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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตก
กรณีศึกษา 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท 1 โรงพยาบาลขอนแก่น  โดยศึกษาเปรียบเทียบ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตก 2 รายรายเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตก  เข้า
รักษาในหอผู้ป่วยผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท 1 โรงพยาบาลขอนแก่น  โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากประวัติการเจ็บป่วย  การ
รักษา  เวชระเบียน  สัมภาษณ์  และประเมินภาวะสุขภาพการก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใช้แนวคิดแบบประเมิน
ผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน วางแผนปฏิบัติการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
สรุปและประเมินผลลัพธ์ 
 ผลการศึกษา: กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 40 ปี มาด้วยอาการ 1 วันก่อนมามีอาการชักเกร็งท้ังตัว หลังชัก
ซึมลงและมีอาการปวดศีรษะตลอด วินิจฉัยโรคแรกรับ Ruptured left Anterior Communicating aneurysm  ท าผ่าตัด 
Left craniotomy to aneurysm clipping ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลทั้งหมด 12 วัน ผู้ป่วยรายที่ 2 ชายไทย อายุ 49 ป ี 
มาด้วยอาการปวดศีรษะ มา 2 วัน   ลักษณะปวดจี๊ด ๆ วินิจฉัยโรคแรกรับ Rupture Left Anterior Cerebral artery 
aneurysm ท าผ่าตัด Right Craniotomy with Wrapping Aneurysm หลังผ่าตัด 2 วัน มีอาการแขนขาด้านขวาอ่อนแรง ลง 
CT Brain พบ Acute Subdural Hematoma แพทย์ท าการผ่าตัด Re-Right Craniotomy with clipping aneurysm จาการ
ผ่าตัดพบ Infected Aneurysm ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด าและส่งตัวไปโรงพยาบาลใกล้บ้านเพื่อให้ยาปฏิชีวนะ
ต่อจนครบ รวมอยู่รักษาท้ังหมด 29 วัน   
ค าส าคัญ: การพยาบาล, โรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง, ผ่าตดัเปิดกะโหลกศีรษะ 
 

Abstract 
 This study was case study aimed to study and compare 2 patients with ruptured cerebral aneurysm, 
a case study of 2 patients admitted to the neurosurgery ward 1, Khon Kaen Hospital. To study and compare 
2 patients with ruptured cerebral aneurysm, specifically selected from patients with ruptured cerebral aneurysm 
admitted to the neurosurgery ward 1, Khon Kaen Hospital. Data from medical history, treatment, medical records, 
interviews, and health assessment were collected. Nursing diagnosis was determined using the Gordon 11 Health 
Assessment Model. Plan nursing care according to nursing diagnosis. Summarize and evaluate the results. 
 Results of the study: Case study 1: A 40-year-old Thai male patient came with symptoms of convulsions all 
over the body 1  day before the seizure. After the seizure, he became lethargic and had a constant headache. The 
initial diagnosis was Ruptured left Anterior Communicating aneurysm. The surgery was Left craniotomy to aneurysm 
clipping. The total hospital stay was 12  days.  Case 2 a 49-year-old Thai male who presented with sharp headache 
for two days. Initial diagnosis was ruptured left anterior cerebral artery aneurysm.  the patient underwent right 
craniotomy with aneurysm wrapping. Two days postoperatively, the patient developed right-sided hemiparesis. CT 
brain revealed acute subdural hematoma, necessitating a second surgery (Re-Right Craniotomy with aneurysm 
clipping). Intraoperative findings revealed an infected aneurysm. The patient received intravenous antibiotic therapy 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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and was discharged with referral to a local hospital for completion of antibiotic treatment. The total length of 
hospitalization was 29 days.  
Keywords: Nursing, Cerebral aneurysm, Craniotomy 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง (Cerebral 
aneurysm) เป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
ชนิดหนึ่ง ซึ่งมีความผิดปกติของหลอดเลือดที่มี
ลักษณะของโป่งออกเป็นกระเปาะผนังหลอดเลือด
บริเวณกระเปาะจะบางลงและเมื่อมีขนาดใหญ่ขึ้น
จะมีโอกาสแตกง่าย อุบัติการณ์การเกิดโรคหลอด
เลือดสมองโป่งพองทั่ ว โลกประมาณ 6.7 ต่อ
ประชากรแสนคน จากสถิติสมาคมประสาท
ศัลยศาสตร์แห่งประเทศไทยปี 2564 ในประเทศ
ไทยพบ 10-15 รายต่อประชากร 100,000 คนต่อ
ปีซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง4  การแตกของ
หลอดเลือดสมองโป่งพอง (Rupture cerebral 
Aneurysm)  เป็นสาเหตุส าคัญของการมีเลือดออก
ใต้ เยื่อหุ้มสมองชั้นอแรกนอยด์ (Aneurysmal 
subarachnoid hemorrhage:  ASAH)   ซึ่ ง เป็ น
ภาวะฉุกเฉินทางระบบประสาทที่มีความรุนแรง 
ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท เกิด
ทุพพลภาพและอาจส่งผลให้เสียชีวิตได้7 หากไม่ได้
รักษาหรือรักษาไม่ทันเวลา โอกาสที่จะเกิดการ
แตกซ้ าประมาณร้อยละ 8-10 ใน 24 ชั่วโมงแรก
พบ ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการด าเนินของโรค
และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา 
ได้แก่  ภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็ง (Cerebral 
vasospasm: CVS) สมองขาดเลือด (Cerebral 
ischemia) ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
(increased intracranial pressure: IICP)  ภาวะ
สมองเคลื่อน (brain herniation) ภาวะน้ าคั่งใน
โ พ ร ง ส ม อ ง  ( hydrocephalus)  ภ า ว ะ ชั ก 
(seizures)  ภาวะเลือดออกในสมอง (intracranial 
hematoma) 
 โรงพยาบาลขอนแก่นเป็นโรงพยาบาลตติย
ภูมิ เป็นสถานบริการที่มีความพร้อมด้านบุคลากร
และระบบบริการ  มีศักยภาพในการรักษาผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองโป่งพองโดยการผ่าตัดหนีบ

หลอดเลือดได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีหนีบหลอดเลือด   
จากข้อมูลสถิติหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท  
โรงพยาบาลขอนแก่น มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
โป่งพอง จ านวน 44 , 26, และ 34 ราย ในปี พ.ศ 
2564, 2565, 2566 ตามล าดับ5  
         การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีความส าคัญ
อย่ า ง ยิ่ ง ใ นกา รลด อัตร าก า ร เ สี ย ชี วิ ต แล ะ
ภาวะแทรกซ้อนซึ่งเป็นภาวะวิกฤตและฉุกเฉินทาง
ระบบประสาทที่มีอันตรายสูง การวินิจฉัยและการ
รักษาอย่างทันท่วงทีสามารถลดอัตราตายและ
พิการของผู้ป่วยได้ ความรู้ของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยมีความส าคัญอย่างยิ่งเพราะผู้ป่วยหลอด
เลือดสมองโป่งพองแตกมักมีภาวะวิกฤติทางระบบ
ประสาทที่มีความซับซ้อนและรุนแรง พยาบาลจึงมี
บทบาทส าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มี
คุณภาพ ความรู้ต่อบทบาท หน้าที่ของพยาบาลจะ
สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลัง
ผ่าตัด  ลดอัตราการเสียชีวิตและความ พยาบาลที่
ให้การพยาบาลผู้ป่วยต้องมีสมรรถนะ ด้านความรู้  
ความช านาญมีตอบสนองท่ีต่อการเปลี่ยนแปลง
ทางระบบประสาท สามารถประเมินอาการได้
อย่ างถูกต้อง และมีการตัดสินใจปฏิบัติการ
พยาบาลด้วยความรวดเร็วถูกต้อง เพ่ือให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน ลดภาวะคุกคามที่
เป็นอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วย และสามารถฟ้ืนฟู
สภาพหลังได้รับการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ  
ร่วมกับการมีแนวทางการปฏิบัติพยาบาลผู้ป่วยจะ
ช่วยให้การพยาบาลผู้ป่วยมีคุณภาพยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองโป่งพองแตกกรณีศึกษา 2 ราย ที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท 1 
โรงพยาบาลขอนแก่น   
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บทบาทส าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มี
คุณภาพ ความรู้ต่อบทบาท หน้าที่ของพยาบาลจะ
สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลัง
ผ่าตัด  ลดอัตราการเสียชีวิตและความ พยาบาลที่
ให้การพยาบาลผู้ป่วยต้องมีสมรรถนะ ด้านความรู้  
ความช านาญมีตอบสนองท่ีต่อการเปลี่ยนแปลง
ทางระบบประสาท สามารถประเมินอาการได้
อย่ างถูกต้อง และมีการตัดสินใจปฏิบัติการ
พยาบาลด้วยความรวดเร็วถูกต้อง เพ่ือให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน ลดภาวะคุกคามที่
เป็นอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วย และสามารถฟ้ืนฟู
สภาพหลังได้รับการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ  
ร่วมกับการมีแนวทางการปฏิบัติพยาบาลผู้ป่วยจะ
ช่วยให้การพยาบาลผู้ป่วยมีคุณภาพยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองโป่งพองแตกกรณีศึกษา 2 ราย ที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท 1 
โรงพยาบาลขอนแก่น   
 

วิธีด าเนินการ 
 ศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สม อ ง โ ป่ ง พอ งแ ต ก  2 ร า ย ร า ย เ ลื อ กแ บ บ
เฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่ง
พองแตก ที่เข้ารักษาในหอผู้ป่วยผู้ป่วยศัลยกรรม
ระบบประสาท 1 โรงพยาบาลขอนแก่น  โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากประวัติการเจ็บป่วย  การรักษา  
เวชระเบียน  สัมภาษณ์  และประเมินภาวะสุขภาพ
การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใช้
แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้าน
สุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน วางแผน
ปฏิบัติการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
สรุปและประเมินผลลัพธ์ 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยชี้แจง
วัตถุประสงค์ ประโยชน์ รายละเอียดและขั้นตอน 
โดยเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตัดสินใจเข้า

ร่วมหรือไม่เข้าร่วมด้วยวาจา โดยไม่มีการบังคับ 
ผู้วิจัยจะขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลก่อนทุกครั้งและใน
กรณีที่มีการบันทึกเสียงโดยที่ผู้ให้ข้อมูลสามารถ
ถอนตัวได้ตลอดเวลา หากรู้สึกไม่สบายใจ ผู้วิจัยจะ
ไม่มีการเปิดเผยข้อมูล ชื่อ สกุล หรือที่อยู่ของผู้ให้
ข้อมูล เพ่ือให้มั่นใจถึงการมีส่วนร่วมโดยสมัครใจ
และการรักษาความลับของข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาน าเสนอโดยแบ่งเป็น 3 ส่วน 
ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปการเจ็บป่วย  2) ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลและ 3) ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
   1.  การประเมินภาวะสุขภาพ 
1.1. ข้อมูลทั่วไป รวบรวมข้อมูลทั่วไปของ
กรณีศึกษา 2 ราย รายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ 
1  

  ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ของผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 ดังนี้ 
ข้อมูลท่ัวไป ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

เพศ ชาย ชาย 
อายุ 40 ปี 48 ปี 
สถานภาพสมรส โสด คู่ 
เชื้อชาติ ไทย ไทย 
สัญชาติ ไทย ไทย 
การศึกษา มัธยมศึกษาปีท่ี 6 มัธยมศึกษาปีท่ี 3 
อาชีพ ค้าขาย รับจ้างทั่วไป 
ศาสนา พุทธ พุทธ 
ท่ีอยู่ปัจจุบัน อ.เมือง จ.ขอนแก่น อ.พระยืน จ.ขอนแก่น 
สิทธิการรักษา บัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง) บัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง) 
วันท่ีเข้ารับรักษา 11 กรกฎาคม 2566  10 ธันวาคม 2566 
วันท่ีจ าหน่าย 22 กรกฎาคม 2566 8 มกราคม2567 
รวมวันนอนรักษา 11 วัน 29 วัน 
 
 จากตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปพบว่าผลการ
เปรียบเทียบผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 รายพบข้อมูลที่
เหมือนกันคือ เพศชาย เชื้อชาติ สัญชาติ  ศาสนา 
สิทธิการรักษา ส่วนที่ต่างกันคือ ผู้ป่วยกรณีศึกษา
รายที่ 1 อาชีพค้าขาย อาศัยอยู่ในเขต อ าเภอเมือง 
และระดับการศึกษามัธยมศึกษาปีที่ 6 วันนอนรวม

รักษา 11 วัน ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 รับจ้าง
ทั่วไป อยู่ในเขต อ.พระยืน จ.ขอนแก่น วันนอนรวม
รักษา 29 วัน 
 1.2. ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับ
สุขภาพของกรณีศึกษา 2 ราย รายละเอียด ดัง
แสดงในตารางที่ 2
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคน 2567

ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลการเจ็บป่วย ของผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 ดังนี้ 
ข้อมูลการเจ็บป่วย ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
1. อาการส าคัญท่ีมา
โรงพยาบาล 

1   วันก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการชักเกร็งท้ังตัว 
นาน 1 นาที 

2 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดศีรษะ 
ลักษณะปวดจี๊ด ๆ 

2. ประวัติการเจ็บป่วยใน
ปัจจุบัน 

         มาด้วยอาการชักเกร็งท้ังตัว นาน 1 นาที 
หลังชักซึมลงและมีอาการปวดศีรษะตลอด 
รับประทานยาลดปวดไม่ดีขึ้น    ประเมินผู้ป่วยที่
ห้องฉุกเฉิน  BP 221/114 mmHg  GCS 
E4V5M6 pupil  2 mm RTLBE Motor Power 
grade 5 all    
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT Scan 
Brain: 1. Ruptured saccular aneurysm at 
anterior communicating artery. 
2. Acute SAH along interhemispheric 
fissure, parasagittal frontal sulci, 
Suprasellar cistern and left sylvian fissure. 
3. Diffused brain swelling with impending 
descending transtentorial brain 
herniation.  
การวินิจฉัยแรกรับ Ruptured left Anterior 
Communicating aneurysm with Left 
Subarachnoid hemorrhage. 

        มาด้วยอาการอาการปวดศีรษะลักษณะ
ปวดจี๊ด ๆ  2 วันก่อนมาโรงพยาบาลประเมิน
ผู้ป่วยแรกรับ ท่ีห้องฉุกเฉิน GCS: E4V5M6 
pupil  3 mm RTLBE Motor Power grade 5 
all   BP 150/89 mmHg   
ผลตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT Scan 
Brain)  10 ธันวาคม 2566  : Subarachnoid 
hemorrhage at corpus callosal sulcus, 
cerebral sulci, basal cistern, pre pontine 
cistern and para-sagittal region. Rupture 
ACA aneurysm.          
การวินิจฉัยแรกรับ Rupture Anterior 
Communicating aneurysm. with Left 
subarachnoid hemorrhage with 
Subarachnoid hemorrhage at corpus 
callosal sulcus. 

3. ประวัติเจ็บป่วยในอดีต ปฏิเสธโรคประจ าตัว  ปฏิเสธโรคประจ าตัว 
4. ประวัติการเจ็บป่วยของคน
ในครอบครัว 

ปฏิเสธการเจ็บป่วยของคนในครอบครัว ปฏิเสธการเจ็บป่วยของคนในครอบครัว 

5. ประวัติการแพ้ ไม่เคยมีประวัติแพ้ยา อาหาร หรือสารใดๆ ไม่เคยมีประวัติแพ้ยา อาหาร หรือสารใดๆ 
7. สิ่งเสพติดและสารท่ีท าให้
ร่างกายติด 

สูบบุหรี่  5-10  มวน/ วัน ดื่มแอลกอฮอล์  เบียร์  
1-2 กระป๋อง/วัน 

ปฏิเสธการใช้สิ่งเสพติดและสารท่ีท าให้ร่างกาย
ติด 

8. ท่ีอยู่อาศัยและ
สภาพแวดล้อม 

บ้านปูนชั้นเดียว อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน ไม่มีแหล่ง
โรงงานก่อโรค 

บ้านสองชั้นข้างบนท าด้วยไม้ ชั้นล่างท าด้วยปูน 
อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน ไม่มีแหล่งโรงงานก่อโรค 

9. การวินิจฉัยครั้งแรก 
 
 

Ruptured left Anterior Communicating 
Artery aneurysm with Left subarachnoid 
hemorrhage. 

Rupture Anterior Communicating Artery 
aneurysm with Left subarachnoid 
hemorrhage at corpus callosal sulcus. 

10. การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย Ruptured left Anterior Communicating 
Artery aneurysm 

Rupture Anterior Communicating Artery 
aneurysm   

11. การผ่าตัด 
 

วันท่ี 12 กรกฎาคม 2566  aneurysm    ท า
ผ่าตัด  Left craniotomy to aneurysm 
clipping     

วันท่ี 12 ธันวาคม 2566 ท าผ่าตัด Right 
Craniotomy with Wrapping Aneurysm  
วันท่ี 14 ธันวาคม 2566   แพทย์ท าการผ่าตัด 
Re-Right Craniotomy with clipping 
aneurysm 

12. Risk factor ระหว่างการ
รักษา 

1. มีภาวะความดันสูงวิกฤต 
2. ปวดศีรษะระดับรุนแรง ได้รับยา Tramol หลัง
ผ่าตัดรุนแรง PS 10 คะแนน ได้รับยา Morphine 
IV q 4 hr 
3.หลอดเลือดสมองหดเกร็ง 
4. อาการชัก 

1. ความดันโลหิตสูง  
2. มีการหดเกร็งของหลอดเลือดสมอง 
3. มีอาการปวดศีรษะ ได้รับยา Morphine 
4. อาการชัก 
5. ผ่าตัดครั้งท่ี 2 พบ Infected Aneurysm   
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ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลการเจ็บป่วย ของผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 ดังนี้ 
ข้อมูลการเจ็บป่วย ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
1. อาการส าคัญท่ีมา
โรงพยาบาล 

1   วันก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการชักเกร็งท้ังตัว 
นาน 1 นาที 

2 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดศีรษะ 
ลักษณะปวดจี๊ด ๆ 

2. ประวัติการเจ็บป่วยใน
ปัจจุบัน 

         มาด้วยอาการชักเกร็งท้ังตัว นาน 1 นาที 
หลังชักซึมลงและมีอาการปวดศีรษะตลอด 
รับประทานยาลดปวดไม่ดีขึ้น    ประเมินผู้ป่วยที่
ห้องฉุกเฉิน  BP 221/114 mmHg  GCS 
E4V5M6 pupil  2 mm RTLBE Motor Power 
grade 5 all    
ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT Scan 
Brain: 1. Ruptured saccular aneurysm at 
anterior communicating artery. 
2. Acute SAH along interhemispheric 
fissure, parasagittal frontal sulci, 
Suprasellar cistern and left sylvian fissure. 
3. Diffused brain swelling with impending 
descending transtentorial brain 
herniation.  
การวินิจฉัยแรกรับ Ruptured left Anterior 
Communicating aneurysm with Left 
Subarachnoid hemorrhage. 

        มาด้วยอาการอาการปวดศีรษะลักษณะ
ปวดจี๊ด ๆ  2 วันก่อนมาโรงพยาบาลประเมิน
ผู้ป่วยแรกรับ ท่ีห้องฉุกเฉิน GCS: E4V5M6 
pupil  3 mm RTLBE Motor Power grade 5 
all   BP 150/89 mmHg   
ผลตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT Scan 
Brain)  10 ธันวาคม 2566  : Subarachnoid 
hemorrhage at corpus callosal sulcus, 
cerebral sulci, basal cistern, pre pontine 
cistern and para-sagittal region. Rupture 
ACA aneurysm.          
การวินิจฉัยแรกรับ Rupture Anterior 
Communicating aneurysm. with Left 
subarachnoid hemorrhage with 
Subarachnoid hemorrhage at corpus 
callosal sulcus. 

3. ประวัติเจ็บป่วยในอดีต ปฏิเสธโรคประจ าตัว  ปฏิเสธโรคประจ าตัว 
4. ประวัติการเจ็บป่วยของคน
ในครอบครัว 

ปฏิเสธการเจ็บป่วยของคนในครอบครัว ปฏิเสธการเจ็บป่วยของคนในครอบครัว 

5. ประวัติการแพ้ ไม่เคยมีประวัติแพ้ยา อาหาร หรือสารใดๆ ไม่เคยมีประวัติแพ้ยา อาหาร หรือสารใดๆ 
7. สิ่งเสพติดและสารท่ีท าให้
ร่างกายติด 

สูบบุหรี่  5-10  มวน/ วัน ดื่มแอลกอฮอล์  เบียร์  
1-2 กระป๋อง/วัน 

ปฏิเสธการใช้สิ่งเสพติดและสารท่ีท าให้ร่างกาย
ติด 

8. ท่ีอยู่อาศัยและ
สภาพแวดล้อม 

บ้านปูนชั้นเดียว อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน ไม่มีแหล่ง
โรงงานก่อโรค 

บ้านสองชั้นข้างบนท าด้วยไม้ ชั้นล่างท าด้วยปูน 
อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน ไม่มีแหล่งโรงงานก่อโรค 

9. การวินิจฉัยครั้งแรก 
 
 

Ruptured left Anterior Communicating 
Artery aneurysm with Left subarachnoid 
hemorrhage. 

Rupture Anterior Communicating Artery 
aneurysm with Left subarachnoid 
hemorrhage at corpus callosal sulcus. 

10. การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย Ruptured left Anterior Communicating 
Artery aneurysm 

Rupture Anterior Communicating Artery 
aneurysm   

11. การผ่าตัด 
 

วันท่ี 12 กรกฎาคม 2566  aneurysm    ท า
ผ่าตัด  Left craniotomy to aneurysm 
clipping     

วันท่ี 12 ธันวาคม 2566 ท าผ่าตัด Right 
Craniotomy with Wrapping Aneurysm  
วันท่ี 14 ธันวาคม 2566   แพทย์ท าการผ่าตัด 
Re-Right Craniotomy with clipping 
aneurysm 

12. Risk factor ระหว่างการ
รักษา 

1. มีภาวะความดันสูงวิกฤต 
2. ปวดศีรษะระดับรุนแรง ได้รับยา Tramol หลัง
ผ่าตัดรุนแรง PS 10 คะแนน ได้รับยา Morphine 
IV q 4 hr 
3.หลอดเลือดสมองหดเกร็ง 
4. อาการชัก 

1. ความดันโลหิตสูง  
2. มีการหดเกร็งของหลอดเลือดสมอง 
3. มีอาการปวดศีรษะ ได้รับยา Morphine 
4. อาการชัก 
5. ผ่าตัดครั้งท่ี 2 พบ Infected Aneurysm   

 จากตารางท่ี 2 ข้อมูล  ผลการเปรียบเทียบ
ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง  2 ราย พบว่า กรณีศึกษา      
รายที่ 1 อาการส าคัญน ามา 1 วันก่อนมามีอาการ
ชั ก เ ก ร็ งทั้ ง ตั ว  น าน  1 น าที  หลั ง ชั กซึ มล ง             
และมีอาการปวดศีรษะตลอด รับประทานยาลด
ปวดไม่ดีขึ้น ประเมินผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน  BP 
221/114 mmHg  GCS E4V5M6 pupil  2 mm 
RTLBE Motor Power grade 5 all  CT Scan 
Brain: 1. Ruptured saccular aneurysm at 
anterior communicating artery. 2. Acute SAH 
along interhemispheric fissure, parasagittal 
frontal sulci, Suprasellar cistern and left 
sylvian fissure. 3. Diffused brain swelling 
with impending descending transtentorial 
brain herniation ก า ร วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค แ ร ก รั บ 
Ruptured left Anterior Communicating 
Artery aneurysm with Left subarachnoid 
hemorrhage. ท า ผ่ าตั ด   Left craniotomy to 
aneurysm clipping. วันที่  12 กรกฎาคม 2566  
หลังผ่าตัดผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะระดับรุนแรง  
PS 10 คะแนน ได้รับยา Morphine ทุก 4 ชั่วโมง  
เพ่ือควบคุมอาการปวด   มีความความดันโลหิตสูง 
ให้ยารักษา Nicardipine ทางหลอดเลือดด าเพ่ือ
ควบคุมระดับความดันโลหิตตัวบน SBP น้อยกว่า 
160 mmHg จ น ส า ม า ร ถ ค ว บ คุ ม ด้ ว ย ย า
รั บประทาน ได้   และ ได้ รั บย า  Nimodipine 
รับประทานเพ่ือป้องกันหลอดเลือดสมองหดเกร็ง  
ได้ยา Keppra ทางหลอดเลือดด าเพ่ือป้อกันการชัก   

จนผู้ป่วยอาการคงที่ GCS E4V5M6 ความดันโลหิต
ควบคุมได้  และไม่มีอาการปวดศีรษะ ผู้ป่วย
กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 49 ปี  ปฏิเสธ
โรคประจ าตัว การแพ้ยา มาโรงพยาบาลด้วย
อาการปวดศีรษะ มา 2 วัน ลักษณะปวดจี๊ด ๆ  
ประเมินผู้ป่วยแรกรับ ที่ห้องฉุกเฉิน GCS: E4V5M6 
pupil  3 mm RTLBE Motor Power grade 5 all   
BP 150/ 89 mmHg  CT Scan Brain:  1. 
Subarachnoid hemorrhage at corpus 
callosal sulcus, cerebral sulci, basal cistern, 
prepontine cistern and para-sagittal region. 
2. Rupture ACA aneurysm cannot be 
excluded. 3. Minimal intraventricular 
hemorrhage in left lateral ventricle   กา ร
วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค แ ร ก รั บ  Ruptured Anterior 
Communicating Artery aneurysm with Left 
subarachnoid hemorrhage.  Admit หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมระบบประสาท วันที่ 12 ธันวาคม 2566 
ท า ผ่ า ตั ด  Right Craniotomy with Wrapping 
Aneurysm หลังผ่าตัด 2 วัน ผู้ป่วยมีอาการแขนขา
ด้านขวาอ่อนแรง Motor power gr 0 ด้านซ้าย 
Motor power gr 5 GCS E4V5M6 pupil 3 mm 
RTLBE   แ พ ท ย์ ท า ก า ร ผ่ า ตั ด  Re- Right 
Craniotomy with clipping aneurysm วันที่ 14 
ธั น ว า ค ม  2566  Intra Operation finding  
:Inspected infected Aneurysm    
 2. การวินิจฉัยการพยาบาล 
 

 
ตารางที่ 3 แสดงเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 

ระยะการพยาบาล ผู้ป่วยกรณีศึกษาท่ี 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษาท่ี 2 
ระยะแรกรับ 
 

1. เสี่ยงต่อภาวะการก าซาบออกซิเจนสู่เน้ือเยื่อ
สมองลดลงเน่ืองจากภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง (IICP)  
2. เสี่ยงต่ออันตรายจากการเกิดภาวะหลอดเลือด
สมองหดเกร็ง  

1.เสี่ยงต่อภาวะการก าซาบออกซิเจนสู่เน้ือเยื่อ
สมองลดลงเน่ืองจากภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง (IICP)  
2.เสี่ยงต่ออันตรายจากการเกิดภาวะหลอดเลือด
สมองหดเกร็ง  

ระยะวิกฤต 3. มีภาวะซีดจากการเสียเลือดระหว่างผ่าตัด 
4. เสี่ยงต่อการได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอเน่ืองจาก
ระดับความรู้สึกตัวลดลงแบบแผนการหายใจไม่มี
ประสิทธิภาพ  

3. มีภาวะซีดจากการเสียเลือดระหว่างผ่าตัด 
4. เสี่ยงต่อการได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอเน่ือง 
จากระดับความรู้สึกตัวลดลงแบบแผนการ
หายใจไม่มีประสิทธิภาพ  



742
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคน 2567

ตารางที่ 3 แสดงเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 
ระยะการพยาบาล ผู้ป่วยกรณีศึกษาท่ี 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษาท่ี 2 

5. มีภาวะไม่สมดุลของน้ าและเกลือแร่ 
6. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดศีรษะ    
7. มีโอกาสเกิดอาการชักภายหลังการผ่าตัด
เน่ืองจากเซลล์สมองได้รับบาดเจ็บและมีการ
กระทบกระเทือน 
8. แบบแผนการดูแลตนเองบกพร่องเน่ืองจาก
ระดับความรู้สึกตัวลดลงและแขนขาอ่อนแรง  
9.วิตกกังวลจากภาวะเจ็บป่วย 

5.มีภาวะไม่สมดุลของน้ าและเกลือแร่ 
6. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดศีรษะ    
7.มีโอกาสเกิดอาการชักภายหลังการผ่าตัด
เน่ืองจากเซลล์สมองได้รับบาดเจ็บและมีการ
กระทบกระเทือน 
8. แบบแผนการดูแลตนเองบกพร่องเน่ืองจาก
ระดับความรู้สึกตัวลดลงและแขนขาอ่อนแรง 
9.วิตกกังวลจากภาวะเจ็บป่วย 

ก่อนจ าหน่ายและดูแลต่อเน่ือง 10.ขาดความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง 
ต่อเนื่องที่บ้าน   
 

10.ขาดความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง 
ต่อเนื่องที่บ้าน   
 

 
 จากตารางที่ 3 พบว่าข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล จ านวน 10 เรื่องที่คล้ายคลึงกัน 
แบ่งระยะการดูแลเป็น 3 ระยะคือ ระยะรับใหม่ 
ระยะดูแลวิกฤติขณะพักรักษาในโรงพยาบาล และ
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล    
 3) ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 สรุปผลการศึกษา 
 จากกรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 รายพบว่ามีข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลที่คล้ายคลึงกัน แบ่งระยะ
การดูแลเป็น 3 ระยะคือ ระยะรับใหม่ ระยะดูแล
วิกฤติขณะพักรักษาในโรงพยาบาล และก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 
ผู้ป่วยชายไทย อายุ 40 ปี อาการส าคัญ 1 วันก่อน
มามีอาการชักเกร็งทั้งตัว นาน 1 นาที หลังชักซึม
ลงและมีอาการปวดศีรษะตลอด รับประทานยาลด
ปวดไม่ดีขึ้น ผู้ป่วยมีภาวะความดันสูงวิกฤตได้ยา 
Nicardipine ทางหลอดเลือดด าเพ่ือควบคุมระดับ
ความดันโลหิตผล มีอาการปวดศีรษะระดับรุนแรง 
ได้รับยา Tramol เพ่ือควบคุมอาการปวด เข้ารับ
ก า ร รั กษ า  วั นที่  11 ก ร กฎ าคม  2566 กา ร
วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค แ ร ก รั บ  Left subarachnoid 
hemorrhage with left frontal hemorrhage   
Ruptured left Anterior Communicating 
aneurysm  ได้รับการผ่าตัด   Left craniotomy 
to aneurysm clipping   วั นที่  12 กรกฎ าคม 

2566  หลังผ่าตัดผู้ป่วยใส่ท่อหลอดลมคอและใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ 1 วัน จนตื่นดีสามารถหายใจได้
เองจึงเอาท่อหลอดลมและเคร่ืองช่วยหายใจออก 
ประเมินทางระบบประสาท GCS E4V5M6  pupil  
3 mm RTL BE หลังผ่าตัดผู้ป่ วยมีอาการปวด
ศีรษะระดับรุนแรง  PS 10 คะแนน ได้รับยา 
Morphine IV q 4 hr.  เพ่ือควบคุมอาการปวด มี
ภ าวะความคว ามดั น โ ลหิ ตสู ง  ใ ห้ ย า รั กษ า 
Nicardipine ทางหลอดเลือดด าเพ่ือควบคุมระดับ
ความดันโลหิตตัวบน SBP น้อยกว่า 160 mmHg 
จนสามารถควบคุมด้วยยารับประทานได้  และ
ได้รับยา Nimodipine รับประทานเพ่ือป้องกัน
หลอดเลือดสมองหดเกร็ง ได้ยา Keppra ทางหลอด
เลือดด าเพ่ือป้องกันการชัก จนผู้ป่วยอาการคงที่ 
GCS E4V5M6  ความดันโลหิตควบคุมได้ และไม่มี
อาการปวดศีรษะ  ในช่วงการรักษาพบ โรคร่วมคือ 
Emergency Hypertension  , Epilepsy   
Complication :  Vasospasm  Hypokalemia 
จ าหน่ายวันที่ 22 กรกฎาคม 2566 ระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลทั้งหมด 12 วัน พบข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล 10 ข้อดังนี้ 1.เสี่ยงต่อภาวะการ
ก าซาบออกซิเจนสู่เนื้อเยื่อสมองลดลงเนื่องจาก
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (IICP) 2. เสี่ยง
ต่ออันตรายจากการเกิดภาวะหลอดเลือดสมองหด
เกร็ง 3. มีภาวะซีดจากการเสียเลือดระหว่างผ่าตัด 
4. เสี่ยงต่อการได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอเนื่องจาก
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ตารางที่ 3 แสดงเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 
ระยะการพยาบาล ผู้ป่วยกรณีศึกษาท่ี 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษาท่ี 2 

5. มีภาวะไม่สมดุลของน้ าและเกลือแร่ 
6. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดศีรษะ    
7. มี โอกาสเกิดอาการชักภายหลังการผ่าตัด
เน่ืองจากเซลล์สมองได้รับบาดเจ็บและมีการ
กระทบกระเทือน 
8. แบบแผนการดูแลตนเองบกพร่องเน่ืองจาก
ระดับความรู้สึกตัวลดลงและแขนขาอ่อนแรง  
9.วิตกกังวลจากภาวะเจ็บป่วย 

5.มีภาวะไม่สมดุลของน้ าและเกลือแร่ 
6. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดศีรษะ    
7.มีโอกาสเกิดอาการชักภายหลังการผ่าตัด
เน่ืองจากเซลล์สมองได้รับบาดเจ็บและมีการ
กระทบกระเทือน 
8. แบบแผนการดูแลตนเองบกพร่องเน่ืองจาก
ระดับความรู้สึกตัวลดลงและแขนขาอ่อนแรง 
9.วิตกกังวลจากภาวะเจ็บป่วย 

ก่อนจ าหน่ายและดูแลต่อเน่ือง 10.ขาดความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง 
ต่อเนื่องที่บ้าน   
 

10.ขาดความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง 
ต่อเนื่องที่บ้าน   
 

 
 จากตารางที่ 3 พบว่าข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล จ านวน 10 เรื่องที่คล้ายคลึงกัน 
แบ่งระยะการดูแลเป็น 3 ระยะคือ ระยะรับใหม่ 
ระยะดูแลวิกฤติขณะพักรักษาในโรงพยาบาล และ
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล    
 3) ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 สรุปผลการศึกษา 
 จากกรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 รายพบว่ามีข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลที่คล้ายคลึงกัน แบ่งระยะ
การดูแลเป็น 3 ระยะคือ ระยะรับใหม่ ระยะดูแล
วิกฤติขณะพักรักษาในโรงพยาบาล และก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 
ผู้ป่วยชายไทย อายุ 40 ปี อาการส าคัญ 1 วันก่อน
มามีอาการชักเกร็งทั้งตัว นาน 1 นาที หลังชักซึม
ลงและมีอาการปวดศีรษะตลอด รับประทานยาลด
ปวดไม่ดีขึ้น ผู้ป่วยมีภาวะความดันสูงวิกฤตได้ยา 
Nicardipine ทางหลอดเลือดด าเพ่ือควบคุมระดับ
ความดันโลหิตผล มีอาการปวดศีรษะระดับรุนแรง 
ได้รับยา Tramol เพ่ือควบคุมอาการปวด เข้ารับ
ก า ร รั กษ า  วั นที่  11 ก ร กฎ าคม  2566 กา ร
วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค แ ร ก รั บ  Left subarachnoid 
hemorrhage with left frontal hemorrhage   
Ruptured left Anterior Communicating 
aneurysm  ได้รับการผ่าตัด   Left craniotomy 
to aneurysm clipping   วั นที่  12 กรกฎ าคม 

2566  หลังผ่าตัดผู้ป่วยใส่ท่อหลอดลมคอและใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ 1 วัน จนตื่นดีสามารถหายใจได้
เองจึงเอาท่อหลอดลมและเครื่องช่วยหายใจออก 
ประเมินทางระบบประสาท GCS E4V5M6  pupil  
3 mm RTL BE หลังผ่าตัดผู้ป่ วยมีอาการปวด
ศีรษะระดับรุนแรง  PS 10 คะแนน ได้รับยา 
Morphine IV q 4 hr.  เพ่ือควบคุมอาการปวด มี
ภ าวะความคว ามดั น โ ลหิ ตสู ง  ใ ห้ ย า รั กษ า 
Nicardipine ทางหลอดเลือดด าเพ่ือควบคุมระดับ
ความดันโลหิตตัวบน SBP น้อยกว่า 160 mmHg 
จนสามารถควบคุมด้วยยารับประทานได้  และ
ได้รับยา Nimodipine รับประทานเพ่ือป้องกัน
หลอดเลือดสมองหดเกร็ง ได้ยา Keppra ทางหลอด
เลือดด าเพ่ือป้องกันการชัก จนผู้ป่วยอาการคงที่ 
GCS E4V5M6  ความดันโลหิตควบคุมได้ และไม่มี
อาการปวดศีรษะ  ในช่วงการรักษาพบ โรคร่วมคือ 
Emergency Hypertension  , Epilepsy   
Complication :  Vasospasm  Hypokalemia 
จ าหน่ายวันที่ 22 กรกฎาคม 2566 ระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลทั้งหมด 12 วัน พบข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล 10 ข้อดังนี้ 1.เสี่ยงต่อภาวะการ
ก าซาบออกซิเจนสู่เนื้อเยื่อสมองลดลงเนื่องจาก
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (IICP) 2. เสี่ยง
ต่ออันตรายจากการเกิดภาวะหลอดเลือดสมองหด
เกร็ง 3. มีภาวะซีดจากการเสียเลือดระหว่างผ่าตัด 
4. เสี่ยงต่อการได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอเนื่องจาก

ระดับความรู้สึกตัวลดลงแบบแผนการหายใจไม่มี
ประสิทธิภาพ 5.มีภาวะไม่สมดุลของน้ าและเกลือ
แร่ 6.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดศีรษะ  7. มีโอกาสเกิด
อาการชักภายหลังการผ่าตัดเนื่องจากเซลล์สมอง
ได้รับบาดเจ็บและมีการกระทบกระเทือน 8. แบบ
แผนการดูแลตนเองบกพร่องเนื่องจากระดับความ
รู้สึกตัวลดลงและแขนขาอ่อนแรง 9. วิตกกังวลจาก
ภาวะเจ็บป่วย 10. ขาดความรู้และทักษะในการดูแล
ตนเอง ต่อเนื่องที่บ้าน จ าหน่ายวันที่ 22 กรกฎาคม 
2566 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลทั้งหมด 12 วัน   
 กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 49 ปี  
มาโรงพยาบาลด้วยอาการปวดศีรษะ มา 2 วัน   
ลักษณะปวดจี๊ด ๆ ประเมินผู้ป่วยแรกรับ ที่ห้อง
ฉุ ก เ ฉิ น  GCS:  E4V5M6 pupil  3 mm RTLBE 
Motor Power grade 5 all BP 150/89 mmHg  
กา ร วิ นิ จ ฉั ย โ ร คแ รกรั บ  Ruptured Anterior 
Communicating Artery aneurysm with Left 
subarachnoid hemorrhage.  วันที่ 12 ธันวาคม 
2566 ท า ผ่ า ตั ด  Right Craniotomy with 
Wrapping Aneurysm หลังผ่าตัด 2 วัน วันที่ 13 
ธันวาคม 2566 ผู้ป่วยมีอาการแขนขาด้านขวาอ่อน
แรง Motor power gr 0 ด้านซ้าย Motor power 
gr 5 GCS E4V5M6 pupil 3 mm RTLBE ตร ว จ 
CT Brain:  Slight increased size of the 
aneurysm of A4 segment of left ACA, acute 
SDH along anterior falx cerebri, about 1. 3 
cm in maximal thickness. แพทย์ท าการผ่าตัด 
Re- Right Craniotomy with clipping 
aneurysm วั น ที่  14 ธั น ว า ค ม  2566  Intra 
Operation finding :  Inspected infected 
Aneurysm   เนื่องจากเป็นการผ่าตัดใหญ่และใช้
เวลานาน การผ่าตัดทั้ ง  2 ครั้ ง   ผู้ป่วยใส่ท่อ
หลอดลมคอและเครื่องช่วยหายใจเพ่ือดูแลระบบ
การหายใจ จนผู้ป่วยตื่นดี หายใจเองได้ปกติจึงถอด
ท่อหลอดลมและเครื่องช่วยหายใจออก ผู้ป่วยรายนี้ 
มี ปั ญ ห า เ รื่ อ ง ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง  ไ ด้ รั บ ย า 
Nicardipine ทางหลอดเลือดด าและเปล่ียนเป็นยา
รับประทานเมื่อความดันโลหิตควบคุมได้  มีภาวะ

หลอดเลือดสมองหดเกร็งได้รับยา Nimotop เพ่ือ
ป้องกันและลดภาวะหดเกร็งของหลอดเลือดสมอง 
มีอาการปวดศีรษะ  ได้ รับยา Morphine ทาง
หลอดเลือดด าและเปลี่ยนเป็นชนิดรับประทานเมื่อ
อาการปวดควบคุมได้   ได้รับยา Keppra เ พ่ือ
ป้องกันไม่ให้เกิดอาการชัก  ผลจากการผ่าตัดครั้งที่ 
2 พ บ  Infected Aneurysm ป รึ ก ษ า แ พ ท ย์
อายุรศาสตร์โรคติดเชื้อให้ยาปฏิชีวนะทางหลอด
เลือดด า 4 สัปดาห์  ได้ปรึกษากายภาพบ าบัดเพ่ือ
ฟ้ืนฟูสภาพ  จ าหน่าย 8 มกราคม 2567 โดย ส่งตัว
ไปโรงพยาบาลใกล้บ้านเพ่ือให้ยาปฏิชีวนะต่อจน
ครบ  อยู่รักษาทั้งหมด 29 วัน  อาการก่อนกลับ 
E4V5M6 Motor power gr 5 all พบข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล 10 ข้อดังนี้ พบข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 10 ข้อดังนี้ 1. เสี่ยงต่อภาวะการก าซาบ
ออกซิเจนสู่เนื้อเยื่อสมองลดลงเนื่องจากภาวะความ
ดันในกะโหลกศีรษะสูง (IICP) 2. เสี่ยงต่ออันตราย
จากการเกิดภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็ง 3. มี
ภาวะซีดจากการเสียเลือดระหว่างผ่าตัด 4. เสี่ยง
ต่อการได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอเนื่อง จากระดับ
ความรู้ สึ กตัวลดลงแบบแผนการหายใจไม่มี
ประสิทธิภาพ 5.มีภาวะไม่สมดุลของน้ าและเกลือ
แร่ 6. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดศีรษะ 7. มีโอกาส
เกิดอาการชักภายหลังการผ่าตัดเนื่องจากเซลล์
สมองได้รับบาดเจ็บและมีการกระทบกระเทือน 8. 
แบบแผนการดูแลตนเองบกพร่องเนื่องจากระดับ
ความรู้สึกตัวลดลงและแขนขาอ่อนแรง 9. วิตก
กังวลจากภาวะเจ็บป่วย 10. ขาดความรู้และทักษะ
ในการดูแลตนเอง ต่อเนื่องที่บ้าน ผู้ป่วยพ้นระยะ
วิกฤติอาการดีขึ้นจ าหน่าย 8 มกราคม 2567 โดย 
ส่งตัวไปโรงพยาบาลใกล้บ้านเพ่ือให้ยาปฏิชีวนะต่อ
จนครบ  อยู่รักษาท้ังหมด 29 วัน  อาการก่อนกลับ 
E4V5M6 Motor power gr 5 all 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 กรณีศึกษาโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองทั้ง 
2 ราย อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาลคือ อาการ
อาการปวดศีรษะ ผู้ป่วยรายที่ 1 มีประวัติชักร่วม
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคน 2567

ด้วย   ผลจากการตรวจ CT Scan Angiogram 
Brain  พบหลอดเลือดโป่งพองอยู่ที่ต าแหน่ง Left 
Anterior Cerebral artery  มีเลือดออกมาในชั้น
เยื่อหุ้มสมองส่วนกลาง มีการหดเกร็งของหลอด
เลือด ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการปวด
ศีรษะ และมีอาการชักในกรณีศึกษาที่ 2  ได้รับการ
รั กษาโดยการผ่ าตัด เปิ ดกะโหลกศี รษะ  ใน
กรณีศึกษารายที่  1 หนีบหลอดเลือดโป่งพอง 
(Clipping Aneurysm) ส่วนในกรณีศึกษารายที่ 2 
ท า Wrapping Aneurysm การผ่าตัดหลอดเลือด
สมองโป่งพองนี้ เป็นการผ่าตัดใหญ่ ใช้ระยะเวลา
นาน  ผู้ป่วยมักได้รับการใส่ท่อหลอดลมคอและใช้
เ ค รื่ อ ง ช่ ว ยห า ย ใ จห ลั ง ผ่ า ตั ด  พบก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนส าคัญจากโรค คือภาวะหลอด
เลือดสมองหดเกร็งได้มีการรักษาด้วยยา Nimotop 
เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็ง 
ช่วยลดการหดตัวของหลอดเลือดทั่วร่างกาย และ
ต้องมีการติดตามอาการข้างเคียงของยา เนื่องจาก

อาจท าให้ความดันโลหิตลดลงได้ รายที่ 2 ผู้ป่วยมี
อาการทรุดลงเกิดภาวะแทกซ้อนหลังก่อนผ่าตัด 
คือการมีเลือดออกซ้ า ได้ท าการผ่าตัดซ้ า เพ่ือน า
ก้อนเลือดออก พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยจึงต้อง
มีสมรรถนะ ความช านาญและตอบสนองที่รวดเร็ว
ต่อการเปลี่ยนแปลง สามารถประเมินอาการได้
อย่างถูกต้อง และมีการตัดสินใจให้การพยาบาล
เพ่ือแก้ไขปัญหาได้อย่างรวดเร็ว ลดภาวะคุกคามที่
เป็นอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วยได้5,6,7   
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากการเปรียบการพยาบาลผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย มีอาการหลังผา่ตัดเหมือนกันคือหลังผ่าตดัมีอาการ
ปวดศีรษะระดับรุนแรง มีความความดันโลหิตสูง หลอด
เลือดสมองหดเกร็ง  ผู้ป่วยกรณีศกึษาที่ 1 ในพบ โรคร่วม
คือ Emergency Hypertension  , Epilepsy   
Complication : Vasospasm  Hypokalemia ในส่วน
ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 2 การผ่าตัดครัง้ที่ 2 พบ มีเลือดออก
ซ้ า และ Infected Aneurysm 
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