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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของคู่มือ 
 โรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง (cerebral aneurysm)  เป็นโรคทางระบบประสาทท่ีพบบ่อย พบ
อุบติัการณ์การเกิดทัว่โลกประมาณ 6.7 ต่อประชากรแสนคน1 สามารถเกิดไดก้บัประชาชนทุกกลุ่มวยั1-4 
โรคหลอดเลือดสมองโป่งพองเป็นพยาธิสภาพท่ีเกิดจากการโป่งออกของหลอดเลือดแดงสมองเฉพาะจุด 
ส่งผลท าให้ผนังหลอดเลือดสมองบริเวณดังกล่าวบางลงและมีโอกาสแตกได้ง่าย มกัไม่แสดงอาการ
จนกว่าจะมีการแตกเกิดขึ้น เม่ือแตกแล้วจะก่อให้เกิดเลือดออกในชั้นใต้เยื่อหุ้มสมองอะแรชนอยด์ 
(subarachnoid hemorrhage) ซ่ึงเป็นอาการส าคญัท่ีผูป่้วยมาพบแพทย ์ถือเป็นภาวะวิกฤตและฉุกเฉินทาง
ระบบประสาทท่ีมีอนัตรายสูง หากไม่ไดรั้กษาหรือรักษาไม่ทนัเวลา โอกาสท่ีจะเกิดการแตกซ ้าประมาณ
ร้อยละ 8-10 ใน 24 ชัว่โมงแรก5 และการแตกซ ้ าของหลอดเลือดสมองโป่งพองแต่ละคร้ังจะมีโอกาส
เสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 70 และคร่ึงหน่ึงของผูร้อดชีวิตจะทุพพลภาพ 5 ความรุนแรงของโรคส่งผลให้
ผลการรักษาไม่ดี ผูป่้วยโรคน้ีจะไดรั้บผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม บางรายเกิดความ
พิการหลงเหลืออยู่ เน่ืองจากมีความผิดปกติทางระบบประสาท (neurological deficits)2-6 ส่งผลให้ผูป่้วย
มีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 
 ในปัจจุบนัวิวฒันาการทางการแพทยก์า้วหน้าไปมาก มีการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคหลอด
เลือดสมองโป่งพองไดร้วดเร็ว และมีการรักษาเพื่อป้องกนัการแตกซ ้า (re-bleeding) ของผนงัหลอดเลือด
สมองท่ีโป่งพอง โดยการท าให้กระเปาะหลอดเลือดสมองโป่งพองนั้นอุดตนัไปไม่แตกอีก โดยท่ีเลือด
ยงัคงไหลไปตามหลอดเลือดสมองปกติได้5 การรักษามี 2 วิธีหลกัคือ การผ่าตดัเพื่อปิดซ่อมผนังหลอด
เลือดสมองท่ีโป่งพอง โดยใชค้ีมหนีบหลอดเลือดโป่งพองในช่องกะโหลกศีรษะ (aneurysm clips) หนีบ
ท่ีบริเวณฐานของหลอดเลือดสมองโป่งพอง ซ่ึงเป็นการผา่ตดัท่ีละเอียดอ่อนท่ีสุด และรังสีร่วมรักษา โดย
การใส่ขดลวดเขา้ไปอุดหลอดเลือดสมองท่ีโป่งพอง (endovascular coiling) การรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน 
ไดแ้ก่ การผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมองท่ีโป่งพอง2,7
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 จากสถิติหน่วยผ่าตดัประสาทศลัยศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช ให้บริการผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองโป่งพอง ท่ีเขา้รับการผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพองอยา่งต่อเน่ือง จดั
อยู่ใน 4 อนัดับแรกของโรคและหัตถการท่ีพบบ่อยในหน่วยงาน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 2562 มี
จ านวนผูป่้วยทั้งส้ิน 223 ราย จากจ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัท่ีหน่วยผ่าตัดประสาทศลัยศาสตร์
ทั้งหมด 4,497 ราย  

 การรักษาโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองด้วยวิธีการผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอด
เลือดสมองโป่งพอง ถือเป็นมาตรฐานในการรักษา2,7 เป็นการผ่าตดัท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อน มีการใช้
เคร่ืองมือจุลศลัยกรรมประสาทร่วมในการผ่าตดั พยาบาลห้องผ่าตดัตอ้งมีทกัษะ ความช านาญ และ
ความรู้ท่ีถูกตอ้ง ดังนั้นจึงจ าเป็นท่ีตอ้งจดัท าคู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ี
ไดรั้บการผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพองในระยะผา่ตดั เพื่อเป็นแนวทางให้
พยาบาลหน่วยผ่าตดัประสาทศลัยศาสตร์ พยาบาลท่ีหมุนเวียนปฏิบติังาน ตลอดจนพยาบาลท่ีมาศึกษาดู
งาน ใชเ้ป็นคู่มือหรือแนวทางในการจดัเตรียมเคร่ืองมืออุปกรณ์ ห้องผ่าตดั ไดอ้ย่างรวดเร็ว ครบถว้น มี
มาตรฐานเป็นแนวทางเดียวกนั และสามารถให้การดูแลผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัดว้ยวิธีดงักล่าวได้อย่าง
ครอบคลุมกบัปัญหา และความตอ้งการของผูป่้วย เกิดผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีดี คือผูป่้วยไดรั้บความ
ปลอดภยัและไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อให้พยาบาลมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง พยาธิสภาพ 
อาการและอาการแสดง แนวทางการวินิจฉยัและการรักษา  
 2. เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาล และการดูแลผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัเปิด
กะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพองได้อย่างเหมาะสม ครอบคลุมและเป็นแนวทาง
เดียวกนั 
  3. เพื่อให้พยาบาลสามารถจดัเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ์ส าหรับการผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะ
เพื่อหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และครบถว้น 
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ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รับ 
 1. พยาบาลหอ้งผา่ตดัมีแนวทางในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง
ท่ีมารับการผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง สามารถวางแผนการพยาบาลได้
อยา่งครอบคลุมและเหมาะสมเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บความปลอดภยั  
 2. ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีมารับการผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอด
เลือดสมองโป่งพอง ไดรั้บการดูแลตามมาตรฐาน มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว ลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น  
 
ขอบเขตของคู่มือ 
  คู่มือเล่มน้ีใชส้ าหรับการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีมารับการรักษาดว้ย
วิธีผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพองในระยะผ่าตดัเท่านั้น ไม่ไดร้วมถึงการ
รักษาโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองดว้ยวิธีอ่ืน โดยมีเน้ือหาครอบคลุมตั้งแต่พยาธิสรีรวิทยาของโรค
หลอดเลือดสมองโป่งพอง การรักษา วิธีการผ่าตดั และการพยาบาลผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยวิธีผา่ตดั
เปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพองในระยะผา่ตดั 
 

ค ำจ ำกดัควำมและนิยำมศัพท์เฉพำะ 

 โรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง (cerebral aneurysm) หมายถึง โรคท่ีมีความผิดปกติของหลอด
เลือดแดงในสมอง เกิดการโป่งออกของหลอดเลือดสมองเฉพาะจุด มีผลท าให้ผนังหลอดเลือดบริเวณ
ดงักล่าวบางลง ซ่ึงผนงัหลอดเลือดท่ีโป่งพองน้ีมีโอกาสแตกไดง้่าย เม่ือผนงัหลอดเลือดมีการแตกออก 
ท าให้เกิดภาวะเลือดออกในสมองหรือชั้นใต้เยื่อหุ้มสมองอะแรชนอยด์ ท่ีเรียกว่า subarachnoid 
hemorrhage1,4,8 

 การผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะ (craniotomy) หมายถึง การผา่ตดัสมองท่ีมีการท าผา่ตดัเปิดชั้นหนงั
ศีรษะ กะโหลกศีรษะ และเยือ่หุม้สมอง 

 การผ่าตดัหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง (clipping aneurysm) หมายถึง การผ่าตดัเพื่อหนีบ
หลอดเลือดสมองท่ีโป่งพอง โดยใชค้ีมหนีบหลอดเลือดโป่งพองในช่องกะโหลกศีรษะ (aneurysm clips) 

 การพยาบาลระยะผา่ตดั หมายถึง การพยาบาลผูป่้วยตั้งแต่ผูป่้วยมาถึงหอ้งผา่ตดั ท าผา่ตดัเสร็จส้ิน 
จนกระทัง่ยา้ยผูป่้วยออกจากหอ้งผา่ตดัไปยงัหอ้งพกัฟ้ืนหรือหอผูป่้วยวิกฤต9



 

 

บทที่ 2 
 

บทบำท หน้ำที่และควำมรับผิดชอบ 
 
บทบำทหน้ำที่ควำมรับผิดชอบของต ำแหน่ง 
 ปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาลระดบัปฏิบติัการ ประจ าหน่วยผ่าตดัประสาทศลัยศาสตร์ 
ตึกสยามินทร์ชั้น 4 งานการพยาบาลผ่าตดั เป็นหน่วยท่ีให้บริการผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัโรคทางระบบ
สมองและไขสันหลังทุกเพศทุกวยั โดยเป็นผูป่้วยโรคทางสมองร้อยละ 88 และผูป่้วยโรคทางไขสัน
หลงัร้อยละ 12 การผ่าตดัโรคทางสมองส่วนมากจะให้บริการเก่ียวกบัการผ่าตดัโรคเน้ืองอกสมอง โรค
หลอดเลือดสมอง และการผ่าตดัระบายน ้ าคัง่ในโพรงสมอง นอกจากน้ียงัมีการให้บริการห้องผ่าตดัท่ีมี
อุปกรณ์ส าหรับถ่ายภาพทางรังสีท่ีมีคุณภาพสูงเพื่อใชใ้นการผ่าตัดท่ีมีการใชเ้อ็กซเรยใ์ห้เห็นหลอดเลือด
ขณะท่ีท าผ่าตดัไปพร้อมกนั ไดแ้ก่ การผ่าตดัโรคหลอดเลือดแดงและด าในสมองผิดปกติ (craniotomy 
with arterioveneous malformation resection) การผ่าตดัโรคหลอดเลือดแดงสมองโป่งพอง (craniotomy 
with clipping aneurysm) ร่วมกบัการฉีดสี (intraoperative angiogram) 
 จากสถิติมีการให้บริการผูป่้วย 8-10 รายต่อวนั การให้บริการครอบคลุมการเตรียมความ
พร้อมดา้นร่างกายและจิตใจของผูป่้วยและญาติ ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตดั ระยะผ่าตดั จนถึงระยะหลงัผ่าตดั 
ซ่ึงมีลกัษณะงานท่ีปฏิบติั ดงัน้ี 
 
ลกัษณะงำนท่ีปฏิบัติ 
 1. ให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดโรคทางสมองและไขสันหลงั ตามมาตรฐานการ
พยาบาลผูป่้วยโดยใช้หลกัความรู้ทางวิทยาศาสตร์และความรู้เชิงวิชาชีพการพยาบาล ซ่ึงตอ้งมีทกัษะ
ความช านาญพิเศษ ช่วยอ านวยความสะดวกเพื่อให้การผ่าตดัราบร่ืนตลอดการผ่าตดั ให้การพยาบาล
สอดคลอ้งกบัแผนการรักษา ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และรักษาสิทธิประโยชน์ของผูป่้วย 
โดยมีจุดมุ่งหมายและผลลพัธ์เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยให้ไดรั้บบริการการพยาบาลท่ีมี
คุณภาพไดม้าตรฐาน ผูป่้วยปลอดภยั เป็นท่ีพึงพอใจต่อผูป่้วยและญาติ ดงัต่อไปน้ี 
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  1.1 ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัโรคทางสมองต่าง ๆ เช่น  
  การรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง โดยการผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อ
หนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง (craniotomy with clipping aneurysm)  
  การรักษาโรคเน้ืองอกสมอง โดยการผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อน าเน้ืองอกสมองออก 
(craniotomy with tumor removal) รวมถึงการผา่ตดัเน้ืองอกสมองขณะผูป่้วยรู้สติ (awake craniotomy)   
  การรักษาโรคเน้ืองอกต่อมใตส้มอง โดยการผ่าตดัผ่านทางโพรงอากาศสะฟีนอยด์ 
(transsphenoidal surgery) หรือการผา่ตดัโดยการส่องกลอ้ง (endoscopic transnasal approach) 
  การรักษาผู ้ป่วยโรคเลือดออกในสมอง เ ช่น  intracerebral hemorrhage, subdural 
hematoma, epidural hematoma โดยการผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะ (craniotomy with clot removal) 
  การรักษาผูป่้วยภาวะน ้ าคัง่ในโพรงสมอง (hydrocephalus) โดยการผ่าตดัระบายน ้ าคัง่
ในโพรงสมอง เช่น ventriculo-peritoneal shunt, lumbo-peritoneal shunt, ventriculostomy 
   การรักษาโรคเน้ืองอกของเส้นประสาทสมอง โดยการผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อน า
เน้ืองอกเส้นประสาทสมองออก และติดตามการท างานของเส้นประสาทสมองขณะผ่าตัด (nerve 
monitoring) 
  นอกจากน้ียงัมีการผ่าตดัรักษาโรคพาร์กินสันโดยการกระตุน้สมองส่วนลึก (deep brain 
stimulation: DBS) การผา่ตดัรักษาโรคลมชกั โรคพฤติกรรมผิดปกติ (aggressive behavior) และมีการใช้
เทคโนโลยท่ีีทนัสมยัมาช่วยผา่ตดั เช่น การผา่ตดัเน้ืองอกสมองดว้ยคอมพิวเตอร์ระบบน าวิถี (craniotomy 
with tumor removal under navigator) การผา่ตดัเน้ืองอกสมองโดยใชเ้คร่ืองก าหนดต าแหน่ง (varioguide 
biopsy, stereotactic biopsy) เป็นตน้ 
  1.2 ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัโรคทางไขสันหลงัต่างๆ เช่น  
  การรักษาโรคเน้ืองอกไขสันหลงั โดยการผ่าตดัเลาะเน้ืองอกผ่านทางกระดูกสันหลงั 
(laminectomy with tumor removal)  
  การรักษาโรคกระดูกสันหลงักดทบัเส้นประสาท โดยการผ่าตดัใส่เหล็กยึดดามกระดูก
สันหลงั (laminectomy with fusion and fixation)  
  การรักษาผูป่้วยท่ีมีอาการปวดเร้ือรัง (chronic pain) โดยการผ่าตดั DREZotomy หรือ
การผา่ตดัฝังเคร่ืองกระตุน้ไขสันหลงั (spinal cord stimulation) เป็นตน้  
  1.3 ใหก้ารพยาบาลผา่ตดัผูป่้วยโรคอ่ืนๆท่ีเก่ียวกบัระบบประสาทส่วนปลาย (peripheral 
nerve) เช่น การผา่ตดั neurotomy, myelotomy เป็นตน้ 
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 2. ดูแลผู ้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดโรคทางสมองและไขสันหลังในระยะก่อนผ่าตัด 
(preoperative nursing care) 
  2.1 โดยการระบุตวัผูป่้วย ตรวจสอบช่ือ นามสกุล วนัเดือนปีเกิดและอายุของผูป่้วย ให้
ตรงกบัป้ายขอ้มือ แฟ้มประวติั โรค และหัตถการท่ีผูป่้วยมารับการผ่าตดั ตรวจสอบต าแหน่งผ่าตดัให้
ตรงกับผลการตรวจเอ็กซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง (computerized tomography: CT scan) หรือการตรวจ
ภาพแม่เหล็กไฟฟ้าของสมอง (magnetic resonance imaging: MRI)  การตรวจสอบผูป่้วยให้ถูกคน การ
ระบุต าแหน่งผ่าตดั (mark site) ถูกขา้ง ถูกต าแหน่ง และหัตถการให้ถูกตอ้งตรงกนั10 ร่วมกบัศลัยแพทย์
และทีมวิสัญญี พร้อมทั้งบนัทึกลงในแบบบันทึกการตรวจสอบการระบุตัวผูป่้วยเพื่อการผ่าตัดและ
หตัถการในหอ้งผา่ตดั (surgical safety checklist) 
  2.2 ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสาร ฟิล์ม แผ่นซีดีท่ีมาพร้อมกับผูป่้วย ยาและ
เวชภณัฑต์่างๆ การจองเลือดส าหรับใชใ้นการผา่ตดั   
   2.3 ประเมินสภาพร่างกายของผูป่้วยในการผา่ตดัทางระบบประสาทต่างๆ 
   2.3.1 ประเมินผูป่้วยผ่าตดัโรคทางสมองท่ีส าคัญ ได้แก่ ประเมินระดับการ
รู้สึกตวั (level of consciousness) ประเมินระดบัการเปลี่ยนแปลงของความรู้สึกตวั โดยใช้ glasgow coma 
scale (GCS) ประเมินอาการทางระบบประสาท (neurological sign) ขนาดรูม่านตา และปฏิกิริยาต่อแสง 
ก าลงักลา้มเน้ือของแขนขา (motor power) และสัญญาณชีพ9,11-13 สอบถามประวติัและสังเกตอาการแสดง
ของผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีสมอง ได้แก่ ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (increase intracranial 
pressure: IICP) เช่น ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียนอย่างรุนแรง ตาพร่ามวั อาการชกั เกร็ง กระตุก การอ่อน
แรงของแขนขา ให้การพยาบาลอย่างใกลชิ้ดเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกล้ม โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีรอย
โรคในสมองมกัมีความผิดปกติทางระบบประสาทต่างๆ ซ่ึงมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดอุบติัเหตุ  จดัท่า
นอนศีรษะสูงเพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะ 13,14 และกรณีท่ีผู ้ป่วยมีท่อหรือสายระบาย เช่น 
ventriculostomy drain, spinal drain ดูแลสายระบายต่างๆให้อยู่ในระบบปิด ขณะเคล่ือนยา้ยไม่ให้มีการ
ดึงร้ังของสายกบัเตียง 
   2.3.2 ประเมินผูป่้วยผ่าตดัโรคทางกระดูกไขสันหลงัท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ก าลงัและ
ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือแขน ขา (motor power, muscle strength) และประเมินระบบประสาทรับ
ความรู้สึก (sensory) อาการชา ปวด ตรวจรีเฟลกซ์ (reflex) และการเคล่ือนไหวของแขน ขา หากมีความ
ผิดปกติของการเคล่ือนไหวตอ้งเฝ้าระวงัไม่ให้เกิดการพลดัตกหกลม้ และให้การพยาบาลเพื่อบรรเทา
ความปวด ประเมินความสามารถดา้นการขบัถ่ายในกรณีท่ีผูป่้วยมีปัญหาทางระบบประสาทไขสันหลงั 
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  2.4 ประเมินสภาพทางดา้นจิตใจ โดยการแนะน าตวั สร้างสัมพนัธภาพ สังเกต พูดคุย 
ซักถาม เพื่อประเมินความเครียด ความวิตกกงัวล เปิดโอกาสให้ผูป่้วยซักถามและตอบค าถามขอ้สงสัย
ต่างๆ เก่ียวกบัการผา่ตดั การดูแลหลงัผา่ตดั เพื่อใหผู้ป่้วยคลายความวิตกกงัวล รวมทั้งปฏิบติัการพยาบาล
กบัผูป่้วยโดยค านึงถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิขณะผา่ตดั 
  2.5 ซักถามประวติัความเจ็บป่วยปัจจุบันและในอดีต การผ่าตัดท่ีเคยได้รับในอดีต 
ประวติัการแพย้า สารทึบรังสีและอาหาร หรือวสัดุส าหรับปิดแผลต่างๆ 
  2.6 ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการผ่าตดัและการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก สภาพร่างกายหลงัการ
ผา่ตดั เช่น ต าแหน่งแผลผ่าตดั การใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่สายสวนปัสสาวะ การใส่สายระบายน ้ าหล่อ
สมองและไขสันหลงั หรือการใส่สายระบายเลือดจากแผลผ่าตดั รวมทั้งการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง ท าให้
ผูป่้วยเขา้ใจถึงสภาพร่างกายหลังผ่าตัด และส่งเสริมการปฏิบติัตวัท่ีถูกต้องหลงัการผ่าตดั ให้ขอ้มูล
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัในหอผูป่้วยวิกฤตทางประสาทศลัยศาสตร์และการเขา้เยีย่มหลงัผา่ตดั 
  2.7 จดัส่ิงแวดลอ้มขณะรอผ่าตดัให้สงบ ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง จดัให้
อยู่ในห้องแยกหากเป็นไปได ้ลดส่ิงเร้าจากภายนอก รบกวนผูป่้วยใหน้อ้ยท่ีสุด เพื่อลดการกระตุน้ผูป่้วย
ซ่ึงมีผลท าใหเ้กิดการแตกซ ้าของหลอดเลือดสมองโป่งพองได ้
 3. ดูแลผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัโรคทางสมองและไขสันหลงัในระยะผ่าตดั (intraoperative 

nursing care) เร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยเขา้มายงัหอ้งผา่ตดั ทีมพยาบาลท าหนา้ท่ีเคล่ือนยา้ยผูป่้วยขึ้นเตียงผา่ตดั 

  3.1 ดูแลใส่อุปกรณ์ intermittent pneumatic compression (ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่มีประวติั

ล่ิมเลือดอุดตนัท่ีขามาก่อน) เลือกขนาดของถุงน่องท่ีใชใ้หเ้หมาะสมกบัขนาดช่วงขาของผูป่้วย ต่อเขา้กบั

เคร่ือง sequential compression device (SCD) จะช่วยให้การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น ป้องกนัการเกิดภาวะ 

deep vein thrombosis (DVT) ซ่ึงเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีส าคัญในการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันท่ีปอด 

(pulmonary embolism)15 หลงัจากนั้นสวนปัสสาวะดว้ยเทคนิคปราศจากเช้ือ เตรียมพร้อมส าหรับการจดั

ท่าผา่ตดั 

  3.2 ช่วยทีมผ่าตดัจดัท่าผูป่้วย ซ่ึงเป็นขั้นตอนส าคญัของการผ่าตดัทางระบบประสาท

และไขสันหลงั มีรายละเอียดการจดัท่าท่ีซบัซอ้นขึ้นอยูก่บัต าแหน่งของรอยโรคในสมองหรือไขสันหลงั 

ตอ้งประเมินสภาพของผูป่้วยท่ีอาจเป็นอุปสรรคต่อการจัดท่า16 เช่น รูปร่าง สภาพผิวหนัง ภาวะทุพ
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โภชนาการ การเคล่ือนไหวของแขนขา ความผิดปกติของประสาทรับความรู้สึก ประวติัการผา่ตดักระดูก

สันหลัง การใส่เหล็กดามกระดูกของผูป่้วย จัดเตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้ในการจัดท่าผ่าตัดให้ครบถ้วน 

ตรวจสอบความพร้อมใช้ของอุปกรณ์ เลือกใช้อุปกรณ์ท่ีถูกต้องและเหมาะสม ให้การพยาบาลเพื่อ

ป้องกันความเส่ียงจากภาวะแทรกซ้อนในการจัดท่าผ่าตัด ได้แก่ การบาดเจ็บต่อเน้ือเยื่อ เส้นเลือด 

เส้นประสาทต่างๆ และการเกิดแผลกดทบั (pressure injury)16,17 รวมทั้งผูป่้วยมีความสุขสบาย ช่วยทีม

ผา่ตดัในการจดัท่าผา่ตดั ดงัน้ี 

   3.2.1 จดัเตรียมอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการจดัท่าผ่าตดัโรคทางสมอง ไดแ้ก่ อุปกรณ์ยึด
พยุงศีรษะ (mayfield) หรืออุปกรณ์รองรับศีรษะรูปเกือกมา้ (head rest or horse shoe) ดูแลให้ผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองโป่งพองได้รับยาระงบัความรู้สึกเฉพาะท่ีบริเวณท่ีจะใช้หมุดยึดตรึงกะโหลกศีรษะ 
(three point head fixation) เพื่อลดความเจ็บปวด ซ่ึงมีผลให้เกิดการแตกซ ้ าของหลอดเลือดสมองโป่ง
พองได้18  ดูแลช่วยเหลือศลัยแพทย์ในการยึดตรึงหมุดท่ีศีรษะผูป่้วยให้อยู่ในต าแหน่งท่ีสามารถเขา้ถึง
พยาธิสภาพของโรคได ้หลีกเล่ียงการยึดบริเวณท่ีมีหลอดเลือด ตรวจสอบการล็อคของขอ้ต่อต่างๆให้
แน่นและครบถว้น เพื่อป้องกนัอันตรายจากการเล่ือนหลุดของอุปกรณ์และศีรษะผูป่้วยในระหว่างการ
ผ่าตดั การจดัท่าผ่าตดัทางระบบประสาทมีองคป์ระกอบส าคญัคือ ต าแหน่งท่ีศลัยแพทยว์างแผนจะท า
ผ่าตดั และรายละเอียดของการผ่าตดัแต่ละชนิด การเลือกท่าผ่าตดัขึ้นอยู่กบัต าแหน่งท่ีตอ้งการท าผ่าตดั
และความถนัดของศลัยแพทยเ์ป็นส าคญั ท าให้สามารถจดัท่าผ่าตดัได้หลากหลายท่าในการผ่าตดัใน
ต าแหน่งเดียวกนั การจดัท่าผา่ตดัในแต่ละท่าอาจมีความเส่ียงเกิดขึ้นได ้ซ่ึงมีขอ้ควรระมดัระวงั ดงัน้ี 
    1) ท่านอนหงาย ใช้ในการจดัท่าผ่าตดัผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพ
บริเวณกลีบสมองด้านหน้า (frontal lobe) และกลีบสมองด้านข้าง (parietal lobe) ดูแลช่วยเหลือ
ศลัยแพทยใ์นการวางศีรษะผูป่้วยบนอุปกรณ์รองรับศีรษะ ระวงัการเอียงศีรษะ การกม้ เงย และเอียงคอ
มากเกินไป อาจท าใหเ้กิดการบาดเจ็บของกลา้มเน้ือ เส้นประสาท และกระดูกบริเวณคอและไหล่ได ้ดูแล
วางหมอนทราย ผา้มว้น รองรับใตห้ัวไหล่และตน้แขน ไม่ให้บริเวณไหล่ถูกยืดตึงมากเกินไป ดูแลวาง
หมอนรองใตเ้ข่าทั้งสองขา้ง เพื่อลดการตึงตวัของเส้นประสาทบริเวณสะโพก และลดแรงกดทบับริเวณ
ส้นเทา้ ติดอุปกรณ์สายรัดตวัผูป่้วยบริเวณเหนือเข่า ป้องกนัพลดัตกเตียง 
    2) ท่านอนตะแคง ใชใ้นการจดัท่าผา่ตดัผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพ
บริเวณกลีบสมองส่วนขมบั (temporal lobe) และกลีบสมองส่วนหลงั (occipital lobe) ดูแลช่วยเหลือ
ศลัยแพทยใ์นการยึดตรึงอุปกรณ์ยึดพยุงศีรษะ (mayfield) ดูแลติด soft pad บริเวณใตรั้กแร้ผูป่้วยก่อน
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รองบริเวณรักแร้ของผูป่้วยท่ีกดทบัขอบเตียงผา่ตดัดว้ย reston jelly ใชอุ้ปกรณ์ body support ดนัตวัผูป่้วย
ทั้งดา้นหนา้และดา้นหลงั โดยใชผ้า้พบัคร่ึงรองเพื่อไม่ให้ตวัผูป่้วยสัมผสักบั body support โดยตรง และ
รองตามปุ่ มกระดูกต่างๆ เช่น หัวเข่า กระดูกตาตุ่ม เพื่อไม่ให้กดทบั แขนดา้นบนวางบนเบาะรองแขน 
(arm board) และแขนด้านล่างใช้ท่ีรองแขน (arm sling) เพื่อป้องกันการบาดเจ็บของเส้นประสาทตน้
แขน (brachial plexus)16,17  
    3) ท่านอนคว ่า ใช้ในการจดัท่าผ่าตดัผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพ
บริเวณกลีบสมองส่วนหลงั (occipital lobe) ดูแลช่วยเหลือศลัยแพทยใ์นการยึดตรึงอุปกรณ์ยดึพยงุศีรษะ 
(mayfield) ระวงัการกม้หรือเงยคอมากเกินไปจะท าให้เกิดการบาดเจ็บกระดูกตน้คอได ้การจดัท่านอน
คว ่ามีผลต่อการหายใจมาก เน่ืองจากมีการกดทบับริเวณหนา้อกท าให้ปอดขยายตวัไม่ดี  ป้องกนัโดยใช้ 
reston jelly รองรับการกดทบับริเวณหนา้อก และกระดูกสะโพก (iliac crest) ติด soft pad บริเวณหนา้อก
และสะโพก และดูแลให้หนา้อกและบริเวณสะโพกอยู่ในต าแหน่งท่ีพอดีกบัอุปกรณ์รองรับ ดูแลไม่ให้
บริเวณท้องของผูป่้วยถูกกดทับ จัดท่าให้ศีรษะและกระดูกสันหลังอยู่ในระนาบเดียวกันตาม body 
alignment ดูแลวางหมอนหรือฟองน ้ ารองตามปุ่ มกระดูกต่างๆ ไดแ้ก่ หัวเข่า และขอ้เทา้ วางหมอนรอง
ใตเ้ข่าทั้งสองขา้งพร้อมกบัรัดตวับริเวณตน้ขาให้เรียบร้อย ไม่รัดบริเวณเข่าโดยตรงเพื่อกนัการบาดเจ็บ
ของ common peroneal nerve ดูแลเก็บแขนผูป่้วยแนบล าตัวโดยหงายมือผูป่้วยแบบ  neutral position 
ระวงัไม่ใหมื้อผูป่้วยลน้ออกนอกขอบเตียง16,17 
    4) ท่านั่ง ใช้ในการจดัท่าผ่าตดัผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพบริเวณ
กลีบสมองส่วนหลัง (occipital lobe) ดูแลช่วยเหลือศัลยแพทย์ในการยึดตรึงอุปกรณ์ยึดพยุงศีรษะ 
(mayfield) ระวงัการเกิดบาดเจ็บจากการหมุนศีรษะ การกม้หรือเงยคอมากเกินไป วางแขนผูป่้วยไวบ้น
หมอน รัดไวเ้พื่อไม่ให้แขนตกและไม่เกิดการบาดเจ็บของเส้นประสาทของแขน ระวงัการบาดเจ็บของ
เส้นประสาทบริเวณสะโพกจากการงอมากเกินไป ใชห้มอนรองบริเวณใตเ้ข่าทั้งสองขา้ง เพื่อลดการตึง
ตวัของเส้นประสาทบริเวณสะโพก ขอ้ดีของการผ่าตดัในท่านัง่ ท าใหศ้ลัยแพทยม์องเห็นบริเวณผา่ตดัได้
ชดัเจน แต่ตอ้งระวงัการเกิดภาวะฟองอากาศในหลอดเลือดด า (venous air embolism: VAE) เป็นกรณี
พิเศษ เน่ืองจากต าแหน่งผ่าตดัท่ีอยู่สูงกว่าหัวใจ มีโอกาสเกิดฟองอากาศบริเวณท่ีผ่าตดั หลุดเขา้ไปใน
หลอดเลือดด า ผ่านเขา้หัวใจ ซ่ึงมีโอกาสอุดตนัท่ีหลอดเลือดด าท่ีปอดได ้มีการใส่อุปกรณ์ intermittent 
pneumatic compression ท่ีขาทั้งสองขา้ง เพื่อเพิ่มการไหลเวียนโลหิตกลบั ร่วมกับทีมวิสัญญีในการ
ติดตั้งอุปกรณ์ precordial doppler ultrasonography เพื่อตรวจหาภาวะ venous air embolism19 ขณะผ่าตดั
เม่ือเกิดภาวะฟองอากาศในหลอดเลือดด า ควรแจง้ศลัยแพทยท์ราบทนัที โดยวิสัญญีแพทยช่์วยกดหลอด
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เลือดด าใหญ่ท่ีคอ (jugular vein) ชั่วขณะ เพื่อช่วยลดการไหลเขา้ของฟองอากาศ และเพิ่มแรงดันใน
หลอดเลือดด าช่วยให้ศลัยแพทยม์องเห็นแผลเปิดของ dural sinus และพยาบาลเตรียมวสัดุหา้มเลือด เช่น 
bone wax หรือ gelfoam อุดบริเวณท่ีมีฟองอากาศหลุดเขา้ไป  
   3.2.2 จดัเตรียมอุปกรณ์ท่ีช่วยในการจัดท่าผ่าตดักระดูกไขสันหลัง 
โดยใชอุ้ปกรณ์ช่วยจดัท่า เช่น หมอน, reston jelly, ฟองน ้ า รองปุ่ มกระดูกต่างๆ เพื่อป้องกนัแผลกดทบั 
(pressure injury) โดยมีขอ้ควรระวงัในการจดัท่าผา่ตดั ดงัน้ี 
    1) ท่านอนหงาย ใช้ในการจดัท่าผ่าตดัผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพ
บริเวณกระดูกตน้คอด้านหน้า ดูแลช่วยเหลือศลัยแพทยใ์นการวางอุปกรณ์รองรับศีรษะ (donut head 
pad) และช่วยใส่อุปกรณ์ยึดกะโหลกศีรษะและถ่วงน ้ าหนักเพื่อไม่ให้กระดูกสันหลงัส่วนคอเคล่ือนท่ี 
(gardner well tong) ตรวจสอบการล็อคของขอ้ต่อต่างๆให้แน่นและครบถว้น จดัท่าใหศี้รษะและกระดูก
ตน้คออยู่ในแนวตรง (alignment) ดูแลวางผา้มว้น รองรับใตต้น้คอ ตรวจสอบการใช้ตุม้น ้ าหนกัเพื่อดึง
กระดูกตน้คอให้เหมาะสม ระมดัระวงัการบาดเจ็บของเส้นประสาทจากการดึงร้ังบริเวณหัวไหล่เพื่อให้
เห็นบริเวณผ่าตดัให้ชัดเจน ดูแลวางหมอนรองใตเ้ข่าทั้งสองขา้ง เพื่อลดการตึงตวัของเส้นประสาท
บริเวณสะโพก และลดแรงกดทบับริเวณส้นเทา้ ติดอุปกรณ์สายรัดตวัผูป่้วยบริเวณเหนือเข่า ป้องกนัพลดั
ตกเตียง 
    2) ท่านอนคว ่า ใช้ในการจดัท่าผ่าตัดผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพ
บริเวณกระดูกสันหลงัตั้งแต่กระดูกตน้คอจนถึงกระดูกกน้กบ ตอ้งระวงัภาวะแทรกซ้อนจากการหมุน
ศีรษะ การกม้และเงยคอมากเกินไป การกดทบับริเวณตา หู แกม้ โดยใช้  reston jelly รองบริเวณใบหน้า 
และไม่ควรกางแขนผูป่้วยมากกว่า 90 องศา เพื่อป้องกนัการบาดเจ็บของเส้นประสาท brachial plexus, 
ulna nerve, radial  nerve16,17 โดยใช้เบาะรองแขน (arm board) ใช้วสัดุท่ีมีความอ่อนนุ่มรองบริเวณ
ขอ้ศอกให้แขนของผูป่้วยอยู่ระนาบเดียวกบัล าตวั ใช ้reston jelly รองรับการกดทบับริเวณหนา้อก และ
กระดูกสะโพก (iliac crest) ติด soft pad บริเวณหน้าอกและสะโพก และดูแลให้หน้าอกและบริเวณ
สะโพกอยู่ในต าแหน่งท่ีพอดีกับอุปกรณ์รองรับ ดูแลไม่ให้บริเวณทอ้งของผูป่้วยถูกกดทบั จดัท่าให้
ศีรษะและกระดูกสันหลงัอยู่ในระนาบเดียวกนัตาม body alignment ดูแลวางหมอนหรือฟองน ้ ารองตาม
ปุ่ มกระดูกต่างๆ ไดแ้ก่ หัวเข่า และขอ้เทา้ วางหมอนรองใตเ้ข่าทั้งสองขา้งพร้อมกบัรัดตวับริเวณตน้ขา
ให้เรียบร้อย ไม่รัดบริเวณเข่าโดยตรงเพื่อกันการบาดเจ็บของ common peroneal nerve กรณีเก็บแขน
แนบล าตัวควรหงายมือผูป่้วยแบบ  neutral position ระวงัไม่ให้มือผูป่้วยล้นออกนอกขอบเตียง16,17
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นอกจากน้ีควรระมดัระวงัเคร่ืองเอกซเรยเ์คล่ือนท่ีแบบซี-อาร์ม (c-arm fluoroscopy) กดทบับริเวณมือ
และขอ้ศอกของผูป่้วย จากการขยบัเขา้และออกของเคร่ืองเอกซเรยเ์คล่ือนท่ี ในขณะท่ีท าผา่ตดั 
  3.3 เตรียมความสะอาดผิวหนงับริเวณผ่าตดั (skin preparation) เพื่อลดจ านวน
เช้ือโรคบริเวณผิวหนงัท่ีจะท าการผา่ตดัใหมี้นอ้ยท่ีสุด เน่ืองจากบริเวณผิวหนงัเป็นแหล่งท่ีมีเช้ือโรค โดย
ผูป่้วยผ่าตดัสมองส่วนใหญ่มกัไดรั้บการโกนผมทั้งศีรษะจากหอผูป่้วยมาเรียบร้อย ส าหรับผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองโป่งพองจ าเป็นตอ้งโกนศีรษะในห้องผ่าตดัหลงัจากผูป่้วยได้รับการดมยาสลบแลว้ 
เพื่อลดการกระตุน้การเปล่ียนแปลงความดนัโลหิตของผูป่้วย ซ่ึงมีผลให้เกิดการแตกซ ้ าของหลอดเลือด
สมองโป่งพอง8,18 พยาบาลมีหนา้ท่ีเตรียมท่ีโกนขน (clipper)20 โกนผมในต าแหน่งท่ีศลัยแพทยต์อ้งการ
ลงในอุปกรณ์รองรับเส้นผม เพื่อป้องกนัการฟุ้งกระจายของเส้นผมในห้องผ่าตดั เสร็จแลว้จึงฟอกท า
ความสะอาดดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ืออยา่งถูกตอ้งตามหลกั aseptic technique  
  3.4 จดัเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์พิเศษท่ีใช้ในการผ่าตัด เฉพาะโรคนั้นๆ 
พร้อมยนืยนัความพร้อมใชข้องเคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่าง ๆ ดงัน้ี 
   3.4.1 เตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์พื้นฐานท่ีใชใ้นการผ่าตดัทางสมอง
ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ เคร่ืองมือส าหรับผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะ (craniotome) เคร่ืองกรอกระดูกดว้ยความเร็ว
สูง (high speed drill) เคร่ืองจ้ีไฟฟ้า (monopolar, bipolar) เคร่ืองดูดสุญญากาศ นอกจากน้ียงัมีเคร่ืองมือ
พิเศษอ่ืนๆ ตามชนิดของการผา่ตดัท่ีมีความซบัซอ้นแตกต่างกนั ไดแ้ก่ 
    1) การผ่าตัดผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองผิดปกติ เช่น 
aneurysm, arteriovenous malformation (AVM) จดัเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีช่วยในการหนีบหลอด
เลือดสมองท่ีโป่งพอง (aneurysm clips) หรืออาจมีการตดัต่อหลอดเลือดเส้นใหม่มาทดแทน (bypass) 
จดัเตรียมกลอ้งจุลทรรศน์ (microscope) ซ่ึงมีโหมด fluorescent สามารถฉีดสารทึบรังสี (indocyanine 
green: ICG) เพื่อดูหลอดเลือดสมองและตรวจสอบประสิทธิผลของการผ่าตัดหลอดเลือดได้ เตรียม
เคร่ืองมือผ่าตดัทางจุลศลัยกรรมประสาท เคร่ืองฟังเสียงการไหลเวียนของเลือด (vascular doppler) เพื่อ
ช่วยในการท าผา่ตดั  
    2) การผ่าตัดผู ้ป่วยโรคเน้ืองอกสมองแบบดมยาสลบทั่ว
ร่างกาย เตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีจะน าเน้ืองอกสมองออก เช่น เคร่ืองน าวิถี (navigator) เพื่อช่วยให้
เขา้ถึงบริเวณท่ีมีพยาธิสภาพไดอ้ย่างถูกตอ้งแม่นย  า กลอ้งจุลทรรศน์ (microscope) พร้อมเคร่ืองมือผ่าตดั
ทางจุลศลัยกรรมประสาท เพื่อให้สามารถมองเห็นพยาธิสภาพต่างๆของสมองไดอ้ย่างชดัเจน เคร่ืองดูด
สลายเน้ืองอกท่ีมีขนาดเหมาะสมกบัพยาธิสภาพของผูป่้วย  
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    3) การผ่าตัดโรคเน้ืองอกสมองขณะผู ้ป่วยรู้สติ (awake 
craniotomy) เป็นการผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะโดยผูป่้วยยงัรู้สติอยู่ ใช้ในกรณีท่ีเน้ืองอกสมองอยู่ใกล้
ต าแหน่งสมองส่วนท่ีส าคญัเก่ียวกบัภาษาและการเคล่ือนไหว ศลัยแพทยท์ าการผ่าตดัเพื่อเอาเน้ืองอก
สมองออกใหไ้ดม้ากท่ีสุด โดยหลีกเล่ียงความเสียหายต่อเน้ือสมองปกติ จดัเตรียมเคร่ืองกระตุน้ผิวสมอง 
(electrocortical stimulation) เพื่อก าหนดแผนท่ีสมอง (brain mapping) ดูแลเตรียมสารน ้า lactate ringer’s 
solution (LRS) แช่เย็นจัดส าหรับใช้หยุดอาการชักระหว่างผ่าตัด ช่วยอ านวยความสะดวกระหว่าง
ก าหนดแผนท่ีสมอง ดูแลความสุขสบายและท่าทางของผูป่้วยใหพ้ร้อมต่อการทดสอบของศลัยแพทย  ์
    4) การผ่าตดัผูป่้วยโรคเน้ืองอกของเส้นประสาทสมองต่างๆ 
ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บการบนัทึกการท างานของเส้นประสาท (nerve monitoring) ตรวจสอบการท างานของ
เคร่ืองมือและอุปกรณ์ใหพ้ร้อมใชง้าน ใหส้ามารถท างานไดป้กติในระหวา่งท่ีศลัยแพทยท์ าผา่ตดั 
    5) การผ่าตดัรักษาผูป่้วยภาวะน ้ าคัง่ในโพรงสมอง ท่ีรักษา
โดยการวางสายระบายใส่ภายในร่างกายผูป่้วย เตรียมอุปกรณ์ระบายน ้าในโพรงสมองและไขสันหลงั ซ่ึง
มีหลายชนิดเช่น low pressure shunt, medium pressure shunt, programmable shunt, ventriculo-atrium 
(VA) shunt หรือ lumbo-peritoneal (LP) shunt ประสานงานกบัศลัยแพทยใ์นการใชอุ้ปกรณ์ชนิดต่างๆ 
และดูแลเก็บส่ิงส่งตรวจส่งทางห้องปฏิบติัการ เช่น น ้ าหล่อสมองและไขสันหลงั (CSF) ตามค าสั่งการ
รักษาของศลัยแพทย ์
    6) การผา่ตดัรักษาผูป่้วยภาวะน ้าคัง่ในโพรงสมองท่ีรักษาดว้ย
วิธีการส่องกลอ้งผ่าตดั (endoscopic transcranial approach) มกันิยมท าในผูป่้วยท่ีมีภาวะอุดกั้นทางเดิน
ของน ้าหล่อสมองและไขสันหลงั มีการผา่ตดัโดยวิธี endoscopic 3th ventriculostomy (ETV), septostomy 
หรือการส่องกลอ้งช่วยผ่าตดัในการตดัช้ินเน้ือส่งตรวจ (biopsy) จดัเตรียมกลอ้งท่ีมีความละเอียดของ
ภาพท่ีมีความคมชดัสูง (high definition: HD) และดูแลเตรียมสารน ้ า normal saline (NSS) อุ่นส าหรับใช้
ในการผ่าตดั ตอ้งประเมินอายุและรูปร่างของผูป่้วยในการเลือกเคร่ืองมือผ่าตดัร่วมกบัศลัยแพทย ์ดูแล
เก็บส่ิงส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการใหถู้กตอ้งตามค าสั่งการรักษาของศลัยแพทย ์
    7) การผา่ตดัรักษาผูป่้วยโรคเน้ืองอกต่อมใตส้มองดว้ยวิธีการ
ส่องกลอ้งผ่านทางโพรงจมูก (endoscopic transnasal approach) เตรียมเคร่ืองมือส่องกลอ้งพิเศษเฉพาะ
ตามต าแหน่งท่ีตอ้งการผ่าตดัของศลัยแพทย ์เตรียมกลอ้งท่ีมีความละเอียดของภาพท่ีมีความคมชัดสูง 
(high definition: HD)  
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    8) การผ่าตัดผูป่้วยโรคพาร์กินสัน ท่ีมารับการผ่าตัดด้วย
วิธีการฝังเคร่ืองกระตุน้สมองส่วนลึก (deep brain stimulation: DBS) ดูแลจดัเตรียมอุปกรณ์ยดึตรึงศีรษะ 
(head frame) เพื่อก าหนดต าแหน่งในการผ่าตดัก่อนไปเอ็กซเรยค์อมพิวเตอร์ จดัเตรียมอุปกรณ์ท่ีใชใ้น
การก าหนดต าแหน่งท่ีจะใส่เคร่ืองกระตุน้สมอง (navigator system) เตรียมเคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าให้พร้อม
ใชง้าน และอุปกรณ์ท่ีตอ้งฝังในตวัผูป่้วยใหถู้กตอ้งตามค าสั่งการรักษาของศลัยแพทย ์
    9) การผ่าตัดรักษาผูป่้วยโรคเน้ืองอกสมอง แบบชนิดท่ีใช้
เคร่ืองก าหนดต าแหน่งเพื่อน าช้ินเน้ือส่งตรวจทางพยาธิวิทยา (stereotactic guide biopsy) ส าหรับการวาง
แผนการรักษาต่อไป ดูแลเตรียมใส่หมุดยึดศีรษะผูป่้วยเพื่อใส่อุปกรณ์ก าหนดต าแหน่ง ส่งผูป่้วยไปหอ้ง
เอก็ซ์เรยค์อมพิวเตอร์ จดัเตรียมอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการก าหนดต าแหน่งท่ีเก็บช้ินเน้ือ (navigator system) น า
ผูป่้วยเขา้ห้องผ่าตดัอย่างปลอดภยัตามกระบวนการพยาบาล และส่งช้ินเน้ือส่ิงตรวจอย่างถูกตอ้งตาม
ค าสั่งการรักษาของศลัยแพทย ์
   3.4.2 เตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการผ่าตดักระดูกไขสันหลงั 
ไดแ้ก่ 
    1) จดัเตรียมเตียงส าหรับผ่าตดักระดูกสันหลงั jackson table 
แบบท่ีสามารถหมุนพื้นเตียงได ้360 องศา หรือเตียงผ่าตดัธรรมดา ขึ้นอยู่กบัระดบัของกระดูกสันหลงัท่ี
ตอ้งการท าผา่ตดั และการพิจารณาความเหมาะสมของศลัยแพทย ์
    2) เตรียมเคร่ืองกรอกระดูกความเร็วสูง (high speed drill) ท่ีมี
ขนาดและความยาวของอุปกรณ์ท่ีเหมาะสมกบับริเวณท่ีจะท าผา่ตดั เพื่อใหเ้ขา้ถึงต าแหน่งท่ีมีพยาธิสภาพ
ไดง้่าย 
    3) เตรียมเคร่ืองเอกซเรยเ์คล่ือนท่ีแบบแบบซี-อาร์ม (c-arm 
fluoroscopy) เพื่อเป็นเคร่ืองยืนยนัต าแหน่งท่ีมีพยาธิสภาพและช่วยในการยืนยนัในการใส่อุปกรณ์ไดถู้ก
ต าแหน่งและเหมาะสม  
    4) เตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการท าผ่าตดัน าเน้ืองอกออก เช่น 
กลอ้งจุลทรรศน์ (microscope) พร้อมเคร่ืองมือผา่ตดัทางจุลศลัยกรรมประสาท เคร่ืองดูดสลายเน้ืองอก 
    5) กรณีศัลยแพทย์ต้องการตรวจสอบการท างานของ
เส้นประสาทไขสันหลงัขณะผ่าตดั เพื่อลดความเสียหายของระบบประสาท ในระหว่างการน าเน้ืองอก
ไขสันหลงัออก จดัเตรียมเคร่ืองตรวจสอบการท างานของไขสันหลงัและเส้นประสาทระหว่างการผา่ตดั  
(somatosensory evoked potentials: SSEP) ตรวจสอบการท างานของเคร่ืองมือและอุปกรณ์ใหพ้ร้อมใช ้
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    6) ประสานงานดูแลความพร้อมใช้ของเคร่ืองมือ อุปกรณ์
พิเศษและอวยัวะเทียมท่ีตอ้งใส่ใหก้บัผูป่้วยใหพ้ร้อมใชง้าน ยนืยนักบัศลัยแพทยก่์อนเปิดใชง้านทุกคร้ัง  
  3.5 ท าหนา้ท่ีเป็นพยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดั ดงัน้ี  
   3.5.1 จดัเตรียมเคร่ืองมือ เคร่ืองใชใ้นการผ่าตดัให้เหมาะสม ตรวจนบั
เคร่ืองมือ อุปกรณ์ให้ครบ และแจง้ให้พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกลงบนัทึกจ านวนให้ถูกตอ้งครบถว้น 
ตรวจสอบตวับ่งช้ีทางเคมีภายใน (internal indicator) ในห่อเคร่ืองมือทุกชนิดท่ีใชใ้นการผ่าตดั ให้ผ่าน
กระบวนการท าให้ปราศจากเช้ือตามมาตรฐาน ส่งเคร่ืองมือผ่าตัดตามเทคนิคโดยใช้หลัก aseptic 
technique และ universal precaution เพื่อลดโอกาสการติดเช้ือ สนใจและติดตามการผ่าตดัตลอดเวลา 
เพื่อส่งเคร่ืองมือไดถู้กตอ้งแม่นย  าตามล าดบัขั้นตอน วางแผนจดัเตรียมเคร่ืองมือไวล้่วงหนา้ เพื่อให้การ
ผา่ตดัด าเนินไปอยา่งราบร่ืน รวดเร็วเหมาะสมตามสถานการณ์ เตรียมไหมเยบ็ขนาดต่างๆใหถู้กตอ้งและ
เหมาะสม ดูแลท าความสะอาดเคร่ืองมือไม่ให้มีคราบเลือด เศษวสัดุเยบ็และผูก หรือเศษช้ินเน้ือติดตาม
ซอกเคร่ืองมือ จดัวางเคร่ืองมือให้เป็นหมวดหมู่ และน ากลบัมาวางต าแหน่งเดิมทุกคร้ังภายหลงัใช้งาน 
เพื่อสะดวกในการหยิบใชต้่อไป และส่งเคร่ืองมือแบบ non touch technique เพื่อความปลอดภยัของผูรั้บ
และผูส่้งเคร่ืองมือ  
   3.5.2 เตรียมความพร้อมแกไ้ขปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้นระหว่างการผ่าตดั 
เช่น เตรียมอุปกรณ์พิเศษ ไดแ้ก่ คีมหนีบหลอดเลือดสมอง (aneurysm clip) และ micro vascular set หาก
เกิดการฉีกขาดของหลอดเลือดสมองระหว่างการผ่าตดั ส าหรับหนีบหรือเยบ็ซ่อมแซมหลอดเลือดสมอง
ท่ีฉีกขาด เตรียมวสัดุหา้มเลือด เช่น bone wax หรือ gelfoam ส าหรับใชอุ้ดบริเวณท่ีมีฟองอากาศหลุดเขา้
ไป เม่ือเกิดภาวะ venous air embolism ในการผา่ตดัท่านัง่ 
   3.5.3 ตรวจนับจ านวนผา้ซับโลหิต ของมีคม เคร่ืองมือ ให้ถูกต้อง
ครบถว้นก่อนท าการเยบ็ปิดแผลผา่ตดั เพื่อป้องกนัส่ิงตกคา้งในแผลผา่ตดั 
   3.5.4 จดัการเคร่ืองมือผา่ตดัเม่ือเสร็จส้ินการผา่ตดั 
  3.6 ดูแลให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายผูป่้วยโดยใช้ผา้ห่มเป่าลมร้อน (blanket 
warmer)21 คลุมบริเวณหนา้อก ล าตวั แขนและขาทั้งสองขา้ง และปรับระดบัอุณหภูมิเคร่ืองปรับอากาศ
ตามความเหมาะสม เพื่อป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายต ่า 
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  3.7 บนัทึกปริมาณสารน ้ าท่ีใชใ้นการผ่าตดัสมองหรือไขสันหลงั และปริมาณ
ของเหลวในเคร่ืองดูดสุญญากาศ เพื่อประเมินการเสียเลือดในขณะผ่าตัดร่วมกับทีมวิสัญญี และ
ประสานงานกับห้องเลือดเพื่อน าเลือดมาใช้ในระหว่างผ่าตัด เพื่อให้ผูป่้วยได้รับเลือดอย่างถูกตอ้ง 
รวดเร็วและเพียงพอ 
  3.8 ดูแลเก็บส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการให้ถูกตอ้งตามค าสั่งการรักษาของ
ศลัยแพทย ์โดยยืนยนักบัศลัยแพทยท์ุกคร้ังท่ีรับส่ิงส่งตรวจ พร้อมทั้งแจง้ใหพ้ยาบาลช่วยเหลือรอบนอก
บนัทึกช่ือส่ิงส่งตรวจ ต าแหน่งท่ีมาของช้ินเน้ือ พร้อมชนิดการส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ เพื่อป้องกนั
ความผิดพลาดท่ีอาจเกิดขึ้นได ้
  3.9 ท าหน้าท่ีเป็นพยาบาลช่วยเหลือรอบนอก มีหน้าท่ีในการขาน time out 
ก่อนการลงมีดผ่าตดั โดยตอ้งมีการทวนสอบร่วมกนัทั้ง 3 ทีม ไดแ้ก่ ทีมศลัยแพทย ์วิสัญญีแพทย ์และ
พยาบาลห้องผ่าตัด รวมถึงบันทึกเอกสารทางการพยาบาลลงในแบบบันทึกการพยาบาลผ่าตัด 
(perioperative nursing record) ในรายละเอียดของการผ่าตดั การจดัท่า ส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
รายช่ือทีมผ่าตดัทั้งหมด บนัทึกปริมาณสารน ้ าท่ีให้ในระยะผ่าตดั ปริมาณปัสสาวะ ปริมาณการสูญเสีย
เลือด และสายระบายต่างๆ ประเมินและสังเกตอาการผิดปกติหลงัผูป่้วยไดรั้บสารทึบรังสี เช่น ผื่นลมพิษ 
(urticaria) ความดนัโลหิตต ่า และหวัใจเตน้เร็ว หากพบอาการผิดปกติให้รีบรายงานศลัยแพทย ์ในกรณีท่ี
ผูป่้วยมีปัญหาจ าเป็นต้องบันทึกส่งต่อข้อมูลแบบ focus charting (ISBAR) เพื่อการดูแลผูป่้วยอย่าง
ต่อเน่ือง 
  3.10 เม่ือส้ินสุดการผ่าตดั ดูแลปิดแผลผ่าตดัดว้ยผา้ปิดแผลท่ีมีขนาดเหมาะสม 
ประสานงานกบัทีมวิสัญญี เพื่อป้องกนัผูป่้วยต่ืนจากการให้ยาระงบัความรู้สึกก่อนการถอดอุปกรณ์ยึด
พยุงศีรษะ ดูแลช่วยเหลือศลัยแพทยใ์นการถอดหมุดยึดศีรษะดว้ยความระมดัระวงั เตรียมความพร้อม
ของอุปกรณ์รองรับศีรษะต่อกับเตียงผูป่้วย เฝ้าระวังการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังส่วนคอ ถ้ามี
เลือดออกจากการถอดหมุดยึดศีรษะใช ้chloramphenicol ointment อุดบริเวณแผล เพื่อให้เลือดหยุดไหล 
หรือใช ้skin stapler เยบ็แผลท่ีเลือดออก และเตรียมเปลนอนเพื่อน าผูป่้วยไปส่งท่ีห้องพกัรอดูอาการหลงั
ผา่ตดัหรือหอผูป่้วยวิกฤตทางประสาทศลัยศาสตร์ต่อไป 
 4. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยในระยะหลงัผา่ตดั (postoperative nursing care) โดยประเมิน
ความพร้อมของผูป่้วย ประสานงานและส่งต่อขอ้มูลของผูป่้วยก่อนเคล่ือนยา้ยไปยงัห้องพกัรอดูอาการ
หลงัผา่ตดัหรือหอผูป่้วยวิกฤตทางประสาทศลัยศาสตร์ ดงัน้ี 
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  4.1 ประเมินระดบัความรู้สึกตวั อาการทางระบบประสาท (neurological sign) 
สัญญาณชีพ ความดนัโลหิต ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง ก าลงักลา้มเน้ือของแขนขา รวมทั้ง
ขนาดของรูม่านตาและปฏิกิริยาต่อแสง 
  4.2 ตรวจสอบสายระบายเลือดลงขวดดูดสุญญากาศ (vacuum drain) ใหท้ างาน
ไดดี้ ไม่ให้มีการดึงร้ัง กรณีท่ีมีสายระบายน ้ าหล่อสมองและไขสันหลงั (ventriculostomy) จะตอ้งล็อค
สายเพื่อปิดระบบก่อนการเคล่ือนยา้ยทุกคร้ัง เพื่อป้องกนัการระบายน ้ าหล่อสมองและไขสันหลงัท่ีมาก
เกินไป ดูแลสายสวนปัสสาวะใหแ้ขวนอยูใ่นต าแหน่งท่ีเหมาะสมไม่ดึงร้ัง 
  4.3 ประเมินสภาพร่างกายผูป่้วยหลงัผ่าตดั ตรวจเช็คบริเวณปุ่ มกระดูกท่ีอาจ
เกิดแผลกดทบั บริเวณท่ีอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการจดัท่ายดึตรึง สังเกตอาการผิดปกติ รอยกดทบั บวมแดง ตาม
แนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัแผลกดทบัในห้องผ่าตดั หากพบรอยแดงท่ีเกิดจากการกดทบั (pressure injury) 
ประเมินระดบัของแผลกดทบั รายงานศลัยแพทย ์และบนัทึกลงเอกสารทางการพยาบาล พร้อมทั้งส่งต่อ
ขอ้มูลในการดูแลแผลกดทบัต่อไป  
  4.4 ดูแลท าความสะอาดร่างกายผูป่้วย โดยการเช็ดคราบเลือด คราบน ้ ายาท่ีใช้
ในการทาฆ่าเช้ือก่อนผ่าตดัดว้ยน ้ าอุ่น เพื่อช่วยป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายต ่า ดูแลใส่เส้ือผา้คลุมให้ผูป่้วย 
ห่มผา้ พร้อมเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปยงัหอ้งพกัรอดูอาการหลงัผา่ตดัหรือหอผูป่้วยวิกฤตประสาทศลัยศาสตร์
ร่วมกบัทีมวิสัญญีและศลัยแพทย ์ระหว่างเคล่ือนยา้ยระวงัไม่ให้แขนและขาของผูป่้วยยื่นออกมานอก
เปล  
  4.5 ส่งต่อขอ้มูลท่ีส าคญัของผูป่้วยในการท าผา่ตดัโดยใชเ้ทคนิคในการส่ือสาร
แบบ ISBAR (I = identification, S = situation, B = background, A = assessment, R = recommendation) 
ไดแ้ก่ การผ่าตดั ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นในขณะผ่าตดั จ านวนเลือดท่ีจองไวแ้ละท่ีเหลือจากการผ่าตดั 
และภาวะท่ีควรเฝ้าระวงัหลงัการผา่ตดั รวมถึงประสานงานกบัศลัยแพทย ์และทีมวิสัญญีเก่ียวกบัการฝาก
หรือคืนเลือดท่ีธนาคารเลือด เพื่อส าหรับใหช้ดเชยกรณีท่ีมีภาวะตกเลือดหลงัผา่ตดั  
  4.6 ประสานงานกบัพยาบาลห้องพกัรอดูอาการก่อนและหลงัผ่าตดั ในการให้
ขอ้มูลแก่ญาติผูป่้วยท่ีนั่งรอระหว่างการผ่าตดั ในกรณีท่ีญาติตอ้งการทราบความคืบหน้าของการผ่าตดั 
เพื่อใหญ้าติคลายความวิตกกงัวล 
   



 
 

 

1
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โครงสร้ำงฝ่ำยกำรพยำบำล  โรงพยำบำลศิริรำช 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

โรงพยาบาลศิริราช 

ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

 งานการพยาบาล

กุมารเวชศาสตร์          

งานการพยาบาล

จกัษุฯ โสต นาสิกฯ                

 งานการพยาบาล  

ตรวจรักษาผูป่้วยนอก      

งำนกำรพยำบำล

ผ่ำตัด                     

งานการพยาบาล

ผูป่้วยพิเศษ           

งานการพยาบาล 

รังสีวิทยา            

งานการพยาบาล   

สูติศาสตร์ฯ        

งานการพยาบาล

ศลัยศาสตร์ฯ    

งานการพยาบาล

อายรุศาสตร์ฯ    

งานการพยาบาล

ปฐมภูมิ            

งานการพยาบาลระบบ 

หวัใจและหลอดเลือด      

งานพฒันาคุณภาพ

การพยาบาล 

โรงเรียนผูช่้วย

พยาบาล 

งานวิจยัและสารสนเทศ

การพยาบาล 

งานธุรการและ

สนบัสนุน 

งานทรัพยากร

บุคคล 
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โครงสร้ำงงำนกำรพยำบำลผ่ำตัด ฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลศิริรำช 

  ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช   

      

 งานการพยาบาลผ่าตัด  

      
หน่วยผ่ำตัดประสำทศัลยศำสตร์   หน่วยผา่ตดัหวัใจและทรวงอก 

       
หน่วยผา่ตดัอบุติัเหตุ   หน่วยผา่ตดัศลัยศาสตร์ตกแต่ง 

      
หน่วยตรวจโรคอุบติัเหตุ   หน่วยผา่ตดัช่องทอ้งและหลอดเลือด 

      
หน่วยผา่ตดัจกัษ ุ   หน่วยผา่ตดัโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา 

      
หน่วยผา่ตดัระบบปัสสาวะ   หน่วยผา่ตดัออร์โธปิดิกส์ 

       
หน่วยผา่ตดัและตรวจพิเศษระบบปัสสาวะ   หน่วยรักษาเตา้นมศิริราช 

       
หน่วยพกัรอดูอาการก่อนและหลงัผา่ตดั 

สยามินทร์ชั้น 3 
  หน่วยผา่ตดัศีรษะ คอ เตา้นม  

และศลัยกรรมเด็ก 
       

หน่วยพกัรอดูอาการก่อนและหลงัผา่ตดั 
สยามินทร์ชั้น 4 

  หน่วยส่องกลอ้งระบบทางเดินอาหาร 
ตึก 84 ปี ชั้น 3 

       
หน่วยพกัรอดูอาการก่อนและหลงัผา่ตดั 

สยามินทร์ชั้น 5 
  หน่วยตรวจรักษาดว้ยเคร่ืองมือพิเศษ  

สยามินทร์ชั้น 1 

       
หน่วยผา่ตดัเปล่ียนอวยัวะและผา่ตดัฉุกเฉิน
นอกเวลาราชการ 

  หน่วยตรวจและติดตามผลการรักษา 
ออร์โธปิดิกส์  สยามินทร์ชั้น 1 
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โครงสร้ำงหน่วยผ่ำตัดประสำทศัลยศำสตร์ 

  
 

 
 

 
 
 

                                
 

 

1. พยาบาล  จ านวน 17 คน 
2. ผูช่้วยพยาบาล  จ านวน  8  คน 
3. พนกังานทัว่ไป 
4. พนกังานธุรการ  

จ านวน  4  คน 
จ านวน  1  คน 

 รวม    30  คน 

ผูต้รวจการพยาบาลงานการพยาบาลผา่ตดั 6 คน 
         

 

 หวัหนา้หน่วยผา่ตดัประสาทศลัยศาสตร์  
 

หวัหนา้งานการพยาบาลผา่ตดั 
 

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 
 

 

 

พนักงานมหาวทิยาลยั  



 

 

 

บทที่ 3 

 

ควำมรู้ท่ัวไปเกีย่วกบัโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง และกำรรักษำ 

กำยวิภำคศำสตร์และสรีรวิทยำของหลอดเลือดสมอง  

 หลอดเลือดเล้ียงสมอง (cerebral vasculature) ถูกแบ่งออกเป็น 2 ระบบ คือ carotid system และ 
vertebro-basilar system22,23 

 1. Carotid system (anterior circulation) เป็นหลอดเลือดเล้ียงสมองท่ีเร่ิมจาก common carotid 
artery  ทางขวาตั้งตน้จาก brachiocephalic trunk ส่วนทางซ้ายเป็นแขนงท่ีแยกจากจุดสูงสุดของ aortic 
arch หลอดเลือด common carotid artery ส้ินสุดโดยแยกออกเป็น internal และ external carotid artery 

  1.1 External carotid artery แยกจาก common carotid artery ใหแ้ขนงไปเล้ียงโครงสร้าง
ท่ีอยูใ่นใบหนา้และคอ  

  1.2 Internal carotid artery แยกจาก common carotid artery แล้วทอดขึ้ นไปในโพรง
กะโหลกศีรษะ  หลอดเ ลือด  internal carotid artery แบ่ งออก เ ป็น  4 ส่วนคือ  cervical, petrous, 
cavernous   และ intradural segments ส่วนท่ีส าคัญ คือ intradural ซ่ึงมีแขนงส่วนปลายแยกออกเป็น
หลอดเลือด anterior cerebral artery และ middle cerebral artery 

 หลอดเลือดท่ีส าคญัของ Internal carotid artery  

  - Anterior cerebral artery (ACA) เป็นแขนงออกมาจากหลอดเลือด internal carotid 
artery ให้แขนงเล้ียง hypothalamus, ผิวดา้น medial surface ของ frontal lobe จนถึง parietal lobe และผิว
ดา้น lateral surface ส่วนบนของ cerebral hemisphere หลอดเลือด anterior cerebral artery ขา้งซ้ายและ
ขวาเช่ือมต่อกนัดว้ยหลอดเลือด anterior communicating artery
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  - Middle cerebral artery (MCA) เป็นแขนงท่ีใหญ่ท่ีสุดของ internal carotid artery ให้
แขนงเล้ียง internal capsule ส่วนหนา้ของ temporal lobe, frontal lobe, ผิวดา้นขา้งส่วนบนของ cerebral 
hemisphere ทั้งเหนือและใตต่้อ lateral fissure และบางส่วนของ parietal-temporal-occipital lobe 

 2. Vertebro-basilar system (posterior circulation) ประกอบดว้ยหลอดเลือดต่อไปน้ี 

  - Vertebral artery เป็นหลอดเลือดท่ีแยกจาก subclavian artery แลว้เขา้สู่โพรงกะโหลก
ศีรษะทาง foramen magnum ส่วนต้นของหลอดเลือดให้แขนงเล้ียงไขสันหลัง vertebral artery ส่วน
ปลายจะรวมกนักลายเป็นหลอดเลือดท่ีเรียกว่า basilar artery ซ่ึง basilar artery จะให้แขนงหลายแขนง
เล้ียงกา้นสมองและสมองนอ้ย (cerebellum) 

  - Basilar artery เป็นหลอดเลือดท่ีเกิดจากการรวมกนัของ vertebral artery ขา้งซ้ายและ
ขวา แลว้ทอดอยู่ทางดา้นหนา้ของ pons ขึ้นไปส้ินสุดในระดบั midbrain โดยแยกเป็น posterior cerebral 
artery ขา้งซา้ยและขวา  

  - Posterior cerebral artery (PCA) มี 2 ข้าง แต่ละข้างเช่ือมกับ internal carotid artery 
ดว้ย posterior communicating artery จึงท าให้ carotid system และ vertebro-basilar system เช่ือมต่อกัน
ได้ posterior cerebral artery มีแขนงแยกไปเล้ียง brainstem และ cerebral cortex บริเวณด้านล่างของ 
temporal lobe และ occipital lobe  

 จะเห็นไดว้่าหลอดเลือด posterior cerebral artery ทั้งซ้ายและขวาจะมาเช่ือมรวมกับ posterior 
communicating artery ทั้ งสองข้าง ซ่ึงเ ช่ือมกับ internal carotid artery ท่ีให้แขนงออกเป็น anterior 
cerebral artery ทั้งซ้ายและขวาเช่ือมรวมกับ anterior communicating artery รวมกันเป็นวงของหลอด
เลือดเรียกว่า circle of Willis ท าให้เลือดไหลติดต่อถึงกนัได ้แขนงของหลอดเลือดท่ีประกอบเป็น circle 
of Willis ไดแ้ก่ 

 - Anterior cerebral artery 2 ขา้ง 

 - Anterior communicating artery  

 - Internal carotid artery 2 ขา้ง  

 - Posterior cerebral artery 2 ขา้ง 
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 - Posterior communicating artery 2 ขา้ง 

 

รูปภาพท่ี 1 circle of Willis 

ท่ีมา ด าเนินการผลิตภาพโดยผูจ้ดัท าคู่มือ (วรรณนิศา ชยัวิสิทธ์ิ, 2563) 

พยำธิสรีรวิทยำของหลอดเลือดสมองโป่งพอง 

 หลอดเลือดแดงโป่งพอง (aneurysm) คือ การโป่งพองออกของผนังหลอดเลือดแดง เน่ืองจาก
ผนงัหลอดเลือดอ่อนแอ หลอดเลือดโป่งพองอาจมีขนาดเล็กและเกิดเฉพาะท่ี หรือมีขนาดใหญ่และขยาย
ขอบเขตออกไป สาเหตุของผนงัหลอดเลือดแดงโป่งพองเกิดจากหลายปัจจยั ไดแ้ก่ ผลจากมีการแข็งตวั
ของหลอดเลือด เม่ือมีอายมุากขึ้น ความดนัโลหิตสูง การกระทบกระแทก (trauma) และการติดเช้ือท่ีผนงั
หลอดเลือด เป็นตน้ 
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ลกัษณะของหลอดเลือดสมองโป่งพอง (cerebral aneurysm)22  

 1. แบ่งตามขนาดของหลอดเลือดสมองโป่งพอง  
  - Small  < 10 mm. 
  - Medium  10-15 mm.  
  - Large  15-25 mm. 
  - Giant   25-50 mm.  
  - Super-giant  > 50 mm.  
 2. แบ่งตามรูปร่างของหลอดเลือดสมองโป่งพอง  
  - Saccular aneurysm พบได้มากท่ีสุดประมาณร้อยละ 90 เป็นการโป่งพองของผนัง
หลอดเลือดออกมาเพียงดา้นใดด้านหน่ึง เร่ิมจากชั้น tunica media และเน้ือเยื่อ elastic lamina ลกัษณะ
คลา้ยลูกเบอร์ร่ี มีกา้นและคอของหลอดเลือดสมองท่ีโป่งพองชดัเจน บางคร้ังอาจเรียกหลอดเลือดสมอง
โป่งพองลกัษณะน้ีวา่ berry aneurysm  
  - Fusiform aneurysm เป็นการโป่งพองตามแนว axis of vessel  
  - Dissecting aneurysm การโป่งพองท่ีมีการแยกชั้น intima ออกจากผนังของหลอด
เลือด 
ต ำแหน่งท่ีเกดิหลอดเลือดสมองโป่งพอง22 
 หลอดเลือดสมองโป่งพองมกัเกิดบริเวณ bifurcation ของหลอดเลือดและตามหลอดเลือดแดง
ใหญ่ท่ีอยู่ในฐานของสมอง (circle of Willis) ร้อยละ 85 มกัพบหลอดเลือดโป่งพองบริเวณ anterior part 
of the circle of Willis อีกร้อยละ15 พบท่ี posterior circulation  
 ต าแหน่งหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีพบบ่อยใน anterior part of the circle of Willis ไดแ้ก่  
  - Anterior communicating artery (ACoA) พบไดบ้่อยร้อยละ 30  
  - Posterior communicating artery (PCoA) พบประมาณร้อยละ 25  
  - Middle cerebral artery (MCA) พบประมาณร้อยละ 20  
  - Internal carotid artery (ICA) พบประมาณร้อยละ 15  
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 ต าแหน่งหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีพบบ่อยใน posterior circulation ไดแ้ก่  
  - Basilar artery (BA) พบไดร้้อยละ 10  
  - Vertebral artery (VA) และ posterior inferior cerebellar artery (PICA) พบได้ร้อยละ 
5 และร้อยละ 20-30 ของผูป่้วยพบหลอดเลือดสมองโป่งพองมากกวา่หน่ึงต าแหน่ง 
 

 

รูปภาพท่ี 2 ต าแหน่งท่ีเกิดหลอดเลือดสมองโป่งพอง 

ท่ีมา ด าเนินการผลิตภาพโดยผูจ้ดัท าคู่มือ (วรรณนิศา ชยัวิสิทธ์ิ, 2563) 

กลไกกำรเกดิหลอดเลือดสมองโป่งพอง 

 หลอดเลือดสมองโป่งพอง เกิดจากผลกระทบจากการไหลเวียนเลือดต่อหลอดเลือด ท าให้เกิด
การอกัเสบต่อผนงัหลอดเลือด ชั้นกลา้มเน้ือเรียบในผนงัหลอดเลือดตาย กระบวนการน้ีท าให้ผนงัหลอด
เลือดอ่อนแอลงเร่ือยๆ จนกระทัง่เกิดหลอดเลือดโป่งพองและแตกในท่ีสุด24 หลอดเลือดสมองโป่งพอง 
มกัเกิดตรงบริเวณรอยต่อของหลอดเลือดหรือจุดท่ีจะแตกแขนงของหลอดเลือด เน่ืองจากเป็นจุดท่ีการ
ไหลเวียนเลือดจะปะทะผนงัหลอดเลือดไดสู้ง 

 เม่ือหลอดเลือดสมองโป่งพองแตก เลือดท่ีออกมาจะกระจายเขา้ไปอยู่ตามร่องของเน้ือสมอง 
(sylvian fissure) บริเวณฐานของเน้ือสมอง (basal cistern) และกระจายเข้าไปสู่ใต้เยื่อหุ้มสมองชั้น        
อะแรชนอยด์ เลือดท่ีออกจะขดัขวางการดูดซึมกลบัของน ้ าหล่อสมองและไขสันหลงับริเวณ arachnoid 
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villi เกิดการคัง่ของน ้ าหล่อสมองและไขสันหลงั (hydrocephalus)25,26 ส่งผลให้ความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง (increase intracranial pressure: IICP) ความดนัในกะโหลกศีรษะท่ีเพิ่มสูงขึ้น อาจจะท าให้การ
ไหลเวียนเลือดไปยงัสมองลดลง (decrease of cerebral blood flow) ร่วมกบัมีหลอดเลือดสมองหดเกร็ง 
เกิดภาวะสมองขาดเลือด (brain ischemia)27 ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของระดับความรู้สึกตวัท่ีอาจ
รุนแรงถึงขั้นหมดสติ ไม่รู้สึกตวั (coma) อีกทั้งเลือดท่ีออกยงัไปรบกวนการส่งกระแสไฟฟ้าของเซลล์
ประสาทท าใหเ้กิดอาการชกั (seizure)28,29 และภาวะสมองบวม (cerebral edema) 
 นอกจากน้ีการแตกของหลอดเลือดสมองโป่งพองยงัท าให้มีการตอบสนองจากการอกัเสบทัว่
ร่างกาย (systemic inflammatory response syndrome)30 ท าให้มีไข้ จ านวนเม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้ นและ
กระตุน้ให้หลอดเลือดสมองหดเกร็ง ในระบบทางเดินหายใจท าให้เกิดภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั 
(pulmonary edema) ระบบหวัใจและหลอดเลือด ท าใหเ้กิดหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ (cardiac arrhythmia) เพิ่ม
ความเส่ียงในการเกิด deep venous thrombosis (DVT) และ pulmonary embolism (PE)15 ทั้งยงัเกิดปัญหา
การควบคุมสมดุลน ้ าและเกลือแร่ เช่น ภาวะโซเดียมต ่า (hyponatremia) และภาวะขาดสมดุลน ้ าใน
ร่างกาย (hypovolumia)31  ระบบโลหิตวิทยาและภูมิคุ ้มกันพบภาวะโลหิตจาง (hemoglobin < 9 g/dl) 
นอกจากน้ีกลไกการตอบสนองของร่างกายท่ีเกิดขึ้นยงักระตุน้ใหก้ารท างานของระบบประสาทอตัโนมติั
เพิ่มมากขึ้น 
 
สำเหตุและปัจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง 
            สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองยงัไม่สามารถระบุไดแ้น่ชดั แต่ในผูป่้วยส่วน
ใหญ่ของโรคน้ี พบหลอดเลือดโป่งพองท่ีบริเวณหลอดเลือดใหญ่ท่ีฐานสมอง สาเหตุเช่ือวา่เกิดจากความ
เส่ือมของผนงัหลอดเลือดจากการท่ีมีกระแสเลือดไหลมากระทบตลอดเวลา ร่วมกบัอายุท่ีมากขึ้น และ
ปัจจยัท่ีเร่งกระบวนการเส่ือมของหลอดเลือดสมองท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง การสูบบุหร่ี
และด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นเวลานาน จนเกิดพยาธิสภาพเป็นกระเปาะโป่งพองขึ้น ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมีอายเุฉล่ีย
ประมาณ 50-60 ปี นอกจากน้ียงัมีสาเหตุท่ีอาจก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองได้ อาทิ เช่น 
อุบติัเหตทุางสมองท่ีมีการบาดเจ็บของหลอดเลือดสมอง การติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีมีผลท าใหเ้ช้ือฝังตวั
ท่ีผนงัหลอดเลือดสมอง โรคท่ีเป็นโดยก าเนิดชนิดท่ีมีผลท าให้หลอดเลือดสมองไม่แข็งแรง โรคหลอด
เลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) โรคหลอดเลือดสมองชนิดอ่ืนท่ีมีผลท าให้มีการไหลเวียนของเลือด
มากกว่าปกติมาก และท าให้หลอดเลือดสมองตอ้งรับกระแสเลือดมากกว่าปกตินานๆ   หรือการใช้สาร
เสพติดบางชนิดท่ีมีผลท าใหห้ลอดเลือดสมองเส่ือมเร็ว32 
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อุบัติกำรณ์ของโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง 
 อุบติัการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองในประเทศไทย ยงัไม่มีการศึกษาในภาพรวมทั้ง
ประเทศ จากการศึกษาของต่างประเทศพบโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตก  (ruptured of cerebral 
aneurysm) ท่ีมีภาวะเลือดออกใตเ้ยื่อหุ้มสมองชั้นอะแรชนอยด์ไดป้ระมาณ 6.7 ใน 100,000 คนต่อปีใน
ทัว่โลก1 
อำกำรและอำกำรแสดงของโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง 
 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตกท่ีพบมากท่ีสุด  คือ อาการของ
ภาวะเลือดออกใตเ้ยื่อหุ้มสมองชั้นอะแรชนอยด์ อาการปวดศีรษะพบไดม้ากถึง 3 ใน 4 ของผูป่้วย โดยมี
ลกัษณะปวดศีรษะอย่างรุนแรงและเฉียบพลนัใน 2-3 วินาที โดยเฉพาะบริเวณตน้คอ ผูป่้วยท่ีรู้สึกตวั
มกัจะบอกว่าปวดมากท่ีสุดในชีวิต บางรายมีอาการอาเจียนพุ่ง (projectile vomiting) จากความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงขึ้นทนัทีทนัใด หรือมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนร่วมด้วย จากนั้นระดบัความรู้สึกตัวจะ
ค่อยๆลดลง บางรายอาจถึงขั้นหมดสติ4,13 นอกจากนั้นอาจพบอาการอ่ืนร่วมดว้ยดงัน้ี 
 - อาการและอาการแสดงของเส้นประสาทสมองท างานบกพร่อง จากกระเปาะหลอดเลือดสมอง
โป่งพองขนาดใหญ่หรือก้อนเลือดกดทบัเน้ือเยื่อสมองหรือเส้นประสาทสมอง มีอาการแสดงขึ้นกบั 
บริเวณท่ีถูกกดทบั อาทิ หากกดทบัเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 3 จะท าใหห้นงัตาตก และตาเหล่ออกดา้นนอก 
หากกดทบัเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 5 จะมีอาการปวดร้าวบริเวณใบหนา้  
 - อาการและอาการแสดงของการระคายเคืองต่อเยื่อหุ้มสมอง (meningeal irritation) คือ อาการ
ปวดบริเวณตน้คอ อาการคอแข็งตึง (stiff neck) คล่ืนไส้อาเจียน และอาจมีตาพร่ามวัหรือเห็นแสง จะ
เกิดขึ้นภายใน 4-8 ชัว่โมงภายหลงัเกิดภาวะเลือดออกใตเ้ยื่อหุ้มสมองชั้นอะแรชนอยด์จากโรคหลอด
เลือดสมองโป่งพองแตก  
 - อาการหลอดเลือดสมองตีบ หรือ stroke syndrome จากท่ีหลอดเลือดสมองถูกกดเบียด หรือมีล่ิม
เลือดไปอุดตนัหลอดเลือดสมองส่วนปลาย ผูป่้วยจะมีอาการ เช่น แขนขาอ่อนแรงคร่ึงซีก พูดไม่ชดั เป็น
ตน้  
 - อาการสมองบวมและอาการความดนัในกะโหลกศีรษะสูง ท่ีเป็นผลมาจากหลอดเลือดสมอง
โป่งพองแตก ท าให้ความดนัโลหิต systolic สูง, ชีพจรเตน้ชา้, pulse pressure กวา้ง อาการเหล่าน้ีเรียกวา่ 
Cushing’s triad ซ่ึงภายหลงัอาจมีอาการชกัได ้ 
 - อาการและอาการแสดงของภาวะต่อมใตส้มองสูญเสียหนา้ท่ี  (pituitary dysfunction) เช่น ภาวะ
เบาจืด หรือโซเดียมในเลือดต ่า เป็นตน้ 
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กำรวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง 
 การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง จากประวติัท่ีผูป่้วยมีอาการร่วมกบัการตรวจร่างกาย
ทัว่ไป การตรวจร่างกายทางระบบประสาท4 และการตรวจสืบคน้ดว้ยเคร่ืองมือพิเศษต่างๆ ดงัน้ี  

 - การเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง (computerized tomography scan: CT scan) การตรวจวินิจฉัย
ดว้ย CT scan with non contrast เป็นการวินิจฉัยอย่างแรกท่ีท า เม่ือสงสัยว่ามีภาวะหลอดเลือดสมองโป่ง
พองแตก ท าให้เห็นปริมาณเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นอะแรชนอยด์มากกว่าร้อยละ 9533 เป็นการ
วินิจฉยัท่ีมีความแม่นย  าและรวดเร็ว34,35 

 - การตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าสมอง (magnetic resonance imaging: MRI) ท าใหพ้บเลือดท่ีออก
ใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นอะแรชนอยด์ได้ เม่ือตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ไม่ชัดเจนหรือไม่พบความ
ผิดปกติ36 

 นอกจากน้ียงัมีการตรวจเอกซเรยห์ลอดเลือดดว้ยระบบสามมิติ (3D- computerized tomography 
angiography) ซ่ึงเป็นวิธีท่ีท าไดง้่ายและรวดเร็ว37 ความถูกตอ้งแม่นย  าประมาณร้อยละ 80-90 เน่ืองจากยงั
ไม่สามารถตรวจพบหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีมีขนาดเลก็กวา่ 3 มิลลิเมตร38 และการตรวจหลอดเลือด
ดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic resonance angiography: MRA) ใช้ไดใ้นกรณีท่ีโรงพยาบาลนั้นขาด
เคร่ืองมือในการตรวจดว้ยการฉีดสารทึบแสงแลว้เอกซเรยแ์ละการตรวจเอกซเรยห์ลอดเลือดดว้ยระบบ
สามมิติ หรือในผูป่้วยท่ีมีปัญหาเร่ืองการท างานของไตไม่สามารถฉีดสารทึบแสงได้35,39 

 - การตรวจหลอดเลือดสมองด้วยการฉีดสารทึบแสงแล้วเอกซเรย์ (cerebral angiography) 
ลกัษณะการตรวจเป็นการใส่สายเขา้ในหลอดเลือดแดงบริเวณต าแหน่ง  femoral artery ผ่านไปยงัหัวใจ 
แลว้ไปยงับริเวณหลอดเลือดสมองท่ีจะท าการตรวจ โดยทัว่ไปแลว้จะฉีดสารทึบแสงเขา้ไปบริเวณหลอด
เลือดสมองทั้งหมด 4 ต าแหน่ง คือ internal carotid artery ทั้งสองขา้ง และ vertebral artery ทั้งสองขา้ง 
เป็นการตรวจท่ีเป็นมาตรฐาน มีความแม่นย  าในการตรวจมากกว่าร้อยละ 95 สามารถบอกต าแหน่งและ
ลกัษณะของหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีแตก รวมถึงจ านวนของหลอดเลือดสมองท่ีโป่งพองไดม้ากกว่า 
1 ต าแหน่ง40 
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วิธีรักษำโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง 

 การพิจารณาวา่จะท าการรักษาดว้ยวิธีใดนั้น ขึ้นกบัหลายปัจจยั เช่น อายขุองผูป่้วย ขนาด รูปร่าง
และต าแหน่งของหลอดเลือดสมองโป่งพอง ความรุนแรงทางระบบประสาทสมอง วตัถุประสงคใ์นการ
รักษาโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง คือ ไม่ใหเ้ลือดไปเล้ียงบริเวณหลอดเลือดสมองท่ีโป่งพอง (occlude 
the aneurysm) เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดเลือดออกซ ้ า  (re-bleeding) หรือลดความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะ
เลือดออกซ ้าลงใหม้ากท่ีสุด5 การรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง แบ่งออกได ้3 แนวทาง ดงัน้ี 

 1. การรักษาทางยา เพื่อช่วยลดอาการสมองบวมและลดความดนัในกะโหลกศีรษะ โดยให้ยา
ระงับความวิตกกังวล  ให้ยาเพื่อป้องกันหลอดเลือดหดเกร็ง  (vasospasm therapy) ท่ีใช้กันมากคือ 
Nimodipine41  และการรักษาป้องกนัการขาดเลือดไปเล้ียงสมองจากหลอดเลือดหดเกร็ง โดยใช ้triple H 
therapy42 ได้แก่  การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าปริมาณเพียงพอ เพื่อช่วยขยายหลอดเลือด 
(hypervolemic) ท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น (hypertension) และมีเลือดเจือจางเพื่อลดความหนืดของ
เลือด (hemodilution)  

 2. การรักษาดว้ยการฉีดรังสีทึบแสงเพื่อเอ็กซเรยแ์ลว้ท าการอุดหลอดเลือดสมองท่ีโป่งพองดว้ย
ขดลวด (endovascular coiling) ท าโดยใส่สายสวนหลอดเลือดเข้าไปทางหลอดเลือดขนาดใหญ่ผ่าน
หลอดเลือดท่ีขาหนีบ และน าสายสวนผา่นหลอดเลือดแดงใหญ่ aorta ไปยงั carotid artery และ vertebral 
artery  เม่ือระบุต าแหน่งของหลอดเลือดสมองโป่งพองไดแ้ลว้ แพทยจ์ะใส่ขดลวด (platinum coil) เขา้
ไปผ่านทางสายสวนหลอดเลือด เพื่อกระตุน้ให้เกิดล่ิมเลือด (thrombosis) ขึ้นในหลอดเลือดสมองท่ีโป่ง
พองเพื่ออุดไว้43 

 
รูปภาพท่ี 3 การอุดหลอดเลือดสมองโป่งพองดว้ยขดลวด (coiling) 

ท่ีมา ด าเนินการผลิตภาพโดยผูจ้ดัท าคู่มือ (วรรณนิศา ชยัวิสิทธ์ิ, 2563) 
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 3. การรักษาดว้ยการผ่าตดั (surgical treatment) ถือเป็นมาตรฐานการรักษาท่ีให้ผลการรักษาดี  
เป็นการผ่าตดัด้วยการดมยาสลบ  (general anesthesia) แลว้ท าการเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอด
เลือดสมองท่ีโป่งพอง (craniotomy with clipping aneurysm) ลกัษณะของการผ่าตดัและความยากง่ายใน
การผ่าตดันั้น ขึ้นอยู่กบัขนาด รูปร่าง ต าแหน่งและความกวา้งบริเวณฐานของหลอดเลือดสมองโป่งพอง 
(neck of aneurysm)43 ใช้ในการรักษาหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีมีลักษณะ saccular aneurysm44 
ภายหลังท าการหนีบหลอดเลือดเสร็จสมบูรณ์แล้วนั้ น  แพทย์จะฉีดสารทึบแสง  (fluorescein 
angiography) เพื่อตรวจสอบผลจากการรักษาการไหลเวียนของเลือด และต าแหน่งของคีมท่ีหนีบหลอด
เลือดสมองโป่งพอง45  
 หลอดเลือดสมองโป่งพองลกัษณะ fusiform aneurysm การท าผ่าตดันั้นอาจไม่สามารถท าการ
หนีบหลอดเลือดสมองโป่งพองบริเวณ  neck of aneurysm ได้ ดังนั้นแพทย์อาจท าการรักษาด้วยการ 
wrapping หรือการท า bypass43 ส่วนหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีมีขนาด giant aneurysm แพทย์อาจ
พิจารณาท า trapping ร่วมดว้ย 

 
 

รูปภาพท่ี 4 การหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง (clipping aneurysm) 
ท่ีมา ด าเนินการผลิตภาพโดยผูจ้ดัท าคู่มือ (วรรณนิศา ชยัวิสิทธ์ิ, 2563) 

ภำวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง 

ภาวะแทรกซอ้นและผลขา้งเคียงท่ีพบบ่อยของโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตก คือ 

 1. หลอดเลือดสมองบริเวณขา้งเคียงหลอดเลือดสมองท่ีโป่งพองหดเกร็ง (cerebral vasospasm) 
ส่งผลให้เส้นผ่าศูนยก์ลางของหลอดเลือดเล็กลง  ท าให้เลือดไปเล้ียงสมองส่วนนั้นน้อยลง เกิดภาวะ
สมองขาดเลือดและภาวะสมองบวม เป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุดของความพิการและเสียชีวิต 
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 2. ภาวะน ้ าหล่อสมองและไขสันหลังคั่ง (hydrocephalus)14,25 สัมพันธ์กับ intraventricular 
hemorrhage และปริมาณเลือดใน subarachnoid space ส่งผลใหค้วามดนัในกะโหลกศีรษะสูง  

 3. อาการชกั (seizure) จากการรบกวนการส่งกระแสไฟฟ้าของเซลลป์ระสาท ส่งเสริมให้สมอง
ขาดเลือดมากขึ้น29 

 4. ภาวะไม่สมดุลของน ้ าและเกลือแร่ (electrolyte imbalance) ท่ีพบบ่อยสุด คือ hypovolemic 
hyponatremia31 

 4. อาการอมัพาต เน่ืองจากมีความผิดปกติทางระบบประสาท (neurological deficits)2-6  

 5. ภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นในปอด (pulmonary embolism: PE) และภาวะหลอดเลือดด าอุดตนั (deep 
vein thrombosis: DVT) มีล่ิมเลือดอุดตนัท่ีบริเวณอวยัวะส่วนปลายจากการไม่เคล่ือนไหวร่างกายเป็น
ระยะเวลานานเกิน 2 ชัว่โมง15 

 6. แผลผา่ตดัติดเช้ือ (wound infected) อาจน าไปสู่การติดเช้ือระบบอ่ืนๆในร่างกายได ้ 

กำรพยำกรณ์โรค (prognosis)  
 การพยากรณ์โรคของโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองขึ้นกับความรุนแรงของโรค ภาวะความ
เสียหายของสมอง และระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วยก่อนท าการผ่าตดัรักษา ผูป่้วยท่ีมีหลอดเลือดสมอง
โป่งพองแตกมีอตัราการตาย ร้อยละ 8.3- 66.746 ซ่ึงลดลงจากเดิม แต่ถา้มีอาการเร่ิมแรกท่ีไม่รุนแรง เพียง
แค่ปวดศีรษะอย่างเดียว และไดรั้บการรักษาทนัท่วงที โดยไม่มีการแตกซ ้ าของหลอดเลือดสมองโป่ง
พอง ก็มีการพยากรณ์โรคท่ีดี ในผูป่้วยท่ีรอดชีวิตพบวา่ร้อยละ 55 ของผูป่้วยสามารถท ากิจวตัรประจ าวนั
ไดเ้อง ร้อยละ 19 ของผูป่้วยอยูใ่นภาวะพึ่งพา46  

 ผูป่้วยท่ีรอดชีวิตส่วนใหญ่จะมีความผิดปกติทางดา้นระบบประสาทสมอง (neurological deficits) 
โดยมีปัญหาด้านความจ า  และความบกพร่องด้านสมรรถนะทางสมอง  เช่น ตรรกะ ความคิด การ
ตดัสินใจการใชภ้าษา เป็นตน้ ซ่ึงทั้งหมดน้ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต อารมณ์ความรู้สึก น าไปสู่การเกิดความ
วิตกกังวล  ภาวะซึมเศร้า  อ่อนเพลีย  และเกิดการแปรปรวนของการนอนในผู ้ป่วยบางรายได้ 32 

นอกจากนั้นผูป่้วยท่ีมีประวติัหลอดเลือดสมองโป่งพองแตกมีความเส่ียงท่ีจะเกิดเลือดออกซ ้ามากกว่าคน
ปกติถึง 15 เท่า47 และมีอตัราการตายสูงกวา่คนปกติ 1.5 เท่า3 
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ควำมรู้เกีย่วกบักำรผ่ำตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง 
(craniotomy with clipping aneurysm) 

 การผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง ถือเป็นมาตรฐานการรักษาท่ี
ให้ผลการรักษาดี ท าโดยใชก้ลอ้งจุลทรรศน์มาช่วยผ่าตดัเพื่อหาต าแหน่งของหลอดเลือดสมองโป่งพอง 
จากนั้นใส่คีมหนีบหลอดเลือด(aneurysm clips) หนีบท่ีฐานของหลอดเลือดสมองท่ีโป่งพองเอาไว ้ไม่ให้
เลือดไปเล้ียงบริเวณหลอดเลือดสมองท่ีโป่งพอง เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดเลือดออกซ ้า โดยท่ีเลือดยงัคงไหล
ไปตามหลอดเลือดสมองปกติได้ การพิจารณาการผ่าตดัขึ้นอยู่กบัสภาพของผูป่้วย ลกัษณะทางกายภาพ
ของหลอดเลือดสมองท่ีโป่งพองนั้นและการตดัสินใจของทีมแพทยผ์ูร่้วมท าการรักษา 

อุปกรณ์หลกัส ำคัญส ำหรับกำรผ่ำตัด 

 1. คีมหนีบหลอดเลือดโป่งพองในช่องกะโหลกศีรษะ (aneurysm clips)  

ลกัษณะของคีมหนีบหลอดเลือดโป่งพองในช่องกะโหลกศีรษะ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพท่ี 5 คีมหนีบหลอดเลือดโป่งพองในช่องกะโหลกศีรษะ (aneurysm clips) 
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 2. กลอ้งจุลทรรศน์ (microscope)  

 

รูปภาพท่ี 6  microscope 

 3. เคร่ืองมือส าหรับผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะ (craniotome) ท่ีขบัเคล่ือนดว้ยมอเตอร์ไฟฟ้า  

 

รูปภาพท่ี 7 อุปกรณ์ craniotome 

ท่ีมา รูปภาพท่ี 5-7 ด าเนินการผลิตภาพโดยผูจ้ดัท าคู่มือ (วรรณนิศา ชยัวิสิทธ์ิ, 2563) 
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กำรเตรียมและดูแลผู้ป่วยท่ีมำรับกำรผ่ำตัด  

 ผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพองโดยส่วนใหญ่อยู่
ในภาวะวิกฤตทางระบบประสาท พยาบาลห้องผ่าตัดต้องเตรียมทีม ห้องผ่าตัด และวสัดุอุปกรณ์
เคร่ืองมือพิเศษต่างๆ ส าหรับผ่าตดัให้รวดเร็ว ครบถว้น พร้อมใช้ ติดต่อประสานงานกับหอผูป่้วยให้
เตรียมความพร้อมผูป่้วยในการเคล่ือนยา้ย รวมถึงยาและเวชภณัฑ์ต่างๆท่ีตอ้งใช้ในการผ่าตดั เพื่อรับ
ผูป่้วยถูกคน ปลอดภยัและรวดเร็ว เคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปยงัเตียงผ่าตดัดว้ยความนุ่มนวล และรัดขาป้องกนั
พลดัตกเตียง ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บการระงบัความรู้สึกแบบ general anesthesia 

กำรจัดท่ำส ำหรับกำรผ่ำตัด 

 การจดัท่าเพื่อท าผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง  ส่วนใหญ่จะจดั
ผูป่้วยในท่านอนหงาย (supine position) เอียงศีรษะขา้งท่ีจะผ่าตดัขึ้น ยดึศีรษะดว้ยหมุด three point head 
fixation ต่อเข้ากับชุด mayfield  ต้องระมัดระวงัการเล่ือนหลุดของอุปกรณ์ และการเกิดแผลกดทับ 
(pressure injury) ท่ีปุ่ มกระดูกท่ีกน้และส้นเทา้ เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่สูงอายุ ความตึงตวัของผิวน้อย 
จึงควรใช้ผา้ หรือ jelly รองตามปุ่ มกระดูกเพื่อป้องกันการเกิดบาดเจ็บของผิวหนัง กล้ามเน้ือ และ
เส้นประสาท16,17 นอกจากน้ียงัตอ้งป้องกันการเกิดล่ิมเลือดอุดตนัในปอด (pulmonary embolism) และ
หลอดเลือดด าอุดตนั (deep vein thrombosis)15 โดยการใส่อุปกรณ์ intermittent pneumatic compression 
(ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่มีประวติัล่ิมเลือดอุดตนัท่ีขามาก่อน) ซ่ึงบทบาทของพยาบาลช่วยเหลือรอบนอกมี
ความส าคญัอยา่งมากท่ีจะป้องกนัผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการจดัท่าผา่ตดั 

 

รูปภาพท่ี 8 การจดัท่านอนหงาย ส าหรับการท าผา่ตดั 

ท่ีมา ด าเนินการผลิตภาพโดยผูจ้ดัท าคู่มือ (วรรณนิศา ชยัวิสิทธ์ิ, 2563) 
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กำรเตรียมอุปกรณ์ในกำรจัดท่ำผ่ำตัด ดงัต่อไปน้ี 

ตำรำงท่ี 1 อุปกรณ์ในการจดัท่านอนหงายส าหรับท าผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมอง
โป่งพอง   

รำยกำร รูปภำพแสดง จ ำนวน 

- ชุด mayfield พร้อมขาต่อ 

 

1 ชุด 

- ไมร้องคอ 

 

2 แผน่ 

- ผา้มว้นรองคอ 

 

2 ผืน 

- หมอนทราย 

 

1 ใบ 
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ตำรำงท่ี 1 อุปกรณ์ในการจดัท่านอนหงายส าหรับท าผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมอง
โป่งพอง (ต่อ)   

รำยกำร รูปภำพแสดง จ ำนวน 

- หมอนรองขา 

 

 
 

2 ใบ 

- เทปกาวเหนียว 1น้ิว 

 

1 มว้น 

- micropore 

 

1 มว้น 

- ioban 1x2 น้ิว 

 

2 แผน่ 

- ถุงพลาสติก 

 

1 ใบ 
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ตำรำงท่ี 1 อุปกรณ์ในการจดัท่านอนหงายส าหรับท าผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมอง
โป่งพอง (ต่อ)   

รำยกำร รูปภำพแสดง จ ำนวน 

- พลาสติกกนัน ้า 

 

1 แผน่ 

- mega 2000 ground plate 

 

1 แผน่ 

- สายรัดตวัผูป่้วย 

 

1 เส้น 

- mayo ขาคู่ และขาจบัตวัแบน 

 

1 ชุด 

- อุปกรณ์ intermittent pneumatic 
compression 

 

1 ชุด 

ท่ีมา รูปภาพในตารางท่ี 1 ด าเนินการผลิตภาพโดยผูจ้ดัท าคู่มือ (วรรณนิศา ชยัวิสิทธ์ิ, 2563) 
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ขั้นตอนในกำรเตรียมผู้ป่วยและจัดท่ำผ่ำตัด 

 ศลัยแพทยต์รวจสอบต าแหน่งท่ีจะผ่าตดักบัผลการตรวจ CT scan, cerebral angiogram ก่อนการ
จดัท่าผา่ตดั 

ตำรำงท่ี 2 ขั้นตอนการเตรียมผูป่้วยและจดัท่าผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมองโป่ง
พอง   

วิธีกำร รูปภำพแสดง 

1. จัดให้ผู ้ป่วยนอนหงาย ใส่อุปกรณ์ 
intermittent pneumatic compression ใน
กรณีท่ีผูป่้วยไม่มีประวติัล่ิมเลือดอุดตนัท่ี
ขามาก่อน เพื่อป้องกันการเกิด deep 
venous thrombosis  ใช้หมอน 2 ใบ รอง
ข า ผู ้ ป่ ว ย  เ พื่ อ ล ด ก า ร ตึ ง ตั ว ข อ ง
เส้นประสาทบริเวณสะโพก และลดแรง
กดทับบริเวณส้นเท้า  หลังจากนั้ นติด
อุปกรณ์สายรัดตวัผูป่้วยบริเวณเหนือเข่า 
ป้องกนัพลดัตกเตียง 

 

 

รูปภาพท่ี 9 การใส่ intermittent pneumatic compression 

2. เตรียมผิวหนังผูป่้วย โกนศีรษะผูป่้วย
ดว้ย clipper blade ใชถุ้งพลาสติกรองเศษ
ผม เพื่อป้องกนัฟุ้งกระจาย 

 

รูปภาพท่ี 10 การโกนศีรษะผูป่้วยดว้ย clipper blade 
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ตำรำงท่ี 2 ขั้นตอนการเตรียมผูป่้วยและจดัท่าผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมองโป่ง
พอง (ต่อ) 

วิธีกำร รูปภำพแสดง 

3. ใช้หมอนทรายหรือผ้าม้วนหนุนใต้
ไหล่ผูป่้วยขา้งท่ีจะท าผ่าตดั เพื่อลดความ
ตึงตัวของกล้ามเน้ือและเส้นประสาท
บริเวณคอและไหล่ 

 

รูปภาพท่ี 11 การใชผ้า้มว้นหนุนใตไ้หล่และรองคอ 

4.  หลังจ ากศัลยแพทย์ฉีดยาชา  1% 
xylocaine with adrenaline ตรงต าแหน่งท่ี
จะใช้หมุดยึด ยึดศีรษะผูป่้วยด้วยหมุด 
three point head fixation ต่อ เข้ากับ ชุด 
mayfield ใชเ้ทปกาวเหนียวพนัรอบขอ้ต่อ 
mayfield และขาล็อค  ป้องกันข้อต่ อ
เคล่ือน สอดไมร้องคอและผา้มว้นรองใต้
คอ ป้องกนัอนัตรายหากขอ้ต่อ mayfield 
เคล่ือน 

 

รูปภาพท่ี 12 การใช ้mayfield ยดึศีรษะ 

5. หยอดตาผูป่้วยด้วย chloramphenicol 
eye ointment ปิดทบัด้วย micropore และ 
ioban เพื่อป้องกนั corneal ulcer 

 

รูปภาพท่ี 13 การปิดตาผูป่้วยดว้ย micropore และ ioban 
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ตำรำงท่ี 2 ขั้นตอนการเตรียมผูป่้วยและจดัท่าผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมองโป่ง
พอง (ต่อ) 

วิธีกำร รูปภำพแสดง 

6. หลังจากศัลยแพทย์ลง skin mark site  
โดยใชส้ัน blade No.23 กรีดตรงต าแหน่ง
ท่ีจะท าการผ่ าตัด  และ ฉีดยาชา  1% 
xylocaine with adrenaline ตรงต าแหน่งท่ี
จะท าการผ่าตดั ฟอกผิวหนงับริเวณผ่าตดั
ดว้ย 7.5% betadine scrub นาน 10 นาที 

 

รูปภาพท่ี 14 การฉีดยาชาตรงต าแหน่งผา่ตดั 

 

รูปภาพท่ี 15 การฟอกผิวหนงับริเวณผา่ตดั 

ท่ีมา รูปภาพท่ี 9-15 ด าเนินการผลิตภาพโดยผูจ้ดัท าคู่มือ (วรรณนิศา ชยัวิสิทธ์ิ, 2563) 

กำรจัดเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใช้ในกำรผ่ำตัด  
 1. เคร่ืองมือพื้นฐำนในกำรท ำผ่ำตัดเปิดกะโหลกศีรษะ (surgical instrument set of craniotomy) 
ประกอบดว้ย ชุดเคร่ืองมือ Brain 1 และ Brain 2 
 2. เคร่ืองมือพเิศษห่อแยกที่ต้องเตรียมเพิม่เติม ดงัต่อไปน้ี 
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ตำรำงท่ี 3 เคร่ืองมือพิเศษท่ีตอ้งเตรียมเพิ่มเติมส าหรับท าผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือด
สมองโป่งพอง   

เคร่ืองมือ จ ำนวน 
- Craniotome macro 1 ชุด 
- Micro scissors sensation 1 ชุด 
- Fugushima suction 1 ชุด 
- Micro nerveseperator + micro hook 1 ชุด 
- C-clamps or greenberg retractor 1 ชุด 
- Sugita aneurysm clips  1-2 ชุด 
- Yasargil aneurysm clips 1 ชุด 
- Aneurysm clip appliers ม่วง, เงิน 3, 1 ช้ิน 
- Midas high speed drill 1 ชุด 
- Skull plate and screw 1 ชุด 
- Micro vascular doppler 1 ช้ิน 
- Bipolar forceps 2.0x70mm., 1.0x70mm., 0.5x70mm. 1, 1, 1 ช้ิน 
- Bipolar forceps 1.0x100mm., 0.5x100mm. 1, 1 ช้ิน 
- สาย bipolar 1 เส้น 
- Monopolar foot switch 1 เส้น 
- ตวัหนีบสีด า 2 ช้ิน 
- เส้ือกลอ้ง microscope 1 ช้ิน 
- เลนส์กลอ้ง microscope 1 ช้ิน 
- ลูกยางแดง 2 ช้ิน 
- เขม็ vac drain No.8 1 ช้ิน 
- สาย vac drain No.8 1 เส้น 
- Universal drainage 400 ml. 1 ช้ิน 
- Raney clips 1 ชุด 
- Scalp hooks เลก็, ใหญ่ 1, 1 ชุด 
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ตำรำงท่ี 3 เคร่ืองมือพิเศษท่ีตอ้งเตรียมเพิ่มเติมส าหรับท าผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือด
สมองโป่งพอง (ต่อ) 

เคร่ืองมือ จ ำนวน 
- Needle holders dura ยาว 1 คู่ 
- หวั perforator 1 ช้ิน 
- Jug 1000 ml. 1 ช้ิน 
- Three point pin 1 ชุด 
- ถุงพลาสติกขนาดใหญ่ 2 ช้ิน 
- Feeding tube No.8 ยาว 100 cm.  1 ช้ิน 
- External ventricular drain set 1 ช้ิน 
- Rolled swab 2 ห่อ 
- Gauze 4x4 5 ห่อ 
- Cottonnoid รวม 2 ห่อ 
- เขม็รวม 1 ช้ิน 
- Skin stapler 2 ช้ิน 
- กระบอกเหลก็ 2 ช้ิน 

ตำรำงท่ี 4 เคร่ืองมือพิเศษท่ีตอ้งเตรียมเพิ่มเติมส าหรับเปิดท า proximal control ท่ีคอ 

เคร่ืองมือ จ ำนวน 
- Debakey forceps 2 ช้ิน 
- Vascular sling 3 เส้น 
- Right angle clamps 1 คู่ 
- Snucker 1 ชุด 
- Aneurysm needle 1 คู่ 
- Bulldog vascular clamps 1 ชุด 
- Army navy retractor 1 คู่ 
- Self retaining retractor 1 คู่ 
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รูปภาพท่ี 16 การจดัโต๊ะเคร่ืองมือส าหรับท าผา่ตดั craniotomy 
ท่ีมา ด าเนินการผลิตภาพโดยผูจ้ดัท าคู่มือ (วรรณนิศา ชยัวิสิทธ์ิ, 2563) 

 3. เคร่ืองผ้ำ 
ตำรำงท่ี 5 เคร่ืองผา้ส าหรับท าผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง   

เคร่ืองมือ จ ำนวน 
- Ordinary set 1 ห่อ 
- อ่างเด่ียว 1 ห่อ 
- ผา้ sheet 4 ห่อ 
- ผา้ส่ีเหล่ียมใหญ่ 1 ห่อ 
- ผา้ส่ีเหล่ียมเลก็ 3 ห่อ 
- เส้ือ 2 ห่อ 
- ผา้เจาะกลม neuro 1 ห่อ 
- ชามฟอก 1 ห่อ 
- Light handle 2 ห่อ 
- ปลอก mayo 2 ห่อ 
- Dressing set  1 ห่อ 
- Set สวนปัสสาวะ 1 ห่อ 
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 4. น ้ำยำที่ใช้ในกำรผ่ำตัด 

  1. Betadine scrub (7.5% povidine) ส าหรับฟอกผิวหนงั 

  2. 2% chlorhexidine gluconate in 70% alcohol ส าหรับท าความสะอาดผิวหนังก่อน
ผา่ตดั 

  3. Betadine solution (10% povidine) ส าหรับท าความสะอาดผิวหนงัก่อนผา่ตดั 

  
 5. ยำและสำรน ้ำอ่ืนๆท่ีใช้ในกำรผ่ำตัด  
  1. 1% xylocaine with adrenaline 20 ml. จ านวน 1 ขวด ส าหรับฉีดผิวหนังบริเวณท่ีจะ
ใช้หมุดยึดกะโหลกศีรษะและบริ เวณท่ีจะ ลงมีด เ ปิดแผลผ่าตัด  เพื่ อให้หลอดเ ลือดหดตัว 
(vasoconstriction) ลดการเสียเลือด  
  2. 0.5% marcaine 10 ml. จ านวน 1 ขวด ส าหรับฉีดบริเวณแผลผ่าตดัหลงัจากเย็บปิด
แผลเสร็จ เพื่อลดอาการปวดแผลหลงัผา่ตดั 

  3. Chloramphenicol eye ointment 1 หลอด ส าหรับหยอดตา ป้องกนั corneal ulcer 

  4. Vancomycin 500 mg. 1 ขวด ส าหรับ irrigate ในการผา่ตดั48 

  5. Gentamicin 80 mg. 1 ขวด ส าหรับ irrigate ในการผา่ตดั49 

  6. Normal saline irrigation 1000 ml. 4 ขวด ส าหรับ irrigate ในการผา่ตดั 

  7. Sterile water irrigation 1000 ml. 1 ขวด ส าหรับสวนปัสสาวะ 

  8. Sterile water injection 10 ml. 1 ขวด ส าหรับผสม Vancomycin 

  9. สารทึบรังสี (indocyanine green: ICG) ใช้ฉีดเขา้หลอดเลือดด าเพื่อดูหลอดเลือด45 
กรณีตอ้งการตรวจสอบวา่หนีบ aneurysm ไดค้รอบคลุม 
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6. วัสดุไหมเย็บและอ่ืนๆ 

ตำรำงท่ี 6 วสัดุไหมเยบ็ส าหรับท าผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง   

วัสดุไหมเย็บ จ ำนวน 
- Silk No.1 1 ห่อ 
- Silk No.2/0 1 ห่อ 
- Silk No.3/0 2 ห่อ 
- Prolene No.5/0 ขนาดเขม็ 13 mm.  2 ห่อ 
- Vicryl No.2/0 ขนาดเขม็ 26 mm. 4 ห่อ 
- Vicryl No.3/0 ขนาดเขม็ 26 mm. 4 ห่อ 
- Nylon No.3/0 ขนาดเขม็ 24 mm. 4 ห่อ 
- Bone wax  2 ห่อ 
- Surgicel 4 ห่อ 
- Spongostan special 4 ห่อ 
- Spongostan standard 1 ห่อ 
- Surgicel fibrillar 2 ห่อ 
- Bactigras 
- Blade No.23 

1 ห่อ 
3 ช้ิน 

- Blade No.11 1 ช้ิน 
- Syringe 10 ml., Syringe 10 ml. lock 5, 3 ช้ิน 
- Syringe insulin 1 ช้ิน 
- Needle No.20, No.23 3, 3 ช้ิน 
- Medicut No.16 2 ช้ิน 
- CRD suction 3 เส้น 
- Clipper blade 1 ช้ิน 
- Surgical skin mark site 1 ช้ิน 
- Glove 20 คู่ 
- Fixomull stretch 1 มว้น 
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 7. ชุดเคร่ืองมือ 

  1. เคร่ืองเจาะและตดักะโหลกศีรษะท่ีขบัเคล่ือนดว้ยมอเตอร์ไฟฟ้า (craniotome) 

  2. เคร่ืองกรอกระดูกท่ีขบัเคล่ือนดว้ยมอเตอร์ไฟฟ้า (midas high speed drill) 

  3. เคร่ืองจ้ีไฟฟ้า monopolar และเคร่ืองจ้ีไฟฟ้า bipolar  

  4. Microscope 

  5. เคร่ือง suction 

  6. เคร่ือง microvascular doppler 

รูปแบบต ำแหน่งของทีมผ่ำตัด และกำรจัดวำงอุปกรณ์ต่ำงๆส ำหรับกำรผ่ำตัด 

 

รูปภาพท่ี 17 ต าแหน่งของทีมผา่ตดั และการจดัวางอุปกรณ์ต่างๆ ส าหรับการผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะ 

ของหน่วยผา่ตดัประสาทศลัยศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช 

ท่ีมา ด าเนินการผลิตภาพโดยผูจ้ดัท าคู่มือ (วรรณนิศา ชยัวิสิทธ์ิ, 2563) 
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ขั้นตอนกำรท ำผ่ำตัด 

ตำรำงท่ี 7 ขั้นตอนการท าผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง   

ขั้นตอน เคร่ืองมือผ่ำตัด วิธีกำร 
1. paint ผิวหนงับริเวณผา่ตดั  
 
 
 
 

- sponge holding 
forceps 
- gauze 4x4 น้ิว 
- betadine solution 
- 2% chlorhexidine 

- ส่ง sponge holding forceps จับ
กบั gauze 4x4 น้ิว ให้ศลัยแพทย ์
paint ผิวหนังบริเวณผ่าตัดด้วย 
2% chlorhexidine และ/หรือ 10% 
betadine solution  

2. ปูผา้ปลอดเช้ือรอบบริเวณท่ีจะท าผา่ตดั  
 

 
รูปภาพท่ี 18 การปูผา้ปลอดเช้ือ 

- ผา้ปลอดเช้ือ      
(ผา้ส่ีเหล่ียมเลก็,    
ผา้ส่ีเหล่ียมใหญ่และ
ผา้เจาะกลม neuro) 
- skin stapler 
- towel clips 
- ถุงพลาสติกรองน ้า 
- ioban 6640 
- light handles 

- ศัลยแพทย์ปูผา้ปลอดเช้ือรอบ
บริเวณท่ีจะท าผ่าตัด ใช้  skin 
stapler และ towel clips ช่วยหนีบ
ยดึผา้  
- ติดถุงพลาสติกรองน ้า ปิด ioban 
ทบัผิวหนงับริเวณผา่ตดั 
-ใส่ light handles ท่ีโคมไฟผา่ตดั  

3. เตรียมอุปกรณ์ก่อนเร่ิมผา่ตดั 
 
 
 
 
 

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

- ส่ ง อุ ป ก ร ณ์ ทั้ ง ห ม ด ใ ห้
ศลัยแพทย ์เพื่อน าไปติดบริเวณท่ี
สามารถใชง้านไดส้ะดวก  
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ตำรำงท่ี 7 ขั้นตอนการท าผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง (ต่อ)   

ขั้นตอน เคร่ืองมือผ่ำตัด วิธีกำร 
4. skin incision 
 

 
รูปภาพท่ี 19 การจ้ีหา้มเลือดบริเวณผิวหนงั 
 
 
 

 
รูปภาพท่ี 20 การใช ้scalp hooks 

เก่ียว scalp flap 
 

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

 
- ลงมีดบริเวณผ่าตัดด้วย blade 
No.23  
-ใช้ long tooth forceps จับ scalp 
flap เลาะflap ด้วย metzenbaum 
scissors  
-  จ้ีห้ามเลือดท่ี  scalp flap ด้วย 
bipolar 
- ใช ้raney clips หนีบหา้มเลือดท่ี 
scalp flap 
- ใ ช้  sharp periosteal elevator 
แ ล ะ  adson periosteal elevator 
เลาะชั้ น  pericranium ออกจาก
กะโหลกศีรษะ 
- ใช้ scalp hooks เก่ียว scalp flap 
หนีบดว้ย towel clips 
- น าตัวหนีบสีด าหนีบบนผ้าท่ี
ขอบ mayo เพื่อไม่ใหผ้า้ถูกดึงร้ัง 
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ตำรำงท่ี 7 ขั้นตอนการท าผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง (ต่อ)   

ขั้นตอน เคร่ืองมือผ่ำตัด วิธีกำร 
5. craniotomy 
 

 
รูปภาพท่ี 21 การเจาะกะโหลกศีรษะ 

 

 
รูปภาพท่ี 22 การหา้มเลือดท่ี 

กะโหลกศีรษะ 
 

- craniotome พร้อม
หวัต่อ perforator 
- adson periosteal 
elevator 
- bone wax 
- bone curette No.2 
- laminectomy 4mm. 
- penfield No.3 
- bipolar 
- ลูกยางแดงใส่ NSS 
- craniotome พร้อม 
spiral blade with 
guard 
- craniotome พร้อม
หวัต่อ wire pass drill 
- rolled gauze 
- เขม็ dura 
- silk No.3/0 
- surgicel 
- spongostan special 
- bayonet non-tooth 
forceps 
- needle holders 
dura ยาว 
- cottonnoid 

- น าสาย craniotome ต่อกับหัว 
perforator เจาะกะโหลกศีรษะ 
ห้ามเลือดด้วย bone wax ติดกับ 
adson periosteal elevator  
-  ใ ช้  bone curette No.2 ห รื อ
laminectomy 4 mm. ตกแต่งขอบ
รู burr hole 
- ใช้ penfield No.3 เลาะชั้น dura 
ออกจากกะโหลกศีรษะ 
- เปล่ียน craniotome ต่อกบั spiral 
blade with guard ตัดกะโหลก
ศีรษะออกมา  
- ห่อเก็บช้ินกะโหลกศีรษะท่ีตดั
ออกมาด้ว ย  rolled gauze ชุบ 
normal saline เพื่อกักเก็บความ
ชุ่มช้ืน 
- ห้ามเลือดท่ีกะโหลกศีรษะดว้ย 
bone wax และหา้มเลือดท่ีชั้นเยื้อ
หุม้สมองดว้ย bipolar 
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ตำรำงท่ี 7 ขั้นตอนการท าผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง (ต่อ)   

ขั้นตอน เคร่ืองมือผ่ำตัด วิธีกำร 
5. craniotomy (ต่อ) 

 
รูปภาพท่ี 23 การเยบ็ hanging ชั้น dura  

กบัขอบกะโหลกศีรษะ 
 

 - เปล่ียน craniotome ต่อกบั wire 
pass drill เจาะรูท่ีขอบกะโหลก 
- เย็บ hanging ชั้น dura กับขอบ
กะโหลกศีรษะท่ีเจาะรูไว้ ด้วย
เขม็ dura ร้อยกบั silk No.3/0  
- อาจใช ้spongostan special หรือ
surgicel รองใต้ขอบกะโหลก
ศี รษะ  เพื่ อ ป้ อ งกัน ก า ร เ กิ ด 
epidural hematoma 
- วาง cottonnoid บน plate slide 
ไวใ้หพ้ร้อมใช ้

6. ventriculostomy 
(ท าในรายท่ีมี hydrocephalus หรือตอ้งการ
ระบายน ้าหล่อสมองและไขสันหลงั
ระหวา่งผา่ตดัเพื่อเพิ่มพื้นท่ีในการผา่ตดั) 
 
 
 

- scalpel No.4 ต่อกบั 
blade No.23 
- bipolar 
- ลูกยางแดงใส่ NSS 
- scalpel No.3 ต่อกบั 
blade No.11 
- cushing needle 
- feeding tube No.8 
- ไมบ้รรทดั 
- silk No.3/0 
- bayonet non-tooth 
forceps 
 

- กรีดผิวหนังด้วย blade No.23 
ยาวประมาณ 5 mm. ใช้ bayonet 
non-tooth forceps ท า ช่ อ งทาง
ออกของสายระบาย โดยแทงจาก
ผิวหนงัมายงัชั้น pericranium  
-  น า  bayonet non-tooth forceps 
ออก และใส่สาย  feeding tube 
No.8 ท่ีหล่อสายไว้ด้วย normal 
saline ใส่เขา้ไปแทน (ลา้งปลาย
สายใหส้ะอาด) 
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ตำรำงท่ี 7 ขั้นตอนการท าผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง (ต่อ)   

ขั้นตอน เคร่ืองมือผ่ำตัด วิธีกำร 
6. ventriculostomy (ต่อ) 
 

  
รูปภาพท่ี 24 การท า ventriculostomy 

- เขม็ cutting  
- silk No.2/0 
- spongostan 
standard 
- syringe 10 ml. 
- หนงัยาง 
- towel clips 

- ใช้ไม้บรรทัดวัดสาย  feeding 
tube No.8 และผูกท่ีต าแหน่ง 5-
6cm. ด้วย  silk No.3/0  เพื่ อท า  
land mark 
- ใช้ bipolar จ้ีบนชั้ น dura ตรง
ต าแหน่งท่ีจะท า corticotomy  
- ใช้  blade No.11  ก รีดบนชั้ น 
dura เป็นรูปกากบาท ใช้ bipolar 
จ้ีหา้มเลือด 
- ท า corticotomy โดยใช้ bipolar 
จ้ีหา้มเลือด 
- ใช้ cushing needle แทงผ่านผิว 
cortex ลงไปจนถึง ventricle (น ้ า
หล่อสมองและไขสันหลัง จะ
ไหลออกมา)  
-  น า  cushing needle ออก  ใ ส่  
feeding tube No.8 เข้าไปแทนท่ี 
ทดสอบว่ า ปล า ยส า ยอยู่ ใ น 
ventricle จริง โดยการปล่อยให้
น ้าในสายไหลเขา้และออก ใชไ้ม้
บรรทดัวดั intracranial pressure  
- ตัด spongostan standard ขนาด
เท่ารู burr hole ใส่ปิดรู burr hole 
ไว ้
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ตำรำงท่ี 7 ขั้นตอนการท าผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง (ต่อ)   

ขั้นตอน เคร่ืองมือผ่ำตัด วิธีกำร 
6. ventriculostomy (ต่อ) 
 

 - เยบ็สายระบายดว้ยเข็ม cutting 
ร้อยดว้ย silk No.2/0 
- ท าอุปกรณ์รองรับน ้าหล่อสมอง
และไขสันหลังระหว่างผ่าตัด 
โดยใช ้syringe 10 ml. น า punger 
ออก ใส่จุกยางปิดรู 

7. เปิดชั้น dura 
 

 
รูปภาพท่ี 25 การเปิดชั้น dura 

 

- fugushima suction 
- brain retractor c-
clamps or greenberg 
- malleable ขนาด
ต่างๆ 
- scalpel No.3 ต่อกบั 
blade No.11 
- fine tooth forceps 
- bayonet non-tooth 
forceps 
- metzenbaum 
scissors 
- needle holders ยาว 
- เขม็ dura 
- silk No.3/0 
- arterial curve 
clamps 
- cottonnoid 
- bipolar 

- เปล่ียน suction เป็น fugushima 
suction (pressure control)  
- หากใช ้brain retractor ประกอบ
เขา้ชุดกบั malleable ตามขนาดท่ี
ศลัยแพทยเ์ลือกใหเ้รียบร้อย 
- เปิดชั้น dura โดยใช้ fine tooth 
forceps จับชั้น dura ขึ้นมา กรีด
ด้ว ย  blade No.11 จ ากนั้ น ใ ช้  
metzenbaum scissors ตัดเปิดชั้น 
dura ใหไ้ดบ้ริเวณท่ีตอ้งการ  
- เยบ็เก่ียวชั้น dura ดว้ยเข็ม dura 
ร้อยกับ  silk No.3/0 หนีบ  silk 
ดว้ย arterial curve clamps 
- เ ป ล่ี ยน  bipolar forceps เ ป็น
ขนาดเล็กลง พร้อมทั้งลดก าลัง
ไฟของเคร่ือง bipolar  
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ตำรำงท่ี 7 ขั้นตอนการท าผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง (ต่อ)   

ขั้นตอน เคร่ืองมือผ่ำตัด วิธีกำร 
8. clipping aneurysm 
 

 
รูปภาพท่ี 26 การใช ้microscope ช่วยผา่ตดั 
 
 
 
 

 
รูปภาพท่ี 27 การท า proximal control ท่ีคอ 
 
 

- 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 normal saline 
- aneurysm clip 
appliers 
- sugita aneurysm 
clips 
- yasargil aneurysm 
clips 
- surgicel 
- surgicel fibrillar 
 

- น ากล้อง microscope ท่ีใส่เส้ือ
กล้องปลอดเช้ือ เข้ามาช่วยใน
การผา่ตดั 
-  เ ปิ ด ชั้ น  arachnoid โ ด ย ใ ช้  
needle No.20 ต่ อ กั บ  syringe 
insulin ก รีดชั้ น  arachnoid ตัด
ดว้ย micro scissors 
- ใช้ bipolar และ micro scissors 
จ้ีและตัดเพื่อเปิดทางเข้าไปหา 
aneurysm เตรียมต าแหน่งท่ีจะท า 
proximal control อ า จ ใช้  brain 
retractor ช่วย   
(ในราย PCoA aneurysm เตรียม
ท า proximal control ท่ีคอ) 
- ศลัยแพทยห์นีบหลอดเลือดเพื่อ
ท า  proximal control โ ด ย ใ ช้  
temporary clips 1 - 2  ตั ว  ( จ ด
บนัทึกเวลาทุกคร้ังท่ีมีการหนีบ
และคลาย  aneurysm clips แจ้ง
เวลาแ ก่ศัลยแพทย์เ ม่ื อหนีบ
หลอดเลือดครบ 5 นาที) 
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ตำรำงท่ี 7 ขั้นตอนการท าผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง (ต่อ) 

ขั้นตอน เคร่ืองมือผ่ำตัด วิธีกำร 
8. clipping aneurysm (ต่อ) 
 

 
รูปภาพท่ี 28 การหนีบ aneurysm 

 
 

 
รูปภาพท่ี 29 การฉีด indocyanine green  

(ICG) 
 

 -  เ ล า ะห าบ ริ เ วณ ท่ี จ ะห นีบ 
aneurysm (neck of aneurysm) 
เม่ือไดต้ าแหน่งท่ีชดัเจนแลว้ ใช้ 
permanent clips หนีบท่ี neck of 
aneurysm  
- ใช้ micro nerve separator ขยบั
ห ล อด เ ลื อ ด  เ พื่ อ ดู ว่ า ห นีบ 
aneurysm ไดค้รอบคลุมหรือไม่ 
-  คลาย  temporary clips พร้อม
ตรวจสอบ  bleeding โดย ใช้  
normal saline irrigation  
- ห้ามเลือดดว้ย bipolar, surgicel 
หรือ fibrillar 
- ใช้เทคนิคการฉีด indocyanine 
green  (ICG) เพื่อตรวจสอบว่า
หนีบบริเวณ neck of aneurysm 
ได้ครอบคลุม และเลือดยังคง
ไหลไปตามหลอดเลือดสมอง
ปกติได ้ 
- อาจใช้ micro vascular doppler 
ช่วยฟังหลอดเลือดส่วนท่ีต่อกบั 
aneurysm ว่า เ ลือดยังไหลผ่าน
ปกติหรือไม่ 
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ตำรำงท่ี 7 ขั้นตอนการท าผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง (ต่อ)   

ขั้นตอน เคร่ืองมือผ่ำตัด วิธีกำร 
9. เยบ็ปิด  
 

 
รูปภาพท่ี 30 การปิดกะโหลกศีรษะ 

และใส่สายระบาย 
 
 
 
 

 
- fine tooth forceps 
- bayonet non-tooth 
forceps 
- needle holders ยาว 
- เขม็ dura 
- silk No.3/0 
- prolene No.5/0 
- cottonnoid 
- adson periosteal 
elevator 
- bipolar 
- ลูกยางแดงใส่ NSS 
- skull plate and 
screw หรือ silk No.1 
- เขม็พร้อมสาย vac 
drain No.8 
- universal drainage 
400 ml. 
- needle holder 6,    
8 น้ิว 
- เขม็ cutting  
- silk No.2/0 
 

 
- ปลดชั้น dura ท่ีเยบ็เก่ียวไว ้และ
เย็บปิดโดยใช้เข็ม dura ร้อยกับ 
silk No.3/0 หรือ prolene No.5/0 
- ปิดกะโหลกศีรษะ โดยใช้ silk 
No.1 ยึด หรือใช้ skull plate and 
screw 
- ล้างแผลก่อนเย็บปิด โดยใช้ 
normal saline ผสม  antibiotics 
( vancomycin 100 mg. in NSS 
200 ml. และ gentamicin 80 mg. 
in NSS 100 ml.) 
- ใส่สาย vac drain No.8 เยบ็สาย
ด้วย เข็ม  cutting ร้อยด้วย  silk 
No.2/0  
- ใช้  bayonet non-tooth forceps 
ถอด raney clips ออกจาก scalp 
flap หา้มเลือดดว้ย bipolar  
-  เ ย็บ ชั้ น  muscle ด้ว ย  vicryl 
No.2/0 
-  เ ย็ บ ชั้ น  subcutaneous ด้ ว ย 
vicryl No.2/0 และ 3/0 
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ตำรำงท่ี 7 ขั้นตอนการท าผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง (ต่อ)   

ขั้นตอน เคร่ืองมือผ่ำตัด วิธีกำร 
9. เยบ็ปิด (ต่อ) 
 

 
รูปภาพท่ี 31 การเยบ็ปิดผิวหนงั 

ดว้ย skin stapler 
 
 
 

- vicryl No.2/0 
- vicryl No.3/0 
- nylon No.3/0 
- skin stapler  
- gauze 4x4 น้ิว 
- syringe 10 ml. lock 
- needle No.23 
- 0.5% marcaine  
10 ml. 
- betadine solution 
- bactigras 
- fixomull stretch 

- เยบ็ปิดผิวหนงัดว้ย skin stapler 
หรือ nylon No.3/0 
- ต่อขวด universal drainage เข้า
กบัสาย vac drain 
-  ท ด ส อบ ก า ร ท า ง า น ข อ ง 
ventriculostomy น าสาย feeding 
tube No.8 ต่อเขา้กบั EV drain set 
ปิดขอ้ต่อด้วย gauze 4x4 น้ิว ผูก
ดว้ย silk No.2/0 
- ฉีดยาชา 0.5% marcaine 10 ml. 
ท่ีแผลผา่ตดั 
- ท าความสะอาดแผลผ่าตัดให้
สะอาด ทาแผลดว้ย 10%betadine 
solution วาง  bactigras บนแผล 
ปิดทับด้วย gauze 4x4 น้ิว  และ 
fixomull stretch ตามล าดบั  
 

10. ปลดอุปกรณ์ยดึศีรษะ 
 
 
 
 
 

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

- ปลดชุด mayfield และถอดหมุด 
three point ออก  
- ใ ช้ chloramphenicol ointment 
หยอดท่ีรูหมุด หากมีเลือดออก
ไม่หยุดพิจารณาเย็บด้วย skin 
stapler 

ท่ีมา รูปภาพท่ี 18-31 ด าเนินการผลิตภาพโดยผูจ้ดัท าคู่มือ (วรรณนิศา ชยัวิสิทธ์ิ, 2563) 



 

 

 

บทที่ 4 
 

กระบวนกำรพยำบำลและกรณีศึกษำ 
 

กำรพยำบำลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีได้รับกำรผ่ำตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือหนีบ 

หลอดเลือดสมองโป่งพองในระยะผ่ำตัด 

 การผา่ตดัท่ีไดผ้ลการรักษาท่ีดีตอ้งอาศยัพยาบาลท่ีมีความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์การ
พยาบาล โดยเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (holistic care) เพื่อให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตสังคมและ
ปัญญา วตัถุประสงค์หลกัของการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีเขา้รับการผ่าตดัเปิด
กะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง คือผูป่้วยได้รับการผ่าตดัอย่างปลอดภยั  ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นจากการผ่าตดั พยาบาลห้องผ่าตดัมีบทบาทส าคญัในการดูแลให้การ
พยาบาลผูป่้วยทุกระยะท่ีมารับการผา่ตดั ดงัน้ี  

 1. การพยาบาลระยะก่อนผา่ตดั (preoperative nursing care)  
 2. การพยาบาลระยะผ่าตดั (intraoperative nursing care)  
 3. การพยาบาลระยะหลงัผา่ตดั (postoperative nursing care)  
 กระบวนการดูแลผูป่้วยทั้งหมดน้ีต้องมีการประสานงานร่วมกันระหว่างพยาบาลหอผูป่้วย 
หอ้งพกัรอดูอาการก่อนและหลงัผา่ตดั ทีมวิสัญญี ทีมศลัยแพทยแ์ละบุคลากรอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง 

กำรพยำบำลระยะก่อนผ่ำตัด (preoperative nursing care) 

 เร่ิมจากการรับผูป่้วยจากหอผูป่้วยมายงัห้องผ่าตดั บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลห้องผ่าตดัจะเร่ิม
ตั้งแต่ การประสานงานกบัทีมผ่าตดั ซ่ึงไดแ้ก่ อาจารยแ์พทยเ์จา้ของไขห้รือแพทยป์ระจ าบา้น ทีมวิสัญญี 
และพยาบาลประจ าหอผูป่้วย เพื่อตรวจสอบความพร้อมของผูป่้วยก่อนมาหอ้งผา่ตดั สอบถามสภาพของ
ผูป่้วย เพื่อเตรียมอุปกรณ์ในการไปรับผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งครบถว้น โดยมีขอ้ปฏิบติัดงัต่อไปน้ี9,50
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 1. พยาบาลห้องผ่าตดั ตรวจสอบรายช่ือผูป่้วยและหอผูป่้วยท่ีตอ้งการรับผูป่้วย ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองโป่งพองส่วนใหญ่จะได้รับการดูแลในหอผูป่้วยวิกฤตทางประสาทศัลยศาสตร์  ติดต่อ
ประสานงานกบัพยาบาลหอผูป่้วย  เพื่อตรวจสอบความพร้อมของผูป่้วยก่อนมาห้องผ่าตดั โดยสอบถาม
สภาพของผูป่้วย เช่น ระดับความรู้สึกตวั สัญญาณชีพ เพื่อเตรียมอุปกรณ์ในการไปรับผูป่้วยไดอ้ย่าง
ถูกตอ้งครบถว้น และสอบถามความสมบูรณ์ของหนังสือแสดงเจตนาขอรับการตรวจรักษาโดยวิธีการ
ผ่าตดัหรือหัตถการและการระงบัความรู้สึก (consent form) รวมทั้งความพร้อมในการเตรียมผ่าตัด การ
จองเลือด สิทธิการรักษาของผูป่้วย หลงัจากนั้นเตรียมพาหนะและอุปกรณ์เพื่อไปรับผูป่้วย 
 2. เม่ือถึงหอผูป่้วย เจา้หนา้ท่ีห้องผา่ตดัแนะน าตนเอง พร้อมแจง้ช่ือและนามสกุลของผูป่้วยท่ีมา
รับให้พยาบาลประจ าหอผูป่้วยทราบ แลว้น าพาหนะไปรับผูป่้วยท่ีเตียง พร้อมกับเจ้าหน้าท่ีหอผูป่้วย 
แนะน าตนเองและสถานท่ีปฏิบติังานแก่ผูป่้วย ประเมินความพร้อมของผูป่้วยก่อนเขา้รับการผา่ตดั ดงัน้ี  
  2.1 ระบุตวัผูป่้วย โดยการสอบถามช่ือ นามสกุล วนัเดือนปีเกิดและอายุของผูป่้วย ให้
ตรงกับป้ายข้อมือ เวชระเบียน ตารางการผ่าตัด ช่ือแพทย์ท่ีท าการรักษา รวมทั้งสอบถามการผ่าตดั 
อวยัวะ ต าแหน่ง ขา้ง และการระบุต าแหน่งผ่าตัด (mark site) พร้อมทั้งบนัทึกลงในแบบบันทึกการ
ตรวจสอบการระบุตวัผูป่้วยเพื่อการผ่าตดัและหัตถการในห้องผ่าตดั (identification form) หากมีความ
คลาดเคล่ือนประสานงานกบัศลัยแพทยเ์พื่อยนืยนัความถูกตอ้ง 
  2.2 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของหนงัสือแสดงเจตนาขอรับการตรวจรักษาโดยวิธีการ
ผ่าตดัหรือหัตถการและการระงบัความรู้สึก (consent form) ให้มีการระบุตรงกบัชนิดของการผ่าตดั ซ่ึง
จะตอ้งมีขอ้มูลค าแนะน าหัตถการท่ีผูป่้วยไดรั้บและการลงนามอย่างครบถว้นจากผูป่้วยหรือผูแ้ทนโดย
ชอบธรรม แพทยท่ี์เป็นผูใ้หข้อ้มูลและพยาน  
   2.3 ตรวจสอบเอกสารต่างๆ และส่ิงของท่ีมาพร้อมกบัผูป่้วย ไดแ้ก่ ฟิลม์หรือแผน่ซีดี ยา
ต่างๆท่ีแพทยส์ั่งส าหรับใช้ในการผ่าตดั รวมทั้งตรวจดูอุปกรณ์อวยัวะเทียมต่างๆ เช่น เคร่ืองช่วยฟัง 
แวน่ตา ฟันปลอม เป็นตน้ หากพบวา่มีอุปกรณ์ติดมากบัผูป่้วยใหถ้อดออกและน าฝากไวก้บัญาติหรือหอ
ผูป่้วย  
   2.4 ประเมินความพร้อมทางด้านร่างกาย โดยตรวจสอบและบันทึกสัญญาณชีพ 
สอบถามผูป่้วยหรือพยาบาลหอผูป่้วยเก่ียวกบัการงดน ้ างดอาหารหลงัเท่ียงคืน หรืออย่างนอ้ย 6 ชัว่โมง
ก่อนเวลาผา่ตดั เพื่อป้องกนัการส าลกัและอาเจียนของเศษอาหารเขา้ปอดขณะไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทัว่
ร่างกาย และการไดรั้บยา pre medication  
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  2.5 ประเมินการแพย้าโดยสอบถามประวติัการแพย้า อาหารและสารเคมี ประวติัความ
เจ็บป่วย การผ่าตดัในอดีต โรคประจ าตวั ดูแลตรวจสอบสารน ้ า ยาต่างๆ ท่ีผูป่้วยไดรั้บให้เป็นไปตาม
แผนการรักษา 

 2.6 ประเมินความพร้อมทางดา้นจิตใจ ผูป่้วยอาจมีความวิตกกงัวลจากความไม่คุน้เคย
กับสภาวะท่ีแปลกใหม่ในห้องผ่าตัด หรือส่ิง ท่ีอาจเกิดขึ้ นในขณะผ่าตัด ผลการผ่าตัด และ
ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตดัมีบทบาทช่วยลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยและญาติได ้
การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและญาติ โดยการตอ้นรับผูป่้วยดว้ยท่าทีสุภาพ อ่อนนอ้มแสดงความ
เป็นกันเอง ให้ผูป่้วยรู้สึกอบอุ่นและไว้วางใจ เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติระบายความรู้สึกและ
สอบถามขอ้มูลในกรณีท่ีมีความวิตกกงัวลเก่ียวขอ้งกบัการผา่ตดัท่ีจะไดรั้บ ใหข้อ้มูลรายละเอียดเก่ียวกบั
การดูแลผูป่้วยในห้องผ่าตดั ให้ก าลงัใจ สร้างความเช่ือมัน่แก่ผูป่้วยและญาติ เก่ียวกบัการพฒันาทางดา้น
อุปกรณ์และเทคนิคการผ่าตดัท่ีมีความกา้วหนา้ ความร่วมมือระหว่างทีมผ่าตดั ท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อให้
ผูป่้วยรับรู้กระบวนการดูแลในห้องผ่าตัด ท่ีลดความเส่ียงระหว่างผ่าตดัให้กับผูป่้วย ช่วยให้ มีความ
ปลอดภยัมากขึ้น และการดูแลหลงัผา่ตดั และเม่ือผูป่้วยกลบับา้น  

  2.7 ประเมินสภาพผูป่้วยทางระบบประสาท ได้แก่ ประเมินระดับความรู้สึกตัว 
ประเมินระดบัการเปล่ียนแปลงของความรู้สึกตวัโดยใช้ Glasgow coma scale (GCS) ขนาดรูม่านตา และ
ปฏิกิริยาต่อแสง ก าลงัของกลา้มเน้ือแขนและขา และสัญญาณชีพ11,13,51 
 3. ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีใส่ท่อช่วยหายใจจะเคล่ือนยา้ยเขา้หอ้งผ่าตดัทนัที โดย
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยดว้ยความนุ่มนวล ลดการกระตุน้ความดนัโลหิต มีเคร่ืองติดตามสัญญาณชีพระหว่าง
เคล่ือนยา้ยอย่างใกลชิ้ด เพื่อประเมินภาวะเลือดออกในสมองซ ้ าและความดนัในกะโหลกศีรษะสูง ส่วน
ในรายท่ีระดบัความรู้สึกตวัดี สามารถอยู่ท่ีห้องพกัรอดูอาการก่อนผ่าตดัได ้โดยจะยา้ยผูป่้วยจากเปล
นอนดา้นนอก มายงัเปลนอนท่ีเตรียมไวส้ าหรับเขา้ห้องผา่ตดั เปล่ียนเส้ือผา้โดยสวมเส้ือคลุม และหมวก
ส าหรับเขา้ห้องผ่าตัด ให้การพยาบาลดว้ยความนุ่มนวล ลดส่ิงกระตุน้ผูป่้วย หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีเพิ่ม
ความดนัในกะโหลกศีรษะ เพื่อป้องกนัการแตกซ ้าของหลอดเลือดสมองโป่งพอง จดัท่านอนใหศี้รษะสูง 
15-30 องศา13,14,26,27 จดัส่ิงแวดลอ้มให้ผูป่้วยไดพ้กัผ่อน งดการพูดคุยซักถามเร่ืองทัว่ไป ระวงัอุบติัเหตุท่ี
อาจเกิดขึ้น และยกราวขา้งเตียงขึ้นตลอดเวลา 
 การพยาบาลผูป่้วยในระยะก่อนผ่าตัดน้ี เพื่อเตรียมความพร้อมของผูป่้วยและเพื่อให้ผูป่้วย
ปลอดภยั ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนก่อนเขา้ห้องผ่าตดั มีการวางแผนการพยาบาลอย่างครอบคลุม ก าหนด
เป้าหมายท่ีชดัเจน และใหก้ารพยาบาลท่ีท าใหเ้กิดผลลพัธ์สอดคลอ้งกบัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ดงัน้ี 
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ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลท่ี 1 ผูป่้วยมีโอกาสไดรั้บอนัตรายจากภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือด
สมองโป่งพองแตก 
ข้อมูลสนับสนุน  

 - ผูป่้วยมีพยาธิสภาพของหลอดเลือดสมองโป่งพอง 

 - ผูป่้วยมีเลือดออกใตเ้ยือ่หุม้สมองอะแรชนอยด ์(subarachnoid hemorrhage) 

 - ผูป่้วยมีภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็ง (vasospasm) 

 - ผูป่้วยมีภาวะสมองบวม (cerebral edema) 

 - ผูป่้วยมีภาวะน ้าคัง่ในโพรงสมอง (hydrocephalus) 

 - มีประวติัโรคความดนัโลหิตสูง 
เป้ำหมำย ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นของโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตก 
เกณฑ์กำรประเมินผล 

 - ผูป่้วยไม่มีการเปล่ียนแปลงของอาการทางระบบประสาท ไดแ้ก่ ก าลงัแขนขา (motor power) 
ขนาดของรูม่านตา และปฏิกิริยาต่อแสงของรูม่านตา การเปล่ียนแปลงของความรู้สึกตวั Glasgow coma 
scale (GCS) ไม่ลดลงเกิน 2 คะแนน13,14 ระดบัความรู้สึกตวั (consciousness) ไม่ลดลง 

 - สัญญาณชีพของผูป่้วยอยูใ่นเกณฑป์กติ ไดแ้ก่  

  • ความดนัโลหิตเปลี่ยนแปลงไม่เกินร้อยละ 20 ของความดนัโลหิตเดิม52 

  • อตัราการหายใจ 10-24 คร้ังต่อนาที52 

  • อตัราการเตน้หวัใจ 60-100 คร้ังต่อนาที52 

 - อุณหภูมิกายไม่เกิน 37.5 องศาเซลเซียส52 

 - ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของภาวะเลือดออกในสมองซ ้าและภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง 
ไดแ้ก่ ปวดศีรษะเฉียบพลนั คล่ืนไส้ อาเจียนพุ่ง อมัพาตคร่ึงซีก (hemiparesis) และอาการชกั4,8 
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กจิกรรมกำรพยำบำล 

 1. ประเมินสภาพผูป่้วยทางระบบประสาท ไดแ้ก่ ประเมินระดบัความรู้สึกตวั (consciousness)  
ประเมินระดบัการเปล่ียนแปลงของความรู้สึกตวัโดยใช้ Glasgow coma scale (GCS) ขนาดรูม่านตา และ
ปฏิกิริยาต่อแสง ก าลงัของกลา้มเน้ือแขนและขา ลกัษณะการหายใจ ตรวจวดัและบนัทึกสัญญาณชีพก่อน
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากหอผูป่้วยวิกฤตมายงัห้องผ่าตัด ถา้ผูป่้วยเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงของระดับความ
รู้สึกตวั GCS ลดลงมากกวา่หรือเท่ากบั 2 คะแนน รีบรายงานแพทยท์นัที13,14 

 2. ประเมินความดนัโลหิต ควบคุมระดบัความดนั systolic ใหน้อ้ยกวา่ 160 มิลลิเมตรปรอท และ
ระดบัความดนั diastolic ให้นอ้ยกว่า 80 มิลลิเมตรปรอท53,54 หรือตามแผนการรักษา ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บ
ยาลดความดนัโลหิตตามแผนการรักษา เพื่อป้องกนัการแตกซ ้าของหลอดเลือดสมองโป่งพอง  

 3. ประเมินอาการปวดและจดัการความปวด เพื่อให้ผูป่้วยสงบและลดการใช้ออกซิเจน18 เพื่อ
ป้องกนัการแตกซ ้าของหลอดเลือดสมองโป่งพอง 

 4. จดัท่านอนให้ศีรษะสูง 15-30 องศา13,14,26,27 ดูแลศีรษะล าคอให้ตรง และสะโพกไม่พบังอ
มากกวา่ 90 องศา เพื่อใหก้ารไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงสมองไดส้ะดวก หลีกเล่ียงการนอนศีรษะต ่า เพื่อ
ลดภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง13,14 

 5. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง และให้ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจนอย่างเพียงพอ ติดตามและบนัทึกค่า 
oxygen saturation  หากนอ้ยกวา่ 95% หารือแพทยเ์พื่อพิจารณาใหค้วามช่วยเหลือ 

 6. ดูแลให้ไดรั้บยาลดความดันในกะโหลกศีรษะและยาเพิ่มปริมาณการไหลเวียนโลหิต ตาม
แผนการรักษา เช่น Manitol, Nimodipine41 พร้อมทั้งสังเกตอาการขา้งเคียงของยา ไดแ้ก่ ความดนัโลหิต
ต ่า หวัใจเตน้เร็ว ปัสสาวะออกมากขึ้น ผ่ืนลมพิษท่ีผิวหนงั แน่นหนา้อก หายใจล าบาก อาการบวมบริเวณ
ใบหนา้ ริมฝีปาก ลิ้น 
 7. ดูแลผูป่้วยใหไ้ดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด าอยา่งเพียงพอ ตามแผนการรักษา 
 8. ให้การพยาบาลดว้ยความนุ่มนวล และลดส่ิงกระตุน้ผูป่้วย หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีเพิ่มความดนั
ในกะโหลกศีรษะ เช่น การเปล่ียนท่า การดูดเสมหะ ควรจดัใหมี้ช่องวา่งในการพกัระหวา่งกิจกรรมต่างๆ 
อยา่งนอ้ย 10 นาที 
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 9. หลีกเล่ียงการท าใหผู้ป่้วยตกใจต่ืน ไม่ปลุกผูป่้วยโดยไม่จ าเป็น ในผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวัควรเรียก
ผูป่้วยดว้ยเสียงเบาๆ ก่อนวา่จะท าอะไรให ้แลว้จึงสัมผสัผูป่้วยเบาๆ 
 10. ลดการเกร็งของกล้ามเน้ือ หลีกเล่ียงการผูกมัดถ้าไม่จ าเป็น ป้องกันการเกิดอาการสั่น 
(shivering)18 เพื่อป้องกนัการแตกซ ้าของหลอดเลือดสมองโป่งพอง 

 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลท่ี 2 ผูป่้วยมีโอกาสได้รับอนัตรายจากการบาดเจ็บและการอุดกั้นทางเดิน
หายใจจากอาการชกั 

ข้อมูลสนับสนุน  

 - ผูป่้วยมีเลือดออกใตเ้ยือ่หุ้มสมองอะแรชนอยด์ มีการระคายเคืองของเยือ่หุ้มสมอง (meningeal 
irrigation)  

 - ผูป่้วยมีประวติัชกั 

เป้ำหมำย ผูป่้วยไม่ไดรั้บอนัตรายจากการบาดเจ็บและการอุดกั้นทางเดินหายใจจากอาการชกั 
เกณฑ์กำรประเมินผล 

 - ผูป่้วยไม่เกิดอุบติัเหตุจากการชกั เช่น การพลดัตกเตียง การกดัลิ้นตนเอง 

 - ผูป่้วยไม่เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจจากการชกั เช่น การส าลกั การหยดุหายใจ 

กจิกรรมกำรพยำบำล 

 1. ประเมินและติดตามเฝ้าระวงัการเกิดอาการชัก ลกัษณะการเคล่ือนไหว อาการและอาการ
แสดงท่ีเป็นอาการน าของอาการชกั ถา้พบอาการชกั ใหร้ายงานแพทยท์นัที 

 2. ประเมินระดับความรู้สึกตวัและระดับการเปล่ียนแปลงของความรู้สึกตวัโดยใช้ Glasgow 
coma scale (GCS) ถา้ผูป่้วยเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวั GCS ลดลงมากกวา่หรือเท่ากบั 
2 คะแนน รีบรายงานแพทยท์นัที13,14 
 3. ในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการเตือนก่อนการชกั (aura) และบอกได ้จดัท่าให้ผูป่้วยนอนราบ เพื่อ
ป้องกนัการบาดเจ็บ และใส่อุปกรณ์เปิดทางเดินหายใจทางปากเพื่อป้องกนัผูป่้วยกดัลิ้น 
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 4. ในกรณีท่ีผูป่้วยเกิดอาการชกั ใหก้ารดูแลผูป่้วยดงัน้ี  
  4.1 จัดท่านอนให้ผูป่้วยตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหน่ึง เพื่อช่วยป้องกันการส าลัก
เสมหะและน ้าลาย  
  4.2 ระวงัศีรษะ แขน ขาของผูป่้วยกระแทกกับของแข็ง เล่ือนส่ิงของท่ีเป็นอนัตราย
ออกไป  
  4.3 ไม่ควรใส่ไมก้ดลิ้น และไม่ควรกดหรือผูกมดัผูป่้วยขณะชกั เพราะจะท าให้เกิดแรง
ตา้น ท าใหเ้กิดฟันหรือกระดูกหกัได ้ 
  4.4 ประเมินประสิทธิภาพการหายใจของผูป่้วย โดยสังเกตอาการของผูป่้วยและติดตาม
ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง ระวงัไม่ให้เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจและการส าลกั เตรียม
อุปกรณ์ช่วยเหลือ ไดแ้ก่ ออกซิเจน เคร่ืองดูดเสมหะ oral airway และอุปกรณ์ส าหรับใส่ท่อช่วยหายใจ
ใหพ้ร้อมใชง้าน 
  4.5 สังเกตลกัษณะของการชกั ระยะเวลา ความถ่ี และระดบัความรู้สึกตวัในขณะท่ีเกิด
การชกั 
 5. ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บยากนัชกัตามแผนการรักษา พร้อมทั้งสังเกตอาการขา้งเคียงจากการให้ยา 
เช่น มีผื่น (กรณีท่ีให้ยา Phenytoin ควรผสมใน 0.9% NSS เท่านั้น และห้ามผสมในสารน ้ าท่ีมีส่วนผสม
ของ dextrose เพราะจะท าใหต้กตะกอน)  
 6. เม่ือผูป่้วยอยู่บนเตียงผ่าตดั ก่อนการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก ตอ้งรัดตวัผูป่้วยและดูแลอยูข่า้ง
เตียงผูป่้วยตลอดเวลา เพื่อป้องกนัการพลดัตกเตียงหากมีอาการชกั 
 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 3 ผูป่้วยและญาติวิตกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 

 - ผูป่้วยและญาติบอกว่าวิตกกงัวลเก่ียวกบัการผ่าตดั เน่ืองจากเป็นการผ่าตดัใหญ่ อาจมีอนัตราย
ถึงชีวิต 

 - ผูป่้วยสอบถามเร่ืองการผา่ตดัเป็นระยะๆ  

 - ผูป่้วยตอ้งเขา้รับการผา่ตดัใหญ่  

เป้ำหมำย ผูป่้วยและญาติคลายความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั 
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เกณฑ์กำรประเมินผล 
 - ผูป่้วยและญาติบอกวา่คลายความวิตกกงัวลและเขา้ใจแผนการรักษา 
 - ผูป่้วยและญาติใหค้วามร่วมมือระหวา่งการใหก้ารพยาบาล 
กจิกรรมกำรพยำบำล 
 1. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและญาติ มีการแนะน าตนเอง พูดกบัผูป่้วยดว้ยท่าทีท่ีเป็นมิตร 
ใชค้  าพูดท่ีสุภาพ เหมาะสม ง่ายต่อการเขา้ใจ โดยใชน้ ้าเสียงท่ีนุ่มนวล ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกอบอุ่นใจ 
  2. ประเมินระดับการรับรู้และภาวะสุขภาพ เพื่อวางแผนให้การพยาบาล ท่ีตอบสนองความ
ตอ้งการการดูแลของผูป่้วย 
 3. รับฟังปัญหาของผูป่้วยและญาติดว้ยท่าทีท่ีเต็มใจ อธิบายขอ้สงสัยและให้ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วย
และญาติ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติไดร้ะบายความรู้สึกท่ีไม่สบายใจ และซักถามขอ้สงสัย
ต่างๆ เก่ียวกบัการผา่ตดัและแผนการรักษาท่ีไดรั้บ 
 4. ประเมินการได้รับขอ้มูลเก่ียวกับการผ่าตดั ให้ขอ้มูลและค าแนะน ากับผูป่้วยเก่ียวกบัส่ิงท่ี
ผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บในขณะผ่าตดัและหลงัผ่าตดั ไดแ้ก่ วิธีไดย้าระงบัความรู้สึก ระยะเวลาการผ่าตดั และ
การดูแลหลังผ่าตัดในหอผูป่้วยวิกฤตประสาทศัลยศาสตร์  รวมถึงสภาพของผูป่้วยหลังการผ่าตัด 
ต าแหน่งของแผลผ่าตดั สายระบายต่างๆท่ีออกจากตวัผูป่้วย พร้อมทั้งอธิบายให้ผูป่้วยไดท้ราบว่าขณะ
ผา่ตดัจะไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ด จากทีมศลัยแพทย ์ทีมวิสัญญี และทีมพยาบาลเพื่อช่วยใหผู้ป่้วยคลาย
ความวิตกกงัวล 
 5. แจง้ให้ผูป่้วยทราบทุกคร้ังก่อนให้การพยาบาล และไม่เปิดเผยร่างกายของผูป่้วยเกินความ
จ าเป็น รวมทั้งช่วยพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วยตามประกาศรับรองสิทธิของผูป่้วย 
 6. แจง้ให้ญาติทราบเก่ียวกบัจุดรอผูป่้วยขณะผ่าตดั และการเขา้เยี่ยมท่ีหอผูป่้วยวิกฤตประสาท
ศลัยศาสตร์หลงัผา่ตดั 
 
กำรพยำบำลระยะผ่ำตัด (intraoperative nursing care) 
 การพยาบาลผูป่้วยในระยะผา่ตดั จะเร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยมาถึงห้องผา่ตดั ท าผา่ตดัเสร็จส้ิน จนกระทัง่
ยา้ยผูป่้วยออกจากห้องผา่ตดัไปยงัหอผูป่้วยวิกฤต การพยาบาลระยะน้ีจดัเป็นระยะวิกฤต เน่ืองจากผูป่้วย
จะมีความตอ้งการทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ เป็นการท างานร่วมกนักบัวิสัญญีแพทยแ์ละศลัยแพทย ์มี
การวางแผนการรักษาและเตรียมการผ่าตดัร่วมกนั โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยั 
และไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั 
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 พยาบาลประจ าห้องผ่าตดั มีบทบาทหน้าท่ีในระยะผ่าตดัแบ่งออกได้ตามลกัษณะของงานท่ี
ปฏิบติั คือ ท าหนา้ท่ีเป็นพยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดั (scrub nurse) และพยาบาลช่วยรอบนอก (circulating 
nurse) ซ่ึงมีบทบาทความรับผิดชอบดงัน้ี9 

กำรปฏิบัติกำรพยำบำลของพยำบำลส่งเคร่ืองมือผ่ำตัด (scrub nurse)  

 บทบาทท่ีส าคญัคือ การท าหน้าท่ีเตรียมเคร่ืองมือและส่งเคร่ืองมือส าหรับการท าผ่าตดั เตรียม
อุปกรณ์เคร่ืองใชท้ั้งหมดดว้ยหลกัการท าให้ปลอดเช้ือ และดูแลให้อยู่ในสภาวะปลอดเช้ือตลอดเวลาใน
ระหว่างผ่าตัด ส่งเคร่ืองมือและอุปกรณ์เคร่ืองใช้ขณะท าผ่าตัดให้ถึงมือศัลยแพทย์ ท าความสะอาด
เคร่ืองมือผ่าตดัภายหลงัจากท่ีศลัยแพทยน์ าไปใช้แลว้ขณะผ่าตดั และภายหลงัเสร็จผ่าตดัในแต่ละราย 
ขณะผ่าตดัตอ้งท าการนบัจ านวนผา้ซับโลหิต ของมีคม เคร่ืองมือ ร่วมกบัพยาบาลช่วยเหลือรอบนอกทั้ง
ก่อนและหลงัผา่ตดัใหถู้กตอ้งครบถว้น9 โดยมีขั้นตอนดงัน้ี  
ก่อนผ่ำตัด 
 1. จดัเตรียมอุปกรณ์เคร่ืองมือให้ถูกตอ้ง ครบถว้น พร้อมใช้ตลอดการผ่าตดั ไดแ้ก่ เตียงผ่าตดั, 
microscope, aneurysm clips set, เคร่ืองจ้ีไฟฟ้า, เคร่ืองดูดสุญญากาศ และเคร่ืองมือต่างๆท่ีใช้ในการ
ผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะ 
 2. ลา้งมือส่งผา่ตดั โดยใชเ้ทคนิค surgical hand washing 
 3. ใส่เส้ือคลุมผา่ตดั และใส่ถุงมือปลอดเช้ืออยา่งถูกวิธีตามหลกัของ aseptic technique 
 4. จดัเตรียมเคร่ืองผา้ เส้ือคลุมผา่ตดั และถุงมือส าหรับศลัยแพทย ์ 
 5. ปูผา้ปลอดเช้ือบนโต๊ะส าหรับวางเคร่ืองมือผ่าตดั อย่างนอ้ย 3 ชั้น โดยปูดา้นใกลต้วัก่อนดา้น
ไกลตวั 
 6. น าเคร่ืองมือผ่าตดัจากหมอ้เคร่ืองมือ วางบนโต๊ะส าหรับวางเคร่ืองมือผ่าตดัอย่างเป็นระเบียบ 
โดยจดัตามล าดบัก่อนหลงัการใชง้าน ให้พร้อมใชไ้ดท้นัที พร้อมทั้งตรวจนบัจ านวนเคร่ืองมือ, จ านวน 
aneurysm clips, ผา้ซบัโลหิตและวสัดุของมีคมท่ีใชใ้นการผา่ตดั ร่วมกบัพยาบาลช่วยเหลือรอบนอก 
 7. ตรวจสอบตัวบ่งช้ีทางเคมีภายใน (internal indicator) ในห่อเคร่ืองมือทุกชนิดท่ีใช้ในการ
ผา่ตดั ใหผ้า่นกระบวนการท าใหป้ราศจากเช้ือตามมาตรฐาน 
 8. ใส่เลนส์และสวมเส้ือกลอ้งปลอดเช้ือคลุม microscope 
 9. ช่วยศลัยแพทยใ์ส่เส้ือคลุมผา่ตดัและถุงมือปลอดเช้ือ 
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ขณะผ่ำตัด 
 1. ส่งอุปกรณ์ทายาฆ่าเช้ือท่ีผิวหนงัให้ศลัยแพทยท์าบริเวณผิวหนงัต าแหน่งท่ีจะผ่าตดัดว้ย 10% 
betadine solution และ/หรือ 2% chlorhexidine ตามความตอ้งการของศลัยแพทย ์
 2. ช่วยศลัยแพทยใ์นการปูผา้ปลอดเช้ือคลุมตวัผูป่้วยบริเวณท่ีจะท าการผา่ตดั แลว้ใช ้stapler เยบ็
ผา้ติดกบัผิวหนงัไม่ใหผ้า้คลุมผา่ตดัเล่ือนหลุด สวม light handle เพื่อใหใ้ชจ้บัส่องไฟผา่ตดั 
 3. เล่ือนโต๊ะท่ีจดัวางเคร่ืองมือมาใกลบ้ริเวณผ่าตดั โดยยืนในต าแหน่งท่ีสามารถมองเห็นการ
ผา่ตดัไดต้ลอด เพื่อความสะดวกในการส่งเคร่ืองมือใหก้บัศลัยแพทย  ์
 4. ส่งอุปกรณ์เคร่ืองใช้ในการผ่าตดั เช่น สายจ้ีไฟฟ้า monopolar, สายจ้ีไฟฟ้า bipolar, สายดูด
สุญญากาศ, สายเคร่ือง craniotome เป็นต้น โดยให้พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกต่อเข้ากับเคร่ืองให้
เรียบร้อยก่อนเร่ิมผา่ตดั 
 5. วางเคร่ืองมือท่ีใช้ตามล าดบัขั้นตอนการผ่าตดับนโต๊ะส าหรับส่งผ่าตดัให้เป็นระเบียบ และ
สะดวกในการหยบิส่งเคร่ืองมือ โดยใชห้ลกั aseptic technique และ universal precaution 
 6. สังเกตทุกขั้นตอนการผ่าตดั พยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตดัควรทราบขั้นตอนการผ่าตัดนั้นๆ 
อย่างถูกต้อง รวมทั้งเทคนิคการผ่าตัดของศัลยแพทย์แต่ละคน สนใจการผ่าตัดตลอดเวลา  และส่ง
เคร่ืองมือใหก้บัทีมผา่ตดัอยา่งรวดเร็ว ถูกตอ้งเหมาะสม สัมพนัธ์กบัขั้นตอนของการผา่ตดั 
 7. ส่งเคร่ืองมือผ่าตดัให้อยู่ในลกัษณะท่ีใชง้านไดท้นัที โดยเฉพาะเคร่ืองมือท่ีมีคมทุกชนิด ตอ้ง
ส่งดว้ยความระมดัระวงัและถูกวิธี (non touch technique) และขานทวนซ ้าก่อนส่งใหศ้ลัยแพทย ์เพื่อเป็น
การป้องกนัอนัตรายจากการถูกของมีคมท่ิมต าต่อศลัยแพทย ์หรือผูส่้งเคร่ืองมือผา่ตดัเอง 
 8. เช็ดท าความสะอาด เคร่ืองมือท่ีศลัยแพทยส่์งกลบัมาภายหลงัการใชทุ้กคร้ัง และวางเคร่ืองมือ
เขา้ท่ีใหเ้รียบร้อยพร้อมส่งใหแ้พทยไ์ดท้นัทีท่ีตอ้งการ 
 9. จดัเตรียมอุปกรณ์ส าหรับท าผ่าตัด ventriculostomy ในผูป่้วยท่ีมีภาวะ hydrocephalus และ
ศลัยแพทยต์อ้งการระบายน ้าหล่อสมองและไขสันหลงัระหวา่งผา่ตดั เพื่อเพิ่มพื้นท่ีในการผา่ตดั 
 10. จดัเตรียม aneurysm clips ท่ีมีขนาดและรูปร่างเหมาะสมกบัขนาดและต าแหน่งของหลอด
เลือดสมองท่ีโป่งพอง หากมีการแตกของหลอดเลือดสมองโป่งพอง ส่ง temporary clips ด้วยความ
ถูกตอ้ง รวดเร็ว 
 11. ขานเวลาทุกคร้ังเม่ือมีการหนีบหลอดเลือดดว้ย temporary clips แจง้ศลัยแพทยเ์ม่ือหนีบครบ 
5 นาที และขานเวลาท่ีปล่อย temporary clips ออกจากหลอดเลือด พร้อมให้พยาบาลช่วยเหลือรอบนอก
จดบนัทึกเวลาไว ้ 
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 12. ส่ง permanent clips เม่ือศลัยแพทยเ์ลาะหาบริเวณท่ีจะหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง (neck 
of aneurysm) ไดช้ดัเจนแลว้ แจง้ลกัษณะ ขนาด และรหสัของ permanent clips ท่ีใชแ้ก่พยาบาลช่วยเหลือ
รอบนอก เพื่อลงบนัทึกขอ้มูลในเอกสารของผูป่้วย 
 13. ตรวจนบัจ านวนของผา้ซับโลหิต วสัดุของมีคม และเคร่ืองมือท่ีมีการใชเ้พิ่มทุกคร้ังร่วมกบั
พยาบาลช่วยรอบนอก 
 14. นับจ านวนผา้ซับโลหิต  วสัดุของมีคม และเคร่ืองมืออีกคร้ังเม่ือเร่ิมเย็บปิดแผลผ่าตัด 
จนกระทัง่ใกลจ้ะเยบ็ปิดเสร็จ บนัทึกในแบบบนัทึกการพยาบาลห้องผ่าตดั พร้อมทั้งรายงานให้พยาบาล
ช่วยรอบนอกและศลัยแพทยท์ราบ 
 15. นบัจ านวนเคร่ืองมือผ่าตดัให้ครบถว้น แลว้น าเคร่ืองมือจดัใส่ลงหมอ้เคร่ืองมือ ติดใบตรวจ
นับเคร่ืองมือไวบ้นฝาหมอ้โดยเขียนช่ือพยาบาลส่งผ่าตดัและพยาบาลช่วยเหลือรอบนอกเพื่อเป็นการ
ยนืยนัช่ือผูน้บัจ านวนและสามารถตามผูน้บัไดใ้นกรณีท่ีมีปัญหา หลงัจากนั้นน าเคร่ืองมือส่งลา้งท่ีหน่วย
เวชภณัฑป์ลอดเช้ือ (CSSD) ส่วนอุปกรณ์พิเศษอ่ืนๆ ใส่หมอ้เคร่ืองมือส าหรับส่งลา้งเคร่ืองมือพิเศษ ส่วน
วสัดุของมีคมใหแ้ยกทิ้งในภาชนะท่ีจดัไวโ้ดยเฉพาะ 
หลงัผ่ำตัด 
 1. ดูแลท าความสะอาดแผลและปิดแผลผ่าตดั รวมทั้งตรวจสอบสายระบายต่างๆท่ีออกจากตวั
ผูป่้วยให้เรียบร้อย กรณีมีสายระบายน ้ าหล่อสมองและไขสันหลงั (ventriculostomy) ปิดล็อคขอ้ต่อขณะ
เคล่ือนยา้ยทุกคร้ัง พร้อมทั้งส่งต่อขอ้มูลเร่ืองการปิดล็อคขอ้ต่อสายระบายน ้ าหล่อสมองและไขสันหลงั 
ปริมาณน ้าหล่อสมองและไขสันหลงัท่ีระบายออกระหวา่งการผา่ตดัแก่หอผูป่้วยวิกฤต 
 2. ดูแลเช็ดท าความสะอาดร่างกายให้กบัผูป่้วยดว้ยผา้ชุบน ้ าอุ่น พร้อมทั้งเปล่ียนผา้ท่ีเปียกช้ืน 
และห่มผา้อุ่นคลุมตวัผูป่้วย 
 3. ช่วยเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงผา่ตดัมายงัเปลนอน เพื่อส่งต่อผูป่้วยไปยงัหอผูป่้วยวิกฤต 
 4. ช่วยพยาบาลช่วยรอบนอกจดัเก็บเคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่างๆ ใหเ้ขา้ท่ี 
 
กำรปฏิบัติกำรพยำบำลของพยำบำลช่วยเหลือรอบนอก (circulating nurse) 
 บทบาทของพยาบาลช่วยรอบนอก เป็นหน้าท่ีส าคญัอีกอย่างหน่ึงของพยาบาลห้องผ่าตดั  ซ่ึง
จะตอ้งมีความสามารถในการประเมินผูป่้วยในระยะก่อนผ่าตดั วางแผนส าหรับให้การดูแลผูป่้วยใน
ระยะผา่ตดั ประสานงานกบับุคลากรทุกคนในห้องผ่าตดั ตรวจสอบเร่ืองการเซ็นใบยินยอมผา่ตดั และยงั
มีหนา้ท่ีปฏิบติัตามล าดบัการผา่ตดั ดงัต่อไปน้ี 
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 1. จดัเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีตอ้งใช้ในการผ่าตดัให้ครบถว้น ร่วมกบัพยาบาลส่ง
เคร่ืองมือผา่ตดั  
 2. น าผูป่้วยเขา้หอ้งผา่ตดัใหถู้กตอ้ง ดว้ยการสอบถามช่ือ-นามสกุล ใหต้รงกบัป้ายขอ้มือและเวช
ระเบียนของผูป่้วย 
 3. จดัเตรียมอุปกรณ์และช่วยศลัยแพทยใ์นการใส่สายสวนปัสสาวะ 
 4. จดัเตรียมอุปกรณ์และช่วยศลัยแพทยใ์นการจดัท่าผา่ตดั 
 5. ดูแลติดแผ่นส่ือน าไฟฟ้าท่ีใช้กับเคร่ืองจ้ีไฟฟ้า และใส่อุปกรณ์ intermittent pneumatic 
compression ใหแ้ก่ผูป่้วย 
 6. เตรียมชุดฟอกผิวหนงัส าหรับท าความสะอาดผิวหนงัของผูป่้วยก่อนการผา่ตดั 
 7. ตรวจสอบตัวบ่งช้ีทางเคมีภายนอก (external indicator) บนห่อของปลอดเช้ือและหม้อ
เคร่ืองมือทุกชนิดท่ีใชใ้นการผา่ตดั ใหผ้า่นกระบวนการท าใหป้ราศจากเช้ือตามมาตรฐาน เปิดของปลอด
เช้ือโดยใชห้ลกั aseptic technique 
 8. ช่วยสวมเส้ือคลุมปลอดเช้ือใหก้บัพยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดั ศลัยแพทยแ์ละผูช่้วยศลัยแพทย ์
 9. ตรวจนบัจ านวนเคร่ืองมือ ผา้ซับโลหิตและวสัดุของมีคม ร่วมกบัพยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตดั 
ทั้ งก่อนการผ่าตัด ก่อนการเย็บปิด และเย็บปิดแผลผ่าตัดเสร็จ  พร้อมทั้ งบันทึกลงใน perioperative 
nursing record ใหค้รบถว้น 
 10. เทน ้ายา แกะไหมเยบ็และอุปกรณ์ต่างๆท่ีจะใชใ้นการผา่ตดัใหแ้ก่พยาบาลส่งเคร่ืองมือผา่ตดั 
 11. จดัอุปกรณ์ในการผ่าตดัให้เรียบร้อย พร้อมใชง้าน ไดแ้ก่ เคร่ืองจ้ีไฟฟ้า monopolar, เคร่ืองจ้ี
ไฟฟ้า bipolar, เคร่ือง craniotome, microscope, เคร่ือง doppler และเคร่ืองดูดสุญญากาศ เป็นตน้ 
 12. ท า surgical safety checklist และ time out เพื่อยืนยนัความถูกตอ้งและความพร้อมในด้าน
ต่างๆ เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยในระยะผ่าตดั ร่วมกบัศลัยแพทย  ์และวิสัญญีแพทยใ์นหัวขอ้ต่างๆ
ดงัน้ี 
  - แนะน าทีมศลัยแพทย ์วิสัญญีแพทย ์พยาบาลส่งผา่ตดั พยาบาลช่วยเหลือรอบนอก 
  - ขานช่ือ นามสกุลของผูป่้วย ต าแหน่งและขา้งท่ีท าผ่าตดั ชนิดของการผ่าตดั อุปกรณ์
พิเศษ และ prosthesis ท่ีจะใชใ้นการผา่ตดั 
  - การแจง้เหตุการณ์วิกฤตท่ีอาจเกิดขึ้นขณะผ่าตดั จากศลัยแพทยแ์ละวิสัญญีแพทย์ ให้
ทีมผา่ตดัรับทราบ เพื่อเตรียมความพร้อมในดา้นต่างๆ 
  - การใหย้า antibiotic prophylaxis ก่อนการลงมีดผา่ตดั 
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  - ยืนยนัการปราศจากเช้ือของเคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่างๆท่ีใช้ในการผ่าตดั โดยการ
ตรวจสอบ ตวับ่งช้ีทางเคมีภายใน (internal indicator) จากพยาบาลส่งผา่ตดั 
  - ยืนยันความพร้อมของผลการตรวจการถ่ายภาพทางรังสีชนิดต่างๆ  ท่ีจะใช้
ประกอบการผ่าตัด ได้แก่ ภาพถ่ายเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) ผลการฉีดสีหลอดเลือดสมอง 
(cerebral angiogram) เป็นตน้ 
 13. ประเมินภาวะสูญเสียเลือดของผูป่้วย ประสานงานกบัธนาคารเลือด จดัเตรียมเลือดให้พร้อม
ใชง้านไดท้นัทีเม่ือผูป่้วยอยู่ในภาวะสูญเสียเลือดมาก และเตรียมเวชภณัฑส์ าหรับการหยุดห้ามเลือดให้
ทนัท่วงที 
 14. ติดตามดูขั้นตอนของการผ่าตัดตลอดเวลา เพื่อช่วยในการเตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใช้
โดยเฉพาะ aneurysm clips ท่ีศลัยแพทยต์อ้งการเพิ่มเติมไดท้นัเวลา  
 15. จดัเตรียม indocyanine green (ICG) ฉีดให้ผูป่้วย เพื่อตรวจสอบว่าหนีบหลอดเลือดสมอง
โป่งพองไดค้รอบคลุม และเลือดยงัคงไหลไปตามหลอดเลือดสมองปกติได ้หรือเตรียม micro vascular 
doppler ใหศ้ลัยแพทยต์รวจการไหลเวียนของหลอดเลือดสมองส่วนท่ีต่อกบัหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ี
หนีบไป 
 16. ดูแลควบคุมอุณหภูมิร่างกายของผูป่้วย  ป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า ด้วยการใช้
อุปกรณ์ท่ีใหค้วามอบอุ่นตลอดการผา่ตดั 
 17. บนัทึกขอ้มูลต่างๆของผูป่้วย ลงในเอกสาร perioperative nursing record ใหถู้กตอ้งครบถว้น 
ไดแ้ก่ ชนิดของการผา่ตดั อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการจดัท่า บริเวณท่ีใชติ้ดแผ่นส่ือน าไฟฟ้า เวลาท่ีใช ้temporary 
clips ในการหนีบหลอดเลือด ปริมาณและชนิดของสารน ้ าท่ีใช้ในการผ่าตดั ปริมาณสารน ้ า เลือดหรือ
สารประกอบของเลือดท่ีผูป่้วยไดรั้บ ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียไปในการผ่าตดั ปริมาณของปัสสาวะ ชนิด
ของสายระบายต่างๆท่ีติดตวัผูป่้วย และสภาพผูป่้วยหลงัผา่ตดั   
 18. ค านึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วยตลอดระยะเวลาท่ีด าเนินการผา่ตดั 
 19. ประเมินสภาพผิวหนงับริเวณท่ีใชติ้ดแผ่นส่ือน าไฟฟ้า บริเวณท่ีมีการกดทบัและบริเวณปุ่ ม
กระดูกต่างๆ   
 20. สรุปสภาวะของผูป่้วยก่อนออกจากห้องผา่ตดั พร้อมส่งต่อขอ้มูลท่ีจ าเป็น เช่น ปริมาณเลือด
ท่ีสูญเสียไปในการผ่าตดั ปริมาณสารน ้ า เลือดหรือสารประกอบของเลือดท่ีผูป่้วยได้รับ ปริมาณของ
ปัสสาวะ ลกัษณะแผล สายระบายต่างๆ เพื่อการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองท่ีหอผูป่้วยวิกฤต 
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 21. ดูแลท าความสะอาดแผลและปิดแผลผ่าตดั รวมทั้งตรวจสอบสายระบายต่างๆท่ีออกจากตวั
ผูป่้วยใหเ้รียบร้อย 
 22. ท าความสะอาดร่างกายของผูป่้วย เปล่ียนผา้สะอาดและห่มผา้ห่มอุ่นให้กบัผูป่้วยเม่ือเสร็จ
ส้ินการผา่ตดั 
 23. ช่วยเคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากเตียงผ่าตัดมายงัเปลนอน  ดูแลผูป่้วยให้ได้รับออกซิเจนตาม
แผนการรักษา ตลอดระยะเวลาท่ีส่งต่อผูป่้วยไปยงัหอผูป่้วยวิกฤต 
 การพยาบาลผูป่้วยในระยะผา่ตดัน้ี เป็นส่ิงท่ีพยาบาลห้องผ่าตดัตอ้งใหค้วามส าคญัเป็นอยา่งมาก 
ตอ้งวางแผนการพยาบาลอย่างครอบคลุม ปฏิบติัการพยาบาลดว้ยความถูกตอ้ง รวดเร็ว  เพื่อให้ผูป่้วย
ปลอดภยัและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  ด้วยการน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการดูแลผูป่้วย  มีการ
ก าหนดเป้าหมายท่ีชดัเจน และใหก้ารพยาบาลท่ีท าใหเ้กิดผลลพัธ์สอดคลอ้งกบัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ดงัน้ี 
 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลท่ี 1 ผูป่้วยเส่ียงต่อการได้รับอนัตรายจากการเกิดภาวะสูญเสียโลหิตมาก
ในขณะผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 
 - ผูป่้วยมีการแตกของหลอดเลือดสมองท่ีโป่งพอง 

 - ผูป่้วยมีประวติัโรคความดนัโลหิตสูง4,44,53 

 - ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง 

เป้ำหมำย ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะสูญเสียโลหิต 
เกณฑ์กำรประเมินผล 
 - ผูป่้วยไม่เกิดภาวะหวัใจเตน้เร็ว (tachycardia) อตัราการเตน้หวัใจ 60-100 คร้ังต่อนาที52 
 - ความดนัโลหิตเปลี่ยนแปลงไม่เกิน 20 เปอร์เซ็นตข์องความดนัโลหิตเดิม52 
 - ผิวหนงัของผูป่้วยไม่ซีด และเยน็ 
 - ความเขม้ขน้ของเลือดแดง (hematocrit) ไม่ต ่ากวา่ 30 เปอร์เซ็นต์55 
 - ความเขม้ขน้ของระดบั hemoglobin ในเลือดไม่ต ่ากวา่ 10 กรัมต่อเดซิลิตร55 
 - estimated blood loss ไม่เกินค่า allowable blood loss55 
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กจิกรรมกำรพยำบำล 
 1. ประเมินภาวะเส่ียงต่อการสูญเสียเลือดของผูป่้วย จากประวติัการไดรั้บยาท่ีมีผลต่อการแข็งตวั
ของเลือด ประเมินผลการตรวจเลือด ได้แก่ ความเขม้ขน้ของเลือดแดง เกล็ดเลือด และการแข็งตวัของ
เลือด รวมถึงประเมินขนาดและต าแหน่งของหลอดเลือดสมองท่ีโป่งพอง  
  2. ประสานงานกบัธนาคารเลือด จดัเตรียมเลือดไวใ้หพ้ร้อมใชไ้ดท้นัทีท่ีวิสัญญีแพทยต์อ้งการ 
 3. จดัเตรียม aneurysm clips ท่ีมีขนาดและรูปร่างเหมาะสมกับขนาดและต าแหน่งของหลอด
เลือดสมองท่ีโป่งพอง พร้อมส่งเม่ือศลัยแพทยต์อ้งการทนัที 
 4. เตรียมเคร่ืองมืออุปกรณ์และเวชภณัฑ์ส าหรับการหยุดห้ามเลือดให้ทนัท่วงที เช่น เคร่ืองจ้ี
ไฟฟ้าbipolar, surgicel, gelfoam ให้พร้อมใช้ทันที ดูแลการท างานของเคร่ืองจ้ีไฟฟ้าและอุปกรณ์
สุญญากาศส าหรับดูดเลือดใหใ้ชง้านไดต้ลอดเวลา 
 5. ประเมินภาวะของการสูญเสียโลหิตร่วมกบัวิสัญญีแพทย ์โดยดูปริมาณของโลหิตในขวดของ
เคร่ืองดูดสุญญากาศและผา้ซับโลหิต พร้อมเฝ้าระวงัติดตามสัญญาณชีพ ชีพจร ค่าความดนัโลหิต ความ
เขม้ขน้ของเลือดแดง (hematocrit) ในขณะผา่ตดั หากพบความผิดปกติใหรี้บรายงานศลัยแพทยท์นัที 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอนัตรายจากภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง 

ข้อมูลสนับสนุน 

 - ผูป่้วยมีพยาธิสภาพของหลอดเลือดสมองโป่งพอง 

 - ผูป่้วยมีเลือดออกใตเ้ยือ่หุม้สมองอะแรชนอยด ์(subarachnoid hemorrhage) 

 - ผูป่้วยมีภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็ง (vasospasm) 

 - ผูป่้วยมีภาวะสมองบวม (cerebral edema) 

 - ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัใส่สายระบายน ้าหล่อสมองและไขสันหลงั (ventriculostomy) 

เป้าหมาย ผูป่้วยไม่เกิดอนัตรายจากภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง 
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เกณฑ์การประเมินผล  

 - ผูป่้วยไม่มีการเปล่ียนแปลงของอาการทางระบบประสาท ไดแ้ก่ ก าลงัแขนขา (motor power) 
ขนาดของรูม่านตา และปฏิกิริยาต่อแสงของรูม่านตา การเปล่ียนแปลงของความรู้สึกตวั Glasgow coma 
scale (GCS) ไม่ลดลงเกิน 2 คะแนน13,14 ระดบัความรู้สึกตวั (consciousness) ไม่ลดลง 

 - สัญญาณชีพของผูป่้วยอยูใ่นเกณฑป์กติ52 ไดแ้ก่  

  • ความดนัโลหิตเปลี่ยนแปลงไม่เกินร้อยละ 20 ของความดนัโลหิตเดิม52 

  • อตัราการหายใจ 10-24 คร้ังต่อนาที52 

  • อตัราการเตน้หวัใจ 60-100 คร้ังต่อนาที52 

 - ค่าความดนัในกะโหลกศีรษะ (intracranial pressure: ICP) ไม่เกิน 20 มิลลิเมตรปรอท13,14 

กจิกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินความเส่ียงต่อภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง จากพยาธิสภาพของโรค และผลการ

ตรวจวินิจฉยัดว้ยเคร่ืองมือพิเศษ เช่น CT scan  

 2. เตรียมเคร่ืองมืออุปกรณ์และเวชภัณฑ์ส าหรับการท า ventriculostomy เพื่อระบายน ้ าหล่อ

สมองและไขสันหลงั ลดภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะ และจดัท าอุปกรณ์รองรับน ้าหล่อสมองและไข

สันหลงัท่ีระบายออกในระหวา่งผา่ตดั โดยใช ้syringe 10 ml. น า punger ออก ใส่จุกยางปิดรู ติดไวร้ะดบั

ประมาณรูหู 

 3. ติดตามค่าความดนัในกะโหลกศีรษะ (ICP) จากสายระบาย ventriculostomy  

 4. หลงัเสร็จผา่ตดัต่อสาย ventriculostomy เขา้กบัอุปกรณ์รองรับ EVD set จดัวางอุปกรณ์รองรับ
ไวข้า้งศีรษะและปิดล็อคขอ้ต่อขณะเคล่ือนยา้ยทุกคร้ัง เพื่อป้องกนัการระบายของน ้ าหล่อสมองและไข
สันหลงัท่ีมากเกินไป และการเตรียมการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยตอ้งท าดว้ยความระมดัระวงัและรวดเร็ว เพื่อลด
ระยะเวลาในการปิดการระบายของน ้าหล่อสมองและไขสันหลงั    
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 5. จดบนัทึกปริมาณน ้าหล่อสมองและไขสันหลงัท่ีระบายออกในระหวา่งผา่ตดัทั้งหมด ค่าความ
ดนัในกะโหลกศีรษะ (ICP)   

 6. ส่งต่อขอ้มูลเก่ียวกบัปริมาณน ้ าหล่อสมองและไขสันหลงัท่ีระบายออกในระหว่างผ่าตดัและ
ระยะเวลาท่ีใชใ้นการปิดการระบายน ้าหล่อสมองและไขสันหลงัแก่หอผูป่้วยวิกฤต 

 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลท่ี 3 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตนั (deep venous thrombosis : 
DVT) 

ข้อมูลสนับสนุน 
 - ผูป่้วยอายมุากกวา่ 60 ปี15,56,57 
 - ผูป่้วยไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวิธีการดมยาสลบทัว่ร่างกาย15,56,57 
 - การผา่ตดัใชเ้วลานานเกิน 2 ชัว่โมง15,56,57 
 - ผูป่้วยมีพยาธิสภาพของหลอดเลือดสมองโป่งพอง ซ่ึงมีโอกาสท่ีล่ิมเลือดขนาดเล็กไปอุดตนั
หลอดเลือดส่วนปลายไดปี้15 
เป้ำหมำย ผูป่้วยไม่เกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตนั 
เกณฑ์กำรประเมินผล 
 - ผูป่้วยไม่เกิดอาการของภาวะ DVT ไดแ้ก่ บวม แดง ร้อนท่ีขาทั้งสองขา้ง  

 - คล าพบชีพจร บริเวณ femoral artery, popliteal artery, dorsalis pedis artery ไดช้ดัเจน  

กจิกรรมกำรพยำบำล 

 1. ประเมินภาวะเส่ียงต่อการเกิด DVT ของผูป่้วยซ่ึงมกัเกิดในกลุ่มผูป่้วยท่ีใช้ระยะเวลาการ
ผา่ตดันานตั้งแต่ 2 ชัว่โมงเป็นตน้ไป ในกลุ่มท่ีไดรั้บการดมยาสลบแบบทัว่ร่างกาย15  
 2. ประเมินสัญญาณชีพผูป่้วยโดยการคล าชีพจรผูป่้วยบริเวณ  femoral artery, popliteal artery, 
dorsalis pedis artery ก่อนผา่ตดัเพื่อเป็นขอ้มูลเพื่อเปรียบเทียบหลงัผา่ตดัในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงหากมีการเตน้
อ่อนลงสามารถแกไ้ขปัญหาไดท้นัท่วงทีหลงัผา่ตดั หรือคล าไม่พบชีพจรให้รีบรายงานศลัยแพทย ์พร้อม
ทั้งค่าออกซิเจนในเลือดท่ีลดลงผิดปกติ หรือค่า EKG ท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม15,56,57 
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 3. ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บ intermittent pneumatic compression ท่ีขาทั้งสองขา้ง (ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่
มีประวติัล่ิมเลือดอุดตนัท่ีขามาก่อน) เลือกขนาดของถุงน่องท่ีใชใ้ห้เหมาะสมกบัขนาดช่วงขาของผูป่้วย 
โดยพยาบาลช่วยเหลือรอบนอกดูแลใส่ให้กบัผูป่้วยภายหลงัจากจดัท่าเรียบร้อยแลว้  และระมดัระวงั
ไม่ใหส้ายของอุปกรณ์กดทบัโดยตรงกบัร่างกายผูป่้วย ดูแลเปิดให้เคร่ือง sequential compression device 
(SCD) หรือ intermittent pneumatic compression ท างานไดอ้ยา่งปกติตลอดระยะเวลาการผา่ตดั 
 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 4 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า (hypothermia) 

ข้อมูลสนับสนุน 
 - การผา่ตดัใชเ้วลามากกวา่ 2 ชัว่โมง21 
 - มีการเปิดเผยร่างกายในขณะผา่ตดั 
 - อุณหภูมิในหอ้งผา่ตดัเยน็ อยูร่ะหวา่ง 15-20 องศาเซลเซียส21 
 - ผูป่้วยอายมุากกวา่ 60 ปี21  
เป้ำหมำย ผูป่้วยไม่เกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า 
เกณฑ์กำรประเมินผล 
 - ผูป่้วยมีอุณหภูมิกายไม่ต ่ากวา่ 36 องศาเซลเซียส21 
 - ผูป่้วยไม่มีอาการสั่น ปลายมือ ปลายเทา้เยน็และมีสีคล ้า 
กจิกรรมกำรพยำบำล 
 1. ประเมินภาวะอุณหภูมิกายต ่าร่วมกับแพทยห์รือพยาบาลวิสัญญี จากการวดัอุณหภูมิและ
สัญญาณชีพ 
 2. ดูแลป้องกันการสูญเสียความร้อนของผูป่้วยแบบ  passive rewarming ด้วยการไม่เปิดเผย
ร่างกายของผูป่้วยโดยไม่จ าเป็น 
 3. ดูแลป้องกนัการสูญเสียความร้อนของผูป่้วยแบบ active rewarming ดว้ยการใชเ้คร่ืองเป่าลม
ร้อน (blanket warmer)21 คลุมร่างกายของผูป่้วยขณะผา่ตดั 
 4. ดูแลปรับระดบัของอุณหภูมิในห้องผ่าตดัไม่ให้เกิน 20 องศาเซลเซียส และเม่ือใกลท้ าผ่าตดั
เสร็จควรปรับอุณหภูมิหอ้งใหป้กติประมาณ 25 องศาเซลเซียส 
 5. เม่ือส้ินสุดการผา่ตดั ท าความสะอาดร่างกายผูป่้วยดว้ยผา้นุ่มชุบน ้าอุ่นบิดหมาด สวมใส่เส้ือผา้
และห่มผา้ใหผู้ป่้วย  
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ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 5 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 - ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมองโป่ง 
 - อุณหภูมิหอ้งผา่ตดัเยน็ อยูร่ะหวา่ง 15-20 องศาเซลเซียส58,59 
 - มีการใส่วสัดุสังเคราะห์ (prosthesis) ในร่างกาย58,59 
 - การผา่ตดัใชร้ะยะเวลามากกวา่ 3 ชัว่โมง58,59 
เป้ำหมำย ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะติดเช้ือ 
เกณฑ์กำรประเมินผล 
 - ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงการติดเช้ือ52  
  • อุณหภูมิกายไม่เกิน 37.5 องศาเซลเซียส52 
  • ความดนัโลหิตเปลี่ยนแปลงไม่เกินร้อยละ 20 ของความดนัโลหิตเดิม52   
  • อตัราการเตน้หวัใจ 60-100 คร้ังต่อนาที52 
 - เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการผ่าตดัทุกชนิดต้องมีตวับ่งช้ีทางเคมี (internal indicator) ท่ี
ชัดเจนในการผ่านกระบวนการท าให้ปราศจากเช้ือ และไม่หมดอายุจากการท าให้ปราศจากเช้ือ 
(expiration) 
กจิกรรมกำรพยำบำล 
 1. ปฏิบติัการพยาบาลตามกฎระเบียบของหอ้งผา่ตดัและยดึหลกัเทคนิคปลอดเช้ืออยา่งเคร่งครัด 
 2. จดัเตรียมอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการผ่าตดั และตรวจสอบการผ่านการฆ่าเช้ือของเคร่ืองมืออุปกรณ์
ทุกคร้ัง ตามมาตรฐานของการท าใหเ้คร่ืองมือปราศจากเช้ือ 
 3. การเปิดผา้ปลอดเช้ือและเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีจะใชใ้นการผ่าตดั ตอ้งระมดัระวงัไม่ให้เกิดการ
ปนเป้ือน (contamination)  
 4. โกนศีรษะใกลเ้วลาผ่าตดัมากท่ีสุดโดยใช้ clipper blade20 เพื่อลดโอกาสเกิดแผลจากการใช้
ใบมีดโกน ใชถุ้งพลาสติกรองเศษผม เพื่อป้องกนัการฟุ้งกระจาย 
 5. ดูแลท าความสะอาดผิวหนังบริเวณศีรษะดว้ยการฟอก 7.5% betadine scrub นาน 10 นาที60 
และใช้ผา้ปลอดเช้ือเช็ดออก หลังจากนั้นทาด้วย 10% betadine solution ตามด้วย 2% chlorhexidine60 
แลว้ใช้ผา้ปลอดเช้ือคลุมปิดบริเวณท่ีไม่เก่ียวขอ้งกับการผ่าตดั เพื่อป้องกันการปนเป้ือนเช้ือโรคจาก
บริเวณรอบนอกมาสู่บริเวณท่ีจะท าผา่ตดั 
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 6. ลงบนัทึกการให้ antibiotic prophylaxis จากวิสัญญีก่อนการลงมีดผ่าตดั ภายในระยะเวลา 1 
ชัว่โมง ลงในแบบบนัทึก surgical safety checklist 
 7. พยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตดั ส่งเคร่ืองมือตามขั้นตอนการผ่าตัดด้วยหลกั aseptic technique 
และ universal precaution 
 8. ระมดัระวงัการฟุ้งกระจายของฝุ่ นละออง โดยจ ากดัจ านวนบุคลากรในห้องผ่าตดั ไม่ให้เดิน
เขา้ออกบ่อยๆ และไม่สะบดัผา้60 
 9. เช็ดแผลใหส้ะอาด ทาทบัดว้ย 10% betadine solution60 ปิดแผลดว้ยผา้ปิดแผลท่ีผา่นการท าให้
ปราศจากเช้ือ และเหมาะสมกบัขนาดของแผลใหเ้รียบร้อย เม่ือท าผา่ตดัเสร็จ 
 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลท่ี 6 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บของผิวหนงั กลา้มเน้ือ และเส้นประสาท
จากการจดัท่าผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 
 - ผูป่้วยไดรั้บการจดัท่านอนหงายส าหรับผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมอง
โป่งพอง มีโอกาสเกิด pressure injury บริเวณปุ่ มกระดูกกน้กบ ส้นเทา้ 
 - การจดัท่าเพื่อการผา่ตดัมีการใชห้มุดยดึศีรษะผูป่้วย 
 - การผา่ตดัใชร้ะยะเวลามากกวา่ 3 ชัว่โมง61,62 
 - ผูป่้วยอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 62 ปี61 
 - BMI นอ้ยกวา่ 19 หรือ มากกวา่ 40 กิโลกรัมต่อตารางเมตร61 
 - American Society of Anesthesiologist (ASA) score มากกวา่หรือเท่ากบั 361 
เป้ำหมำย ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดการบาดเจ็บของผิวหนงั กลา้มเน้ือ และเส้นประสาทจากการจดัท่าผา่ตดั 
เกณฑ์กำรประเมินผล 
 - ผูป่้วยไม่เกิดแผลกดทบั รอยแดงบริเวณปุ่ มกระดูกกน้กบ ส้นเทา้ เหนือเข่า ภายหลงัการผา่ตดั 
 - ไม่เกิดการเล่ือนหลุดของอุปกรณ์ยดึพยงุศีรษะขณะผา่ตดั 
กจิกรรมกำรพยำบำล 
 1. ประเมินความเส่ียงของการเกิดแผลกดทบั62 ไดแ้ก่ อายุ BMI สภาพผิวหนงั เช่น ความชุ่มช้ืน
ของผิวหนงั ภาวะทุพโภชนาการ เป็นตน้ 
 2. จัดเตรียมอุปกรณ์ในการจัดท่านอนหงายให้ครบถว้น และตรวจสอบความพร้อมใช้ของ
อุปกรณ์ทุกคร้ังก่อนใชง้าน 
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 3. ตรวจสอบการล็อคของขอ้ต่ออุปกรณ์ยึดพยุงศีรษะ (mayfield) ให้แน่นและครบถว้น ใชเ้ทป
กาวเหนียวพนัรอบขอ้ต่อ mayfield และขาล็อค ป้องกนัขอ้ต่อเคล่ือน สอดไมร้องคอและผา้มว้นรองใต้
คอ เพื่อป้องกนัอนัตรายจากการเล่ือนหลุดของอุปกรณ์และศีรษะผูป่้วยในระหวา่งการผา่ตดั 
 4. ดูแลวางหมอนทราย ผา้มว้น รองรับใตห้วัไหล่และตน้แขน เพื่อลดการตึงตวัของเส้นประสาท
และกลา้มเน้ือบริเวณหัวไหล่ ดูแลวางหมอนรองใตเ้ข่าทั้งสองขา้ง เพื่อลดการตึงตวัของเส้นประสาท
บริเวณสะโพก และลดแรงกดทบับริเวณส้นเทา้ ติดอุปกรณ์สายรัดตวัผูป่้วยบริเวณเหนือเข่า ป้องกนัพลดั
ตกเตียง 
 5. หลงัถอดอุปกรณ์ยึดพยุงศีรษะ (mayfield) ประเมินต าแหน่งท่ีใชห้มุดยึดกะโหลกศีรษะ หาก
มีการฉีกขาดของผิวหนงัหรือมีเลือดซึมอย่างต่อเน่ืองให้แจง้ศลัยแพทยเ์พื่อท าการห้ามเลือด และ ดูแลท า
ความสะอาดแผลและปิดแผลใหเ้รียบร้อย 
 6. ตรวจสอบสภาพผิวหนงับริเวณปุ่ มกระดูกกน้กบ ส้นเทา้ และเหนือเข่า ว่ามีรอยแดงหรือรอย
จากการกดทบัของอุปกรณ์จดัท่าผา่ตดั หากพบรอยแดงผิดปกติใหร้ายงานศลัยแพทย ์และลงบนัทึกไวท่ี้
เวชระเบียนผูป่้วย พร้อมกบัส่งต่อขอ้มูลใหห้อผูป่้วยวิกฤตเพื่อการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 7  ผูป่้วยมีโอกาสแพส้ารทึบรังสี 
ข้อมูลสนับสนุน 
 - ผูป่้วยไดรั้บการฉีด indocyanine green ระหวา่งผา่ตดัเพื่อประเมินหลอดเลือดสมอง 

เป้ำหมำย ผูป่้วยปลอดภยัไม่ไดรั้บอนัตรายจากผลขา้งเคียงของสารทึบรังสี 
เกณฑ์กำรประเมินผล 
 - ผูป่้วยไม่เกิดผลขา้งเคียงของ indocyanine green ไดแ้ก่ ผ่ืนลมพิษ หวัใจเตน้เร็ว 

 - อตัราการเตน้หวัใจ 60-100 คร้ังต่อนาที52  

กจิกรรมกำรพยำบำล 
 1. ประเมินประวติัการแพย้า อาหาร และสารทึบรังสีของผูป่้วย 
 2. สังเกตอาการข้างเคียงของยา  indocyanine green ได้แก่ ผ่ืนลมพิษตามตัว หัวใจเต้นเร็ว  
ในขณะและหลงัผูป่้วยไดรั้บยา  
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กำรพยำบำลระยะหลงัผ่ำตัด (postoperative nursing care) 
 หมายถึง การพยาบาลตั้ งแต่ย ้ายผู ้ป่วยจากห้องผ่าตัดมายังหอผู ้ป่วยวิกฤตทางประสาท
ศลัยศาสตร์ โดยขณะท่ีท าการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย จะมีศลัยแพทย ์วิสัญญีแพทย ์และพยาบาลห้องผ่าตดัไป
ส่งผูป่้วย มีเคร่ืองติดตามสัญญาณชีพระหว่างเคล่ือนยา้ยอย่างใกลชิ้ด มีการส่งต่อขอ้มูลให้กบัพยาบาล
ประจ าหอผูป่้วยวิกฤตท่ีมีหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยต่อรับทราบในเร่ืองต่างๆ ต่อไปน้ี 

 - ช่ือ นามสกุล และอายุของผูป่้วย เน่ืองจากอายุมีความสัมพนัธ์กบัการประเมินสภาพของผูป่้วย
และการใหก้ารรักษาพยาบาล 

 - ชนิดการผ่าตดั ภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตดั เช่น การแตกซ ้ าของหลอดเลือดสมองโป่งพอง
ขณะผา่ตดั เพื่อใหส้ามารถวางแผนการพยาบาลผูป่้วยหลงัผา่ตดัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม 

 - ชนิดของการให้ยาระงบัความรู้สึก ยาชนิดต่างๆ ท่ีใชก้บัผูป่้วย ปัญหาท่ีเกิดขึ้นขณะท่ีไดรั้บยา
ระงบัความรู้สึก 

 - ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียขณะผ่าตดั การให้สารน ้ า เลือด สารประกอบของเลือดในขณะผ่าตดั 
และจ านวนเลือดคงเหลือท่ีธนาคารเลือด 

 - ชนิด จ านวน และต าแหน่งของสายระบายต่างๆ ท่ีติดมากบัผูป่้วย 

 - ปริมาณน ้าหล่อสมองและไขสันหลงัท่ีระบายออกระหวา่งการผา่ตดั 

 - สภาพหรือประวติัของผูป่้วยก่อนผา่ตดัท่ีเก่ียวขอ้ง และมีผลต่อการดูแลหลงัผา่ตดั 

 - การประเมินทางระบบประสาท ระดบัความรู้สึกตวั การหายใจ สัญญาณชีพผูป่้วย โดยเฉพาะ
ความดนัโลหิต ก่อนและระหวา่งผา่ตดั เพื่อเปรียบเทียบกบัช่วงท่ีผูป่้วยอยูใ่นหอผูป่้วยวิกฤต 

 - ปัญหาและภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึ้นหลงัผา่ตดั หรือค าสั่งการรักษาหลงัผา่ตดัท่ีส าคญั 

 - เอกสารของผูป่้วย เช่น เวชระเบียนผูป่้วย ฟิลม์เอก็ซเรยต์่างๆ  แผน่ซีดี  

 การพยาบาลผูป่้วยในระยะหลงัผ่าตดัน้ี เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีต่อเน่ือง ปลอดภยั ไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดั มีการวางแผนการพยาบาล ก าหนดเป้าหมายท่ีชดัเจน และใหก้ารพยาบาล
เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์สอดคลอ้งกบัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ดงัน้ี 
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ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลท่ี 1 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างเคล่ือนยา้ยจากห้องผ่าตดัไป
หอผูป่้วยวิกฤตทางประสาทศลัยศาสตร์ 
ข้อมูลสนับสนุน  
 - ผูป่้วยภายหลงัการผา่ตดั craniotomy with clipping aneurysm  
 - ผูป่้วยไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวิธีการดมยาสลบทัว่ร่างกาย และใส่ท่อช่วยหายใจขณะ
เคล่ือนยา้ย 
เป้ำหมำย ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างเคล่ือนยา้ยจากห้องผา่ตดัไปหอผูป่้วยวิกฤตทางประสาท
ศลัยศาสตร์ 
เกณฑ์กำรประเมินผล 
 - สัญญาณชีพของผูป่้วยอยูใ่นเกณฑป์กติ52ไดแ้ก่  

  • ความดนัโลหิตเปลี่ยนแปลงไม่เกินร้อยละ 20 ของความดนัโลหิตเดิม52 

  • อตัราการหายใจ 10-24 คร้ังต่อนาที52 

  • อตัราการเตน้หวัใจ 60-100 คร้ังต่อนาที52 

 - ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง มากกวา่หรือเท่ากบั 95 เปอร์เซ็นต์52 
 - ระดบัความดนัยอ่ยของออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือดแดงอยูใ่นเกณฑป์กติ 

  • ค่า PaO2 สูงกวา่ 70 มิลลิเมตรปรอท55 

  • ค่า PaCO2 25–35 มิลลิเมตรปรอท55 

 - ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน  และภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ52 ได้แก่ 
อาการคล ้ าบริเวณริมฝีปาก เล็บมือและเล็บเทา้ หน้าอกบุ๋ม กลา้มเน้ือคอยุบลง และปีกจมูกบานขณะ
หายใจ 
 - ปริมาณเลือดในขวดระบายสุญญากาศไม่เกิน 200 มิลลิลิตร ก่อนยา้ยออกจากหอ้งผา่ตดั55 
กจิกรรมกำรพยำบำล 
 1. สังเกตประเมินอตัราและลกัษณะการหายใจ ประเมินภาวะของการอุดกั้นทางเดินหายใจ การ
ขยายตวัของทรวงอก ฟังเสียงลมเขา้ปอด ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งก่อนเคล่ือนยา้ยผูป่้วยออกจากห้อง
ผา่ตดั 
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 2. จัดท่าขณะเคล่ือนยา้ยให้เหมาะสม ศีรษะสูง 15-30 องศา13,14,26,27 ดูแลศีรษะล าคอให้ตรง 
เพื่อใหเ้ลือดไปเล้ียงสมองไดส้ะดวก ลดภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง 
 3. เตรียม ambu bag ตรวจดูบริเวณขอ้ต่อต่างๆ ของ ambu bagไม่ให้มีการร่ัวหรือหลุดจากกัน 
และตรวจสอบความพร้อมใชข้องเคร่ืองติดตามสัญญาณชีพส าหรับใชร้ะหวา่งเคล่ือนยา้ยผูป่้วย  
 4. ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจนผ่านทางท่อช่วยหายใจอย่างเพียงพอ ติดตามค่าความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนในเลือดแดงใหม้ากกวา่หรือเท่ากบั 95 เปอร์เซ็นต ์ตลอดการเคล่ือนยา้ย 
  5. สังเกตการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพระหว่างเคล่ือนยา้ยผูป่้วยอย่างใกลชิ้ด อย่างนอ้ยทุก 
3-5 นาที ตามสภาพอาการของผูป่้วย รวมถึงสังเกตสีผิวบริเวณริมฝีปาก เล็บมือ เล็บเทา้ เป็นระยะ หาก
ผิดปกติรายงานแพทย ์
 6. ดูแลการไหลของสารคดัหลัง่จากแผลและสายระบายต่างๆ ไม่ใหมี้การดึงร้ัง อุดกั้น หกัพบังอ
ของสายระบายขณะเคล่ือนยา้ย  
 7. กรณีมีสายระบายน ้าหล่อสมองและไขสันหลงัจากโพรงสมอง (ventriculostomy) ดูแลใหเ้ป็น
ระบบปิด ล็อคขอ้ต่อทุกต าแหน่งและวางอุปกรณ์รองรับน ้ าหล่อสมองและไขสันหลงัไวข้า้งศีรษะผูป่้วย
ระหวา่งการเคล่ือนยา้ย63 

 8. ประเมินแผลผ่าตดั และต าแหน่งท่ีใชห้มุดยึดกะโหลกศีรษะ หากมีเลือดซึมอย่างต่อเน่ืองให้
แจง้ศลัยแพทยเ์พื่อท าการหา้มเลือด และดูแลท าความสะอาดแผลและปิดแผลผ่าตดัใหเ้รียบร้อย 

 9. ส่งต่อขอ้มูลใหก้บัพยาบาลประจ าหอผูป่้วยวิกฤต เก่ียวกบัชนิดการผา่ตดัและภาวะแทรกซ้อน
ของการผ่าตดั เช่น สูญเสียเลือดมากขณะผ่าตดั ปัญหาและภาวะแทรกซ้อนท่ีตอ้งติดตามดูแลต่อเน่ือง
หลงัผ่าตดั เช่น ภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง ภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็ง ภาวะล่ิมเลือดอุดกั้น
ในปอด (pulmonary embolism) และ ภาวะหลอดเลือดด าอุดตนั (deep venous thrombosis) 
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กรณีศึกษำ  

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป   

ผูป่้วยหญิงไทย อายุ 50 ปี น ้ าหนัก 62 กิโลกรัม ส่วนสูง 153 เซนติเมตร เช้ือชาติไทย 
สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ภูมิล าเนากรุงเทพมหานคร ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
วนัท่ีเขา้รับการรักษา 12 ธนัวาคม 2561 
 
ส่วนท่ี 2 ข้อมูลพื้นฐำนเกีย่วกบัสุขภำพผู้ป่วย  
อำกำรส ำคัญ ปวดศีรษะมาก ซึมลง เรียกไม่รู้ตวั 1 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล  
ประวัติกำรเจ็บป่วยปัจจุบัน  
 2 ชัว่โมงก่อน ปวดศีรษะมาก 
 1 ชัว่โมงก่อน นอนหายใจเสียงดงัมาก ปลุกไม่ต่ืน ไม่ลืมตา ไม่ขยบัแขนขา มีปัสสาวะราด น ้าลาย
ไหลท่ีมุมปาก ไม่มีชกัเกร็ง ญาติจึงน าส่งโรงพยาบาล เขา้ stroke fast track ส่งตรวจ CT scan brain with 
non contrast พบ subarachnoid hemorrhage (SAH) ประสาทศัลยแพทย์ส่งตรวจ  cerebral computed 
tomography angiography (CTA) พบ Ruptured anterior communicating artery (ACoA) aneurysm 
ประวัติสุขภำพในอดีต 
 มีโรคประจ าตวั คือ โรคความดันหิตสูงและไขมนัในเลือดสูงประมาณ 3 ปี  รักษาต่อเน่ืองท่ี
โรงพยาบาลยนัฮี มีประวติัแพย้า Arcoxia และ Meloxicam มีอาการหนา้บวม ไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมสุรา  

ประวัติครอบครัว  

บิดาเป็นโรคมะเร็ง มารดาเป็นโรคเบาหวาน 

กำรวินิจฉัยโรคแรกรับ Ruptured anterior communicating artery (ACoA) aneurysm 

กำรผ่ำตัดท่ีได้รับ  Craniotomy with clipping aneurysm with ventriculostomy 
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กำรตรวจร่ำงกำยท่ีสัมพนัธ์กบัโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง 

ผิวหนัง  

 ผิวหนงัทัว่ไป : ผิวหนงัเรียบตึง มีความยดืหยุน่ ค่อนขา้งแหง้ 
   : ผิวกายอุ่น ปลายมือ ปลายเทา้ไม่เยน็ ไม่มีรอยโรค   
ศีรษะ ใบหน้ำ ล ำคอ 
 ผม  : หนงัศีรษะสะอาดดี ไม่มีรอยแดง ไม่มีแผล  
 กะโหลกศีรษะ : คล าไม่พบกอ้น ไม่มีต าแหน่งกดเจ็บ  
 ใบหนา้  : ไม่มี facial palsy  
 ตา  : การเคล่ือนไหวของลูกตาทั้งสองขา้งปกติ มองเห็นชดั ไม่มีตาพร่ามวั 
    : ขนาดรูม่านตา 3 มิลลิเมตร ท าปฏิกิริยาต่อแสงชา้ทั้ง 2 ขา้ง 
ทรวงอกและทำงเดินหำยใจ 
 ลกัษณะการหายใจ: การขยายตวัของทรวงอกเท่ากนัทั้งสองขา้ง  
    : การหายใจปกติ 20 คร้ังต่อนาที เสียงหายใจปกติ ไม่เหน่ือยหอบ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด  
 ชีพจร  : ชีพจรบริเวณคอ แขน และหลงัเทา้ เท่ากนัทั้ง 2 ขา้ง จงัหวะสม ่าเสมอ 
ระบบประสำท  
 ระดบัความรู้สึก : รู้สึกตวั สามารถบอกช่ือ นามสกุลตวัเองได ้ตอบค าถามและท าตามสั่งได ้ 
    : Glasgow coma scale = E4V5 M6  

 การเคล่ือนไหว : สามารถเคล่ือนไหวไดเ้อง ก าลงักลา้มเน้ือของแขนขาทั้งสองขา้ง grade 4 
    : ตรวจ stiff neck ไดผ้ล positive
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ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 
ตำรำงท่ี 8 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

Orderable item value Unit Ref Range 

 12 ธ.ค. 61 (03.30 น.) 13 ธ.ค.61 (00.35 น.)   

Hematology      
Hemoglobin 13.7              11.6        L g/dl 12.0-14.9 
Hematocrit 42.6              34.8        L % 37.0-45.7 
Rbc count 4.87 4.08 x10*6/ul 4.0-5.5 
MCV 87.5 85.3 fl 80.4-95.9 
MCH 28.1 28.4 pg 25.0-31.2 
MCHC 32.2 33.3 g/dl 30.2-34.2 
Red cell distribution 13.4 13.7 % 11.7-15.0 
Wbc count                20.26       H            18.85       H x10*3/ul 4.4-10.3 
Platelet count                488         H 403 x10*3/ul 179-435 
Absolute neutrophils               12.08       H            15.27       H x10*3/ul 1.8-6.8 
Wbc differential count     
%Neutrophils 59.6              81.0       H % 40.0-73.1 
%Lymphocytes 32.9              13.2       L % 20.3-47.9 
%Monocytes 3.8 5.6 % 3.4-9.7 
%Eosinophils 2.2 - % 0.4-7.5 
%Basophils 0.5 0.2 % 0.2-1.4 
Coagulation     
PT 11              13.1       H sec. 10.5-13.0 
INR                0.97         L -  2.00-3.00 
APTT 24.4 28.3 sec. 22.0-30.5 
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ตำรำงท่ี 8 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (ต่อ) 
Orderable item value Unit Ref Range 

 12 ธ.ค. 61 (03.30 น.) 13 ธ.ค.61 (00.35 น.)   

Clinical chemistry      
BUN 12.2 8.6 mg/dl 8-23 
Creatinine                0.41        L               0.42       L mg/dl 0.51-0.95 
Sodium (Na+)  141 144 mmol/l 136-145 
Potassium (K+)                 3.2         L 4.2 mmol/l 3.4-4.5 
Chloride (Cl-) 101               109       H mmol/l 98-107 
Bicarbonate (HCO3-)                 19          L                20        L mmol/l 22-29 
**Anion gap               21.0        H              15.0       H mmol/l 8-12 
POCT      
Glucose (POCT)           130        H          170        H mg/dl 74-99 

 
ผลกำรตรวจพเิศษทำงรังสีวิทยำ 12 ธนัวาคม 2561 
 แพทย์ส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองโดยฉีดสารทึบรังสี  พบ SAH at bilateral fronto-
parieto-temporal region, sylvian fissure extending to basal cistern with focal outpouching lesion at 
ACoA is suggestive ACoA aneurysm. Dome width is measured about 0.2 cm and dome height is 
measured about 0.2 cm.  
 ประสาทศลัยแพทยว์างแผนการรักษาดว้ยการผ่าตดัโดยวิธี  Craniotomy with clipping aneurysm 
with ventriculostomy  
แผนกำรรักษำท่ีได้รับ  

- admit ward ICU ประสาทศลัยศาสตร์ 
- on oxygen nasal cannula 5 LPM, keep O2sat > 95% 
- นอนศีรษะสูง 30 องศา 
- absolute bed rest  
- retain foley’s catheter 
- NPO 
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- ส่งตรวจ blood for CBC, BUN/CR, electrolyte, coagulogram, AntiHIV, HBsAg, AntiHCV  
- จองเลือด PRC 2 ยนิูต 
- CXR , EKG 12 lead 
- NSS 1,000 ml. + KCL 20 mEq. IV drip 80ml/hr. 
- Nicardipine (1:5) IV drip 3-15 ml/hr. Keep SBP < 140 mmHg. 
- Dilantin 750 mg. in NSS 100 ml. IV drip in 1 hr. then 100 mg. IV q 8 hr.  
- Morphine 2 mg. IV PRN q 1-2 hr. 
- Plasil 10 mg. IV PRN q 8 hr. 
- Losec 40 mg. IV OD 
- POCT q 6 hr. keep 80-200 mg% 

สภำวะสุขภำพผู้ป่วยก่อนรับไว้ในกำรดูแล  
 แรกรับผูป่้วยจากหอผูป่้วยวิกฤตประสาทศลัยศาสตร์ ผูป่้วยรู้สึกตวั เรียกลืมตา สามารถบอกช่ือ 
และนามสกุลของตนได ้ตอบค าถามและท าตามสั่งได ้Glasgow coma scale = E3V5M6  Motor power ของ
แขนขา grade 4 ทั้งสองขา้ง ขนาดรูม่านตา 3 มิลลิเมตร ท าปฏิกิริยาต่อแสงช้าทั้งสองขา้ง สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 92 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 129/61 มิลลิเมตรปรอท อตัราการ
หายใจ 22 คร้ังต่อนาที ไดรั้บ oxygen ทาง nasal cannula 5 LPM. ค่า O2sat. 100% ผูป่้วยปวดศีรษะมาก 
ระดบัความเจ็บปวด 10 คะแนน ผูป่้วยและญาติรับทราบขอ้มูลเก่ียวกบัอาการและการผ่าตดั และลงช่ือ
ยินยอมในหนังสือแสดงเจตนาขอรับการตรวจรักษาโดยวิธีการผ่าตัดหรือหัตถการและการระงับ
ความรู้สึก (consent form) เม่ือมาถึงห้องผ่าตัดผูป่้วยมีชีพจร 98 คร้ังต่อนาที ความดันโลหิต 140/77 
มิลลิเมตรปรอท อตัราการหายใจ 22 คร้ังต่อนาที 

 ผูป่้วยเข้ารับการผ่าตัด Craniotomy with clipping ACoA aneurysm with ventriculostomy ระยะ
การผ่าตัด ตั้ งแต่เวลา 19.20-24.00 น. รวมระยะเวลา 4 ชั่วโมง 40 นาที ได้การระงับความรู้สึกแบบ 
general anesthesia  ยา premedication ท่ีผูป่้วยไดรั้บ คือ 
 - Fosfomycin 2 กรัม ก่อนลงมีดผา่ตดัประมาณ 1 ชัว่โมง 
 - 20% Mannitol 300 ml. IV load 
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 ระหว่างการผ่าตดัความดนัโลหิตอยูใ่นช่วง 140/80-160/90 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 70-90 คร้ังต่อ
นาที อุณหภูมิกาย 36.5 องศาเซลเซียส ไดรั้บสารน ้า 1,700 มิลลิลิตร ประมาณการเสียเลือด 400 มิลลิลิตร 
ปัสสาวะออก 1,150 มิลลิลิตร  
 หลงัผ่าตดัส่งผูป่้วยไปยงัหอผูป่้วยวิกฤตประสาทศลัยศาสตร์ ผูป่้วยไม่รู้สึกตวั  ไดรั้บการใส่ท่อ
หลอดลมคอเพื่อช่วยหายใจ ต่อเคร่ืองช่วยหายใจชนิดปริมาตร mode CMV ตั้งค่า TV = 500, RR = 12, 
FiO2 = 0.4, PEEP = 5 ค่า O2sat. 100%  ความดนัโลหิต 172/77 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 106 คร้ังต่อนาที 
อุณหภูมิกาย 36.8 องศาเซลเซียส 
 - ประเมิน Glasgow coma scale ได ้E1M1VT  Motor power ของแขนขา grade 0 ทั้งสองขา้ง ขนาด
รูม่านตา 2 มิลลิเมตร ท าปฏิกิริยาต่อแสงชา้ทั้งสองขา้ง 
 - มีสายระบาย ventriculostomy 1 เส้น ระบายน ้ าหล่อสมองและไขสันหลังระหว่างผ่าตัด 30 
มิลลิลิตร ค่าความดนัในกะโหลกศีรษะ (ICP) 15 มิลลิเมตรปรอท  มีสายระบายเลือด (vacuum drain) 1 
เส้น ปริมาณเลือดในขวดระบายสุญญากาศ 50 มิลลิลิตร และคาสายสวนปัสสาวะ 
 

กำรพยำบำลระยะก่อนผ่ำตัด 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลท่ี 1 ผูป่้วยมีโอกาสไดรั้บอนัตรายจากภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือด
สมองโป่งพองแตก 
ข้อมูลสนับสนุน  

 - ผลการตรวจ CTA brain พบ ruptured anterior communicating artery aneurysm 

 - ผลการตรวจ CT brain NC พบ subarachnoid hemorrhage 

 - มีประวติัความดนัโลหิตสูง แรกรับท่ีหอ้งฉุกเฉินอยูใ่นช่วง 160-180/100-120 มิลลิเมตรปรอท  
เป้ำหมำย ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นของโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตก 
เกณฑ์กำรประเมินผล 

 - ผูป่้วยไม่มีการเปล่ียนแปลงของอาการทางระบบประสาท ไดแ้ก่ ก าลงัแขนขา (motor power) 
ขนาดของรูม่านตา และปฏิกิริยาต่อแสงของรูม่านตา การเปล่ียนแปลงของความรู้สึกตวั Glasgow coma 
scale (GCS) ไม่ลดลงเกิน 2 คะแนน13,14 ระดบัความรู้สึกตวั (consciousness) ไม่ลดลง 
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 - สัญญาณชีพของผูป่้วยอยูใ่นเกณฑป์กติ52 ไดแ้ก่  

  • ความดนัโลหิตเปลี่ยนแปลงไม่เกินร้อยละ 20 ของความดนัโลหิตเดิม52 

  • อตัราการหายใจ 10-24 คร้ังต่อนาที52 

  • อตัราการเตน้หวัใจ 60-100 คร้ังต่อนาที52 

 - อุณหภูมิกายไม่เกิน 37.5 องศาเซลเซียส52 

 - ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของภาวะเลือดออกในสมองซ ้าและภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง 
ไดแ้ก่ ปวดศีรษะเฉียบพลนั คล่ืนไส้ อาเจียนพุ่ง อมัพาตคร่ึงซีก (hemiparesis) และอาการชกั4,8 

กจิกรรมกำรพยำบำล 

 1. ประเมินสภาพผูป่้วยทางระบบประสาท ไดแ้ก่ ประเมินระดบัความรู้สึกตวั (consciousness)  
ประเมินระดบัการเปล่ียนแปลงของความรู้สึกตวัโดยใช้ Glasgow coma scale (GCS) ขนาดรูม่านตา และ
ปฏิกิริยาต่อแสง ก าลงัของกลา้มเน้ือแขนและขา ลกัษณะการหายใจ ตรวจวดัและบนัทึกสัญญาณชีพก่อน
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยจากหอผูป่้วยวิกฤตมายงัหอ้งผา่ตดั  

 2. ประเมินความดนัโลหิต ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บยาลดความดนัโลหิต Nicardipine (1:5) IV drip 5 
มิลลิลิตรต่อชัว่โมง ตามแผนการรักษา เฝ้าระวงัระดบัความดนั systolicใหน้อ้ยกวา่ 140 มิลลิเมตรปรอท  

 3. จดัท่านอนให้ศีรษะสูง 15-30 องศา ดูแลศีรษะล าคอให้ตรง และสะโพกไม่พบังอมากกว่า 90 
องศา  

 4. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง และดูแลให้ผูป่้วยได้รับออกซิเจนทาง nasal cannula 5 ลิตรต่อ
นาที ติดตามและบนัทึกค่า oxygen saturation 

 5. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล  และลดส่ิงกระตุน้ผูป่้วย หลีกเล่ียง การเปล่ียนท่า พลิก
ตะแคงตวั และเวน้ช่องวา่งระหวา่งกิจกรรมอยา่งนอ้ย 10 นาที 

 6. หลีกเล่ียงการท าให้ผูป่้วยตกใจต่ืน โดยเรียกผูป่้วยให้รู้ตวัก่อนให้การพยาบาล แลว้จึงสัมผสั
ผูป่้วยเบาๆ 
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ประเมินผล ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นของโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตก 
 - ผูป่้วยไม่มีการเปล่ียนแปลงของอาการทางระบบประสาทท่ีเลวลง Glasgow coma scale = 
E3V5M6  คงเดิม motor power grade 4 ทั้งสองขา้ง ขนาดของรูม่านตา 3 มิลลิเมตร ท าปฏิกิริยาต่อแสง
เท่ากนัทั้งสองขา้ง มีระดบัความรู้สึกตวัคงเดิม 

 - สัญญาณชีพของผูป่้วยอยูใ่นเกณฑป์กติ  

  • ความดนัโลหิต 140/77 มิลลิเมตรปรอท เปล่ียนแปลงไม่เกินร้อยละ 20 ของความดนั
โลหิตเดิม 

  • อตัราการหายใจ 22 คร้ังต่อนาที ค่า O2 saturation 100% 

  • อตัราการเตน้หวัใจ 98 คร้ังต่อนาที  

  • อุณหภูมิกาย 37 องศาเซลเซียส 

 - ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของภาวะเลือดออกในสมองซ ้าและภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง 
ไดแ้ก่ ปวดศีรษะเฉียบพลนั คล่ืนไส้ อาเจียนพุ่ง อมัพาตคร่ึงซีก (hemiparesis) และอาการชกั 

 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลท่ี 2 ผูป่้วยมีโอกาสได้รับอนัตรายจากการบาดเจ็บและการอุดกั้นทางเดิน
หายใจจากอาการชกั 

ข้อมูลสนับสนุน  

 - ผลการตรวจ CTA brain พบ ruptured anterior communicating artery aneurysm 

 - ผลการตรวจ CT brain NC พบ subarachnoid hemorrhage 

 - ตรวจ stiff neck ไดผ้ล positive 

เป้ำหมำย ผูป่้วยไม่ไดรั้บอนัตรายจากการบาดเจ็บและการอุดกั้นทางเดินหายใจจากอาการชกั 
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เกณฑ์กำรประเมินผล 

 - ผูป่้วยไม่เกิดอุบติัเหตุจากการชกั เช่น การพลดัตกเตียง การกดัลิ้นตนเอง 

 - ผูป่้วยไม่เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจจากการชกั เช่น การส าลกั การหยดุหายใจ 

กจิกรรมกำรพยำบำล 

 1. ประเมินและติดตามเฝ้าระวงัการเกิดอาการชกั และลกัษณะการเคล่ือนไหว  

 2. ประเมินระดับความรู้สึกตวัและระดับการเปล่ียนแปลงของความรู้สึกตวัโดยใช้ Glasgow 
coma scale (GCS)  
 3. เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ช่วยเหลือผูป่้วยหากเกิดอาการชกั ไดแ้ก่ ออกซิเจน เคร่ืองดูด
เสมหะ oral airway และอุปกรณ์ส าหรับใส่ท่อช่วยหายใจใหพ้ร้อมใชง้าน 

 4. ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บยากนัชกั Dilantin 750 มิลลิกรัม ผสมใน NSS 100 มิลลิลิตร IV drip ใน 1 
ชัว่โมงตามแผนการรักษา พร้อมทั้งสังเกตอาการขา้งเคียงจากการใหย้า เช่น มีผื่น 
 5. ขณะผูป่้วยอยู่บนเตียงผ่าตดั ก่อนไดรั้บยาระงบัความรู้สึก รัดตวัผูป่้วยและดูแลอยู่ขา้งเตียง
ผูป่้วยตลอดเวลา เพื่อป้องกนัการพลดัตกเตียงหากผูป่้วยมีอาการชกั 
ประเมินผล ผูป่้วยไม่ไดรั้บอนัตรายจากการบาดเจ็บและการอุดกั้นทางเดินหายใจจากอาการชกั 

 - ผูป่้วยไม่มีอาการชกั ไม่มีการกระตุก ไม่มีส าลกัหรือหยดุหายใจ และไม่เกิดอุบติัเหตุจากการชกั 

 - Glasgow coma scale = E3V5M6  

 - ขณะผูป่้วยไดรั้บยากนัชกั Dilantin ไม่เกิดผื่นและอาการขา้งเคียงของยา  

 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 3 ผูป่้วยและญาติวิตกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั 

ข้อมูลสนับสนุน 

 - ผูป่้วยและญาติบอกว่าวิตกกงัวลเก่ียวกบัการผ่าตดั การผ่าตดัคร้ังน้ีเป็นการผ่าตดัใหญ่คร้ังแรก
ในชีวิต 
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 - ญาติสอบถามเร่ืองการผา่ตดัและอาการของผูป่้วยท่ีอยูใ่นหอ้งผา่ตดัเป็นระยะๆ 

 - ผูป่้วยเขา้รับการผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง ซ่ึงเป็นการผ่าตดั
ใหญ ่มีโอกาสท่ีจะเสียชีวิตหรือทุพพลภาพหลงัผา่ตดัไดม้าก 

เป้ำหมำย ผูป่้วยและญาติคลายความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั 
เกณฑ์กำรประเมินผล 
 - ผูป่้วยและญาติบอกวา่คลายความวิตกกงัวลและเขา้ใจแผนการรักษา 
 - ผูป่้วยและญาติใหค้วามร่วมมือระหวา่งการใหก้ารพยาบาล 
กจิกรรมกำรพยำบำล 
 1. แนะน าตนเองกบัผูป่้วยและญาติ พูดกบัผูป่้วยดว้ยท่าทีท่ีเป็นมิตร ใชค้  าพูดท่ีสุภาพ เหมาะสม  
กะทดัรัด ง่ายต่อการเขา้ใจ โดยใชน้ ้าเสียงท่ีนุ่มนวล 
 2. ประเมินระดบัการรับรู้ของผูป่้วยและญาติ และประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วย 
 3. รับฟังปัญหาของผูป่้วยและญาติดว้ยท่าทีท่ีเต็มใจ อธิบายขอ้สงสัยและให้ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วย
และญาติ พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติระบายความรู้สึกท่ีไม่สบายใจ และซักถามขอ้สงสัย
ต่างๆ เก่ียวกบัการผา่ตดัและแผนการรักษาท่ีไดรั้บ 
 4. ใหข้อ้มูลและค าแนะน ากบัผูป่้วยเก่ียวกบัส่ิงท่ีผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บในขณะผ่าตดัและหลงัผ่าตดั 
ไดแ้ก่ วิธีไดย้าระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย การใส่ท่อช่วยหายใจ ระยะเวลาการผ่าตดัประมาณ 5-6 
ชัว่โมง และการดูแลหลงัผ่าตดัอย่างใกลชิ้ดในหอผูป่้วยวิกฤตประสาทศลัยศาสตร์ รวมถึงสภาพของ
ผูป่้วยหลงัการผ่าตดั ต าแหน่งของแผลผ่าตดั สายระบายต่างๆท่ีออกจากตวัผูป่้วย ความจ าเป็นท่ีผูป่้วย
ตอ้งคาท่อหลอดลมคอเพื่อช่วยหายใจ พร้อมทั้งอธิบายให้ผูป่้วยและญาติไดท้ราบว่าขณะผ่าตดัจะไดรั้บ
การดูแลอยา่งใกลชิ้ด จากทีมศลัยแพทย ์ทีมวิสัญญี และทีมพยาบาลเพื่อช่วยใหผู้ป่้วยและญาติคลายความ
วิตกกงัวล 
 5. แจง้ให้ผูป่้วยทราบทุกคร้ังก่อนให้การพยาบาล และไม่เปิดเผยร่างกายของผูป่้วยเกินความ
จ าเป็น รวมทั้งช่วยพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วยตามประกาศรับรองสิทธิของผูป่้วย 
 6. แจง้ให้ญาติทราบเก่ียวกบัจุดรอผูป่้วยขณะผ่าตดั และการเขา้เยี่ยมท่ีหอผูป่้วยวิกฤตประสาท
ศลัยศาสตร์หลงัผา่ตดั 
ประเมินผล ผูป่้วยและญาติคลายความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั 
 - ผูป่้วยและญาติบอกวา่เขา้ใจแผนการรักษา 
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 - ผูป่้วยและญาติใหค้วามร่วมมือระหวา่งการใหก้ารพยาบาล 
 - ผูป่้วยและญาติบอกว่ารู้สึกโล่งใจ และคลายความกงัวลกบัการผ่าตดัคร้ังน้ี แต่ญาติบอกว่ายงั
ห่วงผูป่้วยมาก 
 
กำรพยำบำลระยะผ่ำตัด 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลท่ี 1 ผูป่้วยเส่ียงต่อการได้รับอนัตรายจากการเกิดภาวะสูญเสียโลหิตมาก
ในขณะผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 
 - ผลการตรวจ CTA brain พบ ruptured anterior communicating artery aneurysm 

 - ผูป่้วยมีประวติัโรคความดนัโลหิตสูง ความดนัโลหิต 140/77 มิลลิเมตรปรอท 

 - ผูป่้วยเขา้รับการผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง 

เป้ำหมำย ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะสูญเสียโลหิต 
เกณฑ์กำรประเมินผล 
 - ผูป่้วยไม่เกิดภาวะหวัใจเตน้เร็ว (tachycardia) อตัราการเตน้หวัใจ 60-100 คร้ังต่อนาที52 
 - ความดนัโลหิตเปลี่ยนแปลงไม่เกิน 20 เปอร์เซ็นตข์องความดนัโลหิตเดิม52 
 - ผิวหนงัของผูป่้วยไม่ซีด และเยน็ 
 - ความเขม้ขน้ของเลือดแดง (hematocrit) ไม่ต ่ากวา่ 30 เปอร์เซ็นต์55 
 - ความเขม้ขน้ของระดบั hemoglobin ในเลือดไม่ต ่ากวา่ 10 กรัมต่อเดซิลิตร55 
 - estimated blood loss ไม่เกินค่า allowable blood loss55 (ไม่เกิน 1,100 มิลลิลิตร) 
กจิกรรมกำรพยำบำล 
 1. ประเมินภาวะเส่ียงต่อการสูญเสียเลือดของผูป่้วย  จากขนาดและต าแหน่งของหลอดเลือด
สมองท่ีโป่งพอง ซ่ึงผูป่้วยมีหลอดเลือดสมองโป่งพองแตกท่ีต าแหน่ง anterior communicating artery 
ผูป่้วยไม่มีประวติัการได้รับยาท่ีมีผลต่อการแข็งตัวของเลือด ประเมินผลการตรวจเลือดก่อนผ่าตดั 
hematocrit 42.6%, platelet 488,000/ul และค่าการแขง็ตวัของเลือด prothrombin time (PT) 11 วินาที 
 2. ประสานงานกบัธนาคารเลือด จดัเตรียมเลือด PRC 2 ยนิูต ไวใ้นตูเ้ยน็ของหอ้งผา่ตดั ใหพ้ร้อม
ใชไ้ดท้นัทีท่ีวิสัญญีแพทยต์อ้งการ 
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 3. จัดเตรียม aneurysm clips ท่ีมีขนาดยาว 7-10 มิลลิเมตร รูปร่างตรงและโค้งเล็กน้อยท่ี
เหมาะสมกบัขนาดและหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีต าแหน่ง anterior communicating artery พร้อมส่ง
เม่ือศลัยแพทยต์อ้งการทนัที 
 4. เตรียมเคร่ืองมืออุปกรณ์และเวชภณัฑ์ส าหรับการหยุดห้ามเลือด กรณีเกิดการแตกของหลอด
เลือดสมองโป่งพองระหว่างการผ่าตัดให้ทันท่วงที  ได้แก่ temporary aneurysm clips, เคร่ืองจ้ีไฟฟ้า
bipolar, surgical และ gelfoam ให้พร้อมใช้ทันที  ดูแลการท างานของเคร่ืองจ้ีไฟฟ้าและอุปกรณ์
สุญญากาศส าหรับดูดเลือดใหใ้ชง้านไดต้ลอดเวลา 
 5. ประเมินภาวะของการสูญเสียโลหิตร่วมกบัวิสัญญีแพทย ์โดยดูปริมาณของโลหิตในขวดของ
เคร่ืองดูดสุญญากาศและผา้ซับโลหิต พร้อมเฝ้าระวงัติดตามสัญญาณชีพ ชีพจร ค่าความดนัโลหิต ความ
เขม้ขน้ของเลือดแดง (hematocrit) ในขณะผา่ตดั  
ประเมินผล ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะสูญเสียโลหิต 
 - ผูป่้วยไม่เกิดภาวะหวัใจเตน้เร็ว อตัราการเตน้หวัใจ 70-90 คร้ังต่อนาที 
 - ความดนัโลหิตอยูใ่นช่วง 140/80-160/90 มิลลิเมตรปรอท คิดเป็น 14%ของความดนัโลหิตเดิม 
 - ผิวหนงัของผูป่้วยไม่ซีด และเยน็ 
 - ความเขม้ขน้ของเลือดแดง (hematocrit) 34.8% 
 - ความเขม้ขน้ของระดบั hemoglobin ในเลือด 11.6 กรัมต่อเดซิลิตร 
 - estimated blood loss 400 มิลลิลิตร ไม่เกินค่า allowable blood loss 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอนัตรายจากภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง 

ข้อมูลสนับสนุน 

 - ผลการตรวจ CTA brain พบ ruptured anterior communicating artery aneurysm  

 - ผลการตรวจ CT brain NC พบ subarachnoid hemorrhage 

 - ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัใส่สายระบายน ้าหล่อสมองและไขสันหลงั (ventriculostomy) 

เป้าหมาย ผูป่้วยไม่เกิดอนัตรายจากภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง 
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เกณฑ์การประเมินผล  

 - ผูป่้วยไม่มีการเปล่ียนแปลงของอาการทางระบบประสาท ไดแ้ก่ ก าลงัแขนขา (motor power) 
ขนาดของรูม่านตา และปฏิกิริยาต่อแสงของรูม่านตา การเปล่ียนแปลงของความรู้สึกตวั Glasgow coma 
scale (GCS) ไม่ลดลงเกิน 2 คะแนน13,14 ระดบัความรู้สึกตวั (consciousness) ไม่ลดลง 

 - สัญญาณชีพของผูป่้วยอยูใ่นเกณฑป์กติ52 ไดแ้ก่  

  • ความดนัโลหิตเปลี่ยนแปลงไม่เกินร้อยละ 20 ของความดนัโลหิตเดิม52  

  • อตัราการหายใจ 10-24 คร้ังต่อนาที52 

  • อตัราการเตน้หวัใจ 60-100 คร้ังต่อนาที52 

 - ค่าความดนัในกะโหลกศีรษะ (intracranial pressure: ICP) ไม่เกิน 20 มิลลิเมตรปรอท13,14 

กจิกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินความเส่ียงต่อภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง จากพยาธิสภาพของโรค พบผูป่้วยมี  

ruptured anterior communicating artery aneurysm ซ่ึงเส่ียงต่อภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง 

 2. เตรียมเคร่ืองมืออุปกรณ์และเวชภัณฑ์ส าหรับการท า ventriculostomy เพื่อระบายน ้ าหล่อ

สมองและไขสันหลงั ลดภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะ และจดัท าอุปกรณ์รองรับน ้าหล่อสมองและไข

สันหลงัท่ีระบายออกในระหวา่งผา่ตดั โดยใช ้syringe 10 ml. น า punger ออก ใส่จุกยางปิดรู ติดไวร้ะดบั

ประมาณรูหู 

 3 .  ติดตามค่ าความดันในกะโหลกศีรษะ ( intracranial pressure: ICP) จากสายระบาย 

ventriculostomy  

 4. หลงัเสร็จผา่ตดัต่อสาย ventriculostomy เขา้กบัอุปกรณ์รองรับ EVD set จดัวางอุปกรณ์รองรับ
ไวข้า้งศีรษะและปิดล็อคขอ้ต่อขณะเคล่ือนยา้ยทุกคร้ัง เพื่อป้องกนัการระบายของน ้ าหล่อสมองและไข
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สันหลงัท่ีมากเกินไป และการเตรียมการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยตอ้งท าดว้ยความระมดัระวงัและรวดเร็ว เพื่อลด
ระยะเวลาในการปิดการระบายของน ้าหล่อสมองและไขสันหลงั    

 5. จดบนัทึกปริมาณน ้าหล่อสมองและไขสันหลงัท่ีระบายออกในระหวา่งผา่ตดัทั้งหมด ค่าความ
ดนัในกะโหลกศีรษะ (intracranial pressure: ICP)  ส่งต่อขอ้มูลเก่ียวกบัปริมาณและระยะเวลาท่ีใชใ้นการ
ปิดการระบายน ้าหล่อสมองและไขสันหลงัแก่หอผูป่้วยวิกฤต 

ประเมินผล  

 - ผูป่้วยยงัไม่ฟ้ืนจากยาระงบัความรู้สึก ไม่รู้สึกตวั ประเมิน Glasgow coma scale ได ้E1M1VT  

motor power ของแขนขา grade 0 ทั้งสองขา้ง ขนาดรูม่านตา 2 มิลลิเมตร ท าปฏิกิริยาต่อแสงชา้ทั้งสอง

ขา้ง  

 - สัญญาณชีพของผูป่้วยอยูใ่นเกณฑป์กติ ไดแ้ก่  

  • ความดนัโลหิตอยู่ในช่วง 140/80-160/90 มิลลิเมตรปรอท คิดเป็น 14%ของความดนั
โลหิตเดิม  

  • อตัราการหายใจ 12 คร้ังต่อนาที ค่า O2 saturation 100% 

  • อตัราการเตน้หวัใจ 70-90 คร้ังต่อนาที 

 - ค่าความดนัในกะโหลกศีรษะ (ICP) 15 มิลลิเมตรปรอท 

 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลท่ี 3 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตนั (deep venous thrombosis: 

DVT) 

ข้อมูลสนับสนุน 
 - ผูป่้วยไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวิธีการดมยาสลบทัว่ร่างกาย15,56,57 
 - การผา่ตดัใชเ้วลา 4 ชัว่โมง 40 นาที 
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 - ผลการตรวจ CTA brain พบ ruptured anterior communicating artery aneurysm ซ่ึงมีโอกาสท่ี
ล่ิมเลือดขนาดเลก็ไปอุดตนัหลอดเลือดส่วนปลายได้15 
เป้ำหมำย ผูป่้วยไม่เกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตนั 
เกณฑ์กำรประเมินผล 
 - ผูป่้วยไม่เกิดอาการของภาวะ DVT ไดแ้ก่ บวม แดง ร้อนท่ีขาทั้งสองขา้ง  

 - คล าพบชีพจร บริเวณ femoral artery, popliteal artery, dorsalis pedis artery ไดช้ดัเจน  

กจิกรรมกำรพยำบำล 

 1. ประเมินภาวะเส่ียงต่อการเกิด  DVT ของผู ้ป่วย จากชนิดของการระงับความรู้สึกและ
ระยะเวลาท่ีไดรั้บการผ่าตดั พบว่าผูป่้วยไดรั้บการดมยาสลบแบบทัว่ร่างกาย และใชร้ะยะเวลาการผ่าตดั
นาน 4 ชัว่โมง 40 นาที จดัวา่มีความเส่ียงต่อการเกิด DVT 
 2. ประเมินสัญญาณชีพผูป่้วยโดยการคล าชีพจรผูป่้วยบริเวณ  femoral artery, popliteal artery, 
dorsalis pedis artery ก่อนผา่ตดัเปรียบเทียบกบัหลงัผา่ตดั คล าพบชีพจรไดช้ดัเจนทั้งสองขา้ง 
 3. ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บ intermittent pneumatic compression ท่ีขาทั้งสองขา้ง เลือกขนาดของถุง
น่อง size m ท่ีเหมาะสมกบัขนาดช่วงขาของผูป่้วย โดยพยาบาลช่วยเหลือรอบนอกดูแลใส่ให้กบัผูป่้วย
ภายหลงัจากจดัท่าเรียบร้อยแลว้ และระมดัระวงัไม่ใหส้ายของอุปกรณ์กดทบัโดยตรงกบัร่างกายผูป่้วย  
 4. ดูแลให้เคร่ือง intermittent pneumatic compression ท างานไดอ้ย่างปกติตลอดระยะเวลาการ
ผา่ตดั โดยสังเกตการท างานจากเสียงป้ัมลมของเคร่ือง เป็นจงัหวะสม ่าเสมอ 

ประเมินผล ผูป่้วยไม่เกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตนั 
 - ผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการเกิด DVT เน่ืองจากได้รับการผ่าตดัสมองและใช้เวลาในการผ่าตดั
นาน 
 - ไม่พบอาการแสดงของ DVT หลงัผา่ตดั ไม่เกิดอาการ บวม แดง ร้อนท่ีขาทั้งสองขา้ง  
 -  หลังผ่าตัดคล าพบชีพจร  บริเวณ  femoral artery, popliteal artery, dorsalis pedis artery ได้
ชดัเจนไม่ต่างจากเดิมก่อนผา่ตดั  
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ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 4 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า (hypothermia) 

ข้อมูลสนับสนุน 
 - การผา่ตดัใชเ้วลา 4 ชัว่โมง 40 นาที 
 - มีการเปิดเผยร่างกายผูป่้วยในขณะจดัท่าผา่ตดั 
 - อุณหภูมิในหอ้งผา่ตดัเยน็ อยูร่ะหวา่ง 15-20 องศาเซลเซียส 
เป้ำหมำย ผูป่้วยไม่เกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า 
เกณฑ์กำรประเมินผล 
 - ผูป่้วยมีอุณหภูมิกายไม่ต ่ากวา่ 36 องศาเซลเซียส21 
 - ผูป่้วยไม่มีอาการสั่น ปลายมือ ปลายเทา้เยน็และมีสีคล ้า 
กจิกรรมกำรพยำบำล 
 1. ประเมินภาวะอุณหภูมิกายต ่าร่วมกบัแพทยห์รือพยาบาลวิสัญญี จากการวดัอุณหภูมิทางปาก
โดยใช ้esophageal temperature probe และประเมินสัญญาณชีพ 
 2. ดูแลป้องกันการสูญเสียความร้อนของผูป่้วยแบบ  passive rewarming ด้วยการไม่เปิดเผย
ร่างกายของผูป่้วยโดยไม่จ าเป็น ใชเ้วลาในการจดัท่าผ่าตดัให้สั้นท่ีสุด เพื่อลดระยะเวลาท่ีเปิดเผยร่างกาย
ผูป่้วย 
 3. ดูแลป้องกนัการสูญเสียความร้อนของผูป่้วยแบบ active rewarming ดว้ยการใชเ้คร่ืองเป่าลม
ร้อน (blanket warmer) คลุมร่างกายของผูป่้วยตลอดการผา่ตดั 
 4. ดูแลปรับระดบัของอุณหภูมิในห้องผา่ตดัไม่ให้เกิน 20 องศาเซลเซียส และเม่ือใกลส้ิ้นสุดการ
ผา่ตดัปรับอุณหภูมิหอ้งใหเ้ป็น 25 องศาเซลเซียส 
 5. เม่ือส้ินสุดการผา่ตดั ท าความสะอาดร่างกายผูป่้วยดว้ยผา้นุ่มชุบน ้าอุ่นบิดหมาด สวมใส่เส้ือผา้
และห่มผา้ใหผู้ป่้วย  
ประเมินผล ผูป่้วยไม่เกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า 
 - ผูป่้วยมีอุณหภูมิกาย 36.5 องศาเซลเซียส 
 - ผูป่้วยไม่มีอาการสั่น ปลายมือปลายเทา้ไม่เยน็และไม่มีสีคล ้า 
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ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 5 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 - ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมองโป่ง 
 - อุณหภูมิหอ้งผา่ตดัเยน็ อยูร่ะหวา่ง 15-20 องศาเซลเซียส 
 - มีการใส่ prosthesis (aneurysm clip) ในร่างกาย 
 - การผา่ตดัใชร้ะยะเวลานาน 4 ชัว่โมง 40 นาที 
เป้ำหมำย ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะติดเช้ือ 
เกณฑ์กำรประเมินผล 
 - ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงการติดเช้ือ52 
  • อุณหภูมิกายไม่เกิน 37.5 องศาเซลเซียส52 
  • ความดนัโลหิตเปลี่ยนแปลงไม่เกินร้อยละ 20 ของความดนัโลหิตเดิม52  
  • อตัราการเตน้หวัใจ 60-100 คร้ังต่อนาที52 
 - เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการผ่าตดัทุกชนิดต้องมีตวับ่งช้ีทางเคมี (internal indicator) ท่ี
ชัดเจนในการผ่านกระบวนการท าให้ปราศจากเช้ือ และไม่หมดอายุจากการท าให้ปราศจากเช้ือ 
(expiration) 
กจิกรรมกำรพยำบำล 
 1. ปฏิบติัการพยาบาลตามกฎระเบียบของหอ้งผา่ตดัและยดึหลกัเทคนิคปลอดเช้ืออยา่งเคร่งครัด 
 2. จดัเตรียมอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการผ่าตดั และตรวจสอบการผ่านการฆ่าเช้ือของเคร่ืองมืออุปกรณ์
จากตวับ่งช้ีทางเคมี (internal indicator) ตามมาตรฐานของการท าใหเ้คร่ืองมือปราศจากเช้ือ 
 3. เปิดผา้ปลอดเช้ือและเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีจะใช้ในการผ่าตัด โดยระมดัระวงัไม่ให้เกิดการ
ปนเป้ือน  
 4. โกนศีรษะหลงัจากผูป่้วยได้รับการระงบัความรู้สึก ใกลเ้วลาผ่าตดัมากท่ีสุดโดยใช้ clipper 
blade เพื่อลดโอกาสเกิดแผลจากการใชใ้บมีดโกน ใชถุ้งพลาสติกรองเศษผม เพื่อป้องกนัการฟุ้งกระจาย 
 5. ดูแลท าความสะอาดผิวหนังบริเวณศีรษะด้วยการฟอก 7.5% betadine scrub นาน 10 นาที 
และใชผ้า้ปลอดเช้ือเช็ดออก หลงัจากนั้นทาดว้ย 10% betadine solution ตามดว้ย 2% chlorhexidine แลว้
ใช้ผา้ปลอดเช้ือคลุมปิดบริเวณท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการผ่าตดั เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนเช้ือโรคจากบริเวณ
รอบนอกมาสู่บริเวณท่ีจะท าผา่ตดั 
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 6. ลงบนัทึกการให้ antibiotic prophylaxis ไดแ้ก่ Fosfomycin 2 กรัม จากวิสัญญีก่อนการลงมีด
ผา่ตดั ภายในระยะเวลา 1 ชัว่โมง ลงในแบบบนัทึก surgical safety checklist 
 7. พยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตดั ส่งเคร่ืองมือตามขั้นตอนการผ่าตัดด้วยหลกั aseptic technique 
และ universal precaution 
 8. จ ากดัจ านวนบุคลากรในห้องผ่าตดั ไม่ให้เดินเขา้ออกบ่อยๆ และไม่สะบดัผา้ เพื่อป้องกนัการ
ฟุ้งกระจายของฝุ่ นละออง 
 9. เม่ือท าผ่าตดัเสร็จ เช็ดแผลให้สะอาด ทาทบัดว้ย betadine solution ปิดแผลดว้ยผา้ปิดแผลท่ี
ผา่นการท าใหป้ราศจากเช้ือ และขนาดเหมาะสมกบัขนาดของแผลให้เรียบร้อย ตรวจสอบขอ้ต่อของสาย
ระบายต่างๆใหเ้ป็นระบบปิด  
ประเมินผล ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะติดเช้ือ 
 - ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงการติดเช้ือ 
  • อุณหภูมิกาย 36.5 องศาเซลเซียส  
  • ความดนัโลหิตอยู่ในช่วง 140/80-160/90 มิลลิเมตรปรอท คิดเป็น 14%ของความดนั
โลหิตเดิม  
  • อตัราการเตน้หวัใจ 70-90 คร้ังต่อนาที 
 - เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการผ่าตดัทุกชนิดผา่นกระบวนการท าให้ปราศจากเช้ือ มีตวับ่งช้ี
ทางเคมีท่ีชดัเจน และไม่หมดอายจุากการท าใหป้ราศจากเช้ือ (expiration) 
 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลท่ี 6 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บของผิวหนงั กลา้มเน้ือ และเส้นประสาท
จากการจดัท่าผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 
 - ผูป่้วยไดรั้บการจดัท่านอนหงายส าหรับผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมอง
โป่งพอง มีโอกาสเกิด pressure injury บริเวณปุ่ มกระดูกกน้กบ ส้นเทา้ 
 - ใชห้มุดยดึศีรษะผูป่้วยในการจดัท่าผา่ตดั 
 - การผา่ตดัใชร้ะยะเวลา 4 ชัว่โมง 40 นาที 
เป้ำหมำย ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดการบาดเจ็บของผิวหนงั กลา้มเน้ือ และเส้นประสาทจากการจดัท่าผา่ตดั 
เกณฑ์กำรประเมินผล 
 - ผูป่้วยไม่เกิดแผลกดทบั รอยแดงบริเวณปุ่ มกระดูกกน้กบ ส้นเทา้ เหนือเข่า ภายหลงัการผา่ตดั 



98 
 

 

 

 - ไม่เกิดการฉีกขาดของผิวหนงัต าแหน่งท่ีใชห้มุดยดึกะโหลกศีรษะ 
 - ไม่เกิดการเล่ือนหลุดของอุปกรณ์ยดึพยงุศีรษะขณะผา่ตดั 
กจิกรรมกำรพยำบำล 
 1. ประเมินความเส่ียงของการเกิดแผลกดทบั พบวา่ผูป่้วยมีความเส่ียงต่อการเกิด pressure injury 
เน่ืองจากสภาพผิวหนงัท่ีค่อนขา้งแหง้ BMI 26.48 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ประเมิน American Society of 
Anesthesiologist (ASA) score เท่ากบั 2 ไดรั้บการจดัท่านอนหงายในการผ่าตดัและใชเ้วลาในการผ่าตดั
นาน 4 ชัว่โมง 40 นาที มีโอกาสเกิด pressure injury บริเวณปุ่ มกระดูกกน้กบ ส้นเทา้  
 2. จดัเตรียมอุปกรณ์ในการจดัท่านอนหงาย ไดแ้ก่ อุปกรณ์ยดึพยงุศีรษะ (mayfield) หมอนทราย 
ผา้มว้นรองคอ ไมร้องคอ หมอนรองขา สายรัดตวัผูป่้วย และตรวจสอบความพร้อมใชข้องอุปกรณ์ก่อน
ใชง้าน 
 3. ตรวจสอบการล็อคของขอ้ต่ออุปกรณ์ยึดพยุงศีรษะ (mayfield)ให้แน่นและครบถว้น ใชเ้ทป
กาวเหนียวพนัรอบขอ้ต่อ mayfield และขาล็อค ป้องกนัขอ้ต่อเคล่ือน สอดไมร้องคอและผา้มว้นรองใต้
คอ เพื่อป้องกนัอนัตรายจากการเล่ือนหลุดของอุปกรณ์และศีรษะผูป่้วยในระหวา่งการผา่ตดั 
 4. วางหมอนทราย ผา้ม้วน รองรับใต้หัวไหล่และต้นแขนข้างขวา เพื่อลดความตึงตัวของ
เส้นประสาทและกล้ามเน้ือบริเวณหัวไหล่ วางหมอนรองใต้เข่าทั้ งสองข้าง เพื่อลดการตึงตัวของ
เส้นประสาทบริเวณสะโพก และลดแรงกดทบับริเวณส้นเทา้ ติดอุปกรณ์สายรัดตวัผูป่้วยบริเวณเหนือเข่า 
ป้องกนัพลดัตกเตียง 
 5. หลงัถอดอุปกรณ์ยึดพยุงศีรษะ (mayfield) ประเมินต าแหน่งท่ีใช้หมุดยึดกะโหลกศีรษะ ใช้ 
chloramphenicol ointment หยอดรูบนผิวหนงับริเวณต าแหน่งท่ีใชห้มุดยึด ดูแลท าความสะอาดแผลและ
ปิดแผลใหเ้รียบร้อย 
 6. ตรวจผิวหนังบริเวณปุ่ มกระดูกกน้กบ ส้นเทา้ และเหนือเข่า เพื่อประเมินการบาดเจ็บของ
เน้ือเยื่อจากการกดทบัของอุปกรณ์จดัท่าผ่าตดั ลงบนัทึกลกัษณะผิวหนงัท่ีประเมินได้ลงในเวชระเบียน
ผูป่้วย พร้อมกบัส่งต่อขอ้มูลใหห้อผูป่้วยวิกฤตเพื่อการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
ประเมินผล ผูป่้วยปลอดภยั ไม่เกิดการบาดเจ็บของผิวหนัง กลา้มเน้ือ และเส้นประสาทจากการจดัท่า
ผา่ตดั 
 - ไม่เกิดแผลกดทบั ไม่พบรอยแดงบริเวณปุ่ มกระดูกกน้กบ ส้นเทา้ เหนือเข่า ภายหลงัการผา่ตดั 
 - ไม่เกิดการฉีกขาดของผิวหนงัต าแหน่งท่ีใชห้มุดยดึกะโหลกศีรษะ 
 - ไม่เกิดการเล่ือนหลุดของอุปกรณ์ยดึพยงุศีรษะขณะผา่ตดั 
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ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 7  ผูป่้วยมีโอกาสแพส้ารทึบรังสี 
ข้อมูลสนับสนุน 
 - ผูป่้วยไดรั้บการฉีด indocyanine green ระหวา่งผา่ตดัเพื่อประเมินหลอดเลือดสมอง 

เป้ำหมำย ผูป่้วยปลอดภยัไม่ไดรั้บอนัตรายจากผลขา้งเคียงของสารทึบรังสี 
เกณฑ์กำรประเมินผล 
 - ผูป่้วยไม่เกิดผลขา้งเคียงของ indocyanine green ไดแ้ก่ ผ่ืนลมพิษ หวัใจเตน้เร็ว 

 - อตัราการเตน้หวัใจ 60-100 คร้ังต่อนาที52    

กจิกรรมกำรพยำบำล 
 1. ประเมินประวติัการแพย้า อาหาร และสารทึบรังสีของผูป่้วย 
 2. สังเกตอาการข้างเคียงของยา  indocyanine green ได้แก่ ผ่ืนลมพิษตามตัว หัวใจเต้นเร็ว  
ในขณะและหลงัผูป่้วยไดรั้บยา  
ประเมินผล ผูป่้วยปลอดภยัไม่ไดรั้บอนัตรายจากผลขา้งเคียงของสารทึบรังสี 
 - ผูป่้วยมีประวติัแพย้า Arcoxia และยา Meloxicam มีอาการหน้าบวม ไม่มีประวติัแพอ้าหาร
ทะเลและสารทึบรังสี 
 - ผูป่้วยไม่เกิดผลขา้งเคียงของ indocyanine green ไดแ้ก่ ไม่มีผ่ืนลมพิษตามผิวหนงั 

 -  อตัราการเตน้หวัใจ 70-90 คร้ังต่อนาที ในขณะและหลงัไดรั้บยา  

 

กำรพยำบำลระยะหลงัผ่ำตัด 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลท่ี 1 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างเคล่ือนยา้ยจากห้องผ่าตดัไป
หอผูป่้วยวิกฤตทางประสาทศลัยศาสตร์ 
ข้อมูลสนับสนุน  
 - ผูป่้วยภายหลงัการผา่ตดั craniotomy with clipping aneurysm  
 - ผูป่้วยไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยวิธีการดมยาสลบทัว่ร่างกาย 
 - ผูป่้วยไม่รู้สึกตวั ใส่ท่อหลอดลมคอต่อกบัเคร่ืองช่วยหายใจขณะเคล่ือนยา้ย 



100 
 

 

 

เป้ำหมำย ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างเคล่ือนยา้ยจากห้องผา่ตดัไปหอผูป่้วยวิกฤตทางประสาท
ศลัยศาสตร์ 
เกณฑ์กำรประเมินผล 
 - สัญญาณชีพของผูป่้วยอยูใ่นเกณฑป์กติ52 ไดแ้ก่  

  • ความดนัโลหิตเปลี่ยนแปลงไม่เกินร้อยละ 20 ของความดนัโลหิตเดิม52 

  • อตัราการหายใจ 10-24 คร้ังต่อนาที52 

  • อตัราการเตน้หวัใจ 60-100 คร้ังต่อนาที52 

 - ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง มากกวา่หรือเท่ากบั 95 เปอร์เซ็นต์52 
 - ระดบัความดนัยอ่ยของออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือดแดงอยูใ่นเกณฑป์กติ 

  • ค่า PaO2 สูงกวา่ 70 มิลลิเมตรปรอท55  

  • ค่า PaCO2 25–35 มิลลิเมตรปรอท55 

 - ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน  และภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ52 ได้แก่ 
อาการคล ้ าบริเวณริมฝีปาก เล็บมือและเล็บเทา้ หน้าอกบุ๋ม กลา้มเน้ือคอยุบลง และปีกจมูกบานขณะ
หายใจ 
 - ปริมาณเลือดในขวดระบายสุญญากาศไม่เกิน 200 มิลลิลิตร ก่อนยา้ยออกจากหอ้งผา่ตดั55 
กจิกรรมกำรพยำบำล 
 1. สังเกตประเมินอตัราและลกัษณะการหายใจ ประเมินภาวะของการอุดกั้นทางเดินหายใจ การ
ขยายตวัของทรวงอก ฟังเสียงลมเขา้ปอด ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งก่อนเคล่ือนยา้ยผูป่้วยออกจากห้อง
ผา่ตดั 
 2. จดัท่าขณะเคล่ือนยา้ยให้ศีรษะสูง 15-30 องศา ดูแลศีรษะล าคอให้ตรง เพื่อให้เลือดไปเล้ียง
สมองไดส้ะดวก ลดภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง 
 3. เตรียม ambu bag ตรวจดูบริเวณขอ้ต่อต่างๆ ของ ambu bagไม่ให้มีการร่ัวหรือหลุดจากกัน 
และตรวจสอบความพร้อมใชข้องเคร่ืองติดตามสัญญาณชีพส าหรับใชร้ะหวา่งเคล่ือนยา้ยผูป่้วย  
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 4. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บออกซิเจนผา่นทางท่อหลอดลมคออย่างเพียงพอ โดยเปิดความเขม้ขน้ของ
ออกซิเจน 10 ลิตร/นาที ติดตามค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดงให้มากกว่าหรือเท่ากับ 95 
เปอร์เซ็นต ์ตลอดการเคล่ือนยา้ย 
  5. สังเกตการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพระหว่างเคล่ือนยา้ยผูป่้วยทุก 2-3 นาที และสังเกตสี
ผิวบริเวณริมฝีปาก เลบ็มือ เลบ็เทา้ 
 6. ดูแลการไหลของสารคดัหลัง่จากแผลและสายระบายต่างๆ ไม่ใหมี้การดึงร้ัง อุดกั้น หกัพบังอ
ของสายระบายขณะเคล่ือนยา้ย  
 7. ดูแลสายระบายน ้าหล่อสมองและไขสันหลงัจากโพรงสมอง (ventriculostomy) ใหเ้ป็นระบบ
ปิด ล็อคข้อต่อทุกต าแหน่งและวางอุปกรณ์รองรับน ้ าหล่อสมองและไขสันหลังไวข้้างศีรษะผูป่้วย
ระหวา่งการเคล่ือนยา้ย 

 8. ประเมินแผลผ่าตดั และต าแหน่งท่ีใช้หมุดยึดกะโหลกศีรษะ ใช้ chloramphenicol ointment 
หยอดรูบนผิวหนงับริเวณต าแหน่งท่ีใชห้มุดยดึ ดูแลท าความสะอาดแผลและปิดแผลใหเ้รียบร้อย 

 9. ส่งต่อขอ้มูลใหก้บัพยาบาลประจ าหอผูป่้วยวิกฤต เก่ียวกบัชนิดการผา่ตดัและภาวะแทรกซ้อน
ของการผา่ตดัท่ีตอ้งติดตามดูแลต่อเน่ืองหลงัผา่ตดั ไดแ้ก่ การสูญเสียเลือดจากการผา่ตดั estimated blood 
loss 400 มิลลิลิตร ต้องติดตามความเข้มข้นของเลือดแดง (hematocrit) และความเข้มข้นของระดับ 
hemoglobin ในเลือด, ภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง ดูแลและบนัทึกปริมาณน ้ าหล่อสมองและไข
สันหลังท่ีระบายจากสาย ventriculostomy, ภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นในปอด (pulmonary embolism) และ 
ภาวะหลอดเลือดด า อุดตัน  (deep venous thrombosis) ดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับ intermittent pneumatic 
compression ต่อเน่ืองท่ีหอผูป่้วยวิกฤต และเฝ้าระวงัภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็ง 
ประเมินผล ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างเคล่ือนยา้ยจากห้องผ่าตัดไปหอผูป่้วยวิกฤตทาง
ประสาทศลัยศาสตร์ 
 - ผูป่้วยได้รับการใส่ท่อหลอดลมคอเพื่อช่วยหายใจ ต่อเคร่ืองช่วยหายใจชนิดปริมาตร  ไม่มี
อาการคล ้าบริเวณริมฝีปาก เล็บมือและเล็บเทา้ หน้าอกบุ๋ม และปีกจมูกบานขณะหายใจ ซ่ึงเป็นอาการ
แสดงของภาวะพร่องออกซิเจน และภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ  
 - ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง 100 เปอร์เซ็นต ์
 - อตัราการหายใจ 16 คร้ังต่อนาที 
 - ระดบัความดนัยอ่ยของก๊าซในเลือดแดงอยูใ่นเกณฑป์กติ  
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  • ค่า PaO2 270 มิลลิเมตรปรอท  

  • ค่า PaCO2 34 มิลลิเมตรปรอท 

 - ปริมาณเลือดในขวดระบายสุญญากาศ 50 มิลลิลิตร 

 

สรุปผลกรณีศึกษำ 
 ผูป่้วยหญิงไทย อายุ 50 ปี มาโรงพยาบาลดว้ยอาการส าคญั คือ 2 ชัว่โมงก่อน ปวดศีรษะมาก 1 
ชัว่โมงก่อน นอนหายใจเสียงดงัมาก ปลุกไม่ต่ืน ไม่ลืมตา ไม่ขยบัแขนขา มีปัสสาวะราด น ้ าลายไหลท่ี
มุมปาก ไม่มีชักเกร็ง ญาติน าส่งโรงพยาบาล เข้า stroke fast track ส่งตรวจ CT scan brain with non 
contrast พบ subarachnoid hemorrhage (SAH) ประสาทศัลยแพทย์ส่ งตรวจ  cerebral computed 
tomography angiography (CTA) พบ Ruptured ACoA aneurysm ให้ admit ท่ีหอผูป่้วยวิกฤตประสาท
ศลัยศาสตร์ทนัที ในวนัท่ี 12 ธันวาคม 2561 ได้รับการรักษาโดยการผ่าตดั Craniotomy with clipping 
aneurysm with ventriculostomy ในวนัเดียวกัน  ผูป่้วยได้การระงบัความรู้สึกชนิด general anesthesia 
ไดรั้บการจดัท่านอนหงายในการผ่าตดัหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง  ใชเ้วลาผ่าตดันาน 4 ชัว่โมง 40 
นาที สูญเสียเลือดจากการผ่าตดั 400 มิลลิลิตร หลงัผ่าตดัผูป่้วยไม่รู้สึกตวั ใส่ท่อหลอดลมคอเพื่อช่วย
หายใจต่อเคร่ืองช่วยหายใจชนิดปริมาตร มีสายระบาย ventriculostomy 1 เส้น ค่าความดนัในกะโหลก
ศีรษะ (ICP) 15 มิลลิเมตรปรอท  มีสายระบายเลือด (vacuum drain) 1 เส้น ปริมาณเลือดในขวดระบาย
สุญญากาศ 50 มิลลิลิตร และคาสายสวนปัสสาวะ ส่งผูป่้วยไปยงัหอผูป่้วยวิกฤตประสาทศลัยศาสตร์
อย่างปลอดภยั มีปัญหาและภาวะแทรกซ้อนท่ีตอ้งติดตามดูแลต่อเน่ืองหลงัผ่าตดั คือ การสูญเสียเลือด
จากการผ่าตัด ต้องติดตามความเข้มข้นของเลือดแดง (hematocrit) และความเข้มข้นของระดับ 
hemoglobin ในเลือด, ภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง ดูแลและบนัทึกปริมาณน ้ าหล่อสมองและไข
สันหลังท่ีระบายจากสาย ventriculostomy, ภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นในปอด (pulmonary embolism) และ 
ภาวะหลอดเลือดด า อุดตัน  (deep venous thrombosis) ดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับ intermittent pneumatic 
compression ต่อเน่ืองท่ีหอผูป่้วยวิกฤต และเฝ้าระวงัภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็ง 
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 ในขณะท่ีผูป่้วยอยู่ในความดูแล มีขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลทั้งหมด 11 ขอ้ แบ่งตามระยะการ
ผา่ตดั ไดด้งัน้ี 
ระยะก่อนผ่ำตัด 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 1 ผูป่้วยมีโอกาสไดรั้บอนัตรายจากภาวะแทรกซอ้นของโรคหลอดเลือด 
            สมองโป่งพองแตก 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 2 ผูป่้วยมีโอกาสไดรั้บอนัตรายจากการบาดเจ็บและการอุดกั้นทางเดิน 
            หายใจจากอาการชกั 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 3 ผูป่้วยและญาติวิตกกงัวลเก่ียวกบัการผา่ตดั 

 

ระยะผ่ำตัด 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 1 ผูป่้วยเส่ียงต่อการไดรั้บอนัตรายจากการเกิดภาวะสูญเสียโลหิตมาก 
            ในขณะผา่ตดั 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอนัตรายจากภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 3 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตนั (deep venous thrombosis:  
            DVT) 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 4 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า (hypothermia) 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลท่ี 5 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือ 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 6 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บของผิวหนงั กลา้มเน้ือ และเส้นประสาท 
            จากการจดัท่าผา่ตดั 

ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 7  ผูป่้วยมีโอกาสแพส้ารทึบรังสี 
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ระยะหลงัผ่ำตัด 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลที่ 1 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นระหวา่งเคล่ือนยา้ยจากหอ้งผา่ตดัไป  
            หอผูป่้วยวิกฤตทางประสาทศลัยศาสตร์ 

 ในห้องผ่าตดั ไดใ้ห้การพยาบาลตามขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีวางไวท้ั้งหมด 3 ระยะ ผูป่้วย
ไม่เกิดอนัตรายระหว่างรับไวใ้นความดูแล แต่ผูป่้วยยงัตอ้งไดรั้บการติดตามดูแลภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดขึ้นหลงัการผ่าตดัอย่างต่อเน่ืองท่ีหอผูป่้วยวิกฤตประสาทศลัยศาสตร์ พยาบาลห้องผ่าตดัได้ส่งต่อ
ขอ้มูลและแผนการรักษาท่ีผูป่้วยได้รับขณะอยู่ในห้องผ่าตดัให้พยาบาลท่ีหอผูป่้วยรับทราบ  เพื่อเป็น
ขอ้มูลในการวางแผนการพยาบาลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองต่อไป



 

 

 

บทที่ 5 
 

ปัญหำ อุปสรรคและแนวทำงแก้ไข 
 

 โรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตก เป็นภาวะวิกฤตทางประสาทศลัยศาสตร์ท่ีตอ้งได้รับการ
รักษาอยา่งเร่งด่วน การผา่ตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง จดัเป็นมาตรฐานใน
การรักษา  มีการใช้เคร่ืองมือจุลศัลยกรรมประสาทร่วมในการผ่าตัด  เป็นการผ่าตัดท่ีมีความยุ่งยาก
ซับซ้อน ตอ้งอาศยัความเช่ียวชาญของทีมผ่าตดัและพยาบาลห้องผ่าตดั ประกอบกบัผูป่้วยมกัมีอาการท่ี
คุกคามต่อชีวิตจากหลอดเลือดสมองโป่งพองแตก อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ตลอดเวลาทั้งในระยะ
ผ่าตดัและหลงัผ่าตดั พยาบาลห้องผ่าตดัตอ้งใชค้วามรู้ความช านาญ ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยตาม
มาตรฐานการพยาบาลในทุกขั้นตอนของการผ่าตดั วางแผนการพยาบาลเพื่อป้องกนัและแกไ้ขปัญหาท่ี
อาจเกิดขึ้นไดต้ลอดการผา่ตดัร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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ตำรำงท่ี 9 ปัญหาและแนวทางป้องกนัแกไ้ข 

ปัญหา แนวทางป้องกนัและแกไ้ข 
1. โรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตก เป็นภาวะ
วิกฤตเร่งด่วนท่ีตอ้งรับการรักษาอย่างทนัท่วงที 
เพื่อลดภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิต  การ
รักษาโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง ท าไดเ้ฉพาะ
ในโรงพยาบาลท่ีมีแพทย์เฉพาะทางประสาท
ศลัยศาสตร์และมีเคร่ืองมืออุปกรณ์ส าหรับตรวจ
วินิจฉัยและผ่าตดัหนีบหลอดเลือดสมองเท่านั้น 
ในโรงพยาบาลท่ีมีขีดจ ากัดในการวินิจฉัยและ
รักษา จึงต้องส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลท่ีมี
ความพร้อมในการรักษา ซ่ึงในการปฏิบติัพบว่า
ระยะเวลาหลังจากมีการแตกของหลอดเลือด
สมองโป่งพอง จนกระทัง่ผูป่้วยไดรั้บการรักษามี
ระยะเวลานาน 

- หลงัจากรับผูป่้วยมาในโรงพยาบาล การวินิจฉัย
ต าแหน่งของหลอดเลือดสมองโป่งพองแตกได้
รวดเร็ว จะท าให้ศลัยแพทยว์างแผนการผ่าตดัได้
ครอบคลุม ชดัเจน และรวดเร็วมากขึ้น ควรพฒันา
ให้มีระบบการดูแลแบบ aneurysm fast tract ซ่ึง
ในทีมประกอบไปด้วย ศัลยแพทย์ รังสีแพทย์ 
วิสัญญีแพทย์ พยาบาลประจ าหอผู ้ป่วยวิกฤต
ประสาทศลัยศาสตร์ และพยาบาลประจ าหน่วย
ผ่าตดัประสาทศลัยศาสตร์ มาเป็นแนวทางในการ
ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตก ให้
ผู ้ป่วยได้รับการวิ นิจฉัยและผ่าตัดรักษาโดย
เร่งด่วน 
- จัดให้มีพยาบาลประจ าหน่วยผ่าตัดประสาท
ศัลยศาสตร์ พร้อมเตรียมการผ่ าตัดตลอด 24 
ชัว่โมง 
- พฒันาศกัยภาพของพยาบาลประจ าหน่วยผ่าตดั
ประสาทศลัยศาสตร์ ให้สามารถเตรียมการผ่าตดั
และส่งผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอด
เ ลือดสมองโป่งพองได้  โดยก าหนดระดับ 
competency ของพยาบาลท่ีจะอยู่ เวรนอกเวลา
ราชการ คือ ปฏิบติังานในหน่วยผ่าตัดประสาท
ศัลยศาสตร์ 2 ปีขึ้ นไป และมีประสบการณ์ส่ง
ผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือด
สมองโป่งพองอยา่งนอ้ย 10 ราย 
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ตำรำงท่ี 9 ปัญหาและแนวทางป้องกนัแกไ้ข (ต่อ)     

ปัญหา แนวทางป้องกนัและแกไ้ข 
 - พยาบาลห้องผ่าตัดเตรียมทีม ห้องผ่าตัด และ

วสัดุอุปกรณ์เคร่ืองมือพิเศษต่างๆ ส าหรับผ่าตดั
ให้รวดเร็ว ครบถว้น (เตรียมและตรวจสอบความ
พร้อมใช้ของอุปกรณ์ส าหรับหนีบหลอดเลือด
สมองใหมี้อยูใ่นหอ้งผา่ตดัทุกเวร)  
- พยาบาลห้องผ่าตัดติดต่อประสานงานกับหอ
ผูป่้วย ทีมแพทยแ์ละทีมวิสัญญี เพื่อรับผูป่้วยมายงั
หอ้งผา่ตดัไดร้วดเร็วตามเวลาท่ีก าหนด  
 

2. ปัญหาภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลือดสมอง
หดเกร็ง เน่ืองจากกลไกการหดตวัของหลอดเลือด
เม่ือมีการแตกของหลอดเลือดสมอง และระหว่าง
ผ่าตดัมีการหนีบหลอดเลือดสมองขา้งเคียงเพื่อท า 
proximal control 

- ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตกทุกราย 
ตอ้งไดรั้บการดูแลอย่างใกลชิ้ดในหอผูป่้วยวิกฤต
ทางประสาทศลัยศาสตร์ ประเมินติดตามอาการ
ทางระบบประสาทอย่างน้อยทุก 1 ชั่วโมง หรือ
ตามสภาพผูป่้วย  
- พยาบาลห้องผ่าตัดดูแลผูป่้วยร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ เพื่อลดการหดเกร็งของหลอดเลือด
สมอง ดงัน้ี 
     •ระหว่างผ่าตัด ศัลยแพทย์อาจเลือกใช้ยา 
Papaverine ซ่ึงมีฤทธ์ิเป็น vasodilator ช่วยลดการ
หดเกร็งของหลอดเลือดสมองท่ีหนีบไวช้ั่วคราว 
(temporary clipping) พยาบาลห้องผ่าตดัมีหน้าท่ี
จัดเตรียม cottonnoid หรือ gelfoam โดยตัดเป็น
ขนาด 2x2 mm., 3x3 mm., 4x4 mm. และ 5x5 mm. 
และจดัเตรียมยา Papaverine injection 2 ml.  
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ตำรำงท่ี 9 ปัญหาและแนวทางป้องกนัแกไ้ข (ต่อ)   

ปัญหา แนวทางป้องกนัและแกไ้ข 
2. ปัญหาภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลือดสมอง
หดเกร็ง (ต่อ) 

ศลัยแพทยจ์ะเลือก cottonnoid หรือ gelfoam ท่ีมี
ขนาดพอเหมาะกับหลอดเลือดสมอง ชุบกับ 
Papaverine น าไปวางสัมผสับริเวณหลอดเลือด
สมองท่ีมีการหดเกร็ง 
- ศลัยแพทยนิ์ยมใช้ยา Nimodipine เพื่อลดความ
ดันโลหิต และช่วยบรรเทาอาการหดเกร็งของ
หลอดเลือดสมอง พยาบาลห้องผ่าตัดดูแลให้
ผู ้ป่วยได้รับยา Nimodipine อย่างต่อเน่ืองตาม
แผนการรักษา ตั้งแต่แรกรับจากหอผูป่้วย ติดตาม
ความดนัโลหิตและอตัราการเตน้ของหัวใจตลอด
การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยเขา้ห้องผ่าตดั ในระยะผ่าตดั
ทีมวิสัญญีเป็นผูดู้แลบริหารยาทั้งหมด  
-  หลัง เส ร็จผ่าตัดศัลยแพทย์พิ จารณาให้ย า 
Nimodipine ตามระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วย 
พยาบาลห้องผ่าตัดส่งต่อข้อมูล  เตรียมเคร่ือง 
infusion pump และดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับยาตาม
แผนการรักษาตลอดการเคล่ือนย้ายไปยังหอ
ผูป่้วยวิกฤตทางประสาทศลัยศาสตร์ 
- ใช ้triple H therapy ในการรักษาป้องกนัการขาด
เลือดไปเล้ียงสมองจากหลอดเลือดหดเกร็ง ไดแ้ก่ 
การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าปริมาณเพียงพอ 
เพื่อช่วยขยายหลอดเลือด (hypervolemic) ท าให้
ความดนัโลหิตสูงขึ้น (hypertension) และมีเลือด
เ จื อ จ า ง เ พื่ อ ล ด ค ว า ม ห นื ด ข อ ง เ ลื อ ด 
(hemodilution)42  
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ภำคผนวก 

กำรประเมินทำงระบบประสำท8,13 ประกอบดว้ย 
 - การประเมินระดบัการเปลี่ยนแปลงของความรู้สึกตวั 
 - การประเมินขนาดรูม่านตา และปฏิกิริยาต่อแสง 
 - การประเมินก าลงัของกลา้มเน้ือแขน ขา (motor power) เป็นการตรวจความแขง็แรงของ
กลา้มเน้ือกลุ่มต่าง ๆ ของแขนขา ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือท่ีใช้ในการงอ (flexor) กลา้มเน้ือท่ีใช้ในการเหยียด 
(extensor) กลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการกางออก (abductor) และกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหมุน (rotator)  
 - การประเมินระดบัการรู้สึกตวั (consciousness) 
 
ประเมินระดับกำรเปลีย่นแปลงของควำมรู้สึกตัว โดยใช ้Glasgow coma scale (GCS)8 ซ่ึงมีคะแนนรวม
สูงสุด 15 คะแนน 
 • การลืมตา (eye opening = E) 

การลืมตา คะแนน 
ลืมตาไดเ้อง 4 
ลืมตาเม่ือเรียก 3 
ลืมตาเม่ือรู้สึกเจ็บปวด 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) 
การเคล่ือนไหวท่ีดีท่ีสุด คะแนน 

ท าตามค าสั่งได ้ 6 
ทราบต าแหน่งท่ีเจ็บ 5 
ชกัแขน ขาหนีเม่ือเจ็บ 4 
แขนงอผิดปกติ 3 
แขนเหยยีดผิดปกติ 2 
ไม่เคล่ือนไหวเลย 1 

 

ประเมินขนำดรูม่ำนตำ และปฏิกริิยำต่อแสง ใหส้ังเกตปฏิกิริยาของรูม่านตาต่อแสงไฟฉาย และวดัขนาด

ของรูม่านตา8 

1 CM                Pupil Gauge (mm) 
 

 

2            3         4          5            6             7                    8                 9 
 

                                                   

 

ปฏิกิริยาของรูม่านตาต่อแสง การลงบนัทึก 
มีปฏิกิริยาต่อแสงไฟ                  S = sluggish 
มีปฏิกิริยาต่อแสงไฟชา้                  B = brisk 
ไม่มีปฏิกิริยาต่อแสงไฟ                  N = no reaction 
ตาปิด                  C = close 
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ประเมินก ำลงัของกล้ำมเน้ือแขน ขำ (motor power)8 โดยแบ่งเป็น 6 ระดบั  

ระดบั ก าลงัของกลา้มเน้ือ 
ระดบั 5 กลา้มเน้ือมีความแขง็แรงปกติ สามารถเคล่ือนไหวขอ้ตา้นแรงผูต้รวจไดเ้ตม็ท่ี 
ระดบั 4 กลา้มเน้ือมีก าลงัพอท่ีจะเคล่ือนไหวขอ้ตา้นแรงผูต้รวจไดแ้ต่ไม่เตม็ท่ี 
ระดบั 3 กลา้มเน้ือมีก าลงัพอท่ีจะเคล่ือนไหวขอ้ตา้นแรงโนม้ถ่วงได ้แต่ไม่สามารถตา้นแรงผูต้รวจ

ได ้
ระดบั 2 กลา้มเน้ือมีก าลงัพอท่ีจะเคล่ือนไหวขอ้ตามแนวราบได ้
ระดบั 1 สามารถมองเห็นหรือคล าการหดตวัของกลา้มเน้ือได ้แต่ไม่สามารถขยบัขอ้ได ้
ระดบั 0 ไม่มีการหดตวัของกลา้มเน้ือเลย 

 

ประเมินระดับกำรรู้สึกตัว (consciousness) โดยดูการตอบสนองของผูป่้วย8 เช่น จากการเรียกช่ือ การ
พูดคุย การสัมผสั เป็นตน้ ระดบัการรู้สึกตวัแบ่งเป็นระดบัต่างๆ ตามความรุนแรงจากนอ้ยไปหามากได้
ดงัน้ี 

 • ต่ืนรู้ตวัปกติ (alert) 

 • ง่วงซึมเลก็นอ้ย (drowsiness) 

 • สับสน (confused) 

 • ซึมลึกตอ้งปลุกแรงๆ (stuporous) 

 • ไม่รู้สึกตวั (coma) 
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กำรค ำนวณ Allowable Blood Loss (ABL) เป็นการค านวณปริมาณการสูญเสียเลือดท่ียอมให้สูญเสียได้
จากการผา่ตดั มีสูตรการค านวณดงัน้ี55 

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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คู่มือการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ

เพ่ือหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพองในระยะผ่าตดั 
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