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คือ Levophed(4:250 mg) 10 ml/hr เพ่ือป้องกันภาวะ 
Hypovolemic shock และผลการตรวจเลือดพบผู้ป่วยมี
ภาวะ Hyperkalemia แพทย์มีแผนการรักษาด้วยการให้
ยา Kalimate 30 gm+ น้ า 100 ml rectal q 3 hrs.X II 
doseและได้รับการรักษาด้วยการให้ยา ปฏิชีวนะคือ 
Ceftriaxone 2 gm IV OD มีการเฝ้าระวัง ภาวะความ
สมดุลของน้ าเข้า-ออกและภาวะปอดบวมน้ า หลังรักษา
ผู้ ป่ วยปลอดภั ยจากภาวะช็ อกและกลั บไปใช้
ชีวิตประจ าวันตามปกติ กรณีศึกษารายที่ 2ได้รับการ
รั กษ าแ บบ ผ่ า ตั ด Anatropic Nephro Lithotomy 
(ANL)ไม่ เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดผู้ป่วย
ปลอดภัย จากการรักษาด้วยการผ่าตัดนิ่วในท่อไตผู้ป่วย
จ าหน่ายกลับบ้าน การดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
นิ่วในท่อไต การพยาบาลผู้ป่วยก่อนและหลังการพยาบาล
ต้องมีความรู้ความสามารถและปฏิบัติตามแนวทาง
มาตรฐานการดูแลและเฝ้าระวังทุกระยะในการรักษา
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้สามารถกลับไปใช้

ชีวิตได้อย่างปกติ ผลการศึกษานี้เป็นข้อมูล พ้ืนฐานน าไป
ปรับปรุงงานบริการพยาบาลในผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในท่อไต
และจัดท าแนวทางการปฏิบัติ เพ่ือป้องกันและลด
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยในหน่วยงานต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1.พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโรค
นิ่วในท่อไตที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยวิธีการ
ผ่าตัดตั้งแต่การประเมินและค้นหาปัญหาความเสี่ยงเฝ้า
ระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งก่อนขณะและหลังการ
ผ่าตัดนิ่วในท่อไตมีการทบทวนความรู้ทางวิชาการ
เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดนิ่วในท่อไตอย่าง
ต่อเนื่อง  
 2.ควรมีการจัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
โรคนิ่วในท่อไตที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วย
วิธีการผ่าตัดเพ่ือให้พยาบาลปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน
เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยเลือดออกในสมองที่ได้รับการผ่าตัดเปิด
กะโหลกศีรษะ ตั้งแต่ระยะก่อนการผ่าตัด หลังการผ่าตัด และระยะฟื้นฟูก่อนจ าหน่าย รวบรวมข้อมูลประวัติการ
รักษาพยาบาลจากเวชระเบียน โดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน 
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม และการดูแลแบบประคับประครอง เพื่อค้นหาปัญหาผู้ป่วยก าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลเพื่อวางแผนการการปฏิบัติการพยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่องจนกระทั่งแพทย์
จ าหน่ายกลับบ้าน 
 ผลการศึกษาพบว่า กรณีศึกษาท้ัง 2 รายเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะจากอุบัติจราจรและมีเลือดออกในสมอง
เหมือนกัน รักษาโดยการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะมีจุดมุ่งหมายในการน าก้อนเลือดที่กดเบียดสมองออกเหมือนกัน  แต่มี
ความแตกต่างกันด้านพยาธิก าเนิดต าแหน่งของเนื้อเยื่อสมองที่ได้รับบาดเจ็บและมีเลือดออก ต าแหน่งในการผ่าตัดที่น าเอา
ก้อนเลือดออกและการด าเนินโรคที่แตกต่างกันจากปัจจัยด้าน อายุ โรคประจ าตัว ต าแหน่งการบาดเจ็บ ขนาดและความ
รุนแรงของพยาธิสภาพของโรค และภาวะ แทรกซ้อนของโรคขณะท าการรักษา ส่งผลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยระยะเวลาช้า
หรือเร็วแตกต่างกัน ซึ่งในกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนตามมาตรฐาน  มีการ
เตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจเพื่อรับการดูแลแบบประคับประคอง มีจุดมุ่งหมายเพื่ อลดความทุกข์ทรมาน
และมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี พยาบาลจึงควรเข้ามีบทบาทตั้งแต่ช่วงที่เริ่มวินิจฉัยโรคที่คุกคามชีวิต 
โดยให้การดูแลควบคู่กับการรักษาเฉพาะ ร่วมกับดูแลจิตใจและจิตวิญญาณในช่วงสุดท้ายของชีวิต ให้ครอบครัวและผู้ป่วย
สามารถเผชิญต่อการสูญเสียได้อย่างเหมาะสมที่สุดเท่าที่สามารถเป็นไปได้ กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือให้
พ้นจากภาวะวิกฤต แต่ยังหลงเหลือความพิการบางส่วนที่ต้องไปฟื้นฟู และท ากายภาพบ าบัดต่อที่บ้าน ซึ่งมีการติดตาม
ผลการรักษาอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลชุมชน และการมาตรวจตามนัด 
ค าส าคัญ : การพยาบาล ผู้ป่วยเลอืดออกในสมอง การผ่าตดัเปดิกะโหลกศรีษะ 
 
 

ABSTRACT 
 This is a comparative study of 2 case studies, selected only with intracranial hemorrhage post- operative 
craniotomy patients. From the preoperative period, Postoperative after the critical period and 
rehabilitation period before discharge. Collect information medical history data from medical records. 
Using the concept of the Gordon 11 Health Scheme Patient Assessment Model. Orem's Self-Care Theory 
and palliative care In order to find problems with patients. Set a nursing diagnosis, plan a nursing practice, 
Summarize and evaluate nursing outcomes continuously until to discharge home. 
 The results found that:  The study compared two cases suffered head injury patients in a traffic 
accident and had the same cerebral hemorrhage. Craniotomy also aims to remove a blood clot that 
presses on the brain. But there are differences in pathogenesis, location of injured brain tissue and 
bleeding. The location of the hemorrhage removal surgery and the disease process differed by factors 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานหอ้งผู้ป่วยหนกัศัลยกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
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such as age, underlying disease, location of injury. The size and severity of the pathology of the disease 
and the complications of the disease during treatment. Affects the care of patients with different 
durations, slow or fast. Case study 1: Patients received standard care and treatment for complications. 
They are prepared both physically and mentally to receive palliative care. It aims to reduce suffering 
and focus on providing patients and their families with a good quality of life. Therefore, nurses should 
be involved in the early diagnosis of life-threatening diseases. By providing care along with specific 
treatment together with taking care of the mind and soul in the last moments of life enable families 
and patients to face loss as appropriate as possible. Case Study 2: Patients were rescued from a crisis. 
But there are still some disabilities that need to be rehabilitated and continued physical therapy at 
home which has continuous follow-up of treatment results from community hospitals and follow-up 
inspections.  
Keywords: Nursing, Cerebral hemorrhage, Craniectomy surgery 
 
บทน า 
 ภาวะเลือดออกในสมอง  คือภาวะที่มี
เลือดออกภายในเน้ือสมอง โดยเกิดจากการแตก
ของหลอดเลือดในเนื้อสมอง ท าให้เนื้อสมองส่วน
ข้างเคียงกับก้อนเลือดที่เกิดจากเลือดอออกนั้น
ถูกกดเบียด ส่งผลให้มีอาการผิดปกติต่าง ๆ ทาง
ระบบประสาทเกิดขึ้น จากความผิดปกติของตัว
ห ล อ ด เ ลื อ ด เ อ ง ภ า ย ใ น ส ม อ ง ( primary 
hemorrhage) หรือเป็นผลสืบเนื่องมาจากภาวะ
อ่ืน (secondary hemorrhage) เช่นการบาดเจ็บ
ที่ศีรษะจากอุบัติเหตุจราจร ตกจากที่สูง โดนท า
ร้าย กีฬานันทนาการ และถูกยิง โดยเฉพาะการมี
เลือดออกในสมองที่เกิดจากได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ
จากอุบัติเหตุจราจร ซึ่งองค์การอนามัยโลกยืนยัน
ว่าในแต่ละปี ประชากรโลกราว 1.35 ล้านคน
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน และอีก 20 ถึง 50 
ล้านคนได้รับบาดเจ็บหรือพิการจากอุบัติเหตุ 
(WHO, 2020) เมื่อปี พ.ศ. 2558 ตามรายงาน
ประจ าปีขององค์การอนามัยโลก ประเทศไทยมี
อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติ เหตุทางถนนต่อ
จ านวนประชากร 100,000 คน สูงที่สุดเป็น
อันดับ 2 ของโลกและเป็นอันดับที่ 1 ในภูมิภาค
เอเชีย โดยมีอัตราการเสียชีวิตจากการจราจรทาง
ถนนโดยประมาณต่อประชากร 100,000 คน 
ร้อยละ 32.7 และพบว่าอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ
มากที่สุดเป็นการบาดเจ็บที่ศีรษะร้อยละ 30 

นอกจากนั้นการบาดเจ็บที่ศีรษะที่รุนแรงมีอัตรา
ตายสูงถึงร้อยละ 29.2 (WHO, 2018) ในประเทศ
ไทยพบว่าการบาดเจ็บจากการอุบัติเหตุใน ปีพ.ศ. 
2561, 2562 และ2563 มี ผู้ บ าด เ จ็ บจ านวน 
18,704 ราย , 77,256 ราย และ 71,416 ราย
ตามล าดับ มีผู้ที่เสียชีวิตในปี พ.ศ. 2561, 2562 
และ2563 มีจ านวน 10,774 ราย, 11,373 ราย 
และ 10,121 รายตามล าดับ (ส านักอ านวยความ
ปลอดภัย กรมทางหลวง , 2563) ซึ่งพบว่าผู้ที่
ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุมีแนวโน้มเสียชีวิตที่
เพ่ิมมากขึ้น และสะท้อนให้เห็นถึงภาระหน้าที่
ทางสาธารณสุขที่ต้องด าเนินการดูแลผู้ป่วยจาก
การบาดเจ็บที่ศรีษะที่มากข้ึนรวมทั้งเสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่
สูงขึ้น  
 จากข้อมูลสถิติโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ผู้ป่วย
ที่บาดเจ็บที่ศีรษะเข้ารับบริการช่วงปี 2561 ถึง 
2563 จ านวน 5,883 ราย เข้ารับการผ่าตัดสมอง
ทั้งหมด 208 ราย เสียชีวิตหลังการผ่าตัดสมอง
ทั้งหมด 42 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.19 งานห้อง
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม  โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
ให้บริการผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านศัลยกรรมทั่วไป 
ศัลยกรรมระบบประสาท สูติกรรม ตา หู คอ 
จมูก และศัลยกรรมกระดูกและข้อ  ที่อยู่ ใน
สภาวะวิกฤตหรือมีแนวโน้มเข้าสู่สภาวะวิกฤต
ตลอด 24 ชั่วโมง ที่มีอายุตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 
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such as age, underlying disease, location of injury. The size and severity of the pathology of the disease 
and the complications of the disease during treatment. Affects the care of patients with different 
durations, slow or fast. Case study 1: Patients received standard care and treatment for complications. 
They are prepared both physically and mentally to receive palliative care. It aims to reduce suffering 
and focus on providing patients and their families with a good quality of life. Therefore, nurses should 
be involved in the early diagnosis of life-threatening diseases. By providing care along with specific 
treatment together with taking care of the mind and soul in the last moments of life enable families 
and patients to face loss as appropriate as possible. Case Study 2: Patients were rescued from a crisis. 
But there are still some disabilities that need to be rehabilitated and continued physical therapy at 
home which has continuous follow-up of treatment results from community hospitals and follow-up 
inspections.  
Keywords: Nursing, Cerebral hemorrhage, Craniectomy surgery 
 
บทน า 
 ภาวะเลือดออกในสมอง  คือภาวะที่มี
เลือดออกภายในเนื้อสมอง โดยเกิดจากการแตก
ของหลอดเลือดในเนื้อสมอง ท าให้เนื้อสมองส่วน
ข้างเคียงกับก้อนเลือดที่เกิดจากเลือดอออกนั้น
ถูกกดเบียด ส่งผลให้มีอาการผิดปกติต่าง ๆ ทาง
ระบบประสาทเกิดขึ้น จากความผิดปกติของตัว
ห ล อ ด เ ลื อ ด เ อ ง ภ า ย ใ น ส ม อ ง ( primary 
hemorrhage) หรือเป็นผลสืบเนื่องมาจากภาวะ
อ่ืน (secondary hemorrhage) เช่นการบาดเจ็บ
ที่ศีรษะจากอุบัติเหตุจราจร ตกจากที่สูง โดนท า
ร้าย กีฬานันทนาการ และถูกยิง โดยเฉพาะการมี
เลือดออกในสมองที่เกิดจากได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ
จากอุบัติเหตุจราจร ซึ่งองค์การอนามัยโลกยืนยัน
ว่าในแต่ละปี ประชากรโลกราว 1.35 ล้านคน
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน และอีก 20 ถึง 50 
ล้านคนได้รับบาดเจ็บหรือพิการจากอุบัติเหตุ 
(WHO, 2020) เมื่อปี พ.ศ. 2558 ตามรายงาน
ประจ าปีขององค์การอนามัยโลก ประเทศไทยมี
อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติ เหตุทางถนนต่อ
จ านวนประชากร 100,000 คน สูงที่สุดเป็น
อันดับ 2 ของโลกและเป็นอันดับที่ 1 ในภูมิภาค
เอเชีย โดยมีอัตราการเสียชีวิตจากการจราจรทาง
ถนนโดยประมาณต่อประชากร 100,000 คน 
ร้อยละ 32.7 และพบว่าอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ
มากที่สุดเป็นการบาดเจ็บที่ศีรษะร้อยละ 30 

นอกจากนั้นการบาดเจ็บที่ศีรษะที่รุนแรงมีอัตรา
ตายสูงถึงร้อยละ 29.2 (WHO, 2018) ในประเทศ
ไทยพบว่าการบาดเจ็บจากการอุบัติเหตุใน ปีพ.ศ. 
2561, 2562 และ2563 มี ผู้ บ าด เ จ็ บจ านวน 
18,704 ราย , 77,256 ราย และ 71,416 ราย
ตามล าดับ มีผู้ที่เสียชีวิตในปี พ.ศ. 2561, 2562 
และ2563 มีจ านวน 10,774 ราย, 11,373 ราย 
และ 10,121 รายตามล าดับ (ส านักอ านวยความ
ปลอดภัย กรมทางหลวง , 2563) ซึ่งพบว่าผู้ที่
ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุมีแนวโน้มเสียชีวิตที่
เพ่ิมมากขึ้น และสะท้อนให้เห็นถึงภาระหน้าที่
ทางสาธารณสุขที่ต้องด าเนินการดูแลผู้ป่วยจาก
การบาดเจ็บที่ศรีษะที่มากข้ึนรวมทั้งเสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่
สูงขึ้น  
 จากข้อมูลสถิติโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ผู้ป่วย
ที่บาดเจ็บที่ศีรษะเข้ารับบริการช่วงปี 2561 ถึง 
2563 จ านวน 5,883 ราย เข้ารับการผ่าตัดสมอง
ทั้งหมด 208 ราย เสียชีวิตหลังการผ่าตัดสมอง
ทั้งหมด 42 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.19 งานห้อง
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม  โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
ให้บริการผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านศัลยกรรมทั่วไป 
ศัลยกรรมระบบประสาท สูติกรรม ตา หู คอ 
จมูก และศัลยกรรมกระดูกและข้อ  ที่อยู่ ใน
สภาวะวิกฤตหรือมีแนวโน้มเข้าสู่สภาวะวิกฤต
ตลอด 24 ชั่วโมง ที่มีอายุตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 

ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกในสมองพบเป็นอันดับ 1 
ใน 5 อันดับโรคของโรคที่พบบ่อยในหน่วยงาน
และเป็นความเสี่ยงทางคลินิกเฉพาะโรคที่ต้องเฝ้า
ระวังจากอัตราการเสียชีวิตสูง จากสถิติการเข้า
รับบริการของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะมีเลือดออก
ในสมองที่ได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ
จ านวนผู้ป่วยและอัตราการเสียชีวิตในปี 2561, 
2562 และ 2563 มีจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 379 
ราย และอัตราการเสียชีวิตในปี 2561, 2562 
และ 2563 มีจ านวนผู้ป่วย 174, 114 และ 91 
รายตามล าดับ และการเสียชีวิตในปี 2561, 2562 
และ 2563 คิดเป็นร้อยละ 5.74, 7.89 และ 4.39 
ตามล าดับ พบว่าอัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้มที่
เพ่ิมมากข้ึน 
 พยาบาลเป็นบุคลากรที่มีบทบาทส าคัญใน
การดูแลรักษาผู้ป่วยเลือดออกในสมองที่ได้รับ
การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะตามมาตรฐานอย่าง
ใกล้ชิดทุกขั้นตอน การที่พยาบาลมีความรู้และ
ทักษะในการดูผู้ป่วยที่เป็นมาตรฐาน มีการศึกษา
หาความรู้ฝึกฝนพัฒนาการปฏิบัติงานของตนเอง
อยู่ เสมอและสามารถให้การพยาบาลอย่าง
ครอบคลุมองค์รวมทั้ง 4 มิติ ดังนั้นผู้ศึกษาจึง
สนใจที่จะศึกษาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย
เลือดออกในสมองที่ได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลก
ศีรษะ กรณีศึกษา 2 รายเปรียบเทียบโดยการน า
กระบวนการพยาบาลมาใช้ ซึ่งเป็นการด าเนินการ
อย่างมีระบบระเบียบ เริ่มต้นจากการประเมิน
สภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย การวินิจฉัย
การพยาบาล ระบุปัญหาที่ชัดเจน น าปัญหามา
วางแผนการพยาบาล ตามล าดับปัญหาที่เร่งด่วน
และส าคัญ รวมถึงการมีความรู้และทักษะในการ
ดูแลผู้ป่วยในระยะวิกฤตหลังการได้รับการผ่าตัด 
ร่วมกับปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ตาม
เป้าหมายท่ีคาดหวังไว้  มีการประเมินผลการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นการแก้ปัญหา
สุขภาพผู้ป่วยเป็นรายบุคคลแบบองค์รวม ตาม
แนวทางวิทยาศาสตร์และเป็นการน าความรู้ทาง

ทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติการพยาบาล นอกจากนี้ยัง
ได้ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม แนวคิด
แบบประเมินตามแบบแผนทางสุขภาพ 11 แบบ
แผนของกอร์ดอนมาประยุกต์ใช้เป็นแนวทาง 
เป็นรูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือให้
เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการพยาบาล
ให้มากที่สุด ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับความปลอดภัยและ
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาพยาบาล 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือน ากระบวนการพยาบาลไปใช้ใน
การปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยเลือดออกใน
สมองที่ได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ ให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 2. เพ่ือให้ผู้ป่วยเลือดออกในสมองที่ได้รับ
การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะได้รับการพยาบาลที่
มีคุณภาพ 
 
วิธีการศึกษา 
 ศึ ก ษ า ผู้ ป่ ว ย  2 ร า ย เ ลื อ ก แ บ บ
เฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยเลือดออกในสมองที่ได้รับ
การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ เข้ารับการรักษาใน
งานห้องผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาล
ก า ฬ สิ น ธุ์  โ ด ย ศึ ก ษ า ป ร ะ วั ติ ผู้ ป่ ว ย  ก า ร
รักษาพยาบาล รวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติ
และเวชระเบียนของผู้ป่วย มีการประเมินสภาพ 
ซักประวัติ ตรวจร่างกาย เพ่ือให้ทราบปัญหาและ
ความต้องการของผู้ป่วย น าข้อมูลที่ได้มาวางแผน
เพ่ือให้การพยาบาล ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลโดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตาม
แบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์
ดอน ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม การดูแล
ผู้ป่วยในระยะวิกฤต มีการประเมินผลการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง จนกระทั่งแพทย์จ าหน่าย
กลับบ้าน การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลกรณี
ผู้ป่วย 2 รายมีรายละเอียดดังนี้ 
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

 กรณีศึกษารายที่ 1 ชายไทย อายุ 44 ปี มี
โรคประจ าตัว COPD และความดันโลหิตสูง มา
ด้วยขับมอเตอร์ไซค์ล้มเอง หมดสติประมาณ 20 
นาท ีแรกรับ GCS E1VTM1 pupil Right 3 mm 
Normal React to light, Left 5  mm Fixed 
dilate, Motor Power grade 1  วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค 
1 )TBI with Subdural hemorrhage at Left 
Frontoparietal temporal lobe with 
Subarachnoid hemorrhage with Brain 
Swelling and midline shift 2) Closed 
fracture Right Clavicle with Closed fracture 
Right Rib 3th เ ข้ า รั บ ก า ร ผ่ า ตั ด  Left 
Craniectomy with Remove Clot with 
Frontotemporal Lobectomy ใช้เวลาในการ
ผ่าตัด 2 ชั่วโมง 30 นาที เสียเลือด 15,00 ml 
หลังการผ่าตัดผู้ป่วย GCS E1VTM3 pupil Right 
3  mm normal React to light, Left 5  mm 
Fixed dilate, Motor Power grade 1 มีปัญหา
ความดันโลหิตต่ า และ Hct=20.9 Vol% ในระยะ
ต่อมาพบมีเลือดออกซ้ าในสมองร่วมกับสมอง
บวมเพ่ิมขึ้น พบการติดเชื้อในทางเดินหายใจและ
ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ผู้ป่วยอาการไม่ดีขึ้น ให้
การดูแลรักษาแบบประคับประคอง ญาติน า
ผู้ป่วยไปดูแลต่อในวาระสุดท้ายของชีวิตที่บ้าน ใช้
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลทั้งหมด 43 วัน 
 กรณีศึกษารายที่ 2 หญิงไทย อายุ 15 ปี 
ปฏิเสธโรคประจ าตัว มาด้วยขับมอเตอร์ไซค์ถูก
รถกระบะเชี่ยวชน สลบจ าเหตุการณ์ไม่ได้ แรก
รับผู้ป่วยปลุกตื่นไม่ลืมตา GCS E1VTM5 pupil 
Right 3  mm normal React to light, Left 5 
mm Fixed dilate, Motor Power grade 5 

วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค  Acute Subdural hemorrhage 
and Epidural hemorrhage at Left 
Frontotemporal Region 2) Acute 
Respiratory failure 3)Closed Fracture Left 
distal Radius เ ข้ า รั บ ก า ร ผ่ า ตั ด  Left 
Craniectomy with Remove Clot ใช้ เวลาใน
การผ่าตัดสมอง 1 ชั่วโมง 30 นาที เสียเลือด 800 
ml หลังผ่าตัดผู้ป่วย GCS E1VTM5 pupil Right 
3  mm normal React to light, Left 5  mm 
Fixed dilate, Motor Power ซ้าย grade 5 และ
ขวา grade 3, Hct= 25.5 Vol% อาการดีขึ้น
ตามล าดับมีแขนขาด้านขวาอ่อนแรง จ าหน่าย
โดยส่งต่อกลับไปรักษาโรงพยาบาลใกล้บ้าน รวม
ระยะเวลาในการรักษาท้ังหมด 12 วัน 
  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการ
พยาบาล 
 การประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้แนวคิด
แบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางสุขภาพ 11 
แบบแผนของกอร์ดอน สามารถน ามาเขียน
ปัญหาทางการพยาบาลให้ครอบคลุมทั้ งด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคมและจิตวิญญาณ 
วางแผนปฏิบัติการพยาบาลตามข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์
ทางการพยาบาลโดยแบ่งการพยาบาลเป็น 3 
ระยะคือ 1)ระยะก่อนการผ่าตัด 2) ระยะหลังการ
ผ่าตัด 3)ระยะฟ้ืนฟูก่อนจ าหน่าย เพ่ือให้การดูแล
ผู้ป่วยปลอดภัยปราศจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ
ที่อาจเกิดขึ้นรวมทั้งมีการวางแผนการจ าหน่าย
เพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติให้
สามารถกลับไปดูแลตนเองได้ต่อไป 

 
ตารางที่ 1 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล 
ระยะก่อนการผ่าตัด 
1. การก าซาบของเนื้อเยื่อสมองลดลง เนื่องจาก
การบาดเจ็บและบวมของเนื้อเยื่อสมอง  
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 

1. ประเมินและเฝ้าระวังภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง และแรงดัน
เลือดในสมองโดย 
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 กรณีศึกษารายที่ 1 ชายไทย อายุ 44 ปี มี
โรคประจ าตัว COPD และความดันโลหิตสูง มา
ด้วยขับมอเตอร์ไซค์ล้มเอง หมดสติประมาณ 20 
นาท ีแรกรับ GCS E1VTM1 pupil Right 3 mm 
Normal React to light, Left 5  mm Fixed 
dilate, Motor Power grade 1  วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค 
1 )TBI with Subdural hemorrhage at Left 
Frontoparietal temporal lobe with 
Subarachnoid hemorrhage with Brain 
Swelling and midline shift 2) Closed 
fracture Right Clavicle with Closed fracture 
Right Rib 3th เ ข้ า รั บ ก า ร ผ่ า ตั ด  Left 
Craniectomy with Remove Clot with 
Frontotemporal Lobectomy ใช้เวลาในการ
ผ่าตัด 2 ชั่วโมง 30 นาที เสียเลือด 15,00 ml 
หลังการผ่าตัดผู้ป่วย GCS E1VTM3 pupil Right 
3  mm normal React to light, Left 5  mm 
Fixed dilate, Motor Power grade 1 มีปัญหา
ความดันโลหิตต่ า และ Hct=20.9 Vol% ในระยะ
ต่อมาพบมีเลือดออกซ้ าในสมองร่วมกับสมอง
บวมเพ่ิมขึ้น พบการติดเชื้อในทางเดินหายใจและ
ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ผู้ป่วยอาการไม่ดีขึ้น ให้
การดูแลรักษาแบบประคับประคอง ญาติน า
ผู้ป่วยไปดูแลต่อในวาระสุดท้ายของชีวิตที่บ้าน ใช้
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลทั้งหมด 43 วัน 
 กรณีศึกษารายที่ 2 หญิงไทย อายุ 15 ปี 
ปฏิเสธโรคประจ าตัว มาด้วยขับมอเตอร์ไซค์ถูก
รถกระบะเชี่ยวชน สลบจ าเหตุการณ์ไม่ได้ แรก
รับผู้ป่วยปลุกตื่นไม่ลืมตา GCS E1VTM5 pupil 
Right 3  mm normal React to light, Left 5 
mm Fixed dilate, Motor Power grade 5 

วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค  Acute Subdural hemorrhage 
and Epidural hemorrhage at Left 
Frontotemporal Region 2) Acute 
Respiratory failure 3)Closed Fracture Left 
distal Radius เ ข้ า รั บ ก า ร ผ่ า ตั ด  Left 
Craniectomy with Remove Clot ใช้ เวลาใน
การผ่าตัดสมอง 1 ชั่วโมง 30 นาที เสียเลือด 800 
ml หลังผ่าตัดผู้ป่วย GCS E1VTM5 pupil Right 
3  mm normal React to light, Left 5  mm 
Fixed dilate, Motor Power ซ้าย grade 5 และ
ขวา grade 3, Hct= 25.5 Vol% อาการดีขึ้น
ตามล าดับมีแขนขาด้านขวาอ่อนแรง จ าหน่าย
โดยส่งต่อกลับไปรักษาโรงพยาบาลใกล้บ้าน รวม
ระยะเวลาในการรักษาท้ังหมด 12 วัน 
  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการ
พยาบาล 
 การประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้แนวคิด
แบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางสุขภาพ 11 
แบบแผนของกอร์ดอน สามารถน ามาเขียน
ปัญหาทางการพยาบาลให้ครอบคลุมทั้ งด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคมและจิตวิญญาณ 
วางแผนปฏิบัติการพยาบาลตามข้อวิ นิจฉัย
ทางการพยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์
ทางการพยาบาลโดยแบ่งการพยาบาลเป็น 3 
ระยะคือ 1)ระยะก่อนการผ่าตัด 2) ระยะหลังการ
ผ่าตัด 3)ระยะฟ้ืนฟูก่อนจ าหน่าย เพ่ือให้การดูแล
ผู้ป่วยปลอดภัยปราศจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ
ที่อาจเกิดขึ้นรวมทั้งมีการวางแผนการจ าหน่าย
เพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติให้
สามารถกลับไปดูแลตนเองได้ต่อไป 

 
ตารางที่ 1 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล 
ระยะก่อนการผ่าตัด 
1. การก าซาบของเนื้อเยื่อสมองลดลง เนื่องจาก
การบาดเจ็บและบวมของเนื้อเยื่อสมอง  
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 

1. ประเมินและเฝ้าระวังภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง และแรงดัน
เลือดในสมองโดย 

ตารางที่ 1 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
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  1.1 ประเมินระดับความรู้สึกตัวโดย GCS พร้อมประเมินลักษณะของม่าน
ตา ปฏิกิริยายาต่อแสง และวัดสัญญาณชีพ ทุก 1 ชั่วโมง ถ้า GCS ลดลง
ตั้งแต่ 2 คะแนน รายงานแพทย์ทันที 
 1.2 จัดให้นอนในท่าศีรษะสูง 30 องศา คออยู่ในแนวตรง ไม่งอข้อสะโพก
มากกว่า 90 องศา 
 1.3 เช็ดตัวลดไข้ในรายท่ีอุณหภูมิร่างกายมากกว่า 38 องศาเซลเซียส 
2. ดูแลทางเดินหายใจให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา หลีกเลี่ยงการ
ท า Hyperventilation โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังการ
บาดเจ็บสมอง 
3. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ า เกลือแร่ และยาตามแผนการรักษา 
การประเมินผล ผู้ป่วยทั้งสองรายไม่มีระดับความรู้สึกตัวลดลงจากเดิม
มากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนน ไม่มีซักเกร็ง สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ไม่มีไข้ 

2. มีความกลัว/วิตกกังวลเนื่องจากการเจ็บป่วย
รุนแรงและการเตรียมก่อนผ่าตัด 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
 

1. สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยและญาติ โดยการแนะน าตนเองอธิบาย
เกี่ยวกับความเป็นไปของโรคตามแผนการรักษาของแพทย์ 
2. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบถึงวิธีการและขั้นตอนการผ่าตัด สภาพ
หลังการผ่าตัด เช่น การมีแผลผ่าตัดท่ีศีรษะ การให้สารน้ าทางหลอดเลือด
ด า การคาสายสวนปัสสาวะ การใส่สายระบายของเหลวจากกระเพาะ
อาหาร การใส่ท่อช่วยหายใจ 
3. เตรียมด้านร่างกาย ได้แก่ ดูแลความสะอาดร่างกาย งดน้ างดอาหารทุก
ชนิด โกนศีรษะ และใส่สายสวนปัสสาวะ  
4. เตรียมผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การตรวจเลือด การจอง
เลือดและส่วนประกอบของเลือด 
5. เตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์และเอกสาร ได้แก่ ใบยินยอมการผ่าตัด 
ฟิล์มเอกซเรย์ ยาและเวชภัณฑ์ตามแผนการรักษา เช็คป้ายข้อมือ การ
บันทึกสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาท และประสานงานกับทีม
ห้องผ่าตัดและวิสัญญี 
6. ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัดเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย  
การประเมินผล ญาติมีส่วนร่วมและให้ความร่วมมือในการดูแลรักษาผู้ป่วย
โดยการเซ็นต์ยินยอมท าการผ่าตัด ญาติบอกว่าคลายความกลัวและวิตก
กังวลลดลงเข้าใจแนวทางการรักษาและยอมรับสภาพอาการของผู้ป่วยหลัง
การผ่าตัด  

ระยะหลังการผ่าตัด 
3. เสี่ยงต่อปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหนึ่งนาที
ลดลง เนื่องจากภาวะช็อกจากการเสียเลือด  
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
 

1. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพหลังการผ่าตัดทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 
นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง ตามสภาพอาการของผู้ป่วยจนกระท่ังเข้าสู่
สภาวะปกติ (ความถี่ต่างกัน)  
2. ประเมินแผลผ่าตัด และบันทึกจ านวนเลือดท่ีออกจากท่อระบาย ถ้าออก
มากกว่าหรือเท่ากับ 200 ml/hr. ให้เจาะ Hct พร้อมรายงานแพทย์ 
3. รายงานแพทย์ทันทีเมื่อพบ BP < 90/60 mmHg., MAP < 65 mmHg., 
HR > 100 ครั้ง/นาที, Hct <30% หรือลดลงจากเดิม 3%, ผู้ป่วยมีอาการ
เหงื่อออกตัวเย็น, ปัสสาวะออก < 0.5 ml/kg/hr. และ CVP < 8 CmH2O 
4. ดูแลให้ได้รับสารน้ า เลือดและสารประกอบของเลือดทางหลอดเลือดด า
อย่างเพียงพอตามแผนการรักษา  
5. บันทึกจ านวนสารน้ าท่ีเข้าและออกจากร่างกายทุก 1 ชั่วโมง 
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6. ดูแลให้ได้รับยาเพิ่มการหดรัดตัวของหลอดเลือดและยากระตุ้นหัวใจตาม
แผนการรักษา พร้อมท้ังติดตามเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด  
7. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา 
8. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามแผนการรักษา 
การประเมินผล ผู้ป่วยทั้งสองมีภาวะช็อกจากการเสียเลือด ผู้ป่วย
กรณีศึกษาท่ี 1 เสียเลือด 1,500 ml. ความดันโลหิตต่ า 60/30 mmHg. 
Hct= 20.9 vol% หลังการแก้ไข สัญญาณชีพปกติ Hct=30.6 vol% ผู้ป่วย
กรณีท่ี 2 เสียเลือด  
800 ml. มีหัวใจเต้นเร็ว 130-140 ครั้ง/นาที ความดันโลหิตปกติ Hct= 
25.5 vol% หลังการแก้ไข สัญญาณชีพปกติ Hct=30 vol%  

4. หายใจไม่มีประสิทธิภาพ เนื่อง จากระดับความ 
รู้สึกตัวลดลง 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
 

1. ประเมินสัญญาณชีพ และวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนท่ีปลายน้ิวให้
อยู่ในระดับ ≥ 95% ทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 
ชั่วโมง ตามสภาพอาการจนกระท่ังเข้าสู่สภาวะปกติ 
2. สังเกตและประเมินลักษณะการหายใจ การขยายตัวของทรวงอก และฟัง
เสียงลมเข้าปอด ท้ังสองข้าง ถ้าหายใจเร็วมากกว่า 24 ครั้งต่อนาที
กระสับกระส่าย เหงื่อออก ริมฝีปากปลายมือปลายเท้าเขียวคล้ ารายงาน
แพทย์  
3. จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา เพื่อให้ปอดขยายได้อย่างเต็มท่ี  
4. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนและดูแลให้เครื่องช่วยหายใจท างานตามแผนการ
รักษาอย่างมีประสิทธิภาพ  
5. ถ้าผู้ป่วยมีไข้ดูแลให้ยาลดไข้ตามแผนการรักษาและเช็ดตัวลดไข้เพื่อลด
ความต้องการใช้ออกซิเจน 
6. ติดตามผล Arterial Blood gas และรายงานแพทย์ 
การประเมินผล ผู้ป่วยทั้งสองรายได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจร่วมกับใช้
เครื่องช่วยใจ ผู้ป่วยกรณี ศึกษาท่ี 1 พบมีอาการหอบเหน่ือยหายใจไม่
สัมพันธ์กับเครื่อง O2 sat=92% No cyanosis ตรวจ ABG พบมีปัญหา 
Metabolic acidosis ผู้ป่วยกรณีศึกษาท่ี 2 ไม่มีอาการหอบเหน่ือย NO 
cyanosis O2 sat 95-100% 

5. เสี่ยงต่อการก าซาบของเนื้อเยื่อสมองลดลง
เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดจาก 
สมองบวม เลือดออกซ้ า ความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง  
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
 
 

1. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพหลังการผ่าตัดทุก 15 นาที4 ครั้ง ทุก 30 
นาที2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง ตามสภาพอาการจนกระท่ังเข้าสู่สภาวะปกติ 
(ความถี่ต่างกัน) และประเมินระดับความรู้สึกตัวโดย GCS พร้อมประเมิน
ลักษณะของม่านตา ปฏิกิริยายาต่อแสง ทุก 1 ชั่วโมง ถ้า GCS ลดลงตั้งแต่ 
2 คะแนน รายงานแพทย์ทันที  
2. ประเมินแผลผ่าตัด และบันทึกจ านวนเลือดท่ีออกจากท่อระบาย ถ้าออก 
≥ 200 ml/hr. ติดตาม Hct และ CBC พร้อมรายงานแพทย์เมื่อผิดปกติ 
3. รายงานแพทย์ทันทีเมื่อพบ BP < 90/60 mmHg., MAP < 65 mmHg., 
HR > 100 ครั้ง/นาที, Hct <30% หรือลดลงจากเดิม 3% 
4. การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  
 4.1 สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
(Early warning sigs) และรายงานแพทย์เมื่อพบ อาการดังต่อไปน้ี  
1)ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว อาเจียนพุ่งโดยไม่มีอาการคลื่นไส้น า 2)systolic 
blood pressure จะสูงขึ้น และ diastolic blood pressureจะต่ าลง
เล็กน้อยไม่ได้สัดส่วนกับ systolic blood pressure ท่ีเพิ่มขึ้น แต่ อัตรา
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6. ดูแลให้ได้รับยาเพิ่มการหดรัดตัวของหลอดเลือดและยากระตุ้นหัวใจตาม
แผนการรักษา พร้อมท้ังติดตามเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด  
7. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา 
8. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามแผนการรักษา 
การประเมินผล ผู้ป่วยทั้งสองมีภาวะช็อกจากการเสียเลือด ผู้ป่วย
กรณีศึกษาท่ี 1 เสียเลือด 1,500 ml. ความดันโลหิตต่ า 60/30 mmHg. 
Hct= 20.9 vol% หลังการแก้ไข สัญญาณชีพปกติ Hct=30.6 vol% ผู้ป่วย
กรณีท่ี 2 เสียเลือด  
800 ml. มีหัวใจเต้นเร็ว 130-140 ครั้ง/นาที ความดันโลหิตปกติ Hct= 
25.5 vol% หลังการแก้ไข สัญญาณชีพปกติ Hct=30 vol%  

4. หายใจไม่มีประสิทธิภาพ เนื่อง จากระดับความ 
รู้สึกตัวลดลง 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
 

1. ประเมินสัญญาณชีพ และวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนท่ีปลายน้ิวให้
อยู่ในระดับ ≥ 95% ทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 
ชั่วโมง ตามสภาพอาการจนกระท่ังเข้าสู่สภาวะปกติ 
2. สังเกตและประเมินลักษณะการหายใจ การขยายตัวของทรวงอก และฟัง
เสียงลมเข้าปอด ท้ังสองข้าง ถ้าหายใจเร็วมากกว่า 24 ครั้งต่อนาที
กระสับกระส่าย เหงื่อออก ริมฝีปากปลายมือปลายเท้าเขียวคล้ ารายงาน
แพทย์  
3. จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา เพื่อให้ปอดขยายได้อย่างเต็มท่ี  
4. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนและดูแลให้เครื่องช่วยหายใจท างานตามแผนการ
รักษาอย่างมีประสิทธิภาพ  
5. ถ้าผู้ป่วยมีไข้ดูแลให้ยาลดไข้ตามแผนการรักษาและเช็ดตัวลดไข้เพื่อลด
ความต้องการใช้ออกซิเจน 
6. ติดตามผล Arterial Blood gas และรายงานแพทย์ 
การประเมินผล ผู้ป่วยทั้งสองรายได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจร่วมกับใช้
เครื่องช่วยใจ ผู้ป่วยกรณี ศึกษาท่ี 1 พบมีอาการหอบเหน่ือยหายใจไม่
สัมพันธ์กับเครื่อง O2 sat=92% No cyanosis ตรวจ ABG พบมีปัญหา 
Metabolic acidosis ผู้ป่วยกรณีศึกษาท่ี 2 ไม่มีอาการหอบเหน่ือย NO 
cyanosis O2 sat 95-100% 

5. เสี่ยงต่อการก าซาบของเนื้อเยื่อสมองลดลง
เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดจาก 
สมองบวม เลือดออกซ้ า ความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง  
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
 
 

1. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพหลังการผ่าตัดทุก 15 นาที4 ครั้ง ทุก 30 
นาที2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง ตามสภาพอาการจนกระท่ังเข้าสู่สภาวะปกติ 
(ความถี่ต่างกัน) และประเมินระดับความรู้สึกตัวโดย GCS พร้อมประเมิน
ลักษณะของม่านตา ปฏิกิริยายาต่อแสง ทุก 1 ชั่วโมง ถ้า GCS ลดลงตั้งแต่ 
2 คะแนน รายงานแพทย์ทันที  
2. ประเมินแผลผ่าตัด และบันทึกจ านวนเลือดท่ีออกจากท่อระบาย ถ้าออก 
≥ 200 ml/hr. ติดตาม Hct และ CBC พร้อมรายงานแพทย์เมื่อผิดปกติ 
3. รายงานแพทย์ทันทีเมื่อพบ BP < 90/60 mmHg., MAP < 65 mmHg., 
HR > 100 ครั้ง/นาที, Hct <30% หรือลดลงจากเดิม 3% 
4. การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  
 4.1 สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
(Early warning sigs) และรายงานแพทย์เมื่อพบ อาการดังต่อไปน้ี  
1)ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว อาเจียนพุ่งโดยไม่มีอาการคลื่นไส้น า 2)systolic 
blood pressure จะสูงขึ้น และ diastolic blood pressureจะต่ าลง
เล็กน้อยไม่ได้สัดส่วนกับ systolic blood pressure ท่ีเพิ่มขึ้น แต่ อัตรา
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การหายใจเริ่มเปลี่ยน แปลงและไม่สม่ าเสมอ 3) ระดับความรู้สึกตัวลดลง ≥ 
2 คะแนน  
 4.2 จัดท่านอนให้ศีรษะสูง 30 องศา ล าคอตรง สะโพกไม่งอมากกว่า 90 
องศา 
 4.3 ประเมินความปวด พร้อมบริหารจัดการให้ผู้ป่วยสุขสบาย และให้ยาแก้
ปวดตามแผนการรักษา 
 4.4 ดูแลแผลผ่าตัดและท่อระบายให้ไหลสะดวกไม่ดึงรั้ง พร้อมท้ังลงบันทึก
ลักษณะสีและจ านวน กรณีขวดรองรับไม่เป็นสุญญากาศ ให้รายงานแพทย์ 
 4.5 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาและสารน้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา 
 4.6 ติดตาม DTX ตามแผนการรักษา 
 4.7 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาควบคุมความดันโลหิตตามแผนการรักษา keep 
SBP≤ 140 mmHg หรือตามแผนการรักษา  
 4.8 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง 
ดูดเสมหะเมื่อมีข้อบ่งชี้ก่อนและหลังดูดเสมหะควรให้ออกซิเจน 100% นาน 
30-60 วินาที และดูดไม่เกิน 2 ครั้งต่อรอบ รวมท้ังสังเกตและบันทึกค่า O2 
sat ให้ ≥ 95 % 
 4.9 ดูแลควบคุมอุณหภูมิร่างกายไว้ท่ี 36-37 องศาเซลเซียส โดยการ
ประเมินอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชม. เมื่อมีไข้เช็ดตัวลดไข้และให้ได้รับยาลด
ไข้ตามแผนการรักษา 
 4.10 ดูแลให้ได้รับยาลดสมองบวมตามแผนการรักษา เช่น 20% 
mannitol, Furosemide และDexamethasone พร้อมท้ังเฝ้าระวัง
ผลข้างเคียงของยาอย่างใกล้ชิด ถ้าพบความผิดปกติรายงานแพทย์ทันที 
 4.11 ลดกิจกรรมท่ีท าให้เกิดความดันในช่องอกและช่องท้อง (Valsalva 
maneuver) เพิ่มขึ้น ได้แก่การออกแรงลุกนั่ง การเบ่งถ่ายอุจจาระ การไอ
หรือการจามแรงๆ การพลิกตะแคงตัว รวมท้ังการตั้งค่าเครื่องช่วยหายใจท่ีมี
ความดันบวกในช่วงสิ้นสุดการหายใจ(PEEP) ไม่ควรมากกว่า 5-10 cmH2O 
การประเมินผล กรณีศึกษารายท่ี 1 หลังการผ่าตัดผู้ป่วย GCS E1VTM4 
Pupil pupil Rt. 3 mm RTL, Lt. 5 mm. fixed dilate Motor Power 
grade 1 มีไข้อยู่ในช่วง 38-39 องศาเซลเซียส  
ซึมลง หลังผ่าตัด 7 วัน พบมีเลือดออกซ้ าและสมองบวมเพิ่มขึ้น กรณีศึกษา
รายท่ี 2 ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดสมองผู้ป่วย GCS E1VTM5 pupil Rt. 3 mm 
RTL, Lt. 5 mm. Fixed Motor Power ซ้าย grade 5 และขวา grade 3 
มีไข้อยู่ในช่วง 38-38.5 องศาเซลเซียส หลังผ่าตัด 7 วัน ไม่พบอาการ
ผิดปกติ 

6. มีโอกาสเกิดภาวะพร่องของสารน้ าและอิเล็ก
โตรไลท์ เนื่องจากเสียเลือดและน้ าออกจาก
ร่างกาย 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
 
 

1. ดูแลให้ได้รับสารน้ าและเกลือแร่ตามแผนการรักษา 
2. บันทึกจ านวนลักษณะสีของปัสสาวะทุกชั่วโมง ถ้ามีจ านวนมากกว่า 200 
ซี.ซี. ต่อชั่วโมง ติดต่อกัน 2 ชั่วโมง สีใส และค่าความถ่วงจ าเพาะ < 1.005 
แสดงถึงภาวะเบาจืด  
3. ประเมินอาการภาวะโปแตสเซียมผิดปกติ 
 3.1 ภาวะโปแตสเซียมต่ า (< 3.5mEq/L) ได้แก่หัวใจเต้นเร็วถ้าไม่ได้รับการ
แก้ไข หัวใจหยุดเต้นกล้ามเน้ืออ่อนแรง เบื่ออาหาร ท้องอืด ท้องผูกเกิด
ภาวะด่างในร่างกาย(alkalosis)การแลกเปลี่ยนก๊าซในปอดลดลงสมองถูก
กด ความจ าเสื่อม 
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 3.2 ภาวะโปแตสเซียมสูง (>5 mEq/L) ได้แก่ แน่นหน้าอก ชีพจรเต้นช้า 
คลื่นหัวใจผิดปกติ 
ปวดท้อง ท้องอืด ท้องเดิน กระสับกระส่าย กล้ามเน้ืออ่อนแรง เป็นอัมพาต 
4. ประเมินอาการภาวะโซเดียมผิดปกติ 
 4.1 ภาวะโซเดียมต่ า ได้แก่อ่อนเพลีย ไม่มีแรง เวียนศีรษะความดันโลหิต
ต่ าชีพจรเต้นมากกว่า 100 ครั้งต่อนาทีกระหายน้ า เป็นตะคริว อาเจียน มี
อาการเพ้อ กระสับกระส่าย ไม่รู้สึกตัว ความดันโลหิตต่ า ชีพจรเต้นช้า 
ปัสสาวะออกน้อย เหงื่ออกมาก และมือเท้าเย็น (ภาวะช็อก) 
 4.2 ภาวะโซเดียมสูง (>148 mEq/L) ได้แก่ กระหายน้ า ซึม หมดสติความ
ดันโลหิตสูง หัวใจ ล้มเหลว 
5. ติดตามผลอิเล็กโทรไลท์ตามแผนการรักษา และรายงานแพทย์ 
6. ประเมินภาวะ Salt Wasting และ SIADH จากจ านวนปัสสาวะและผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติติการ พร้อมท้ังรายงานแพทย์ 
การประเมินผล ผู้ป่วยกรณีศึกษาท้ังสองราย มีภาวะโซเดียมและโปแต
สเซียมต่ าท้ังสองราย แต่ไม่มีอาการและอาการแสดงท่ีรุนแรง 

7. มีโอกาสเกิดภาวะชักภายหลังการผ่าตัด 
เนื่องจากเซลล์สมองได้รับการบาดเจ็บ 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
 
 

1. สังเกตและบันทึกลักษณะการชัก ระยะเวลา ความถี่ ระดับความรู้สึกตัว 
รายงานแพทย์ให้รับทราบทันที 
2. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ และอาการทางระบบประสาทก่อนและ
หลังเกิดภาวะชัก 
3. เตรียมอุปกรณ์ส าหรับดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยให้พร้อม ได้แก่ เครื่องดูด
เสมหะ ออกซิเจน 
4. ภายหลังให้การพยาบาลทุกครั้ง ยกที่กั้นเตียงขึ้นท้ัง 2 ข้าง เพ่ือป้องกัน
การตกเตียง 
5. กรณีท่ีผู้ป่วยชักจัดท่าให้ผู้ป่วยนอนตะแคงหน้าไปด้านท่ีไม่มีแผลผ่าตัด 
ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ยกที่กั้นเตียงขึ้น ใช้
หมอนกั้นเพื่อป้องกันการบาดเจ็บของร่างกาย ไม่งัดขากรรไกรและใส่ส่ิงของ
ในปาก ไม่ผูกยึดผู้ป่วย  
6. ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ ปราศจากสิ่ง
กระตุ้นและปลอดภัยจากอุบัติเหตุ 
7. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยากันชักตามแผนการรักษาและสังเกตอาการข้างเคียง
ของยา 
- Keppra 500 mg iv ทุก 12 hr. 
- Dilantin 100 mg iv ทุก 8 hr. 
8. ติดตามผลระดับยากันชักตามแผนการรักษาและรายงานแพทย์ 
การประเมินผล ผู้ป่วยกรณีศึกษาท้ังสองรายขณะท าการรักษาไม่พบภาวะ
ชักเกร็ง และผลข้างเคียงจากการได้รับยากันชัก 

8. มีความบกพร่องด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย
และการสื่อสาร เนื่องจากการผ่าตัดสมอง 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
 
 

1. ประเมิน Activities of Daily Living (ADL) เพื่อน ามาวางแผนการ
ช่วยเหลือและฟื้นฟูการท ากิจกรรมของผู้ป่วยร่วมกับผู้ดูแล 
2. ดูแลให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองมากขึ้นในรายท่ีช่วยเหลือตนเองได้บ้าง เช่น 
การน่ัง พลิกตะแคงตัว หรือขยับแขนขาบนเตียง 
3. ช่วยพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง ในรายท่ีผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ 
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 3.2 ภาวะโปแตสเซียมสูง (>5 mEq/L) ได้แก่ แน่นหน้าอก ชีพจรเต้นช้า 
คลื่นหัวใจผิดปกติ 
ปวดท้อง ท้องอืด ท้องเดิน กระสับกระส่าย กล้ามเน้ืออ่อนแรง เป็นอัมพาต 
4. ประเมินอาการภาวะโซเดียมผิดปกติ 
 4.1 ภาวะโซเดียมต่ า ได้แก่อ่อนเพลีย ไม่มีแรง เวียนศีรษะความดันโลหิต
ต่ าชีพจรเต้นมากกว่า 100 ครั้งต่อนาทีกระหายน้ า เป็นตะคริว อาเจียน มี
อาการเพ้อ กระสับกระส่าย ไม่รู้สึกตัว ความดันโลหิตต่ า ชีพจรเต้นช้า 
ปัสสาวะออกน้อย เหงื่ออกมาก และมือเท้าเย็น (ภาวะช็อก) 
 4.2 ภาวะโซเดียมสูง (>148 mEq/L) ได้แก่ กระหายน้ า ซึม หมดสติความ
ดันโลหิตสูง หัวใจ ล้มเหลว 
5. ติดตามผลอิเล็กโทรไลท์ตามแผนการรักษา และรายงานแพทย์ 
6. ประเมินภาวะ Salt Wasting และ SIADH จากจ านวนปัสสาวะและผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติติการ พร้อมท้ังรายงานแพทย์ 
การประเมินผล ผู้ป่วยกรณีศึกษาท้ังสองราย มีภาวะโซเดียมและโปแต
สเซียมต่ าท้ังสองราย แต่ไม่มีอาการและอาการแสดงท่ีรุนแรง 

7. มีโอกาสเกิดภาวะชักภายหลังการผ่าตัด 
เนื่องจากเซลล์สมองได้รับการบาดเจ็บ 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
 
 

1. สังเกตและบันทึกลักษณะการชัก ระยะเวลา ความถี่ ระดับความรู้สึกตัว 
รายงานแพทย์ให้รับทราบทันที 
2. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ และอาการทางระบบประสาทก่อนและ
หลังเกิดภาวะชัก 
3. เตรียมอุปกรณ์ส าหรับดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยให้พร้อม ได้แก่ เครื่องดูด
เสมหะ ออกซิเจน 
4. ภายหลังให้การพยาบาลทุกครั้ง ยกที่กั้นเตียงขึ้นท้ัง 2 ข้าง เพ่ือป้องกัน
การตกเตียง 
5. กรณีท่ีผู้ป่วยชักจัดท่าให้ผู้ป่วยนอนตะแคงหน้าไปด้านท่ีไม่มีแผลผ่าตัด 
ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ยกที่กั้นเตียงขึ้น ใช้
หมอนกั้นเพื่อป้องกันการบาดเจ็บของร่างกาย ไม่งัดขากรรไกรและใส่ส่ิงของ
ในปาก ไม่ผูกยึดผู้ป่วย  
6. ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ ปราศจากสิ่ง
กระตุ้นและปลอดภัยจากอุบัติเหตุ 
7. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยากันชักตามแผนการรักษาและสังเกตอาการข้างเคียง
ของยา 
- Keppra 500 mg iv ทุก 12 hr. 
- Dilantin 100 mg iv ทุก 8 hr. 
8. ติดตามผลระดับยากันชักตามแผนการรักษาและรายงานแพทย์ 
การประเมินผล ผู้ป่วยกรณีศึกษาท้ังสองรายขณะท าการรักษาไม่พบภาวะ
ชักเกร็ง และผลข้างเคียงจากการได้รับยากันชัก 

8. มีความบกพร่องด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย
และการสื่อสาร เนื่องจากการผ่าตัดสมอง 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
 
 

1. ประเมิน Activities of Daily Living (ADL) เพื่อน ามาวางแผนการ
ช่วยเหลือและฟื้นฟูการท ากิจกรรมของผู้ป่วยร่วมกับผู้ดูแล 
2. ดูแลให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองมากขึ้นในรายท่ีช่วยเหลือตนเองได้บ้าง เช่น 
การน่ัง พลิกตะแคงตัว หรือขยับแขนขาบนเตียง 
3. ช่วยพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง ในรายท่ีผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ 
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4. สอนและช่วยญาติผู้ดูแลท ากายภาพบ าบัด บริหารกล้ามเน้ือและข้อให้
ผู้ป่วย และกระตุ้นให้ผู้ป่วยท าเองกรณีท่ีขยับแขนขาได้บ้าง เพื่อฟื้นฟู
กล้ามเน้ือและป้องกันข้อติด 
5. ใช้วิธีการสื่อสารท่ีเหมาะสม หากผู้ป่วยฟังไม่เข้าใจ ควรพยายามพูดช้า ๆ 
ชัดๆ มีน้ าเสียงที่ปกติ 
6. ในรายท่ีมีอาการแขนขาอ่อนแรงส่งปรึกษากายภาพบ าบัดท า Active 
exercise และ Passive exercise 
การประเมิน กรณีศึกษารายท่ี 1 ประเมิน ADL= 0 คะแนน ต้องได้รับการ
ช่วยเหลือกิจกรรมท้ังหมดและช่วยท ากายภาพบ าบัดแบบ Passive 
Exercise สื่อสารความต้องการไม่ได้เลย กรณีศึกษารายท่ี 2 ประเมิน 
ADL= 8 คะแนน ต้องได้รับการช่วยเหลือกิจกรรมบางส่วน แขนขาอ่อนแรง
ด้านขวา ส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัดสอนผู้ป่วยและญาติท า Active 
Exercise และ Passive Exercise  
เมื่อกลับบ้าน พร้อมท้ังกระตุ้นการสื่อสาร 

9. ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง
เนื่องจากมีการติดเชื้อที่ปอด 
กรณีศึกษาท่ี 1 
 
 

1. ประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย พร้อมท้ังประเมินภาวะพร่อง
ออกซิเจน ได้แก่ มีอาการเหงื่อออกกระสับกระส่ายชีพจรเร็ว ความดันโลหิต
สูง หายใจเร็วลึก ใช้กล้ามเน้ือช่วยในการหายใจมากขึ้นหัวใจเต้นผิดจังหวะ
และเร็วความดันโลหิตลดลง ปลายมือและปลายเท้าเขียว ริมฝีปากเขียว 
ผิวหนังลาย หัวใจเต้นช้าลง และหยุดหายใจ 
2. ฟังปอดเพื่อประเมินเสียงลมเข้าปอด เสียงเสมหะและเสียงผิดปกติ อย่าง
น้อยเวรละ 1 ครั้ง 
3. ตรวจสอบต าแหน่งของท่อช่วยหายใจและตรวจสอบ cuff pressureทุก 
8 hr. 
4. Monitor O 2 sat อย่างต่อเนื่อง และติดตามผล ABG เมื่อพบค่าปกติรีบ
รายงานแพทย์ทันที 
5. จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา และเปลี่ยนท่านอนทุก 2 ชั่วโมง 
6. ติดตามผล Chest x –ray และการตรวจเสมหะเพาะเชื้อตามแผนการ
รักษา 
7. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาพร้อมท้ังสังเกตอาการ
ข้างเคียงของยาอย่างใกล้ชิด 
8. ดูแลให้ได้รับยาคลายกล้ามเน้ือตามแผนการรักษาพร้อมท้ังสังเกตอาการ
ข้างเคียงของยาอย่างใกล้ชิด Fentanyl (5:1) iv drip 10 ml/hr. เพื่อลด
การใช้กล้ามเนื้อในการหายใจ การแลกเปลี่ยนก๊าซได้ดีเพ่ิมขึ้น 
การประเมินผล ผู้ป่วยหอบเหน่ือย NO Cyanosis  
O2 sat 92%-95% หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตค่อนข้างต่ า ตัวเย็นซีด ดูแล
ให้การรักษาแบบประคับประคองร่วมกับการรักษาเฉพาะ แต่ไม่ท าการช่วย
ฟื้นคืนชีพเม่ือหัวใจหยุดเต้น 

10. ติดเชื้อในทาง เดินปัสสาวะ  
กรณีศึกษาท่ี 1 
 
 
 
 
 

1. ประเมินสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดงทุก 4 ชั่ว โมง โดยเฉพาะ
อุณหภูมิกายตามความเหมาะสม 
2. ดูแลให้สายสวนปัสสาวะอยู่ในระบบปิด จัดตรึงสายไม่ให้หักพับงอเพื่อให้
น้ าปัสสาวะไหลสะดวก 
3. ท าความสะอาดสายสวนปัสสาวะเช้า-เย็น และทุกครั้งหลังการขับถ่าย 
4. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาหลังได้ผลการเพาะเชื้อ พร้อม
ติดตามเฝ้าระวังอาการข้างเคียงยา 
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5. ประเมินข้อบ่งชี้ในการใส่คาสายสวนปัสสาวะทุกวัน เพื่อรายงานแพทย์
พิจารณาถอดสายสวนออกเมื่อหมดความจ าเป็น 
6. ให้การพยาบาลโดยใช้เทคนิคปลอดเชื้อเพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยมีการติด
เชื้อเพิ่มขึ้นอีก 
7. ติดตามผลการตรวจปัสสาวะ เพื่อประเมินการติดเชื้อหลังได้รับยา
ปฏิชีวนะ 
การประเมินผล อุณหภูมิอยู่ในช่วง 37 – 38.5 องศาเซลเซียส ปัสสาวะมีสี
เหลืองใส ไม่มีตะกอน ผลการตรวจปัสสาวะปกติ พบเม็ดเลือดขาว 3-5 
cell/HPF 

ระยะฟื้นฟูก่อนจ าหน่าย  
11. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ความเข้าใจในการ
ดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
กรณีศึกษาท่ี 2 

1. ประเมินความรู้และความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการดูแลเมื่อ
กลับบ้าน 
2. ให้ค าแนะน าในการเตรียมสถานท่ีอุปกรณ์ให้เหมาะสม ก่อนท่ีผู้ป่วยจะ
กลับบ้าน เช่น ห้องน้ ามีราวจับ เตียงนอนสามารถปรับหัวเตียงและมีราวจับ
ยึด พื้นทางเดินไม่ล่ืน ไม่มีของวางเกะกะ ห้องนอนควรอยู่ชั้นล่าง มีอุปกรณ์
ช่วยเดิน เป็นต้น 
3. การเตรียมหาผู้ดูแล อาจเป็นญาติหรือเจ้าหน้าท่ีตามศูนย์บริการ  
4. สอนการท ากายภาพบ าบัด บริหารกล้ามเนื้อและข้อให้ผู้ป่วย และกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยท าเองกรณีท่ีขยับแขนขาได้บ้าง เพื่อฟื้นฟูกล้ามเน้ือและป้องกันข้อ
ติด 
5. แนะน าการดูแลในเรื่องอาหารและน้ าอย่างเพียงพอ ควรจัดเตรียมอาหาร
ท่ีมีประโยชน์ งดอาหารไขมันสูง อาหารเค็มจัด หวานจัด ให้เหมาะกับโรค
ประจ าตัวของผู้ป่วย หากมีปัญหากลืนล าบากควรเตรียมอาหารชิ้นเล็ก ๆ 
อาหารนิ่มๆ อาหารเหลว เช่น โจ๊ก ผลไม้สุก นม เป็นต้น 
6. แนะน าการดูแลพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมง เพื่อป้องกันการเกิด
แผลกดทับ 
7. แนะน าและสอนวิธีการท าความสะอาดร่างกาย การดูแลความสะอาดเมื่อ
ขับถ่าย และการดูแลความสะอาดของช่องปากและฟัน  
8. แนะน าใช้วิธีการสื่อสารท่ีเหมาะสม หากผู้ป่วยฟังไม่เข้าใจ ควรพยายาม
พูดช้า ๆ ชัดๆ หรือหาวิธีส่ือสารอื่นๆ เช่น ชี้รูปภาพ ให้เขียนหากเขียนได้ 
9. แนะน าการดูแลการรับประทานยา ด้วยการเตรียมยาและกระตุ้นให้
ผู้ป่วยรับประทานยาตามท่ีแพทย์สั่งอย่างถูกต้อง 
10. แจ้งการมาพบแพทย์ตามนัด หากมีอาการผิดปกติ เช่น มีไข้ หายใจ
เหน่ือยหอบ ปัสสาวะขุ่น รับประทานอาหารไม่ได้ ปวดศีรษะ แขนขาอ่อน
แรงมากขึ้น หรือซึมลง ควรมาพบแพทย์ก่อนวันนัด 
11. พูดคุยให้ทราบถึงการดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วยผ่าตัดสมอง ครอบครัว
จะต้องเข้าใจปัญหาของผู้ป่วย ไม่แสดงความรู้สึกโกรธ เคร่งเครียดต่อหน้า
ผู้ป่วย พยายามปรับอารมณ์ของตนเอง ยอมรับสภาพท่ีผู้ป่วยเป็น ให้
ก าลังใจผู้ป่วย จะช่วยให้การฟื้นฟูมีประสิทธิภาพ 
การประเมินผล ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
และการดูแลผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการดูแลได้อย่างถูกต้อง ผู้ป่วยยังมีปัญหา
เรื่องการสื่อสารพูดได้เป็นเสียง อือๆออๆ ไม่เป็นค า และมีแขนขาอ่อนแรง
ด้านขวา แนะน าให้กระตุ้นการสื่อสารและท ากายภาพบ าบัดต่อเนื่องที่
โรงพยาบาลชุมชน จ าหน่ายโดยส่งต่อไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลชุมชนใกล้
บ้าน 
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ตารางที่ 1 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. ประเมินข้อบ่งชี้ในการใส่คาสายสวนปัสสาวะทุกวัน เพื่อรายงานแพทย์
พิจารณาถอดสายสวนออกเมื่อหมดความจ าเป็น 
6. ให้การพยาบาลโดยใช้เทคนิคปลอดเชื้อเพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยมีการติด
เชื้อเพิ่มขึ้นอีก 
7. ติดตามผลการตรวจปัสสาวะ เพื่อประเมินการติดเชื้อหลังได้รับยา
ปฏิชีวนะ 
การประเมินผล อุณหภูมิอยู่ในช่วง 37 – 38.5 องศาเซลเซียส ปัสสาวะมีสี
เหลืองใส ไม่มีตะกอน ผลการตรวจปัสสาวะปกติ พบเม็ดเลือดขาว 3-5 
cell/HPF 

ระยะฟื้นฟูก่อนจ าหน่าย  
11. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ความเข้าใจในการ
ดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
กรณีศึกษาท่ี 2 

1. ประเมินความรู้และความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการดูแลเมื่อ
กลับบ้าน 
2. ให้ค าแนะน าในการเตรียมสถานท่ีอุปกรณ์ให้เหมาะสม ก่อนท่ีผู้ป่วยจะ
กลับบ้าน เช่น ห้องน้ ามีราวจับ เตียงนอนสามารถปรับหัวเตียงและมีราวจับ
ยึด พื้นทางเดินไม่ล่ืน ไม่มีของวางเกะกะ ห้องนอนควรอยู่ชั้นล่าง มีอุปกรณ์
ช่วยเดิน เป็นต้น 
3. การเตรียมหาผู้ดูแล อาจเป็นญาติหรือเจ้าหน้าท่ีตามศูนย์บริการ  
4. สอนการท ากายภาพบ าบัด บริหารกล้ามเนื้อและข้อให้ผู้ป่วย และกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยท าเองกรณีท่ีขยับแขนขาได้บ้าง เพื่อฟื้นฟูกล้ามเน้ือและป้องกันข้อ
ติด 
5. แนะน าการดูแลในเรื่องอาหารและน้ าอย่างเพียงพอ ควรจัดเตรียมอาหาร
ท่ีมีประโยชน์ งดอาหารไขมันสูง อาหารเค็มจัด หวานจัด ให้เหมาะกับโรค
ประจ าตัวของผู้ป่วย หากมีปัญหากลืนล าบากควรเตรียมอาหารชิ้นเล็ก ๆ 
อาหารนิ่มๆ อาหารเหลว เช่น โจ๊ก ผลไม้สุก นม เป็นต้น 
6. แนะน าการดูแลพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทุก 2 ชั่วโมง เพื่อป้องกันการเกิด
แผลกดทับ 
7. แนะน าและสอนวิธีการท าความสะอาดร่างกาย การดูแลความสะอาดเมื่อ
ขับถ่าย และการดูแลความสะอาดของช่องปากและฟัน  
8. แนะน าใช้วิธีการสื่อสารท่ีเหมาะสม หากผู้ป่วยฟังไม่เข้าใจ ควรพยายาม
พูดช้า ๆ ชัดๆ หรือหาวิธีส่ือสารอื่นๆ เช่น ชี้รูปภาพ ให้เขียนหากเขียนได้ 
9. แนะน าการดูแลการรับประทานยา ด้วยการเตรียมยาและกระตุ้นให้
ผู้ป่วยรับประทานยาตามท่ีแพทย์สั่งอย่างถูกต้อง 
10. แจ้งการมาพบแพทย์ตามนัด หากมีอาการผิดปกติ เช่น มีไข้ หายใจ
เหน่ือยหอบ ปัสสาวะขุ่น รับประทานอาหารไม่ได้ ปวดศีรษะ แขนขาอ่อน
แรงมากขึ้น หรือซึมลง ควรมาพบแพทย์ก่อนวันนัด 
11. พูดคุยให้ทราบถึงการดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วยผ่าตัดสมอง ครอบครัว
จะต้องเข้าใจปัญหาของผู้ป่วย ไม่แสดงความรู้สึกโกรธ เคร่งเครียดต่อหน้า
ผู้ป่วย พยายามปรับอารมณ์ของตนเอง ยอมรับสภาพท่ีผู้ป่วยเป็น ให้
ก าลังใจผู้ป่วย จะช่วยให้การฟื้นฟูมีประสิทธิภาพ 
การประเมินผล ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
และการดูแลผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการดูแลได้อย่างถูกต้อง ผู้ป่วยยังมีปัญหา
เรื่องการสื่อสารพูดได้เป็นเสียง อือๆออๆ ไม่เป็นค า และมีแขนขาอ่อนแรง
ด้านขวา แนะน าให้กระตุ้นการสื่อสารและท ากายภาพบ าบัดต่อเนื่องที่
โรงพยาบาลชุมชน จ าหน่ายโดยส่งต่อไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลชุมชนใกล้
บ้าน 

ตารางที่ 1 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล 

12. ญาติมีความวิตกกังวลต่อการเจ็บป่วยรุนแรง
ทีคุ่กคามชีวิตของผู้ป่วย 
กรณีศึกษาท่ี 2 
 

1. ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยถึงภาวะโรคซ่ึงอยู่ในระยะท่ีไม่อาจจะรักษาให้หายได้
ด้วยวิทยาการทางการแพทย์สมัยใหม่  
2. ค้นหาส่ิงที่ค้างคาใจ และช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญความตายได้
อย่างสงบสามารถเผชิญความตายได้อย่างสงบ 
3. ให้ค าปรึกษากับผู้ป่วยและญาติตลอดระยะเวลารักษาตัวอยู่ในสถาน
บริการ 
4. เปิดโอกาสให้ซักถาม และระบายความรู้สึก ด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตรและ
เข้าใจ 
5. ส ารวจความเชื่อและความต้องการทางศาสนาของครอบครัว ให้การ
สนับสนุนช่วยเหลือถ้าสามารถท าได้ 
6. ให้ความมั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการดูแลอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
จนวาระสุดท้ายของชีวิตและหลังจากเสียชีวิตแล้ว 
7. ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการดูแลผู้ป่วย ในกรณีท่ีต้องการ
กลับไปดูแลต่อในวาระสุดท้ายท่ีบ้าน  
การประเมินผล แพทย์ได้พูดคุยเกี่ยวกับอาการและแผนการรักษาในการ
ดูแลแบบประคับประคอง ญาติรับทราบเข้าใจยินยอมและยอมรับในแนว
ทางการดูแลรักษา และส่งปรึกษาทีม Palliative Care ต่อมาญาติได้
ตัดสินใจน าผู้ป่วยไปดูแลต่อในวาระสุดท้ายของชีวิตท่ีบ้าน 

 
สรุป 
 กรณีศึ กษาทั้ ง  2  ร าย เป็ นผู้ ป่ ว ยที่ มี
เลือดออกในสมองจากอุบัติเหตุจราจรเหมือนกัน 
รักษาโดยการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือน า
ก้อนเลือดที่กดเบียดสมองออกเหมือนกัน แต่มี
ความแตกต่างกันด้านพยาธิก าเนิดต าแหน่งของ
เนื้อเยื่อสมองที่ได้รับบาดเจ็บและมีเลือดออก 
และการด าเนินโรคที่แตกต่างกันจากปัจจัยด้าน 
อายุ โรคประจ าตัว ต าแหน่งการบาดเจ็บ ขนาด
และความรุนแรงของพยาธิสภาพของโรค และ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคขณะท าการรักษา 
พยาบาลจึงต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ
เป็นอย่างดีเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเลือดออกใน
สมองหลังการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ เข้าใจถึง
พยาธิสภาพของ โ รค  อาการอาการแสดง 
ภาวะแทรกซ้อน และแนวทางการรักษาป้องกัน
เป็นอย่างดี  ดังนั้นจึงต้องมีการวางแผนการ
พยาบาลอย่างเป็นระบบ มีการประเมินผู้ป่วยได้
อย่างรวดเร็วและถูกต้อง โดยการใช้แบบประเมิน 
Glasgow coma scale ( GCS)  แ ล ะ  Early 

warning sign เพ่ือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่าง 
ๆที่อาจคุกคามต่อชีวิตรวมถึงความสามารถใน
การแก้ ไขปัญหาที่ เกิดขึ้น ได้อย่ างทันท่วงที
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ ในภาวะวิกฤต  ให้การ
พยาบาลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับจนกระทั่ง
กลับบ้าน และมีการส่งต่อข้อมูลกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเ พ่ือการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง  ซึ่ งใน
กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา
และแก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นตามมาตรฐาน 
มีการเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ
เ พ่ื อ รั บ ก า รดู แ ล แบ บประคั บป ร ะคอง  มี
จุดมุ่งหมายเพ่ือลดความทุกข์ทรมานและมุ่งเน้น
ให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยให้
การดูแลควบคู่กับการรักษาเฉพาะ มีการสร้าง
สัมพันธภาพที่เอ้ือประโยชน์ต่อการรักษา ส่งเสริม
การสื่ อส ารที่ มี ป ระสิ ทธิ ภ าพ  ให้ การดู แล
ประคับประคองทางอารมณ์ การดูแลต่อเนื่อง 
และดูแลจัดการอาการอย่างเต็มที่ ร่วมกับดูแล
จิตใจและจิตวิญญาณในช่วงสุดท้ายของชีวิต ให้
ครอบครัวและผู้ป่วยสามารถเผชิญต่อการสูญเสีย



94
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 6  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

ได้อย่างเหมาะสม กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยได้รับ
การช่วยเหลือให้ พ้นจากภาวะวิกฤต  แต่ยั ง
หลงเหลือความพิการบางส่วนที่ต้องไปฟ้ืนฟู และ
ท ากายภาพบ าบัดต่อที่บ้าน  ซึ่งมีการติดตาม
ผลการรักษาอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลชุมชน 
และการมาตรวจตามนัด 
 
ข้อเสนอแนะ 
  1. ควรมีการปรับปรุงหรือทบทวนแนว
ทางการดูแลรักษาผู้ป่วยเลือดออกในสมองหลัง
การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะในหน่วยงาน และ
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ในระบบบริการสุขภาพ
สาขาศัลยกรรมประสาทและสมองเป็นระยะ 
 2. ควรมีการรณรงค์ให้ความรู้เรื่องการ
ป้ อ งกั นก าร เกิ ด อุ บั ติ เ หตุ บนท้ อ งถนน ใน

ประชาชนท่ัวไปเพ่ือให้เกิดความตระหนักและ
ระวังขณะขับขี่จักรยานยนต์เป็นประจ าอย่าง
ต่อเนื่อง 
  3. ระบบส่งต่อผู้ป่วยในเครือข่ายบริการ
สุขภาพแบบไร้รอยต่อต้องมีคุณภาพเพ่ือให้ได้ผล
ลัพธ์ที่ดี 
 4. ควรมีการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์
และระบบสารสนเทศในการเพ่ิมประสิทธิภาพ
การท างานและการดูแลติดตามผู้ป่วยเมื่อกลับ
บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  5. บุคลากรในหน่วยงานมีการศึกษาหา
ความรู้วิทยาการใหม่ๆอยู่เสมอโดยการประชุม 
อบรม สัมมนาวิชาการเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
เลือดออกในสมองหลังการผ่าตัด อย่างน้อยปีละ 
1 ครั้ง  
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ได้อย่างเหมาะสม กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยได้รับ
การช่วยเหลือให้ พ้นจากภาวะวิกฤต  แต่ยั ง
หลงเหลือความพิการบางส่วนที่ต้องไปฟ้ืนฟู และ
ท ากายภาพบ าบัดต่อที่บ้าน  ซึ่งมีการติดตาม
ผลการรักษาอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลชุมชน 
และการมาตรวจตามนัด 
 
ข้อเสนอแนะ 
  1. ควรมีการปรับปรุงหรือทบทวนแนว
ทางการดูแลรักษาผู้ป่วยเลือดออกในสมองหลัง
การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะในหน่วยงาน และ
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ในระบบบริการสุขภาพ
สาขาศัลยกรรมประสาทและสมองเป็นระยะ 
 2. ควรมีการรณรงค์ให้ความรู้เรื่องการ
ป้ อ งกั นก าร เกิ ด อุ บั ติ เ หตุ บนท้ อ งถนน ใน

ประชาชนท่ัวไปเพ่ือให้เกิดความตระหนักและ
ระวังขณะขับขี่จักรยานยนต์เป็นประจ าอย่าง
ต่อเนื่อง 
  3. ระบบส่งต่อผู้ป่วยในเครือข่ายบริการ
สุขภาพแบบไร้รอยต่อต้องมีคุณภาพเพ่ือให้ได้ผล
ลัพธ์ที่ดี 
 4. ควรมีการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์
และระบบสารสนเทศในการเพ่ิมประสิทธิภาพ
การท างานและการดูแลติดตามผู้ป่วยเมื่อกลับ
บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  5. บุคลากรในหน่วยงานมีการศึกษาหา
ความรู้วิทยาการใหม่ๆอยู่เสมอโดยการประชุม 
อบรม สัมมนาวิชาการเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
เลือดออกในสมองหลังการผ่าตัด อย่างน้อยปีละ 
1 ครั้ง  
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