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บทคัดย่อ 
 การเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกในสมองชนิด Meningioma ที่สามารถก าจัดเนื้องอกออกได้ทั้งหมดและ
ก าจัดออกได้บางส่วน มีวัตถุประสงค์เพื่อปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกในสมองชนิด Meningioma โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
ซึ่งเป็นการเปรียบเทียบศึกษา จ านวน 2 ราย  
 ผลการศึกษาพบว่า กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยชายอายุ 50 ปี ประวัติ 2 วันก่อนมา ปากเบี้ยว ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด แขนขาไม่ชาและ
ไม่อ่อนแรง ไปตรวจรักษาที่โรงพยาบาลกุฉินารายณ์ แพทย์ส่งตรวจ CT scan พบ mass at Frontal lobe size 3.1 x 3.3 x 3.6 cm 
จึงส่งมารักษาต่อที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในวันท่ี 28 สิงหาคม 2568 และแพทย์ส่ง MRI พบ Left Meningioma นัดผ่าตัดวันท่ี 1 
กันยายน 2568 Set OR for Left Craniectomy with remove tumor ใช้เวลาผ่าตัด 2 ช่ัวโมง 30 นาที เสียเลือดทั้งหมด 400 ml 
หลังผ่าตัด 1 วัน ผู้ป่วยปวดแผลผ่าตัด ไม่มีไข้ ยังมีแขนขาอ่อนแรงเล็กน้อย เกรด 4 ระดับการรับรู้และสัญญาณชีพปกติ ไปหัดท า
กายภาพ แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านในวันที่ 5 กันยายน 2568 รวมอยู่โรงพยาบาล 5 วัน กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยชายอายุ 65 ปี ประวัติ 
2 วันก่อนมา อ่อนแรง ปวดศีรษะบริเวณท้ายทอย เดินเซ แขนขาไม่ชา ไม่มีปากเบี้ยว ไม่มีหน้าเบี้ยว ไม่มีลิ้นแข็ง ไม่ชัก มาตรวจรักษา
ที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ แพทย์ส่งตรวจ CT scan พบ mass at Right Occipital lobe size 6.7 x 5.8 x 5.7 cm และแพทย์ส่ง MRI 
พบ Right Meningioma นัดผ่าตัดวันท่ี 16 ตุลาคม 2568 Set OR for Right Occipital of Craniectomy with remove tumor ใช้
เวลาผ่าตัด 3 ช่ัวโมง 30 นาที เสียเลือดทั้งหมด 1,000 ml ได้ PRC 1 unit ขณะผ่าตัดหลังผ่าตัด On ET-tube with volume กลับ
ตึก  1 วันหลังการผ่าตัดผู้ป่วยปวดแผลผ่าตัด มีไข้ต่ าๆ ยังมีแขนขาอ่อนแรง เกรด 3 ระดับการรับรู้และสัญญาณชีพปกติ ไปหัดท า
กายภาพ แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านในวันที่ 23 ตุลาคม 2568 รวมอยู่โรงพยาบาล 10 วัน 
ค าส าคัญ  เนื้องอกสมอง การผ่าตัดเนื้องอกสมอง การพยาบาล 
 

Abstract 
 Brain tumor is a disorder in the growth of a mass in the brain or in the skull and may be This study compares 
the nursing care of patients undergoing total and partial resection of meningioma brain tumors. The objective is to 
examine the nursing practices of two meningioma brain tumor surgery patients at Kalasin Hospital. 
 Case Study 1 : Patient male 50 year old patient who presented with a two-day history of facial drooping, 
tongue stiffness, and slurred speech (dysarthria). Notably, there was no reported numbness or weakness in the 
extremities at the initial onset. The patient first sought treatment at Kuchinarai Hospital. A CT scan revealed a mass 
in the frontal lobe measuring size 3.1 x 3.3 x 3.6 cm. He was transferred to Kalasin Hospital on August 28, 2025. A 
follow-up MRI confirmed a Left Meningioma. The patient was scheduled for surgery on September 1, 2025. 
Procedure: Left Craniectomy with tumor removal. Operative Time: 2 hours and 30 minutes. Estimated Blood Loss 
(EBL): 400 ml. Postoperative Course Day 1 Post-op: The patient reported surgical site pain but remained afebrile (no 
fever). Neurological Status: Mild weakness in the extremities was noted (Motor Grade 4). However, consciousness 
levels and vital signs were within normal limits. Recovery: The patient underwent physical therapy during his stay. 
Discharge the patient was discharged on September 5, 2025, following physician approval. The total length of 
hospital stay was 5 days. Case Study 2 : Patient male 65 year old presented with a two-day history of weakness, 
occipital headache, and ataxia (unsteady gait). There was no reported numbness of the extremities, facial drooping, 
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tongue stiffness, or seizures. he patient sought treatment at Kalasin Hospital, where diagnostic imaging was 
performed. CT Scan : Revealed a mass in the Right Occipital lobe measuring size 6.7 x 5.8 x 5.7 cm. MRI : Confirmed 
a Right Meningioma. The surgery was scheduled for October 16, 2025. Procedure: Set OR for Right Occipital of 
Craniectomy with tumor removal. Operative Time: 3 hours and 30 minutes. Blood Loss: Total estimated blood loss 
was 1,000 ml. Intraoperative Support: The patient received 1 unit of Packed Red Cells (PRC). Postoperative Course: 
Immediate Post-op: The patient remained intubated (On ET-tube with volume ventilator) upon returning to the 
ward. 
 Keyword : Meningioma, Brain tumor surgery, Nursing care 
 
บทน า 
 โรคเนื้องอกสมอง (Brain tumor) เป็นการ
เจริญเติบโตของเซลล์ภายในสมอง การแบ่งชนิดของ 
เนื้องอกสมองแบ่งได้ 2 ลักษณะ คือ แบ่งตามลักษณะ
เซลล์ต้นก าเนิด โดยเกิดจากเซลล์ภายในสมองเอง 
หรือ เกิดจากการแพร่กระจายของมะเร็งจากอวัยวะ
อ่ืน และแบ่งตามความรุนแรง มีชนิดร้ายแรง หรือ
ชนิดไม่ ร้ายแรง เนื้องอกชนิดไม่ร้ายแรงจะมีการ
เจริญเติบโตช้า ไม่ลุกลามไปยังส่วนอื่นของร่างกาย 
ส่วนชนิดร้ายแรง เรียกว่า มะเร็ง จะมีการเจริญเติบโต
อย่างรวดเร็วและลุกลามไปยังอวัยวะอ่ืนๆ ก่อให้เกิด
พยาธิสภาพที่รุนแรง 1 

 อุบัติการณ์การเกิดโรคเนื้องอกสมองของ
ประชากรทั่วโลกพบว่า มีอุบัติการณ์โดยประมาณ 16 
คนต่อแสนประชากรต่อปี2 และพบว่าเป็นสาเหตุการ
ตายอันดับที่ 5 ของประเทศสหรัฐอเมริกา3 ส าหรับ
ประเทศไทยพบร้อยละ 18.71 ต่อแสนประชากรต่อปี 
โดยแบ่งเป็นเนื้องอกชนิดธรรมดา (benign brain 
neoplasm) มีอัตราอุบัติการณ์ 11.52 คนต่อแสน
ประชากรต่อปี และเนื้องอกชนิดร้ายแรง (malignant 
brain tumor) มีอัตราอุบัติการณ์ 7.19 คนต่อแสน
ประชากรต่อปี4 และจากสถิติการผ่าตัดรักษาโรคเนื้อ
งอกสมองของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ พบว่ามีจ านวน
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเนื้องอกสมองเพ่ิมขึ้น คือ 38, 
32 และ  34 รายในปี 2566 2567 และ 2568 
ตามล าดับ5  
 การรักษาโรคเนื้องอกสมองโดยวิธีการผ่าตัด 
เป็นการเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือก าจัดก้อนเนื้องอก
ออกจากสมองทั้งหมดหรือเอาออกให้มากที่สุด บาง
รายจ าเป็นต้องใช้กล้องจุลศัลยกรรมร่วมด้วย เพ่ือท า

ให้สามารถมองเห็นจุดเล็กๆในสมองที่อยู่ลึกได้
พยาบาลเป็นบุคคลส าคัญที่จะช่วยให้การผ่าตัดเอา
เนื้องอกออกจากสมองได้อย่างปลอดภัย เพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดและลดความพิการที่
อาจเกิดขึ้นให้น้อยลง6  ซึ่งพยาบาลห้องผ่าตัดจะต้อง
มีความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยเนื้องอกสมองที่ได้รับ
การผ่าตัดอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะในระยะเวลาของ
การผ่าตัด เพ่ือช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบ
ที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยผ่าตัดทั้งในระยะผ่าตัดและ
ระยะหลังผ่าตัดซึ่งพยาบาลห้องผ่าตัดเป็นทีมสุขภาพ
ที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลช่วยเหลือทั้งผู้ป่วยและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ต้องประสานงานกับแพทย์ผู้ท า
ผ่าตัด พยาบาลประจ า หอผู้ป่วย และสหสาขาวิชาชีพ 
ตลอดจนให้การดูแลผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วยใน
ระยะการผ่าตัดด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ 
 ดังนั้นการพยาบาลที่มีความรู้ความเข้าใจ มี
ทักษะ และมีการตัดสินใจที่ถูกต้องแม่นย าจึงเป็นสิ่ง
ส าคัญที่จะได้วางแผนการพยาบาลผู้ป่วยได้อย่าง
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและ
จิตวิญญาณ โดยใช้การพยาบาลแบบองค์รวมเป็น
หลัก ผู้ศึกษาได้ตระหนักถึงความส าคัญของการ
พยาบาลผู้ ป่ วยผ่ าตั ด เนื้ องอกในสมองชนิ ด 
Meningioma เป็นอย่ างมากจึ งได้ท าการศึกษา
ค้นคว้า รวบรวมความรู้ด้านวิชาการการพยาบาลและ
ประสบการณ์จากการท างาน เพ่ือเป็นแนวทางในการ
ให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ  
 
วัตถุประสงค์ 



1208
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2569

 1. เพ่ือปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเนื้อ
งอกในสมองชนิ ด Meningioma โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์   
 2. เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน
ขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้  เป็นการศึกษาการศึกษา
เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 รายโดยได้เก็บรวบรวม
ข้อมูลพ้ืนฐาน, ประวัติการเจ็บป่วย, ประวัติครอบครัว
, ข้อมูลทางจิตสังคม อาการและอาการแสดงของโรค 
การวินิจฉัยโรค การตรวจร่างกาย และการรักษาของ
แพทย์ เพ่ือเป็นข้อมูลน าไปวิเคราะห์ที่จะประเมิน
สถานการณ์ของผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกในสมองชนิด 
Meningioma แล้วมาก าหนดเป็นแผนการพยาบาล
องค์รวม โดยใช้กระบวนการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและครอบครัว 
การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกในสมอง
ชนิด Meningioma ที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์มีปัญหาที่
เหมือนและแตกต่างกันไป ในระหว่างเดือนกันยายน 

ถึง ตุลาคม 2568 โดยเก็บข้อมูลจากสมุดบันทึกเวช
ระเบียนผู้ป่วย โดยให้การพยาบาล 3 ระยะ คือ 1) 
การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 2) การพยาบาลระยะ
ขณะผ่าตัด 3) การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ศึกษาได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โ ด ยกา รแน ะน า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนามยินยอม
และให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล สามารถ
เข้าร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการศึกษา
ในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะ
ได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะไม่มี
การเปิดเผยให้ เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วย การ
น าเสนอผลการศึกษาเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา  
 กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกใน
สมองชนิด Meningioma โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

     
ตาราง 1 ข้อมูลเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 
การวินิจฉัยทางการพยาบาล

และข้อมูลสนับสนุน 
วัตถุประสงค์และการประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล 

การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 
ผู้ป่วยและญาติมีความวิตก
กั ง ว ล เ รื่ อ ง ก า ร ผ่ า ตั ด 
เนื่องจากขาดความรู้ความ 
เข้ าใจในการปฏิบัติ ตนที่
ถูกต้อง 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวลและเข้าใจ
แผนการรักษาของแพทย์ 
2. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้อง 
 เกณฑ์การประเมิน 
1. ผู้ป่วยรับรู้ในค าอธิบายการผ่าตัด ลงนามใน
ใบยินยอมการผ่าตัดและการรักษา 
2. ญาติยอมรับและให้ความร่วมมือในการรักษา 
ลงนามเป็นพยานในการรักษาและการผ่าตัดครั้ง
น้ีท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
ประเมินผลทางการพยาบาล 
  1. ผู้ป่วยรับรู้ในค าอธิบายการผ่าตัด ลงนามใน
ใบยินยอมการรักษาและการผ่าตัด    
2. ญาติยอมรับและให้ความร่วมมือในการรักษา 
ลงนามเป็นพยานในการรักษาและการผ่าตัดครั้ง
น้ีท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

   1. สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยและญาติ โดยการแนะน า
ตนเอง อธิบายเกี่ยวกับความเป็นไปของโรคตามแผนการรักษา
ของแพทย์  
    2. ซักประวัติการเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบัน อาการแพ้ยา 
อาหาร การใช้ยาชนิดต่างๆ เช่น ยาละลายลิ่มเลือด ยาต้าน
การแข็งตัวของเลือด ประวัติเลือดออกง่ายหยุดยาก  
    3. การตรวจร่างกายทางระบบประสาทต่างๆ การประเมิน
สัญญาณชีพ  
    4. ชี้แจงเหตุผลในการตรวจพิเศษต่างๆ เช่น การตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ การตรวจ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ การเอกซเรย์
ปอด การเจาะเลือด เพื่อน าไปตรวจ และการเตรียมความ
พร้อมก่อนการผ่าตัด 
    5. ให้ข้อมูลและอธิบายหรือชี้แจงให้ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับ
การผ่าตัด ลักษณะและชนิดของการผ่าตัด ระยะเวลาท่ีอยู่ใน
ห้องผ่าตัดและห้องพักฟื้น การให้ยาระงับความรู้สึกเป็นแบบ
ดมยาสลบขณะผ่าตัด รวมท้ังแจ้งให้ผู้ป่วยทราบสถานการณ์ท่ี
ผู้ป่วยต้องเผชิญหลังผ่าตัด และอธิบาย เกี่ยวกับวิธีการจัดการ
กับเหตุการณ์ปกติหรือสถานการณ์ปัญหาท่ีจะเกิดขึ้น เช่น 
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การใส่ท่อหลอดลม การใช้เครื่องช่วยหายใจ การใส่คาสายสวน
ปัสสาวะ การมีสายระบายจากแผลผ่าตัด การงดน้ าและ 
อาหาร การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า การให้ยาปฏิชีวนะ 
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้อย่าง เหมาะสม 
6. อธิบายความจ าเป็นของการงดน้ าและอาหาร อย่างน้อย 6 - 
8 ชั่วโมง เพื่อให้กระเพาะอาหารว่าง เพราะการได้รับยาระงับ
ความรู้สึกโดยการดมยาสลบ อาจท าให้มีอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน จะท าให้ส าลักเศษอาหารเข้าไปในปอด ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางปอดได้ 
   7. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมบริเวณท าผ่าตัด สระผม 
เพราะต้องโกนผมบริเวณท่ีผ่าตัด เป็นการเตรียมผิวหนัง
เฉพาะท่ีมีวัตถุประสงค์เพื่อก าจัดขนและลดจ านวนแบคทีเรีย 
เพื่อลดอัตราการ ติดเชื้อของแผลผ่าตัด การเตรียมท าความ
สะอาดบริเวณ  
ผิวหนังดังกล่าวจะต้องท าในตอนเย็นก่อนวัน ท าผ่าตัด 
รวมท้ังท าปฏิบัติการพยาบาลอื่นๆ ตามแผนการรักษาอย่าง
ครบถ้วน 
    8. แนะน าเทคนิคผ่อนคลายร่างกายร่วมกับเทคนิคการ
ก าหนดลมโดยแนะน าให้ผู้ป่วยหายใจเข้าช้าๆ และค่อยๆ ผ่อน
ลมหายใจออกทางปาก ซ่ึงเทคนิคดังกล่าวสามารถลดระดับ
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยท้ังก่อนและหลังการผ่าตัด  
    9. อธิบายให้ทราบถึงขั้นตอนการรักษาส าหรับผู้ป่วยในวัย
ท างาน หลังการรักษาจะมีการประเมินสภาวะผู้ป่วยก่อนการ
กลับเข้าท างาน (Return to work ) ทุกราย เพ่ือลดความวิตก
กังวลของผู้ป่วยและครอบครัว 
      10. ตรวจสอบความเข้าใจของผู้ป่วยและครอบครัวจาก
การให้ความรู้ของพยาบาลเพราะหากผู้ป่วยมีความเข้าใจท่ี
ถูกต้องจะช่วยลดความวิตกกังวลและความกลัวของผู้ป่วยลง
ได ้
    11. หลังจากผู้ป่วยเข้าใจให้ผู้ป่วยลงนามใบเซ็นยินยอมการ
รักษาและการผ่าตัดของผู้ป่วยและญาติ ติดป้ายข้อมือ  
   12. ตรวจสอบสร้อย แหวน ของมีค่าของผู้ป่วยให้ผู้ป่วย
ถอดฝากของมีค่าไว้กับญาติ  
    13. ให้ความมั่นใจกับผู้ป่วยโดยประสานทีมในการดูแล
รักษาท้ังก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด 

ผู้ป่วยมีภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง เนื่องจาก
การก้ อนเนื้ องอกกดเนื้ อ
สมองและอาการบวมของ
เนื้อเยื่อสมอง 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 

วัตถุประสงค์ 
- เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง 
เกณฑ์การประเมิน 
1. ระดับความรู้สึกไม่เปลี่ยนแปลงหรือลดลงจาก
เดิม ≥ 2 คะแนน  
2. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ความดันโลหิต 
90/60 - 140/90 mmHg อัตราการ เต้นของ
หัวใจ 60 - 100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 16 - 

1. ประเมินและบันทึกการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทโดย
ใช้แบบ GCS และวัดสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง ถ้า GCS ลดลง
ตั้งแต่ 2 คะแนน รายงานแพทย์ทันที  
2. จัดให้นอนในท่าศีรษะสูง 30 องศา คออยู่ในแนวตรง ไม่งอ
ข้อสะโพกมากกว่า 90 องศา  
3. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าและยาตามแผนการรักษาของ
แพทย์ 
4. เมื่อประเมินอาการของผู้ป่วยแล้วพบว่า 
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ตาราง 1 ข้อมูลเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 
การวินิจฉัยทางการพยาบาล

และข้อมูลสนับสนุน 
วัตถุประสงค์และการประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล 

20 ครั้ง/นาที Pulse pressure ไม่กว้างกว่า 60 
mmHg อุณหภู มิ ร่ างกาย 36.5 -37.4 องศา
เซลเซียส ระดับออกซิเจนในร่างกาย เท่ากับ 95 
- 100%  
3. ไม่มีอาการปวดศีรษะ อาเจียนพุ่ง 
การประเมินผล  
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี GCS = 15 pupils 3 mm RTL 
in both eyes ไม่มีอาการชักเกร็ง 
สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีไข้ 

     4.1 ระดับความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลงในทางแย่ลง (GCS < 
15) หรือ  
     4.2 รูม่านตา 2 ข้างไม่เท่ากัน หรือไม่ค่อยมีการตอบสนอง
ต่อแสง หรือ 
     4.3 ผ ล  CT Brain พ บ  Brain herniation ห รื อ 
hemorrhagic transformation ให้ รี บร าย งานประสาท
ศัลยแพทย์ทันที 
 

เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนขณะได้รับ 
ยาระงับความรู้สึกเนื่องจากมี
ภาวะความดัน 
โลหิตสูง  
กรณีศึกษาท่ี 1 
 

วัตถุประสงค์ 
เ พื่ อ ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ป ล อ ด ภั ย จ า ก ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนขณะได้รับยาระงับความรู้สึก 
เกณฑ์การประเมิน 
-ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงับ
ความรู้สึก 
ประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยได้รับยาลดความดันโลหิตตามแผนการ
รักษา ความดันโลหิตของผู้ป่วยสูงกว่าปกติอยู่
ในช่วง คือ 148/96 - 154/105 มล.ปรอท และ
ผลการตรวจร่างกาย, ผลเลือด, ผลคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ และผลเอกซเรย์ปอด อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

1.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับประทานยาลดความดันโลหิต ต่อเน่ืองมา
จนถึงเช้าวันผ่าตัด ตามแผนการรักษา คือ Enalapril 1 เม็ด 
ทางปากหลังอาหารวันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น 
2. ดูแลให้ความดันโลหิตควรน้อยกว่าหรือเท่ากับ 140/90 
mmHg ตามแผนการรักษาของแพทย์ หากผิดปกติรายงาน
แพทย์เจ้าของไข้รับทราบเพ่ือให้การรักษาแก้ไขก่อนผ่าตัด  
หากผิดปกติรายงานแพทย์เจ้าของไข้รับทราบเพื่อให้การรักษา
แก้ไขก่อนผ่าตัด   
3.ประเมินผู้ป่วยจากการตรวจร่ายกาย ,ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการท่ีส าคัญ, ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และเอกซเรย์
ปอด หากพบว่ามีความผิดปกติต้องรีบประสานงานกับแพทย์
เจ้าของไข้ทันที เพื่อรักษาแก้ไขก่อนผ่าตัด 
 

การพยาบาลระยะขณะผ่าตัด 
เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนขณะ
ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่ว
ร่างกายขณะผ่าตัด 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
 

วัตถุประสงค์  
- เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนขณะวางยาสลบ
และป้องกันการส าลักเศษอาหารและน้ าเข้า
หลอดลม 
เกณฑ์การประเมิน 
- ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะได้รับยาระงับ
ความรู้สึกท่ัวร่างกายขณะผ่าตัด 
การประเมินผลทางการพยาบาล  
ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการได้รับยา
ระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย 
 

1. ตรวจสอบการงดอาหารและน้ าก่อนการผ่าตัดจากผู้ป่วย
และในบันทึกรายงานของพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยศัลยกรรม
หญิง ซักถามประวัติการแพ้ยาและโรคประจ าตัวอื่นๆว่ามี
หรือไม่ ถ้ามีให้แจ้งแพทย์ 
2. ตรวจสอบการลงนามยินยอมการรกัษาผ่าตัด 
3. ตรวจสอบของมีค่าและฟันปลอมของผู้ป่วยว่าได้ถอดเก็บ
เรียบร้อยก่อนไปห้องผ่าตัด    ได้รับยาระงับความรู้สึกท่ัว
ร่างกาย 
4. ตรวจสอบผลการชันสูตรต่างๆ ทางห้องปฏิบัติการและผล
การตรวจร่างกายจากรายงานประวัติผู้ป่วย 
5. ตรวจสอบสัญญาณชีพทุก 5 นาที ถ้ามีการเปลี่ยนแปลง
รายงานแพทย ์
6. ตรวจสอบอุปกรณ์การให้ยาระงับความรู้สึกให้พร้อมและ
ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
7. ตรวจสอบเคร่ืองมือและอุปกรณ์ การดูดเสมหะให้มีพร้อม
และใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการ
จัดท่าและนอนท่าเดิมเป็น
เวลานานขณะผ่าตัด 
กรณีศึกษาท่ี 1 

วัตถุประสงค์  
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่าและ
นอนท่าเดิมเป็นเวลานาน  
เกณฑ์การประเมิน 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่าและนอนท่า
เดิมเป็นเวลานานขณะผ่าตัด 

1. ประเมินสภาพร่างกายของผู้ป่วยโดยจัดให้อยู่ในท่านอน
หงาย  
     1.1 ศีรษะวางบน hot shoe สูง 30 องศา เพ่ือลดความดัน
ในกะโหลกศีรษะ และศีรษะหัน 
ซ้ายเล็กน้อย ล าตัวและคออยู่ในแนวตรงเพื่อป้องกันเลือดค่ัง  
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ตาราง 1 ข้อมูลเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 
การวินิจฉัยทางการพยาบาล

และข้อมูลสนับสนุน 
วัตถุประสงค์และการประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล 

20 ครั้ง/นาที Pulse pressure ไม่กว้างกว่า 60 
mmHg อุณหภู มิ ร่ างกาย 36.5 -37.4 องศา
เซลเซียส ระดับออกซิเจนในร่างกาย เท่ากับ 95 
- 100%  
3. ไม่มีอาการปวดศีรษะ อาเจียนพุ่ง 
การประเมินผล  
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี GCS = 15 pupils 3 mm RTL 
in both eyes ไม่มีอาการชักเกร็ง 
สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีไข้ 

     4.1 ระดับความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลงในทางแย่ลง (GCS < 
15) หรือ  
     4.2 รูม่านตา 2 ข้างไม่เท่ากัน หรือไม่ค่อยมีการตอบสนอง
ต่อแสง หรือ 
     4.3 ผ ล  CT Brain พ บ  Brain herniation ห รื อ 
hemorrhagic transformation ให้ รี บ ร าย งานประสาท
ศัลยแพทย์ทันที 
 

เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนขณะได้รับ 
ยาระงับความรู้สึกเนื่องจากมี
ภาวะความดัน 
โลหิตสูง  
กรณีศึกษาท่ี 1 
 

วัตถุประสงค์ 
เ พื่ อ ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ป ล อ ด ภั ย จ า ก ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนขณะได้รับยาระงับความรู้สึก 
เกณฑ์การประเมิน 
-ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงับ
ความรู้สึก 
ประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยได้รับยาลดความดันโลหิตตามแผนการ
รักษา ความดันโลหิตของผู้ป่วยสูงกว่าปกติอยู่
ในช่วง คือ 148/96 - 154/105 มล.ปรอท และ
ผลการตรวจร่างกาย, ผลเลือด, ผลคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ และผลเอกซเรย์ปอด อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

1.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับประทานยาลดความดันโลหิต ต่อเน่ืองมา
จนถึงเช้าวันผ่าตัด ตามแผนการรักษา คือ Enalapril 1 เม็ด 
ทางปากหลังอาหารวันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น 
2. ดูแลให้ความดันโลหิตควรน้อยกว่าหรือเท่ากับ 140/90 
mmHg ตามแผนการรักษาของแพทย์ หากผิดปกติรายงาน
แพทย์เจ้าของไข้รับทราบเพ่ือให้การรักษาแก้ไขก่อนผ่าตัด  
หากผิดปกติรายงานแพทย์เจ้าของไข้รับทราบเพื่อให้การรักษา
แก้ไขก่อนผ่าตัด   
3.ประเมินผู้ป่วยจากการตรวจร่ายกาย ,ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการท่ีส าคัญ, ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และเอกซเรย์
ปอด หากพบว่ามีความผิดปกติต้องรีบประสานงานกับแพทย์
เจ้าของไข้ทันที เพื่อรักษาแก้ไขก่อนผ่าตัด 
 

การพยาบาลระยะขณะผ่าตัด 
เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนขณะ
ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่ว
ร่างกายขณะผ่าตัด 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
 

วัตถุประสงค์  
- เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนขณะวางยาสลบ
และป้องกันการส าลักเศษอาหารและน้ าเข้า
หลอดลม 
เกณฑ์การประเมิน 
- ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะได้รับยาระงับ
ความรู้สึกท่ัวร่างกายขณะผ่าตัด 
การประเมินผลทางการพยาบาล  
ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการได้รับยา
ระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย 
 

1. ตรวจสอบการงดอาหารและน้ าก่อนการผ่าตัดจากผู้ป่วย
และในบันทึกรายงานของพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยศัลยกรรม
หญิง ซักถามประวัติการแพ้ยาและโรคประจ าตัวอื่นๆว่ามี
หรือไม่ ถ้ามีให้แจ้งแพทย์ 
2. ตรวจสอบการลงนามยินยอมการรกัษาผ่าตัด 
3. ตรวจสอบของมีค่าและฟันปลอมของผู้ป่วยว่าได้ถอดเก็บ
เรียบร้อยก่อนไปห้องผ่าตัด    ได้รับยาระงับความรู้สึกท่ัว
ร่างกาย 
4. ตรวจสอบผลการชันสูตรต่างๆ ทางห้องปฏิบัติการและผล
การตรวจร่างกายจากรายงานประวัติผู้ป่วย 
5. ตรวจสอบสัญญาณชีพทุก 5 นาที ถ้ามีการเปลี่ยนแปลง
รายงานแพทย์ 
6. ตรวจสอบอุปกรณ์การให้ยาระงับความรู้สึกให้พร้อมและ
ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
7. ตรวจสอบเครื่องมือและอุปกรณ์ การดูดเสมหะให้มีพร้อม
และใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการ
จัดท่าและนอนท่าเดิมเป็น
เวลานานขณะผ่าตัด 
กรณีศึกษาท่ี 1 

วัตถุประสงค์  
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่าและ
นอนท่าเดิมเป็นเวลานาน  
เกณฑ์การประเมิน 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่าและนอนท่า
เดิมเป็นเวลานานขณะผ่าตัด 

1. ประเมินสภาพร่างกายของผู้ป่วยโดยจัดให้อยู่ในท่านอน
หงาย  
     1.1 ศีรษะวางบน hot shoe สูง 30 องศา เพื่อลดความดัน
ในกะโหลกศีรษะ และศีรษะหัน 
ซ้ายเล็กน้อย ล าตัวและคออยู่ในแนวตรงเพื่อป้องกันเลือดค่ัง  

ตาราง 1 ข้อมูลเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 
การวินิจฉัยทางการพยาบาล

และข้อมูลสนับสนุน 
วัตถุประสงค์และการประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล 

การประเมินผลทางการพยาบาล 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่า เช่น ไม่มี
รอยแดงบริเวณปุ่มกระดูก ไม่มีการบาดเจ็บของ
เส้นประสาท 
 
 

    1.2 แขนแนบข้างล าตัวหรือกางไม่เกิน 90 องศา หงายฝ่า
มือขึ้นหรือหันเข้าหาล าตัว เพื่อป้องกันการบาดเจ็บของ
เส้นประสาทบริเวณรักแร้ละข้อศอก 
    1.3 ใต้เข่า รองด้วยหมอนใบเล็กเพื่อลดอาการเกร็งของ
กล้ามเน้ือหลัง 
    1.4 ส้นเท้าและข้อเท้า รองด้วยแผ่นเจลนุ่มเพื่อป้องกัน
แผลกดทับ 
   1.5 ก้นกบ รองด้วยหมอนใบเล็กเพื่อกระจายแรงกดทับ 
 2. ตรวจสายสวนปัสสาวะว่าไหลได้สะดวกไม่มีอะไรกดทับ ใช้
ส าลี, ฟองน้ ารองบริเวณเข่าเพื่อป้องกันการเกิด pressure 
sore 

เสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการ
จัดท่าและนอนท่าเดิมเป็น
เวลานานขณะผ่าตัด 
กรณีศึกษาท่ี 2 

วัตถุประสงค์  
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่าและ
นอนท่าเดิมเป็นเวลานาน  
เกณฑ์การประเมิน 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่าและนอนท่า
เดิมเป็นเวลานานขณะผ่าตัด 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการจัดท่า เช่น ไม่มี
รอยแดงบริเวณปุ่มกระดูก ไม่มีการบาดเจ็บของ
เส้นประสาท 

1. ประเมินสภาพร่างกายของผู้ป่วยจัดให้นอน 
คว่ าคุกเข่า หมอนรองหน้าอกและเชิงกรานจัด 
ให้บริเวณท้องฟรี ไม่มีอะไรกดทับบริเวณท้องและศีรษะ
รองรับด้วย Mayfield fixation 
2. สังเกตจาก Air-way pressure ควรน้อยกว่า 20 mmHg  
3. ตรวจสายสวนปัสสาวะว่าไหลได้สะดวกไม่มีอะไรกดทับ ใช้
ส าลี, ฟองน้ ารองบริเวณเข่าเพื่อป้องกันการเกิด pressure 
sore 
4. สังเกตระบบทางเดินหายใจ และการไหลเวียนเลือด เพราะ
อาจมีการกดทับบริเวณหน้าอก, บริเวณท้อง, กระดูกขาท้ัง 2 
ข้าง อาจพบอาการเจ็บบริเวณหน้าอกหลังการผ่าตัดเน่ืองจาก
มีแรงตึงตัวของกล้ามเน้ือบริเวณดังกล่าวได้ 

เสี่ยงต่อการบาดเจ็บของเนื้อ
สม อ ง  เ ส้ น เ ลื อ ด  แ ล ะ
เส้นประสาทจากการผ่าตัด 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 

วัตถุประสงค์  
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการบาดเจ็บของเน้ือ
สมอง เส้นเลือดและเส้นประสาท 
จากการผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมิน 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการบาดเจ็บของเน้ือ
สมอง เส้นเลือด และเส้นประสาทจากการผ่าตัด 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
ผู้ ป่ วยไม่ มี การบาดเจ็ บของเ น้ื อเยื่ อและ
เส้นประสาท 
 

1. ประเมินลักษณะต าแหน่งของพยาธิสภาพสมองและเลือกใช้
อุปกรณ์ให้เหมาะสม 
2. ปรับเครื่องจี้ไฟฟ้าให้มีก าลังไฟท่ีค่าลงต่ าและเหมาะสมตาม
ความต้องการของแพทย์ 
เพราะก าลังไฟท่ีค่าสูงจะท าลายเน้ือเยื่อและเส้นประสาท 
3. ในขณะท่ีผ่าบริเวณ Brain ใช้ Suction Pressure Control 
เข้าไปดูดเลือดแทน Suction ปกติเพราะแรงการดูดของ 
Suction จะไปท าลายเน้ือเยื่อและเส้นประสาทเกิดการ 
บาดเจ็บขึ้นได ้
4. เตรียมอุปกรณ์ห้ามเลือด เช่น เตรียม Surgicel Gel foam 
ให้พร้อมใช้งาน 
5. เตรียมเครื่อง Sonastar เพื่อใช้ดูดสลายเน้ืองอกด้วย 
Ultrasonic Aspirator เน้นท าลายเน้ืองอกโดยกระทบเน้ือ
สมองปกติน้อยท่ีสุด 

เสี่ยงต่อการผ่าตัดผิดคน ผิด
ข้าง ผิดต าแหน่ง 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อป้องกันการผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหน่ง 
เกณฑ์การประเมิน 
ไม่มีการผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดต าแหน่ง 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
ไม่พบอุบัติการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์จากการ 

1. แรกรับเมื่อมาถึงห้องผ่าตัด ตรวจสอบผู้ป่วยท่ีจะท าผ่าตัด
ให้ตรงกับชื่อ-สกุล ต าแหน่ง ชนิดของการผ่าตัด ตามแผนการ
รักษาของแพทย์ และเวชระเบียนของผู้ป่วย 
2. ตรวจสอบ Mark site โดยแพทย์จะท าการวงกลมต าแหน่ง
ท่ีจะผ่าตัดให้เรียบร้อยก่อนส่งผู้ป่วยมาห้องผ่าตัดเพื่อเข้ารับ
การผ่าตัด 
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ตาราง 1 ข้อมูลเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 
การวินิจฉัยทางการพยาบาล

และข้อมูลสนับสนุน 
วัตถุประสงค์และการประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล 

ผ่าตัดครั้ งน้ีผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดถูกคน ถูก
ต าแหน่งและถูกชนิดของการผ่าตัด 

3. ตรวจสอบซ้ าขั้นตอนการรับผู้ป่วยในห้องผ่าตัด และ
ขั้นตอนการผ่าตัดในห้องผ่าตัด โดย 
    3.1 เมื่อศัลยแพทย์เข้ามาบริเวณห้องผ่าตัดท าการ sign in 
และพยาบาล Sign in (ท าก่ อนให้ยาระงั บความรู้ สึ ก ) 
ตรวจสอบความถูกต้องของ ชื่อ - นามสกุล อายุ โรค การ
ผ่าตัด แพทย์ผู้ท าผ่าตัด โดยถามจากผู้ป่วยโดยตรง และตรวจ
ให้ตรงกับแฟ้มประวัติของผู้ป่วย     
    3.2 Time Out (ท าก่อนประสาทศัลยแพทย์ลงมีด) ทีมงาน
ผ่าตัดแต่ละคนแนะน าตัว และหน้าท่ีของตนเอง แพทย์ขาน
ชื่อ - นามสกุล อายุ ของผู้ป่วย Diagnosis, Operation ได้วาง 
แผนขั้นตอนการผ่าตัดอย่างไร ข้างไหนด้วยวิธีใด โดยมี
พยาบาลห้องผ่าตัด และทีมผ่าตัดยืนยันความถูกต้อง 
     แพทย์บอกภาวะเสี่ยงที่คาดว่าจะเกิดขึ้น เช่น Bleeding 
และแพทย์แจ้งให้ทีมท าการเตรียมวัสดุการแพทย์ท่ีคาดจะใช้
ในการห้ามเลือด เช่น Surgicel Gel foam  เป็นต้น 
    3.3 Sign Out (อ่านออกเสียงและท าก่อนท่ีผู้ป่วยและทีม
ผ่าตัดจะออกจากห้องผ่าตัด) พยาบาลห้องผ่าตัดยืนยันกับ
ประสาทศัลยแพทย์ผู้ท าผ่าตัดด้วยวาจา เช่น การ confirm 
post operation การส่งชิ้นเน้ือตรวจ  เป็นต้น 

เสี่ยงต่อสิ่งตกค้างในสมอง 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อป้องกันสิ่งตกค้างในสมอง 
เกณฑ์การประเมิน 
ไม่มีสิ่งตกค้างในสมอง 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
ไม่พบอุบัติการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์จากการผ่าตัด 
ครั้งน้ีไม่มีสิ่งตกค้างในสมอง 

1. ก่อนการผ่าตัดพยาบาลส่งเครื่องมือมีการนับจ านวนก๊อส 
ผ้าซับโลหิต และ cottanoid ในการผ่าตัด และมีการขานนับ
ร่วมกับพยาบาลช่วยรอบนอก เพื่อเป็นการตรวจสอบซ้ าว่ามี
จ านวนถูกต้อง 
2. พยาบาลช่วยรอบนอกมีการเขียนจ านวนก๊อส ผ้าซับโลหิต 
และ cottanoid ท่ีใช้ในการผ่าตัดบนกระดานให้ถูกต้อง
ชัดเจน 
3. พยาบาลส่งเคร่ืองมือมีการตรวจสอบนับจ านวนก๊อส ผ้าซับ
โลหิต และcottanoid ให้ครบถ้วนและแจ้งทีมให้รับทราบ
ร่วมกันก่อนการเย็บปิดชั้นผิวหนัง  

เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด ภ าว ะ
อุณหภูมิกายต่ า  
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 

วัตถุประสงค์  
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะอุณหภูมิกายต่ า 
เกณฑ์การประเมิน 
ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะอุณหภูมิกายต่ า 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
ผู้ป่ วยปลอดภัยไม่มี อาการแสดงถึ งภาวะ
อุณหภูมิกายต่ า ผิวหนังและปลายน้ิวมือไม่ซีด
เย็น 

1. ประเมินภาวะอุณหภูมิร่างกายลดต่ า 
2. จัดให้ผู้ป่วยนอนหงายราบและใช้เครื่องให้ความอบอุ่น
ร่างกายด้วยแรงดันร้อนคลุมบริเวณหน้าอกเพื่อให้ร่างกาย
อบอุ่น 
3. ควบคุมอุณหภูมิห้องผ่าตัดให้อยู่ 18 - 22 องศาเซลเซียล 
4. ดูแลคลุมผ้าให้ผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด เปิดเฉพาะส่วนท่ี
ต้องท าความสะอาดบริเวณท่ีจะผ่าตัดเท่าน้ัน 
5. เตรียม 0.9 % NSS Irrigation อุ่นในการล้างอวัยวะในขณะ
ผ่าตัด และใช้ swab ชุบน้ าอุ่นเช็ดตัวผู้ป่วย 
6. เฝ้าระวังภาวะอุณหภูมิกายต่ าโดยดูการวัดอุณหภูมิร่างกาย
ของผู้ป่วยและสังเกตจากอาการตัวเย็น ขนลุก หนาวสั่น
ผิวหนังเย็น และแดง 

7.  เสี่ ยงต่ อภาวะติ ดเชื้ อ
เนื่องจากมีแผลผ่าตัด 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 

วัตถุประสงค์  
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะติดเชื้อ 
เกณฑ์การประเมิน 

1. ดูแลความสะอาดของร่างกายท่ัวๆ ไป เช่น อาบน้ า, เปลี่ยน
เสื้อผ้า, ผม, เล็บ สะอาด 
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ตาราง 1 ข้อมูลเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 
การวินิจฉัยทางการพยาบาล

และข้อมูลสนับสนุน 
วัตถุประสงค์และการประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล 

ผ่าตัดครั้ งน้ีผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดถูกคน ถูก
ต าแหน่งและถูกชนิดของการผ่าตัด 

3. ตรวจสอบซ้ าขั้นตอนการรับผู้ป่วยในห้องผ่าตัด และ
ขั้นตอนการผ่าตัดในห้องผ่าตัด โดย 
    3.1 เมื่อศัลยแพทย์เข้ามาบริเวณห้องผ่าตัดท าการ sign in 
และพยาบาล Sign in (ท าก่ อนให้ยาระงั บความรู้ สึ ก ) 
ตรวจสอบความถูกต้องของ ชื่อ - นามสกุล อายุ โรค การ
ผ่าตัด แพทย์ผู้ท าผ่าตัด โดยถามจากผู้ป่วยโดยตรง และตรวจ
ให้ตรงกับแฟ้มประวัติของผู้ป่วย     
    3.2 Time Out (ท าก่อนประสาทศัลยแพทย์ลงมีด) ทีมงาน
ผ่าตัดแต่ละคนแนะน าตัว และหน้าท่ีของตนเอง แพทย์ขาน
ชื่อ - นามสกุล อายุ ของผู้ป่วย Diagnosis, Operation ได้วาง 
แผนขั้นตอนการผ่าตัดอย่างไร ข้างไหนด้วยวิธีใด โดยมี
พยาบาลห้องผ่าตัด และทีมผ่าตัดยืนยันความถูกต้อง 
     แพทย์บอกภาวะเสี่ยงที่คาดว่าจะเกิดขึ้น เช่น Bleeding 
และแพทย์แจ้งให้ทีมท าการเตรียมวัสดุการแพทย์ท่ีคาดจะใช้
ในการห้ามเลือด เช่น Surgicel Gel foam  เป็นต้น 
    3.3 Sign Out (อ่านออกเสียงและท าก่อนท่ีผู้ป่วยและทีม
ผ่าตัดจะออกจากห้องผ่าตัด) พยาบาลห้องผ่าตัดยืนยันกับ
ประสาทศัลยแพทย์ผู้ท าผ่าตัดด้วยวาจา เช่น การ confirm 
post operation การส่งชิ้นเน้ือตรวจ  เป็นต้น 

เสี่ยงต่อสิ่งตกค้างในสมอง 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อป้องกันสิ่งตกค้างในสมอง 
เกณฑ์การประเมิน 
ไม่มีสิ่งตกค้างในสมอง 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
ไม่พบอุบัติการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์จากการผ่าตัด 
ครั้งน้ีไม่มีสิ่งตกค้างในสมอง 

1. ก่อนการผ่าตัดพยาบาลส่งเครื่องมือมีการนับจ านวนก๊อส 
ผ้าซับโลหิต และ cottanoid ในการผ่าตัด และมีการขานนับ
ร่วมกับพยาบาลช่วยรอบนอก เพื่อเป็นการตรวจสอบซ้ าว่ามี
จ านวนถูกต้อง 
2. พยาบาลช่วยรอบนอกมีการเขียนจ านวนก๊อส ผ้าซับโลหิต 
และ cottanoid ท่ีใช้ในการผ่าตัดบนกระดานให้ถูกต้อง
ชัดเจน 
3. พยาบาลส่งเครื่องมือมีการตรวจสอบนับจ านวนก๊อส ผ้าซับ
โลหิต และcottanoid ให้ครบถ้วนและแจ้งทีมให้รับทราบ
ร่วมกันก่อนการเย็บปิดชั้นผิวหนัง  

เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด ภ าว ะ
อุณหภูมิกายต่ า  
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 

วัตถุประสงค์  
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะอุณหภูมิกายต่ า 
เกณฑ์การประเมิน 
ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะอุณหภูมิกายต่ า 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
ผู้ป่ วยปลอดภัยไม่มี อาการแสดงถึ งภาวะ
อุณหภูมิกายต่ า ผิวหนังและปลายน้ิวมือไม่ซีด
เย็น 

1. ประเมินภาวะอุณหภูมิร่างกายลดต่ า 
2. จัดให้ผู้ป่วยนอนหงายราบและใช้เครื่องให้ความอบอุ่น
ร่างกายด้วยแรงดันร้อนคลุมบริเวณหน้าอกเพื่อให้ร่างกาย
อบอุ่น 
3. ควบคุมอุณหภูมิห้องผ่าตัดให้อยู่ 18 - 22 องศาเซลเซียล 
4. ดูแลคลุมผ้าให้ผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด เปิดเฉพาะส่วนท่ี
ต้องท าความสะอาดบริเวณท่ีจะผ่าตัดเท่าน้ัน 
5. เตรียม 0.9 % NSS Irrigation อุ่นในการล้างอวัยวะในขณะ
ผ่าตัด และใช้ swab ชุบน้ าอุ่นเช็ดตัวผู้ป่วย 
6. เฝ้าระวังภาวะอุณหภูมิกายต่ าโดยดูการวัดอุณหภูมิร่างกาย
ของผู้ป่วยและสังเกตจากอาการตัวเย็น ขนลุก หนาวสั่น
ผิวหนังเย็น และแดง 

7.  เสี่ ยงต่ อภาวะติ ดเชื้ อ
เนื่องจากมีแผลผ่าตัด 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 

วัตถุประสงค์  
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะติดเชื้อ 
เกณฑ์การประเมิน 

1. ดูแลความสะอาดของร่างกายท่ัวๆ ไป เช่น อาบน้ า, เปลี่ยน
เสื้อผ้า, ผม, เล็บ สะอาด 

ตาราง 1 ข้อมูลเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 
การวินิจฉัยทางการพยาบาล

และข้อมูลสนับสนุน 
วัตถุประสงค์และการประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล 

ไม่มีภาวะติดเชื้อจากการผ่าตัด 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
ผู้ป่วยไม่มีภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากการ
ผ่าตัด และขณะผ่าตัดใช้หลักการของ Sterile 
technique 
 

 2. ท าความสะอาดบริเวณท่ีจะท าการผ่าตัด โดยการล้างมือ
ให้สะอาด เช็ดมือและสวมถุงมือ 
3. ใช้  Sponge Forceps พร้ อม Gauze sterile ชุ บน้ ายา 
Betadine Solution ทาบริเวณ หลังท่ีจะท าการผ่าตัดเป็น
วงกลม ออกไปโดยรอบ รัศมี 8-12 น้ิวแล้ว Paint  อีกครั้ง 
4. ตรวจสอบเครื่องใช้ให้พร้อม โดยผ่านการท าให้ปราศจาก
เชื้อทุกชิ้น 
5. การหยิบใช้และส่งเครื่องมือผ่าตัด ต้องปฏิบัติตามขั้นตอน
ของการท าให้ปราศจากเชื้อโดยเคร่งครัด เช่น ไม่น าเครื่องมือ
ท่ีใช้แล้วไปวางรวมกับเครื่องมือท่ีปราศจากเชื้อโรค   

การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด 
การก าซาบของเนื้อเยื่อสมอง
ลดลงเนื่องจากการบาดเจ็บ
และบวมของเนื้อเยื่อสมอง  

กรณีศึกษาที 1 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนเพียงพอ 
เกณฑ์การประเมิน 
ไม่มีภาวะเน้ือเยื่อพร่องออกซิเจนและ 
ภาวะอุณหภูมิกายต่ า ไม่มีอาการชักเกร็ง ค่า
ออกซิเจนในเลือด SpO2 95-100 % 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
ผิวหนังอุ่น ไม่มี cyanosis ไม่มีอาการชักเกร็ง 
ไม่มีอาเจียน ระดับความรู้สึกตัวดีขึ้น E4V5M6  
pupil 2 min มีปฏิกิริยาต่อแสงดีเท่ากันท้ังสอง
ข้าง แขนขาก าลังปกติ สัญญาณชีพ ความดัน
โลหิต 132/80 mmHg ชีพจร 78 ครั้งต่อนาที 
อัตราการหายใจ 20-22 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิ
ร่างกาย 36.8 - 37.4 องศาเซลเซียส 
 
 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพหลังการผ่าตัด ทุก 15 นาที 
4 ครั้งทุก 30 นาที 2 ครั้งและทุก 1 ชั่วโมง จนกระท่ังเข้าสู่
สภาวะปกติและ ประเมินระดับความรู้สึกตัว GCS ขนาดรูม่าน
ตา มีปฏิกิริยาต่อแสงทุก 1 ชั่วโมง  
2. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลก
สูงถ้า GCS ลดลงตั้งแต่ 2 
คะแนน สับสนกระสับกระส่ายแขนขาอ่อนแรงจากเดิม 1 
grade pupil เปลี่ยนแปลง 2 ข้างแตกต่างกัน เกิน 1 mm การ
หายใจไม่สม่ าเสมอปวดศีรษะ ให้ยาแก้ปวดแล้ว ไม่ทุเลา  
3. ดูแลควบคุมอุณหภูมิร่างกายอยู่ไว้ท่ี 36-37 องศาเซลเซียส 
เพื่อลดการใช้พลังงานของสมอง ท าให้การก าซาบเลือดท่ีไป
เลี้ยงสมองเพิ่มขึ้น ป้องกันไม่ให้หลอดเลือดขยายตัวท าให้เพิ่ม 
ความดันในกะโหลกได ้
4. ดูแลจัดท่านอนศีรษะสูง 15-30 องศา ล าคอตั้งตรงเพื่อให้
การไหลเวียนเลือดด าจากสมอง กลับสู่หัวใจได้ดีขึ้นหลีกเลี่ยง
การงอข้อ สะโพกของผู้ป่วยมากกว่า 90 องศา เน่ืองจากจะมี
การค่ังของเลือดในช่องท้องท าให้แรงดันในช่องท้องสูงเป็นผล
ให้ความดันในช่องอกสูงขึ้นด้วยมีผลไปขัดขวางการไหลกลับ
ของเลือดด าจากศีรษะ  
5. สังเกตอาการปวดศีรษะรุนแรง คลื่นไส้ อาเจียนรุนแรง ชัก
เกร็ง 
6. งดน้ าและอาหารเพื่อป้องกันการส าลักเมื่อ ระดับความ
รู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง 
7. ดูแลให้ยาลดสมองบวม 20% Mannital 100 ml IV ทุก 8 
ชั่วโมง dexamethasone 5mg IV ทุก 6 ชั่วโมงพร้อมเฝ้ า
ระวังอาการข้างเคียงติดตามการท างานของไต บันทึก ปริมาณ
น้ าเข้าและออกทุก 1 ชั่วโมงเป็นไปอย่างสม่ าเสมอหลีกเลี่ยง
การกระตุ้นผู้ป่วยไอ หรือจามแรงๆ 

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะพร่อง
ออกซิ เจนเนื่ องจากการ
หายใจบกพร่อง 
กรณีศึกษาท่ี 2 

วัตถุประสงค์  
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนเพียงพอ 
เกณฑ์การประเมิน 

1. จัดท่าผู้ป่วยให้นอนหงาย suction เพื่อให้เสมหะออกมา
ป้องกันการส าลัก 
2. วัดสัญญาณชีพ ทุก 30 นาที 4 ครั้ง ทุก 1 ชั่วโมง 4 ครั้ง 
จนกว่าจะปกติและทุก 4 ชั่วโมง เพื่อดูอาการเปลี่ยนแปลง 
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ตาราง 1 ข้อมูลเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 
การวินิจฉัยทางการพยาบาล

และข้อมูลสนับสนุน 
วัตถุประสงค์และการประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล 

ไม่มีภาวะเน้ือเยื่อพร่องออกซิเจนและภาวะ
อุณหภูมิกายต่ า ค่าออกซิเจนในเลือด SpO2 95 
- 100 % 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
ผู้ป่วยปลายมือปลายเท้าไม่เขียว SpO2 93-98 
% สัญญาณชีพความดันโลหิต 130/80-140/90 
มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร 70-84 ครั้ง/นาที, หายใจ 
20-24 ครั้ง/นาที 

3. ดูแลให้ความอบอุ่นเพื่อป้องกันภาวะหนาวสั่น ซ่ึงจะท าให้
ร่างกายมีการใช้ออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น 
4. ดูแล Ventilator ให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษาและ
ดูแลไม่ให้สายหักพับงอและมีน้ าขังตามสาย Circuit 

ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดอาการชัก
ภายหลังการผ่าตัด เนื่องจาก
เซลล์สมองได้รับบาดเจ็บ
กระทบกระเทือน 
กรณีศึกษาท่ี 2 

วัตถุประสงค์  
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากอาการชักภายหลัง
การผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมิน 
ไม่มีอาการชักภายหลังการผ่าตัด 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
ไม่พบภาวะชักเกร็ง และผลข้างเคียงจากการ
ได้รับยากันชัก 
 

1. ประเมินสัญญาณชีพวัดค่าความอิ่มตัวของ ออกซิเจนปลาย
น้ิวให้อยู่ในระดับ > 95% ทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 
ครั้งและ ทุก 1ชั่วโมงจนกระท่ังเข้าสู่สภาวะปกติ  
2. สังเกตและประเมินลักษณะการหายใจการ ขยายตัวของ
ทรวงอกฟังเสียงลมเข้าปอดท้ังสองข้างถ้าหายใจ > 24 ครั้งต่อ
นาที กระสับกระส่ายเหงื่อออกตัวเย็นริมฝีปาก ปลายมือ
ปลายเท้าเขียวคล้ ารายงานแพทย์  
3. จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศาเพื่อให้ปอด ขยายตัว  
4. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนและดูแลเครื่องช่วย หายใจท างาน
ตามแผนการรักษาอย่างมี ประสิทธิภาพ  
5. ดูดเสมหะเมื่อมีข้อบ่งชี้ก่อนดูดเสมหะควรให้ ออกซิเจน 
100% นาน 30-60 วินาทีใช้แรงดูด 100-120 mmHg และดูด
ไม่เกิน 2 ครั้งต่อ รอบ 
6. Dilantin 100 mg vein drip ทุก 8 ชั่วโมง 

การก าซาบของเนื้อเยื่อสมอง
ลดลงเนื่องจากการบาดเจ็บ
และบวมของเนื้อเยื่อสมอง  
กรณีศึกษาท่ี 2 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนเพียงพอ 
เกณฑ์การประเมิน 
ไม่มีภาวะเน้ือเยื่อพร่องออกซิเจนและภาวะ
อุณหภูมิ กายต่ า ไม่มี อาการชั กเกร็ ง ค่ า
ออกซิเจนในเลือด SpO2 95-100 % 
 

1. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพหลังการผ่าตัด ทุก 15 นาที 
4 ครั้งทุก 30 นาที 2 ครั้งและทุก 1 ชั่วโมง จนกระท่ังเข้าสู่
สภาวะปกติและ ประเมินระดับความรู้สึกตัว GCS ขนาดรูม่าน
ตา มีปฏิกิริยาต่อแสงทุก 1 ชั่วโมง  
2. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลก
สูงถ้า GCS ลดลงตั้งแต่ 2 คะแนน สับสนกระสับกระส่ายแขน
ขาอ่อนแรงจากเดิม 1 grade pupil เปลี่ ยนแปลง 2 ข้าง
แตกต่างกัน เกิน 1 mm การหายใจไม่สม่ าเสมอปวดศีรษะ ให้
ยาแก้ปวดแล้ว ไม่ทุเลา  
3. ดูแลควบคุมอุณหภูมิร่างกายอยู่ไว้ท่ี 36-37 องศาเซลเซียส 
เพื่อลดการใช้พลังงานของสมอง ท าให้การก าซาบเลือดท่ีไป
เลี้ยงสมองเพิ่มขึ้น ป้องกันไม่ให้หลอดเลือดขยายตัวท าให้เพิ่ม 
ความดันในกะโหลกได ้

ไม่สุขสบายเนื่องจากปวด
แผลผ่าตัด 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 

วัตถุประสงค์  
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับความเจ็บปวดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
เกณฑ์การประเมิน 
ผู้ป่วยปวดแผลน้อยลง และได้รับการดูแล
บรรเทาปวดตามแผนการรักษา 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
ผู้ป่วยสามารถจัดการกับความเจ็บปวดได้อย่างมี
ประสิทธิ ภาพ จาก Pain score 0 - 10 หลั ง

1. ประเมินสภาวะการรับรู้ ภาวะสุขภาพและผลกระทบ เช่น 
การปวดแผลท าให้ผู้ป่วยหายใจเข้า - ออกตื้นๆ 
2. ดูแลสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายไม่มีเสียงรบกวน
ดูแลความสะอาดของรอบๆเตียงผู้ป่วย 
3. พูดคุยปลอบโยนจิตใจให้ยอมรับความเจ็บปวดจากแผล
ผ่าตัดบ้าง แนะน าระยะเวลาของการเจ็บปวดจากระยะแรกจะ
มากและจะค่อยๆ ทุเลาลงเรื่อยๆ 
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ตาราง 1 ข้อมูลเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 
การวินิจฉัยทางการพยาบาล

และข้อมูลสนับสนุน 
วัตถุประสงค์และการประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล 

ไม่มีภาวะเน้ือเยื่อพร่องออกซิเจนและภาวะ
อุณหภูมิกายต่ า ค่าออกซิเจนในเลือด SpO2 95 
- 100 % 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
ผู้ป่วยปลายมือปลายเท้าไม่เขียว SpO2 93-98 
% สัญญาณชีพความดันโลหิต 130/80-140/90 
มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร 70-84 ครั้ง/นาที, หายใจ 
20-24 ครั้ง/นาที 

3. ดูแลให้ความอบอุ่นเพื่อป้องกันภาวะหนาวสั่น ซ่ึงจะท าให้
ร่างกายมีการใช้ออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น 
4. ดูแล Ventilator ให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษาและ
ดูแลไม่ให้สายหักพับงอและมีน้ าขังตามสาย Circuit 

ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดอาการชัก
ภายหลังการผ่าตัด เน่ืองจาก
เซลล์สมองได้รับบาดเจ็บ
กระทบกระเทือน 
กรณีศึกษาท่ี 2 

วัตถุประสงค์  
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากอาการชักภายหลัง
การผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมิน 
ไม่มีอาการชักภายหลังการผ่าตัด 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
ไม่พบภาวะชักเกร็ง และผลข้างเคียงจากการ
ได้รับยากันชัก 
 

1. ประเมินสัญญาณชีพวัดค่าความอิ่มตัวของ ออกซิเจนปลาย
น้ิวให้อยู่ในระดับ > 95% ทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 
ครั้งและ ทุก 1ชั่วโมงจนกระท่ังเข้าสู่สภาวะปกติ  
2. สังเกตและประเมินลักษณะการหายใจการ ขยายตัวของ
ทรวงอกฟังเสียงลมเข้าปอดท้ังสองข้างถ้าหายใจ > 24 ครั้งต่อ
นาที กระสับกระส่ายเหงื่อออกตัวเย็นริมฝีปาก ปลายมือ
ปลายเท้าเขียวคล้ ารายงานแพทย์  
3. จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศาเพื่อให้ปอด ขยายตัว  
4. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนและดูแลเครื่องช่วย หายใจท างาน
ตามแผนการรักษาอย่างมี ประสิทธิภาพ  
5. ดูดเสมหะเมื่อมีข้อบ่งชี้ก่อนดูดเสมหะควรให้ ออกซิเจน 
100% นาน 30-60 วินาทีใช้แรงดูด 100-120 mmHg และดูด
ไม่เกิน 2 ครั้งต่อ รอบ 
6. Dilantin 100 mg vein drip ทุก 8 ชั่วโมง 

การก าซาบของเน้ือเย่ือสมอง
ลดลงเนื่องจากการบาดเจ็บ
และบวมของเนื้อเยื่อสมอง  
กรณีศึกษาท่ี 2 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนเพียงพอ 
เกณฑ์การประเมิน 
ไม่มีภาวะเน้ือเยื่อพร่องออกซิเจนและภาวะ
อุณหภูมิ กายต่ า ไม่มี อาการชั กเกร็ ง ค่ า
ออกซิเจนในเลือด SpO2 95-100 % 
 

1. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพหลังการผ่าตัด ทุก 15 นาที 
4 ครั้งทุก 30 นาที 2 ครั้งและทุก 1 ชั่วโมง จนกระท่ังเข้าสู่
สภาวะปกติและ ประเมินระดับความรู้สึกตัว GCS ขนาดรูม่าน
ตา มีปฏิกิริยาต่อแสงทุก 1 ชั่วโมง  
2. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลก
สูงถ้า GCS ลดลงตั้งแต่ 2 คะแนน สับสนกระสับกระส่ายแขน
ขาอ่อนแรงจากเดิม 1 grade pupil เปลี่ ยนแปลง 2 ข้าง
แตกต่างกัน เกิน 1 mm การหายใจไม่สม่ าเสมอปวดศีรษะ ให้
ยาแก้ปวดแล้ว ไม่ทุเลา  
3. ดูแลควบคุมอุณหภูมิร่างกายอยู่ไว้ท่ี 36-37 องศาเซลเซียส 
เพื่อลดการใช้พลังงานของสมอง ท าให้การก าซาบเลือดท่ีไป
เลี้ยงสมองเพิ่มขึ้น ป้องกันไม่ให้หลอดเลือดขยายตัวท าให้เพิ่ม 
ความดันในกะโหลกได้ 

ไม่สุขสบายเนื่องจากปวด
แผลผ่าตัด 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 

วัตถุประสงค์  
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับความเจ็บปวดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
เกณฑ์การประเมิน 
ผู้ป่วยปวดแผลน้อยลง และได้รับการดูแล
บรรเทาปวดตามแผนการรักษา 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
ผู้ป่วยสามารถจัดการกับความเจ็บปวดได้อย่างมี
ประสิทธิ ภาพ จาก Pain score 0 - 10 หลั ง

1. ประเมินสภาวะการรับรู้ ภาวะสุขภาพและผลกระทบ เช่น 
การปวดแผลท าให้ผู้ป่วยหายใจเข้า - ออกตื้นๆ 
2. ดูแลสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายไม่มีเสียงรบกวน
ดูแลความสะอาดของรอบๆเตียงผู้ป่วย 
3. พูดคุยปลอบโยนจิตใจให้ยอมรับความเจ็บปวดจากแผล
ผ่าตัดบ้าง แนะน าระยะเวลาของการเจ็บปวดจากระยะแรกจะ
มากและจะค่อยๆ ทุเลาลงเรื่อยๆ 

ตาราง 1 ข้อมูลเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 
การวินิจฉัยทางการพยาบาล

และข้อมูลสนับสนุน 
วัตถุประสงค์และการประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล 

ผ่าตัดวันท่ีสองผู้ป่วยบอกว่าปวดแผลผ่าตัดใน
ระดับ 5 คะแนน และค่อยๆปวดทุ เลาลง
ตามล าดับ 

4. ประเมินต าแหน่งลักษณะความเจ็บปวดและความรุนแรง
ของความเจ็บปวดของผู้ป่วย ด้วยมาตรวัดความเจ็บปวดแบบ 
Pain score 0 - 10 คะแนน 
5. จัดให้ผูป้่วยนอนท่า Supine’s position และให้สุขสบาย 
6.  ให้ การพยาบาลด้ วยความนุ่มนวลหลี กเลี่ ยงการ
กระทบกระเทือนแผลท่ีบริเวณหลัง 
7. ดูแลให้ได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษา คือ MO 3 mg 
muscle stat และParacetamol (500 mg) 1 tab oral prn. 
8. สังเกตลักษณะของแผลผ่าตัดท่ีหลังว่ามีบวมแดงหรือไม่ ถ้า
มีราย งานแพทย ์

เสี่ ยงต่ อการเกิดภาวะไม่
สมดุลของอิเล็กโทรไลต์หลัง
การผ่าตัด 
กรณีศึกษาท่ี 2 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อป้องกันการเกิดภาวะไม่สมดุลของ 
อิเล็กโทรไลต์หลังการผ่าตัด 
เกณฑ์การประเมิน 
ผล เ ลื อ ดอยู่ ใ น เ กณฑ์ ปกติ  แ ละ ระดั บ
โพแทสเซียมในเลือดอยู่ ในระหว่าง  3.5-5.5 
mmol/L 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
ไม่เกิดอันตรายจากภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ า 
ไม่มีกล้ามเน้ืออ่อนแรง เป็นตะคริว กล้ามเนื้อ
กระตุก ท้องอืดหรือหัวใจเต้นผิดจังหวะ - ผล
การตรวจ potassium เท่ากับ 3.8 mmol/L 

1. สังเกตอาการอาการแสดงของภาวะ โพแทสเซียม ในเลือด
ต่ า เช่น กล้ามเน้ืออ่อน 
แรง เป็นตะคริว กล้ามเน้ือกระตุก ท้องอืดหัว ใจเต้นผิดจังหวะ 
2. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า ตามแผนการ
รักษาของแพทย์ คือ 0.9 % NSS 1,000 มิลลิลิตรผสมกับ KCl 
40 meq อัตรา การหยด 80 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง  
3. ประเมินสัญญาณชีพอัตราและจังหวะการเต้น ของชีพจร
อาการทางระบบประสาทเช่นง่วงซึม reflex ลดลง 
 4. บันทึกจ านวนสารน้ าเข้าและน้ าออกจาก ร่างกาย เพื่อ
ประเมินการท างานของไต เน่ืองจากโพแทสเซียม ถูกขับออก
ทางไต เป็นหลัก  
5. ติดตามระดับโพแทสเซียมในเลือดเพื่อประเมิน การ
ตอบสนองต่อการให้ยา 

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อ
หลังผ่าตัด  
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะติดเชื้อหลัง
ผ่าตัด  
เกณฑ์การประเมิน 
ไม่มีภาวะติดเชื้อหลังผ่าตัด เช่น แผลไม่บวมแดง 
ไม่มีไข้ แผลผ่าตัดไม่ซึม เป็นต้น 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด แผลผ่าตัดไม่ซึม แผลแห้งดี  
และสัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย  36.9 - 37.3 
องศาเซลเซียส หายใจ 20 - 22 ครั้ง/นาที ชีพจร 
70-84 ครั้ง/นาที 
 
 
 

1. ดูแลให้ผู้ป่วยท าความสะอาดร่างกายก่อนไปห้องผ่าตัด 
เตรียมยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา คือ Cefazolin 1 gm 
ไป OR 
3. เมื่อผู้ป่วยกลับมาจากห้องผ่าตัดประเมินสัญญาณชีพและ
บันทึก ทุก 4 ชั่วโมง เพื่อติดตามอาการของภาวะติดเชื้อ 
โดยเฉพาะอุณหภูมิร่างกาย หากผิดปกติควรรีบรายงานแพทย์ 
 ประเมินและสังเกตอาการของภาวะติดเชื้อ เช่น มีไข้ ปวด
บริเวณแผลผ่าตัดมาก แผลมีหนอง มี discharge ซึม 
4. ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะติดเชื้อ เช่น 
ไม่ให้แผลถูกน้ า, หากแผลมี discharge ซึมมากให้รีบแจ้ง
พยาบาลเพื่อเปลี่ยน Dressing แผลใหม่, ไม่ใช้มือจับแกะเกา
แผลและสังเกตสิ่งคัดหลั่งท่ีออกมาจากแผล เพราะท าให้แผลมี
โอกาสติดเชื้อ อักเสบหรือหายช้าได้ 
5. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา คือ Cefazolin  
ให้ ทุก 6 hr.  then จนกว่าจะ off  jackson drain 
6. แนะน ารับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่โดยเฉพาะอาหารท่ี
เป็นโปรตีนสูง เช่น เน้ือ นม ไข่ หรือผักผลไม้ท่ีมีวิตามินซีสูง 
เช่น ฝร่ัง ส้ม เพราะสารอาหารเหล่าน้ีจะช่วยซ่อมแซมให้แผล
หายเร็วขึ้น 
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ตาราง 1 ข้อมูลเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 
การวินิจฉัยทางการพยาบาล

และข้อมูลสนับสนุน 
วัตถุประสงค์และการประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล 

ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลัง
การผ่าตัด 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2  

วัตถุประสงค์ 
เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติลดความวิตกกังวลและ
สามารถปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดได้ถูกต้อง 
เกณฑ์การประเมิน 
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง สามารถอธิบาย
และตอบค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัดได้ 
การประเมินผลทางการพยาบาล 
ผู้ป่วยและญาติมีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
หลังการผ่าตัดได้อย่างถูกต้องโดยสามารถตอบ
ค าถาม ทบทวนความรู้ท่ีให้ไปได้ถูกต้อง และไม่
เกิดภาวะแทรก ซ้อนตามมา 
 

1. ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับโรค
และการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัด 
2. ให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดดังน้ี 
    2.1 การดูแลแผล  
           2.1.1 ห้ามให้แผลถูกน้ าจนกว่าจะครบก าหนดเปิด
แผล  
           2.1.2 แผลน้ีเย็บด้วย Staple ต้องมา off ออกเมื่อ
ครบวันแพทย์นัด แต่ถ้าแผลบวม แดง ร้อน มีกลิ่นเหม็น ปวด
มากและมีไข้ให้รีบมาพบแพทย์โดยไม่ต้องรอให้ถึงวันนัด 
    2.2 อาหาร  
          2.2.1 แนะน ารับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่  
โดยเฉพาะอาหารที่เป็นโปรตีนสูง เช่น เนื้อ นม ไข่ หรือผัก
ผลไม้ท่ีมีวิตามินซีสูง เช่น ฝรั่ง ส้ม เพราะสารอาหารเหล่าน้ีจะ
ช่วยซ่อมแซมให้แผลหายเร็วขึ้น 
          2.2.2 ไม่รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง และอาหาร
หมักดอง 
          2.2.3 ดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว 
    2.3 สังเกตอาการผิดปกติ เช่น มีไข้ แผลผ่าตัดบวม แดง 
ร้อนหรืออักเสบมีหนอง ให้รีบมาพบแพทย์ก่อนวันนัด 
     2.4 การมาตรวจตามนัดอธิบายและเน้นให้ เห็ น
ความส าคัญในการมาตรวจตามนัด และประเมินผลการรักษา
ท่ีผ่านมาเพื่อจะได้ทราบแนวทางการรักษาต่อไป 
     2.5 การดูแลสุขภาพจิต เนื่องจากโรคน้ีผู้ป่วยจะมีความ
กังวลสูงควรประสานงานกับแพทย์เจ้าของไข้หรือแพทย์
ผู้ เชี่ ยวชาญถึ งแนวโน้มของโรคหรืออาการท่ี เป็นอยู่  
เพื่อท่ีจะให้ค าแนะน าและให้การดูแลด้านจิตใจได้อย่าง
เหมาะสม 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากกรณีศึกษาทั้ง 2 รายของผู้ป่วยผ่าตัดเนื้อ
งอกในสมองชนิด Meningioma พบว่ามีแผนการ
รักษาของแพทย์ที่เหมือนกันและแตกต่างกัน ดังนั้น
พยาบาลจึงต้องใช้แนวทางการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่าง
ครอบคลุมทุกระยะตั้งแต่แรก รับใหม่ ระยะก่อน
ผ่าตัด ระยะขณะผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด รวมถึงการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด และการนัดตรวจหลังผ่าตัด ซึ่ง
การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือก าจัดเนื้องอก
ออกเป็นวิธีการการรักษาเนื้องอกสมองโดยตรง ทั้งนี้
การผ่าตัดนั้นจะได้ผลมากน้อยเพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับ
ชนิด และต าแหน่งของเนื้องอกสมองว่าจะสามารถ

ก าจัดเนื้องอกออกได้ทั้งหมด หรือก าจัดออกได้
บางส่วน และส่งผลกระทบกับผู้ป่วยด้านร่างกายและ
จิตใจหลังผ่าตัด ดังนั้นพยาบาลห้องผ่าตัดจึงเป็นผู้มี
บทบาทส าคัญในการช่วยทีมผ่าตัดรักษาผู้ป่วยให้
ประสบผลส าเร็จ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้นทั้งในระยะผ่าตัดและระยะหลังผ่าตัด และ
สามารถฟ้ืนฟูกลับบ้าน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้
ต่อไป7,8 
 
ข้อเสนอแนะ   
 การดูแลพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกในสมอง
ชนิด Meningioma จากกรณีศึกษาทั้ง 2 รายพบ
ปัญหาที่เหมือนกัน คือ ผู้ป่วยยังขาดความรู้ความ



1217
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.11 NO.1 January-March  2026

ตาราง 1 ข้อมูลเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 
การวินิจฉัยทางการพยาบาล

และข้อมูลสนับสนุน 
วัตถุประสงค์และการประเมินผล กิจกรรมการพยาบาล 

ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลัง
การผ่าตัด 
กรณีศึกษาท่ี 1, 2  

วัตถุประสงค์ 
เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติลดความวิตกกังวลและ
สามารถปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดได้ถูกต้อง 
เกณฑ์การประเมิน 
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง สามารถอธิบาย
และตอบค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัดได ้
การประเมินผลทางการพยาบาล 
ผู้ป่วยและญาติมีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
หลังการผ่าตัดได้อย่างถูกต้องโดยสามารถตอบ
ค าถาม ทบทวนความรู้ท่ีให้ไปได้ถูกต้อง และไม่
เกิดภาวะแทรก ซ้อนตามมา 
 

1. ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับโรค
และการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัด 
2. ให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดดังน้ี 
    2.1 การดูแลแผล  
           2.1.1 ห้ามให้แผลถูกน้ าจนกว่าจะครบก าหนดเปิด
แผล  
           2.1.2 แผลน้ีเย็บด้วย Staple ต้องมา off ออกเมื่อ
ครบวันแพทย์นัด แต่ถ้าแผลบวม แดง ร้อน มีกลิ่นเหม็น ปวด
มากและมีไข้ให้รีบมาพบแพทย์โดยไม่ต้องรอให้ถึงวันนัด 
    2.2 อาหาร  
          2.2.1 แนะน ารับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่  
โดยเฉพาะอาหารที่เป็นโปรตีนสูง เช่น เนื้อ นม ไข่ หรือผัก
ผลไม้ท่ีมีวิตามินซีสูง เช่น ฝรั่ง ส้ม เพราะสารอาหารเหล่าน้ีจะ
ช่วยซ่อมแซมให้แผลหายเร็วขึ้น 
          2.2.2 ไม่รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง และอาหาร
หมักดอง 
          2.2.3 ดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว 
    2.3 สังเกตอาการผิดปกติ เช่น มีไข้ แผลผ่าตัดบวม แดง 
ร้อนหรืออักเสบมีหนอง ให้รีบมาพบแพทย์ก่อนวันนัด 
     2.4 การมาตรวจตามนัดอธิ บายและเ น้นให้ เห็ น
ความส าคัญในการมาตรวจตามนัด และประเมินผลการรักษา
ท่ีผ่านมาเพื่อจะได้ทราบแนวทางการรักษาต่อไป 
     2.5 การดูแลสุขภาพจิต เนื่องจากโรคน้ีผู้ป่วยจะมีความ
กังวลสูงควรประสานงานกับแพทย์เจ้าของไข้หรือแพทย์
ผู้ เชี่ ยวชาญถึ งแนวโน้มของโรคหรืออาการท่ี เป็นอยู่  
เพื่อท่ีจะให้ค าแนะน าและให้การดูแลด้านจิตใจได้อย่าง
เหมาะสม 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากกรณีศึกษาทั้ง 2 รายของผู้ป่วยผ่าตัดเนื้อ
งอกในสมองชนิด Meningioma พบว่ามีแผนการ
รักษาของแพทย์ที่เหมือนกันและแตกต่างกัน ดังนั้น
พยาบาลจึงต้องใช้แนวทางการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยอย่าง
ครอบคลุมทุกระยะตั้งแต่แรก รับใหม่ ระยะก่อน
ผ่าตัด ระยะขณะผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด รวมถึงการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด และการนัดตรวจหลังผ่าตัด ซึ่ง
การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือก าจัดเนื้องอก
ออกเป็นวิธีการการรักษาเนื้องอกสมองโดยตรง ทั้งนี้
การผ่าตัดนั้นจะได้ผลมากน้อยเพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับ
ชนิด และต าแหน่งของเนื้องอกสมองว่าจะสามารถ

ก าจัดเนื้องอกออกได้ทั้งหมด หรือก าจัดออกได้
บางส่วน และส่งผลกระทบกับผู้ป่วยด้านร่างกายและ
จิตใจหลังผ่าตัด ดังนั้นพยาบาลห้องผ่าตัดจึงเป็นผู้มี
บทบาทส าคัญในการช่วยทีมผ่าตัดรักษาผู้ป่วยให้
ประสบผลส าเร็จ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้นทั้งในระยะผ่าตัดและระยะหลังผ่าตัด และ
สามารถฟ้ืนฟูกลับบ้าน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้
ต่อไป7,8 
 
ข้อเสนอแนะ   
 การดูแลพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกในสมอง
ชนิด Meningioma จากกรณีศึกษาทั้ง 2 รายพบ
ปัญหาที่เหมือนกัน คือ ผู้ป่วยยังขาดความรู้ความ

เข้าใจในโรคที่ด าเนินอยู่ การปฏิบัติตัวก่อน-หลังการ
ผ่าตัด และควรแนะน าให้ผู้ป่วยระวังการเกิดอุบัติเหตุ
ศีรษะล้มกระแทกพ้ืนเพราะเป็นการผ่าตัดเปิด
กะโหลกศีรษะไว้หากสมองได้รับอันตรายจะท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ ดังนั้นพยาบาลผู้ดูแลควร
จัดให้มีเอกสารหรือคู่มือส าหรับให้ความรู้ผู้ป่วยผ่าตัด
เนื้องอกในสมองเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลัง

การผ่าตัด จัดให้ความรู้รายบุคคลหรือมีการท ากลุ่ม
ให้มีการพูดคุยกัน เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ปัญหาและความคิดเห็นซึ่งกันและกัน
รวมทั้งวิธีการปรับตัวซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจสามารถ
ยอมรับต่อการเจ็บป่วยครั้งนี้ให้ดียิ่งขึ้น และควรมี
การส่งต่อข้อมูลกับศูนย์บริการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือ
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านตามล าดับ 
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