
 

การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองแตก 

ท่ีไดรับการผาตัดหนีบหลอดเลือด : กรณีศึกษา 

ศมีนา สุวรรณประทีป* 

 

บทคัดยอ 

            โรคหลอดเลือดสมองโปงพองแตกเปนสาเหตุที่ทำใหเกิดเลือดออกใตเยื่อหุมสมองชั้นกลางซึ่งเปน

ภาวะวิกฤตทางระบบประสาทที่มีอัตราการเสียชีวิตคอนขางสูง และมีความพิการหลงเหลืออยู การรักษาโดย

การผาตัดหนีบหลอดเลือดสมอง และติดตามเฝาระวังอาการในทุกระยะของการรักษา จะชวยใหผู ปวย

ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น สามารถกลับไปใชชีวิตไดอยางมีคุณภาพ 

กรณีศึกษาผูปวยหญิงไทยอายุ 43 ป มาดวยอาการปวดศีรษะ ปวดทายทอย คลื่นไส อาเจียน กอน

มาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดในสมองโปงพองแตกรวมกับมีภาวะเลือดออก     

ใตเยื ่อหุ มสมองชั ้นกลาง ไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะหนีบหลอดเลือดสมองที ่โปงพองไดสำเร็จ        

ปญหาทางการพยาบาลที่สำคัญมีดังนี้ คือ มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงและภาวะโซเดียมต่ำ 129.2 

มิลลิโมล/ลิตร ไดรับการเฝาระวังอาการ ประเมินอาการทางระบบประสาท และใหการพยาบาลแกไข

ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นอยางทันทวงที ทำใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะวิกฤตสามารถกลับบานได พยาบาล

เปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่มีบทบาทสำคัญในการดูแลเฝาระวังและประเมินอาการที่ผิดปกติของผูปวย ทั้ง

กอนผาตัด หลังผาตัด และระหวางการรักษาตัวในโรงพยาบาล เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นและให

การดูแลอยางถูกตองและรวดเร็ว จะชวยใหผูปวยปลอดภัย มีการวางแผนการจำหนายรวมกันกับผูปวยและ

ญาติ การมาตรวจตามนัด และมีการติดตามการดูแลตอเนื่องในเรื่องการรับประทานยาเพื่อควบคุมความดัน

โลหิตใหอยูในเกณฑปกติ และการปรับพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดปจจัยความเสี่ยงของโรค 

คำสำคญั : โรคหลอดเลือดสมองโปงพอง,  ผาตัดหนีบหลอดเลือด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุมงานการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเจาพระยายมราช   
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บทนำ 

ปจจุบันประเทศไทย กำลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ ประชากรมีอายุขัยเพิ่มขึ้น รวมกับวิถีชีวิตที่

เปลี่ยนแปลงไป ทำใหพบอุบัติการณโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น หนึ่งในโรคหลอดเลือดสมองที่อัตราความ

พิการและเสียชีวิตสูงสุด คือ โรคหลอดเลือดสมองโปงพองแตก ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิต โดยประมาณรอยละ  

20-301  และเปนสาเหตุที่ทำใหเกิดเลือดออกใตเยื่อหุมสมองชั้นกลางซึ่งเปนภาวะวิกฤต ทางระบบประสาท 

ทำใหผูปวยเสียชีวิตไดถึงรอยละ 50 และที่เหลือรอยละ 20-30 จะมีความพิการหลงเหลือเนื่องจากมีความ

ผิดปกติทางระบบประสาท2 การวินิจฉัย และการรักษาอยางทันทวงทีสามารถลดอัตราการเสียชีวิต และพิการ

ของผูปวยได3 พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการดูแลภาวะแทรกซอนตอระบบประสาทของผูปวย เพื่อปองกัน

เลือดออกซ้ำ การดูแลภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็ง ภาวะน้ำหลอสมองและไขสันหลังคั ่ง การปองกัน       

การชักเกร็ง ตลอดจนการดูแลเฝาระวัง และปองกันระบบอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ ตั้งแตระยะกอน และหลังผาตัด  

ซึ่งจะชวยลดภาวะแทรกซอนจากโรค อันมีผลตอการฟนหาย จำนวนวันนอนโรงพยาบาล และคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลของผูปวย4 ซึ่งการรักษาโรคหลอดเลือดสมองโปงพองแตกในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช 

แพทยศัลยกรรมประสาทใชการรักษาโดยการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดที่โปงพอง ถือเปน

มาตรฐานการรักษาที่ใหผลการรักษาดี หากรีบผาตัดโดยเร็ว4 มีความปลอดภัยและมีประโยชนในแงของการ

ปองกันการเกิดเลือดออกซ้ำ5   จากสถิติผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช สุพรรณบุรี

พบผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองแตกในป 2563 -2565 มีจำนวน 12 , 28 และ 24 ราย ไดรับการผาตัด 

10, 18 และ 8 ราย ในจำนวนที่ผาตัดพบผูปวยเสียชีวิตหลังผาตัดในโรงพยาบาลมีจำนวน 3, 11 และ 3 ราย 

สาเหตุการตาย คือ ภาวะเลือดออกซ้ำ สมองบวม และการติดเช้ือ6 

จากความสำคัญดังกลาวผูศึกษาจึงมีความสนใจในการศึกษาปญหาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

สมองโปงพองแตกที่มีภาวะเลือดออกใตเยื่อหุมสมองชั้นกลางที่ไดรับการผาตัดหนีบหลอดเลือด เพื่อนำมาวาง

แผนการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลในดานการประเมินติดตามเฝาระวังภาวะแทรกซอนกอนและ

หลังการผาตัด โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะวิกฤต ลดโอกาสการเสียชีวิต ไดรับการดูแล

และแกไขภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นอยางทันทวงที ผูปวยสามารถกลับบานได และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

วัตถุประสงค 

เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองแตกที่ไดรับการผาตัดหนีบหลอดเลือด 

วิธีดำเนินการศึกษา 

1. ศึกษาคนควาเอกสารวิชาการ ตำรา งานวิจัย เกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองแตกที่

ไดรับการผาตัดหนีบหลอดเลือด  

2. คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจงจำนวน 1 รายจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองแตกที่

ไดรับการผาตัดหนีบหลอดเลือด ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง-เด็ก 2 ชวงเดือนพฤษภาคม – 

กรกฎาคม พ.ศ. 2566  

3. รวบรวมขอมูล ประเมินภาวะสุขภาพความตองการทางการพยาบาล นำกรณีศึกษามาวิเคราะห

ปญหา 
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4. กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาลปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผล และ

สรุปอภิปรายผล 

กรณีศึกษา 

ขอมูลทั่วไป  ผูปวยหญิงไทยอายุ 43 ป น้ำหนัก 95 กิโลกรัม สวนสูง 166 เซนติเมตร สถานภาพสมรส

ประกอบอาชีพทำไร สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพนอกเขต ผูดูแลคือสามีของผูปวย  

อาการสำคัญ ปวดศีรษะมาก คลื่นไส อาเจียน 2 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน  3 วัน ผูปวยมีอาการปวดศีรษะแถบซาย ไมไดไปรักษา วันนี้ 2 ชั่วโมง กอนมา

โรงพยาบาล มีอาการปวดศีรษะมาก ปวดทายทอย คลื่นไส อาเจียน 2 ครั้ง ญาตินำสง ระหวางตรวจรักษา มี

อาการชักเกร็งนานประมาณ 1 นาที ที่โรงพยาบาลชุมชน ทำเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง พบภาวะเลือดออกใต

เยื่อหุมสมองช้ันกลาง (Subarachnoid hemorrhage) จึงสงตอมาโรงพยาบาลศูนยเจาพระยายมราช 

ประวัติการเจ็บปวยอดีต ผูปวยมีโรคประจำตัวเปนความดันโลหิตสูง มา 5 ป รับการรักษาดวยยารับประทาน

จากโรงพยาบาลชุมชน ขาดยาประมาณ 3 เดือน   

การตรวจรางกาย  รูสึกตัว ทำตามสั่งได (GCS E4V5M6 ) ขนาดรูมานตา 2 มิลลิเมตร การตอบสนองตอแสง

ปกติทั้ง 2 ขาง สามารถเคลื่อนไหวไดเอง กำลังกลามเน้ือของแขนขาทั้งสองขางเกรด 5 ความดันโลหิต 149/91 

มิลลิเมตรปรอท ตรวจ stiff neck ไดผล Positive  Chest X-Ray พบ Cardiomegaly  

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  

ผล CBC พบคา Hematocrit 33 % ลดลงเปน  25.7%  

Electrolyte พบ คาโซเดียม 139 มิลลิโมล/ลิตร เหลอื 129.2  มิลลิโมล/ลิตร 

ผลการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง  Subarachnoid hemorrhage  

การตรวจหลอดเลือดสมองดวยเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร  Rupture left posterior communicating 

artery (ขนาด 6.8 x 9.2 mm) with diffuse Subarachnoid hemorrhage  

การวินิจฉัยโรค  Ruptured left posterior communicating artery with Subarachnoid hemorrhage 

การผาตัด  Left fronto-temporal craniotomy with Clipping aneurysm  

การรักษาของแพทย :  

 อาการแรกรับ ผู ปวยรู สึกตัวดี Glasgow coma score : E4V5M6 ขนาดรูมานตา 2 มิลลิเมตร             

มีปฏิกิริยาไวตอแสงดี ทั้ง 2 ขาง กำลังกลามเนื้อของแขนขา 2 ขาง ขยับไดเกรด 5 อุณหภูมิรางกาย 37 องศา

เซลเซียส ชีพจร 92 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 149/91 มิลลิเมตรปรอท O2 sat 

99 %  มีอาการปวดศีรษะ ยาที่ไดรับ Nicardipine 1:5 อัตรา 30 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ควบคุมคาความดันโลหิต

นอยกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท ดูแลใหยากันชัก Dilantin 100 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำทุก 8 ชั่วโมง 

ผลการตรวจหลอดเลือดสมองดวยเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร ไดรับการวินิจฉัยเปน Rupture left posterior 

communicating artery with subarachnoid hemorrahge ศัลยแพทยระบบประสาทเพิ่มยา Nimotop 

30 มิลลิกรัม 2 เม็ด รับประทาน ทุก 4 ชั่วโมง เพื่อลดการหดเกร็งของหลอดเลือด และยาแกปวด Dynastat 

40 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำ ทุก 12 ช่ัวโมง อธิบายแผนการรักษา และการผาตัดใหผูปวยและญาติรับทราบ
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ตามแผนการรักษาของแพทย เตรียมความพรอมทั้งรางกายและจิตใจกอนผาตัด ปญหาที่เฝาระวัง คือภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง การมีเลือดออกซ้ำ ภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็ง และความวิตกกังวลของผูปวย

และญาติ เขารับการผาตัด Left craniotomy with Clipping aneurysm ใชเวลาผาตัดทั้งหมด 4 ชั่วโมง เสีย

เลือด 500 มิลลิลิตร ไดเลือด PRC ระหวางการผาตัด 500 มิลลิลิตร มีสายระบายเลือดจากแผล 1 เสน หลัง

ผาตัดยายผูปวยเขาหอผูปวยหนักศัลยกรรม ผูปวยไมรูสึกตัว E1VTM1 ใสเครื่องชวยหายใจชนิดควบคุมดวย

ปริมาตร จากนั้น 1 ชั่วโมง ผูปวย E4VTM6 ขนาดรูมานตา 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาไวตอแสงดีทั้ง 2 ขาง กำลัง

กลามเนื้อของแขนขาขวา เกรด 5 แขนขาซาย เกรด 4 มีเสมหะจำนวนมาก ยังใสทอชวยหายใจ สามารถหยา

เครื่องชวยหายใจ และถอดทอชวยหายใจไดหลังผาตัดวันที่ 3 เนื่องจากมีเสมหะมาก ให NSS 1000 มิลลิลิตร 

ทางหลอดเลือดดำ อัตรา 80 มิลลิลิตร/ชั่วโมง คูกับ Voluven 500 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดำ อัตรา 20 

มิลลิลิตร/ชั่วโมง. เพื่อใหไดสารน้ำที่ปริมาณเพียงพอ ชวยขยายหลอดเลือด ใสสายยางใหอาหาร เริ ่มยา 

Nimotop 30มิลลิกรัม 2 เม็ด ทุก 4 ช่ัวโมง หลังผาตัดวันแรก พบวา ผูปวยมีความดันโลหิตสูงให Nicardipine 

1:5 ทางหลอดเลือดดำ อัตรา 25 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง เริ่มยาโรคความดันโลหิตสูงเดิมของผูปวย คือ Amlodipine 

10 มิลลิกรัม วันละ1 ครั้ง หลังอาหารเชา Enalapril 5 มิลลิกรัม 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร เชาและเย็น 

ใหยา Dynastat 40 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำทุก 12 ชั่วโมง เพื่อบรรเทาปวด Dilantin 100 มิลลิกรัม ทาง

หลอดเลือดดำ ทุก 8 ชั่วโมง ยาแกอักเสบ Cefazolin 1 กรัม ทางหลอดเลือดดำทุก 6 ชั่วโมง Losec 40 

มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำวันละครั้ง Dexamethasone 4 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำ ทุก 6 ช่ัวโมง จำนวน

เลือดจากสายระบายแผลผาตัด หลังผาตัด 24 ชั่วโมงแรก ออก 180 มิลลิตร ผล HCT 25.7 เปอรเซ็นต ไดรับ

เลือด PRC 250 มิลลิลิตร ยายกลับหอผูปวยศัลยกรรมหญิง-เด็ก 2 ผูปวยรูสึกตัวดี Glasgow coma score: 

E4V5M6 ขนาดรูมานตา 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาไวตอแสงดีทั้ง 2 ขาง กำลังกลามเนื้อของแขนขาขวา เกรด 5 

แขนขาซาย เกรด 4 On O2 mask with corrugate 10 ลิตรตอนาท ีสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศา

เซลเซียส ชีพจร 64 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 168/96 มิลลิเมตรปรอท O2 sat 

100 % ไอมีเสียงเสมหะในคอ ประเมินลักษณะเสมหะและการหายใจ ประเมินการกลืน สามารถใหรับประทาน

อาหาร และยาทางปากได ปรับยาที่ใหทางหลอดเลือดดำเปนยารับประทาน หยุดการใหยาปฏิชีวนะ นำสายทอ

ระบายออกหลังผาตัดวันที่ 5 แผลแหงดี ไมมีไข ไมมีการติดเช้ือ ความดันโลหิต 140/90 - 172/103 มิลลิเมตร

ปรอท ปรับยาเปน Enalapril 20 มิลลิกรัม 1 เม็ด รับประทานวันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเชา ถอดสายปสสาวะ 

ผู ปวยปสสาวะเองได ดูแลกระตุนการเคลื่อนไหวรางกาย และการทำกายภาพบำบัด สงเสริมทำกิจวัตร

ประจำวันโดยการสอนแนะนำทั้งผูปวยและญาติ แขนและขาทั้ง 2 ขาง สามารถยกได กำลังปกติ เกรด 5 

ระหวางพักฟน พบวา ผู ปวยมีระดับความรู สึกตัว Glasgow coma score : E3V5M6 ขนาดรูมานตา 2.5 

มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาไวตอแสงดีทั้ง 2 ขาง ทำตามสั่งชาลง บนปวดศีรษะมากขึ้น มีคลื่นไส อาเจียน ตรวจ 

Electrolyte พบภาวะโซเดียมต่ำ 129.2 มิลลิโมล/ลิตร ไดรับ 3% Nacl 500 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดำ อัตรา

การหยด 40 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 2 ขวด เฝาระวังไมพบภาวะสมองบวม ไมมีอาการชัก หลังใหการรักษาปวด

ศีรษะทุเลาลง pain score 2 คะแนน คาโซเดียมในเลือด 136.7 มิลลิโมล/ลิตร รับประทานอาหารได ไมมีอาการ 

คลื่นไส อาเจียน เตรียมการวางแผนการจำหนายโดยใช D-METHOD และสงตอการดูแลตอเนื่องหลังจำหนาย
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จากโรงพยาบาล ผูปวยรูสึกตัวดี Glasgow coma score :  E4V5M6 ขนาด รูมานตา 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาไว

ตอแสงดีทั้ง 2 ขาง กำลังกลามเนื้อของแขนขา 2 ขาง ขยับไดเกรด 5 หลังผาตัดวันที่ 10 ตัดไหม แผลผาตัด

แหงติดดี หยุดใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ และยา Nimotop หลังผาตัดวันที่ 16 ผูปวยรูสึกตัวดี ไมมีอาการ

ปวดศีรษะ แขนและขาทั้ง 2 ขาง กำลังปกติ แพทยจำหนายใหกลับบานได รวมเวลานอนโรงพยาบาลทั้งหมด 

17 วัน นัดตรวจในอีก 4 สัปดาห 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล 

จากกรณีศึกษา แบงการพยาบาลออกเปน 4 ระยะ ไดแก การพยาบาลระยะกอนผาตัด การ

พยาบาลระยะหลังผาตัด 24 ช่ัวโมง การพยาบาลระยะพักฟนและการพยาบาลระยะกอนจำหนาย ดังน้ี 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1   มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  เนื่องจากเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง 

ช้ันกลาง  

ขอมูลสนับสนุน 

1. ผูปวยมีอาการปวดศีรษะ pain score 8 คะแนน   

2. ผูปวยมีอาการคลื่นไส อาเจียน         

3. ความดันโลหิต 190/98 มิลลิเมตรปรอท 

4. มีประวัติการชัก   

5. ผลการตรวจCTA brain พบRupture left Posterior communicating  aneurysm with 

Subarachnoid haemorrhage 

วัตถุประสงค ลดและปองกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงเพ่ิมขึ้น 

เกณฑการประเมินผล   
1. ระดับความรูสึกตัว Glasgow coma score ลดลงไมเกิน 2 คะแนน   

2. คาความดันโลหิตตัวบน (SBP) ≤ 140 มิลลิเมตรปรอท 

3. ไมมีอาการหรืออาการแสดงของความดันในกะโหลกศีรษะสูง ไดแก แขนขาออนแรงมากขึ้น

ขนาดรูมานตาไมเทากัน และไมมีปฏิกิริยาตอบสนองตอแสงหรือมีปฏิกิริยาตอแสงลดลง มีการออนแรงของ

กลามเนื้อ มี Decorticate หรือ Decerebrate ปวดศีรษะมาก อาเจียนพุง pulse pressure กวางเกิน 50 

มิลลิเมตรปรอท 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการทางระบบประสาท และสัญญาณชีพตั้งแตแรกรับ ทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 

นาที 2 ครั้ง และจากน้ันทุก 1 ช่ัวโมง ตามอาการของผูปวย 

2. จัดทานอนใหคอผูปวยตรง นอนศีรษะสูง 30 องศา เพื่อชวยเพิ่มการไหลเวียนออกของระบบ

เลือดดำจากสมองไดสะดวก6 

3. ดูแลทางเดินหายใจใหโลง และดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษาเพื่อใหผูปวย

ไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 
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4. สังเกตอาการชักเกร็ง และดูแลใหยากันชัก Dilantin 100 มิลลิกรัม ทุก 8 ชั่วโมง ตามแผนการ

รักษา 

5. ดูแลควบคุมใหผูปวยไดรับยา Nicardipine 1:5 ทางหลอดเลือดดำ อัตรา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 

ควบคุมคาความดันโลหิตตัวบน (SBP) ≤ 140 มิลลิเมตรปรอท ตามแผนการรักษาของแพทย เพ่ือควบคุมความ

ดันโลหิตปองกันหลอดเลือดในสมองแตก 

6. ดูแลควบคุมใหผูปวยไดรับสารน้ำ NSS 1000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดำ อัตรา 80 มิลลิลิตร/

ช่ัวโมง ตามแผนการรักษาของแพทย เพ่ือปองกันภาวะน้ำเกินซึ่งอาจทำใหสมองบวมได 7 

7. ดูแลการจัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ ลดสิ่งกระตุนรบกวน เพ่ือปองกันภาวะเลือดออกซ้ำ 

8. พยาบาลบอกผูปวยใหรู ตัวกอนใหการพยาบาลทุกครั้ง เพื่อไมใหผู ปวยตกใจทำใหรางกาย             

ใชออกซเิจนเพ่ิมมากขึ้น 

การประเมินผล 

  ผูปวย Glasgow coma score: E4V5M6 ขนาดรูมานตา 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาไวตอแสงดีทั้ง 2 

ขาง กำลังกลามเนื้อของแขนขา 2 ขาง ขยับไดเกรด 5 คาความดันโลหิตตัวบน (SBP) 120-170  มิลลิเมตร

ปรอทปวดศีรษะ pain score 3 คะแนน ไมมีอาการชักเกร็ง  มีอาการคลื่นไส ไมอาเจียน 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงตอภาวะเลือดออกซ้ำและหลอดเลือดในสมองหดตัวจากพยาธิสภาพของ

โรคหลอดเลือดสมองโปงพองแตก 

ขอมูลสนับสนุน  

1.  ผูปวยเปน Rupture left Posterior communicating  aneurysm 

2.  คาความดันโลหิตตัวบน (SBP)  140-190  มิลลิเมตรปรอท 

3.  ผูปวยมีอาการปวดศีรษะ pain score 8 คะแนน   

4.  รอเขารับการผาตัด Clipping aneurysm  

วัตถุประสงค เพ่ือปองกันเลือดออกซ้ำ และภาวะหลอดเลือดสมองหดตัว  

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูปวยไมมีอาการแสดงของการมีเลือดออกซ้ำ และหลอดเลือดในสมองหดเกร็ง ไดแก ปวดศีรษะ

เฉียบพลัน คลื่นไส อาเจียนพุง ชักเกร็ง 

2. คะแนนการเปลี่ยนแปลงของอาการทางระบบประสาท ลดลงไมเกิน 2 คะแนน 

3. ผูปวยไดรับการผาตัดกอนจะเกิดการแตกซ้ำของหลอดเลือดสมองที่โปงพอง 

กิจกรรมการพยาบาล 

         1. ประเมินและบันทึกอาการทางระบบประสาทและสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง หากมีอาการปวด

ศีรษะ อาเจียนพุง สับสน คะแนน Glasgow coma score ลดลง 2 คะแนน แขนขาออนแรงขางใดขางหน่ึง 

หรือทั้งสองขาง รายงานแพทยทันที 

         2. จัดทานอนใหคอผูปวยตรง นอนศีรษะสูง 30 องศา เพื่อชวยเพิ่มการไหลเวียนออกของระบบ

เลือดดำจากสมองไดสะดวก7 
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         3. หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ทำใหเพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น เชน การเบงถายอุจจาระ การ

เกร็ง ดูแลไมใหทองผูก ควรรายงานแพทยเพ่ือใหยาระบาย  

         4. ดูแลใหผูปวยไดรับยา Nimotop เพ่ือลดการหดเกร็งตัวของหลอดเลือดทำใหเลือดไปเลี้ยงสมอง

ไดมากขึ้นพรอมทั้งสังเกตอาการขางเคียงของยาไดแก อาการหนาแดง ความดันโลหิตต่ำ7       

        5. ประเมินอาการปวดและจัดการความปวดโดยการใหผู ปวยไดยาแกปวดตามแผนการรักษา

เพ่ือใหผูปวยสงบ และลดการใชออกซิเจนปองกันไมใหผูปวยเกิดภาวะมีเลือดออกซ้ำ 

         6. ดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอน ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล ลดสิ่งกระตุนหลีกเลี่ยงการ

ผูกมัด จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ ลดหรือการจำกัดญาติในการเย่ียมผูปวย 

การประเมินผล 

  ผูปวยไมมีอาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทไดแก กำลังแขนขา ขนาดรูมานตาและปฏิกิริยา

ตอแสงและไมมีการเปลี่ยนแปลงของความรูสึกตัว Glasgow coma score: E4V5M6 คาความดันโลหิตตัวบน 

(SBP) 120-170 มิลลิเมตรปรอท ไมมีอาการชักเกร็ง ไดรับการผาตัด Clipping aneurysm 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3  ปวดศีรษะเน่ืองจากมีเลือดออกใตเยื่อหุมสมองช้ันกลาง 

ขอมูลสนับสนุน  

1. ผูปวยแสดงอาการคิ้วขมวด สอบถามพยักหนาบอกปวดศีรษะ pain score 5 คะแนน 

2. ความดันโลหิต 160/80 -190/98  มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 88 – 98 ครั้ง/นาท ี

วัตถุประสงค ผูปวยสุขสบาย ระดับความเจ็บปวดลดลง พักผอนได 

เกณฑการประเมินผล:   

1. pain score < 3 คะแนน สามารถพักผอนได      

2. ชีพจร 60-90 ครั้ง/นาที  

3. ความดันโลหิต นอยกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

กิจกรรมการพยาบาล 

         1. ประเมินระดับความเจ็บปวดของผูปวย โดยใช pain score 

         2. ดูแลใหไดรับยาแกปวด ตามแผนการรักษาของแพทย คือ Dynastat 40 มิลลิกรัม ทางหลอด

เลือดดำ ทุก 12 ชั่วโมง และสังเกตอาการผิดปกติ หรือภาวะแทรกซอนหลังไดรับยาแกปวด เชน มีผื่นคันตาม

ตัว คลื่นไสอาเจียน ถามีอาการผิดปกติเกิดขึ้นใหรีบบอกพยาบาลทันที 

         3. สังเกตการใหการพยาบาลผูปวยดวยความนุมนวล เบามือ เชน การพลิกตะแคงตัวหรือการ

เคลื่อนยายผูปวย เพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวดของผูปวย 

         4. พูดคุยอธิบายเกี่ยวกับอาการปวด สาเหตุ อาการและระยะอาการของการปวดของโรค ใน

ระหวางการดูแลรักษาและอาการปวดที่ผิดปกติใหผูปวยและญาติรับทราบ 

การประเมินผล 

 ผูปวยปวดศีรษะ pain score 3 คะแนน  ความดันโลหิต 140/80 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 80 ครั้ง/

นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ผูปวยไมมีอาการผิดปกติ  สีหนาผอนคลาย สามารถนอนหลับพักผอนไดเปนพักๆ   
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลกลัวการผาตัด เนื่องจากขาดความรูความ

เขาใจในการรักษาดวยการผาตัด 

ขอมูลสนับสนุน  

1. ผูปวยและญาติสีหนากังวล  

2. คอยสอบถามอาการ/การผาตัดอยูเสมอ 

วัตถุประสงค ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล และยินยอมรับการรักษา 

เกณฑการประเมินผล:  

1. ผูปวยและญาติรับทราบเขาใจแผนการรักษา 

2. ใหความรวมมือในการปฏิบัติตัว 

3. สีหนาสดช่ืน ซักถามการผาตัดลดลง 

กิจกรรมการพยาบาล 

         1. สรางสัมพันธภาพที่ดีดวยการพูดคุยแนะนำใหความรูเกี่ยวกับการผาตัด การปฏิบัติตัวกอนและ

หลังไดรับการผาตัดสภาพของผูปวยหลังผาตัด กับผูปวยและสามีของผูปวยซึ่งเปนผูดูแล9 

         2. เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย และรับทราบปญหาและแผนการดูแลรักษาของแพทย 

         3. ประเมินการรับรูและภาวะสุขภาพเพ่ือวางแผนการพยาบาล 

         4. แจงใหผูปวยทราบทุกครั้ง กอนใหการพยาบาลและไมเปดเผยรางกายของผูปวยเกินความ

จำเปน 

         5. เตรียมเอกสารการเซ็นยินยอมผาตัด เวชระเบียนผูปวย ตรวจสอบเอกซเรยปอดและเอกซเรย

คอมพิวเตอรในระบบ การเตรียมเลือด ยาที่ตองนำไปหองผาตัด การจองหอผูปวยวิกฤตหลังผาตัด 

         6. แจงใหญาติทราบเกี่ยวกับจุดรอผูปวยขณะผูปวยเขารับการผาตัดและการเขาเย่ียมหลังผาตัด 

การประเมินผล ผูปวยและญาติมีสีหนาดีขึ้น ญาติใหความรวมมือและยินยอมใหผูปวยเขารับการผาตัด 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 เสี่ยงตอภาวะเนื้อเยื่อของรางกายและสมองไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ      

จากมีการอุดกั้นของทางเดินหายใจ และการหายใจไมมีประสิทธิภาพเน่ืองจากระดับความรูสึกตัวลดลง 

ขอมูลสนับสนุน:  

 1. ไดรับยาสลบ  

    2. ไมรูสึกตัว Glasgow coma score: E1VTM1 หายใจเองไมได 

   3. มีเสมหะ ไอขับไมได 

วัตถุประสงค เน้ือเยื่อของรางกายและสมองไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 

เกณฑการประเมินผล  

           1. อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที ชีพจร 60-90 ครั้ง/นาท ี

           2. คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดง (O2 Sat ) มากกวาหรือเทากับ 95 เปอรเซ็นต 

           3. ผูปวยไมมีอาการแสดงของภาวะพรองออกซิเจน และภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ ไดแก อาการ

คล้ำบริเวณริมผีปาก เล็บมือ และเล็บเทา 
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กิจกรรมการพยาบาล 

            1. ดูแลใหเครื่องชวยหายใจทำงานอยางมีประสิทธิภาพ 

            2. ประเมินและตรวจสอบตำแหนงทอชวยหายใจใหอยูในตำแหนงที่ถูกตอง ไมเลื่อนหลุดไปจาก

ตำแหนง ไมหัก พับ งอ และปรับ cuff pressure ไมเกิน 25 มิลลิเมตรปรอท และฟงปอดเพื่อประเมินดูวามี

เสียงลมเขาปอดทั้งสองขางเทากัน    

            3. จัดทานอนศีรษะสูง 15-30 องศา ดูแลศีรษะลำคอใหตรง  

            4. สังเกตประเมินอัตราและลักษณะการหายใจ  

            5. ฟงปอดและบันทึกอาการที่แสดงถึงการอุดกั้นทางเดินหายใจ  

            6. ดูแลทางเดินหายใจใหโลง โดยดูดเสมหะเมื่อมีขอบงชี้ เชน หายใจมีเสียงเสมหะ กอนและหลัง    

การดูดเสมหะควรระบายอากาศพรอมออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต และดูดเสมหะครั้งละไมเกิน 10 วินาที และ

ไมควรเกิน 1-2 ครั้ง ในแตละรอบ ควรใหผูปวยพักอยางนอย 2 นาที กอนทำการดูดเสมหะรอบตอไป 

            7. สังเกตการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง และสังเกตสี

ผิวบริเวณริมฝปาก เล็บมือ เล็บเทา  

            8. ดูแลเจาะ ABGตามแผนการรักษา เพ่ือประเมินคาออกซิเจน 

การประเมินผล 

  ผูปวยหายใจไมเหนื่อย อัตราการหายใจ 18-20 ครั้ง/นาที สีผิวบริเวณ ริมฝปาก เล็บมือ เล็บเทา ไม

คล้ำ คา O2 sat  99 -100 เปอรเซ็นต คาความดันยอยของกาซในเลือดแดงอยูเกณฑปกติ คา PaO2 162.5 

มิลลิเมตรปรอท คา PaCo2 37.4 มิลลิเมตรปรอท  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 เสี่ยงตอภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เน่ืองจากอาจมีภาวะเลือดออกซ้ำ

หลังการผาตัดสมอง 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ไดรับการผาตัด Craniotomy with clipping aneurysm  

2. กำลังกลามเน้ือของแขนขาขวา เกรด 5 แขนขาซาย เกรด 4 

3. คาความดันโลหิตตัวบน (SBP) 180-190 มิลลิเมตรปรอท 

วัตถุประสงค ผูปวยไมเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

เกณฑการประเมินผล 

1. ระดับความรูสึกตัว Glasgow coma score ลดลงไมเกิน 2 คะแนน   

2. คาความดันโลหิตตัวบน (SBP) ≤ 140 มิลลิเมตรปรอท 

3. ไมมีอาการหรืออาการแสดงของความดันในกะโหลกศีรษะสูง ไดแก แขนขาออนแรงมากขึ้น

ขนาดรูมานตาไมเทากัน และไมมีปฏิกิริยาตอบสนองตอแสงหรือมีปฏิกิริยาตอแสงลดลง มีการออนแรงของ

กลามเนื ้อ มีDecorticate หรือ Decerebrate ปวดศีรษะมาก อาเจียนพุง pulse pressure กวางเกิน 50 

มิลลิเมตรปรอท 
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กิจกรรมการพยาบาล 

           1. ประเมินและบันทึกอาการทางระบบประสาทและสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 

2 ครั้งและทุก 1 ชั่วโมง หากมีอาการปวดศีรษะ อาเจียนพุง สับสน คะแนน Glasgow coma score ลดลง 2 

คะแนน แขนขาออนแรง รายงานแพทยทันที10 

           2. จัดใหนอนทาศีรษะสูง 15-30 องศา คอไมพับ เอียง ชวยทำใหเลือดไหลกลับไปเลี้ยงหัวใจดีขึ้น 

           3. ดูแลใหเครื่องชวยหายใจทำงานอยางมีประสิทธิภาพ เพ่ือใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 

          4. ดูแลทางเดินหายใจใหโลง ดูดเสมหะเมื่อจำเปน เพ่ือลดการเพ่ิมความดันในกะโหลกศีรษะ10 

           5. ดูแลใหไดรับสารน้ำตามแผนการรักษาของแพทย NSS 1000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดำ 

อัตรา 80 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง คูกับ Voluven 500 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดำ อัตรา 20 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง 

           6. ดูแลใหผูปวยไดรับยา Nimotop 30มิลลิกรัม 2 เม็ด ทุก 4 ชั่วโมง เพื่อลดการหดเกร็งตัวของ

หลอดเลือดทำใหเลือดไปเลี้ยงสมองไดมากขึ้นพรอมทั้งสังเกตอาการขางเคียงของยาไดแก อาการหนาแดง 

ความดันโลหิตต่ำ7         

           7. ดูแลใหผูปวยพักผอน ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล ลดสิ่งกระตุน การจัดสิ่งแวดลอมใหสงบ  

การประเมินผล 

 ผูปวย Glasgow coma score : E4VTM6 ขนาดรูมานตา 2 มิลลิเมตร ปฏิกิริยาตอแสงปกติ ไมมี

อาการชักเกร็ง กำลังกลามเนื้อของแขนขาขวา เกรด 5 แขนขาซาย เกรด 4 ไมมีอาการชักเกร็งและคลื่นไส 

อาเจียนชีพจร 64 – 90 ครั้งตอนาที คาความดันโลหิตตัวบน (SBP) 120-166 มิลลิเมตรปรอท  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7  อาจเกิดภาวะชักเน่ืองจากมีระดับโซเดียมในเลือดต่ำ 

ขอมูลสนับสนุน   

 1. คาโซเดียมในเลือด 129.2   มิลลิโมล/ลิตร  

              2. Glasgow coma score: E3V5M6 ทำตามสั่งชาลง มีอาการปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน 

วัตถุประสงค เพ่ือปองกันภาวะชักจากการมีระดับโซเดียมในเลือดต่ำ 

เกณฑการประเมินผล 

         1. ผูปวยมีปริมาณโซเดียมในเลือดอยูในเกณฑปกติ (135-145 มิลลิโมล/ลิตร) 

        2. ไมมีปวดศีรษะเฉียบพลัน อาเจียนพุง สับสน ชัก 

กิจกรรมการพยาบาล 

         1. ประเมินและบันทึกอาการทางระบบประสาทอยางนอย 1-2 ชั่วโมง เพื่อเฝาระวังอาการสมอง

บวม 

         2. ตรวจสอบอาการ และการดูแลใหผูปวยไดรับยา 3 % NaCl 500 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดำ 

อัตรา 40 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ตามแผนการรักษาของแพทย และตรวจสอบบริเวณที่ใหสารน้ำเพ่ือปองกันหลอด

เลือดดำอักเสบ 

         3. สังเกตและประเมินอาการผิดปกติของผูปวยอยางใกลชิด เชนคลื่นไส อาเจียน ปวดศีรษะ สับสน 

ชัก12  
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         4. บันทึกจำนวนสารน้ำที่เขารางกายและจำนวนปสสาวะที่ออกในแตละเวรเพ่ือประเมินคามสมดุล

ของน้ำเขาน้ำออกในรางกาย 

         5.ติดตามคาโซเดียมในเลือด หลังไดรับ 3% NaCl ตามแผนการรักษาของแพทย12 

การประเมินผล 

  ผู ปวยมีระดับความรู สึกตัว Glasgow coma score: E4V5M6 มีอาการปวดศีรษะ ระดับ pain 

score 2 คะแนน เปนบางชวงเวลา ไมมีอาการคลื่นไส คาโซเดียมในเลือด 136.7 มลิลิโมลตอลิตร  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8  มีภาวะซีดเน่ืองจากเสียเลือดจากการผาตัดสมอง 

ขอมูลสนับสนุน   

1. เสียเลือดในการผาตัด 500 มิลลิตร ไดเลือดทดแทน 500 มิลลิตร 

2. คาความเขมขนของเลือด 29.7 % 

3. จำนวนเลือดที่ออกจากสายระบายหลังผาตัด 24 ช่ัวโมง รวม 130 มิลลิลิตร  

4. หลังผาตัดวันที่ 3  คาความเขมขนของเลือด 25.7%  

5. บนรูสึกหายใจไมอ่ิม ออนเพลีย ไมคอยมีแรง 

วัตถุประสงค เพ่ือปองกันเน้ือเย่ือในรางกายรับออกซิเจนไมพอจากภาวะซีด   

เกณฑการประเมินผล 

         1. คาความเขมขนของเลือด ≥ 30 % 

         2. ชีพจร 60 - 90 ครั้ง/นาท ีความดันโลหิต มากกวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท 

        3. อัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที คา O2 sat > 95 % 

         4. ไมเกิดอุบัติเหตุ 

กิจกรรมการพยาบาล 

         1. เตรียมเลือด และใหเลือด PRC 250 มิลลิลิตร พรอมทั้งประเมินอาการแพเลือดในขณะและหลัง

ใหเลือดเพ่ือชดเชยเลือดที่เสียไปตามแผนการรักษา 

         2. สังเกตปริมาณเลือดที่ออกจากสายระบายและแผลผาตัด เพ่ือประเมินการเสียเลือด 

         3. ประเมินสัญญาณชีพ และคาความอิ่มตัวของออกซิเจน  ทุก 1 ชั่วโมง เพื่อเฝาระวังอาการ

ผิดปกติ 

         4. ดูแลใหพักผอน ลดการใชออกซิเจนในรางกาย ระมัดระวังอุบัติเหตุ   

         5. ติดตามคาความเขมขนของเลือด ให ≥ 30 %  ตามแผนการรักษา  

การประเมินผล  

 ผูปวยไดรับเลือด 250 มิลลิลิตร ไมมีอาการแพเลือด คาความเขมขนของเลือด 31 % หลังไดรับ

เลือดมีอาการออนเพลียเล็กนอย หายใจไมเหนื่อย 20 ครั้ง/นาที คา O2 sat 96-99 % แผลผาตัดที่ศีรษะ ไมมี

เลือดซึม หลังผาตัดวันที่ 2 ไมมีเลือดออกจากสายระบายเพ่ิม 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 9 ผูปวยไมสุขสบายจากการปวดแผลเน่ืองจากมแีผลผาตัดที่ศีรษะ  

ขอมูลสนับสนุน  
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 1. ผูปวยแสดงอาการคิ้วขมวด สอบถามพยักหนา  ระดับ pain score 4 คะแนน 

               2. มีบาดแผลผาตัดบริเวณศีรษะมีสาย Radivac drain 1 เสน 

วัตถุประสงค  ผูปวยสุขสบายอาการปวดแผลทุเลาลง 

เกณฑการประเมินผล  

 1. ผูปวยสีหนาทาทางดีขึ้น pain score นอยกวา 3 คะแนน   

    2. สามารถพักผอนได 

กิจกรรมการพยาบาล 

          1. ประเมินระดับความเจ็บปวดแผลผาตัดโดยใช pain scale ซักถามและสังเกตอาการปวด 

          2. ดูแลจัดทานอนศีรษะสูง 30 องศา ไมนอนทับบริเวณแผลผาตัด  

          3. สังเกตการใหการพยาบาลผูปวยดวยความนุมนวล เบามือ11 เชนการพลิกตะแคงตัวหรือการ

เคลื่อนยายผูปวย เพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวดของผูปวย 

          4. อธิบายใหผู ปวยทราบถึงวิธีการใหยาระงับปวดโดยดูแลใหไดรับยาแกปวด Dynastat 40 

มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำ ทุก 12 ช่ัวโมง ตามแผนการรักษาของแพทย และประเมินอาการปวดหลังไดรับยา 

          5. สังเกตอาการผิดปกติ และสังเกตผลขางเคียงหลังไดรับยาหลังไดรับยาแกปวด เชน มีผื่นคันตาม

ตัว คลื่นไสอาเจียน ถามีอาการผิดปกติเกิดขึ้นใหรีบบอกพยาบาลทันที 

          6. พูดคุยอธิบายเกี่ยวกับแผลผาตัดและระยะอาการของการปวดของแผล ในระหวางการดูแล

รักษาและอาการปวดที่ผิดปกติใหผูปวยรับทราบ 

          7. ดูแลใหผูปวยไดรับการพักผอน  

การประเมินผล  

 ผูปวยปวดแผลผาตัด ระดับคะแนนปวดลดลงเหลือ 2 คะแนนความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตร

ปรอท ชีพจร 78 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ผูปวยไมมีอาการผิดปกติ สีหนาผอนคลาย สามารถเปลี่ยน  

ทานอนไดโดยไมมีการฝนตัวขณะเปลี่ยน นอนหลับพักผอนได 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 10  มีแผลกดทับเน่ืองจากเคลื่อนไหวรางกายนอย 

ขอมูลสนับสนุน  

 1. ผูปวยน้ำหนักตัว 95 กิโลกรัม  

            2. กลามเน้ือแขนขา เกรด 4   

            3. ผูปวยไมคอยเคลื่อนไหวรางกาย พบรอยแดงบริเวณสะโพกซาย 2x2 เซนติเมตร 

            4. Barden score 13 คะแนน 

วัตถุประสงค เพ่ือปองกันการเกิดแผลกดทับเพ่ิมขึ้น  

เกณฑการประเมินผล  

 1. ผูปวยไมมีแผลกดทับเพ่ิม  

              2. รอยแดงที่บริเวณสะโพกซายไมเปนแผลกดทับระดับเพ่ิมขึ้น 
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กิจกรรมการพยาบาล 

            1. ประเมินการเกิดแผลกดทับโดยใช Barden scale 

            2. ประเมินผิวหนังที่ถูกกดทับ และบริเวณใกลเคียงทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนทานอน หากพบรอยแดง

ตองดูแลเปลี่ยนทานอนผูปวยใหบอยขึ้น  

            3. พลิกตะแคงตัวและจัดทานอนใหใหมทุก 2 ชั่วโมง เพื่อชวยลดการกดทับและชวยใหมีการ

ไหลเวียนของเลือดไดดีขึ้น  

            4. ดูแลความสะอาดผิวหนังไมใหแหง หรือเปยกช้ืน ควรเช็ดตัวใหแหงและทาโลช่ันใหผิวหนังชุมช้ืน

ขึ้น 

            5. ดูแลใหนอนที่นอนโฟม และปูผาใหเรียบตึง ขณะที่ยกหรือเคลื่อนยายผู ปวยควรใชผารอง 

เคลื่อนยายดวยความนุมนวล ไมลากดึงผูปวย รองปุมกระดูกที่ถูกกดทับดวยหมอนนุม 

การประเมินผล 

 ผูปวยไมมีแผลกดทับ  รอยแดงที่บริเวณสะโพกซายไมเกิดแผล  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 11 ผู ปวยและญาติขาดความรู ความเขาใจเกี ่ยวกับในการดูแลปฏิบัติตัว        

เมื่อกลับไปอยูบาน 

ขอมูลสนับสนุน  

1. ผูปวยถามวา “รักษาผาตัดแลว หายแลวใชไหม”  

2. ผูปวยและญาติแสดงสีหนาวิตกกังวล 

วัตถุประสงคทางการพยาบาล เพ่ือใหผูปวยและญาติสามารถดูแลตนเองไดถูกตองปลอดภัยเมื่อกลับบาน 

เกณฑการประเมินผล: 

  ผูปวยและญาติสามารถตอบคำถามเกี่ยวกับการดูแลปฏิบัติตัวหลังจำหนายกลับบานได 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความรูความเขาใจผูปวยและญาติเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน13  

 2. ประเมินและบันทึกแบบแผนการจำหนายผูปวยตามหัวขอ D-METHOD ดังน้ี14 

           D: Disease ใหความรูเกี่ยวกับโรคหลอดหลอดเลือดสมองโปงพองแตก การมาตรวจตามนัด

ของแพทย อาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยกอนวันนัด พรอมใบคำแนะนำในการปฏิบัติตัว  

           M: Medicine อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความสำคัญของยาที่รับประทานเมื่อกลับบานโดยให

รับประทานยาอยางตอเน่ืองหามขาดยาหรือหยุดยาเองเพ่ือปองกันการกลับเปนซ้ำของโรค โดยเนนเรื่อง ยาลด

ความดันโลหิต และวัดความดันโลหิตเปนระยะๆที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจำตำบล หากพบวาความดัน

โลหิตสูงรีบมาพบแพทยที่โรงพยาบาลเพ่ือหาสาเหตุและแกไขกอนเกิดการแตกซ้ำ 

           E: Environment ดูแลสภาพแวดลอมในบานจัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยปองกันการลื่นพัดตก

หกลม  

           T: Treatment แนะนำเกี่ยวกับการดูแลผูปวยการพักผอนอยางเพียงพอการออกกำลังกาย 

และการกายภาพบำบัดอยางสม่ำเสมอ14 
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           H: Health สงปรึกษานักโภชนาการในการควบคุมน้ำหนักเพื่อปองกันปจจัยเสี่ยงในการกลับ

เปนซ้ำ  

           O: Outpatient Referal สงขอมูลผู ปวยใหกับชุมชนและติดตามการรักษาผานระบบThai 

COC และแนะนำในกรณีที่มีการอาการฉุกเฉินใหโทร 166914  

           D: Diet แนะนำการรับประทานอาหารโดยการลดอาหารรสหวานจัดรสเค็มอาหารที่มีไขมันสูง

แนะนำใหรับประทานผัก และผลไม14 

 3. เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยในการดูแลปฏิบัติตัวเพ่ือใหผูปวยและญาติเขาใจและปฏิบัติไดจริง 

การประเมินผล 

 ผูปวยและญาติเขาใจการดูแลตนเองตอเนื่องที่บาน สามารถบอกการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน

ได 

สรุปและอภิปรายผล 

           จากกรณีศึกษา ผูปวยเพศหญิง มีโรคความดันโลหิตสูง มีประวัติการรับยาไมตอเนื่อง ที่เปนปจจัย

เสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโปงพองแตก มาดวยอาการปวดศีรษะมาก คลื่นไสอาเจียน มีความดัน

โลหิตสูง ตองใหยาควบคุมความดันโลหิต ผูปวยรอยละ 10 - 40 จะมีอาการอาการปวดศีรษะอยางรุนแรง5 

ไดรับการผาตัดหนีบหลอดเลือดที่โปงพองในวันถัดมาโดยมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันการแตกซ้ำ เนื่องจากมี

โอกาสเกิดเลือดออกซ้ำภายใน 2 สัปดาหแรก11ภาวะแทรกซอนที่พบในผูปวยรายนี้คือมีความดันในกะโหลก

ศีรษะสูงและภาวะโซเดียมต่ำ โดยปริมาณโซเดียมที่ต่ำลงในทันที จะทำใหผูปวยเกิดภาวะสมองบวม ชัก และ

ถึงขั้นเสียชีวิตได13 ซึ่งไดรับการประเมินและแกไขใหผูปวยไดรับความปลอดภัยกอนที่อาการจะแยลง พยาบาล

มีบทบาทในการดูแลการเฝาติดตามอาการอยางใกลชิด ใหการชวยเหลือ ที่รวดเร็ว และปฏิบัติการพยาบาลโดย

ใชกระบวนการพยาบาลไดอยางถูกตองครบถวนทุกขั้นตอน จะทำใหผูปวย ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน หรือ

ลดผลกระทบจากภาวะแทรกซอนใหนอยลง สามารถฟนฟูสภาพและกลับบาน ไปอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดีได15

และเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ำ การดูแลตอเนื่องที่สำคัญคือ การควบคุมอาหาร น้ำหนัก 

รับประทานอาหารที่มีประโยชน และรับประทานยาอยางตอเนื่อง ควบคุมความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ โดย

การปรับพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงโรค16  

ความยุงยากในการดำเนินการ/ปญหา/อุปสรรค 

               จากกรณีศึกษาผูปวยรายนี้ พบวาผูปวยอยูในกลุมที่เปนโรคความดันโลหิตสูงตั้งแตอายุ 38 ป     
มีประวัติการรับยาไมตอเนื่อง มีอาการปวดศีรษะนำมากอนที่จะมีอาการปวดศีรษะมากขึ้น พบมีการแตกของ
หลอดเลือดสมองที่โปงพอง และมีเลือดออกใตเยื่อหุมสมองชั้นกลาง สงผลใหมีความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
ความดันโลหิตสูง ตองไดรับการผาตัดหนีบหลอดเลือด ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลและขาดความรูความ
เขาใจในการปฏิบัติตัวในระยะกอนและหลังผาตัด ในระหวางการรักษาผูปวยมีอาการปวดศีรษะ คลื่นไส 
อาเจียน พบภาวะโซเดียมต่ำหลังผาตัดวันที่ 9 หากไมไดรับการประเมินภาวะแทรกซอนและแกไขไดทันเวลา 
อาจสงผลใหผูปวยเกิดภาวะสมองบวมได พยาบาลผูดูแลควรมีการประเมินและเฝาระวังอาการทางระบบ
ประสาทอยางตอเนื่อง โดยใชกระบวนการพยาบาลใหครอบคลุมทั้ง 4 ระยะ คือระยะกอนผาตัด ระยะหลัง
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ผาตัด ระยะพักฟน และระยะกอนการจำหนาย รวมทั้งการดูแลตอเนื่อง เพื่อเตรียมความพรอมผูปวยทั้งดาน
รางกายและจิตใจ ใหผูปวยปลอดภัย ปองกันภาวะแทรกซอน ลดการเกิดความพิการและการเสียชีวิตได 

ขอเสนอแนะ   

1. พยาบาลตองมีความรูและความสามารถในการประเมินอาการทางระบบประสาทเพื่อเฝาระวัง

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง และอธิบายใหผูปวยและญาติเขาใจเพื่อคลายวิตกกังวลและใหความรวมมือ

ในการปฏิบัติตัว 

2. มีแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองแตก เพื่อใหพยาบาลใชเปนแนวทาง

ในการดูแลผูปวยใหปลอดภัย ลดอัตราการเสียชีวิตได 

3. ภาวะโซเดียมต่ำเปนภาวะวิกฤตทางผูปวยระบบประสาท หากผูปวยไดรับการรักษาไมถูกตอง 

ทันเวลาอาจสงผลใหผูปวยมีอาการชัก สมองบวม และเสียชีวิตได ควรมีแนวปฏิบัติในการติดตามภาวะโซเดยีม

ในเลือดของผูปวยเปนระยะๆ เพื่อปองกัน และแกไขภาวะโซเดียมต่ำไดอยางถูกตองและทันเวลา เพื่อความ

ปลอดภัยของผูปวย 
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