติดแผน่ส่ือน าไฟฟ้าท่ีใชก้บัเคร่ืองจ้ีไฟฟ้า และใส่อุปกรณ์ intermittent pneumatic 

compression ใหแ้ก่ผูป่้วย 
8. เตรียมชุดฟอกผวิหนงัส าหรับท าความสะอาดผวิหนงัของผูป่้วยก่อนการผา่ตดั 
9. ตรวจสอบตวับ่งช้ีทางเคมีภายนอก (external indicator) บนห่อของปลอดเช้ือและหมอ้

เคร่ืองมือทุกชนิดท่ีใช้ในการผ่าตดั ให้ผา่นกระบวนการท าให้ปราศจากเช้ือตามมาตรฐานเปิดของ
ปลอดเช้ือโดยใชห้ลกั aseptic technique 

10. ช่วยสวมเส้ือคลุมปลอดเช้ือให้กบัพยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดั ประสาทศลัยแพทยแ์ละ
ผูช่้วยประสาทศลัยแพทย ์

11. ตรวจนบัจ านวนเคร่ืองมือ ผา้ซบัโลหิตและวสัดุของมีคมร่วมกบัพยาบาล ส่งเคร่ืองมือ
ผ่าตดั ทั้งก่อนการผ่าตดั ก่อนการเย็บปิด และเย็บปิดแผลผ่าตดัเสร็จ พร้อมทั้งบนัทึกลงในแบบ
บนัทึกทางการพยาบาลในหอ้งผา่ตดั (perioperative nursing record) ใหค้รบถว้น 

12. เทน ้ ายาฆ่าเช้ือ แกะไหมเยบ็ มีด และเข็ม รวมถึงอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีจะใช้ใน การผ่าตดั
ใหแ้ก่พยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดัโดยใชห้ลกั aseptic technique 
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13. จดัอุปกรณ์ เคร่ืองมือในการผ่าตดัให้เรียบร้อยให้พร้อมใช้งาน ได้แก่ เคร่ืองจ้ีไฟฟ้า 
monopolar/bipolar เคร่ือง craniotome microscope fluoroscope และเคร่ืองดูดสุญญากาศ เป็นตน้ 

14. ท าการขาน surgical safety checklist และ time out เพื่อยืนยนัความถูกตอ้งและความ
พร้อมในด้านต่างๆ เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยในระยะผ่าตดัร่วมกบัประสาทศลัยแพทย ์และ
วสิัญญีแพทยใ์นหวัขอ้ต่างๆ ดงัน้ี 

-  แนะน าทีมประสาทศลัยแพทย ์วิสัญญีแพทย ์พยาบาลส่งผา่ตดั พยาบาลช่วยเหลือ
รอบนอก 

-  ขานช่ือ นามสกุลของผูป่้วย ต าแหน่งและขา้งท่ีท าผา่ตดั ชนิดของการผา่ตดั อุปกรณ์
พิเศษ และ prosthesis ท่ีจะใชใ้นการผา่ตดั 

-  การแจง้เหตุการณ์วิกฤตท่ีอาจเกิดข้ึนขณะผา่ตดัจากประสาทศลัยแพทยแ์ละวิสัญญี
แพทยใ์หที้มผา่ตดัรับทราบ เพื่อเตรียมความพร้อมในดา้นต่างๆ 

-  การใหย้า antibiotic prophylaxis ก่อนการลงมีดผา่ตดั 
-  ยนืยนัความพร้อมในการจองเลือด ไดแ้ก่ จ  านวน และชนิดของเลือดให้ถูกตอ้งและ

ครบถว้น 
-  ยืนยนัการปราศจากเช้ือของเคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีใชใ้นการผ่าตดั โดยการ

ตรวจสอบ ตวับ่งช้ีทางเคมีภายใน (internal indicator) จากพยาบาลส่งผา่ตดั 
-  ยนืยนัความพร้อมของผลการตรวจการถ่ายภาพทางรังสีชนิดต่างๆ ท่ีจะใชป้ระกอบการ

ผ่าตดั ได้แก่ ภาพถ่ายเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) ผลการฉีดสีหลอดเลือดสมอง (cerebral 
angiogram) เป็นตน้ 

15. ดูแลควบคุมอุณหภูมิร่างกายของผูป่้วย ป้องกนัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า ดว้ยการใช้
อุปกรณ์ท่ีใหค้วามอบอุ่นตลอดการผา่ตดั 

16. ติดตามดูขั้นตอนการผ่าตัดตลอดเวลา เพื่อเตรียมความพร้อมหากเกิดภาวะวิกฤต 
ในขณะผ่าตดั สามารถเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีประสาทศลัยแพทยต์อ้งการใช้เพิ่มเติม
ได้ทนัต่อเหตุการณ์ เช่น การเตรียมเคร่ืองมือโดยเฉพาะ aneurysm clips ท่ีประสาทศลัยแพทย์
ตอ้งการเพิ่มเติมไดท้นัเวลา การเตรียมประสานงานกบัธนาคารเลือด เพื่อติดต่อขอเลือด และดูแล
ผูป่้วยขณะผา่ตดัใหอ้ยูใ่นภาวะปลอดเช้ือตลอดเวลา 

17. เก็บช้ินเน้ือส่งตรวจทางพยาธิวิทยาอย่างถูกตอ้ง โดยยืนยนัช่ือของช้ินเน้ือ (specimen) 
วิธีการส่งตรวจกับพยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตดัหรือประสาทศลัยแพทย์ท่ีท าผ่าตดั และแช่น ้ ายา
ส าหรับส่งช้ินเน้ือใหถู้กตอ้ง 
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18. เป็นผูป้ระสานงานระหวา่งบุคลากรในห้องผา่ตดั ไดแ้ก่ ทีมวิสัญญี ทีมประสาทศลัยแพทย ์
กบัหน่วยงานอ่ืนๆ เช่น หน่วยพกัรอดูอาการก่อนและหลงัผา่ตดั ธนาคารเลือด เป็นตน้ ในการติดต่อ
ขอเลือด การส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ การส่งส่ิงส่งตรวจต่างๆ และเป็นผูล้งบนัทึกอุปกรณ์
เคร่ืองมือและค่าใชจ่้ายในหอ้งผา่ตดั 

19. บนัทึกขอ้มูลต่างๆของผูป่้วยลงในเอกสารแบบบนัทึกทางการพยาบาลในห้องผ่าตดั 
(perioperative nursing record) ใหถู้กตอ้งครบถว้น ไดแ้ก่ ชนิดของการผา่ตดั อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการจดั
ท่า บริเวณท่ีใช้ติดแผ่นส่ือน าไฟฟ้า ปริมาณและชนิดของสารน ้ าท่ีใช้ในการผ่าตดั ปริมาณสารน ้ า 
เลือดหรือสารประกอบของเลือดท่ีผูป่้วยไดรั้บ ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียไปในการผ่าตดัปริมาณของ
ปัสสาวะ ชนิดของสายระบายต่างๆท่ีติดตวัผูป่้วย เป็นตน้ และดูแลสภาพทัว่ไปของผูป่้วยหลงัผา่ตดั 

20. ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วยตลอดระยะเวลาท่ีด าเนินการผา่ตดั 
21. เร่ิมเยบ็ปิด หลงัจากการนบัผา้ซับโลหิต เคร่ืองมือเสร็จ การท า sign out เพื่อให้ทีม

ผา่ตดัแจง้ขอ้มูล และรับทราบขอ้มูลส าคญัท่ีเกิดข้ึน ป้องกนัความผิดพลาด และเพื่อการดูแลผูป่้วย
ต่อเน่ืองไดอ้ยา่งเหมาะสมในหวัขอ้ต่างๆ ดงัน้ี  

-  ยืนตรงต าแหน่งท่ีก าหนดให้ทีมประสาทศลัยแพทย ์วิสัญญีแพทยม์องเห็นก่อน
กล่าวขอท า sign out  

-  ขานซ ้ ากบัประสาทศลัยแพทยเ์พื่อยนืยนัถึงช่ือโรคและการผา่ตดัท่ีคนไขไ้ดรั้บ  
-  ขานผา้ซบัโลหิตครบ เคร่ืองมือครบโดยหยดุรอประสาทศลัยแพทยรั์บทราบ  
-  สอบถามประสาทศลัยแพทยแ์ละวสิัญญีถึงส่ิงท่ีตอ้งดูแลเป็นพิเศษหลงัผา่ตดั  
-  กล่าวถึงส่ิงท่ีพยาบาลตอ้งดูแลเป็นพิเศษหลงัผา่ตดั 
-  สรุปจ านวน specimen ไดแ้ก่อะไรบา้ง โดยหยุดรอประสาทศลัยแพทยย์ืนยนัการ

สรุป specimen ตอ้งเทียบกบั specimen และ/หรือใบระบุ specimen จริงโดยเทียบและขานทีละช้ิน  
-  ถามประเด็นส าคญัอ่ืนๆ ของแต่ละหน่วยงาน เช่น การยืนยนัการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วย

ท่ีจ าเป็นต่อหอผูป่้วยวกิฤตประสาทศลัยศาสตร์ อุปกรณ์พิเศษขณะเคล่ือนยา้ย เป็นตน้ 
22. เม่ือเสร็จส้ินการผา่ตดัประเมินสภาพผวิหนงับริเวณท่ีใชติ้ดแผน่ส่ือน าไฟฟ้า บริเวณท่ีมี

การกดทบัและบริเวณปุ่มกระดูกต่างๆ และตรวจสอบการเกิดแผลกดทบัท่ีผิวหนงัผูป่้วยจากการจดั
ท่า หากพบวา่มีแผลกดทบั ดูแลใหก้ารพยาบาลผูป่้วยตามระดบัของแผลกดทบัท่ีเกิดข้ึนและรายงาน
แพทยพ์ร้อมส่งต่อขอ้มูลในการดูแลต่อเน่ืองไปยงัหอผูป่้วยวกิฤตประสาทศลัยศาสตร์ 

23. สรุปสภาวะของผูป่้วยก่อนออกจากห้องผา่ตดั พร้อมส่งต่อขอ้มูลท่ีจ าเป็น เช่น ปริมาณ
เลือดท่ีสูญเสียไปในการผ่าตัด ปริมาณสารน ้ า เลือดหรือสารประกอบของเลือดท่ีผูป่้วยได้รับ 
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ปริมาณของปัสสาวะ ลกัษณะแผล สายระบายต่างๆ เพื่อการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองท่ีหอผูป่้วย
วกิฤตประสาทศลัยศาสตร์ 

24. เม่ือเสร็จส้ินการผา่ตดัดูแลท าความสะอาดแผลและปิดแผลผา่ตดั รวมทั้งตรวจสอบสาย
ระบายต่างๆท่ีออกจากตวัผูป่้วยใหเ้รียบร้อย ท าความสะอาดร่างกายของผูป่้วย เปล่ียนผา้สะอาดและ
ห่มผา้ห่มอุ่นใหก้บัผูป่้วย 

25. ดูแลช่วยเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงผ่าตดัมายงัเปลนอน ประเมินสภาพผูป่้วยก่อน
เคล่ือนยา้ย พร้อมทั้งส่งต่อข้อมูลเพื่อการดูแลอย่างต่อเน่ือง ดูแลให้ผูป่้วยได้รับออกซิเจนตาม
แผนการรักษา และดูแลผูป่้วยตลอดระยะเวลาท่ีส่งต่อผูป่้วยไปยงัหอผูป่้วยวกิฤตประสาทศลัยศาสตร์ 

 
การพยาบาลระยะหลงัผ่าตัด (postoperative nursing care) 

เป็นการพยาบาลตั้งแต่ยา้ยผูป่้วยจากห้องผ่าตดัและส่งผูป่้วยไปดูแลต่อยงัหอผูป่้วยวิกฤต
ประสาทศลัยศาสตร์5 โดยท าการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยร่วมกบัประสาทศลัยแพทย ์วิสัญญีแพทย ์และ
พยาบาลห้องผ่าตดั เพื่อส่งต่อขอ้มูลให้กบัพยาบาลประจ าหอผูป่้วยวิกฤตประสาทศลัยศาสตร์ท่ีมี
หนา้ท่ีดูแลผูป่้วยต่อ รับทราบในขอ้มูลผูป่้วยในเร่ืองต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 

-  ช่ือ นามสกุล HN อายุของผูป่้วย ชนิดของการผา่ตดั และภาวะแทรกซ้อนของการผา่ตดั 
เพื่อใหส้ามารถวางแผนการพยาบาลผูป่้วยหลงัผา่ตดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

-  ชนิดของการใหย้าระงบัความรู้สึก ยาชนิดต่างๆ ท่ีใชก้บัผูป่้วยในขณะผา่ตดั และปัญหา
ท่ีเกิดข้ึนขณะท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 

-  ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียขณะผา่ตดั จ  านวนและชนิดการใหส้ารน ้า เลือด สารประกอบของ
เลือดในขณะผา่ตดั 

-  ชนิด จ านวน และต าแหน่งของสายระบายต่างๆ ท่ีติดมากบัผูป่้วย 
-  สภาพหรือประวติัของผูป่้วยก่อนผา่ตดัท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ีมีผลต่อการดูแลพยาบาลหลงัผา่ตดั 
-  ระดบัความรู้สึกตวั การหายใจ สัญญาณชีพของผูป่้วย ก่อนและระหวา่งผา่ตดั  
-  ปัญหาและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนไดห้ลงัผา่ตดัหรือค าสั่งการรักษาของประสาท

ศลัยแพทยท่ี์ตอ้งใหก้ารพยาบาลท่ีส าคญัหลงัผา่ตดั 
-  เอกสารของผูป่้วยต่างๆ เช่น เวชระเบียนผูป่้วย ฟิลม์เอกซเรย ์แผน่ซีดี เป็นตน้ 
จากขอ้มูลการพยาบาลผูป่้วยพบวา่ ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดขอดในสมอง ท่ีมารับการผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อตดักลุ่มหลอดเลือดขอดในสมองท่ี
ผิดปกติออกร่วมกบัการท า intraoperative cerebral angiogram ในระยะก่อนผา่ตดั ระยะผา่ตดัและ
ระยะหลงัผา่ตดัได ้มีดงัต่อไปน้ี 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด มีวตัถุประสงค์เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดม้า
วางแผนการเตรียมความพร้อมของผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนก่อนเขา้ห้อง
ผา่ตดั โดยวางแผนการพยาบาลอยา่งครอบคลุม ก าหนดเป้าหมาย และให้การพยาบาลเพื่อให้เกิดผล
ลพัธ์ท่ีสอดคลอ้งกบัเป้าหมายท่ีตั้งไวใ้นระยะก่อนผา่ตดั ดงัต่อไปน้ี 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่1 ผูป่้วยมีโอกาสไดรั้บอนัตรายจากภาวะแทรกซ้อน ของโรค
หลอดเลือดขอดในสมอง 

ข้อมูลสนับสนุน  
-  ผูป่้วยมีอาการปวดศีรษะ  
-  ผูป่้วยมีหลอดเลือดขอดในสมองขนาดใหญ่ เบียดเน้ือสมอง 
-  ผูป่้วยมีการตกเลือดในกะโหลกศีรษะ 
-  ผูป่้วยมีภาวะสมองบวม 
-  ผูป่้วยมีประวติัชกั 
-  มีประวติัโรคความดนัโลหิตสูง 
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดขอดในสมอง 
เกณฑ์การประเมินผล  
-  ผูป่้วยมีสัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ ไดแ้ก่ ความดนัเปล่ียนแปลงไม่เกินร้อยละ 20 ของ

ความดนัโลหิตเดิม27 อตัราการหายใจ 10-24 คร้ังต่อนาที27 อตัราการเตน้ของหวัใจ 60-100 คร้ังต่อนาที27 
-  ผูป่้วยไม่มีการเปล่ียนแปลงของอาการทางระบบประสาท ไดแ้ก่ ก าลงัแขนขา (motor 

power) ขนาดของรูม่านตา และปฏิกิริยาต่อแสงของรูม่านตา การเปล่ียนแปลงของความรู้สึกตวั 
glasgow coma scale (GCS) ลดลงไม่เกิน 2 คะแนน8,9 และระดบัความรู้สึกตวัไม่ลดลง 

-  ค่าความดนัในกะโหลกศีรษะ (ICP) ไม่เกิน 20 มิลลิเมตรปรอท8,9 
-  ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของภาวะเลือดออกในสมองซ ้ า หรือภาวะความดนัในกะโหลก

ศีรษะสูง ไดแ้ก่ ปวดศีรษะเฉียบพลนั คล่ืนไส้ อาเจียนพุง่ อมัพาตคร่ึงซีก (hemiparesis) และอาการชกั49 
กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินระดบัการรับรู้ของผูป่้วย สัญญาณชีพ และอุณหภูมิของร่างกายทุก 15 นาที 
2. ประเมินอาการผูป่้วยทางระบบประสาท (neurological sign) ดว้ยการประเมินระดบัการ

เปล่ียนแปลงของความรู้สึกตวัโดยใช ้glasgow coma scale (GCS) ถา้คะแนนของผูป่้วยลดลงตั้งแต่ 
2 คะแนนข้ึนไปใหร้ายงานแพทยท์นัที8,9 และประเมินขนาดของรูม่านตา เพื่อดูปฏิกิริยาต่อแสงและ
ขนาดของ pupil เน่ืองจากการหดขยายของรูม่านตาจะถูกควบคุมโดยระบบประสาทอตัโมนัติ 
(pupil ปกติ 2‟3 mm. มีปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากนัทั้งสองขา้ง)45 หากพบวา่ขนาดรูม่านตาขยายใหญ่กวา่
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ปกติ แสดงว่าผูป่้วยมีความดันในกะโหลกศีรษะสูง อาจมีพยาธิสภาพท่ีต าแหน่ง brain stem 
ตอนบน และถา้ขนาดรูม่านตาเล็กกวา่ปกติจนเป็นรูเขม็อาจมีพยาธิสภาพท่ี pons lesion ควรประเมิน
ทุก 1 ชัว่โมง และหากพบความผดิปกติดงักล่าวใหรี้บรายงานแพทยท์นัที 

3. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง (IICP) เช่น ปวด
ศีรษะมาก อาเจียนพุ่ง (projectile vomiting) โดยไม่มีอาการคล่ืนไส้น า ตาพร่ามวั ชัก เกร็ง กระตุก 
ลกัษณะการหายใจท่ีเปล่ียนแปลง หายใจล าบาก หายใจหอบเหน่ือยและไม่สม ่าเสมอ (cushing’s triad) 
ถา้พบอาการดงักล่าวให้รายงานแพทยท์นัที เน่ืองจากภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูงหากไม่ได้
รับการแกไ้ขทนัท่วงทีผูป่้วยจะซึมลง หมดสติ แขนขาเกร็ง และเสียชีวติ 

4. ประเมินอาการปวดโดยใช ้numeric rating scale โดยการสอบถามคะแนนความเจ็บปวด 
จากคะแนนน้อยท่ีสุดคือไม่ปวดเลยถึงปวดมากท่ีสุด (0-10 คะแนน) และให้ยาเพื่อลดอาการปวด
ตามแผนการรักษา เพื่อใหผู้ป่้วยสงบและลดการใชอ้อกซิเจน45 และป้องกนัการแตกของหลอดเลือด
ขอดในสมอง 

5. ดูแลให้ผูป่้วยนอนศีรษะสูง 30 องศา8,9,42 เพื่อลดความดนัในกะโหลกศีรษะ ดูแลไม่ให้
ผูป่้วยพบัเอียงศีรษะมากเกินไป เพื่อป้องกนัการอุดกั้นการไหลกลบัของเลือดด าบริเวณคอ ซ่ึงท าให้
เกิดการเพิ่มข้ึนของความดนัในกะโหลกศีรษะ  

6. ดูแลทางเดินหายใจใหโ้ล่งและใหผู้ป่้วยไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ ติดตามและบนัทึก
ค่า oxygen saturation หากนอ้ยกวา่ 95% รีบรายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาใหค้วามช่วยเหลือ 

7. ดูแลให้ไดรั้บยาลดความดนัในกะโหลกศีรษะและยาเพิ่มปริมาณการไหลเวียนโลหิต 
ตามแผนการรักษา เช่น manitol, nimodipine46 พร้อมทั้งสังเกตอาการขา้งเคียงของยา ไดแ้ก่ ความ
ดนัโลหิตต ่า หัวใจเตน้เร็ว ปัสสาวะออกมากข้ึน ผื่นลมพิษท่ีผิวหนงั แน่นหน้าอก หายใจล าบาก 
อาการบวมบริเวณใบหนา้ ริมฝี ปาก ล้ิน 

8. ดูแลผูป่้วยใหไ้ดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด าอยา่งเพียงพอตามแผนการรักษา 
9. ให้การพยาบาลดว้ยความนุ่มนวลลดส่ิงกระตุน้ผูป่้วย หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีเพิ่มความดนั

ในกะโหลกศีรษะ เช่น การเปล่ียนท่า การดูดเสมหะ ควรจดัให้มีช่องวา่งในการพกัระหวา่งกิจกรรม
ต่างๆอยา่งนอ้ย 10 นาที 

10. ในกรณีท่ีผูป่้วยเกิดอาการชกั จดัท่านอนให้ผูป่้วยตะแคงหนา้ไปดา้นใดดา้นหน่ึง ห้าม
ใส่อุปกรณ์ต่างๆ เช่น ไม้กดล้ินเขา้ปากผูป่้วยขณะชักเพราะอาจท าให้เกิดอนัตรายกับผูป่้วยได ้
สังเกตลกัษณะของการชกั ระยะเวลา ความถ่ี และระดบัความรู้สึกตวัในขณะท่ีเกิดการชกั 

11. เตรียมอุปกรณ์ช่วยเหลือผูป่้วยเม่ือเกิดอาการชกั ไดแ้ก่ ออกซิเจน เคร่ืองดูดเสมหะ oral 
airway และอุปกรณ์ส าหรับใส่ท่อช่วยหายใจใหพ้ร้อมใชง้าน 
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12. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยากนัชกัตามแผนการรักษา พร้อมทั้งสังเกตอาการขา้งเคียงจากการ
ใหย้า เช่น มีผืน่ (กรณีท่ีให้ยา phenytoin ควรผสมใน 0.9% NSS เท่านั้น และห้ามผสมในสารน ้ าท่ีมี
ส่วนผสมของ dextrose เพราะจะท าใหย้าตกตะกอน) 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่2 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอุบติัเหตุพลดัตกเตียง 
ข้อมูลสนับสนุน 
-  ผูป่้วยมีประวติัเดินเซ เสียการทรงตวั 
-  ผูป่้วยเวยีนศีรษะ มึน งง เป็นๆหายๆ 
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยไม่เกิดอุบติัเหตุจากการพลดัตกเตียง 
เกณฑ์การประเมินผล 
ผูป่้วยไม่เกิดอุบติัเหตุพลดัตกเตียง ไม่มีรอยฟกช ้ าและแผลจากการเกิดอุบติัเหตุ จากการ

พลดัตกหกลม้ 
กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย และดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด ยกเหล็กขา้งเปลนอน

ทั้งสองขา้งข้ึนทุกคร้ังเม่ือกระท ากิจกรรมการพยาบาลต่างๆกบัผูป่้วยเสร็จส้ิน 
2. อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงพยาธิสภาพของโรคท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพท่ีท าให ้การทรงตวั

ผดิปกติ ท าใหเ้กิดความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความเขา้ใจและ ให้ความร่วมมือ
ในการพยาบาล 

3. ให้ขอ้มูลผูป่้วยเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในห้องพกัรอดูอาการก่อนผ่าตดั หากตอ้งการเขา้
ห้องน ้ าให้แจ้งพยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ี เพื่อช่วยเหลือสอดหม้อนอนแทนการให้ผูป่้วยลุกไปเข้า
หอ้งน ้า เพื่อใหก้ารดูแลช่วยเหลือจากอยา่งใกลชิ้ด หลีกเล่ียงการลุกนัง่หรือเดินโดยล าพงั เพราะอาจ
เกิดอุบติัเหตุได ้ 

4. ก่อนเคล่ือนยา้ยผูป่้วย พยาบาลตอ้งแจง้ผูป่้วยทุกคร้ังด้วยเสียงดังฟังชัดและนุ่มนวล 
เพื่อใหก้ารส่ือสารมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน ดูแลเคล่ือนยา้ยผูป่้วยดว้ยความระมดัระวงั ดงัน้ี 

4.1 ก่อนเคล่ือนยา้ยผูป่้วยตอ้งล็อกเปลนอนให้เรียบร้อย และเตรียมบุคลากรในการ
เคล่ือนยา้ยอยา่งนอ้ย 2 คน28 

4.2 ขณะเคล่ือนยา้ยระวงัไม่ใหแ้ขนและขายืน่ออกนอกเปลนอน 
4.3 กรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถขยบัเล่ือนได้ด้วยตนเอง ใช้แผ่นรองช่วยในการเล่ือนตวั

ผูป่้วยจากเปลนอนมายงัเตียงผ่าตดั ประคองศีรษะและระวงัอย่าให้มีการดึงร้ังหรือกดทบัสาย
ส าหรับใหส้ารน ้าหรือสายระบายท่ีต่อจากตวัผูป่้วย 
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ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่3 ผูป่้วยและญาติมีความกลวัและวติกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 
-  ผูป่้วยและญาติบอกวา่กลวัและวติกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั เน่ืองจากเป็นการผา่ตดัใหญ่ 

อาจไดรั้บความพิการและมีอนัตรายถึงชีวติ 
-  ผูป่้วยและญาติสอบถามเร่ืองการผา่ตดัเป็นระยะๆ 
-  ผูป่้วยมีสีหนา้วติกกงัวล ไม่ยิม้แยม้ 
-  สภาพแวดลอ้มในหอ้งผา่ตดัท่ีแตกต่างจากหอผูป่้วย 
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยและญาติคลายความกลวัและวติกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมินผล 
-  ผูป่้วยและญาติมีสีหนา้สดช่ืน พูดคุยและตอบค าถามดว้ยท่าทียิม้แยม้  
-  ผูป่้วยและญาติบอกวา่คลายความวติกกงัวลและเขา้ใจแผนการรักษา 
-  ผูป่้วยและญาติใหค้วามร่วมมือระหวา่งการใหก้ารพยาบาล 
กจิกรรมการพยาบาล 
1. แนะน าตวัก่อนเร่ิมการสนทนาด้วยน ้ าเสียงนุ่มนวล ภาษาง่ายต่อการเขา้ใจ เหมาะสม 

ด้วยท่าทีสุภาพ อ่อนโยน และสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกับผูป่้วยและญาติ เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความ
ไวว้างใจและใหค้วามร่วมมือในการใหก้ารพยาบาล 

2. ประเมินภาวะการรับรู้ สภาพจิตใจ อารมณ์และสังคมของผูป่้วยและญาติ จากการพูดคุย
สอบถามและสังเกตพฤติกรรมความวิตกกังวลท่ีแสดงออกมา เพื่อวางแผนให้การพยาบาลท่ี
ตอบสนองความตอ้งการการดูแลของผูป่้วย 

3. รับฟังปัญหาของผูป่้วยและญาติดว้ยท่าทีท่ีเต็มใจ อธิบายขอ้สงสัยและให้ค  าปรึกษาแก่
ผูป่้วยและญาติ พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติไดร้ะบายความรู้สึกท่ีไม่สบายใจ และซกัถาม
ขอ้สงสัยต่างๆ เก่ียวกบัการผ่าตดัและแผนการรักษาท่ีไดรั้บ พร้อมตอบขอ้ซักถามต่างๆ ดว้ยความ
เตม็ใจในขอบเขตท่ีเหมาะสม 

4. ประสานใหผู้ป่้วยและญาติไดพู้ดคุยกบัทีมแพทยผ์ูรั้กษา เพื่อคลายความวิตกกงัวลและมี
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการผา่ตดัหลอดเลือดขอดในสมองร่วมกบัการท า intraoperative cerebral 
angiogram 

5. ให้ขอ้มูลและค าแนะน าผูป่้วยเก่ียวกบัส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดัและ
หลงัผา่ตดั ไดแ้ก่ การโกนศีรษะก่อนท าผ่าตดั การใส่ท่อหายใจ วิธีไดย้าระงบัความรู้สึก ระยะเวลา 
การผ่าตดั และการดูแลหลงัผ่าตดัในหอผูป่้วยวิกฤตประสาทศลัยศาสตร์ รวมถึงสภาพของผูป่้วย
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หลงั การผ่าตดั ต าแหน่งของแผลผ่าตดั การคาสายสวนปัสสาวะ สายระบายต่างๆ ท่ีออกจากตวั
ผูป่้วย เป็นตน้  

6. ให้ก าลังใจสร้างความเช่ือมัน่แก่ผูป่้วยและญาติเก่ียวกับการการผ่าตดัท่ีมีการพฒันา
ทางด้านอุปกรณ์และเทคนิคการผ่าตัดท่ีมีความก้าวหน้า การร่วมมือกันระหว่างทีมผ่าตัดท่ีมี
ประสิทธิภาพจะท าให้ผูป่้วยมีความปลอดภยั พร้อมทั้งอธิบายให้ผูป่้วยได้ทราบว่าขณะผ่าตดัจะ
ไดรั้บการดูแลอย่างใกล้ชิด จากทีมประสาทศลัยแพทย ์ทีมวิสัญญี และทีมพยาบาล เพื่อเฝ้าระวงั
ความเส่ียงและดูแลผูป่้วยให้ปลอดภยัตลอดระยะเวลาท่ีอยูใ่นการดูแล เพื่อให้ผูป่้วยและญาติคลาย
ความกงัวล  

7. แจง้ให้ผูป่้วยทราบทุกคร้ังก่อนให้การพยาบาล และไม่เปิดเผยร่างกายของผูป่้วย เกิน
ความจ าเป็น รวมทั้งช่วยพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วยตามประกาศรับรองสิทธิของผูป่้วย 

8. แจ้งให้ญาติทราบเก่ียวกับจุดรอผูป่้วยขณะผ่าตดั และการเข้าเยี่ยมท่ีหอผูป่้วยวิกฤต
ประสาทศลัยศาสตร์หลงัผา่ตดั หากญาติตอ้งการทราบขอ้มูลสามารถติดต่อสอบถามกบัเจา้หน้าท่ี
ดา้นหนา้ห้องรับ-ส่งผูป่้วย เพื่อติดต่อประสานงานสอบถามระยะด าเนินการผา่ตดักบัเจา้หนา้ท่ีห้อง
ผา่ตดั 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยในระยะผ่าตัด เป็นระยะท่ีพยาบาลห้องผ่าตดัตอ้งให้
ความส าคญัเป็นอยา่งยิ่ง โดยตอ้งวางแผนให้การพยาบาลอย่างครอบคลุม และปฏิบติัการพยาบาล
ดว้ยความถูกตอ้ง รวดเร็วและแม่นย  า เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ผา่ตดั โดยมีขอ้วนิิจยัทางการพยาบาลในระยะผา่ตดั ดงัต่อไปน้ี 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ผูป่้วยเส่ียงต่อการไดรั้บอนัตรายจากการสูญเสียโลหิตมาก
ในขณะผา่ตดั 

ข้อมูลสนับสนุน 
-  ผูป่้วยมีภาวะของหลอดเลือดขอดในสมอง 
-  ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อตดักลุ่มหลอดเลือดขอดในสมองท่ีปกติออก 
-  ผล MRI พบหลอดเลือดขอดในสมอง 
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยปลอดภยัจากการไดรั้บอนัตรายจากการสูญเสียโลหิต 
เกณฑ์การประเมินผล 
-  ผูป่้วยไม่เกิดภาวะหวัใจเตน้เร็ว อตัราการเตน้หวัใจ 60-100 คร้ังต่อนาที27 
-  ความดนัโลหิตเปล่ียนแปลงไม่เกิน 20 เปอร์เซ็นตข์องความดนัโลหิตเดิม27 
-  ผวิหนงัของผูป่้วยไม่ซีด และเยน็ 
-  ความเขม้ขน้ของเลือดแดง (hematocrit) ไม่ต ่ากวา่ 30 เปอร์เซ็นต์27 
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-  ความเขม้ขน้ของระดบั hemoglobin ในเลือดไม่ต ่ากวา่ 10 กรัมต่อเดซิลิตร29 
-  estimated blood loss ไม่เกินค่า allowable blood loss29 (ภาคผนวก) 
-  ปัสสาวะออกปกติ ไม่นอ้ยกวา่ 0.5 ซีซี/ก.ก./ชัว่โมง 
กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินภาวะเส่ียงต่อการสูญเสียเลือดของผูป่้วย จากประวติัการไดรั้บยาท่ีมีผลต่อการ

แข็งตวัของเลือด ประเมินผลการตรวจเลือด ไดแ้ก่ ความเขม้ขน้ของเลือดแดง เกล็ดเลือด และการ
แขง็ตวัของเลือด รวมถึงประเมินขนาดและต าแหน่งของหลอดเลือดขอดในสมอง 

2. โดยขั้นตอนการท า siriraj surgical safety checklist ในขั้นตอนการท า sign in พยาบาล
ช่วยเหลือรอบนอกขานแจง้ขอ้มูลการจองเลือดของผูป่้วยให้กบัทีมประสาทศลัยแพทยแ์ละวิสัญญี
รับทราบ พร้อมทั้งสอบถามและประเมินโอกาสสูญเสียเลือดจากการผา่ตดัจากทีมประสาทศลัยแพทยว์า่
เกิน 500 ml หรือไม่ เพื่อเตรียมความพร้อมประสานงานกบัธนาคารเลือด จดัเตรียมเลือดไวใ้ห้พร้อม
ใชไ้ดท้นัทีท่ีวสิัญญีแพทยต์อ้งการ 

3. เตรียม xylocaine 1 % with adrenaline ให้ประสาทศลัยแพทยฉี์ดบริเวณท่ีจะท าผา่ตดั 
เพื่อใหเ้ส้นเลือดหดตวัก่อนฟอกท าความสะอาดศีรษะ เพื่อลดการสูญเสียเลือดภายหลงัลงมีดผา่ตดั30 

4. เตรียมเคร่ืองมืออุปกรณ์และเวชภณัฑส์ าหรับการหยุดห้ามเลือดให้ทนัท่วงที เช่น เคร่ือง
จ้ีไฟฟ้า bipolar, bone wax, surgical, gelfoam ให้พร้อมใชท้นัที ดูแลการท างานของเคร่ืองจ้ีไฟฟ้า
และอุปกรณ์สุญญากาศส าหรับดูดเลือดใหพ้ร้อมใชง้านไดต้ลอดเวลา 

5. จดัเตรียม aneurysm clips ท่ีมีขนาดและรูปร่างเหมาะสมกบัขนาดและต าแหน่ง ของ
หลอดเลือดสมอง พร้อมส่งเม่ือประสาทศลัยแพทยต์อ้งการทนัที 

6. พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกมีการติดตามประเมินภาวะของการสูญเสียโลหิตร่วมกบั
วิสัญญีแพทย ์โดยดูปริมาณของโลหิตในขวดของเคร่ืองดูดสุญญากาศและผา้ซับโลหิต พร้อมเฝ้า
ระวงัติดตามสัญญาณชีพ ชีพจร ค่าความดนัโลหิต ความเขม้ขน้ของเลือดแดง (hematocrit) ในขณะ
ผา่ตดั หากพบความผดิปกติใหรี้บรายงานประสาทศลัยแพทยท์นัที 

7. หากมีการใชเ้ลือดในห้องผ่าตดั พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกตรวจสอบถุงเลือดร่วมกบั
วิสัญญีโดยตรวจสอบช่ือนามสกุล HN. กรุ๊ปเลือด และ unit no. ให้ตรงกนั เฝ้าติดตามอาการและ
ประเมินผูป่้วยหลงัจากไดรั้บเลือดไปแลว้ 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่5 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือจากการผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 
-  ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดั craniotomy with AVM resection with intraoperative cerebral angiogram 
-  อุณหภูมิหอ้งผา่ตดัเยน็ อยูร่ะหวา่ง 15-20 องศาเซลเซียส31 
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-  ผูป่้วยมีการใส่วสัดุสังเคราะห์ (prosthesis) ในร่างกาย31 
-  การผา่ตดัใชร้ะยะเวลามากกวา่ 3 ชัว่โมง31 
-  ผูป่้วยมีอุณหภูมิกายต ่ากวา่ 36 องศาเซลเซียส 
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะติดเช้ือ 
เกณฑ์การประเมินผล 
-  ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงการติดเช้ือ27 

„  อุณหภูมิกายไม่เกิน 37.5 องศาเซลเซียส27 
„  ความดนัโลหิตเปล่ียนแปลงไม่เกินร้อยละ 20 ของความดนัโลหิตเดิม27 

„  อตัราการเตน้หวัใจ 60-100 คร้ังต่อนาที27 
-  เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการผา่ตดัทุกชนิดตอ้งมีตวับ่งช้ีทางเคมี (internal indicator) 

ท่ีชดัเจนในการผ่านกระบวนการท าให้ปราศจากเช้ือ และไม่หมดอายุจากการท าให้ปราศจากเช้ือ 
(expiration) 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้ไดรั้บ antibiotic prophylaxsis จากวิสัญญีก่อนการผ่าตดัอย่างน้อย 1 ชัว่โม13 โดย

พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกขานท าตาม siriraj surgical safety checklist ในขั้นตอน time out เก่ียวกบัการ
ใช ้antibiotic prophylaxis ทุกคร้ัง  

2. ดูแลท าความสะอาดผิวหนังบริเวณศีรษะและขาหนีบด้วยการฟอกด้วยน ้ ายาฆ่าเช้ือ 
7.5% betadine scrub นาน 10 นาที33 และใชผ้า้ปลอดเช้ือซบัออก หลงัจากนั้นทาดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือ 
10% betadine solution ตามดว้ย 2% chlorhexidine gluconate in 70% alcohol33 2 รอบ แลว้ใชผ้า้
ปลอดเช้ือคลุมปิดบริเวณท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการผ่าตดั เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนเช้ือโรคจากบริเวณ
รอบนอกมาสู่บริเวณท่ีจะท าผา่ตดั 

3. โกนศีรษะใกลเ้วลาผ่าตดัมากท่ีสุดโดยใช้ clipper blade32 เพื่อลดโอกาสเกิดแผล จาก
การใชใ้บมีดโกน ใชถุ้งพลาสติกรองเศษผม เพื่อป้องกนัการฟุ้งกระจาย 

4. หลงัเยบ็ปิดดูราหรือปิดกะโหลกศีรษะกลบัคืนแลว้ พยาบาลส่งผา่ตดัเตรียมน ้ ายา antibiotic 
(gentamycin 80 mg ผสม NSS 100 ml และ vancomycin 100 mg ผสม NSS 200 ml) ใหป้ระสาทศลัยแพทย์
ลา้งบริเวณแผลผา่ตดั เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ 

5. จดัเตรียมอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการผา่ตดั และตรวจสอบการผา่นการท าลายเช้ือของเคร่ืองมือ
อุปกรณ์ทุกคร้ังตามมาตรฐานของการท าให้เคร่ืองมือปราศจากเช้ือ และพยาบาลช่วยเหลือรอบนอกเปิด
ห่อของปลอดเช้ือและอุปกรณ์ท่ีจะใชใ้นการผา่ตดัตอ้งระมดัระวงัไม่ใหเ้กิดการปนเป้ือน (contamination) 
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6. พยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตดั ส่งเคร่ืองมือตามขั้นตอนการผ่าตดัด้วยหลกั aseptic technique 
และ standard precautions และดูแลบริเวณผา่ตดัใหป้ลอดเช้ือตลอดเวลา  

7. ดูแลให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายผูป่้วยตลอดระยะการผา่ตดั โดยใชผ้า้ห่มเป่าลมร้อน (forced 
air warmer) เพื่อป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายต ่า ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดการติดเช้ือท่ีต าแหน่ง
แผลผา่ตดั15 

8. ดูแลใหห้อ้งผา่ตดัมีความดนัเป็นบวก (positive pressure) และมีความช้ืนสัมพทัธ์ 30‟60 
เปอร์เซ็นต์15 เพื่อยบัย ั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย โดยปิดประตูหอ้งผา่ตดัเสมอ 

9. ระมดัระวงัการฟุ้งกระจายของฝุ่ นละอองโดยการไม่สะบดัผา้และจ ากดัจ านวนบุคลากร
ในหอ้งผา่ตดั ไม่ใหเ้ดินเขา้ออกบ่อยๆ33  

10. เม่ือท าผา่ตดัเสร็จเช็ดแผลให้สะอาด ทาแผลดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือ 10% betadine solution33 
ปิดแผลดว้ยผา้ปิดแผลท่ีปราศจากเช้ือ และเหมาะสมกบัขนาดของแผลใหเ้รียบร้อย  

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่6 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า (hypothermia) 
ข้อมูลสนับสนุน 
-  การผา่ตดัใชเ้วลามากกวา่ 2 ชัว่โมง34 
-  อุณหภูมิในหอ้งผา่ตดัเยน็ อยูร่ะหวา่ง 15-20 องศาเซลเซียส34 
-  ผูป่้วยอายมุากกวา่ 60 ปี34 
-  ในขณะผา่ตดัมีการเปิดเผยร่างกายผูป่้วยบริเวณขาขวา 
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยไม่เกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า 
เกณฑ์การประเมินผล 
-  ผูป่้วยมีอุณหภูมิกายไม่ต ่ากวา่ 36 องศาเซลเซียส34 
-  ควบคุมอุณหภูมิในหอ้งผา่ตดัใหไ้ด ้18-24 องศาเซลเซียส15 
-  ผูป่้วยไม่มีอาการสั่น ปลายมือ ปลายเทา้เยน็และมีสีคล ้า 
กจิกรรมการพยาบาล 
1. เม่ือน าผูป่้วยเขา้ห้องผ่าตดั ให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายผูป่้วยดว้ยการห่มผา้ และหลงัจาก

ไดรั้บการระงบัความรู้สึกโดยวิธี general anesthesia แลว้ ดูแลป้องกนัการสูญเสียความร้อนของ
ผูป่้วยแบบ active rewarming ดว้ยการใชเ้คร่ืองเป่าลมร้อน (blanket warmer)34 ร่วมกบัทีมวิสัญญี 
โดยคลุมร่างกายของผูป่้วยขณะผา่ตดัให้ความอบอุ่นโดยใชเ้คร่ืองเป่าลมร้อน (force air warmer) ตั้ง
ค่าอุณหภูมิประมาณ 38 องศาเซลเซียส เพื่อให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายผูป่้วย และร่วมประเมินภาวะ
อุณหภูมิกายต ่ากบัวสิัญญี จากการวดัอุณหภูมิและสัญญาณชีพเป็นระยะตลอดการผา่ตดั 
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2. ดูแลป้องกนัการสูญเสียความร้อนของผูป่้วยแบบ passive rewarming ดว้ยการไม่เปิดเผย
ร่างกายของผูป่้วยโดยไม่จ  าเป็น 

3. ดูแลปรับระดบัของอุณหภูมิในหอ้งผา่ตดัไม่ต ่ากวา่ 20 องศาเซลเซียส และเม่ือใกลผ้า่ตดั
เสร็จควรปรับอุณหภูมิหอ้งใหป้กติประมาณ 25 องศาเซลเซียส 

4. ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าอุ่นทางหลอดเลือดด าร่วมกบัทีมวิสัญญี โดยตั้งค่าตรวจสอบ
การท างานของเคร่ืองอุ่นสารน ้ าให้อยู่ในอุณหภูมิประมาณ 38-39 องศาเซลเซียส35 และใช้สารละลาย 
normal saline ท่ีวางไวใ้นอุณหภูมิหอ้งลา้งบริเวณแผลผา่ตดั เพื่อป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายต ่า 

5. เม่ือส้ินสุดการท าผา่ตดั ท าความสะอาดร่างกายผูป่้วยดว้ยผา้นุ่มชุบน ้ าอุ่นบิดหมาด สวม
ใส่เส้ือผา้และห่มผา้ใหผู้ป่้วย 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่7 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตนั (DVT) 
ข้อมูลสนับสนุน 
-  ผูป่้วยอายมุากกวา่ 60-74 ปี 
-  BMI ≥ 30 kg/m2 
-  ประวติัโรคหลอดเลือดสมองอุดตนั (stroke) < 1 เดือน 
-  ประวติัไดย้าละลายล่ิมเลือด ไดแ้ก่ heparin 
-  ประวติัปัจจุบนั มีอาการขาบวม เส้นเลือดขอด  
-  ประวติัปัจจุบนั มีอาการกลา้มเน้ือหวัใจวายเฉียบพลนั (acute myocardial infarction)  
-  ประวติัหวัใจลม้เหลวจากน ้าท่วมปอด congestive heart failure ไม่เกิน 1 เดือน 
-  การแขง็ตวัของเลือดผดิปกติ 
-  ประวติัโรคทางพนัธุกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแขง็ตวัของหลอดเลือด  
-  ผูป่้วยศลัยกรรมผา่ตดัท าใหเ้ลือดไหลเวยีนชา้ลง ไดรั้บสารน ้าลดลงจากการเจ็บป่วยหรือ

สูญเสียสารน ้าและเลือดระหวา่งผา่ตดั ท าใหเ้ลือดมีความเขม้ขน้และหนืดมากข้ึน หรือการบาดเจ็บท่ี
ศีรษะ48,50 

-  การผา่ตดัใชเ้วลานานเกิน 2 ชัว่โมง10,36,37  
-  ผูป่้วยมีพยาธิสภาพของหลอดเลือดขอดในสมอง ซ่ึงมีโอกาสเกิดล่ิมเลือดขนาดเล็ก ไป

อุดตนัหลอดเลือดส่วนปลายได้10,48  
-  ผูป่้วยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ (BMI ≤ 18.5 kg/m2)49  
-  ผูป่้วยไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิการดมยาสลบทัว่ร่างกาย10,36,37 
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เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยไม่เกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตนั (DVT) 
เกณฑ์การประเมินผล 
-  ค่าคะแนนความเส่ียงต่อการเกิด DVT อยูใ่นระดบัต ่าหรือไม่มีความเส่ียง โดยใชแ้บบ

ประเมินความเส่ียงต่อการเกิด DVT ส าหรับผูใ้หญ่ (Caprini DVT risk assessment model)48,49,50 แบ่ง
ระดบัความเส่ียงต่อการเกิด DVT ออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ การแบ่งระดบัความเส่ียงระดบัต ่า (0-4 
คะแนน) ความเส่ียงระดบัปานกลาง (5-8 คะแนน) ความเส่ียงระดบัสูง (≥9 คะแนน)  

-  ผูป่้วยไม่เกิดอาการของภาวะ DVT ไดแ้ก่ บวม แดง ร้อนท่ีขาทั้งสองขา้ง 
-  คล าพบชีพจร บริเวณ femoral artery, popliteal artery, dorsalis pedis artery ไดช้ดัเจน 
-  ไม่มีภาวะล่ิมเลือดหลุดลอยตามกระแสเลือดเขา้ไปอุดตนัในเส้นเลือดด าของปอด เช่น 

หายใจล าบาก แน่นหนา้อก เหง่ือออก กระสับกระส่าย ผวิสีเขียวคล ้า เป็นตน้ 
-  สัญญาณชีพปกติ ไดแ้ก่  

„  ความดนัโลหิตเปล่ียนแปลงไม่เกินร้อยละ 20 ของความดนัโลหิตเดิม27 
„  อตัราการหายใจ 10 - 24 คร้ังต่อนาที27 
„  อตัราการเตน้หวัใจ 60 - 100 คร้ังต่อนาที27 

-  ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงมากกวา่หรือเท่ากบั 95 เปอร์เซ็นต์27 
กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินภาวะเส่ียงต่อการเกิด DVT ของผูป่้วย โดยใช้แบบประเมินความเส่ียงต่อ การ

เกิด DVT ส าหรับผูใ้หญ่ (Caprini DVT risk assessment model)48,49,50  
2. ประเมินสัญญาณชีพผูป่้วยโดยการคล าชีพจรผูป่้วยบริเวณ femoral artery, popliteal 

artery, dorsalis pedis artery ก่อนผา่ตดัเพื่อเป็นขอ้มูลเพื่อเปรียบเทียบหลงัผา่ตดัในผูป่้วย กลุ่มเส่ียง
หากมีการเตน้อ่อนลง สามารถแกไ้ขปัญหาไดท้นัท่วงทีหลงัผา่ตดั หรือหากคล าไม่พบชีพจรให้รีบ
รายงานประสาทศลัยแพทยท์นัที พร้อมทั้งดูแลติดตามสัญญาณชีพและค่าออกซิเจน ในเลือดท่ีลดลง
ผดิปกติ หรือค่า EKG ท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม10,36,37 ร่วมกบัทีมวสิัญญีตลอด การผา่ตดั 

3. ก่อนผูป่้วยได้รับการระงบัความรู้สึก หรือระหว่างรอท่ีห้องพกัรอดูอาการก่อนผ่าตดั 
พยาบาลหอ้งผา่ตดัสอนวธีิบริหารกลา้มเน้ือขาและน่อง เพื่อเพิ่มการไหลของเลือดกลบัสู่หวัใจให้แก่
ผูป่้วยและฝึกใหท้ าระหวา่งรอเร่ิมผา่ตดั38 

4. ภายหลงัเสร็จส้ินการผา่ตดั ประเมินอาการแสดงของภาวะ DVT และอาการแสดงของภาวะ
ล่ิมเลือดหลุดลอยตามกระแสเลือดเขา้ไปอุดตนัในเส้นเลือดด าของปอด (pulmonary embolism) ดงัน้ี 

4.1 อาการแสดงของภาวะ DVT ไดแ้ก่ กระดกขอ้เทา้แลว้ปวด หรือกดเจ็บ ขาบวมหรือ
สีคล ้ากวา่ปกติ มองเห็นหลอดเลือดด าท่ีผวิหนงัชดัเจน 
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4.2 อาการแสดงของภาวะ PE ไดแ้ก่ หายใจล าบาก หอบเหน่ือย เจ็บหนา้อก กระสับกระส่าย 
ผวิสีเขียวคล ้า ความดนัโลหิตต ่า ระดบัความรู้สติลดลง เป็นตน้ หากพบอาการผิดปกติรายงานแพทย์
ทนัที และส่งต่อขอ้มูลแก่พยาบาลประจ าหอผูป่้วยวกิฤตประสาทศลัยศาสตร์ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บของผิวหนงั กลา้มเน้ือ และ
เส้นประสาทจากการจดัท่าผา่ตดั 

ข้อมูลสนับสนุน 
-  ผูป่้วยได้รับการจดัท่านอนหงายส าหรับผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะ เพื่อตดักลุ่มหลอด

เลือดขอดในสมองท่ีผดิปกติออก  
-  ใชเ้วลาในการผา่ตดัมากกวา่ 3 ชัว่โมง39,40 
-  BMI นอ้ยกวา่ 19 หรือ มากกวา่ 40 กิโลกรัมต่อตารางเมตร39 
-  ผูป่้วยอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 62 ปี39 
-  american society of anesthesiologist (ASA) score มากกวา่หรือเท่ากบั 339 
-  ในการจดัท่าผูป่้วยเพื่อการผา่ตดัมีการใชห้มุดยดึศีรษะผูป่้วย  
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยปลอดภัย ไม่เกิดการบาดเจ็บของผิวหนัง กล้ามเน้ือและ

เส้นประสาทจากการจดัท่าผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมินผล 
-  ผูป่้วยไม่เกิดแผลกดทบั รอยแดงบริเวณปุ่มกระดูกก้นกบ ส้นเท้าและเส้นประสาท

ภายหลงัการผา่ตดั 
-  ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดอุบติัเหตุในขณะจดัท่าและระหวา่งผา่ตดั 
-  ไม่เกิดการเล่ือนหลุดของอุปกรณ์ยดึพยงุศีรษะขณะผา่ตดั 
กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความเส่ียงของการเกิดแผลกดทบัของผูป่้วย40 ตามแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนั แผล

กดทบัในหอ้งผา่ตดั (MEWS) ไดแ้ก่ อายุ BMI สภาพผิวหนงั เช่น ความชุ่มช้ืนของผิวหนงัภาวะทุพ
โภชนาการ เป็นตน้ เพื่อลดอตัราการเกิดและลดปัจจยัเส่ียงในการเกิดแผลกดทบัจากอุปกรณ์จดัท่า
ผา่ตดั และเพื่อเตรียมอุปกรณ์ในการจดัท่าใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย  

2. จดัเตรียมอุปกรณ์ในการจดัท่านอนหงายให้เหมาะสมกบัรูปร่างของผูป่้วย และดูแล
ตรวจสอบสภาพความพร้อมของอุปกรณ์ก่อนใชทุ้กคร้ัง เพื่อความปลอดภยั 

3. ตรวจสอบการล็อคของขอ้ต่อต่างๆ ของอุปกรณ์ยึดพยุงศีรษะ (mayfield) ให้แน่น และ
ครบถว้นสมบูรณ์ทุกคร้ัง เตรียมเทปกาวเหนียวใชพ้นัรอบขอ้ต่อ mayfield และขาล็อค ป้องกนัทุก
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ขอ้ต่อเคล่ือนหลุด และสอดไมร้องคอ ผา้มว้นรองใตค้อของผูป่้วย เพื่อป้องกนัอนัตรายจากการเล่ือน
หลุดของอุปกรณ์ยดึพยงุศีรษะ (mayfield) และป้องกนัศีรษะของผูป่้วยในระหวา่ง การท าผา่ตดั 

4. ดูแลวางหมอนทราย ผา้มว้น รองรับใตห้วัไหล่และตน้แขนของผูป่้วย เพื่อลดการตึงตวั
ของเส้นประสาทและกลา้มเน้ือบริเวณหวัไหล่ ติดอุปกรณ์สายรัดตวัผูป่้วยบริเวณเหนือเข่า ป้องกนั
ผูป่้วยพลดัตกเตียงในระหว่างผา่ตดั และถา้มีการปรับเตียงในระหวา่งท าผ่าตดั พยาบาลช่วยเหลือ 
รอบนอกตอ้งขานแจง้ประสาทศลัยแพทยทุ์กคร้ังก่อนปรับ และตรวจดูตวัผูป่้วยทุกคร้ังไม่ให้ มีการ
เล่ือนหล่นของแขนขาออกนอกเตียงผา่ตดั และถา้มีการปรับเอียงเตียงมากเกินไป ควรแจง้ประสาท
ศลัยแพทย ์เพื่อป้องกนัผูป่้วยพลดัตกเตียงผา่ตดั 

5. ดูแลให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายผูป่้วยตลอดระยะการผา่ตดัโดยการใช้ผา้ห่มเป่าลมร้อน  
ไม่เปิดเผยร่างกายของผูป่้วยมากเกินความจ าเป็น ป้องกนัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า ซ่ึงเป็น ปัจจยั
เส่ียงท่ีท าใหเ้กิดแผลกดทบัจากการผา่ตดั41 

6. เม่ือเสร็จส้ินการผา่ตดั พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกช่วยประสาทศลัยแพทยถ์อดอุปกรณ์
ยึดพยุงศีรษะ (mayfield) คอยประคองศีรษะและคอผูป่้วยให้อยู่ในต าแหน่งท่ีถูกตอ้งระหว่างการ
ถอดอุปกรณ์ยดึศีรษะ ประเมินผวิหนงัในต าแหน่งท่ีใชห้มุดยดึกะโหลกศีรษะ หากมีการฉีกขาดของ
ผิวหนงัหรือมีเลือดซึมอยา่งต่อเน่ืองให้รีบแจง้ประสาทศลัยแพทยเ์พื่อท าการห้ามเลือด และดูแลท า
ความสะอาดและปิดแผลใหเ้รียบร้อย 

7. ตรวจสอบสภาพผิวหนงัหลงัผ่าตดับริเวณปุ่มกระดูกกน้กบ ส้นเทา้ และเหนือเข่าว่ามี รอย
แดงหรือรอยจากการกดทับของอุปกรณ์จัดท่าผ่าตดั หากพบรอยแดงผิดปกติให้รายงานประสาท
ศลัยแพทย ์ลงบนัทึกขอ้มูลลงในเอกสารแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัแผลกดทบัในห้องผา่ตดั (MEWS) 
พร้อมกบัส่งต่อขอ้มูลใหห้อผูป่้วยวกิฤตประสาทศลัยศาสตร์เพื่อการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่9 ผูป่้วยเส่ียงต่อการแพห้รือมีโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากการไดรั้บสารทึบรังสี (contrast media) 

ข้อมูลสนับสนุน 
-  ผูป่้วยไดรั้บการฉีดสารทึบรังสี (contrast media) ผา่นสายสวนหลอดเลือดเขา้ ทางหลอด

เลือดแดงท่ีบริเวณขาหนีบระหวา่งผา่ตดั เพื่อประเมินดูกายวภิาคหลอดเลือดสมอง 
-  ผูป่้วยมีประวติัแพอ้าหารทะเล 
-  ผูป่้วยผา่ตดั craniotomy with AVM resection with intraoperative cerebral angiogram 
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เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดอาการแพแ้ละอาการท่ีไม่พึงประสงค ์จากการ
ไดรั้บสารทึบรังสี 

เกณฑ์การประเมินผล 
-  ผูป่้วยไม่เกิดอาการท่ีไม่พึงประสงค์จากการไดรั้บสารทึบรังสี เช่น ความดนัโลหิตต ่า  

ไม่รู้สึกตวั ไตวาย หวัใจเตน้ผดิจงัหวะอยา่งรุนแรง หวัใจหยดุเตน้ เสียชีวติ 
-  ผูป่้วยไม่เกิดผลขา้งเคียงจากการแพส้ารทึบรังสี ไดแ้ก่ ผืน่แดงคนั ผื่นลมพิษ มีอาการตุ่ม

นูนคนั เปลือกตาบวม ปากบวม กล่องเสียงบวม  
-  อตัราการเตน้หวัใจ 60-100 คร้ังต่อนาที27 
กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความพร้อมของผูป่้วยก่อนการไดรั้บสารทึบรังสี44 

1.1 ประวติัการแพย้า แพส้ารทึบรังสี แพอ้าหารทะเล 
1.2 ประวติัโรคหอบหืด โรคภูมิแพ้ โรคหัวใจ โรคเบาหวานท่ีมีภาวะไตบกพร่อง 

(serum creatinine) มากกวา่ 1.5 mg /dl  
1.3 ตรวจสอบผลเลือดท่ีจ าเป็นต่างๆ เช่น ค่า creatinine, BUN, coagulogram หรือ liver 

function ต่างๆ เพื่อรายงานต่อรังสีแพทยเ์พื่อการบริหารจดัการก่อนหรือระหวา่งหตัถการไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง44 

2. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาป้องกนัอาการแพต้ามแผนการรักษาในกรณีท่ีมีประวติัโรคภูมิแพ ้
หอบหืด แพอ้าหารทะเล หรือแพส้ารทึบรังสี เช่น cholpheniramine เป็นตน้ 

3. ใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาติให้ทราบถึงขั้นตอนและผลของสารทึบรังสีท่ีอาจเกิดข้ึน
ได ้เพื่อให้เกิดความเขา้ใจให้ความร่วมมือและคลายวิตกกงัวล และตอ้งมีการให้ผูป่้วยลงลายมือช่ือ
ในใบอนุญาตท าหตัถการ  

4. สังเกตอาการของผูป่้วย และตรวจวดัชีพจร สัญญาณชีพอยูต่ลอดเวลา แมว้า่ผูป่้วยก าลงั
ไดรั้บยาสลบ อาการท่ีแสดงถึงปฏิกิริยาการแพ ้อาจเกิดไดต้ั้งแต่ มีผื่นนูนแดง คลา้ยลมพิษข้ึนตาม
ร่างกาย ใบหนา้บวมแดง ชีพจรเตน้เร็ว ความดนัตก จนถึงภาวะช็อกได ้

5. ตรวจดูหลอดเลือดด าบริเวณท่ีใหส้ารน ้า (IV line) ใหแ้น่ใจวา่ไม่มีการร่ัวซึม รวมถึงสาร
น ้าและยาท่ีใหว้า่ถูกตอ้งตามค าสั่งแพทย ์มีการทวนซ ้ าและตรวจสอบกบัแพทยผ์ูส้ั่งทุกคร้ัง 

6. พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกติดตาม ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพร่วมกับวิสัญญี
แพทยใ์นขณะและหลงัผูป่้วยไดรั้บสารทึบรังสี และรายงานแพทยท์นัทีเม่ือสังเกตหรือประเมินพบ
ความผดิปกติ 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยในระยะหลังผ่าตัด เป็นการพยาบาลผูป่้วยเพื่อให้ไดรั้บ
การดูแลอยา่งต่อเน่ือง ปลอดภยั และไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดั โดยมีขอ้วินิจฉยั ทางการ
พยาบาลในระยะหลงัผา่ตดั ดงัต่อไปน้ี 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่10 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนระหวา่งเคล่ือนยา้ยจาก
หอ้งผา่ตดัไปหอผูป่้วยวกิฤตประสาทศลัยศาสตร์ 

ข้อมูลสนับสนุน 
-  ผูป่้วยภายหลงัการผา่ตดั craniotomy with AVM resection with intraoperative cerebral 

angiogram 
-  ผูป่้วยไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิการดมยาสลบทัว่ร่างกาย  
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างเคล่ือนยา้ยจากห้องผา่ตดั ไป

หอผูป่้วยวกิฤตประสาทศลัยศาสตร์ 
เกณฑ์การประเมินผล 
-  สัญญาณชีพของผูป่้วยอยูใ่นเกณฑป์กติ27 ไดแ้ก่ 

„  ความดนัโลหิตเปล่ียนแปลงไม่เกินร้อยละ 20 ของความดนัโลหิตเดิม27 
„  อตัราการหายใจ 10 - 24 คร้ังต่อนาที27 
„  อตัราการเตน้หวัใจ 60 - 100 คร้ังต่อนาที27 

-  ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง มากกวา่หรือเท่ากบั 95 เปอร์เซ็นต์27 
-  ระดบัความดนัยอ่ยของออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือดแดงอยูใ่นเกณฑป์กติ 

„  ค่า paO2 สูงกวา่ 70 มิลลิเมตรปรอท27 
„  ค่า paCO2 25 - 35 มิลลิเมตรปรอท27 

-  ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน และภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ27ไดแ้ก่ 
อาการคล ้าบริเวณริมฝีปาก เล็บมือและเล็บเทา้ หนา้อกบุ๋ม กลา้มเน้ือคอยุบลง และปีกจมูกบานขณะ
หายใจ 

-  ปริมาณเลือดในขวดระบายสุญญากาศไม่เกิน 200 มิลลิลิตร หลงัยา้ยออกจากหอ้งผา่ตดั29 
-  การเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวัโดยใช ้glasgow coma scale (GCS) อยูใ่นเกณฑ์

ปกติ (E4V5M6) หรือไม่มีการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาทท่ีแยล่ง ไดแ้ก่ ผูป่้วยต่ืนดี ท าตามสั่งได ้
-  คะแนนประเมินระดบัการเปล่ียนแปลงของความรู้สึกตวั เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนผา่ตดั

ไม่ลดลงเกิน 2 คะแนน43 
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กจิกรรมการพยาบาล 
1. สังเกตประเมินอตัราและลกัษณะการหายใจ ประเมินภาวะของการอุดกั้นทางเดินหายใจ 

การขยายตวัของทรวงอก ฟังเสียงลมเขา้ปอด ดูแลทางเดินหายใจใหโ้ล่ง 
2. บนัทึกและติดตามอาการทางระบบประสาทตลอดการเคล่ือนยา้ย สังเกตระดบัความ

รู้สึกตวั อาการปวดศีรษะ การเคล่ือนไหวของแขนขา รวมทั้งขนาดและปฏิกิริยาของรูม่านตา สังเกต
ภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง (increased intracranial pressure, IICP) อาการแสดงระยะแรก 
ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ อาเจียนพุง่ ตามวั ชกัทั้งตวัหรือมีกระตุกเป็นบางส่วน และอาการระยะหลงั ไดแ้ก่ 
ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน ชีพจรชา้ลง (cushing’s reflex) กระวนกระวาย ซึมลงหรือหมดสติ หายใจไม่
สม ่าเสมอหรือหยุดหายใจ ม่านตาขยาย แขนขางอเกร็ง เหยียดเกร็งแบบผิดปกติ หากพบความ
ผิดปกติให้รายงานแพทยท์นัที38 และประเมินระดบัการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวัโดยใช ้
glasgow coma scale (GCS) ก่อนเคล่ือนยา้ยผูป่้วยออกจากหอ้งผา่ตดั 

3. จดัท่าขณะเคล่ือนยา้ยให้เหมาะสม ศีรษะสูง 15-30 องศา8,9,42 ดูแลศีรษะล าคอผูป่้วยให้
ตรง เพื่อใหเ้ลือดไปเล้ียงสมองไดส้ะดวก ลดภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง 

4. เตรียม ambu bag ตรวจเช็คสภาพความพร้อมใชง้านของ ambu bag ดูบริเวณขอ้ต่อต่างๆ 
ของ ambu bag ไม่ให้มีการร่ัวหรือหลุดออกจากกนั และตรวจสอบความพร้อมใชข้องอุปกรณ์ติดตาม
สัญญาณชีพท่ีใชส้ าหรับระหวา่งเคล่ือนยา้ยผูป่้วย พร้อมทั้งจดัเตรียมอุปกรณ์ส าหรับเคล่ือนยา้ยผูป่้วย
ใหพ้ร้อมใชง้าน 

5. ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจนผ่านทางสาย oxygen canular 3 ลิตรต่อนาที ตามแผนการ
รักษาพร้อมทั้งติดตามค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงให้มากกว่าหรือเท่ากบั 95 เปอร์เซ็นต ์
ตลอดการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย 

6. สังเกตการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพระหวา่งเคล่ือนยา้ยผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดอยา่งนอ้ย
ทุก 3-5 นาที ตามสภาพอาการของผูป่้วย รวมถึงสังเกตสีผิวบริเวณริมฝีปาก เล็บมือ เล็บเทา้ เป็น
ระยะ หากผดิปกติใหรี้บรายงานแพทยท์นัที 

7. ดูแลการไหลของสารคดัหลัง่จากแผลสู่สายระบายต่างๆ และไม่ให้มีการดึงร้ัง อุดกั้น 
หกัพบังอของสายระบายขณะเคล่ือนยา้ย 

8. ประเมินแผลผา่ตดัท่ีศีรษะ แผลบริเวณขาหนีบ และต าแหน่งท่ีใชห้มุดยึดกะโหลกศีรษะ 
หากมีเลือดซึมอย่างต่อเน่ืองให้แจง้ประสาทศลัยแพทย์เพื่อท าการห้ามเลือด และดูแลท าความ
สะอาดแผลและปิดแผลผา่ตดัใหเ้รียบร้อย 

9. ส่งต่อขอ้มูลให้กบัพยาบาลประจ าหอผูป่้วยวิกฤตประสาทศลัยศาสตร์ เก่ียวกบัชนิด การ
ผา่ตดัและภาวะแทรกซ้อนของการผา่ตดั เช่น สูญเสียเลือดมากขณะผา่ตดั ซ่ึงน าไปสู่ภาวะ hypovolemic 
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shock ได ้ปัญหาและภาวะแทรกซ้อนท่ีตอ้งติดตามดูแลต่อเน่ืองหลงัผ่าตดั เช่น ภาวะความดนัใน
กะโหลกศีรษะสูง ภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็ง สมองบวม อาการชกั เกร็ง ภาวะเลือดออกใน
สมองซ ้ า ภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นในปอด (pulmonary embolism) และภาวะ หลอดเลือดด าอุดตนั (deep 
venous thrombosis) 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่11 ผูป่้วยไม่สุขสบาย เน่ืองจากปวดแผลหลงัผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 
-  ผูป่้วยภายหลงัผา่ตดั craniotomy with AVM resection with intraoperative cerebral 

angiogram มีแผลผา่ตดับริเวณศีรษะ และบริเวณขาหนีบ 
-  ผูป่้วยแสดงสีหนา้เจบ็ปวด และบอกวา่ปวดแผลผา่ตดั  
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยปวดแผลผา่ตดัลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล 
-  ผูป่้วยบอกวา่ปวดแผลลดลง หรือไม่ปวดเลย 
-  ประเมินระดบัความเจบ็ปวด ≤ 3 
-  แผลผา่ตดัไม่มีเลือดซึม หรือเป็นกอ้นเลือด (hematoma) 
-  ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืน ไม่แสดงอาการปวดแผล ไดแ้ก่ กระสับกระส่าย หนา้น่ิวคิ้วขมวด 
-  ผูป่้วยสามารถนอนหลบัพกัผอ่นได ้
กจิกรรมพยาบาล 
1. ดูแลให้ไดรั้บยาแกป้วดตามแผนการรักษา และสังเกตอาการขา้งเคียงของยาแกป้วดท่ี

ไดรั้บ ก่อนปิดแผลผา่ตดัเตรียมยา 0.5 % marcaine ส าหรับฉีด local ท่ีแผลผา่ตดับริเวณศีรษะ เพื่อ
ลดอาการปวดแผล และรายงานประสาทศลัยแพทย ์หากอาการปวดไม่ดีข้ึน 

2. ประเมินระดบัความปวด ทุก 15 นาที ใน 2 ชั่วโมงแรกหลงัผ่าตดั โดยใช้ numeric rating 
scale โดยการสอบถามคะแนนความปวด ซ่ึงมีระดบัตั้งแต่ 0 - 10 คะแนนจากผูป่้วย (คะแนน 0 = ไม่ปวด
เลย คะแนน 10 = ปวดมากท่ีสุด) และบนัทึกอาการปวดของผูป่้วย 

3. ประเมินแผลผา่ตดัท่ีศีรษะ แผลบริเวณขาหนีบ และต าแหน่งท่ีใชห้มุดยึดกะโหลกศีรษะ 
หากมีเลือดซึมอย่างต่อเน่ืองให้แจง้ประสาทศลัยแพทย์เพื่อท าการห้ามเลือด และดูแลท าความ
สะอาดแผลและปิดแผลผา่ตดัใหเ้รียบร้อย  

4. จดัท่านอนใหผู้ป่้วยไดรั้บความสุขสบายจดัส่ิงแวดลอ้มใหมี้ความเงียบสงบเหมาะสมแก่
การพกัผอ่นและหลีกเล่ียงการนอนทบัแผล 

5. พูดคุยสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย เปิดโอกาสให้ซักถามขอ้สงสัย และอธิบายให้
ผูป่้วยเขา้ใจถึงภาวะความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึน และให้ผูป่้วยสามารถบอกพยาบาลไดทุ้กคร้ังท่ีปวด  
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โดยไม่ตอ้งอดทน เบ่ียงเบนความสนใจของผูป่้วยออกจากความเจ็บปวดแผลผ่าตดั เช่น การใช้
เทคนิค ผอ่นคลาย โดยการหายใจชา้ๆ เป็นจงัหวะ การท าสมาธิ เพื่อส่งเสริมการผอ่นคลาย ลดส่ิงเร้า 
ทางอารมณ์และการสัมผสัเพื่อบรรเทาอาการเจบ็ปวด 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 12 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกบริเวณขาหนีบ 
(puncture site) ภายหลงัการท าหตัถการ และเน้ือเยือ่ส่วนปลายขาดเลือดไปเล้ียง 

ข้อมูลสนับสนุน 
-  ภายหลงัการท าหตัถการ craniotomy with AVM resection with intraoperative cerebral 

angiogram ในชัว่โมงแรก 
-  ผูป่้วยมีแผลเจาะเขา้หลอดเลือดท่ีบริเวณขาหนีบ  
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยไม่มีเลือดออกบริเวณขาหนีบ (puncture site) และเน้ือเยื่อส่วน

ปลายไม่ขาดเลือดไปเล้ียง 
เกณฑ์การประเมินผล 
-  ไม่มีเลือดซึมหรือบวมท่ีแผลบริเวณขาหนีบ (puncture site) ไม่มี hematoma คล าชีพจร

บริเวณ dorsalis pedis ไดส้ม ่าเสมอ  
-  ขาขา้งท่ีท าหตัถการ ไม่คล ้า ไม่ซีด ไม่มีอาการเยน็ 
กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินบริเวณแผลท่ีขาหนีบก่อนและหลงัการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย สังเกตอาการบวมหรือ

การเกิด hematoma โดยหากพบว่ามีเลือดไหลซึมให้พยาบาลสวมถุงมือ sterile กดแผลบริเวณ
ดงักล่าวโดยกดใหแ้น่นเป็นเวลา 15 นาที44 และรีบรายงานประสาทศลัยแพทยท์นัที 

2. บนัทึกสัญญาณชีพและจบัชีพจรบริเวณ dorsalis pedis artery หรือ radial artery ทั้งสองขา้ง 
สังเกตปลายเทา้ขา้งท่ีท าและสังเกตอาการทางระบบประสาททุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 4 คร้ัง 
และทุก 1 ชั่วโมงอย่างสม ่าเสมอ44 หมัน่สังเกตสีผิวท่ีอาจคล ้ าลง ซีดลงหรือปลายเทา้เยน็ลงโดย
เปรียบเทียบกบัขาอีกขา้ง ทั้งก่อนและหลงัการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย และควรท าสัญลกัษณ์ของต าแหน่ง
ท่ีคล าชีพจรนั้นไวบ้นผวิหนงัของผูป่้วย หากปลายเทา้ขา้งท่ีท า บวม เจ็บ ชีพจรเบาลงมากหรือคล าชีพจร
ไม่ได ้ร่วมกบัมีปลายเทา้เยน็ลงให้รายงานแพทยท์นัที44 ใหรี้บรายงานประสาทศลัยแพทยท์นัที 

3. ดูแลให้ผูป่้วยนอนราบ (absolute bed rest) เหยียดขาตรงหลงัท าหตัถการ 6-8 ชัว่โมง 
เพื่อป้องกนัเลือดออก44 

4. ประสานส่งต่อขอ้มูลให้กบัพยาบาลท่ีหอผูป่้วยวิกฤตประสาทศลัยศาสตร์ให้ครบถว้น 
โดยเฉพาะขอ้ควรระวงัและการดูแลท่ีควรท าเป็นพิเศษหลงัท าหตัถการ เช่น การสังเกตอาการของ 
การขาดเลือดของขา การมีเลือดคัง่ท่ีบริเวณแผลของขา้งท่ีท าหตัถการ เป็นตน้   
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กรณีศึกษา 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
ผูป่้วยชายไทย อาย ุ62 ปี น ้าหนกั 84.5 กิโลกรัม ส่วนสูง 173 เซนติเมตร BMI = 28.23 kg/m2 

 
ส่วนที ่2 ข้อมูลพืน้ฐานเกีย่วกบัสุขภาพผู้ป่วย 

อาการส าคัญ เวยีนศีรษะ มึนงง เป็นๆหายๆ ขณะมึนศีรษะมีอาการเดินเซร่วมดว้ย  
ประวตัิการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
1 ปีก่อนมาโรงพยาบาล มึนศีรษะ เป็นๆหายๆ หลงลืมความจ าระยะสั้น 
6 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล เวียนศีรษะมาก มึนงง เป็นๆหายๆ ไม่สัมพนัธ์กบัช่วงเวลา 

ท่าทาง เป็นทุกวนัๆละ 20 นาที ขณะมึนมีอาการเดินเซ ไม่เด่นไปขา้งใด อาการมึนและเดินเซหาย
เอง ไม่มีเคยชกั ชา อ่อนแรง หรือมีพฤติกรรมเปล่ียน ไปพบแพทยท่ี์โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบ
ศรแพทยท์ า MRI brain พบ left frontal AVM ผูป่้วยตดัสินใจมารักษาต่อท่ีโรงพยาบาลศิริราช  

ประสาทศลัยแพทยส่์งตรวจ cerebral computed tomography angiography (CTA) พบ unruptured 
left frontal AVM 

ประวตัิสุขภาพในอดีต 
มีประวติัแพกุ้ง้ หลงัทานผูป่้วยมีผื่นแดงคนั ไม่มีโรคประจ าตวั ไม่มีประวติัการเจ็บป่วยใน

อดีต ไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมสุรา 
ประวตัิครอบครัว 
มารดาเป็นโรคเบาหวาน 
การวนิิจฉัยโรคแรกรับ unruptured left frontal AVM  
การผ่าตัดทีไ่ด้รับ craniotomy with AVM resection with intraoperative cerebral angiogram 
การตรวจร่างกายทีสั่มพนัธ์กบัโรคหลอดเลือดขอดในสมอง 
ผวิหนัง 
ผวิหนงัทัว่ไป : ผวิหนงัเรียบตึง มีความยดืหยุน่ ค่อนขา้งแห้ง ผิวกายอุ่น ปลายมือ ปลายเทา้

ไม่เยน็ ไม่มีรอยโรค 
ศีรษะ ใบหน้า ล าคอ  
ผม : หนงัศีรษะสะอาดดี ไม่มีรอยแดง ไม่มีแผล 
กะโหลกศีรษะ : คล าไม่พบกอ้น ไม่มีต าแหน่งกดเจบ็ 
ใบหนา้ : ไม่มี facial palsy 
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ตา : การเคล่ือนไหวของลูกตาทั้งสองขา้งปกติ มองเห็นชดั ไม่มีตาพร่ามวั ขนาดรูม่านตา  
3 มิลลิเมตร ท าปฏิกิริยาต่อแสงปกติทั้ง 2 ขา้ง 

หู : หูอยูใ่นต าแหน่ง eye occiput line สมมาตรกนัทั้ง 2 ขา้ง คล าไม่พบกอ้น ไม่มี discharge 
การไดย้นิทั้ง 2 ขา้งเท่ากนั 

ทรวงอกและทางเดินหายใจ 
ลกัษณะการหายใจ : การขยายตวัของทรวงอกเท่ากนัทั้งสองขา้ง การหายใจปกติ 20 คร้ังต่อ

นาที เสียงหายใจปกติ ไม่เหน่ือยหอบ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ชีพจร : ตรวจการเต้นของชีพจรบริเวณคอ แขน หลงัเทา้ และขาหนีบ เท่ากันทั้ง 2 ขา้ง 

จงัหวะสม ่าเสมอ ไม่พบการเตน้ของหวัใจท่ีผดิปกติ ไม่มีเส้นเลือดโป่งพองท่ีคอ ไม่มีเสียง murmur  
ระบบประสาท 
ระดบัความรู้สึก : รู้สึกตวัดี สามารถพูดคุย บอกช่ือ นามสกุลตวัเองได ้ตอบค าถามและท า

ตามสั่งได ้glasgow coma scale (GCS) = E4V5M6 
การเคล่ือนไหว : การเคล่ือนไหวของร่างกาย (motor system) การเคล่ือนไหวของแขนขา

ทั้งสองขา้งปกติ กลา้มเน้ือแขง็แรงดี ลุกเดินได ้แต่มีเดินเซ ตรวจ stiff neck ไดผ้ล negative 
ระบบกล้ามเน้ือและกระดูก 
กระดูกสันหลงั : กระดูกสันหลงัอยูใ่นแนวตรง คล าไม่พบกอ้น กดไม่เจบ็  
ลกัษณะของขอ้ : ไม่มีอกัเสบ บวมแดง คล าไม่พบกอ้น กดไม่เจ็บ ไม่มีขอ้ยึดติดกลา้มเน้ือ

บริเวณแขนขาไม่มีฝ่อลีบ ใชง้านไดป้กติ motor power grade 5 ทั้งแขนและขา 
Cranial nerve 
Olfactory nerve (CN I) การรับกล่ินเป็นปกติ 
Optic nerve (CN II) สามารถอ่านหนงัสือไดถู้กตอ้ง ไม่มีตามวัลง มองเห็นภาพซอ้น 
Oculomotor nerve (CN III), Trochlear nerve (CN IV) และ Abducens nerve (CN VI) การ

เคล่ือนไหวตาในต าแหน่งต่างๆ ของลูกตาทั้ง 2 ขา้งปกติ ไม่มีการกระตุก สามารถเคล่ือนไหวลูกตา
ไปทางดา้นขา้งไดเ้ป็นปกติทั้ง 2 ขา้ง 

Trigeminal nerve (CN V) การเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือขมบัและขากรรไกรเคล่ือนไหวได้
ดี และตรวจร่างกายโดยใช้อุปกรณ์ท่ีมีปลายแหลมแตะบริเวณใบหน้าทั้ง 2 ข้าง พบว่าการรับ
ความรู้สึกของใบหนา้ทั้งสองขา้งเท่ากนั 

Facial nerve (CN VII) การเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือใบหนา้ หนา้ผาก กลา้มเน้ือรอบดวงตา 
กลา้มเน้ือ รอบปาก สามารถท าไดส้มมาตรกนัทั้ง 2 ขา้ง 



75 

 

Vestibulocochlear nerve (CN VIII) การไดย้นิของหูทั้งสองปกติเท่ากนั 
Glossopharyngeal nerve (CN IX) และ Vagus nerve (CN X) ล้ินไก่อยูใ่นแนวตรง 
Spinal accessory nerve (CN XI) การเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือคอเป็นปกติ 
Hypoglossal nerve (CN XII) การท างานของล้ินปกติ  
การประเมินสภาพทางจิตสังคม 
ดา้นอตัมโนทศัน์ ผูป่้วยมีความเขา้ใจและพยายามท าใจยอมรับสภาพท่ีเป็นอยู ่มีอาการเดิน

เซ ตอ้งเดินอย่างระมดัระวงั เพราะมีโอกาสไดรั้บบาดเจ็บจากการชนหรือกระแทกวตัถุส่ิงของได ้
แต่มีความวิตกกังวลเก่ียวกับโรครวมถึงภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดท่ีอาจเกิดข้ึนได้เพราะมี
ผลกระทบต่อการใชชี้วติประจ าวนั กลวัเป็นภาระของภรรยาและลูก  

ดา้นสภาวะทางอารมณ์ ผูป่้วยเป็นคนท่ีมีอธัยาศยัดี ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล
และตอบค าถามเป็นอยา่งดี 

ดา้นความจ า หลงลืมในระยะสั้น 
 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ตารางที ่8 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
Orderable item ก่อนผ่าตัด1วนั 

(08:42 น.) 
หลงัผ่าตัด1วนั 
(17:55 น.) 

Unit Ref Range 

Hematology 
Hemoglobin 
Hematocrit 
Rbc count 
MCV 
MCH 
MCHC 
Red cell distribution 
Wbc count 
Platelet count 
Absolute neutrophils 

 
14.8 
47.0 H 
5.74 H 
81.9 
25.8 
31.5 
15.0 
9.79 
327 
6.06 

 
12.7 
38.4 
4.78 
80.3 
26.6 
33.1 
14.7 
11.53 H 
259 
8.23 H 

 
g/dl 
% 
x10*6/ul 
fl 
pg 
g/dl 
% 
x10*3/ul 
x10*3/ul 
x10*3/ul 

 
12.0-14.9 
37.0-45.7 
4.0-5.5 
80.4-95.9 
25.0-31.2 
30.2-34.2 
11.7-15.0 
4.4-10.3 
179-435 
1.8-6.8 
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ตารางที ่8 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (ต่อ) 
Orderable item ก่อนผ่าตัด1วนั 

(08:42 น.) 
หลงัผ่าตัด1วนั 
(17:55 น.) 

Unit Ref Range 

Wbc differential count 
% Neutrophils 
% Lymphocytes 
% Monocytes 
% Eosinophils 
% Basophils 
Coagulation 
PT 
INR 
APTT 
Clinical chemistry 
BUN 
Creatinine 
Sodium (Na+) 
Potassium (K+) 
Clinical chemistry 
Chloride (Cl-) 
Bicarbonate (HCO3-) 
**Anion gap 
POCT 
Glucose (POCT) 

 
61.9 
29.5 
5.7 
2.3 
0.6 
 
11.8 
 - 
 - 
 
12.8 
1.21 H 
140 
4.6 H 
 
102 
26 
20 H 

 
100 H 

 
71.4 
22.5 
4.7 
1.1 L 
0.3 
 
13.3 H 
1.16 L 
23.2 
 
8.6 
1.20 H 
137 
4.0 
 
99 
23 
15 H 
 
98 

 
% 
% 
% 
% 
% 
 
sec. 
 
sec. 
 
mg/dl 
mg/dl 
mmol/l 
mmol/ 
 
mmol/l 
mmol/l 
mmol/l 
 
mg/dl 

 
40.0-73.1 
20.3-47.9 
3.4-9.7 
0.4-7.5 
0.2-1.4 
 
10.5-13.0 
2.00-3.00 
 
 
8-23 
0.51-0.95 
136-145 
3.4-4.5 
 
98-107 
22-29 
8-12 
 
74-99 

 
ผลการตรวจพิเศษทางรังสีวิทยา แพทยส่์งตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองโดยฉีดสารทึบ

รังสี (cerebral angiogram) พบ unruptured AVM at left frontal region, pre frontal of left MCA, is 
measured size about 1.9× 1.8× 2.6 cm. ประสาทประสาทศลัยแพทยว์างแผนการรักษาดว้ยการผา่ตดั
โดยวธีิ craniotomy with AVM resection with intraoperative cerebral angiogram   
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สภาวะสุขภาพผู้ป่วยก่อนรับไว้ในการดูแล 
แรกรับผูป่้วยจากหอผูป่้วย ผูป่้วยชายไทย อายุ 62 ปี รู้สึกตวั เรียกลืมตา สามารถบอกช่ือ 

และนามสกุลของตนได ้ตอบค าถามและท าตามสั่งได ้พูดคุยโตต้อบไดดี้ เสียงดงัชดัเจน การรับรู้วนั 
เวลา สถานท่ี และบุคคลปกติ glasgow coma scale (GCS) = E4V5M6 motor power ของแขนขา 
grade 5 ทั้งสองขา้ง ไม่มีแขนขาอ่อนแรง แต่มีอาการเดินเซโดยเฉพาะเวลามึนศีรษะ เป็นๆ หายๆ 
การไดย้นิและการมองเห็นปกติ pupil 2 mm ท าปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากนัทั้ง 2 ขา้ง สภาพทางจิตสังคม 
รู้สึกเห็นคุณค่าของตนเอง มีความเขา้ใจและพยายามท าใจยอมรับกบัสภาพท่ีเป็นอยู่ มีความวิตก
กังวลเก่ียวกับโรคและการผ่าตัด เน่ืองจากกลัวภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้หลังผ่าตัด  
มีผลกระทบต่อการใชชี้วิตประจ าวนั และเป็นภาระเล้ียงดูของภรรยาและบุตร ให้ความร่วมมือ ใน
การตอบค าถามของเจา้หนา้ท่ีเป็นอยา่งดี และพร้อมเขา้รับการผา่ตดั 

การประเมินสัญญาณชีพแรกรับ 
อุณหภูมิกาย 36.4 องศาเซลเซียส 
ความดนัโลหิต 118/70 มิลลิเมตรปรอท 
อตัราการเตน้ของชีพจร 60 คร้ัง/นาที 
อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที 
ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (O2 sat) 100% (room air) 
ผูป่้วยเขา้รับการผา่ตดั craniotomy with AVM resection with intraoperative cerebral angiogram 

ยา premedication ท่ีผูป่้วยไดรั้บ คือ 
-  paracetamol 500 mg. 1 tab.  
-  fosfomycin 2 กรัม ก่อนลงมีดผา่ตดัประมาณ 1 ชัว่โมง 
-  20% mannitol 300 ml. IV load 
การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 
จากข้อมูลผูป่้วยท่ีได้รับไวดู้แลในห้องพกัรอดูอาการก่อนผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตดัมี

บทบาทหน้าท่ีในการรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยในเร่ืองขอ้มูลทัว่ไป อาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล 
สัญญาณชีพ อาการทางระบบประสาท ผลทางหอ้งปฏิบติัการท่ีมีผลต่อพยาธิสภาพของโรค เพื่อการ
ก าหนดเป้าหมายการพยาบาลและใหก้ารพยาบาลใหผู้ป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ผา่ตดั ดว้ยการน ากระบวนการพยาบาลมาใชใ้นการดูแลผูป่้วยให้เกิดผลลพัธ์สอดคลอ้งกบัเป้าหมาย
ท่ีไดต้ั้งไว ้ดงัต่อไปน้ี 
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ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่1 ผูป่้วยมีโอกาสไดรั้บอนัตรายจากภาวะแทรกซ้อน ของโรค
หลอดเลือดขอดในสมอง 

ข้อมูลสนับสนุน  
-  ผูป่้วยมีอาการปวดศีรษะ  
-  ผลการท า CTA พบ AVM ขนาด 1.9× 1.8× 2.6 เซนติเมตร  
-  ผูป่้วยมีหลอดเลือดขอดในสมองขนาดใหญ่เบียดเน้ือสมอง 
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดขอดในสมอง 
เกณฑ์การประเมินผล  
-  ผูป่้วยมีสัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ ไดแ้ก่ ความดนัเปล่ียนแปลงไม่เกินร้อยละ 20 ของ

ความดนัโลหิตเดิม27 อตัราการหายใจ 10-24 คร้ังต่อนาที27 อตัราการเตน้ของหวัใจ 60-100 คร้ังต่อนาที27 
-  ผูป่้วยไม่มีการเปล่ียนแปลงของอาการทางระบบประสาท ไดแ้ก่ ก าลงัแขนขา (motor 

power) ขนาดของรูม่านตา และปฏิกิริยาต่อแสงของรูม่านตา การเปล่ียนแปลงของความรู้สึกตวั (GCS) 
ลดลงไม่เกิน 2 คะแนน8,9 ระดบัความรู้สึกตวั (consciousness) ไม่ลดลง 

-  ค่าความดนัในกะโหลกศีรษะ (intracranial pressure: ICP) ไม่เกิน 20 มิลลิเมตรปรอท8,9 
-  ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของภาวะเลือดออกในสมองช ้า และภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง 

ไดแ้ก่ ปวดศีรษะเฉียบพลนั คล่ืนไส้ อาเจียนพุง่ อมัพาตคร่ึงซีก (hemiparesis) และอาการชกั49 
กจิกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้ไดรั้บสารน ้ า ยาลดความดนัในกะโหลกศีรษะ ยาเพิ่มปริมาณการไหลเวียนโลหิต

และยากนัชกั ตามแผนการรักษา ไดแ้ก่ manitol 300 mg., hydralazine 2.5 mg., keppra 500 mg. 
พร้อมทั้งสังเกตอาการขา้งเคียงของยา ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตต ่า หวัใจเตน้เร็ว ปัสสาวะออกมากข้ึน 
ผืน่ลมพิษท่ีผวิหนงั แน่นหนา้อก หายใจล าบาก อาการบวมบริเวณใบหนา้ ริมฝี ปาก ล้ิน 

2. ประเมินอาการแสดงของภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง (IICP) เช่น ปวดศีรษะมาก 
อาเจียนพุ่ง (projectile vomiting) ตาพร่ามวั ชกั เกร็ง กระตุก ซึมลง หมดสติ แขนขาเกร็งและเสียชีวิต 
ประเมินลักษณะการหายใจท่ีเปล่ียนแปลง เช่น หายใจล าบาก หายใจหอบเหน่ือยไม่สม ่ าเสมอ 
(cushing’s triad) ถา้พบอาการดงักล่าวใหร้ายงานแพทยท์นัที 

3. ประเมินระดบัความรู้สึกตวั (consciousness) ประเมินระดบัการเปล่ียนแปลงของความ
รู้สึกตวัโดยใช ้glasgow coma scale (GCS)8,9 ก าลงัของกลา้มเน้ือแขนและขา ลกัษณะการหายใจ 
ตรวจวดัและบนัทึกสัญญาณชีพของผูป่้วยก่อนเขา้หอ้งผา่ตดั 

4. ดูแลให้ผูป่้วยนอนศีรษะสูง 30 องศา8,9,42 ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บ
ออกซิเจนอย่างเพียงพอ ดูแลไม่ให้ผูป่้วยพบัเอียงศีรษะมากเกินไป เพื่อป้องกนัการอุดกั้นการไหล
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กลบัของเลือดด าบริเวณคอ ซ่ึงท าให้เกิดการเพิ่มข้ึนของความดนัในกะโหลกศีรษะ (Intracranial 
pressure; ICP) เพื่อป้องกนัการแตกของหลอดเลือดขอดในสมองได ้ 

5. ประเมินอาการปวดศีรษะ ใหย้าแกป้วดตามแผนการรักษา พร้อมทั้งให้การพยาบาลดว้ย
ความนุ่มนวล ลดความปวดท่ีเป็นส่ิงกระตุน้ผูป่้วย เพื่อใหล้ดการใชอ้อกซิเจน  

ประเมินผล ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นของโรคหลอดเลือดขอดในสมอง 
-  สัญญาณชีพของผูป่้วยอยูใ่นเกณฑป์กติ 

„  ความดนัโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท เปล่ียนแปลงไม่เกินร้อยละ 20 ของความดนั
โลหิตเดิม 

„  อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ค่า O2 sat 100% 
„  อตัราการเตน้หวัใจ 80 คร้ังต่อนาที 
„  อุณหภูมิกาย 36.7 องศาเซลเซียส 

-  ผูป่้วยไม่มีการเปล่ียนแปลงของอาการทางระบบประสาทท่ีเลวลง glasgow coma scale 
(GCS) = E3V4M6 คงเดิม motor power grade 5 ทั้งสองขา้ง ขนาดของรูม่านตา 2 มิลลิเมตร ท า
ปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากนัทั้งสองขา้ง รู้สึกตวัดี  

-  ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของภาวะเลือดออกในสมอง และภาวะความดนัในกะโหลก
ศีรษะสูง ไดแ้ก่ ปวดศีรษะเฉียบพลนั คล่ืนไส้ อาเจียนพุง่ อมัพาตคร่ึงซีก (hemiparesis) และอาการชกั 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่2 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอุบติัเหตุพลดัตกเตียง 
ข้อมูลสนับสนุน 
-  ผูป่้วยเดินเซ เสียการทรงตวั 
-  ผูป่้วยเวยีนศีรษะ มึน งง เป็นๆ หายๆ  
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยไม่เกิดอุบติัเหตุจากการพลดัตกเตียง 
เกณฑ์การประเมินผล 
ผูป่้วยไม่เกิดอุบติัเหตุพลดัตกเตียง ไม่มีรอยฟกช ้ าและแผลจากการเกิดอุบติัเหตุจากการ 

พลดัตกหกลม้ 
กจิกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงพยาธิสภาพของโรคท่ีส่งผลท าใหป้วดและเวยีนศีรษะ มึนๆงงๆ 

ท าให้เกิดความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความเขา้ใจและให้ความร่วมมือในการ
พยาบาล 

2. ดูแลช่วยเหลือท ากิจกรรมต่างๆ เช่น น ากระบอกปัสสาวะให้แทนการให้ผูป่้วยลุกไปเขา้
หอ้งน ้า เป็นตน้ หลีกเล่ียงการลุกนัง่หรือเดินโดยล าพงั เพราะอาจเกิดอุบติัเหตุได ้ 
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3. เม่ือตอ้งเคล่ือนยา้ยผูป่้วย แจง้ผูป่้วยทุกคร้ังดว้ยเสียงดงัฟังชดัและนุ่มนวล เพื่อให้การ
ส่ือสารมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ดูแลเคล่ือนยา้ยดว้ยความระมดัระวงั โดยไม่ให้แขนและขายื่นออก
นอกเปลนอน 

4. ช่วยเหลือเคล่ือนย้ายผู ้ป่วยจากเปลนอนไปยงัเตียงผ่าตัด รัดตัวผู ้ป่วยและดูแลอยู ่
ขา้งเตียงตลอดเวลาก่อนไดรั้บการระงบัความรู้สึก พร้อมทั้งอธิบายเหตุผลให้ผูป่้วยเขา้ใจถึงการรัด
ตวัเน่ืองจากเตียงผา่ตดัมีขนาดเล็กและป้องกนัการพลดัตกเตียง 

ประเมินผล ผูป่้วยไม่เกิดอุบติัเหตุพลดัตกเตียง 
-  ผูป่้วยไม่มีรอยฟกช ้า หรือบาดแผลตามร่างกายจากการพลดัตกเตียง 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่3 ผูป่้วยและญาติมีความกลวัและวติกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 
- ผูป่้วยและญาติบอกวา่กลวัและวติกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั เน่ืองจากเป็นการผา่ตดัใหญ่

ท่ีสุดในชีวติ อาจไดรั้บความพิการและอาจอนัตรายถึงชีวติ 
-  ผูป่้วยและญาติสอบถามเร่ืองการผา่ตดัเป็นระยะๆ 
-  ผูป่้วยมีสีหนา้วติกกงัวล ไม่ยิม้แยม้ 
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยและญาติคลายความกลวัและวติกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมินผล 
-  ผูป่้วยและญาติบอกวา่คลายความวติกกงัวลและเขา้ใจแผนการรักษามากข้ึน 
-  ผูป่้วยและญาติใหค้วามร่วมมือระหวา่งการใหก้ารพยาบาล 
กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินระดบัการรับรู้ความรู้ความเขา้ใจ และความวิตกกงัวลโดยการพูดคุยซักถาม 

สังเกตสีหนา้ท่าทาง เพื่อวางแผนใหก้ารพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
2. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกับผูป่้วย แนะน าตัวตนเองก่อนให้การพยาบาลด้วยน ้ าเสียง 

ท่ีนุ่มนวล ใชภ้าษาท่ีง่ายต่อการเขา้ใจ เหมาะสม ดว้ยท่าทีสุภาพ และสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย
และญาติ เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความไวว้างใจและใหค้วามร่วมมือในการใหก้ารพยาบาล  

3. อธิบายขอ้สงสัยและให้ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและญาติ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและ
ญาติซกัถามขอ้สงสัยต่างๆ เก่ียวกบัการผา่ตดัและแผนการรักษาท่ีไดรั้บ พร้อมตอบขอ้ซกัถามต่างๆ
ดว้ยความเตม็ใจในขอบเขตท่ีเหมาะสม 

4. ประสานใหผู้ป่้วยและญาติไดพู้ดคุยกบัทีมประสาทศลัยแพทยเ์พื่อคลายความวิตกกงัวล
และมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการผ่าตดัหลอดเลือดขอดในสมองร่วมกบัการท า intraoperative 
cerebral angiogram 
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5. ให้ขอ้มูลและค าแนะน าผูป่้วยเก่ียวกบัส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดัและ
หลงัผา่ตดั ไดแ้ก่ การโกนศีรษะก่อนท าผ่าตดั การใส่ท่อหายใจ วิธีไดย้าระงบัความรู้สึก ระยะเวลา
การผ่าตดั และการดูแลหลงัผ่าตดัในหอผูป่้วยวิกฤติประสาทศลัยศาสตร์ รวมถึงสภาพของผูป่้วย
หลงัการผ่าตดั เช่น ต าแหน่งของแผลผ่าตดับริเวณศีรษะพร้อมทั้งสายระบายต่างๆท่ีออกจากตวั
ผูป่้วย แผลบริเวณขาหนีบจากการใส่สายสวนหลอดเลือด และการคาสายสวนปัสสาวะ เป็นตน้  

6. ให้ก าลงัใจพร้อมทั้งสร้างความเช่ือมัน่ แก่ผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัการการผา่ตดัท่ีมีการ
พฒันาทางดา้นอุปกรณ์และเทคนิคการผา่ตดัท่ีมีความกา้วหนา้ มีการร่วมมือกนัระหวา่งทีมผา่ตดัท่ีมี
ประสิทธิภาพจะท าให้ผูป่้วยมีความปลอดภยั พร้อมทั้งอธิบายให้ผูป่้วยได้ทราบว่าขณะผ่าตดัจะ
ไดรั้บการดูแลอย่างใกลชิ้ด จากทีมผ่าตดัเพื่อเฝ้าระวงัความเส่ียงและดูแลผูป่้วยให้ปลอดภยัตลอด
ระยะเวลาท่ีอยูใ่นการดูแล ช่วยใหผู้ป่้วยและญาติคลายความวติกกงัวล 

7. แจง้ให้ผูป่้วยทราบทุกคร้ังก่อนให้การพยาบาล และไม่เปิดเผยร่างกายของผูป่้วยเกิน
ความจ าเป็น รวมทั้งช่วยพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วยตามประกาศรับรองสิทธิของผูป่้วย 

8. แจ้งให้ญาติทราบเก่ียวกับจุดรอผูป่้วยขณะผ่าตดั และการเข้าเยี่ยมท่ีหอผูป่้วยวิกฤต
ประสาทศลัยศาสตร์หลงัผา่ตดั หากญาติตอ้งการทราบขอ้มูลสามารถติดต่อสอบถามกบัเจา้หน้าท่ี
ดา้นหนา้ห้องรับ-ส่งผูป่้วย เพื่อติดต่อประสานงานสอบถามระยะด าเนินการผา่ตดักบัเจา้หนา้ท่ีห้อง
ผา่ตดั 

ประเมินผล ผูป่้วยและญาติแสดงสีหนา้คลายความวติกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั 
-  ผูป่้วยและญาติบอกวา่เขา้ใจแผนการรักษามากข้ึน 
-  ผูป่้วยและญาติใหค้วามร่วมมือระหวา่งการใหก้ารพยาบาล 
-  ผูป่้วยและญาติบอกวา่คลายความกงัวลกบัการผา่ตดัคร้ังน้ีมากข้ึน แต่ญาติบอกวา่ยงัห่วง

ผูป่้วยมาก 
สรุปสภาวะของผูป่้วยในระหวา่งการท าผา่ตดั craniotomy with AVM resection with intraoperative 

cerebral angiogram ในระยะการผา่ตดั ตั้งแต่เวลา 09.00 - 17.20 น.รวมระยะเวลา 8 ชัว่โมง 20 นาที 
ไดก้ารระงบัความรู้สึกแบบ general anesthesia  

สัญญาณชีพในระหวา่งผา่ตดั 
-  ความดนัโลหิตอยูใ่นช่วง 110/70 - 120/80 มิลลิเมตรปรอท 
-  ชีพจร 70 - 80 คร้ังต่อนาที 
-  อุณหภูมิกาย 36.7 องศาเซลเซียส  
-  ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (O2 sat) 100% และไดรั้บสารน ้ าทั้งหมด 2,800 มิลลิลิตร 

ประมาณการเสียเลือดทั้งหมด 350 มิลลิลิตร ปัสสาวะออก 1,800 มิลลิลิตร 
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การพยาบาลระยะผ่าตัด 
การพยาบาลผูป่้วยในระยะผา่ตดั พยาบาลห้องผา่ตดัตอ้งให้ความส าคญัและจ าเป็นตอ้งใช้

ความช านาญในการส่งเคร่ืองมือผ่าตดั และมีความรู้เก่ียวกบัพยาธิสภาพโรคหลอดเลือดขอดใน
สมอง เน่ืองจากเป็นการผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อไปตดักลุ่มหลอดเลือดขอดในสมองท่ีผิดปกติ
ออก ร่วมกบัการท า intraoperative cerebral angiogram ซ่ึงเป็นหัตถการท่ีมีขนาดใหญ่ จึงตอ้งมี
วางแผนให้การพยาบาลอย่างครอบคลุม ปฏิบติัการพยาบาลด้วยความถูกต้อง รวดเร็ว แม่นย  า 
เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผา่ตดั ดว้ยการน ากระบวนการพยาบาล
ตามมาตรฐานวชิาชีพมาใชใ้นการดูแลผูป่้วยในระยะผา่ตดั ดงัต่อไปน้ี  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ผูป่้วยเส่ียงต่อการไดรั้บอนัตรายจากการสูญเสียโลหิตมาก
ในขณะผา่ตดั 

ข้อมูลสนับสนุน 
-  ผลการท า CTA พบ AVM ขนาด 1.9× 1.8× 2.6 เซนติเมตร และใกลต้ าแหน่งหลอดเลือด 

middle cerebral artery (MCA) 
-  ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อตดักลุ่มหลอดเลือดขอดในสมองท่ีผิดปกติออก 
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยปลอดภยัจากการไดรั้บอนัตรายจากการสูญเสียโลหิต 
เกณฑ์การประเมินผล 
-  ผูป่้วยไม่เกิดภาวะหวัใจเตน้เร็ว (tachycardia) อตัราการเตน้หวัใจ 60-100 คร้ังต่อนาที27 
-  ความดนัโลหิตเปล่ียนแปลงไม่เกิน 20 เปอร์เซ็นตข์องความดนัโลหิตเดิม27 
-  ความเขม้ขน้ของเลือดแดง (hematocrit) ไม่ต ่ากวา่ 30 เปอร์เซ็นต์27 
-  ความเขม้ขน้ของระดบั hemoglobin ในเลือดไม่ต ่ากวา่ 10 กรัมต่อเดซิลิตร27 
-  estimated blood loss ไม่เกินค่า allowable blood loss29 (ภาคผนวก)  
ซ่ึงค านวณการสูญเสียเลือดจากการผา่ตดัท่ีรับไดข้องผูป่้วยรายน้ี = 2,129 มิลลิลิตร 
-  ปัสสาวะออกปกติ ไม่นอ้ยกวา่ 0.5 ซีซี/ก.ก./ชัว่โมง 
-  ผวิหนงัของผูป่้วยไม่ซีด และเยน็ 
กจิกรรมการพยาบาล 
1. พยาบาลส่งผ่าตดัเตรียมเคร่ืองมืออุปกรณ์และเวชภณัฑ์ส าหรับการหยุดห้ามเลือดให้

ทนัท่วงที เช่น เคร่ืองจ้ีไฟฟ้า bipolar, bone wax, surgical, gelfoam ให้พร้อมใชท้นัที และพยาบาล
ช่วยเหลือรอบนอกดูแลการท างานของเคร่ืองจ้ีไฟฟ้าและอุปกรณ์สุญญากาศส าหรับดูดเลือดให้
พร้อมใชง้านไดต้ลอดเวลา ในกรณีท่ีมีการแตกของหลอดเลือดสมองจดัเตรียม aneurysm clips ท่ีมี
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ขนาดยาว 7-10 มิลลิเมตร ขนาดและรูปร่างตรงและโคง้เล็กน้อย โดยเลือกให้เหมาะสมกบัขนาดและ
หลอดเลือดสมองท่ีอยูใ่กลต้  าแหน่ง AVM พร้อมส่งเม่ือประสาทศลัยแพทยต์อ้งการไดท้นัท่วงที 

2. พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกขานแจง้ขอ้มูลการจองเลือด PRC จ านวน 4 ยูนิตของผูป่้วย
จากเอกสาร docter’s order sheet ให้กบัทีมประสาทศลัยแพทยแ์ละวิสัญญีรับทราบ พร้อมทั้ง
ประสานงานกบัธนาคารเลือด และจดัเตรียมเลือด PRC จ านวน 4 ยนิูต ไวใ้นตูเ้ยน็ของห้องผา่ตดั ให้
พร้อมใชไ้ดท้นัที 

3. ประเมินภาวะเส่ียงต่อการสูญเสียเลือดของผูป่้วย จากประวติัการไดรั้บยาท่ีมีผลต่อการ
แขง็ตวัของเลือด ประเมินผลเลือดจากห้องปฏิบติัการ รวมถึงประเมินขนาดและต าแหน่งของหลอด
เลือดขอดในสมอง ซ่ึงผูป่้วยมีหลอดเลือดขอดในสมองท่ีต าแหน่งใกลก้บั middle cerebral artery 
(MCA) ซ่ึงผูป่้วยไม่มีประวติัการไดรั้บยาท่ีมีผลต่อการแข็งตวัของเลือด และประเมินผลเลือดจาก
หอ้งปฏิบติัการก่อนผา่ตดั  

4. พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกมีการติดตามประเมินภาวะของการสูญเสียโลหิตร่วมกบั
วิสัญญีแพทย ์โดยดูปริมาณของโลหิตในขวดของเคร่ืองดูดสุญญากาศและผา้ซับโลหิต พร้อมเฝ้า
ระวงัติดตามสัญญาณชีพ ชีพจร ค่าความดนัโลหิต ความเขม้ขน้ของเลือดแดง (hematocrit) ในขณะ
ผา่ตดัผูป่้วยรายน้ีสูญเสียเลือดในการผา่ตดั 350 ml. ผูป่้วยมี hematocrit 35 % ไม่ไดรั้บเลือดทดแทน
ขณะผา่ตดั 

ประเมินผล ผูป่้วยปลอดภยัจากการไดรั้บอนัตรายจากการสูญเสียโลหิต 
-  ผูป่้วยไม่เกิดภาวะหวัใจเตน้เร็ว อตัราการเตน้หวัใจ = 70 - 80 คร้ังต่อนาที 
-  ผูป่้วยมีความดนัโลหิตอยูใ่นช่วง 110/70 -120/80 มิลลิเมตรปรอท คิดเป็น 3% ของความ

ดนัโลหิตเดิม 
-  ผูป่้วยมีความเขม้ขน้ของเลือดแดง (hematocrit) = 35% 
-  ผูป่้วยมีความเขม้ขน้ของระดบั hemoglobin ในเลือด = 11.9 กรัมต่อเดซิลิตร 
-  ผูป่้วยเสียเลือดในขณะผา่ตดั (estimated blood loss) = 350 มิลลิลิตร ซ่ึงอยูใ่นเกณฑ์

ประเมินท่ีรับได ้(allowable blood loss)29  
-  ผวิหนงัของผูป่้วยไม่ซีด และเยน็ 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่5 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือจากการผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 
-  ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อตดัหลอดเลือดขอดในสมองท่ีผดิปกติออก 
-  อุณหภูมิหอ้งผา่ตดัเยน็ อยูร่ะหวา่ง 15-20 องศาเซลเซียส 
-  การผา่ตดัใชร้ะยะเวลานาน 8 ชัว่โมง 20 นาที 
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เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะติดเช้ือจากการผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมินผล 
-  ผูป่้วยไดรั้บ antibiotic prophylaxsis จากวสิัญญีก่อนลงมีดผา่ตดัภายใน 1 ชัว่โมง13 
-  ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงการติดเช้ือ27 

„  อุณหภูมิกายไม่เกิน 37.5 องศาเซลเซียส27 
„  ความดนัโลหิตเปล่ียนแปลงไม่เกินร้อยละ 20 ของความดนัโลหิตเดิม27 
„  อตัราการเตน้หวัใจ 60 -100 คร้ังต่อนาที27 

-  เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการผา่ตดัทุกชนิดตอ้งมีตวับ่งช้ีทางเคมี (internal indicator) 
ท่ีชดัเจนในการผ่านกระบวนการท าให้ปราศจากเช้ือ และไม่หมดอายุจากการท าให้ปราศจากเช้ือ 
(expiration) 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บ antibiotic prophylaxsis ไดแ้ก่ fosfomycin 2 กรัม ก่อนลงมีดผา่ตดั

ภายใน 1 ชัว่โมง13  
2. ปฏิบติัการพยาบาลตามกฎระเบียบของห้องผ่าตดัและยึดหลกัเทคนิคปลอดเช้ืออย่าง

เคร่งครัด จดัเตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้ในการผ่าตดั และตรวจสอบการผ่านการท าลายเช้ือของเคร่ืองมือ
อุปกรณ์ทุกคร้ัง ตามมาตรฐานของการท าใหเ้คร่ืองมือปราศจากเช้ือ 

3. พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกเปิดผา้ปลอดเช้ือและเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีจะใชใ้นการผ่าตดั 
ตอ้งระมดัระวงัไม่ใหเ้กิดการปนเป้ือน (contamination)  

4. หลงัจากผูป่้วยดมยาสลบเสร็จ เตรียมโกนศีรษะให้เสร็จเรียบร้อยเพื่อให้ใกลเ้วลาเร่ิมลง
มีดมากท่ีสุด โดยใช ้clipper blade32 เพื่อลดโอกาสเกิดแผลจากการใชใ้บมีดโกน ใชถุ้งพลาสติกรอง
เศษผม เพื่อป้องกนัการฟุ้งกระจาย  

5. ดูแลท าความสะอาดผิวหนังบริเวณศีรษะและขาหนีบด้วยการฟอกด้วยน ้ ายาฆ่าเช้ือ 
7.5% betadine scrub นาน 10 นาที33 และใชผ้า้ปลอดเช้ือซบัออก หลงัจากนั้นทาดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือ 
10% betadine solution ตามดว้ย 2% chlorhexidine in 70% alcohol33 เป็นจ านวน 2 รอบ แลว้ใชผ้า้
ปลอดเช้ือคลุมปิดบริเวณท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการผ่าตดั เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนเช้ือโรคจากบริเวณ
รอบนอกมาสู่บริเวณท่ีจะท าผา่ตดั 

6. พยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตดั ส่งเคร่ืองมือตามขั้นตอนการผ่าตดัด้วยหลกั aseptic technique 
และ universal precaution และดูแลบริเวณผา่ตดัใหป้ลอดเช้ือตลอดเวลา  
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7. หลังเย็บปิดดูราหรือปิดกะโหลกศีรษะกลับคืนแล้ว พยาบาลส่งผ่าตัดเตรียมน ้ ายา 
antibiotic (gentamycin 80 mg ผสม NSS 100 ml และ vancomycin 100 mg ผสม NSS 200 ml) ให้
ประสาทศลัยแพทยล์า้งบริเวณแผลผา่ตดั เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ 

8. ดูแลให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายผูป่้วยตลอดระยะการผ่าตดั โดยใช้ผา้ห่มเป่าลมร้อน 
(forced air warmer) เพื่อป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายต ่า ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดการติดเช้ือ 
ท่ีต าแหน่งแผลผา่ตดั 

9. ดูแลให้ห้องผา่ตดัมีความดนัเป็นบวก (positive pressure) และในห้องผ่าตดัมีความช้ืน
สัมพทัธ์ 51.7 เปอร์เซ็นต ์เพื่อยบัย ั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย โดยปิดประตูหอ้งผา่ตดัเสมอ 

10. จ  ากดัจ านวนบุคลากรในห้องผ่าตดั ไดแ้ก่ ประสาทศลัยแพทย ์1 คน ผูช่้วยประสาท
ศลัยแพทย ์2 คน พยาบาลส่งผ่าตดั 1 คน พยาบาลช่วยเหลือรอบนอก 2 คน ผูช่้วยพยาบาล 1 คน 
และวิสัญญีแพทย ์3 คน ไม่ให้เดินเขา้ออกห้องบ่อยๆ ระมดัระวงัการสะบดัผา้ เพื่อลดการกระจาย
ของฝุ่ นละออง33  

11. เช็ดแผลให้สะอาด ทาทบัดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือ 10% betadine solution33 ปิดแผลดว้ยผา้ปิด
แผลท่ีผ่านการท าให้ปราศจากเช้ือ และเหมาะสมกบัขนาดของแผลให้เรียบร้อย เม่ือท าผ่าตดัเสร็จ
ตรวจสอบขอ้ต่อของสายระบายต่างๆใหเ้ป็นระบบปิด 

ประเมินผล ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะติดเช้ือจากการผา่ตดั 
-  ผูป่้วยไดรั้บยา antibiotic ก่อนลงมีดผา่ตดัตามแผนการรักษา 
-  ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงการติดเช้ือ ไดแ้ก่ 

„  อุณหภูมิกาย 36.7 องศาเซลเซียส 
„  ความดนัโลหิต 110/70 - 120/80 มิลลิเมตรปรอท คิดเป็น 3% ของความดนัโลหิตเดิม 
„  อตัราการเตน้หวัใจ 70 - 80 คร้ังต่อนาที 

-  เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการผ่าตดัทุกชนิดผ่านกระบวนการท าให้ปราศจากเช้ือ  
มีตวับ่งช้ีทางเคมีท่ีชดัเจน และไม่หมดอายจุากการท าใหป้ราศจากเช้ือ (expiration) 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่6 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า (hypothermia) 
ข้อมูลสนับสนุน 
-  การผา่ตดัใชเ้วลา 8 ชัว่โมง 20 นาที 
-  ผูป่้วยอายมุากกวา่ 60 ปี 
-  อุณหภูมิในหอ้งผา่ตดัเยน็เท่ากบั 20 องศาเซลเซียส 
-  มีการเปิดเผยร่างกายผูป่้วยในขณะจดัท่าผ่าตัดบริเวณขาหนีบข้างขวาส าหรับฟอก 

ท าความสะอาด ไม่สามารถใหค้วามอบอุ่นดว้ยการใชเ้คร่ืองเป่าลมร้อนได ้ 
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เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยไม่เกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า 
เกณฑ์การประเมินผล 
-  ผูป่้วยมีอุณหภูมิกายไม่ต ่ากวา่ 36 องศาเซลเซียส34 
-  ควบคุมอุณหภูมิในหอ้งผา่ตดัใหไ้ด ้18-24 องศาเซลเซียส34 
-  ผูป่้วยไม่มีอาการสั่น ปลายมือ ปลายเทา้เยน็และมีสีคล ้า 
กจิกรรมการพยาบาล 
1. เม่ือน าผูป่้วยเขา้ห้องผ่าตดั ดูแลให้ความอบอุ่นแก่ผูป่้วยดว้ยการห่มผา้และไม่เปิดเผย

ร่างกายของผูป่้วยโดยไม่จ  าเป็น หลังจากผูป่้วยดมยาสลบเสร็จเรียบร้อยให้การพยาบาลผูป่้วย 
และจดัท่าผา่ตดัใหร้วดเร็วท่ีสุด ร่วมประเมินภาวะอุณหภูมิกายต ่ากบัวิสัญญีจากการวดัอุณหภูมิทาง
ปากโดยใช ้esophageal temperature probe บนัทึกและประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที ตลอดระยะ
การผา่ตดั  

2. ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าอุ่นทางหลอดเลือดด าร่วมกบัทีมวิสัญญี และตรวจสอบ การ
ท างานของเคร่ืองอุ่นสารน ้ าให้อยู่ในอุณหภูมิประมาณ 38-39 องศาเซลเซียส35 และใช้สารละลาย 
normal saline ท่ีวางไวใ้นอุณหภูมิหอ้ง ใชล้า้งบริเวณแผลผา่ตดั เพื่อป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายต ่า 

3. ดูแลปรับระดบัของอุณหภูมิในห้องผ่าตดัเท่ากบั 20 องศาเซลเซียส และเม่ือใกลผ้่าตดั
เสร็จปรับอุณหภูมิหอ้งใหเ้ป็นปกติประมาณ 25 องศาเซลเซียส 

4. เม่ือส้ินสุดการท าผา่ตดั ท าความสะอาดร่างกายผูป่้วยดว้ยผา้นุ่มชุบน ้ าอุ่นบิดหมาด สวม
ใส่เส้ือผา้ และห่มผา้ใหผู้ป่้วยทนัทีหลงัจากใหก้ารพยาบาลทุกคร้ัง 

ประเมินผล ผูป่้วยไม่เกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า 
-  ผูป่้วยมีอุณหภูมิกาย 36.7 องศาเซลเซียส 
-  ผูป่้วยไม่มีอาการสั่น ปลายมือปลายเทา้ไม่เยน็ ซีด และไม่มีสีคล ้า 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่7 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตนั (DVT) 
ข้อมูลสนับสนุน  
-  จากการใชแ้บบประเมินความเส่ียงต่อการเกิด DVT ส าหรับผูใ้หญ่ (Caprini DVT risk 

assessment model)48,49 พบวา่ผูป่้วยได ้6 คะแนน ถือวา่มีความเส่ียงต่อการเกิด DVT ในระดบัปานกลาง 
-  ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดั craniotomy with AVM resection with intraoperative cerebral 

angiogram  
-  ผลการตรวจ CTA brain พบ AVM ซ่ึงมีโอกาสท่ีจะแตกและก่อให้เกิดล่ิมเลือดขนาด

เล็กไปอุดตนัหลอดเลือดส่วนปลายได้10 
-  การผา่ตดัใชเ้วลา 8 ชัว่โมง 20 นาที ซ่ึงผูป่้วยถูกจ ากดัการเคล่ือนไหวเป็นเวลานาน 
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-  ผูป่้วยไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิการดมยาสลบทัว่ร่างกาย10,36,37 
-  ผูป่้วยอายมุากกวา่ 60 ปี10,36,37  
-  ปฏิเสธประวติัโรคทางพนัธุกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแขง็ตวัของหลอดเลือด 
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยไม่เกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตนั (DVT) 
เกณฑ์การประเมินผล 
-  ผูป่้วยไม่เกิดอาการของภาวะ DVT48,49,50 ไดแ้ก่ บวม แดง ร้อนท่ีขาทั้งสองขา้ง กดไม่เจ็บ 

หรือกระดกขอ้เทา้แลว้ไม่ปวด หลงัผา่ตดั 
-  คล าพบชีพจร บริเวณ femoral artery, popliteal artery, dorsalis pedis artery ไดช้ดัเจน 
-  ไม่พบภาวะล่ิมเลือดหลุดลอยตามกระแสเลือดเขา้ไปอุดตนัในเส้นเลือดด าของปอด เช่น 

หายใจล าบาก แน่นหนา้อก เหง่ือออก กระสับกระส่าย ผวิสีเขียวคล ้า เป็นตน้ 
-  สัญญาณชีพปกติ ไดแ้ก่ ความดนัเปล่ียนแปลงไม่เกินร้อยละ 20 ของความดนัโลหิตเดิม

27 อตัราการหายใจ 10-24 คร้ังต่อนาที27อตัราการเตน้ของหัวใจ 60-100 คร้ังต่อนาที27 อตัราการเตน้
หวัใจ 60-100 คร้ังต่อนาที27 และค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดมากกวา่หรือเท่ากบั 95%27 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. จากการใชแ้บบประเมินความเส่ียงต่อการเกิด DVT ส าหรับผูใ้หญ่ (Caprini DVT risk 

assessment model)48,49 พบวา่ผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการเกิด DVT ในระดบัปานกลาง  
2. ประเมินสัญญาณชีพผูป่้วยโดยการคล าชีพจรผูป่้วย10,36,37 บริเวณ femoral artery, popliteal 

artery, dorsalis pedis artery ทั้งสองขา้ง เพื่อเปรียบเทียบทั้งก่อนและหลงัผา่ตดั ซ่ึงสามารถคล าชีพ
จรของผูป่้วยไดเ้ท่ากนัทั้งสองขา้งชดัเจน 

3. ภายหลงัเสร็จการผา่ตดั ผูป่้วยต่ืนดีสามารถประเมินอาการแสดงของภาวะ DVT และ
อาการแสดงของภาวะล่ิมเลือดหลุดลอยตามกระแสเลือดเขา้ไปอุดตนัในเส้นเลือดด าของปอด 
(pulmonary embolism) ไดโ้ดยให้ผูป่้วยกระดกขอ้เทา้ สังเกตขาทั้งสองขา้งว่าบวมหรือสีคล ้ากว่า
ปกติหรือไม่ และประเมินอาการแสดงของภาวะ PE ไดแ้ก่ หายใจล าบาก หอบเหน่ือย เจ็บหนา้อก 
กระสับกระส่าย ผิวสีเขียวคล ้า ความดนัโลหิตต ่า ระดบัความรู้สติลดลง และให้การพยาบาลอย่าง
ต่อเน่ือง พร้อมทั้งส่งต่อขอ้มูลแก่พยาบาลประจ าหอผูป่้วยวกิฤตประสาทศลัยศาสตร์ 

ประเมินผล ผูป่้วยไม่เกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตนั 
-  ไม่พบอาการแสดงของ DVT ในขณะและหลงัผา่ตดั ไม่เกิดอาการ บวม แดง ร้อนท่ีขา

ทั้งสองขา้ง หลงัผา่ตดัคล าพบชีพจร บริเวณ femoral artery, popliteal artery, dorsalis pedis artery 
ไดช้ดัเจนทั้งสองขา้ง ไม่แตกต่างจากก่อนผา่ตดั 
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-  สัญญาณชีพของผูป่้วยอยูใ่นเกณฑ์ปกติ ไดแ้ก่ ความดนัโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท 
พบวา่เปล่ียนแปลงไม่เกินร้อยละ 20 ของความดนัโลหิตเดิม อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ค่า O2 
sat 100 % และอตัราการเตน้ของหวัใจ 80 คร้ังต่อนาที 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บของผิวหนงั กลา้มเน้ือ และ
เส้นประสาทจากการจดัท่าผา่ตดั 

ข้อมูลสนับสนุน 
-  ผูป่้วยได้รับการจดัท่านอนหงายส าหรับผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะ เพื่อตดักลุ่มหลอด

เลือดขอดในสมองท่ีผดิปกติออก  
-  คะแนน (ASA) score39 เท่ากบั 2 มีความเส่ียงต่อการเกิด pressure injury ในระดบัปานกลาง 
-  ใชเ้วลาในการผา่ตดัมากกวา่ 3 ชัว่โมง39,40 เท่ากบั 8 ชัว่โมง 20 นาที  
-  ในการจดัท่าผูป่้วยเพื่อการท าผา่ตดัมีการใชห้มุดยดึศีรษะผูป่้วย  
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดการบาดเจ็บของผิวหนัง กล้ามเน้ือ และ

เส้นประสาทจากการจดัท่าผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมินผล 
-  ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดอุบติัเหตุในขณะจดัท่าและระหวา่งผา่ตดั 
-  ผูป่้วยไม่เกิดแผลกดทบั รอยแดงบริเวณปุ่มกระดูกกน้กบ ส้นเทา้ ภายหลงัการผา่ตดั 
-  ไม่เกิดการเล่ือนหลุดของอุปกรณ์ยดึพยงุศีรษะขณะผา่ตดั 
กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความเส่ียงของการเกิดแผลกดทบัของผูป่้วย40 ก่อนผ่าตดัตามแนวปฏิบติัเพื่อ

ป้องกนัแผลกดทบัในห้องผา่ตดั (MEWS) พบวา่สภาพผิวหนงัของผูป่้วยค่อนขา้งแห้ง BMI 28.23 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร และผูป่้วยไดรั้บการจดัท่านอนหงายในการผา่ตดั และใชเ้วลาในการผา่ตดั
นาน 8 ชัว่โมง 20 นาที ซ่ึงพบวา่ ผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการเกิด pressure injury บริเวณปุ่มกระดูกกน้
กบ และส้นเทา้ได ้

2. จดัเตรียมอุปกรณ์ในการจดัท่านอนหงาย ไดแ้ก่ ตรวจสอบการล็อคของขอ้ต่อต่างๆ ของ
อุปกรณ์ยึดพยุงศีรษะ (mayfield) ให้ครบถว้น และตรวจสอบสภาพความพร้อมของอุปกรณ์ต่างๆ
ก่อนใชง้าน ในขณะจดัท่าผา่ตดัพยาบาลช่วยเหลือรอบนอกเตรียมเทปกาวเหนียวใชพ้นัรอบขอ้ต่อ 
mayfield และขาล็อค ป้องกนัทุกขอ้ต่อเคล่ือนหลุด และสอดไมร้องคอกบัผา้มว้นรองใตค้อผูป่้วย 
ทุกคร้ังในการจดัท่าเพื่อป้องกนัอนัตรายจากการเล่ือนหลุดของอุปกรณ์ยึดพยุงศีรษะ (mayfield) 
หากเกิดการเล่ือนหลุดของอุปกรณ์ยึดศีรษะผา้มว้นดงักล่าวจะช่วยพยุงคอไวไ้ม่ให้เกิดการบาดเจ็บ
ของคอผูป่้วย  
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3. ดูแลวางหมอนทราย ผา้มว้น รองรับใตห้วัไหล่และตน้แขนของผูป่้วย เพื่อลดการตึงตวั
ของเส้นประสาทและกล้ามเน้ือบริเวณหัวไหล่ ติดอุปกรณ์สายรัดตวัผูป่้วยบริเวณเหนือเข่า เพื่อ
ป้องกนัผูป่้วยพลัดตกเตียงในระหว่างผ่าตดั และในระหว่างผ่าตดัอาจมีการปรับเตียง พยาบาล
ช่วยเหลือรอบนอกตอ้งขานแจง้ประสาทศลัยแพทยทุ์กคร้ังก่อนปรับ และตรวจดูตวัผูป่้วยทุกคร้ัง
ไม่ให้มีการเล่ือนหล่นของแขนขาออกนอกเตียงผ่าตดั และถา้มีการปรับเอียงเตียงมากเกินไป ควร
แจง้ประสาทศลัยแพทย ์เพื่อป้องกนัผูป่้วยพลดัตกเตียงผา่ตดั 

4. ดูแลให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายผูป่้วยตลอดการผ่าตดัโดยการใช้ผา้ห่มเป่าลมร้อน ไม่
เปิดเผยร่างกายของผูป่้วยมากเกินความจ าเป็น เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า ซ่ึงเป็นปัจจยั
เส่ียงท่ีท าใหเ้กิดแผลกดทบัจากการผา่ตดั41 

5. เม่ือเสร็จการผา่ตดั พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกดูแลช่วยประสาทศลัยแพทยถ์อดอุปกรณ์
ยึดพยุงศีรษะ (mayfield) คอยประคองศีรษะและคอผูป่้วยให้อยู่ในต าแหน่งท่ีถูกตอ้งระหว่างการ
ถอดอุปกรณ์ยดึศีรษะ และประเมินผวิหนงัท่ีศีรษะในต าแหน่งท่ีหมุดยึดกะโหลกศีรษะ พบวา่ผูป่้วย
ไม่มีการฉีกขาดของผวิหนงัท่ีศีรษะ 

6. ตรวจสอบสภาพผิวหนงับริเวณปุ่มกระดูกกน้กบ ส้นเทา้ และเหนือเข่า พร้อมทั้งบนัทึก
ขอ้มูลลงในเอกสารแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัแผลกดทบัในห้องผา่ตดั MEWS พร้อมกบัส่งต่อขอ้มูล
ใหห้อผูป่้วยวกิฤตประสาทศลัยศาสตร์เพื่อการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 

ประเมินผล ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดการบาดเจบ็ของผวิหนงั กลา้มเน้ือ และเส้นประสาทจาก
การจดัท่าผา่ตดั 

-  ไม่เกิดแผลกดทับ ไม่พบรอยแดงบริเวณปุ่มกระดูกก้นกบ ส้นเท้า และเหนือเข่า 
ภายหลงัการผา่ตดั 

-  ไม่มีการฉีกขาดของผวิหนงับริเวณต าแหน่งท่ีใชห้มุดยดึกะโหลกศีรษะ 
-  ไม่เกิดการเล่ือนหลุดของอุปกรณ์ยดึพยงุศีรษะในขณะผา่ตดั 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่9 ผูป่้วยเส่ียงต่อการแพห้รือมีโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์

จากการไดรั้บสารทึบรังสี (contrast media) 
ข้อมูลสนับสนุน 
-  ผา่ตดั craniotomy with AVM resection with intraoperative cerebral angiogram 
-  ผูป่้วยไดรั้บการฉีดสารทึบรังสีช่ือ iopamiron 300 เป็นคร้ังแรก  
-  ผูป่้วยมีประวติัแพกุ้ง้ มีอาการผืน่แดง คนั 
-  จากผลเลือดของผูป่้วย (ก่อนผ่าตดั1วนั) พบว่า creatinine = 1.21 mg/dl สูงกว่าเกณฑ์ปกติ 

(0.51-0.95 mg/dl)44 
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เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดอาการแพแ้ละอาการท่ีไม่พึงประสงคจ์ากการ
ไดรั้บสารทึบรังสี 

เกณฑ์การประเมินผล 
-  ผูป่้วยไม่เกิดอาการท่ีไม่พึงประสงค์จากการไดรั้บสารทึบรังสี เช่น ความดนัโลหิตต ่า  

ไม่รู้สึกตวั ไตวาย หวัใจเตน้ผดิจงัหวะอยา่งรุนแรง หวัใจหยดุเตน้ เสียชีวติ 
-  ผูป่้วยไม่เกิดผลขา้งเคียงจาการแพส้ารทึบรังสี ไดแ้ก่ ผื่นแดงคนั ผื่นลมพิษ มีอาการตุ่ม

นูนคนั เปลือกตาบวม ปากบวม กล่องเสียงบวม  
-  อตัราการเตน้หวัใจ 60-100 คร้ังต่อนาที27 
กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความพร้อมของผูป่้วยก่อนการไดรั้บสารทึบรังสี44 พบวา่ผูป่้วยไม่มีประวติัแพ้

สารทึบรังสี จึงสามารถใชส้ารทึบรังสีประเภทใดก็ได ้และผูป่้วยเคยมีประวติัแพกุ้ง้ มีอาการผื่นแดง
คนั รังสีแพทยจึ์งพิจารณาให้สารทึบรังสีประเภท non-ionic contrast media (visipaqueTM)53 แทน
ไดแ้ก่ iopamiron 300  

2. สังเกตอาการของผูป่้วย และตรวจวดัชีพจร สัญญาณชีพอยูต่ลอดเวลา แมว้า่ผูป่้วยก าลงั
ไดรั้บยาสลบ อาการท่ีแสดงถึงปฎิกิริยาการแพส้ารทึบรังสีประเภท iopamiron 300 ไดแ้ก่ มีผื่นนูน
แดง คลา้ยลมพิษข้ึนตามร่างกาย ใบหนา้บวมแดง ชีพจรเตน้เร็ว ความดนัตก จนถึงภาวะช็อกได ้ 

3. ตรวจดูหลอดเลือดด าบริเวณท่ีให้สารน ้ า (IV line) เพื่อให้แน่ใจวา่ไม่มีการร่ัวซึมรวมถึง
ตรวจสอบสารน ้าและยาใหถู้กตอ้งตามค าสั่งการรักษาของแพทย ์

4. พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกติดตาม ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพร่วมกับวิสัญญี
แพทยใ์นขณะและหลงัผูป่้วยไดรั้บสารทึบรังสี และรายงานแพทยใ์นทนัทีเม่ือสัง เกตหรือประเมิน
พบความผดิปกติ 

ประเมินผล ผูป่้วยปลอดภยัไม่ไดรั้บอนัตรายจากผลขา้งเคียงของสารทึบรังสี 
-  ผูป่้วยมีประวติัแพอ้าหารทะเล แต่ไม่มีประวติัแพส้ารทึบรังสี (contrast media) 
-  ผูป่้วยไม่เกิดผลขา้งเคียงจากการแพ ้และอาการไม่พึงประสงคข์องสารทึบรังสีประเภท 

iopamiron 300 ไดแ้ก่ มีผืน่นูนแดง คลา้ยลมพิษข้ึนตามร่างกาย ใบหนา้บวมแดง ชีพจรเตน้เร็ว ความ
ดนัตก ภาวะช็อก 

-  ในขณะและหลงัไดรั้บสารทึบรังสี (contrast media) ผูป่้วยมีอตัราการเตน้หัวใจอยูใ่น
เกณฑป์กติ27 เท่ากบั 70-80 คร้ังต่อนาที 
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การพยาบาลระยะหลงัผ่าตัด 
สรุปสภาวะผูป่้วยหลงัผา่ตดั craniotomy with AVM resection with intraoperative cerebral 

angiogram ก่อนส่งผูป่้วยไปยงัหอผูป่้วยวิกฤตประสาทศลัยศาสตร์ พบว่าหลงัผา่ตดัผูป่้วยสามารถ
เอาท่อช่วยหายใจออกได ้ผูป่้วยต่ืนดี รู้สึกตวั ไดรั้บ oxygen canular 3 ลิตร ต่อนาที RR = 20 คร้ัง/
นาที ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (O2 sat) 100% ความดนัโลหิต 101/57 มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจร 70 คร้ังต่อนาที อุณหภูมิกาย 36.7 องศาเซลเซียส pain score = 5 ประเมิน glasgow goma 
scale (GCS) ได ้E3V4M6 = 13 คะแนน motor power ของแขนขา grade 5 ทั้งสองขา้ง ขนาดรูม่าน
ตา 2 มิลลิเมตร ท าปฏิกิริยาต่อแสงปกติทั้งสองขา้ง มีสายระบายเลือด (vacuum drain) 1 เส้น 
ปริมาณเลือดในขวดระบายสุญญากาศ 50 มิลลิลิตร และคาสายสวนปัสสาวะ การให้การพยาบาล
ผูป่้วยในระยะหลงัผ่าตดัเป็นการพยาบาลผูป่้วย เพื่อให้ไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ืองปลอดภยัและ
ไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดั โดยก าหนดเป้าหมายทางการพยาบาลท่ีชดัเจน ให้เกิดผลลพัธ์
สอดคลอ้งกบัเป้าหมายการพยาบาลท่ีตั้งไว ้ดงัต่อไปน้ี 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 10 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างเคล่ือนยา้ย 
จากหอ้งผา่ตดัไปหอผูป่้วยวกิฤตประสาทศลัยศาสตร์ 

ข้อมูลสนับสนุน 
-  ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดั craniotomy with AVM resection with intraoperative cerebral 

angiogram 
-  ผูป่้วยไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวธีิการดมยาสลบทัว่ร่างกาย  
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นระหวา่งเคล่ือนยา้ยจากห้องผา่ตดัไปหอ

ผูป่้วยวกิฤตประสาทศลัยศาสตร์ 
เกณฑ์การประเมินผล 
-  สัญญาณชีพของผูป่้วยอยูใ่นเกณฑป์กติ27 ไดแ้ก่  

„  ความดนัโลหิตเปล่ียนแปลงไม่เกินร้อยละ 20 ของความดนัโลหิตเดิม27 
„  อตัราการหายใจ 10-24 คร้ังต่อนาที27 
„  อตัราการเตน้หวัใจ 60-100 คร้ังต่อนาที27 

-  ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง มากกวา่หรือเท่ากบั 95 เปอร์เซ็นต์27 
-  ระดบัความดนัยอ่ยของออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือดแดงอยูใ่นเกณฑ์ปกติ

ไดแ้ก่ ค่า paO2 สูงกวา่ 70 มิลลิเมตรปรอท27และค่า paCO2 25‟35 มิลลิเมตรปรอท27 



92 

 

-  ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน และภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ27 ไดแ้ก่ 
อาการคล ้าบริเวณริมฝีปาก เล็บมือและเล็บเทา้ หนา้อกบุ๋ม กลา้มเน้ือคอยุบลง และปีกจมูกบานขณะ
หายใจ 

-  การเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวัโดยใช้ glasgow coma scale (GCS)8,9 อยู่ใน
เกณฑป์กติ และไม่มีการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาทท่ีแยล่ง ไดแ้ก่ ผูป่้วยต่ืนดี ท าตามสั่งได ้

-  คะแนนประเมินระดบัการเปล่ียนแปลงของความรู้สึกตวั เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนผา่ตดั
ไม่ลดลงเกิน 2 คะแนน43 

-  ปริมาณเลือดในขวดระบายสุญญากาศไม่เกิน 200 มิลลิลิตร ก่อนยา้ยออกจากห้องผา่ตดั29 
กจิกรรมการพยาบาล 
1. สังเกต และประเมินอตัราและลกัษณะการหายใจ ประเมินภาวะของการอุดกั้นทางเดิน

หายใจ การขยายตวัของทรวงอก ดูแลทางเดินหายใจใหโ้ล่งก่อนเคล่ือนยา้ยผูป่้วยออกจากหอ้งผา่ตดั 
2. บนัทึกและติดตามอาการทางระบบประสาทตลอดการเคล่ือนยา้ย สังเกตระดบัความ

รู้สึกตวั อาการปวดศีรษะ การเคล่ือนไหวของแขนขา สังเกตภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง 
(intracranial pressure, IICP) อาการแสดงระยะแรกท่ีสามารถเกิดข้ึนไดร้ะหวา่งเคล่ือนยา้ยผูป่้วย
หลงัผา่ตดั ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ อาเจียนพุง่ ชกัทั้งตวัหรือมีกระตุกเป็นบางส่วน อาการระยะหลงั ไดแ้ก่ 
ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน ชีพจรชา้ลง (cushing’s reflex) กระวนกระวาย ซึมลงหรือหมดสติ หายใจ ไม่
สม ่าเสมอ หรือหยุดหายใจ ม่านตาขยาย แขนขางอเกร็ง/เหยียดเกร็งแบบผิดปกติ หากพบความ
ผดิปกติใหร้ายงานแพทยท์นัที38 และประเมินระดบัการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวั (GCS) 
ของผูป่้วยได ้E3V4M6 = 13 คะแนน อยูใ่นเกณฑป์กติและไม่เปล่ียนแปลงจากก่อนผา่ตดั 

3. จดัท่าขณะเคล่ือนยา้ยให้เหมาะสม ศีรษะสูง 30 องศา8,9,42 ดูแลศีรษะล าคอผูป่้วยให้ตรง 
เพื่อใหเ้ลือดไปเล้ียงสมองไดส้ะดวก ลดภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง และดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บ
ออกซิเจนผา่นทางสาย oxygen canular 3 ลิตรต่อนาที ตามแผนการรักษา พร้อมทั้งติดตามค่าความ
อ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงใหม้ากกวา่หรือเท่ากบั 95 เปอร์เซ็นต์27 ตลอดการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย 

4. สังเกตการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพระหวา่งเคล่ือนยา้ยผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด อยา่งนอ้ย
ทุก 3-5 นาที ตามสภาพอาการของผูป่้วย รวมถึงสังเกตสีผิวบริเวณริมฝีปาก เล็บมือ เล็บเทา้ เป็น
ระยะ หากผดิปกติใหรี้บรายงานแพทยท์นัที 

5. ประเมินแผลผา่ตดัท่ีศีรษะ แผลบริเวณขาหนีบ และต าแหน่งท่ีใชห้มุดยึดกะโหลกศีรษะ 
หากพบวา่มีเลือดซึม ให้แจง้ประสาทศลัยแพทยเ์พื่อท าการห้ามเลือด และดูแลท าความสะอาดแผล
และปิดแผลผ่าตดัให้เรียบร้อย และดูแลการไหลของสารคดัหลัง่จากแผลสู่สายระบายต่างๆ และ
ไม่ใหมี้การดึงร้ัง อุดกั้น หกัพบังอของสายระบายขณะเคล่ือนยา้ย 
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6. ส่งต่อขอ้มูลให้กบัพยาบาลประจ าหอผูป่้วยวิกฤตประสาทศลัยศาสตร์เก่ียวกบัชนิดการ
ผา่ตดั ต าแหน่งแผลผา่ตดั และภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตดัท่ีตอ้งติดตามดูแลต่อเน่ืองหลงัผ่าตดั 
เช่น ภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง ภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็ง สมองบวม อาการชกั ภาวะ
เลือดออกในสมองซ ้ า ภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นในปอด (pulmonary embolism) และภาวะหลอดเลือดด า
อุดตนั (DVT)  

ประเมินผล ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างเคล่ือนยา้ยจากห้องผ่าตดัไปหอผูป่้วย
วกิฤตประสาทศลัยศาสตร์ 

-  สัญญาณชีพของผูป่้วยอยูใ่นเกณฑป์กติ27 

-  ผูป่้วยมีค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงอยูใ่นเกณฑป์กติ27 เท่ากบั 100 % 
-  ผูป่้วยมีระดบัความดนัยอ่ยของก๊าซในเลือดแดงอยูใ่นเกณฑป์กติ27 

„  ค่า paO2 = 195 มิลลิเมตรปรอท 
„  ค่า paCO2 = 42 มิลลิเมตรปรอท 

-  ผูป่้วยมีอตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที 
-  ผูป่้วยไดรั้บ oxygen cannula 3 ลิตรต่อนาที ไม่มีอาการคล ้ าท่ีบริเวณริมฝีปาก เล็บมือ 

เล็บเทา้ หน้าอกบุ๋ม และปีกจมูกบานขณะหายใจท่ีเป็นอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน และ
ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ 

-  ประเมินคะแนนการเปล่ียนแปลงของความรู้สึกตวัได้ E3V4M6 เท่ากับ 13 คะแนน 
ผูป่้วยต่ืนรู้สึกตวัดี ท าตามสั่งได ้pupil = 2 mm. both eyes 

-  แขนขาทั้งสองขา้ง motor power grade IV 
-  ปริมาณเลือดในขวดระบายสุญญากาศ 50 มิลลิลิตร 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่11 ผูป่้วยไม่สุขสบาย เน่ืองจากปวดแผลหลงัผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 
-  ผูป่้วยภายหลงัผา่ตดั craniotomy with AVM resection with intraoperative cerebral 

angiogram มีแผลผา่ตดับริเวณศีรษะ และบริเวณขาหนีบ (puncture site) 
-  ผูป่้วยแสดงสีหนา้เจบ็ปวด และบอกวา่ปวดแผลผา่ตดั 
-  pain score = 5 
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยปวดแผลผา่ตดัลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล 
-  ผูป่้วยบอกวา่ปวดแผลลดลง หรือไม่ปวดเลย 
-  ประเมินระดบัความเจบ็ปวด ≤ 3 
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-  แผลผา่ตดัไม่มีเลือดซึม หรือเป็นกอ้นเลือด (hematoma) 
-  ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืน ไม่แสดงอาการปวดแผล ไดแ้ก่ กระสับกระส่าย หนา้น่ิวคิ้วขมวด 
-  สามารถนอนหลบัพกัผอ่นได ้
กจิกรรมพยาบาล 
1. ดูแลให้ไดรั้บยาแกป้วดตามแผนการรักษา ไดแ้ก่ fentanyl 30 mg. ทุก 4 ชัว่โมง และ

สังเกตอาการขา้งเคียงและอาการแพห้ลงัไดรั้บยาแกป้วด เช่น แน่นหนา้อก ผื่นแดง ความดนัต ่า หวั
ใจเตน้ชา้ลง หรือหวัใจหยดุเตน้ รายงานประสาทศลัยแพทย ์หากอาการปวดไม่ดีข้ึน 

2. ประเมินระดบัความปวด โดยใช ้numeric rating scale โดยการสอบถามคะแนนความ
ปวดแผลบริเวณศีรษะ ซ่ึงสอบถามผูป่้วยให้ 5 คะแนนจากผูป่้วย และบนัทึกอาการปวดของผูป่้วย
พร้อมกบัประเมินแผลผ่าตดัท่ีศีรษะ แผลบริเวณขาหนีบ และต าแหน่งท่ีใชห้มุดยึดกะโหลกศีรษะ 
หากมีเลือดซึมอย่างต่อเน่ืองให้แจง้ประสาทศลัยแพทยเ์พื่อท าการห้ามเลือด และดูแลท า ความ
สะอาดแผลและปิดแผลผา่ตดัใหเ้รียบร้อย  

3. จดัท่านอนให้ผูป่้วยได้รับความสุขสบาย หลีกเล่ียงการนอนทบัแผลผ่าตดั อธิบายให้
ผูป่้วยเขา้ใจถึงภาวะความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึน และให้ผูป่้วยสามารถบอกพยาบาลได้ทุกคร้ังท่ีปวด และ
เบ่ียงเบนความสนใจของผูป่้วยออกจากความเจบ็ปวดแผลผา่ตดัหรือการสัมผสัเพื่อบรรเทาอาการเจบ็ปวด 

ประเมินผล ผูป่้วยสุขสบายข้ึน ไม่ปวดแผลผา่ตดั 
-  ผูป่้วยบอกวา่ “ดีข้ึน ปวดนอ้ยลง” pain score = 4 
-  ผูป่้วยมีสีหนา้สดช่ืนข้ึน ไม่มีอาการกระสับกระส่าย นอนหลบัพกัผอ่นได ้
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 12 ผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกบริเวณขาหนีบ 

(puncture site) ภายหลงัการท าหตัถการ และเน้ือเยือ่ส่วนปลายขาดเลือดไปเล้ียง 
ข้อมูลสนับสนุน 
-  ภายหลงัการท าหตัถการ craniotomy with AVM resection with intraoperative cerebral 

angiogram ในชัว่โมงแรก 
-  ผูป่้วยมีแผลเจาะเขา้หลอดเลือดท่ีบริเวณขาหนีบ (puncture site) ขา้งขวา 
เป้าหมายการพยาบาล ผูป่้วยไม่มีเลือดออกบริเวณขาหนีบ (puncture site) และเน้ือเยื่อส่วน

ปลายไม่ขาดเลือดไปเล้ียง 
เกณฑ์การประเมินผล 
-  บริเวณแผลท่ีขาหนีบขา้งขวา (puncture site) ไม่มีเลือดซึมหรือบวม ไม่มี hematoma 

และคล าชีพจรบริเวณ dorsalis pedis ไดส้ม ่าเสมอ  
-  ขาขา้งขวา ไม่คล ้า ไม่ซีด และไม่เยน็ 
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กจิกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินบริเวณแผลท่ีขาหนีบขา้งขวาก่อนการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย รวมถึงส่งเวรให้กับ

พยาบาลหอผูป่้วยวิกฤตประสาทศลัยศาสตร์ให้หมัน่สังเกตอาการบวมหรือการเกิด hematoma โดย
หากพบวา่มีเลือดไหลซึมให้พยาบาลสวมถุงมือ sterile กดแผลบริเวณดงักล่าวโดยกดให้แน่นเป็น
เวลา 15 นาที44 และรีบรายงานประสาทศลัยแพทยท์นัที 

2. จบัชีพจรบริเวณ dorsalis pedis artery หรือ radial artery ของขาหนีบขา้งขวาท่ีท าหตัถการ 
เพื่อเปรียบเทียบกบัขาหนีบอีกขา้ง และควรท าสัญลกัษณ์ของต าแหน่งท่ีคล าชีพจรนั้นไวบ้นผิวหนงั
ของผูป่้วย สังเกตปลายเทา้ขา้งขวาเพื่อประเมินอาการเน้ือเยื่อส่วนปลายขาดเลือด หากปลายเทา้ขา้ง
ขวา บวม เจ็บ คล าชีพจรไม่ได ้หรือมีอาการชา ซีดหรือเยน็ลงกว่าปกติ ควรรีบแจง้แพทยใ์ห้ทราบ
ทนัที และบนัทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาทีอย่างสม ่าเสมอ44 เพื่อประเมินอาการทางระบบประสาท
อาจเปล่ียนไดใ้นระหวา่งการเคล่ือนยา้ยไปยงัหอผูป่้วยวกิฤตประสาทศลัยศาสตร์ 

3. หลงัเสร็จผา่ตดัดูแลให้ผูป่้วยนอนราบ (absolute bed rest) โดยเหยียดขาขา้งขวาให้ตรง
เป็นเวลา 6-8 ชัว่โมง เพื่อป้องกนัเลือดออก44  

4. ประสานส่งต่อขอ้มูลให้กบัพยาบาลท่ีหอผูป่้วยวิกฤตประสาทศลัยศาสตร์ให้ครบถว้น 
ในเร่ืองการพยาบาลเก่ียวกบัขอ้ควรระวงัในการดูแลท่ีควรท าเป็นพิเศษหลงัท าหัตถการบริเวณขาหนีบ 
(puncture site) ไดแ้ก่ การสังเกตอาการของการขาดเลือดของขาขา้งขวา การมีเลือดคัง่ท่ีบริเวณแผลของ
ขา้งขวา  

ประเมินผล แผลบริเวณขาหนีบข้างขวา (puncture site) ไม่มีเลือดซึม หรือบวม ไม่มี 
hematoma และเน้ือเยือ่ส่วนปลายไม่ขาดเลือดไปเล้ียง 

- แผลบริเวณขาหนีบขา้งขวา (puncture site) ไม่มีเลือดซึม ไม่บวม และไม่เกิด hematoma 
และคล าชีพจรไดส้ม ่าเสมอ 

-  ขาขา้งขวาของผูป่้วย ไม่คล ้า เยน็ ไม่ซีด 
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สรุปผลกรณศึีกษา 
ผูป่้วยชายไทย อายุ 62 ปี มาโรงพยาบาลด้วยอาการส าคญั คือ เวียนศีรษะ มึนงง เป็นๆ

หายๆ ขณะมึนมีอาการเดินเซ 1 ปีก่อนมาโรงพยาบาล มึนศีรษะ เป็นๆ หายๆ หลงลืมความจ าระยะ
สั้น 6 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล เวียนศีรษะมาก มึนงง เป็นๆ หายๆ ไม่สัมพนัธ์กบัช่วงเวลาและ
ท่าทาง เป็นทุกวนัๆ ละ 20 นาที ขณะมึนมีอาการเดินเซ ไม่เด่นไปขา้งใด อาการมึนและเดินเซหาย
เอง ไม่มีประวติัเคยชกั ชา อ่อนแรง หรือมีพฤติกรรมเปล่ียน ไปพบแพทยท่ี์โรงพยาบาลเจา้พระยา
อภยัภูเบศร แพทยท์ า MRI brain พบ left frontal AVM ผูป่้วยตดัสินใจมารักษาต่อที่โรงพยาบาล 
ศิริราช ประสาทศลัยแพทยส่์งตรวจ CTA พบ unruptured left frontal AVM ประสาทศลัยแพทยไ์ดรั้บ
การรักษาโดยการผา่ตดั craniotomy with AVM resection with intraoperative cerebral angiogram ผูป่้วย
ไดก้ารระงบัความรู้สึกชนิด general anesthesia ไดรั้บการจดัท่านอนหงายในการผา่ตดัเปิดกะโหลก
ศีรษะเพื่อตดักลุ่มหลอดเลือดขอดในสมองท่ีผิดปกติออกใช้เวลาในการผา่ตดั 8 ชัว่โมง 20 นาที 
สูญเสียเลือดจากการผา่ตดั 350 มิลลิลิตร หลงัผา่ตดัผูป่้วยสามารถเอาท่อช่วยหายใจออกได ้รู้สึกตวั 
(glasgow coma scale: GCS) ได ้E3V4M6 = 13 คะแนน on oxygen cannula 3 ลิตรต่อนาที มีสาย
ระบายเลือด (vacuum drain) 1 เส้น ปริมาณเลือดในขวดระบายสุญญากาศ 50 มิลลิลิตร และคาสาย
สวนปัสสาวะ ส่งผูป่้วยไปยงัหอผูป่้วยวกิฤตประสาทศลัยศาสตร์อยา่งปลอดภยั  

จากการให้การพยาบาลผูป่้วยดว้ยกระบวนการทางการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพโดย
ใชก้ระบวนบนัทึกทางการพยาบาลและการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง FOCUS-PDCA เพื่อให้
การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีคุณภาพ ครอบคลุมและครบถว้นมากข้ึน56 พบว่า การให้การพยาบาลผูป่้วย
ท่ีมารับการผา่ตดั craniotomy with AVM resection with intraoperative cerebral angiogram ตาม
บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลหอ้งผา่ตดั เพื่อการดูแลผูป่้วยทั้งในระยะก่อนผา่ตดั ระยะผา่ตดั และหลงั
การผา่ตดัก่อนยา้ยผูป่้วยไปหอผูป่้วยวิกฤตประสาทศลัยศาสตร์ ผูป่้วยยงัมีปัญหาทางการพยาบาลท่ี
ตอ้งดูแลอยา่งต่อเน่ือง ดงัต่อไปน้ี 

1. การพยาบาลผูป่้วยในระยะก่อนผา่ตดั พบวา่ ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลท่ี 1 ผูป่้วยมี
โอกาสไดรั้บอนัตรายจากภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดขอดในสมอง กบัขอ้วินิจฉยัทางการ
พยาบาลท่ี 3 ผูป่้วยและญาติวิตกกงัวลเก่ียวกบัการผ่าตดั ยงัคงได้รับการแก้ไขและดูแลต่อไป 
เน่ืองจากภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดขอดในสมอง ถือเป็นภาวะวิกฤตต่อผู ้ป่วยจึง
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแล เฝ้าระวงั และประเมินสภาวะผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดต่อไป ไดแ้ก่ ติดตามและ
ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินความรู้สึกตวั (glasgow coma scale: GCS) อยา่งสม ่าเสมอ ประกอบ
กบัญาติเขา้มาสอบถามถึงการผา่ตดักบัเจา้หนา้ท่ีบริเวณหอ้งรับส่งผูป่้วยเป็นระยะ จากขอ้มูลน้ีพบวา่
ญาติมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการผ่าตดัของผูป่้วย ดงันั้นหลงัจากเคล่ือนยา้ยผูป่้วยเสร็จเรียบร้อย 
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พยาบาลห้องผ่าตดัได้ติดต่อประสานงานกบัญาติ เพื่อแจ้งให้ทราบถึงข้อมูลท่ีเป็นจริงเก่ียวกับ
สภาวะของผูป่้วยหลงัผ่าตดัให้ตรงกบัขอบเขตของแผนการรักษาของแพทยอ์ยา่งเหมาะสม พร้อม
ทั้งแนะน าขั้นตอนการเขา้เยี่ยมผูป่้วยท่ีหอผูป่้วยวิกฤตประสาทศลัยศาสตร์ให้แก่ญาติไดท้ราบเพื่อ
การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง 

2. การพยาบาลผูป่้วยในระยะผา่ตดั พบวา่ ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลท่ี 4 ผูป่้วยเส่ียงต่อ
การไดรั้บอนัตรายจากการเกิดภาวะสูญเสียโลหิตมากในขณะผา่ตดั, ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลท่ี 5 
ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือจากการผา่ตดั, ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลท่ี 6 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต ่า (hypothermia) และขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลท่ี 8 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บ
ของผิวหนัง กล้ามเน้ือ และเส้นประสาทจากการจดัท่าผ่าตดั จากการให้การพยาบาลผูป่้วยด้วย
กิจกรรมพยาบาลท่ีครบถว้นครอบคลุม และไดมี้การประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง พบวา่ผูป่้วยไดรั้บการ
พยาบาลเพื่อแกไ้ขปัญหาไดต้ามแผนการพยาบาลและตรงตามเป้าหมายการพยาบาลท่ีวางไวท้ั้งหมด 
ส่วนในขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลท่ี 7 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตนั (DVT) กบัขอ้
วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 9 ผูป่้วยเส่ียงต่อการแพห้รือมีโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการ
ไดรั้บสารทึบรังสี ยงัคงไดรั้บการปฏิบติัทางการพยาบาลเพื่อดูแลผูป่้วยตามแผนการพยาบาล และ
ปรับปรุงเปล่ียนแปลงเพื่อดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสมต่อไป เน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บการผ่าตดัใหญ่
และใช้เวลาผ่าตดันาน ดงันั้นจึงตอ้งดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองใกล้ชิด และส่งต่อขอ้มูลในการดูแล
ผูป่้วยท่ีจ าเป็นให้กับพยาบาลประจ าหอผูป่้วยวิกฤตประสาทศลัยศาสตร์ ได้แก่ ชนิดการผ่าตดั 
หตัถการ และชนิดของสารทึบรังสีท่ีผูป่้วยไดรั้บ เป็นตน้  

3. การพยาบาลผูป่้วยในระยะหลงัผา่ตดั พบวา่ ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 10 ผูป่้วยมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างเคล่ือนยา้ยจากห้องผ่าตัดไปหอผูป่้วยวิกฤตทางประสาท
ศลัยศาสตร์, ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลท่ี 11 ผูป่้วยไม่สุขสบาย เน่ืองจากปวดแผลหลงัผา่ตดั และ
ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลท่ี 12 ผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการไดรั้บอนัตรายจากภาวะเลือดออกบริเวณ
ขาหนีบ (puncture site) ภายหลงัการท าหัตถการและเน้ือเยื่อส่วนปลายขาดเลือดไปเล้ียง เป็น
กิจกรรมทางการพยาบาลท่ียงัคงไดรั้บการแกไ้ขและให้การดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง พร้อมทั้งตอ้งมี
การประเมินผลทางการพยาบาลอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการผา่ตดัท่ีอาจข้ึน
ไดใ้นระหวา่งการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปยงัหอผูป่้วยวิกฤตประสาทศลัยศาสตร์ เช่น การเปล่ียนแปลง
ของระดบัความรู้สึกตวัโดยใช ้glasgow coma scale (GCS) เพื่อประเมินคะแนนเปรียบเทียบก่อน
ผา่ตดัไม่ลดลงเกิน 2 คะแนน43 และไม่มีการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาทท่ีแยล่ง ไดแ้ก่ ผูป่้วยต่ืน
ดี ท าตามสั่งได้ การประเมินสัญญาณชีพของผูป่้วยอยู่ในเกณฑ์ปกติ27 สังเกตระดบัความรู้สึกตวั 
อาการปวดแผลผา่ตดั อาการปวดศีรษะท่ีเป็นสัญาญาณเตือนบ่งช้ีถึงภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะ
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สูง (IICP) อาการชัก เกร็ง กระตุก หากพบตอ้งรีบรายงานแพทยใ์ห้ทราบทนัที 38 ไม่มีภาวะพร่อง
ออกซิเจน และการอุดกั้นทางเดินหายใจ27 และการดูแลแผลผา่ตดัและแผลบริเวณขาหนีบ (puncture 
site) ไม่มีอาการของเน้ือเยื่อส่วนปลายขาดเลือดไปเล้ียง เป็นตน้ ให้การดูแลผูป่้วยครอบคลุมทุก
กิจกรรมทางการพยาบาลอยา่งมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ตรงตามเป้าหมายทางการพยาบาลท่ีวางไว ้
เพื่อการดูแลให้ผูป่้วยปลอดภยั พร้อมส่งต่อขอ้มูลเพื่อการดูแลพยาบาลอย่างต่อเน่ืองท่ีหอผูป่้วย
วกิฤตประสาทศลัยศาสตร์  

การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดขอดในสมองท่ีมารับการผ่าตดัทั้ง 3 ระยะถือว่ามี
ความส าคญัเป็นอย่างยิ่ง การวางแผนการพยาบาลเพื่อการดูแลผูป่้วยในแต่ละระยะของการผ่าตดั
อยา่งครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยัในระหวา่งรับไวใ้นความดูแล พยาบาล
ห้องผ่าตดัจ าเป็นตอ้งมีความรู้ ความสามารถ และมีความเขา้ใจในพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือด
ขอดในสมองท่ีผิดปกติ เพื่อสามารถดูแลผูป่้วยไดต้รงตามมาตรฐานทางการพยาบาล นอกจากนั้น
พยาบาลห้องผ่าตดัยงัมีหน้าท่ีส่งต่อขอ้มูลและแผนการรักษาท่ีผูป่้วยได้รับขณะอยู่ในห้องผ่าตดั
ใหก้บัพยาบาลท่ีหอผูป่้วยไดรั้บทราบ เพื่อเป็นขอ้มูลในการวางแผนการพยาบาลและยงัเป็นการการ
ติดตามดูแลภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัการผ่าตดัอย่างต่อเน่ืองท่ีหอผูป่้วยวิกฤตประสาท
ศลัยศาสตร์ต่อไป 
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บทที ่5 
ปัญหาอปุสรรคและแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

 
การผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะ เพื่อตดักลุ่มหลอดเลือดขอดในสมองท่ีผิดปกติออก ในระยะ

ผา่ตดันั้น ถือเป็นการผา่ตดัใหญ่เพื่อการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดขอดในสมองท่ีมีความส าคญัมาก 
เพราะหากได้รับการวินิจฉัยและรักษาไม่ทนัท่วงทีอาจส่งผลให้ผูป่้วยมีโอกาสเส่ียงต่อภาวะวิกฤตท่ี
คุกคามต่อชีวิตได ้เช่น ภาวะตกเลือดในสมอง (intracerebral hemorrhage) ภาวะความดนัในกะโหลก
ศีรษะสูง (increased intracranial pressure : IICP) เน่ืองจากกอ้นเลือดและกลุ่มหลอดเลือดขอดในสมอง
ไปกดเบียด เกิดภาวะสมองบวม จนอาจเกิดอาการชกัและหมดสติ หรือเสียชีวิตได ้ผูป่้วยจึงจ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการดูแลรักษาใกลชิ้ด และไดรั้บการผา่ตดัท่ีถือวา่มีความยุง่ยาก ซบัซ้อน และใชร้ะยะเวลาในการ
ผ่าตดันาน เน่ืองจากการผ่าตดัต้องใช้อุปกรณ์เคร่ืองมือจุลทรรศน์ศลัยกรรมประสาทท่ีทนัสมยั
ร่วมกบัการท า intraoperative cerebral angiogram ในระหว่างการผ่าตดั จ  าเป็นตอ้งอาศยัความรู้
ความเช่ียวชาญ และประสบการณ์ของทีมแพทยผ์ูผ้า่ตดัและพยาบาลห้องผา่ตดัร่วมกนัวางแผนการ
พยาบาล เพื่อดูแลป้องกนัและแก้ไขปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนได้ตลอดการผ่าตดัร่วมกับทีมสหสาขา
วชิาชีพ เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัและลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทั้งในระยะก่อนผา่ตดั ระยะผา่ตดั และ
ระยะหลงัผ่าตดัตามมาตรฐานการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากการวิเคราะห์ ปัญหาและ
อุปสรรคในการดูแลผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดั พบประเด็นท่ีน่าสนใจและแนวทางในการแกไ้ข ดงัน้ี 

 
ตารางที ่9 ปัญหาและแนวทางป้องกนัแกไ้ขปัญหา  

ปัญหา แนวทางป้องกนัและแก้ไข 
1. โรคหลอดเลือดขอดใน
สมอง เป็นภาวะวกิฤตท่ีตอ้ง
รับการรักษาอยา่งทนัท่วงที 
เพื่อลดภาวะทุพพลภาพและ
การเสียชีวติของผูป่้วย และ
การรักษาโรคหลอดเลือดขอด
ในสมองดว้ยการผา่ตดัเปิด
กะโหลกศีรษะ เพื่อตดักลุ่ม
หลอดเลือดขอดในสมองท่ี
ผดิปกติออกนั้น  

1.1 จดัให้มีแนวทางการคดักรองผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
แบบ stroke fast tract ส าหรับโรงพยาบาลชุมชน โดยมีจุดคดั
กรองเร่ิมแรกในแผนกผูป่้วยนอกหรือหอ้งฉุกเฉิน ดงัน้ี 

-  จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีคัดกรอง /แพทย์ /พยาบาล เวรเปล
ส าหรับเคล่ือนยา้ยผูป่้วยเขา้หอ้งฉุกเฉิน 

-  ซักประวติัเก่ียวกับอาการของผูป่้วยโรคหลอดเลือดใน
สมองท่ีส าคัญก่อนมาโรงพยาบาล ซ่ึง เ กิด ข้ึนทันที  เ ช่น 
กลา้มเน้ืออ่อนแรง ชา แขน ขา อ่อนแรงคร่ึงซีก ตาพร่ามวั เห็น
ภาพซอ้น คล่ืนไส้ อาเจียนพุง่ พูดล าบาก ปวดศีรษะอยา่งรุนแรง
แบบไม่มีสาเหตุ มึนงง บา้นหมุน เป็นตน้ 
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ตารางที ่9 ปัญหาและแนวทางป้องกนัแกไ้ขปัญหา (ต่อ) 
ปัญหา แนวทางป้องกนัและแก้ไข 

ท าไดเ้ฉพาะในโรงพยาบาลท่ีมี
แพทยเ์ฉพาะทางประสาท
ศลัยศาสตร์และตอ้งมีเคร่ืองมือ
อุปกรณ์ส าหรับตรวจวินิจฉยั 
และผา่ตดัหลอดเลือดขอดใน
สมองเท่านั้น ดงันั้นใน
โรงพยาบาลท่ีมีขีดจ ากดัในการ
วนิิจฉยั การรักษา และขาด
บุคลากรทางการแพทยท่ี์มี
ความเช่ียวชาญในการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดขอดใน
สมองรวมทั้งอุปกรณ์และ
เคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์ใชใ้น
การตรวจรักษา จึงจ าเป็นตอ้ง
ส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลท่ี
มีความพร้อมในการรักษา ซ่ึง
ในทางการปฏิบติัพบวา่ หาก
ผูป่้วยไม่ไดรั้บการรักษาท่ี
ทนัท่วงทีอาจเกิดภาวะแทรกซอ้น
อ่ืนๆ ตามมา เช่น การแตกของ
หลอดเลือดขอดในสมอง ส่งผล
ใหผู้ป่้วยพิการหรือถึงขั้น
เสียชีวติได ้

พร้อมกับการซักประวติัจากญาติร่วมด้วยว่ามีอาการ
ดงักล่าวมานานแลว้ก่ีวนั/ชัว่โมง ก่อนท่ีจะมาถึงโรงพยาบาล 

-  ตรวจร่างกายโดยดูการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือแขน ขา 
ใบหน้า รวมถึงการตรวจสัญญาณชีพต่างๆ เช่น ความดัน
โลหิต ชีพจร ประเมินความรู้สึกตัว ประเมินทางระบบ
ประสาท (GCS) ค่า O2 เป็นตน้ ในกรณีท่ีค่าความดนัโลหิต 
SBP>185-220 mmhg, DBP>120-140 mmhg, O2 < 90%, GCS 
< 10 คะแนน ให้รีบน าตวัผูป่้วยเขา้แผนการรักษาแบบ stroke 
fast tract ทนัทีพร้อมทั้งเตรียมให้ผูป่้วยให้ไดรั้บการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ เช่น CT scan, X-rays และผลเลือดท่ีจ าเป็นต่อ
การวนิิจฉยัและรักษาไดอ้ยา่งรวดเร็วทนัท่วงที 
1.2  ควรพฒันาให้ทุกโรงพยาบาลมีแนวทางและระบบส่งต่อ
ผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่ ดงัน้ี 

-  พยาบาลควรมีข้อมูลเ ก่ียวกับสถานท่ีพยาบาล ท่ี
เก่ียวข้องในเครือข่ายการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
ท่ีสามารถส่งต่อผูป่้วยไดท้นัที เพื่อการวางแผนการพยาบาลท่ี
ปลอดภยัและเหมาะสม  

-  ควรใหข้อ้มูลถึงแผนการรักษาท่ีแพทยไ์ดร้ะบุไวใ้นเวช
ระเบียนแก่ผูป่้วยและญาติ และใหแ้พทยอ์ธิบายถึงความจ าเป็น
ท่ีตอ้งส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่  

-  ประสานงานกบัทีมสุขภาพ ระหวา่งทีมบุคลากร ทั้งใน
หน่วยงานทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล พร้อมส่งต่อ
ขอ้มูลผูป่้วยแบบ SBAR ไดแ้ก่ Situation (สถานการณ์ท่ีตอ้ง
รายงาน) Background (ประวตัิที่เกี่ยวขอ้ง) Assessment 
(ขอ้วินิจฉยั) Recommendation (ขอ้เสนอแนะ) เพื่อการส่งต่อ
ขอ้มูลอยา่งมีประสิทธิภาพ และสามารถน าขอ้มูลไปใชใ้นการ
วางแผนการพยาบาลได้อย่างถูกต้องรวดเร็ว ช่วยให้ผูป่้วย
ไดรั้บการดูแลท่ีต่อเน่ืองและปลอดภยัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน 
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ตารางที ่9 ปัญหาและแนวทางป้องกนัแกไ้ขปัญหา (ต่อ) 
ปัญหา แนวทางป้องกนัและแก้ไข 

 
 
 
 
 

1.3 ส่งเสริมและเผยแพร่ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองแก่
บุคลากรทางการแพทย์ และประชาชนทัว่ไป อธิบายถึงโรค
หลอดเลือดสมองวา่มีโรคอะไรบา้ง สาเหตุการเกิดโรค อาการ
แสดง / อาการทางระบบประสาทฉุกเฉินท่ีตอ้งรีบมาโรงพยาบาล
ทนัที ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดโรค และวธีิการรักษา เป็นตน้ 

2. การผา่ตดั craniotomy with 
AVM resection with intraoperative 
cerebral angiogram เป็นการ
ผา่ตดัท่ีตอ้งใชเ้ทคนิคพิเศษ
ร่วมในการผา่ตดั โดยวธีิผา่น
สายสวนหลอดเลือดสมองเพื่อ
ดูหลอดเลือดสมองในขณะ
ผา่ตดัร่วมกบัทีมรังสีแพทย์
และพยาบาลรังสีร่วมรักษา
เป็นการผา่ตดัใหญ่ท่ีมีความ
ยุง่ยาก ซบัซอ้น ตอ้งใชเ้คร่ืองมือ 
อุปกรณ์ในการผา่ตดัท่ีทนัสมยั 
จ าเป็นตอ้งอาศยัความรู้ ความ
เช่ียวชาญของพยาบาลหอ้ง
ผา่ตดัท่ีเฉพาะทางมากข้ึน 
เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัและลด
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ใน
ระยะหลงัผา่ตดั 

2.1 วางแผนฝึกอบรมบุคลากรในห้องผ่าตดัร่วมกบัพยาบาล
รังสีร่วมรักษาทั้งในระยะสั้ นและระยะยาวอย่างต่อเน่ือง เพื่อ
พฒันาศกัยภาพและเสริมสร้างความรู้ทกัษะของผูป้ฏิบติังานให้
มี ค ว า ม รู้ ใ น ก า ร ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย  เ พื่ อ ป้ อ ง กัน ผู ้ ป่ ว ย จ า ก
ภาวะแทรกซอ้น ท่ีอาจเกิดข้ึนระหวา่งท าหตัการโดยวธีิผา่นสาย
สวนหลอดเลือดสมอง โดยจดัเป็นหลกัสูตรท่ีไดรั้บการอนุมติั
รับรองจากสภาการพยาบาล เช่น หลกัสูตรเฉพาะทางในการ
ดูแลผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ เพื่อตดักลุ่ม
หลอดเลือดขอดในสมองท่ีผิดปกติออกร่วมกบัการท าหตัถการ
ดว้ยการรักษาโดยวธีิผา่นสายสวนหลอดเลือดสมอง เป็นตน้ 
2.2 จดัแนวทางปฏิบตัิในการดูแลผูป่้วยร่วมกบัประสาท
ศลัยแพทย์ รังสีแพทย์ พยาบาลรังสีร่วมรักษา วิสัญญีแพทย ์
พยาบาลประจ าหอผูป่้วย และพยาบาลประจ าหอผูป่้วยวิกฤต
ประสาทศลัยศาสตร์ร่วมกนั เพื่อจดัท า flow chart ในการดูแล
ผูป่้วยหลังท า intraoperative cerebral angiogram เพื่อเป็น
แนวทางในการติดตามผลลัพธ์ตั้ งแต่ผูป่้วยอยู่ในห้องผ่าตัด 
ระหว่างเคล่ือนยา้ย และหลังจากเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปยงัหอ
ผูป่้วยวกิฤตประสาทศลัยศาสตร์ เพื่อการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
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ตารางที ่9 ปัญหาและแนวทางป้องกนัแกไ้ขปัญหา (ต่อ) 
ปัญหา แนวทางป้องกนัและแก้ไข 

ในทางปฏิบติัพบวา่ พยาบาล
หอ้งผา่ตดัยงัขาดความรู้ ความ
เขา้ใจในการใหก้ารพยาบาล
และขาดแนวทางในการ
ปฏิบติังาน เพื่อดูแลผูป่้วยท่ีมา
ท าผา่ตดัร่วมกบัขั้นตอนการท า 
intraoperative cerebral angiogram 
ในระยะหลงัผา่ตดัไดย้งัไม่
ต่อเน่ืองและครอบคลุม 

2.3 ใชก้ลยทุธ์การติดตามผลลพัธ์ท่ีหลากหลาย เช่น telephone 
follow-up, interview หรือ Visit ตามความเหมาะสม 
2.4 เป็นผูป้ระสานงานการติดตามผลลพัธ์และน าเสนอผลลพัธ์
ต่อทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ทีมแพทยแ์ละพยาบาลรังสีร่วม
รักษา เพื่อปรึกษาหารือแนวทางการพฒันาผลลัพธ์การดูแล
ผูป่้วยใหดี้ยิง่ข้ึนต่อไป 
2.5 พฒันาศกัยภาพของพยาบาลประจ าหน่วยผ่าตดัประสาท
ศลัยศาสตร์ให้สามารถเตรียมการผ่าตดั ด้วยองค์ความรู้ตาม
มาตรฐานการพยาบาลในห้องผ่าตัดตามหลักสากลได้อย่าง
ถูกตอ้ง แม่นย  า ทนัสมยั และส่งผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อตดั
กลุ่มหลอดเลือดขอดในสมองท่ีผดิปกติออกได ้ดงัน้ี 

- ฝึกอบรมให้ความรู้แก่พยาบาล และพยาบาลน้องใหม่
ประจ าหน่วยผ่าตดัประสาทศลัยศาสตร์ โดยการจดัท าเอกสาร 
preferred card ส าหรับการผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อตดักลุ่ม
หลอดเลือดขอดในสมองท่ีผิดปกติออก และจดัให้มีครูพี่เล้ียง 
(preceptor) ในหน่วยงาน เพื่อฝึกอบรมให้ความรู้แก่พยาบาล
น้องใหม่อย่างใกลชิ้ด โดยเฉพาะพยาบาลน้องใหม่ท่ีจะอยู่เวร
นอกเวลาราชการ เก่ียวกบัการเตรียมห้องผ่าตดั เคร่ืองมือและ
อุปกรณ์พิเศษต่างๆ ท่ีส าคญั เช่น กลอ้งจุลทรรศน์ craniotome 
คีมหนีบหลอดเลือดสมอง (aneurysm clips) เป็นตน้ ให้ครบถว้น 
รวดเร็วและพร้อมใชง้านอยูต่ลอด 
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การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดขอดในสมองท่ีมารับการผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะ เพื่อตดั
กลุ่มหลอดเลือดขอดในสมองท่ีผิดปกติออกร่วมกบัการท า intraoperative cerebral angiogram ซ่ึง
เป็นวิธีท่ีประสาทศลัยแพทยเ์ลือกใชใ้นการท าผ่าตดั เพื่อรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดขอดในสมอง
มากท่ีสุด ถือเป็นการผา่ตดัใหญ่ท่ีมีขั้นตอนการผา่ตดัแบบผสมผสานดว้ยเทคโนโลยีดา้นการแพทย ์
(combine treatment) โดยใชเ้ทคนิคพิเศษดว้ยการฉีดสารทึบรังสีผา่นสายสวนหลอดเลือดสมอง เพื่อ
ดูกายวิภาคของหลอดเลือดสมองในขณะผา่ตดั ซ่ึงเป็นขั้นตอนท่ีส าคญัมากอีกขั้นตอนหน่ึงส าหรับ
การผา่ตดัน้ี และเป็นการผา่ตดัท่ีมีความยุง่ยาก ซบัซ้อน มีการใชเ้คร่ืองมือและอุปกรณ์พิเศษในการ
ผา่ตดัท่ีทนัสมยัร่วมดว้ย เพื่อช่วยเพิ่มศกัยภาพในการผา่ตดัให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน จ าเป็นตอ้ง
อาศยัความรู้ความเช่ียวชาญของพยาบาลห้องผ่าตดัท่ีเฉพาะทาง เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยั ลดภาวะ
เลือดออกในสมอง (intracerebral hemorrhage) การเสียเลือดในขณะผา่ตดั (intraoperative bleeding) 
และลดภาวะแทรกซอ้นต่างๆท่ีอาจข้ึนไดจ้ากการผา่ตดั เพื่อความปลอดภยัแก่ผูป่้วยมากท่ีสุด  

บทบาทของพยาบาลหอ้งผา่ตดันอกจากการจดัเตรียมเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้และอุปกรณ์พิเศษ
ต่างๆ ให้พร้อมใชง้านส าหรับการผา่ตดั และส่งผา่ตดัดว้ยความเช่ียวชาญตามมาตรฐานวิชาชีพของ
พยาบาลหอ้งผา่ตดัแลว้นั้น ยงัเป็นการท างานร่วมกนักบัทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแ้ก่ การเตรียมผูป่้วย
ร่วมกบัประสาทศลัยแพทยส์ าหรับการผา่ตดั ในขณะเดียวกนัก็ตอ้งประสานงานกบัรังสีแพทยแ์ละ
ทีมพยาบาลรังสีร่วมรักษา เพื่อการดูแลทางการพยาบาลให้ผูป่้วยมีความพร้อมโดยเฉพาะส าหรับ
การท า intraoperative cerebral angiogram เช่น การเตรียมสารทึบรังสีตามแผนการรักษา การจดัเตรียม
อุปกรณ์ส าหรับการตรวจวินิจฉยัหลอดเลือดดว้ยการฉีดสารทึบรังสี (operation set preparation) เช่น 
สายสวนหลอดเลือด และอุปกรณ์อ่ืนๆ ท่ีจ  าเป็นร่วมกบัพยาบาลรังสีร่วมรักษา ดงันั้นพยาบาลห้อง
ผ่าตดัจึงมีบทบาทส าคญัมากในทีมผ่าตดั เพื่อติดต่อประสานงานและส่ือสารร่วมกบัทีมสหสาขา
วิชาชีพอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ เพื่อให้การผ่าตดัด าเนินไปได้อย่างราบร่ืน ประสบ
ความส าเร็จตามเป้าหมาย เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดอนัตราย และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทั้งใน
ระยะก่อนผ่าตดั ระยะผ่าตดั และหลังผ่าตดั พร้อมทั้งส่งต่อข้อมูลในการดูแลผูป่้วยท่ีจ าเป็นต่อ
พยาบาลหอผูป่้วยวกิฤตประสาทศลัยศาสตร์ เพื่อการดูแลท่ีถูกตอ้ง ต่อเน่ืองและครอบคลุมต่อไป 
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ภาคผนวก 
 

การประเมินทางระบบประสาท8,47 ประกอบดว้ย 
-  การประเมินระดบัการเปล่ียนแปลงของความรู้สึกตวั 
-  การประเมินขนาดรูม่านตา และปฏิกิริยาต่อแสง 
-  การประเมินก าลงัของกลา้มเน้ือแขน ขา (motor power) เป็นการตรวจความแข็งแรงของ

กลา้มเน้ือกลุ่มต่าง ๆ ของแขนขา ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือท่ีใช้ในการงอ (flexor) กลา้มเน้ือท่ีใช้ในการเหยียด 
(extensor) กลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการกางออก (abductor) และกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหมุน (rotator) 

-  การประเมินระดบัการรู้สึกตวั (consciousness) 
ประเมินระดับการเปลี่ยนแปลงของความรู้สึกตัว โดยใช้ Glasgow coma scale (GCS)47 

ซ่ึงมีคะแนนรวมสูงสุด 15 คะแนน 
„  การลืมตา (eye opening = E) 
 

การลืมตา คะแนน 
ลืมตาไดเ้อง 4 
ลืมตาเม่ือเรียก 3 
ลืมตาเม่ือรู้สึกเจบ็ปวด 2 
ไม่ลืมตาเลย 1 

 
„  การตอบสนองต่อการเรียกหรือการพูด (verbal = V) 
 

การตอบสนองต่อการเรียกหรือการพูด คะแนน 
พูดคุยไดไ้ม่สับสน 5 
พูดคุยไดแ้ต่สับสน 4 
พูดเป็นค าๆ 3 
ส่งเสียงไม่เป็นค าพูด 2 
ไม่ออกเสียงเลย 1 

**ถา้ใส่ท่อช่วยหายใจ ใหบ้นัทึกดว้ย “T” 
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„  การเคล่ือนไหวท่ีดีท่ีสุด (movement = M)  
 

การเคล่ือนไหวทีด่ีทีสุ่ด คะแนน 
ท าตามค าสั่งได ้ 6 
ทราบต าแหน่งท่ีเจบ็ 5 
ชกัแขน ขาหนีเม่ือเจบ็ 4 
แขนงอผิดปกติ 3 
แขนเหยยีดผิดปกติ 2 
ไม่เคล่ือนไหวเลย 1 

 
ประเมินขนาดรูม่านตา และปฏิกิริยาต่อแสง ให้สังเกตปฏิกิริยาของรูม่านตาต่อแสงไฟฉาย 

และวดัขนาดของรูม่านตา47 
Mn 

 

 
 

ปฏิกริิยาของรูม่านตาต่อแสง การลงบันทกึ 
มีปฏิกิริยาต่อแสงไฟ S = sluggish 
มีปฏิกิริยาต่อแสงไฟชา้ B = brisk 
ไม่มีปฏิกิริยาต่อแสงไฟ N = no reaction 
ตาปิด C = close 

 
ประเมินก าลงัของกล้ามเน้ือแขน ขา (motor power)47 โดยแบ่งเป็น 6 ระดบั 
 

ระดับ ก าลงัของกล้ามเน้ือ 
ระดบั 5 กลา้มเน้ือมีความแขง็แรงปกติ สามารถเคล่ือนไหวขอ้ตา้นแรงผูต้รวจไดเ้ตม็ท่ี 
ระดบั 4 กลา้มเน้ือมีก าลงัพอท่ีจะเคล่ือนไหวขอ้ตา้นแรงผูต้รวจไดแ้ต่ไม่เตม็ท่ี 
ระดบั 3 กลา้มเน้ือมีก าลงัพอท่ีจะเคล่ือนไหวขอ้ตา้นแรงโนม้ถ่วงได ้แต่ไม่สามารถตา้น

แรงผูต้รวจได ้
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ประเมินก าลงัของกล้ามเน้ือแขน ขา (motor power)47 โดยแบ่งเป็น 6 ระดบั (ต่อ) 
 

ระดับ ก าลงัของกล้ามเน้ือ 
ระดบั 2 กลา้มเน้ือมีก าลงัพอท่ีจะเคล่ือนไหวขอ้ตามแนวราบได ้
ระดบั 1 สามารถมองเห็นหรือคล าการหดตวัของกลา้มเน้ือได ้แต่ไม่สามารถขยบัขอ้ได ้
ระดบั 0 ไม่มีการหดตวัของกลา้มเน้ือเลย 

 
ประเมินระดับการรู้สึกตัว (consciousness) โดยดูการตอบสนองของผูป่้วย47 เช่น จากการ

เรียกช่ือ การพูดคุย การสัมผสั เป็นตน้ ระดบัการรู้สึกตวัแบ่งเป็นระดบัต่างๆ ตามความรุนแรงจาก
นอ้ยไปหามากได ้ดงัน้ี 

„  ต่ืนรู้ตวัปกติ (alert)  
„  ง่วงซึมเล็กนอ้ย (drowsiness) 
„  สับสน (confused) 
„  ซึมลึกตอ้งปลุกแรงๆ (stuporous) 
„  ไม่รู้สึกตวั (coma) 
การค านวณ Allowable Blood Loss (ABL) เป็นการค านวณปริมาณการสูญเสียเลือดท่ียอม

ใหสู้ญเสียไดจ้ากการผา่ตดั มีสูตรการค านวณ29 ดงัน้ี 
ขั้นตอนท่ี 1 ค านวณหาค่า Estimated Blood Volume (EBV)  
 
estimated blood volume (ml.) = น ้าหนกั (kg.) x Average blood volume (ml/kg.) 

 
ขั้นตอนท่ี 2 ค านวณหาค่า Allowable Blood Loss (ABL)  

ABL = (EBV x (initial hematocrit - final hematocrit)) / initial hematocrit 
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แบบประเมินความเส่ียงต่อการเกดิ DVT ส าหรับผู้ใหญ่  
(Caprini DVT risk assessment model) 48,49  

1 point per risk 
 factor 

2 point per risk 
factor  

3 point per risk factor 5 point per risk 
factor  

- age 41-60 years 
- minor surgery 
- BMI >25 kg/m2 
- swollen legs 
- varicose vein 
-pregnancy or postpartum 
- history of unexplained 
or recurrent spontaneous 
 obation 
- oral contraceptives or 
hormone replacement 
- Sepsis <1 month 
- Serious lung disease 
including pneumonia <1 
month 
- abnormal pulmonary 
function 
- acute myocardial 
infarction 
- congestive heart failure 
<1month- history of 
inflammatory bowel 
disease 
- medical patient at bed 
rest 
- other risk factors 

- age 61-74 years 
- arthroscopic 
surgery 
- major open 
surgery > 45 
minutes 
- laparoscopic 
surgery > 45 
minutes 
- malignancy 
- confined to bed  
> 70 hours 
- immobilizing 
plaster cast 
- central venous 
access 
 

- age ≥75 years 
- history of VTE 
- family history of 
VTE 
- factor/positive V 
Leiden 
- positive prothrombin 
20210A 
- positive Lupus  
anticoagulant 
- elevated 
anticardiolipin 
antibodies 
- elevated serum 
homocysteine 
- heparin-induced 
thrombocytopenia 
(HIT) 
- other congenital or 
acquired 
thrombophilias 

- major surgery 
lasting > 6 hours 
- stroke <1 month 
- elective major 
lower extremity 
arthroplasty 
- hip, pelvis or leg 
fracture 
- acute spinal cord 
injury <1 month 
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การแปลผลค่าคะแนนความเส่ียง จะน าคะแนนทั้งหมดมารวมกนัแลว้แบ่งระดบัความเส่ียง
ต่อการเกิด DVT ออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 

„  ความเส่ียงระดบัต ่า (0-4 คะแนน)  
„  ความเส่ียงระดบัปานกลาง (5-8 คะแนน)  
„  ความเส่ียงระดบัสูง (≥9 คะแนน)  
 

ประเภทของสารทบึรังสี51 

สารทึบรังสีสามารถแบ่งไดเ้ป็น 4 กลุ่มใหญ่ๆ ตามโครงสร้างทางเคมี ดงัน้ี 
1. Ionic monomer 
2. Ionic dimer 
3. Non-ionic monomer 
4. Non-ionic dimer 
ในบางคร้ังเราสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่มตามคุณสมบติั osmolality ของสารทึบรังสีดงัต่อไปน้ี 
1. High-osmolar contrast media 
2. Low-osmolar contrast media 
3. Iso-osmolar contrast media 
ในแต่ละกลุ่มมีสารทึบรังสีชนิดต่างๆ ใหเ้ลือกใช ้ตามเป็นตวัอยา่งของสารทึบรังสีในแต่ละกลุ่ม 
 

ตารางที ่1 ตวัอยา่งของสารทึบรังสีชนิดต่างๆ 
Trade name Generic name Chemical structure Osmolality property 

Conray TM (Covidien) Iothalamate 
meglumine 

Ionic monomer High-osmolar 

Telebrix®  (Guerbet) Ioxitalamate 
meglumine sodium 

Ionic monomer High-osmolar 

Gastrografin®  
(Bracco) 

Diatrizoate 
meglumine sodium 

Ionic monomer High-osmolar 

Cystografin®  
(Bracco) 

Diatrizoate 
meglumine 

Ionic monomer High-osmolar 

HexabrixTM 

(Covidien) 
Ioxaglate meglumine 
sodium 

Ionic dimer  Low-osmolar 
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ตารางที ่1 ตวัอยา่งของสารทึบรังสีชนิดต่างๆ (ต่อ) 
Trade name Generic name Chemical structure Osmolality property 

OmnipaqueTM  
(GE Healthcare) 

Iohexol Non-ionic monomer Low-osmolar 

Ultravist®   
(Bayer Healthcare) 

Iopromide Non-ionic monomer Low-osmolar 

Isovue®  (Bracco) 
Iopamiro®  (Bracco) 

Iopamidol Non-ionic monomer Low-osmolar 

Iomeron®  (Bracco) Iomeprol Non-ionic monomer Low-osmolar 
OptirayTM (Covidien) Ioversol Non-ionic monomer Low-osmolar 
Xenetix®  (Guerbet) Iobitrido Non-ionic monomer Low-osmolar 
Oxilan®  (Guerbet) Ioxilan Non-ionic monomer Low-osmolar 
VisipaqueTM  
(GE Healthcare) 

lodixanol Non-ionic dimer Low-osmolar 

 
โดยการเลือกสารทึบรังสี (Contrast Media) แนะน าให้ดูตามค่า Glomerular Filtration Rate 

(GFR) ซ่ึงจะใชค้่า Creatinine Serum (Cr) และอายุเป็นตวัค านวณหลกั ถา้ GFR < 60 มล/นาที/1.73
ม2 แนะน าให้ใชก้ลุ่ม Iodixanol (Visipaque) เพราะอยูใ่นกลุ่มท่ีเป็น Iso-osmolarity แต่ในผูป่้วยท่ีมี
ค่า Creatinine Serum (Cr) ท่ีปกติ หรืออายุนอ้ย อาจจะใช ้Hypo-osmolarity หรือ Hyper-osmolarity 
ไดป้กติ เช่น Iohexol (Omnipaque), Iopromide (Ultravist) หรือ Iopamidol (Isovue)  

กลุ่มอาการแพ้สารทบึรังสีแบ่งเป็น 3 ระดับ ดงัน้ี  
1. อาการแพช้นิดไม่รุนแรง ผูป่้วยรู้สึกวติกกงัวล ร้อนวบูวาบ คล่ืนไส้อาเจียน ปวดวิงเวียน

ศีรษะ ผืน่ข้ึนตามตวั เหง่ือออก  
2. อาการแพช้นิดปานกลาง ผูป่้วยหัวใจเตน้ช้าหรือเร็วผิดปกติ ความดนัโลหิตต ่าหรือสูง 

หลอดลมเกร็งตวั หายใจมีเสียงหวดี หายใจล าบาก มีรอยโรคและมีอาการทางผวิหนงัรุนแรง 
3. อาการแพ้ชนิดรุนแรง ผูป่้วยหายใจไม่ออกเน่ืองจากกล่องเสียงบวม ชักหมดสติ 

ไม่ตอบสนองต่อการกระตุน้ ความดนัโลหิตต ่ารุนแรง เกิดภาวะช็อค หัวใจเตน้ผิดปกติ ระบบการ
ท างานของหวัใจและการหายใจลม้เหลวหรือหยดุหายใจ 
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ผลข้างเคียงของการฉีดสารทบึรังสีสามารถแบ่งออกเป็นหัวข้อต่างๆ51,52 ดงัน้ี 
1. ผลขา้งเคียงแบบเฉียบพลนัท่ีไม่เก่ียวกบัไต 
2. ผลขา้งเคียงแบบเฉียบพลนัท่ีเก่ียวกบัไต 
3. ผลขา้งเคียงแบบล่าชา้ 
4. ผลขา้งเคียงต่อบริเวณท่ีฉีดสารทึบรังสี 
5. ผลขา้งเคียงต่อผลเลือดทางหอ้งปฏิบติัการและการรักษา 
1. ผลข้างเคียงแบบเฉียบพลนัทีไ่ม่เกีย่วกบัไต 

ผลขา้งเคียงของการฉีดสารทึบรังสีในแง่ allergic like สามารถเกิดข้ึนไดอ้ตัราการเกิดผล
ขา้งเคียงของกลุ่ม highosmolar contrast media พบไดป้ระมาณ 5-15% ส าหรับ low osmolar contrast 
media เกิดข้ึนไดป้ระมาณ 0.2-0.7% ส าหรับการแพอ้ยา่งรุนแรงต่อ low osmolar contrast media 
เกิดข้ึนไดป้ระมาณ 0.04% อตัราการตายจากการฉีด low osmolar contrast media พบได ้2.1 คนต่อ 1 
ลา้นคน การเตรียมตวัท่ีดีก่อนการฉีดสารทึบรังสีจะช่วยลดผลขา้งเคียงของการฉีดสารทึบรังสีน้ีได ้
อาการแพส้ารทึบรังสีแบบเฉียบพลนัเกิดข้ึนภายใน 60 นาทีภายหลงั การฉีดสารทึบรังสี และ
สามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

1. ระดบันอ้ย อาการท่ีพบมกัจะหายไดเ้องไดแ้ก่ อาการคล่ืนไส้อาเจียน ปวดศีรษะ มึนงง 
ตวัสั่น transient flushing ผื่นลมพิษ คนั แน่นจมูก เป็นตน้ อาการเหล่าน้ีอาศยัการสังเกตและ เฝ้า
ระวงั โดยมากไม่ตอ้งการการรักษา ควรใหค้  าแนะน ากบัผูป่้วยเก่ียวกบัอาการท่ีเกิดข้ึน 

2. ระดับปานกลาง อาการท่ีพบได้แก่ ผื่นลมพิษท่ีเป็นมากข้ึนเร่ือยๆ ภาวะ diffuse 
erythema หนา้บวมโดยไม่มีอาการ dyspnea ภาวะ mild bronchospasm/wheezing ภาวะ vagovagal 
reaction ท่ีตอ้งรักษา ภาวะความดนัโลหิตสูงรังสีแพทยต์อ้งมีความพร้อม ในการรักษาอาการเหล่าน้ี
และตอ้งคอยดูแลอยา่งใกลชิ้ดวา่อาการเปล่ียนแปลงไปสู่ระดบัท่ีรุนแรงข้ึนไปอีกหรือไม่ 

3. ระดบัรุนแรง เป็นระดบัท่ีมีความเส่ียงต่อชีวิตของผูป่้วยซ่ึงไดแ้ก่ ภาวะบวมทั้งตวั
หรือหนา้บวม โดยมี dyspnea ร่วมดว้ยภาวะ diffuse erythema ท่ีมีความดนัโลหิตต ่า ภาวะ laryngeal 
edema ท่ีมีstridor ภาวะ wheezing ท่ีมี hypoxia ชดัเจน ภาวะ anaphylactic shock ภาวะชกั ภาวะการ
เกิดความดนัโลหิตสูงอย่างรุนแรง ภาวะ arrhythmia การท่ีสามารถวินิจฉัยอาการเหล่าน้ีไดอ้ย่าง
รวดเร็วพร้อมกบัการรักษาแบบ aggressive เป็นส่ิงจ าเป็นในผูป่้วยระดบัรุนแรงทุกรายตอ้งรับไว้
รักษาต่อในโรงพยาบาล 

ไอโอดีนในอาหารทะเลไม่มีความสัมพนัธ์ใดๆ ต่อการเพิ่มความเส่ียงต่อการแพส้ารทึบ
รังสีชนิด iodinated contrastmedia แมว้า่ในสารทึบรังสีจะมีไอโอดีนเป็นองคป์ระกอบก็ตามเพราะ
ไอโอดีนเป็น essential element ท่ีร่างกายจะตอ้งมีแต่การแพอ้าหารทะเลในแง่การแพโ้ปรตีนใน
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สัตวท์ะเล ซ่ึงมีความเส่ียงต่อการฉีดสารทึบรังสีไม่ต่างจากกลุ่มท่ีแพอ้าหารหรือองคป์ระกอบชนิด
ต่างๆ ในอาหารแต่ตวัเลขท่ีชดัเจนยงัไม่มีการระบุแน่ชดั ในกรณีท่ีมีประวติัความเส่ียงต่อการแพส้าร
ทึบรังสี คือ โรคหอบหืดหรือโรคภูมิแพท่ี้ขณะน้ีไดรั้บการรักษาอยู ่ให้รังสีแพทยพ์ิจารณาวา่มีความ
จ าเป็นจะตอ้งตรวจต่อไปหรือไม่ ซ่ึงอาจจะพิจารณาให้ตรวจต่อแต่ไม่ฉีดสารทึบรังสีหรือเปล่ียนไป
ตรวจดว้ยวิธีอ่ืนๆ ทั้งน้ีให้ประสานงานกบัแพทยเ์จา้ของไขแ้ต่ถา้รังสีแพทยพ์ิจารณาแลว้สามารถ
ตรวจได้แต่ตอ้งได้รับการป้องกนัดว้ย steroid ประวติัท่ีควรซักก่อนท่ีจะให้steroid คือ ประวติั
โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) วณัโรคระยะติดต่อ (active tuberculosis) โรคกระเพาะอาหาร
อกัเสบ (peptic ulcer disease) โรคติดเช้ือ (systemic infection) หรือในผูป่้วยท่ีก าลงัไดรั้บการรักษา
ดว้ยsteroid หรือก าลงัอยูใ่นช่วงลดขนาดยา steroid เพื่อท่ีจะหยุดsteroid หรือไม่แต่อยา่งไรก็ตามให้
พึงระลึกเสมอวา่การป้องกนัดว้ย steroid ไม่สามารถใชป้้องกนัการแพส้ารทึบรังสีไดทุ้กราย ถา้ไม่มี
ประวติัโรคดงักล่าวใหเ้ตรียมตวัผูป่้วยล่วงหนา้โดยใหผู้ป่้วยรับประทาน 

Prednisolone (5 mg) 10 เมด็ก่อนเวลาท่ีนดัตรวจ 13 7 และ 1 ชัว่โมง 
Ceterizine (10 mg) 1 เมด็ก่อนเวลาท่ีนดัตรวจ 13 และ 1 ชัว่โมง 
Ranitidine (150 mg) 1 เมด็ก่อนเวลาท่ีนดัตรวจ 13 และ 1 ชัว่โมง 
ถา้มีประวติัโรคดงักล่าวใหติ้ดต่อประสานงานกบัแพทยเ์จา้ของไขก่้อนและเม่ือพิจารณา

ร่วมกนัแลว้สามารถให ้premedication ไดใ้หรั้งสีแพทยบ์นัทึกการให้การป้องกนัดว้ย steroid ลงบน
เวชระเบียน การให้ steroid ไม่วา่จะให้ในรูปแบบการกินหรือการฉีด ผลการป้องกนัของ steroid  
จะไม่มีถา้ช่วงระยะเวลาท่ีให้ steroid นอ้ยกวา่ 6 ชัว่โมงก่อนการฉีดสารทึบรังสี ในกรณีท่ีมีประวติั
ความเส่ียงต่อการแพส้ารทึบรังสีมาก่อนในระดบักลางหรือระดบัรุนแรง เช่น เป็นผื่นคนัท่ีตอ้งฉีดยา
แกแ้พห้ลงัฉีดสารทึบรังสีมีอาการหดเกร็งของหลอดลม มีความดนัตก ชกั หวัใจวาย หวัใจลม้เหลว 
ให้งดเวน้การฉีดสารทึบรังสีโดยอาจจะพิจารณาให้ตรวจต่อแต่ไม่ฉีดสารทึบรังสีหรือเปล่ียนไป
ตรวจดว้ยวธีิอ่ืนๆ สารทึบรังสีทุกขวดไม่วา่จะเป็นสารทึบรังสีชนิดใดหรือกลุ่มใดจะมีไอโอไดด์ใน
รูปแบบอิสระอยูด่งันั้นไม่ควรฉีดสารทึบรังสีในผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษเพราะไอโอดีนใน
รูปแบบอิสระจะไปท าใหเ้กิด thyroid storm ได ้

2. ผลข้างเคียงแบบเฉียบพลนัทีเ่กีย่วกบัไต 
สารทึบรังสีมีความปลอดภยัในผูป่้วยท่ีมีการท างานของไตเป็นปกติ โอกาสท่ีจะท าให้

เกิดไตวายจากการใชส้ารทึบรังสีเพิ่มข้ึนสูงตามระดบัการท างานของไตท่ีเลวลง เราเรียกภาวะไตวาย
ท่ีเกิดจากการใช้สารทึบรังสีโดยไม่มีปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีท าให้เกิดไตวายว่า contrast-induced nephrotoxicity 
(CIN) ดงันั้นผูป่้วยควรท่ีจะไดรั้บการตรวจ serum creatinine ทุกรายในผูป่้วยท่ีมีปัญหาโรคไต 
ผูป่้วยท่ีมีประวติัการผ่าตดัไต ผูป่้วยท่ีมีโปรตีนในปัสสาวะ ผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วยโรคความดัน
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โลหิตสูงผูป่้วยโรคเกาต์ผูป่้วยท่ีก าลงัได้รับยาท่ีมีผลต่อการท างานของไต เช่น NSAIDs โดยผล 
serum creatinine ในผูป่้วยกลุ่มน้ีไม่ควรเกิน 7 วนัก่อนวนัตรวจท่ีจะตอ้งไดรั้บการฉีดสารทึบรังสี 

ประวติัความเส่ียงต่อไตวายท่ีตอ้งถาม 
-  มีประวติัเป็นโรคของไตมาก่อนหรือไม่ 
-  เป็นโรคเบาหวานหรือไม่ถา้เป็นมีปัญหาเร่ืองไตร่วมดว้ยหรือไม่ และไดรั้บการรักษา

ดว้ย metformin หรือไม่ 
-  ไดรั้บการตรวจทางรังสีท่ีมีการฉีดสารทึบรังสีเขา้สู่หลอดเลือดภายใน 3 วนัท่ีผา่นมา

หรือไม่ 
-  ผูป่้วยป่วยเป็นโรคหวัใจลม้เหลวหรือไม่ 
-  ผูป่้วยอายมุากกวา่ 70 ปี 
-  ผูป่้วยกินยาท่ีมีผลต่อการท างานของไต เช่น NSAIDs 
ผล serum creatinine ไม่ควรเกิน 1.5 mg% หรือจะใชผ้ล eGFR ในการพิจารณา โดยไม่

ควรต ่ากวา่ 60 mLmin-1 1.73 m-2 ในการตรวจท่ีตอ้งฉีดสารทึบรังสีเขา้สู่หลอดเลือดแดง และไม่ควร
ต ่ากว่า 45 mL min-1 1.73 m-2 ในการตรวจท่ีตอ้งฉีดสารทึบรังสีเขา้สู่หลอดเลือดด า ในกรณีท่ีมี
ประวติัความเส่ียงต่อไตวาย ให้รังสีแพทย์พิจารณาว่ามีความจ าเป็นจะตอ้งตรวจต่อไปหรือไม่ 
อาจจะพิจารณาให้ตรวจต่อแต่ไม่ฉีดสารทึบรังสีหรือเปล่ียนไปตรวจด้วยวิธีอ่ืนๆแทน ทั้งน้ีให้
ประสานงานกบัแพทยเ์จา้ของไขใ้นกรณีท่ีจ าเป็นตอ้งฉีดสารทึบรังสีในผูป่้วยท่ีมีประวติัความเส่ียง
ต่อไตวายจะตอ้งให้สารน ้ าแก่ผูป่้วยก่อนการตรวจโดยให้ประสานงานกบัอายุรแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ทางดา้นโรคไตและควรปฏิบติั ดงัน้ี 

-  การใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าคือ ให ้0.9% saline solution ดว้ยอตัรา 100 มิลลิลิตร
ต่อชัว่โมง โดยเร่ิมให้ก่อนการตรวจ 4 ชัว่โมงและให้ต่อไปจนครบ 24 ชัว่โมงหลงัการฉีดสารทึบ
รังสีสามารถปรับอตัราการให้ไดต้ามสภาวะอากาศท่ีคาดวา่ผูป่้วยจะสูญเสียน ้ าในร่างกายมากกว่า
ปกติเช่น อากาศร้อน 

-  การใหโ้ดยการด่ืมทางปาก คือ ใหด่ื้มน ้าหรือ soft drinks ก่อนการตรวจประมาณ 500 
มิลลิลิตรและหลงัการตรวจให้ด่ืมต่ออีก 2,500 มิลลิลิตรภายใน 24 ชัว่โมง สามารถปรับการให้ได้
ตามสภาวะอากาศท่ีคาดวา่ผูป่้วยจะสูญเสียน ้าในร่างกายมากกวา่ปกติ เช่น อากาศร้อน 

-  การเลือกการให้สารน ้ าสามารถให้ทางหลอดเลือดด าหรือให้โดยการให้ด่ืมทางปาก 
เพียงอยา่งใดอยา่งหน่ึงเท่านั้น 

-  ให้งดยาท่ีจะไปเพิ่มความเส่ียงต่อไต เช่น gentamicin, NSAIDs, furosemide, mannitol 
อยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมงก่อนการฉีดสารทึบรังสี 
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ในกรณีท่ีมีประวติัเป็นโรคเบาหวานและมีปัญหาเร่ืองไตร่วมกบัไดรั้บการรักษาด้วย 
metformin ควรปฏิบติัดงัน้ี 

-  งด metformin 48 ชัว่โมงก่อนการฉีดสารทึบรังสี 
-  เร่ิมให้ metformin ไดห้ลงัการฉีดสารทึบรังสีไปแลว้ 48 ชัว่โมง และสามารถเร่ิมให้ได้

ก็ต่อเม่ือผลserum creatinineเป็นปกติ 
ขอ้แนะน าในกรณีผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อ CIN ในกรณีท่ีมีความจ าเป็นในการใชส้ารทึบ

รังสี 
-  ควรใชn้onionic monomeric contrast media ทุกราย 
-  ใหส้ารน ้าก่อนการตรวจดว้ยสารทึบรังสีดงัท่ีกล่าวไวข้า้งตน้ทุกราย 
-  ไม่แนะน าใหใ้ช ้Gadolinium-based contrast media แทนการใชส้ารทึบรังสี 
-  ใหแ้พทยเ์จา้ของไขติ้ดตามผล serum creatinine ในช่วงระยะเวลา 3-7 วนัหลงัการฉีด

สารทึบรังสีถา้ serum creatinine สูงใหป้รึกษาอายรุแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นโรคไตโดยทนัที 
แต่อย่างไรก็ตามผูป่้วยท่ีมีปัญหาเร่ืองไตวายและได้รับการรักษาอยู่ทั้ ง ambulatory 

peritoneal dialysis หรือ hemodialysis สามารถท่ีจะนดัการตรวจไดเ้ลยถา้พิจารณาแลว้วา่มีความจ าเป็น
โดยไม่จ  าเป็นท่ีจะตอ้งนดัให้สอดคลอ้งกบัการท า ambulatory peritoneal dialysis หรือ hemodialysis และ
เช่นเดียวกนัก็ไม่จ  าเป็นจะตอ้งนดั ambulatory peritoneal dialysis หรือ hemodialysis ให้สอดคลอ้งกบั
การฉีด iodinated contrast media 

3. ผลข้างเคียงแบบล่าช้า 
ผลขา้งเคียงในกลุ่มน้ีเกิดข้ึนในช่วงประมาณ 30-60 นาทีจนถึง1สัปดาห์หลงัจากการฉีด

สารทึบรังสีแต่โดยมากอยูใ่นช่วง 3 ชัว่โมงถึง 2 วนั อาการส่วนมากจะเป็นอาการท่ีแสดงออกทาง
ผิวหนังโดยมีอุบติัการณ์ประมาณ 0.5%-14% ผลขา้งเคียงแบบล่าช้าพบบ่อยในผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
รักษาดว้ย interleukin-2 และมีรายงานพบบ่อยในการใชส้ารทึบรังสีในกลุ่มของ isoosmolar contrast 
media (nonionic dimeric contrast media) อาการทางผิวหนงัท่ีพบไดแ้ก่ผื่นลมพิษ (urticaria/ rash), 
Maculo papular exanthem, generalized exanthematous pustulosis เป็นตน้ อาการอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่อาการ
ทางผิวหนังท่ีพบได้ ไดแ้ก่ คล่ืนไส้อาเจียน ไขมึ้นงง ปวดศีรษะ ซ่ึงอาการเหล่าน้ีหายไดเ้องโดยไม่
จ  าเป็นตอ้งรักษาหรือรักษาแบบประคบัประคองอาการ ส าหรับการใหย้าเพื่อเป็นการป้องกนัการเกิด
ซ ้ าในกรณีท่ีผูป่้วยตอ้งได้รับการฉีดสารทึบรังสีในคร้ังต่อไปด้วย corticosteroid ยงัไม่มี ความ
ชดัเจนผลขา้งเคียงอ่ืนๆ ท่ีพบไดน้อ้ยมาก ไดแ้ก่ Iodine “mumps” (iodine-related sialoadnopathy/ 
salivary gland swelling) และ syndrome of acute polyarthropathy ซ่ึงพบบ่อยในผูป่้วยท่ีมีการท างาน
ของไตผดิปกติ 
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4. ผลข้างเคียงต่อบริเวณทีฉี่ดสารทบึรังสี 
ในการฉีดสารทึบรังสีเขาสู่หลอดเลือดในบางคร้ังอาจพบการร่ัวของสารทึบรังสี

(extravasation) ออกนอกหลอดเลือดไดซ่ึ้งควรปฏิบติัดงัต่อไปน้ี 
1. ดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด 
2. ยกแขนหรือขาท่ีมี extravasation ใหสู้งกวา่ระดบัหวัใจ 
3. ใหส้ังเกตอาการนานประมาณ 2-4 ชัว่โมง โดยดูวา่มีบวมหรือปวดมากข้ึนหรือไม่ มี

การเปล่ียนแปลง tissue sensation หรือ perfusion หรือไม่มี skin ulceration หรือไม่มี blistering 
หรือไม่ซ่ึงถา้มีอาการเหล่าน้ีใหป้รึกษาประสาทศลัยแพทยต์กแต่ง 

4. ประคบดว้ยความเยน็ 15-60 นาที 3 คร้ังต่อวนัเป็นเวลา 1-3 วนัหรือจนกวา่อาการจะดีข้ึน 
5. ให้ปรึกษาประสาทศลัยแพทยต์กแต่งทุกรายในรายที่ประเมินว่ามีปริมาณของ 

extravasation มากกวา่ 30 มิลลิลิตร ในกรณีท่ีเป็น ionic contrast media และมากกวา่ 100 มิลลิลิตร 
ในกรณีท่ีเป็น non-ionic contrast media 

6. ในกรณีท่ีสังเกตอาการแลว้สามารถใหผู้ป่้วยกลบับา้นไดใ้ห้ติดตามโดยการโทรศพัท์ 
อย่างน้อยทุก 24 ชั่วโมง จนกว่าอาการจะดีข้ึน ควรมีการลงบนัทึกทั้งหมดโดยสมบูรณ์ลงในเวช
ระเบียนของผูป่้วย 

5. ผลข้างเคียงต่อผลเลือดทางห้องปฏิบัติการและการรักษา  
ภายใน 24 ชัว่โมงภายหลงัจากการฉีดสารทึบรังสีไม่ควรตรวจเลือดและปัสสาวะเพราะ

สารทึบรังสีสามารถท าให้เลือดและผลปัสสาวะผิดเพี้ยนได ้ถา้ผูป่้วยตอ้งตรวจทางดา้นเวชศาสตร์
นิวเคลียร์ต่อ เช่น bone scan หรือ red blood cell scan ควรท าการตรวจภายหลงัจากการฉีดสารทึบ
รังสีไปแลว้ 24 ชัว่โมง ภายหลงัการฉีดสารทึบรังสีใน 2 เดือน ไม่ควรนดัผูป่้วยในการตรวจต่อม
ไทรอยด์ดว้ยสารกมัมนัตภาพรังสีหรือรักษามะเร็งต่อมไทรอยด์ดว้ยสารกมัมนัตภาพรังสี เพราะ
ไอโอดีนในรูปแบบอิสระจะรบกวนการตรวจและการรักษา 
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คณะผู้ตรวจสอบคุณภาพคู่มือการพยาบาล 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดขอดในสมองทีม่ารับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ  
เพ่ือตัดกลุ่มหลอดเลือดขอดในสมองทีผ่ดิปกติออก ในระยะผ่าตัด 

(Handbook of Operative Nursing Practice for Craniotomy with resection arteriovenous 
malformation with intraoperative cerebral angiogram) 

 
1. นายแพทยท์วศีกัด์ิ เอ้ือบุญญาวฒัน์ 

ต าแหน่ง รองศาสตราจารยส์าขาประสาทศลัยศาสตร์ 
สังกดั ภาควชิาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
โรงพยาบาลศิริราช มหาวทิยาลยัมหิดล 

2. ดร.รัตติมา ศิริโหราชยั 
ต าแหน่ง อาจารยพ์ยาบาล  
สังกดั ภาควชิาการพยาบาลศลัยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 

3. นางสาวสวนีย ์พุม่สีนิล 
ต าแหน่ง พยาบาลระดบัปฏิบติัการ หน่วยผา่ตดัประสาทศลัยศาสตร์ (ผูช้  านาญการพิเศษ)  
สังกดั งานการพยาบาลผา่ตดั ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

4. นางสาวบงกช ประกิตติกุล 
ต าแหน่ง เจา้หนา้ท่ีบรรณารักษ ์
สังกดั หน่วยบริการสารสนเทศ งานบริการส่งเสริมความรู้สารสนเทศ หอสมุดศิริราช 
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ประวตัิผู้จัดท าคู่มือการพยาบาล 
 

ช่ือ- สกุล นางสาว วลัยา โชติการณ์ 
วนั เดือน ปีเกดิ 23 กรกฎาคม 2529 
ประวตัิการศึกษา  

-  พ.ศ. 2551 พยาบาลศาสตรบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 
-  พ.ศ. 2562 การศึกษามหาบณัฑิต คณะศิลปศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์  

ประวตัิการท างาน 
- 1 กรกฎาคม 2558 ได้รับการแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง พยาบาลพนักงานมหาวิทยาลยั 

(ระดบัปฏิบติัการ) หน่วยผา่ตดัประสาทศลัยศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช 
ผลงานคู่มือการพยาบาลทีผ่่านมา 

- 


