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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัญหาและการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือดที่
กลับเป็นซ้้าและมีเลือดออกในสมองบริเวณที่ขาดเลือดร่วมกับภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง โดยศึกษาในผู้ป่วยหญิง อายุ 64 ปี มี
ประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด้าส่วนลึกขาข้างซ้าย และโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือด มาด้วยอาการส้าคญั ซึม ไม่พูด ก่อนมาโรงพยาบาล 4 ช่ัวโมง  
 ผลการศึกษา พบว่า ปัญหาส้าคัญที่ผู้ป่วยก้าลังเผชิญอยู่ ได้แก่ มีภาวะสมองบวม มีของเสียคั่งในร่างกาย ติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะ ลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด้าส่วนลึกขาข้างซ้าย มีภาวะซีด โปแตสเซียมต่้า วิตกกังวล  มีความรู้สึกว่าคุณค่าในตัวเองลดลง 
ซึ่งผลการดูแลรักษาทุกปัญหาได้รับการแก้ไขหมดไป ส่วนปัญหาที่มีความเสี่ยงหรือโอกาสเกิด ได้แก่ เสี่ยงต่อเกิดความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง เสี่ยงต่อติดเช้ือในกระแสเลือด เสี่ยงต่อเกิดแผลกดทับ ข้อติด เสี่ยงต่อเกิดอาการชัก เสี่ยงต่อแผลผ่าตัดติดเช้ือ มีโอกาสเกิดการ
กลับเป็นซ้้าของโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งได้รับการป้องกัน ติดตาม และเฝ้าระวัง ท้าให้ทุกปัญหาไม่เกิดขึ้น 
ค้าส้าคัญ : โรคหลอดเลือดสมองชนดิสมองขาดเลือดที่กลับเป็นซ้า้, ภาวะเลือดออกในสมองบรเิวณที่ขาดเลือด, ภาวะความดันใน
กะโหลกศรีษะสูง 

 
Abstract 

 This study is a case study. The objective was to study the problems and nursing care of a patient with recurrent 
ischemic stroke and hemorrhagic transformation with increased intracranial pressure. This patient is a 64-year-old female 
with a history illness of Hypertension, Dyslipidemia, Deep vein thrombosis in her left leg, and Ischemic stroke, The 
patient came with the chief complaint of stupor and aphasia 4 hours before coming to the hospital.  
 This study found that an important problem that has arisen during care is as follows: 1) brain edema, azotemia, 
urinary tract infection, deep vein thrombosis in the left leg, anemia, hypokalemia, anxiety and decrease of self-esteem. 
The result of nursing care is that all problems have been resolved. The problems have risks or opportunities to occur 
including increased intracranial pressure, sepsis, pressure sore and stiffness of joints, convulsion, surgical site infection, 
and recurrent stroke which receive protection, tracking, and surveillance so that every problem does not happen. 
Keywords:  recurrent ischemic stroke, hemorrhagic transformation, increased intracranial pressure 
 
บทน้า
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบประสาท
ที่พบบ่อยและเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส้าคัญของทุก
ประเทศ เนื่องจากพบมีผู้ป่วยเสียชีวิตเพ่ิมมากขึ้น 
องค์กรอัมพาตโลก (World Stroke Organization; 
WSO) ได้รายงานสาเหตุการตายจากโรคหลอดเลือด
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพ   โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมทุรสงคราม 

สมองเป็นอันดับ 2 ของทั่วโลก และประชากรทั่วโลก
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง จ้านวน 17 ล้านคน เสียชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมอง จ้านวน 6.5 ล้านคน1 ส้าหรับ
ประเทศไทย จากข้อมูลย้อนหลัง 4 ปี ของฐานข้อมูล
ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่ามีผู้ป่วย
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โรคหลอดเลือดสมองอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปต่อแสน
ประชากร เพ่ิมขึ้นทุกปี  ในปี  พ.ศ . 2560 – 2563  
เ ท่ า กั บ  278.49,  303.20, 318.89 และ  328.00 
ตามล้าดับ มีอัตราการเสียชีวิตต่อแสนประชากรด้วย
โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันเพ่ิมขึ้นทุกปีเช่นกัน 
เท่ากับ 11.02, 10.60, 10.24, และ 10.342 โดยผู้ที่รอด
ชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 1 ใน 4 จะกลับ
เป็นซ้้า3 ซึ่งมีอัตราเสียชีวิตในระยะแรกที่เกิดโรคหลอด
เลือดสมองซ้้าในครั้งที่ 2 ร้อยละ 56.2 ส่วนการเกิดซ้้า
ในครั้งที่ 3 อัตราเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 80 ความชุกการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือดซ้้าเท่ากับ
ร้อยละ 164  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
ที่กลับเป็นซ้้ามีโอกาสเกิดเลือดออกในสมองตามหลัง
การเกิดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน   ในบริเวณที่เกิด
สมองขาดเลือด (Hemorrhagic transformation) ร้อย
ละ 10 - 15  เนื่องจากมีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ความดัน
โลหิตที่สูง  ระดับน้้าตาลในเลือดสูง ไขมันในเลือดสูง 
หัวใจเต้นผิดปกติชนิด atrial fibrillation มีประวัติเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง พ้ืนที่สมองขาดเลือดมีบริเวณ
กว้าง ใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด และยาละลายลิ่ม
เลือด4,5 ซึ่งผลกระทบของการเกิดเลือดออกในสมอง
ตามหลังการเกิดสมองขาดเลือด จะท้าให้พยาธิสภาพ
ของโรคมีความรุนแรงมากขึ้น และเกิดภาวะแทรกซ้อน
ส้าคัญ คือ สมองบวมจนท้าให้ความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง  หากได้รับการดูแลรักษาล่าช้า จะส่งผลให้
ผู้ป่วยมีความพิการเพ่ิมขึ้น และเสียชีวิตในที่สุด6 ดังนั้น
พยาบาลจึงมีบทบาทส้าคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ใน
ระยะวิกฤตที่มีความซับซ้อนในช่วงสัปดาห์แรกของการ
รับไว้ในโรงพยาบาล เนื่องจากผู้ป่วยจะ มีลักษณะ
อาการและอาการแสดงทีห่ลากหลาย พยาบาลจึงต้องมี
ความรู้เกี่ยวกับการด้าเนินโรค สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงที่ท้า
ให้ผู้ป่วยมีอาการทรุดลง และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
รวมถึงทักษะเฉพาะด้านในการประเมินกลุ่มนี้ ได้แก่ 
การประเมินปัจจัยที่ท้าให้มีการขาดเลือดของสมองและ
เลือดออกในสมองเพ่ิมขึ้น ปัจจัยที่ท้าให้เลือดไปเลี้ยง
สมองลดลง ประเมินอาการของการเกิดภาวะความดัน
ในกะโหลกศีรษะสูงจากภาวะสมองบวมหรือมี
เลือดออกเพ่ิม ประเมินอาการที่มีการอุดตันของหลอด

เลือด เพ่ิมขึ้นในบริเวณที่มีรอยโรคอยู่เดิม หรือภาวะที่ 
เกิดจากเลือดออกภายในเนื้อสมองที่ ขาดเลือด 
(Hemorrhagic transformation) เป็นต้น 
 หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลสมเด็จ
พระพุทธเลิศหล้า เป็นหอผู้ป่วยขนาด 30  เตียง รับ
ดูแลผู้ป่วยโรคอายุรกรรมทั่วไปและผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง โดยมี Stroke unit ในหอผู้ป่วย จากสถิติ
การรับดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในปี พ.ศ. 2563 
ถึงปี พ.ศ. 2565 มีจ้านวน 435,  338  และ 330 ราย 
ตามล้าดับ โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้มักเกิดภาวะแทรกซ้อน
สมองบวมในขณะรับการรักษาจ้านวน 8, 17 และ 16 
ราย ตามล้าดับ7  ซึ่งจะได้รับการรักษาด้วยการให้สาร
น้้าที่มีแรงดันออสโมซีส (Osmotic agent) หรือยาขับ
ปัสสาวะ แต่ผู้ป่วยบางรายไม่ตอบสนองต่อการรักษา
ดังกล่าว แพทย์จึงพิจารณาท้าผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ 
(Decompressive craniectomy) เพ่ือลดความดันใน
กะโหลกศีรษะ โดยพยาบาลจะให้การดูแลผู้ป่วยใน
ระยะก่อนผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัดเปิดกะโหลก
ศีรษะ ซึ่งพยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรมยังขาดความรู้ 
ทักษะ ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่ได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ ท้าให้การ
ดูแลผู้ป่วยไม่เป็นแนวทางเดียวกัน การวินิจฉัยทางการ
พยาบาล แผนการพยาบาลและการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลไม่ครอบคลุมปัญหา ความต้องการของผู้ป่วย 
และขาดความต่อเนื่อง จากปัญหาที่พบดังกล่าว ผู้ขอ
ประเมินในฐานะเป็นพยาบาลปฏิบัติ งานในอายุรกรรม
หญิง 2 เล็งเห็นความส้าคัญ จึงสนใจศึกษาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือดที่กลับเป็นซ้้า
ร่วมกับมีเลือดออกในสมองและภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง ที่ได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ
เป็นกรณีศึกษา เพ่ือน้าความรู้ที่ได้จากการค้นคว้า มา
เชื่อมโยงกับสภาพปัญหา ความต้องการของผู้ป่วย และ
วางแผนการพยาบาล และปฏิบัติตามแผนการพยาบาล
อย่างครบถ้วน หากประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วยในการ 
ศึกษานี้ ท้าให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
หรือไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ตามมา จะน้าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่ได้จากการศึกษานี้ ไปใช้ดูแล
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2567

ผู้ป่วยรายอ่ืน และเผยแพร่สู่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาปัญหาและการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือดที่กลับเป็นซ้้าและ
มีเลือดออกในสมองบริเวณท่ีขาดเลือดร่วมกับภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
 
วิธีการศึกษา  
 เลือกโรคที่จะศึกษา จากปัญหาการดูแลผู้ป่วย
ของหน่วยงาน ศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรค คัดเลือก
ผู้ป่วยจ้านวน  1 ราย ศึกษาปัญหาและวางแผนการ
พยาบาล ตามกระบวนการพยาบาล 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป 
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 64 ปี นับถือศาสนาพุทธ 
สัญชาติ ไทย สถานภาพสมรสคู่  จบการศึกษา
ประถมศึกษาปีที่ 6  อาชีพค้าขาย เข้ารับการรักษา 
วันที่ 29 กันยายน พ.ศ. 2566  แพทย์วินิจฉัยโรคครั้ง
แรก recurrent right middle cerebral artery (MCA) 
infarction วิ นิ จฉั ยโรคครั้ งสุ ดท้ าย  right middle 
cerebral artery infarction with hemorrhagic 
transformation, urinary tract infection, acute 
kidney injury ท้าผ่าตัด right wide decompression 
craniectomy with duraplasty วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2566 จ้ าหน่ ายวันที่  19 ตุลาคม พ .ศ . 2566 รวม
ระยะเวลาอยู่โรงพยาบาล 20 วัน 
 อาการส้าคัญที่มาโรงพยาบาล  
 ซึมมาก ไม่พูด ก่อนมาโรงพยาบาล 4 ชั่วโมง 
 ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล ซึม ถามตอบช้า 
คลื่นไส้ อาเจียน 
 4 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ซึมมากขึ้น ไม่พูด 
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  
 10 ปีที่แล้ว เป็นโรคความดันโลหิตสูง และ
มะเร็งเต้านมข้างซ้าย ท้าผ่าตัดตัดเต้านมแล้ว 

 5 ปีก่อน เป็นลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด้าส่วน
ลึก (DVT) ขาข้างซ้าย รักษาหายแล้ว 
 1 เดือนก่อน เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือด ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rtPA) อาการคงที่แพทย์
จึงจ้าหน่ายกลับบ้าน โดยสภาพผู้ป่วยก่อนจ้าหน่าย 
รู้สึกตัวดี E4V5M6 แขน ขาข้างซ้ายอ่อนแรง ก้าลัง
กล้ามเน้ือเกรด 0 แขน ขาข้างขวา เคลื่อนไหวได้ดี 
ก้าลังกล้ามเนื้อเกรด 5 ความพิการ (MRS) ระดับ 4 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน (Barthel 
ADL Index) 35/100 คะแนน นั่งทรงตัวเองไม่ได้ ต้อง
มีคนพยุง 
 2 สัปดาห์ก่อน มาพบแพทย์ด้วยอาการพูดเพ้อ 
เป็นๆ หาย ๆ รับประทานอาหารได้น้อย แพทย์วินิจฉัย
ว่ า เป็ น  delirium post stroke behavior change 
complication ให้ยากลับไปรับประทานที่บ้าน 
 การประเมินสภาพร่างกายแรกรับ 
 รู้สึกตัวดี E4V5M6 ถามตอบรู้เรื่อง  แต่ช้า เสียง
เบา แขน ขาข้างซ้ายอ่อนแรง ก้าลังกล้ามเนื้อ เกรด 0 
แขน ขาข้างขวา เคลื่อนไหวได้ดี ก้าลังกล้ามเนื้อ เกรด 
5 สัญญาณชีพ BT = 36.6oC, PR = 114 beat/min, 
RR = 20 beat/min, BP = 94/63 mmHg, O2 sat = 
97% ผิวหนัง ไม่แห้งแตก ไม่มีผื่น ไม่มีจ้้าเลือดหรือ
แผล เยื่อบุตาและช่องปากซีด  pupil BE ∅ 3 mm RTL 
หายใจเข้า-ออก ขยายได้ดีเท่ากัน ฟังเสียงการหายใจ
เท่ากันทั้ง 2 ข้าง ไม่พบเสียงผิดปกติ หัวใจเต้นจังหวะ
สม่้าเสมอ ไม่มีเสียง murmur ท้องไม่อืด ไม่ปวดท้อง 
ไม่มีกดเจ็บทั่วท้อง คล้าไม่พบก้อน ตับ ม้ามไม่โต 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 วันที่ 29 กันยายน พ.ศ. 2566   
 - urine exam: Leukocyte 1+ Bacteria few 
 - urine culture พบ Yeast cell 
 - Hemo culture: no growth 
  - Blood chemistry: BUN 62 mg/dl, 
Creatinine  1.56 mg/dl, GFR 34.87 ml/min/1.73 
m2 
 ผลการตรวจอ่ืนๆ 
 วันที่ 29 กันยายน พ.ศ. 2566   
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ผู้ป่วยรายอ่ืน และเผยแพร่สู่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาปัญหาและการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือดที่กลับเป็นซ้้าและ
มีเลือดออกในสมองบริเวณท่ีขาดเลือดร่วมกับภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
 
วิธีการศึกษา  
 เลือกโรคที่จะศึกษา จากปัญหาการดูแลผู้ป่วย
ของหน่วยงาน ศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรค คัดเลือก
ผู้ป่วยจ้านวน  1 ราย ศึกษาปัญหาและวางแผนการ
พยาบาล ตามกระบวนการพยาบาล 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป 
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 64 ปี นับถือศาสนาพุทธ 
สัญชาติ ไทย สถานภาพสมรสคู่  จบการศึกษา
ประถมศึกษาปีที่ 6  อาชีพค้าขาย เข้ารับการรักษา 
วันที่ 29 กันยายน พ.ศ. 2566  แพทย์วินิจฉัยโรคครั้ง
แรก recurrent right middle cerebral artery (MCA) 
infarction วิ นิ จฉั ยโรคครั้ งสุ ดท้ าย  right middle 
cerebral artery infarction with hemorrhagic 
transformation, urinary tract infection, acute 
kidney injury ท้าผ่าตัด right wide decompression 
craniectomy with duraplasty วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 
2566 จ้ าหน่ ายวันที่  19 ตุลาคม พ .ศ . 2566 รวม
ระยะเวลาอยู่โรงพยาบาล 20 วัน 
 อาการส้าคัญที่มาโรงพยาบาล  
 ซึมมาก ไม่พูด ก่อนมาโรงพยาบาล 4 ชั่วโมง 
 ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล ซึม ถามตอบช้า 
คลื่นไส้ อาเจียน 
 4 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ซึมมากขึ้น ไม่พูด 
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  
 10 ปีที่แล้ว เป็นโรคความดันโลหิตสูง และ
มะเร็งเต้านมข้างซ้าย ท้าผ่าตัดตัดเต้านมแล้ว 

 5 ปีก่อน เป็นลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด้าส่วน
ลึก (DVT) ขาข้างซ้าย รักษาหายแล้ว 
 1 เดือนก่อน เป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือด ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (rtPA) อาการคงที่แพทย์
จึงจ้าหน่ายกลับบ้าน โดยสภาพผู้ป่วยก่อนจ้าหน่าย 
รู้สึกตัวดี E4V5M6 แขน ขาข้างซ้ายอ่อนแรง ก้าลัง
กล้ามเน้ือเกรด 0 แขน ขาข้างขวา เคลื่อนไหวได้ดี 
ก้าลังกล้ามเนื้อเกรด 5 ความพิการ (MRS) ระดับ 4 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน (Barthel 
ADL Index) 35/100 คะแนน นั่งทรงตัวเองไม่ได้ ต้อง
มีคนพยุง 
 2 สัปดาห์ก่อน มาพบแพทย์ด้วยอาการพูดเพ้อ 
เป็นๆ หาย ๆ รับประทานอาหารได้น้อย แพทย์วินิจฉัย
ว่ า เป็ น  delirium post stroke behavior change 
complication ให้ยากลับไปรับประทานที่บ้าน 
 การประเมินสภาพร่างกายแรกรับ 
 รู้สึกตัวดี E4V5M6 ถามตอบรู้เรื่อง  แต่ช้า เสียง
เบา แขน ขาข้างซ้ายอ่อนแรง ก้าลังกล้ามเนื้อ เกรด 0 
แขน ขาข้างขวา เคลื่อนไหวได้ดี ก้าลังกล้ามเนื้อ เกรด 
5 สัญญาณชีพ BT = 36.6oC, PR = 114 beat/min, 
RR = 20 beat/min, BP = 94/63 mmHg, O2 sat = 
97% ผิวหนัง ไม่แห้งแตก ไม่มีผื่น ไม่มีจ้้าเลือดหรือ
แผล เยื่อบุตาและช่องปากซีด  pupil BE ∅ 3 mm RTL 
หายใจเข้า-ออก ขยายได้ดีเท่ากัน ฟังเสียงการหายใจ
เท่ากันทั้ง 2 ข้าง ไม่พบเสียงผิดปกติ หัวใจเต้นจังหวะ
สม่้าเสมอ ไม่มีเสียง murmur ท้องไม่อืด ไม่ปวดท้อง 
ไม่มีกดเจ็บทั่วท้อง คล้าไม่พบก้อน ตับ ม้ามไม่โต 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 วันที่ 29 กันยายน พ.ศ. 2566   
 - urine exam: Leukocyte 1+ Bacteria few 
 - urine culture พบ Yeast cell 
 - Hemo culture: no growth 
  - Blood chemistry: BUN 62 mg/dl, 
Creatinine  1.56 mg/dl, GFR 34.87 ml/min/1.73 
m2 
 ผลการตรวจอ่ืนๆ 
 วันที่ 29 กันยายน พ.ศ. 2566   

 - CT Brain: old Infarction of right fronto – 
parietal -temporal and basal ganglia, brain 
swelling of right cerebral hemisphere 
30 กันยายน พ.ศ. 2566   
 - CT Brain: Chronological change of right 
MCA infarction, several hyperdense lesion at 
right basal ganglia 1.5 cm likely then hemorrhage   
 การรกัษา 
 1. สารน้า้ ยาเข้าทางหลอดเลือดด้าและใต้
ผิวหนังมีดังนี ้0.9 % NSS 1,000 ml ⓥ drip rate 40 
– 80 ml/hr, 20% Mannitol 100 ml Ⓥ q 8 hr, 
Glycerol 500 ml ⓥ drip 40 ml/hr, 0.9% NSS 
1,000 ml + KCl 20 mEq Ⓥ drip 80 ml/hr, 

Tazocin 4.5 gm Ⓥ q 8 hr, Plasil 10 mg Ⓥ prn q 
8 hr, Fentanyl 50 mg Ⓥ prn q 4 hr, Dilantin 100 
mg ⓥ q 8 hr, Vit K 10 mg Ⓥ, Enoxaparin 0.6 
ml ○SC  bid 
 2. ยารับประทาน มีดังนี้ Folic acid 1 x 1 pc, 
Fluconazole (100 mg) 1 x 1 pc, Norgesic 1 x 3 
pc, Elixer KCL 30 ml, Warfarin (2 – 3 mg)   1 x 1 
hs, Neutapin (25 mg) 1 x 1 hs, Hydralazine 
(25mg) 2 x 3 pc, Atorvastatin (40mg) 1x1 hs 
 
แผนการพยาบาล 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินจิฉัยการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยมีความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงขึ้นเน่ืองจากการเพิ่มปริมาตรของ
เน้ือสมองจากสมองบวมและมีเลือดออกในสมอง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผล CT Brain แรกรับ พบมี old Infarction of right 
fronto – parietal -temporal and basal ganglia, 
brain swelling of right cerebral hemisphere 
2. ผล CT Brain ครั้ ง ท่ี  2 พบมี  Chronological 
change of right MCA infarction, several 
hyperdense lesion at right basal ganglia 1.5 cm 
likely then hemorrhage 
3. แขน ขาข้างซ้ายอ่อนแรง ก้าลังกล้ามเน้ือ เกรด 0 
แขน ขาข้างขวา เคลื่อนไหวได้ดี ก้าลังกล้ามเน้ือ เกรด 
5   
4. คลื่นไส้ อาเจียน   
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อป้องกันการเกิดภาวะสมองเคลื่อนจากความดัน
ในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น 
2. เพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะ 

1. ตรวจวัดสัญญาณชีพ สังเกตลักษณะการหายใจ และประเมินอาการทางระบบประสาท 
ทุกๆ 1 ชั่วโมง เพื่อค้นหาอาการเปลี่ยนแปลงท่ีบ่งชี้ว่าการไหลเวียนเลือดท่ีไปเลี้ยงสมอง
ลดลง 
2. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ดูดเสมหะเมื่อมีข้อบ่งชี้ ดูแลการหายใจให้มีประสิทธิภาพ 
เพื่อป้องกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ และภาวะสมองขาดเลือดเพิ่มขึ้น 
3. ดูแลให้ O2 cannula 3 lit/min เพื่อรักษาระดับ O2 sat ให้มากกว่าหรือเท่ากับ 94 % 
เพื่อป้องกันภาวะสมองขาดออกซิเจน และเพิ่มปริมาณ O2 ไปเลี้ยงสมอง 
4.  สังเกตอาการท่ีบ่งชี้ว่าสมองบวมเพิ่มขึ้น ได้แก่ ปวดศีรษะรุนแรง อาเจียน แขนขาอ่อน
แรงมากขึ้น กระสับกระส่าย  
5. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะสมองเคลื่อน ได้แก่ ซึมลง ขนาดรูม่านตาขยายโต
หรือมีขนาดเล็กลง และไม่มีปฏิกิริยาต่อแสง โดยรูม่านตาท้ัง 2 ข้าง แตกต่างกันเกิน 1 
มิลลิเมตรกล้ามเน้ือตาอ่อนแรง แขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก  มีภาวะ Decorticate หรือ 
Decerebrate หัวใจหยุดเต้น หยุดหายใจ 
6. จัดท่านอนศีรษะสูง 30 - 45 องศา โดยให้ศีรษะและคออยู่ในแนวเดียวกันไม่บิดหมุน
ซ้าย หรือขวา และการพลิกตะแคงตัวผู้ป่วย ควรท้าด้วยความระมัดระวังไม่ให้สะโพกงอ
มากกว่า 90 องศา จะท้าให้มีการแพร่กระจายของน้้าไขสันหลังสู่ช่องว่างไขสันหลังได้ดี 
และมีการไหลกลับของเลือดด้าสู่หัวใจได้สะดวก ไม่ค่ังค้างภายในสมอง 
7. หลีกเลี่ยงการกระตุ้นให้เกิด Valsalva responses เช่น การไอ จาม การออกแรงต้าน
ต่างๆ  
8. ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเพียงพอ เพื่อลดการใช้ออกซิเจนของร่างกายและสมอง 
9. ตรวจหาค่าระดับน้้าตาลในเลือด โดยเจาะเลือดปลายน้ิว (DTX) เพื่อติดตามและควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ระหว่าง 80 - 200 mg/dl รายงานแพทย์เมื่อระดับน้้าตาลใน
เลือดสูงกว่า 400 mg/dl หรือต่้ากว่า 80 mg/dl 
10. ตรวจวัดอุณหภูมิกายทุก 4 ชั่วโมง เพื่อติดตามภาวะไข้และควบคุมอุณหภูมิกายใหอ้ยู่
ระหว่าง 36 - 37 °C เพื่อป้องกันการเพิม่เมตาบอลิซึมในสมอง กรณีพบอุณหภมูิกายสูงกว่า 
37.5°C ดูแลเช็ดตัวลดไข้ ร่วมกับใช้ cold  
pack วางบริเวณจุดระบายความรอ้น และให้ paracetamol (500mg) 1 tab prn q 6 hr 
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ตารางที่ 1 ข้อวินจิฉัยการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 11. ประเมินอาการปวดศีรษะทุก 4 ชั่วโมง ดูแลให้ยา Norgesic 1 x 3 pc ตามแผนการ
รักษา เพ่ือลดอาการปวดและอัตราการเผาผลาญในสมอง ซ่ึงส่งผลให้ความดันในกะโหลก
ศีรษะลดลงและผู้ป่วยสุขสบายขึ้น 
12. ดูแลให้ยา Plasil 10 mg Ⓥ prn q 8 hr ตามแผนการรักษา เพื่อลดอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน เน่ืองจากท้าให้ความดันในช่องท้องสูงข้ึน ซ่ึงส่งผลให้ความดันในกะโหลกศีรษะ
สูงขึ้น 
13. บันทึกปริมาณปัสสาวะ และประเมินความสมดุลของสารน้้าเข้า-ออกจากร่างกายทุก 8 
ชั่วโมง เพื่อเฝ้าระวังการท้างานของไตลดลง และการเกิดภาวะน้้าเกินในร่างกาย 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี E4V5M6  BT = 36 -37.9oC ,  BP = 100/80 - 
122/84 mmHg PR = 94 -100 beat/min, RR = 20 beat/min Pupil ∅ 2 mm RTL BE 
แขน ขาข้างซ้ายอ่อนแรง ก้าลังกล้ามเน้ือ เกรด 0 แขน ขาข้างขวา เคลื่อนไหวได้ดี ก้าลัง
กล้ามเน้ือ เกรด 5 ไม่มีอาการปวดศีรษะ อาการคลื่นไส้ อาเจียนลดลง หลังแพทย์ทราบผล 
CT brain ซ้้า ได้พิจารณาท้าผ่าตัด right craniectomy with duraplasty เพื่อน้าก้อน
เลือดออกและลดความดันในกะโหกศีรษะ เป็น Elective case 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผู้ป่วยมีของเสยีค่ังใน
ร่างกายเน่ืองจากประสิทธิภาพการท้างานของไตลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. แพทย์วินิจฉัยผู้ป่วยมีภาวะ Acute kidney injury; 
AKI 
2. คลื่นไส้ อาเจียน   
3. ผล BUN = 62 mg/dl, Creatinine = 1.56 mg/dl, 
GFR = 34.87 ml/min/1.73 m2 

4. ผลตรวจ Electrolyte พบ Na = 132 mmol/l 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อลดปริมาณของเสียในร่างกาย 
2. เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท้างาน
ของไตลดลง 
 

1. ตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก 1 ชั่วโมง เพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดไตวายอย่าง
เฉียบพลัน เช่น ความดันโลหิตสูง หายใจล้าบาก ภาวะกรดในเลือด 
2. สังเกตระดับความรู้สึกตัว เพื่อประเมนิภาวะ uremic encephalopathy  
3. บันทึกปริมาณสารน้้า เข้า-ออก ทุก 8 ชั่วโมง เพื่อประเมินความสมดุลของสารน้้าใน
ร่างกาย 
4. บันทึกปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง เพื่อประเมินการท้างานของไต ถ้าปัสสาวะน้อยกว่า 
0.5 ml/kg/hr ติดต่อกัน 2 ชั่วโมง รายงานแพทย์เพื่อให้การรักษาต่อไป 
5. ฟังเสียงปอดทุก 2 ชั่วโมง เพื่อประเมนิภาวะ Pulmonary edema  
6. สังเกตอาการบวมบริเวณแขน ขา ดูลักษณะ neck vein ทุก 2-4 ชั่วโมง เพื่อประเมิน
ภาวะน้้าเกิน 
7. ดูแลให้  0.9% NSS 1,000 ml Ⓥ drip rate 80 ml/hr เพื่อเพิ่มความเข้มข้นของ
โซเดียมในเลือด 
8. ดูแลให้ได้รับอาหารจืด โปแตสเซียมต่้า ฟอสฟอรัสต่้า แคลอรี่สูง ตามแผนการรักษา 
9. ติดตามระดับน้้าตาลในเลือด เพื่อควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้น้อยกว่า 180 mg/dl 
10. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ BUN, Creatinine และ GFR เกลือแร่ใน
เลือด โดยเฉพาะ K, Na, PO4, Mg, Ca, HCO3 
11. ติดตามผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เพื่อประเมินภาวะการเต้นของหัวใจผิดจังหวะจาก
การขาดสมดุลของเกลอืแร่ในร่างกาย ได้แก่ Hyperkalemia และ Hypermagnesemia 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีอาการของภาวะน้้าท่วมปอด ผลตรวจค่าการ
ท้างานไตซ้้า พบค่า BUN ปกติ = 13 mg/dl, Creatinine ปกติ = 0.67 mg/dl, GFR 
เพิ่มขึ้นเป็น 93.21 ml/min/1.73 m2 ผลตรวจ Electrolyte พบ Na ปกติ = 137 
mmol/l ปริมาณสารน้้าเข้ารา่งกาย 1,300 ml/8hr สารน้้าออกจากร่างกาย (Urine) 1,200 
ml/8 hr 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3  ผู้ป่วยเสี่ยงต่อติดเชื้อ
ในกระแสเลือดเน่ืองจากติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ Urine exam พบ 
Leukocyte 1+ Bacteria few, urine culture พบ 
Yeast cell มีไข้ BT= 37.9oC 
2. แพทย์สงสัยมีภาวะ Sepsis 

1. ตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก 1 ชั่วโมง เพื่อประเมินอาการแสดงของกลุ่มอาการการ
ตอบสนองต่อการอักเสบท่ัวร่างกาย 
2. บันทึกปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง เพื่อประเมิน Tissue perfusion และติดตาม 
ประสิทธิภาพการท้างานของไต ถ้าปัสสาวะน้อยกว่า 0.5 ml/kg/hr ติดต่อกัน 2 ชั่วโมง 
รายงานแพทย์เพื่อให้การรักษาต่อไป 
3. ดูแลให้ 0.9% NSS 1,000 ml Ⓥ drip rate 80 ml/hr เพื่อเพิ่มปริมาณสารน้้าในระบบ
ไหลเวียนเลือด 
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ตารางที่ 1 ข้อวินจิฉัยการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 11. ประเมินอาการปวดศีรษะทุก 4 ชั่วโมง ดูแลให้ยา Norgesic 1 x 3 pc ตามแผนการ
รักษา เพ่ือลดอาการปวดและอัตราการเผาผลาญในสมอง ซ่ึงส่งผลให้ความดันในกะโหลก
ศีรษะลดลงและผู้ป่วยสุขสบายขึ้น 
12. ดูแลให้ยา Plasil 10 mg Ⓥ prn q 8 hr ตามแผนการรักษา เพื่อลดอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน เน่ืองจากท้าให้ความดันในช่องท้องสูงขึ้น ซ่ึงส่งผลให้ความดันในกะโหลกศีรษะ
สูงขึ้น 
13. บันทึกปริมาณปัสสาวะ และประเมินความสมดุลของสารน้้าเข้า-ออกจากรา่งกายทุก 8 
ชั่วโมง เพื่อเฝ้าระวังการท้างานของไตลดลง และการเกิดภาวะน้้าเกินในร่างกาย 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี E4V5M6  BT = 36 -37.9oC ,  BP = 100/80 - 
122/84 mmHg PR = 94 -100 beat/min, RR = 20 beat/min Pupil ∅ 2 mm RTL BE 
แขน ขาข้างซ้ายอ่อนแรง ก้าลังกล้ามเน้ือ เกรด 0 แขน ขาข้างขวา เคลื่อนไหวได้ดี ก้าลัง
กล้ามเน้ือ เกรด 5 ไม่มีอาการปวดศีรษะ อาการคลื่นไส้ อาเจียนลดลง หลังแพทย์ทราบผล 
CT brain ซ้้า ได้พิจารณาท้าผ่าตัด right craniectomy with duraplasty เพื่อน้าก้อน
เลือดออกและลดความดันในกะโหกศีรษะ เป็น Elective case 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผู้ป่วยมีของเสยีค่ังใน
ร่างกายเน่ืองจากประสิทธิภาพการท้างานของไตลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. แพทย์วินิจฉัยผู้ป่วยมีภาวะ Acute kidney injury; 
AKI 
2. คลื่นไส้ อาเจียน   
3. ผล BUN = 62 mg/dl, Creatinine = 1.56 mg/dl, 
GFR = 34.87 ml/min/1.73 m2 

4. ผลตรวจ Electrolyte พบ Na = 132 mmol/l 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อลดปริมาณของเสียในร่างกาย 
2. เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท้างาน
ของไตลดลง 
 

1. ตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก 1 ชั่วโมง เพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดไตวายอย่าง
เฉียบพลัน เช่น ความดันโลหิตสูง หายใจล้าบาก ภาวะกรดในเลือด 
2. สังเกตระดับความรู้สึกตัว เพื่อประเมนิภาวะ uremic encephalopathy  
3. บันทึกปริมาณสารน้้า เข้า-ออก ทุก 8 ชั่วโมง เพื่อประเมินความสมดุลของสารน้้าใน
ร่างกาย 
4. บันทึกปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง เพื่อประเมินการท้างานของไต ถ้าปัสสาวะน้อยกว่า 
0.5 ml/kg/hr ติดต่อกัน 2 ชั่วโมง รายงานแพทย์เพื่อให้การรักษาต่อไป 
5. ฟังเสียงปอดทุก 2 ชั่วโมง เพื่อประเมนิภาวะ Pulmonary edema  
6. สังเกตอาการบวมบริเวณแขน ขา ดูลักษณะ neck vein ทุก 2-4 ชั่วโมง เพื่อประเมิน
ภาวะน้้าเกิน 
7. ดูแลให้  0.9% NSS 1,000 ml Ⓥ drip rate 80 ml/hr เพื่อเพิ่มความเข้มข้นของ
โซเดียมในเลือด 
8. ดูแลให้ได้รับอาหารจืด โปแตสเซียมต่้า ฟอสฟอรัสต่้า แคลอรี่สูง ตามแผนการรักษา 
9. ติดตามระดับน้้าตาลในเลือด เพื่อควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้น้อยกว่า 180 mg/dl 
10. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ BUN, Creatinine และ GFR เกลือแร่ใน
เลือด โดยเฉพาะ K, Na, PO4, Mg, Ca, HCO3 
11. ติดตามผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เพื่อประเมินภาวะการเต้นของหัวใจผิดจังหวะจาก
การขาดสมดุลของเกลอืแร่ในร่างกาย ได้แก่ Hyperkalemia และ Hypermagnesemia 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีอาการของภาวะน้้าท่วมปอด ผลตรวจค่าการ
ท้างานไตซ้้า พบค่า BUN ปกติ = 13 mg/dl, Creatinine ปกติ = 0.67 mg/dl, GFR 
เพิ่มขึ้นเป็น 93.21 ml/min/1.73 m2 ผลตรวจ Electrolyte พบ Na ปกติ = 137 
mmol/l ปริมาณสารน้้าเข้ารา่งกาย 1,300 ml/8hr สารน้้าออกจากร่างกาย (Urine) 1,200 
ml/8 hr 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3  ผู้ป่วยเสี่ยงต่อติดเชื้อ
ในกระแสเลือดเน่ืองจากติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ Urine exam พบ 
Leukocyte 1+ Bacteria few, urine culture พบ 
Yeast cell มีไข้ BT= 37.9oC 
2. แพทย์สงสัยมีภาวะ Sepsis 

1. ตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก 1 ชั่วโมง เพื่อประเมินอาการแสดงของกลุ่มอาการการ
ตอบสนองต่อการอักเสบท่ัวร่างกาย 
2. บันทึกปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง เพื่อประเมิน Tissue perfusion และติดตาม 
ประสิทธิภาพการท้างานของไต ถ้าปัสสาวะน้อยกว่า 0.5 ml/kg/hr ติดต่อกัน 2 ชั่วโมง 
รายงานแพทย์เพื่อให้การรักษาต่อไป 
3. ดูแลให้ 0.9% NSS 1,000 ml Ⓥ drip rate 80 ml/hr เพื่อเพิ่มปริมาณสารน้้าในระบบ
ไหลเวียนเลือด 

ตารางที่ 1 ข้อวินจิฉัยการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือด 

 

4. ดูแลให้ยา Tazocin 4.5 gm Ⓥ q 8 hr ตามแผนการรักษา เพื่อก้าจัดเชื้อก่อโรค เฝ้า
ระวังผลข้างเคียงจากยา ได้แก่ ท้องเสีย เม็ดเลือดขาวต่้า เกล็ดเลือดต่้า ภาวะซีด 
5. ดูแลให้ Fluconazole (100 mg) 1 x 1 pc ตามแผนการรักษา 
6. ประเมินอาการและอาการแสดงของกลุ่มอาการการตอบสนองต่อการอักเสบท่ัวร่างกาย 
(SIRS) ทุก 1 ชั่วโมง เพื่อเฝ้าระวังสัญญาณเตือนของการเกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
7. ติดตามผลการตรวจ CBC, urine เพื่อประเมินผลการดูแลรักษาการ    ติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะ 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยไม่มีไข้ BT =36.5-37.6 oC, BP =100/80 - 122/84 
mmHg, PR = 94 -100 beat/min, RR =20  beat/min, urine 1,200 ml/8 hr ผล CBC 
พบ WBC= 10,018 cell/mm3 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ผู้ป่วยไม่สุขสบาย
เน่ืองจากมีไข ้
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยบอกว่ารู้สึกครั่นเน้ือ ครั่นตัว 
2. มีไข้ BT= 37.9oC  
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วย    สุขสบาย
ขึ้นและลดอณุหภูมิของร่างกาย 
 

1. ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชั่วโมง เพื่อติดตามภาวะไข้ 
2. ดูแลให้ 0.9% NSS 1,000 ml Ⓥ drip rate 80 ml/hr และเช็ดตัวลดไข้ด้วยน้้า
ธรรมดาเพราะน้้าจะช่วยพาความร้อนออกจากร่างกาย 
3. ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเพียงพอ เพื่อลดอัตราการเผาผลาญภายในเซลล์ ลดการ
ท้างานของกล้ามเน้ือ  
4. ดูแลให้ผู้ป่วยดื่มน้้าบ่อย ๆ เพื่อลดความร้อนของร่างกายโดยการขับออกทางเหงื่อและ
ปัสสาวะ 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยไม่มีอาการครั่นเน้ือ ครั่นตัว ไม่มีไข้ BT = 36.5-37.6oC 
นอนหลับได้ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อเกิดแผล
กดทับ ข้อติด ลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด้า จาก
กล้ามเน้ือแขน ขาอ่อนแรง  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. แขน ขาข้างซ้ายอ่อนแรง ก้าลังกล้ามเน้ือ เกรด 0 
2. ผลการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ้าวัน (Barthel ADL Index) = 35/100 คะแนน 
3. ผลการประเมินระดับความพิการ (Modified 
Rankin Scale; mRS) ระดับความพิการ (MRS) ระดับ 
4 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการเกิดแผล
กดทับ ข้อติด ลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด้า 
 

1. ป้องกันการเกิดแผลกดทับ ปฏิบัติดังน้ี 
  1.1 ประเมินและบันทึกการป้องกันการเกิดแผลกดทับโดยใช้ Barden scale และปฏิบัติ
ตามแนวทางท่ีประเมินได้ 
  1.2 ดูแลผิวหนังไม่ให้อับชื้น  
  1.3 พลิกตะแคงตัวผู้ป่วยอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง อย่างนุ่มนวล สังเกตรอยแดง รอยช้้าตาม
ปุ่มกระดูกต่างๆ  
  1.4 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้้าและอาหารอย่างเพียงพอตามแผนการรักษา  
  1.5 ใช้อุปกรณ์ลดแรงเสียดทานในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
2. ป้องกันข้อยึดติด ปฏิบัติดังน้ี 
  2.1 ออกก้าลังกายโดยให้มีการเคลื่อนไหวข้อทุกข้อ (Passive range of motion) วันละ 2 
ครั้ง ครั้งละ 15-20 นาที เพื่อรักษาความตึงตัวของกล้ามเน้ือ 
  2.2 จัดให้นอนในท่าท่ีเหมาะสมและสุขสบาย โดยวางหมอนบางใต้เข่า หลีกเลี่ยงการเอา
ขามาไขว้กัน  
  2.3 ดูแลท้า Passive Exercise ให้ขณะไม่รู้สึกตัว และกระตุ้นให้ท้า Active Exercise เมื่อ
ผู้ป่วยรู้สึกตัว และอาการคงท่ี 
  2.4 ปรึกษานักกายภาพบ้าบัดเพื่อร่วมดูแลในการฟื้นฟูสภาพร่างกาย 
3. ป้องกันการเกิดหลอดเลือดด้าอักเสบจากลิ่มเลือดอุดตัน ปฏิบัติดังน้ี 
  3.1 ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด้าส่วนลึกอุดตัน  
  3.2 ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะหลอดเลือดด้าส่วนลึกอุดตันทุก 8 ชั่วโมง 
ได้แก่ ขาบวมข้างเดียว (Unilateral leg swelling) ปวดท่ีขาข้างเดียว Homan’s sign แสดง
ผลบวก ผิวหนังแดงและอุณหภูมิท่ีผิวหนังสูงขึ้น สังเกตเห็นหลอดเลือดด้าท่ีอยู่ในชั้นใต้
ผิวหนังได้ชัดขึ้น และสอบถาม อาการปวดน่อง ชา หรือเป็นตะคริว อาการกดเจ็บบริเวณ
น่องหรือขาหนีบทุกเวร  
  3.3 วัดเส้นรอบวงต้นขาและน่องทุกวันๆ ละ 1 ครั้ง ถ้าพบว่าขาบวมข้างเดียว มากกว่า
หรือเท่ากับ 2 เซนติเมตร รายงานให้แพทย์ทราบ  
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  3.4 ดูแลให้ได้รับน้้าประมาณ 2,000 - 3,000 มิลลิลิตรต่อวัน เพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือด  
  3.5 กระตุ้นให้ผู้ป่วยออกก้าลังกายข้อแบบท้าด้วยตนเอง หรือให้ญาติช่วยบางส่วน โดยใช้
ท่ากระดกข้อเข่าขึ้นลง (Ankle pump) การหมุนข้อเท้า(Ankle cycle) และเลื่อนเท้าขึ้นลง
บนเตียง (ankle slide) อย่างน้อยท่าละ 15 ครั้ง 2 รอบต่อวัน  
ประเมินผลการพยาบาล ผิวหนังตามปุ่มกระดูกต่างๆไม่มีรอยแดงหรือแผลกดทับ ข้อต่าง 
ๆ ไม่ยึดติดเคลื่อนไหวได้จนสุดพิสัย  ขาข้างซ้ายไม่บวม ไม่มีอาการปวดน่อง ชา หรือเป็น
ตะคริว หรือกดเจ็บ  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8  ผู้ป่วยและญาติวิตก
กังวลเกีย่วกับการผ่าตัดเน่ืองจากไม่ม่ันใจในความ
ปลอดภัยจากการผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนนุ 
1. แพทย์แจง้แผนการรกัษาด้วยวิธีผ่าตัดเปิดกะโหลก
ศีรษะเพื่อน้าก้อนเลือดออกจาสมอง 
2. ก่อนท้าผ่าตัดผู้ป่วยและญาติสอบถามเกี่ยวกับ
อาการหลังผ่าตัด 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อลดความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยและญาต ิ

 

1.อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบถึงวิธีการและขั้นตอนการผ่าตัด การระงับความรู้สึก 
สภาพผู้ป่วยหลังการผ่าตัด เช่น การมีแผลผ่าตัดท่ีศีรษะ การได้รับสารน้้าทางหลอดเลือด
ด้า การคาสายสวนปัสสาวะ การใส่สาย ท่อระบายจากแผลผ่าตัด และการใส่ท่อช่วยหายใจ 
2. อธิบายการเตรียมร่างกายก่อนผ่าตัด ได้แก่ การเตรียมความสะอาดร่างกาย การเตรียม
ผิวหนังบริเวณศีรษะ การงดน้้างดอาหารก่อนผ่าตัด  อย่างน้อย 8 ชั่วโมง ใส่สายสวน
ปัสสาวะ การพักผ่อนอย่างเพียงพอ รวมท้ังการเตรียมเลือด ยา สารน้้า เพื่อใช้กับผู้ป่วยใน
ห้องผ่าตัดเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน พร้อมชี้แจงเหตุผล 
3. ให้ข้อมูลกิจกรรมการดูแลรักษาผู้ป่วยในระยะผ่าตัด และหลังผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยมี
ความมั่นใจในความปลอดภัยจากการผ่าตัด 
4. ให้ค้าแนะน้า และฝึกทักษะผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด เพื่อป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การฝึกการหายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพ การดูแลสาย ท่อ
ระบายต่างๆ 
5. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อข้องใจและระบายความรู้สึกท่ีไม่สบายใจ 
ประสานประสาทศัลยแพทย์เมื่อผู้ป่วยต้องการทราบพยาธิสภาพของโรค 
6. เตรียมพร้อมด้านร่างกายตามแผนการรักษาและตามท่ีอธิบายให้ผู้ป่วยรับทราบ เพื่อให้
ผู้ป่วยมีความมั่นใจในความปลอดภัยจากการผ่าตัด 
7. เตรี ยมยาและอุ ปกรณ์ ไปห้ องผ่ าตั ด  Cefazolin 2 gm, Gentamycin 80 mg, 
Vancomycin 500 mg, Dilantin 1,000 mg, Keppra 1,000 mg, 20 % Mannitol 300 
ml, Transamine 1 gm, Dexamethasone 10 mg, จองเลือด PRC 4 unit, FFP 4 unit 
8. ติดตาม ประเมินผลการตรวจเลือด เตรียมเอกสาร ใบยินยอมผ่าตัด ประสานงานทีมห้อง
ผ่าตัดและวิสัญญี 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง พูดคุยมากขึ้น ตอบค้าถามการ
ปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติการพยาบาล
เป็นอย่างด ี

ระยะหลังผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1   ผู้ป่วยเสี่ยงต่อเกิด
ภาวะสมองบวมเน่ืองจากเน้ือเยื่อสมองได้รับบาดเจ็บ
จากการผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนนุ 
1. ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด right wide 
decompression craniectomy with duraplasty 
ซ่ึงการท้าผ่าตัดท้าให้เน้ือสมองบริเวณผา่ตัด บริเวณ
ใกล้เคียง และเยือ่หุ้มสมองชั้นนอก (Dura mater) ถูก
กระทบกระเทือน เกิดการบาดเจ็บ 
2. ผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะ pain score = 8 คะแนน 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ
สมองบวม 
 

1. สังเกต ประเมินอาการท่ีบ่งชี้ว่าสมองบวมเพิ่มขึ้น ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัวลดลง ปวด
ศีรษะรุนแรง อาเจียน แขน ขาออ่นแรงมากขึ้น กระสับกระส่าย flap โป่งตึง 
2. ดู แลให้  20% Mannitol 100 ml Ⓥ q 8 hr, Glycerol 500 ml ⓥ drip 40 ml/hr 
ตามแผนการรักษา เพื่อยับยั้งการดูดน้้า และเกลือแร่ในปัสสาวะกลับเข้าสู่ร่างกายบริเวณ
ท่อไต ท้าให้มีการขับปัสสาวะเพิ่มขึ้น และช่วยในการดึง free water ออกจากสมอง ส่งผล
ให้ความดันในกะโหลกศีรษะลดลง ร่วมกับสังเกตและเฝ้าระวังผลข้างเคียง ได้แก่ การเสีย
สมดุลของสารน้้าและเกลือแร่ในร่างกาย โดยเฉพาะภาวะโซเดียมต่้า คลื่นไส้ อาเจียน ภาวะ
ขาดน้้า ปวดศีรษะ ชัก น้้าท่วมปอด ภาวะหัวใจล้มเหลว หลอดเลือดอักเสบ ปัสสาวะค่ัง 
เม็ดเลือดแดงแตก การมองเห็นผิดปกต ิ
3. ดูแลลดปัจจัยส่งเสริมท่ีท้าให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองบวม ได้แก่  
  3.1 ควบคุมความดันหิตให้อยู่ระหว่าง 130/80 -140/90 mmHg  
  3.2 ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ระหว่าง 130-180 mg/dl โดยเจาะ DTX เพื่อ
ประเมินและติดตามระดับน้้าตาลในเลือด และฉีดยาอินซูลินตามแผนการรักษาตาม
แผนการรักษา 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

  3.4 ดูแลให้ได้รับน้้าประมาณ 2,000 - 3,000 มิลลิลิตรต่อวัน เพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือด  
  3.5 กระตุ้นให้ผู้ป่วยออกก้าลังกายข้อแบบท้าด้วยตนเอง หรือให้ญาติช่วยบางส่วน โดยใช้
ท่ากระดกข้อเข่าขึ้นลง (Ankle pump) การหมุนข้อเท้า(Ankle cycle) และเลื่อนเท้าขึ้นลง
บนเตียง (ankle slide) อย่างน้อยท่าละ 15 ครั้ง 2 รอบต่อวัน  
ประเมินผลการพยาบาล ผิวหนังตามปุ่มกระดูกต่างๆไม่มีรอยแดงหรือแผลกดทับ ข้อต่าง 
ๆ ไม่ยึดติดเคลื่อนไหวได้จนสุดพิสัย  ขาข้างซ้ายไม่บวม ไม่มีอาการปวดน่อง ชา หรือเป็น
ตะคริว หรือกดเจ็บ  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8  ผู้ป่วยและญาติวิตก
กังวลเกีย่วกับการผ่าตัดเน่ืองจากไม่ม่ันใจในความ
ปลอดภัยจากการผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนนุ 
1. แพทย์แจง้แผนการรกัษาด้วยวิธีผ่าตัดเปิดกะโหลก
ศีรษะเพื่อน้าก้อนเลือดออกจาสมอง 
2. ก่อนท้าผ่าตัดผู้ป่วยและญาติสอบถามเกี่ยวกับ
อาการหลังผ่าตัด 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อลดความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยและญาต ิ

 

1.อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบถึงวิธีการและขั้นตอนการผ่าตัด การระงับความรู้สึก 
สภาพผู้ป่วยหลังการผ่าตัด เช่น การมีแผลผ่าตัดท่ีศีรษะ การได้รับสารน้้าทางหลอดเลือด
ด้า การคาสายสวนปัสสาวะ การใส่สาย ท่อระบายจากแผลผ่าตัด และการใส่ท่อช่วยหายใจ 
2. อธิบายการเตรียมร่างกายก่อนผ่าตัด ได้แก่ การเตรียมความสะอาดร่างกาย การเตรียม
ผิวหนังบริเวณศีรษะ การงดน้้างดอาหารก่อนผ่าตัด  อย่างน้อย 8 ชั่วโมง ใส่สายสวน
ปัสสาวะ การพักผ่อนอย่างเพียงพอ รวมท้ังการเตรียมเลือด ยา สารน้้า เพื่อใช้กับผู้ป่วยใน
ห้องผ่าตัดเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน พร้อมชี้แจงเหตุผล 
3. ให้ข้อมูลกิจกรรมการดูแลรักษาผู้ป่วยในระยะผ่าตัด และหลังผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยมี
ความมั่นใจในความปลอดภัยจากการผ่าตัด 
4. ให้ค้าแนะน้า และฝึกทักษะผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด เพื่อป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การฝึกการหายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพ การดูแลสาย ท่อ
ระบายต่างๆ 
5. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อข้องใจและระบายความรู้สึกท่ีไม่สบายใจ 
ประสานประสาทศัลยแพทย์เมื่อผู้ป่วยต้องการทราบพยาธิสภาพของโรค 
6. เตรียมพร้อมด้านร่างกายตามแผนการรักษาและตามท่ีอธิบายให้ผู้ป่วยรับทราบ เพื่อให้
ผู้ป่วยมีความมั่นใจในความปลอดภัยจากการผ่าตัด 
7. เตรี ยมยาและอุ ปกรณ์ ไปห้ องผ่ าตั ด  Cefazolin 2 gm, Gentamycin 80 mg, 
Vancomycin 500 mg, Dilantin 1,000 mg, Keppra 1,000 mg, 20 % Mannitol 300 
ml, Transamine 1 gm, Dexamethasone 10 mg, จองเลือด PRC 4 unit, FFP 4 unit 
8. ติดตาม ประเมินผลการตรวจเลือด เตรียมเอกสาร ใบยินยอมผ่าตัด ประสานงานทีมห้อง
ผ่าตัดและวิสัญญี 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง พูดคุยมากขึ้น ตอบค้าถามการ
ปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติการพยาบาล
เป็นอย่างด ี

ระยะหลังผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1   ผู้ป่วยเสี่ยงต่อเกิด
ภาวะสมองบวมเน่ืองจากเน้ือเยื่อสมองได้รับบาดเจ็บ
จากการผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนนุ 
1. ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด right wide 
decompression craniectomy with duraplasty 
ซ่ึงการท้าผ่าตัดท้าให้เน้ือสมองบริเวณผา่ตัด บริเวณ
ใกล้เคียง และเยือ่หุ้มสมองชั้นนอก (Dura mater) ถูก
กระทบกระเทือน เกิดการบาดเจ็บ 
2. ผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะ pain score = 8 คะแนน 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ
สมองบวม 
 

1. สังเกต ประเมินอาการท่ีบ่งชี้ว่าสมองบวมเพิ่มขึ้น ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัวลดลง ปวด
ศีรษะรุนแรง อาเจียน แขน ขาออ่นแรงมากขึ้น กระสับกระส่าย flap โป่งตึง 
2. ดู แลให้  20% Mannitol 100 ml Ⓥ q 8 hr, Glycerol 500 ml ⓥ drip 40 ml/hr 
ตามแผนการรักษา เพื่อยับยั้งการดูดน้้า และเกลือแร่ในปัสสาวะกลับเข้าสู่ร่างกายบริเวณ
ท่อไต ท้าให้มีการขับปัสสาวะเพิ่มขึ้น และช่วยในการดึง free water ออกจากสมอง ส่งผล
ให้ความดันในกะโหลกศีรษะลดลง ร่วมกับสังเกตและเฝ้าระวังผลข้างเคียง ได้แก่ การเสีย
สมดุลของสารน้้าและเกลือแร่ในร่างกาย โดยเฉพาะภาวะโซเดียมต่้า คลื่นไส้ อาเจียน ภาวะ
ขาดน้้า ปวดศีรษะ ชัก น้้าท่วมปอด ภาวะหัวใจล้มเหลว หลอดเลือดอักเสบ ปัสสาวะค่ัง 
เม็ดเลือดแดงแตก การมองเห็นผิดปกต ิ
3. ดูแลลดปัจจัยส่งเสริมท่ีท้าให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองบวม ได้แก่  
  3.1 ควบคุมความดันหิตให้อยู่ระหว่าง 130/80 -140/90 mmHg  
  3.2 ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ระหว่าง 130-180 mg/dl โดยเจาะ DTX เพื่อ
ประเมินและติดตามระดับน้้าตาลในเลือด และฉีดยาอินซูลินตามแผนการรักษาตาม
แผนการรักษา 

ตารางที่ 1 ข้อวินจิฉัยการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

  3.3 ควบคุมระดับโซเดียมในร่างกายให้มีความสมดุลอยู่ระหว่าง 136 -145 mmol/Lโดย
ให ้0.9%NSS 1,000 ml ⓥ drip rate 40 ml/hr ตามแผนการรักษา 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยรู้สกึตัวดี GCS = 15 คะแนน (E4V5M6) แขน ขาข้างซ้าย
อ่อนแรง ไม่มีการเคลื่อนไหว แตก่ระดิกน้ิวได้ ก้าลังกล้ามเน้ือเกรด 1  ส่วนแขน ขาข้างขวา
ยกขยับได้ ก้าลังกล้ามเน้ือจากเกรด 3 เป็นเกรด 5  สัญญาณชีพปกติ BP =126/88 - 
136/84 mmHg PR = 84 -108 beat/min, RR =20  beat/min 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อเกิด
อาการชักเน่ืองจากมีรอยโรคในสมอง 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด right wide 
decompression craniectomy with duraplasty ซ่ึง
การท้าผ่าตัดท้าให้เนื้อสมองบริเวณผ่าตัด บริเวณ
ใกล้เคียง และเยื่อหุ้มสมองชั้นนอก (Dura mater) 
บาดเจ็บและเป็นรอยโรค 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการเกิดอาการ
ชัก 

1. ดูแลให้ได้รับยา Dilantin 100 mg ⓥ q 8 hr ตามแผนการรักษา เพื่อป้องกันอาการชัก 
ซ่ึงจะส่งผลให้สมองขาดเลือดเพิ่มขึ้น เฝ้าระวังผลข้างเคียงจากยา ได้แก่ ตากระตุก เดินเซ 
มึนงง สับสน ตาพร่า นอนไม่หลับ มือสั่น หงุดหงิด ปวดศีรษะ ประสาทหลอน คลื่นไส้ 
อาเจียน เบื่ออาหาร ท้องเสีย เหงือกอักเสบ การเต้นของหัวใจผิดปกติ  
2 เตรียมความพร้อมเครื่องดูดเสมหะ ออกซิเจน ไม้กดลิ้น ส้าหรับดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยขณะ
เกิดอาการชัก 
3. กรณีผู้ป่วยมีอาการชัก สังเกตและบันทึกลักษณะการชัก ระยะเวลา ความถี่ ระดับความ
รู้สึกตัว รายงานแพทย์ทันที จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนราบ ตะแคงหน้าไปข้างใดข้างหน่ึง(ด้านท่ี
ไม่มีแผลผ่าตัด) ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาทขณะและ
หลังเกิดภาวะชัก ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งโดยการดูดเสมหะ ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตรง
ตามแผนการรักษา ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ ลดสิ่ง
กระตุ้นต่างๆ และภายหลังให้การพยาบาลยกไม้กันเตียงขึ้นทุกครั้ง เพื่อป้องกันการตกเตยีง 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยไม่มีอาการกล้ามเน้ือเกร็ง กระตุก หรือชัก 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที ่3 ผู้ป่วยมีภาวะซีด
เน่ืองจากสูญเสยีเลือดจากการผ่าตัด และมีเลือดออก
ท่ีแผลผ่าตัดจากความผิดปกติของการแข็งตัวของ
เลือด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยได้รับผ่าตัด right wide decom- pression 
craniectomy with duraplasty สูญเสียเลือดขณะ
ผ่าตัด 200 ml 
2. ผลตรวจ CBC หลังผ่าตัด 1 วัน พบ Hemoglobin 
= 9.8 g/dl, Hematocrit = 28.9 % 
3. เยื่อบุตา เยือ่บุช่องปากซีด 
4. มีเลือดซึมออกจากแผลผ่าตัด และออกจาก 
radivac drain 100 ml 
5. ผลการตรวจ Coagulation test ก่อนผ่าตัด พบ 
INR = 1.21 หลังผ่าตัด 1 วัน พบ INR = 1.83, PT 
=17.8 วินาที                                            
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อเพิ่มปริมาณเม็ดเลือดแดงในเลือด 
2. เพื่อห้ามเลือดท่ีออกจากแผลผ่าตัด 

1. ดูแลช่วยแพทย์ใช้ staple suture แผล เพิ่ม  
2. ดูแลให้ Vit K 10 mg Ⓥ, FFP 2 unit Ⓥ ตามแผนการรักษา เพื่อเพิ่มปัจจัยในการ
แข็งตัวของเลือด 
3. ดูแลให้ Folic acid 1x 1 pc ตามแผนการรักษา เพ่ือช่วยในกระบวนการสร้างเซลล์เม็ด
เลือดแดง ส่งเสริมการหายของของแผล และป้องกันการอักเสบของเน้ือเยื่อ 
4. ติดตาม ประเมิน บันทึกปริมาณเลือดซึมออกจากแผลผ่าตัด และออกจาก radivac 
drain 
5. ติดตามผลตรวจหาค่า Hemoglobin, Hematocrit และผลการตรวจ Coagulation test  
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยไม่มีอาการออ่นเพลีย เยื่อบุตา เยือ่บุช่องปากไม่ซีด 
Hemoglobin = 12.2  g/dl, Hct = 36 % ไม่มีเลือดซึมออกจากแผลผ่าตัด radivac drain 
มีเลือดออก 10 -20 ml/day 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที ่4  ผู้ป่วยขาดความสมดุล
ของเกลือแรโ่ปแตสเซียมในร่างกายเน่ืองจากสูญเสีย
ออกทางปัสสาวะจากการได้รับสารน้้าออสโมซิส และ
รับประทานอาหารได้น้อย 
ข้อมูลสนับสนนุ  

1.ตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก 1 ชั่วโมง เพื่อประเมินอาการแสดงของภาวะโปแตสเซียมต่้า 
2. ดูแลให้ 0.9% NSS 1,000 ml + KCl 20 mEq Ⓥ drip 80 ml/hr และ Elixer KCL 30 
ml x 3 dose ตามแผนการรักษาของแพทย์ และสังเกตอาการข้างเคียงของการได้รับ KCL 
คือ อาการแน่นหน้าอก ชีพจรเต้นช้า คลื่นหัวใจผิดปกติ ปวดท้อง ท้องอืด กระสับกระส่าย 
กล้ามเน้ืออ่อนแรงเป็นอัมพาต  
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
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ตารางที่ 1 ข้อวินจิฉัยการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1. ผลตรวจ Electrolyte พบ Potassium = 2.9 
mmol/L  
2. มีประวัติคลื่นไส ้อาเจียน และงดน้้า-งดอาหาร 
ก่อนผ่าตัด  
3. ปัสสาวะออกมากหลงัให้ 20 % Mannitol เท่ากับ 
2,743 ml  
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อรกัษาความสมดุลของ
โปแตสเซียมในร่างกาย  
 

3. ติดตามลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เพื่อประเมิน ติดตามการเต้นหัวใจเต้นผิดจังหวะท่ีแสดง
ว่ามีภาวะโปแตสเซียมรุนแรงเพิ่มขึ้น ได้แก่ พบ ST-segment depression, T-wave 
flattening, T-wave inversion หรือมี U-wave 
4. ประเมินและบันทึกปริมาณน้้าเข้า-น้้าออกและปัสสาวะ ทุก 8 ชั่วโมง 
5. เจาะเลือดส่งตรวจ และประเมินค่าระดับโปแตสเซียมในเลือดซ้้า  
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี GCS 15 คะแนน (E4V5M6) คลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ 
ไม่พบอาการกล้ามเน้ืออ่อนแรง อ่อนเพลีย และภาวะหายใจล้าบาก สัญญาณชีพปกติ BP 
=126/88 - 136/84 mmHg, PR = 84 -108 beat/min, RR =20  beat/min O2 sat=99 -
100 % ปริมาณสารน้้าเข้า/น้้าออก (urine)  เท่ากับ 1,700/1,900 ml/day ผลตรวจ 
Electrolyte ซ้้า พบ Potassium ปกติ = 3.5 mmol/L 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ผู้ป่วยปวดขาข้างซ้าย
เน่ืองจากมีล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดด้าส่วนลึก 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. แขน ขาข้างซ้ายอ่อนแรง ก้าลังกล้ามเน้ือ เกรด 0 -
1 
2. ผู้ป่วยบ่นปวดน่องข้างซ้าย ขาข้างซ้ายบวม  
3. ผล Ultrasound Doppler left leg พบมี Deep 
vein thrombosis (DVT) 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อลดอาการปวดขาข้างซ้าย 
2. เพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดบริเวณขาข้างซ้าย 

1.กระตุ้นให้ผู้ป่วยออกก้าลังกายข้อแบบท้าด้วยตนเอง (Active range of motion) หรือให้
ผู้อื่นช่วยบางส่วน (Active assistive ROM) โดยใช้ท่ากระดกข้อเข่าขึ้นลง (Ankle pump) 
การหมุนข้อเท้า (Ankle cycle) และเลื่อนเท้าขึ้นลงบนเตียง (ankle slide) อย่างน้อยท่าละ 
15 ครั้ง 2 รอบต่อวัน  
2. ดูแลให้ Enoxaparin 0.6 ml ○SC bid ร่วมกับ Warfarin (2 – 3 mg) 1 x 1 hs 
3. ดูแลให้ได้รับน้้าประมาณ 2,000 - 3,000 ml/day เพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือด 
4. เฝ้าระวังอาการแทรกซ้อนการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในปอด ได้แก่ แน่นหน้าอกกะทันหัน 
ความดันโลหิตต่้า เจ็บหน้าอก 
ประเมินผลการพยาบาล ขาซ้ายยุบบวมลงไม่มีอาการบวมน่อง ชา กดเจ็บบริเวณน่องหรอื
ขาหนีบ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 ผู้ป่วยปวดแผลผ่าตัด
เน่ืองจากเน้ือเยื่อได้รับบาดเจ็บจากการผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยบ่นปวดแผลผ่าตัด pain 
score = 8 คะแนน 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อลดอาการปวดแผล
ผ่าตัด 
 

1. ประเมินความเจ็บปวด ทุก 2-4 ชั่วโมง และประเมินจากสีหน้า ท่าทางของผู้ป่วย เช่น ค้ิว
ขมวด นอนกระสับกระส่าย ฝืนตัวเวลาเปล่ียนท่าก้ามือแน่น เหง่ือออก หน้าซีด ความดัน
โลหิตสูง หัวใจเต้นเร็ว เป็นต้น 
2. แนะน้าเทคนิคการหายใจบรรเทาปวด โดย การหายใจเข้าออกยาว ๆ ลกึ ๆ    ทางปาก 
เพื่อผ่อนคลาย และเบีย่งเบนความสนใจออกจากความเจ็บปวด 
3. ดูแลให้ได้รับยาแก้ปวด Fentanyl 50 mg Ⓥ prn q 4 hr ตามแผนการรกัษา พร้อมท้ัง
สังเกตอาการข้างเคียง เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ สับสน เห็นภาพหลอน ชัก กระตก ุ
หวาดระแวง 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยได้รับยา Fentanyl 50 mg จ้านวน 3 ครั้ง ในวันแรกและ
วันท่ี 2 หลังผ่าตัด หลังจากน้ัน บอกว่าทุเลาอาการปวด pain score 0 - 2 คะแนน สีหน้า
ผ่อนคลาย นอนหลับพักผ่อนได ้

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที ่7 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อเกิดการ
ติดเชื้อท่ีแผลผ่าตัดเน่ืองจาก 
ความแข็งแรงของผิวหนังลดลง แผลมีสารคัดหลั่งซึม
และมีสายระบายออกสู่ภายนอก และปริมาณ
ออกซิเจนในเลือดท่ีไปเลี้ยงแผลลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีแผลผ่าตัด right wide decompression 
craniectomy with duraplasty มี radivac drain 
ออกจากแผล  
1 เส้น 
2. Hemoglobin = 9.8 g/dl, Hct = 28.9 % 
วัตถุประสงค์การพยาบาล ป้องกันการเกิด 
ติดเชื้อแผลผ่าตัด 

1. ดูแลให้แผลผ่าตัดและผ้าปิดแผลแห้งสะอาดอยู่เสมอ กรณีท่ีแผลมีเลือดหรือสารคัดหลั่ง
ซึมมาก ท้าแผลให้ใหม่ โดยใช้หลักปราศจากเชื้อ 
2. สังเกตลักษณะแผลท่ีบ่งชี้ว่าเกิดการติดเชื้อ เช่น อักเสบ บวม แดง ร้อน แผลมีกลิ่นเหม็น
หรือแผลมีหนองไหล หากพบความผิดปกติดังกล่าวรายงานแพทย์ทราบ 
3.  ดูแล radivac drain ให้อยู่ในระบบปิดและเป็นสุญญากาศอยู่ตลอดเวลา ระมัดระวังสาย
ระบายไม่ให้หัก พับ งอ เลื่อนหลุด 
4. ดูแลให้ยา Tazocin 4.5 gm Ⓥ q 8 hr ตามแผนการรักษา เพื่อก้าจัดเชื้อก่อโรค เฝ้า
ระวังผลข้างเคียงจากยา ได้แก่ ท้องเสีย เม็ดเลือดขาวต่้า เกล็ดเลือดต่้า ภาวะซีด 
5. บันทึกและสังเกตลักษณะเลือดและสารคัดหลั่งท่ีออกจาก radivac drain เพื่อประเมิน
การสูญเสียเลือดและการติดเชื้อของแผล 
6. ล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังให้การพยาบาลผู้ป่วย หรือสัมผัสสารคัดหลั่งผู้ป่วย และให้
การพยาบาลโดยใช้หลัก Aseptic technique 
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ตารางที่ 1 ข้อวินจิฉัยการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1. ผลตรวจ Electrolyte พบ Potassium = 2.9 
mmol/L  
2. มีประวัติคลื่นไส ้อาเจียน และงดน้้า-งดอาหาร 
ก่อนผ่าตัด  
3. ปัสสาวะออกมากหลงัให้ 20 % Mannitol เท่ากับ 
2,743 ml  
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อรกัษาความสมดุลของ
โปแตสเซียมในร่างกาย  
 

3. ติดตามลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เพื่อประเมิน ติดตามการเต้นหัวใจเต้นผิดจังหวะท่ีแสดง
ว่ามีภาวะโปแตสเซียมรุนแรงเพิ่มขึ้น ได้แก่ พบ ST-segment depression, T-wave 
flattening, T-wave inversion หรือมี U-wave 
4. ประเมินและบันทึกปริมาณน้้าเข้า-น้้าออกและปัสสาวะ ทุก 8 ชั่วโมง 
5. เจาะเลือดส่งตรวจ และประเมินค่าระดับโปแตสเซียมในเลือดซ้้า  
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี GCS 15 คะแนน (E4V5M6) คลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ 
ไม่พบอาการกล้ามเน้ืออ่อนแรง อ่อนเพลีย และภาวะหายใจล้าบาก สัญญาณชีพปกติ BP 
=126/88 - 136/84 mmHg, PR = 84 -108 beat/min, RR =20  beat/min O2 sat=99 -
100 % ปริมาณสารน้้าเข้า/น้้าออก (urine)  เท่ากับ 1,700/1,900 ml/day ผลตรวจ 
Electrolyte ซ้้า พบ Potassium ปกติ = 3.5 mmol/L 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ผู้ป่วยปวดขาข้างซ้าย
เน่ืองจากมีล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดด้าส่วนลึก 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. แขน ขาข้างซ้ายอ่อนแรง ก้าลังกล้ามเน้ือ เกรด 0 -
1 
2. ผู้ป่วยบ่นปวดน่องข้างซ้าย ขาข้างซ้ายบวม  
3. ผล Ultrasound Doppler left leg พบมี Deep 
vein thrombosis (DVT) 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อลดอาการปวดขาข้างซ้าย 
2. เพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดบริเวณขาข้างซ้าย 

1.กระตุ้นให้ผู้ป่วยออกก้าลังกายข้อแบบท้าด้วยตนเอง (Active range of motion) หรือให้
ผู้อื่นช่วยบางส่วน (Active assistive ROM) โดยใช้ท่ากระดกข้อเข่าขึ้นลง (Ankle pump) 
การหมุนข้อเท้า (Ankle cycle) และเลื่อนเท้าขึ้นลงบนเตียง (ankle slide) อย่างน้อยท่าละ 
15 ครั้ง 2 รอบต่อวัน  
2. ดูแลให้ Enoxaparin 0.6 ml ○SC bid ร่วมกับ Warfarin (2 – 3 mg) 1 x 1 hs 
3. ดูแลให้ได้รับน้้าประมาณ 2,000 - 3,000 ml/day เพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือด 
4. เฝ้าระวังอาการแทรกซ้อนการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในปอด ได้แก่ แน่นหน้าอกกะทันหัน 
ความดันโลหิตต่้า เจ็บหน้าอก 
ประเมินผลการพยาบาล ขาซ้ายยุบบวมลงไม่มีอาการบวมน่อง ชา กดเจ็บบริเวณน่องหรอื
ขาหนีบ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 ผู้ป่วยปวดแผลผ่าตัด
เน่ืองจากเน้ือเยื่อได้รับบาดเจ็บจากการผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยบ่นปวดแผลผ่าตัด pain 
score = 8 คะแนน 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อลดอาการปวดแผล
ผ่าตัด 
 

1. ประเมินความเจ็บปวด ทุก 2-4 ชั่วโมง และประเมินจากสีหน้า ท่าทางของผู้ป่วย เช่น ค้ิว
ขมวด นอนกระสับกระส่าย ฝืนตัวเวลาเปลี่ยนท่าก้ามือแน่น เหงื่อออก หน้าซีด ความดัน
โลหิตสูง หัวใจเต้นเร็ว เป็นต้น 
2. แนะน้าเทคนิคการหายใจบรรเทาปวด โดย การหายใจเข้าออกยาว ๆ ลกึ ๆ    ทางปาก 
เพื่อผ่อนคลาย และเบีย่งเบนความสนใจออกจากความเจ็บปวด 
3. ดูแลให้ได้รับยาแก้ปวด Fentanyl 50 mg Ⓥ prn q 4 hr ตามแผนการรกัษา พร้อมท้ัง
สังเกตอาการข้างเคียง เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ สับสน เห็นภาพหลอน ชัก กระตก ุ
หวาดระแวง 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยได้รับยา Fentanyl 50 mg จ้านวน 3 ครั้ง ในวันแรกและ
วันท่ี 2 หลังผ่าตัด หลังจากน้ัน บอกว่าทุเลาอาการปวด pain score 0 - 2 คะแนน สีหน้า
ผ่อนคลาย นอนหลับพักผ่อนได ้

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที ่7 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อเกิดการ
ติดเชื้อท่ีแผลผ่าตัดเน่ืองจาก 
ความแข็งแรงของผิวหนังลดลง แผลมีสารคัดหลั่งซึม
และมีสายระบายออกสู่ภายนอก และปริมาณ
ออกซิเจนในเลือดท่ีไปเลี้ยงแผลลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีแผลผ่าตัด right wide decompression 
craniectomy with duraplasty มี radivac drain 
ออกจากแผล  
1 เส้น 
2. Hemoglobin = 9.8 g/dl, Hct = 28.9 % 
วัตถุประสงค์การพยาบาล ป้องกันการเกิด 
ติดเชื้อแผลผ่าตัด 

1. ดูแลให้แผลผ่าตัดและผ้าปิดแผลแห้งสะอาดอยู่เสมอ กรณีท่ีแผลมีเลือดหรือสารคัดหลั่ง
ซึมมาก ท้าแผลให้ใหม่ โดยใช้หลักปราศจากเชื้อ 
2. สังเกตลักษณะแผลท่ีบ่งชี้ว่าเกิดการติดเชื้อ เช่น อักเสบ บวม แดง ร้อน แผลมีกลิ่นเหม็น
หรือแผลมีหนองไหล หากพบความผิดปกติดังกล่าวรายงานแพทย์ทราบ 
3.  ดูแล radivac drain ให้อยู่ในระบบปิดและเป็นสุญญากาศอยู่ตลอดเวลา ระมัดระวังสาย
ระบายไม่ให้หัก พับ งอ เลื่อนหลุด 
4. ดูแลให้ยา Tazocin 4.5 gm Ⓥ q 8 hr ตามแผนการรักษา เพื่อก้าจัดเชื้อก่อโรค เฝ้า
ระวังผลข้างเคียงจากยา ได้แก่ ท้องเสีย เม็ดเลือดขาวต่้า เกล็ดเลือดต่้า ภาวะซีด 
5. บันทึกและสังเกตลักษณะเลือดและสารคัดหลั่งท่ีออกจาก radivac drain เพื่อประเมิน
การสูญเสียเลือดและการติดเชื้อของแผล 
6. ล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังให้การพยาบาลผู้ป่วย หรือสัมผัสสารคัดหลั่งผู้ป่วย และให้
การพยาบาลโดยใช้หลัก Aseptic technique 

ตารางที่ 1 ข้อวินจิฉัยการพยาบาลและกจิกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 
 

7. บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง โดยเฉพาะอุณหภูมิร่างกาย เพื่อประเมินอาการแสดงท่ี
บ่งชี้ว่าแผลผ่าตัดติดเชื้อ 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยไม่มีไข้ BT= 36.7 - 37.2oC หลังผ่าตัด 3 วัน  แผลผ่าตัด
ไม่มีเลือดหรือสารคัดหลั่งซึม  หลังผ่าตัด 5 วัน ไม่มีเลือดออกทาง radivac drain แพทย์
พิจารณา off radivac drain และ off max stitch เว้น stitch หลังผ่าตัด 10 วัน total 
stitch off แผลแหง้ ติดด ี

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที ่8  ผู้ป่วยมีความรู้สึกว่า
คุณค่าในตัวเองลดลงเน่ืองจากต้องพึ่งพาผู้อื่น 
ข้อมูลสนับสนนุ 
1. ผู้ป่วยมีอารมณ์ หงุดหงิดง่าย พูดไม่ดีกับเจ้าหน้าท่ี 
ไม่ค่อยให้ความร่วมมือ  
2. ญาติ บอกว่า เคยเป็นผู้น้าครอบครัว เป็นคนดูแล
เรื่องค่าใช้จ่ายในครอบครัว รู้สกึตนเองมีคุณค่าลดลง 
ท่ีเคยเป็นคนดูแลลูกหลาน แต่ตอนน้ีท้าไม่ได้ รู้สึก
เครียด และหงุดหงิดท่ีช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อส่งเสริมการมี
พฤติกรรมท่ีดี และเพิ่มคุณค่าในตนเอง 
 

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ 
2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได ้ระบายความคิด ความรู้สึกต่อเจ้าหน้าท่ีหรือญาติ 
3. แสดงการยอมรับผู้ป่วยโดยเรยีกชื่อผูป้่วยได้ถูกต้อง และทักทายอย่างสม่้าเสมอ ไม่แสดง
ท่าทีคุกคาม ต้าหนิ หัวเราะ ขบขัน วิพากษ์วิจารณ์พฤตกิรรมท่ีผู้ป่วยแสดงออก เอาใจใส่
รับฟังเรื่องราวของผู้ป่วยด้วยท่าท่ีจริงใจและเป็นมิตร 
4. กระตุ้นและช่วยให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติการท้ากิจวัตรประจ้าวันท่ีไม่ซับซ้อนและเห็น
ผลส้าเร็จว่าสามารถปฏิบัติได้ในระยะสัน้ๆ เช่น การท้าความสะอาดร่างกายตนเอง การ
บริหารร่างกาย การรับประทานอาหาร เป็นต้น 
5. เสริมสร้างก้าลงัใจ โดยให้ก้าลังใจผู้ป่วยทุกครั้งท่ีท้ากิจกรรมส้าเรจ็ โดยเน้นให้ผู้ป่วย
รับรู้ถึงคุณค่าและความสามารถของตนเอง 
6. ให้ความรู้แก่ญาติเกี่ยวกับลักษณะของพฤติกรรมและการช่วยเหลอืผู้ป่วย 
7. ดูแลให้ Neutapin (25 mg) 1 x 1 hs เพื่อลดอาการซึมเศร้า หรืออารมณ์แปรปรวน 
และเฝ้าระวงัผลข้างเคียงของยา ได้แก่ ความดันโลหิตต่้าเมื่อเปลี่ยนอิริยาบถ ใจสั่น หัว
ใจเต้นเร็ว มีไข้ ปวดท้อง บวมตามร่างกาย 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที ่9  ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดการ
กลับเป็นซ้้าของโรคหลอดเลอืดสมอง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. การเจ็บป่วยในครั้งนี้เป็นการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองซ้้า 
2. ผู้ป่วยชอบรับประทานอาหารประเภทของทอด 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการกลับเป็น
ซ้้าของโรคหลอดเลือดสมอง 
 

1. ให้ค้าแนะน้าในการควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม คือ 140/90 
mmHg ควบคุมระดับไขมันในเลือด LDL– C น้อยกว่า 100 mg/dl การลดปัจจัยเสี่ยงต่อ
การกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้้า ดังน้ี 
  1.1 ลดอาหารท่ีมีรสหวานหรือน้้าตาลสูง อาหารรสเค็มหรือมีเกลือโซเดียมสูง ลดอาหารท่ี
มีไขมันสูง เพิ่มการรับประทานผักสดและผลไม้ท่ีไม่หวานจัด  
  1.2 งดสูบบุหรี่ และเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ 
  1.3 ควบคุมน้้าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติโดยให้มีค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: 
BMI) ตั้งแต่ 19-23 kg/m2 
  1.4 ออกก้าลังกายวันละประมาณ 30-45 นาที 5 วันต่อสัปดาห ์ 
  1.5 รับประทาน ยาลดความดันโลหิต ได้แก่ Hydralazine (25mg) 2 x3 pc และยาลด
ไขมันในเลือด ได้แก่ Atorvastatin (40mg) 1x1 hs  
  1.6 หลีกเลี่ยงไม่ให้เกิดอารมณ์เครียด หรือผ่อนคลายความเครียด โดยวิธีนอนหลับ
พักผ่อน พูดคุยพบปะเพื่อนฝูง ออกก้าลังกาย น่ังสมาธิ ฟังเพลง  
2. ให้ค้าแนะน้าแก่ผู้ป่วย ผู้ดูแลเกีย่วกบัการสังเกตอาการผิดปกติท่ีบ่งชี้ว่าเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง  
  2.1 กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดหรือตาย อาการผิดปกติ ได้แก่ เจ็บแน่นหน้าอกคล้ายมี
สิ่งของทับท่ีหน้าอก เจ็บบริเวณหัวไหล่ หายใจเหน่ือย 
  2.2 โรคหลอดเลือดสมอง อาการผิดปกต ิได้แก่ พูดไม่ชัด ปากเบี้ยว แขนขาอ่อนแรงมาก
ขึ้น เวียนศีรษะ มองเห็นภาพซ้อน 
  2.3 จอประสาทตาเส่ือม อาการผิดปกติ ได้แก่ สายตามัวลง เห็นเงาด้าบังเวลามองภาพ 
มองเห็นภาพซ้อน 
  2.4 ไตเสื่อมสภาพมากขึ้นเป็นระยะท่ี 4 อาการผิดปกติ ได้แก่ ปสัสาวะเป็นฟอง ปัสสาวะ
สีส้มหรือสีน้้าล้างเน้ือ อาการบวมบริเวณหนังตา ใบหน้า และขาท้ังสองข้าง 
  2.5 หลอดเลือดส่วนปลายตีบ ได้แก่ อาการปวดขา ชาหรืออ่อนแรงของแขนหรือขา รู้สึก
เย็นท่ีขาส่วนล่าง เกิดแผลท่ีเท้า 
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  2.6 เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม ได้แก่ อาการชาท่ีปลายมือปลายเท้าท้ังสองข้าง บางราย 
จะมีอาการปวดแสบปวดร้อน หรือปวดเหมือนถูกแทง ส่วนใหญ่อาการมักจะเกิดตอน
กลางคืน ในระยะต่อมาอาการปวดจะลดลง แต่จะรู้สึกชาและการรับสัมผัสลดลง 
3. ประสานทีม HHC เพื่อตรวจเยี่ยมผู้ป่วยก่อนจ้าหน่าย และเยี่ยมติดตามดูแลผู้ป่วย
ต่อเน่ืองเมื่อกลับไปบ้าน 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยและญาติสามารถตอบค้าถามเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันการกลับเป็นซ้้าของโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างถูกต้อง 

สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยรายนี้มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดขาดเลือด สาเหตุเกิดจากการอุดตันของ MCA โดย
มีพยาธิสภาพบริเวณ right basal ganglia  และ ได้รับ
การรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด (rtPA) และ  ในครั้งนี้
เข้ารักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการ ระดับความรู้สึกตัว
ลดลง ผล CT brain พบมีเลือดออกในสมองบริเวณ
เดียวกับที่ เคยขาดเลือดมาก่อน และเกิดขึ้นใหม่  
(Hemorrhagic transformation; HT) คือ right basal 
ganglia ปัจจัยหลักที่ท้าให้เกิด HTในผู้ป่วยรายนี้ คือ 
มีประวัติการได้รับยา rtPA โดย rtPA นอกจากจะเร่ง
สลายลิ่มเลือดที่อุดตันเส้นเลือดแล้ว ขณะเดียวกันก็จะ
ออกฤทธิ์สลาย Basal lamina ที่ท้าหน้าที่สร้างความ
แข็งแรงให้กับเส้นเลือดด้วย จึงท้าให้เส้นเลือดแตก
ง่าย ซึ่งการเกิด HTของผู้ป่วยรายนี้เป็น late onset 
นอกจากนี้ยังมีปัจจัยส่งเสริมการเกิด HTได้แก่ สูงอายุ 
เป็นโรคความดันโลหิต และรับประทานยาต้านเกล็ด
เลือดเป็นประจ้า9,10 โดยการเกิด HT ผู้ป่วยจะมีอาการ
รุนแรงขึ้น จากเดิมที่มีเพียงแขน ขาข้างซ้ายอ่อนแรง 
ก้าลังกล้ามเนื้อเกรด 0 แต่ครั้งนี้ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ
เพ่ิม คือ ซึม ไม่พูด ซึ่งผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่าง
รวดเร็วในการลดภาวะสมองบวม และลดความดันใน
กะโหลกศีรษะ โดยการให้ยา ดูแลลดปัจจัยที่ท้าให้เกิด
ความดันในกะโหลกศีรษะสูงและการท้าผ่าตัดเปิด
กะโหลกศีรษะ ส่งผลให้ผู้ป่วยกลับมารู้สึกตัวดี พูดคุย
ได้ตามปกติ แขน ขาข้างซ้ายยังคงอ่อนแรง แต่ก้าลัง

กล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้นเป็นเกรด 1 ในส่วนปัญหาอ่ืนๆ ได้แก่ 
การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ไตวายเฉียบพลัน ซึ่งเป็น
ผลจากการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ได้รับการก้าจัดเชื้อ
ก่อโรค และเพ่ิมสารน้้าในระบบไหลเวียนเลือด และ
ฟ้ืนฟูสภาพไตอย่างทันเวลา ท้าให้ไม่เกิดภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด และไตสามารถกลับมาท้างานได้เป็น
ปกต ิส้าหรับปัญหาหลังผ่าตัดส่วนใหญ่เป็นปัญหาจาก
ความบกพร่องทางการเคลื่อนไหวร่างกาย และภาวะ
โภชนาการ ได้ รับการดูแลเพ่ือแก้ปัญหาอย่าง
ครอบคลุม ท้าให้ปัญหาทั้งหมดถูกแก้ไขหมดไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
     1. น้าความรู้ทางทฤษฎีที่ได้จากการค้นคว้า และ
กรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้ เผยแพร่แก่พยาบาล และ
บุคลากรทางด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างการ
เรียนรู้ ให้สามารถน้าไปประยุกต์ใช้ ในการวางแผนการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาด
เลือดและมีเลือดออกในสมองบริเวณที่ขาดเลือด
ร่วมกับภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ได้อย่างเป็น
ระบบ และครอบคลุมปัญหา ความต้องการ 
 2. จัดให้มีระบบติดตาม ประเมินการเกิดภาวะ 
HT ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่ได้รับ
การรักษาด้วยยา rtPA ภายหลังจ้าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล เนื่องจากผลข้างเคียงของยาอาจเกิดขึ้นได้ 
หลังได้รับยามากกว่า 72 ชั่วโมง (Late onset) 
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  2.6 เส้นประสาทส่วนปลายเสื่อม ได้แก่ อาการชาท่ีปลายมือปลายเท้าท้ังสองข้าง บางราย 
จะมีอาการปวดแสบปวดร้อน หรือปวดเหมือนถูกแทง ส่วนใหญ่อาการมักจะเกิดตอน
กลางคืน ในระยะต่อมาอาการปวดจะลดลง แต่จะรู้สึกชาและการรับสัมผัสลดลง 
3. ประสานทีม HHC เพื่อตรวจเยี่ยมผู้ป่วยก่อนจ้าหน่าย และเยี่ยมติดตามดูแลผู้ป่วย
ต่อเน่ืองเมื่อกลับไปบ้าน 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยและญาติสามารถตอบค้าถามเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันการกลับเป็นซ้้าของโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างถูกต้อง 

สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยรายนี้มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดขาดเลือด สาเหตุเกิดจากการอุดตันของ MCA โดย
มีพยาธิสภาพบริเวณ right basal ganglia  และ ได้รับ
การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด (rtPA) และ  ในครั้งนี้
เข้ารักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการ ระดับความรู้สึกตัว
ลดลง ผล CT brain พบมีเลือดออกในสมองบริเวณ
เดียวกับที่ เคยขาดเลือดมาก่อน และเกิดขึ้นใหม่  
(Hemorrhagic transformation; HT) คือ right basal 
ganglia ปัจจัยหลักที่ท้าให้เกิด HTในผู้ป่วยรายนี้ คือ 
มีประวัติการได้รับยา rtPA โดย rtPA นอกจากจะเร่ง
สลายลิ่มเลือดที่อุดตันเส้นเลือดแล้ว ขณะเดียวกันก็จะ
ออกฤทธิ์สลาย Basal lamina ที่ท้าหน้าที่สร้างความ
แข็งแรงให้กับเส้นเลือดด้วย จึงท้าให้เส้นเลือดแตก
ง่าย ซึ่งการเกิด HTของผู้ป่วยรายนี้เป็น late onset 
นอกจากนี้ยังมีปัจจัยส่งเสริมการเกิด HTได้แก่ สูงอายุ 
เป็นโรคความดันโลหิต และรับประทานยาต้านเกล็ด
เลือดเป็นประจ้า9,10 โดยการเกิด HT ผู้ป่วยจะมีอาการ
รุนแรงขึ้น จากเดิมที่มีเพียงแขน ขาข้างซ้ายอ่อนแรง 
ก้าลังกล้ามเนื้อเกรด 0 แต่ครั้งนี้ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ
เพ่ิม คือ ซึม ไม่พูด ซึ่งผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่าง
รวดเร็วในการลดภาวะสมองบวม และลดความดันใน
กะโหลกศีรษะ โดยการให้ยา ดูแลลดปัจจัยที่ท้าให้เกิด
ความดันในกะโหลกศีรษะสูงและการท้าผ่าตัดเปิด
กะโหลกศีรษะ ส่งผลให้ผู้ป่วยกลับมารู้สึกตัวดี พูดคุย
ได้ตามปกติ แขน ขาข้างซ้ายยังคงอ่อนแรง แต่ก้าลัง

กล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้นเป็นเกรด 1 ในส่วนปัญหาอ่ืนๆ ได้แก่ 
การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ไตวายเฉียบพลัน ซึ่งเป็น
ผลจากการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ได้รับการก้าจัดเชื้อ
ก่อโรค และเพ่ิมสารน้้าในระบบไหลเวียนเลือด และ
ฟ้ืนฟูสภาพไตอย่างทันเวลา ท้าให้ไม่เกิดภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด และไตสามารถกลับมาท้างานได้เป็น
ปกติ ส้าหรับปัญหาหลังผ่าตัดส่วนใหญ่เป็นปัญหาจาก
ความบกพร่องทางการเคลื่อนไหวร่างกาย และภาวะ
โภชนาการ ได้ รับการดูแลเพ่ือแก้ปัญหาอย่าง
ครอบคลุม ท้าให้ปัญหาทั้งหมดถูกแก้ไขหมดไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
     1. น้าความรู้ทางทฤษฎีที่ได้จากการค้นคว้า และ
กรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้ เผยแพร่แก่พยาบาล และ
บุคลากรทางด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างการ
เรียนรู้ ให้สามารถน้าไปประยุกต์ใช้ ในการวางแผนการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาด
เลือดและมีเลือดออกในสมองบริเวณที่ขาดเลือด
ร่วมกับภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ได้อย่างเป็น
ระบบ และครอบคลุมปัญหา ความต้องการ 
 2. จัดให้มีระบบติดตาม ประเมินการเกิดภาวะ 
HT ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดที่ได้รับ
การรักษาด้วยยา rtPA ภายหลังจ้าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล เนื่องจากผลข้างเคียงของยาอาจเกิดขึ้นได้ 
หลังได้รับยามากกว่า 72 ชั่วโมง (Late onset) 

 
 
  

เอกสารอ้างอิง 
1. วิภารตัน์ โนนกลาง. คู่มือการพยาบาลผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองตีบ อุดตัน ทีม่ีความเสี่ยงต่อการเกดิภาวะทรดุหนักของโรคหลอด

เลือดสมอง. [อินเตอรเ์น็ต] 2564. [สบืค้นเมื่อ 23 พฤศจิกายน 2566].เข้าถึงจาก: https://www.nmu.ac.th/nmu-display-
service/render/attach/ 

2. สมศักดิ์ เทยีมเกา่. สถานการณโ์รคหลอดเลือดสมอง. วารสารประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย 2564; 37(4): 54-60. 
3. อรอุมา คงแก้ว. การรบัรู้การเจบ็ป่วยและพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ้า้ในผู้สูงอายโุรคหลอดเลอืดสมอง. [วิทยานิพนธ์

มหาบณัฑติ] สงขลา: มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร;์ 2560. 
4.จุฑาทิพย์ เทพสุวรรณ. การป้องกนัการกลับเป็นซ้า้สา้หรับผู้รอดชีวติจากโรคหลอดเลือดสมอง. [อินเตอรเ์นต็] 2561. [สืบค้นเมื่อ 23 

พฤศจิกายน 2566]. เข้าถึงจาก 2561https://publication.npru.ac.th/bitstream/) 
6. Spronk E., Sykes G., Falcione S., Munsterman D., Joy T., Kamtchum-Tatuene J., and Jickling GC. Hemorrhagic 

Transformation in Ischemic Stroke and the Role of Inflammation.  Front Neurol 2021; 12: 1-15 
7. Kovács KB., Bencs V., Hudák L., Oláh L. and Csiba L. Hemorrhagic Transformation of Ischemic Strokes. International 

Journal of Molecular Sciences 2023, 24(18). 
8. ศูนย์ข้อมลูและสารสนเทศ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลศิหล้า. รายงานผู้ปว่ยรายโรคปี พ.ศ 2563 – 2565 [อินทราเนต็]. 2566 

[สืบค้นเมื่อ 3 ธันวาคม 2566]. เข้าถงึจาก:  http://somdetdata.moph.go.th/data_sys/report_/ 
9. สิโรตม์ ศรีมหาดไทย. ปัจจยัที่มผีลต่อการมเีลอืดออกในสมองส้าหรบัผู้ป่วยหลอดเลือดสมองอุดตันทีไ่ด้รบัยา rtPA วารสารแพทย์เขต 

4 - 5 2563.; 39(4): 604 - 615. 
10. Zhang J., Yang Y., Sun H., and Xing Y. Hemorrhagic transformation after cerebral infarction: current concepts and 

challenges. Annals of translational medicine 2014; 2 (8): 1-7. 
  


