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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีเลือดออกใต้เยื่อหุ้ม
สมองชั้นดูราร่วมกับภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติและมีภาวะเลือดออกซ้้าในสมอง โดยศึกษาในผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 55 ปีมี
ประวัติไขมันในเลือดสูงและเป็นโรคลิ้นหัวใจรั่ว ซึ่งได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเมื่อ 5 ปีก่อน พร้อมทั้งได้รับยาต้านการแข็งตัว
ของเลือดเป็นประจ้า มาด้วยอาการปวดศีรษะอย่างรุนแรงร่วมกับขาทั้ง 2 ข้างอ่อนแรง 8 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล จากผลการ
ตรวจร่างกายและเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง แพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นดูราร่วมกับภาวะสมองบวม 
ให้การรักษาทางยาและท้าผ่าตัดเพื่อน้าก้อนเลือดออก แต่หลังจากผ่าตัดครั้งแรกพบว่า มีเลือดออกซ้้าในสมอง ต้องท้าการผ่าตัด 
อีก 2 ครั้ง ควบคู่กับการให้ยาและสารน้้าทางหลอดเลือดด้าเพื่อควบคุมความดันในกะโหลกศีรษะ การรักษาภาวะติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ ความผิดปกติของระดับเกลือแร่ในร่างกายและภาวะโลหิตจาง  
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีปัญหาส้าคัญ ได้แก่ ผู้ป่วยมีภาวะเลือดออกซ้้าในสมองและมีความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
การแข็งตัวของเลือดผิดปกติจากยาต้านการแข็งตัวของเลือด ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ระดับเกลือแร่ในเลือดต่้าหลายชนิด 
ได้แก่ แมกนีเซียม โพแทสเซียม ฟอสเฟต และแคลเซียม ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะโลหิตจาง และต้องใส่ท่อช่วยหายใจ
พร้อมใช้เครื่องช่วยหายใจในระยะวิกฤตหลังการผ่าตัด การพยาบาลที่ส้าคัญ ประกอบด้วย ประเมินระดับความรู้สึกตัวและอาการ
ทางระบบประสาท จัดท่านอนให้ศีรษะสูง การควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่ก้าหนด การเฝ้าระวังอาการแสดงของ
เลือดออกตามอวัยวะต่าง ๆ รวมถึงดูแลให้เลือด ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ติดตามค่าออกซิเจน
ในเลือด และเตรียมความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ปฏิบัติตามหลักปราศจากเชื้ออย่างเคร่งครัด เฝ้าระวังและแก้ไข
ความผิดปกติของเกลือแร่ในเลือด ดูแลบรรเทาความปวด ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจเพื่อเฝ้าระวังภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
ค้าส้าคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, ภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นดูรา, การแข็งตัวของเลือดผิดปกต,ิ ภาวะเลือดออกซ้้าในสมอง 

 
Abstract 

 This study is a case study aimed to study the nursing care of a stroke patient with subdural 
hemorrhage complicated by coagulopathy and recurrent cerebral hemorrhage. It was conducted on a   55-
year-old Thai female with a history of dyslipidemia and prosthetic heart valve replacement taking regular 
anticoagulants, who presented with a severe headache and lower limb weakness. Based on physical 
examination and a brain computed tomography scan, she was diagnosed with subdural hemorrhage and 
brain edema. Following initial surgical hematoma removal, she experienced recurrent cerebral hemorrhage 
requiring two repeat surgeries, alongside management for increased intracranial pressure, respiratory 
infection, electrolyte imbalances, and anemia. 
 The study revealed that major nursing problems included recurrent cerebral hemorrhage, increased 
intracranial pressure, anticoagulant-induced coagulopathy, respiratory tract infection, electrolyte 
imbalances, cardiac arrhythmias, anemia, hypoalbuminemia, and mechanical ventilation needs. Essential 
nursing care comprised neurological and bleeding monitoring, head-of-bed elevation, blood pressure 
regulation, administration of pack red cell, antibiotic administration, airway maintenance with aseptic 
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suctioning, oxygen monitoring, and ventilator weaning preparation. Additional care involved aseptic 
adherence, electrolyte correction, pain management, and cardiac monitoring for arrhythmias. 
Keywords: Stroke, Subdural hemorrhage, Coagulopathy, Recurrent cerebral hemorrhage 
 

บทน้า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นปัญหา
สุขภาพและสาธารณสุขที่ส้าคัญระดับวิกฤตทั่วโลก 
รวมถึงประเทศไทย เนื่องจากเป็นสาเหตุหลักของ
การเสียชีวิตและความพิการ โดยเฉพาะกลุ่มโรค
หลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในกะโหลกศีรษะ 
(Hemorrhagic stroke) ซึ่งรวมถึงภาวะเลือดออก
ใต้เยื่อหุ้มสมอง (Subdural hemorrhage: SDH) 
จากข้อมูลทางระบาดวิทยาพบว่า ภาวะเลือดออก
ใต้เยื่อหุ้มสมองเป็นหนึ่งในโรคทางศัลยกรรมระบบ
ประสาทที่พบได้บ่อย มีอุบัติการณ์ทั่วโลกประมาณ 
1.7–20.6 ต่อประชากร 100,000 คนต่อปี และมี
แนวโน้มสู งขึ้ นอย่ างต่อ เนื่ อง  สอดคล้องกับ
โครงสร้างประชากรโลกที่ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
(Aging society)1,2 โดยอุบัติการณ์จะสูงขึ้นในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป และอาจสูงถึงกว่า 
127 ต่อประชากร 100,000 คนในกลุ่มอายุ 80 ปี
ขึ้นไป3 ส้าหรับประเทศไทย ข้อมูลจากสถิติสุขภาพ
และรายงานของศูนย์อุบัติเหตุโรงพยาบาลทั่ว
ประเทศ สะท้อนให้เห็นสอดคล้องกันว่า อุบัติการณ์
ของภาวะเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองมีแนวโน้มเพิ่ม
สูงขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง ตามการก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ ประกอบกับจ้านวน
ผู้ป่วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดที่เพิ่มขึ้น และ
จ้าเป็นต้องได้รับยาละลายลิ่มเลือดหรือยาต้านการ
แข็งตัวของเลือดเป็นประจ้า ส่งผลให้สัดส่วนผู้ป่วยที่
เข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วย
ภาวะดังกล่าวเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญ4,5 สาเหตุ
หลักของโรคเกิดจากการฉีกขาดของหลอดเลือดด้าท่ี
เชื่อมระหว่างเยื่อหุ้มสมอง (Bridging veins) ซึ่งมัก
ถูกกระตุ้นจากปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ การได้รับอุบัติเหตุ
ที่ศีรษะแม้เพียงเล็กน้อย ภาวะสมองฝ่อตามวัยใน
ผู้สูงอายุ การดื่มสุราเรื้อรัง และที่ส้าคัญคือ การใช้ยา
ต้านการแข็งตัวของเลือดหรือยาต้านเกล็ดเลือด เมื่อ
หลอดเลือดดังกล่าวฉีกขาด จะท้าให้มีเลือดออก

สะสมและกดเบียดเนื้อเยื่อสมอง ส่งผลให้ผู้ป่วย    
มีอาการปวดศีรษะรุนแรง ระดับความรู้สึกตัวลดลง 
มีความผิดปกติทางระบบประสาทอย่างเฉียบพลัน 
และหากไม่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดอย่าง
ทันท่วงที อาจน้าไปสู่ภาวะสมองเคลื่อน (Brain 
herniation) และเสียชีวิตในที่สุด6 ซึ่งความท้าทาย
และความซับซ้อนในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้จะ
เพิ่มสูงขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคประจ้าตัวเรื้อรัง เช่น 
โรคลิ้นหัวใจรั่ว (Valvular heart disease) หรือ
ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว (Atrial fibrillation) ซึ่ง
จ้าเป็นต้องได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด เช่น 
warfarin เพื่อป้องกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันซ้้า       
แม้การใช้ยาเหล่านี้จะมีประโยชน์ในการควบคุม
โรคหัวใจ แต่น้ามาซึ่งความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
เลือดออกในสมอง เนื่องจากฤทธิ์ของยาท้าให้ค่า
การแข็งตัวของเลือด ( INR) สูงขึ้น ส่งผลให้เลือด 
หยุดยาก จึงมีความเสี่ยงสูงต่อกระบวนการผ่าตัด
ฉุกเฉิน เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกซ้้า รวมถึง
อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากการให้
ส่วนประกอบของเลือด เพ่ือแก้ไขระดับการแข็งตัว
ข อ ง เ ลื อ ด  เ ช่ น  ภ า ว ะ แ พ้ อ ย่ า ง รุ น แ ร ง 
(Anaphylaxis)7 นอกจากนี้ ในกระบวนการดูแล
รักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกในสมองร่วมกับการ
ใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด บุคลากรทาง
การแพทย์และพยาบาลจ้าเป็นต้องเผชิญกับภาวะ
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ฐานะผู้ดูแลใกล้ชิดที่ต้องมีความรู้ ความเข้าใจใน
พยาธิสภาพของโรค การประเมินสัญญาณเตือนทาง
ระบบประสาทอย่างรวดเร็ว การสังเกตอาการแทรก
ซ้อนจากการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด การ
ประสานงานสหวิชาชีพอย่างมีประสิทธิภาพ และ
การให้การพยาบาลอย่างครอบคลุมทุกมิติ เพื่อช่วย
ลดอัตราการเสียชีวิต ป้องกันความพิการ และฟื้นฟู
สภาพของผู้ป่วยให้กลับมามีคุณภาพชีวิตที่ด ี
 โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า เป็น
โรงพยาบาลทั่วไปประจ้าจังหวัด มีศักยภาพการ
ให้บริการในระดับตติยภูมิ โดยให้การดูแลรักษา
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและผู้ป่วยวิกฤตทางระบบประสาท 
ที่ซับซ้อนในเขตพื้นที่และจังหวัดใกล้เคียง จากสถิติ
การให้บริการของโรงพยาบาลในช่วงปี  พ.ศ. 
2566–พ.ศ. 2568 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
มีภาวะเลือดออกในสมองเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจ้านวน 699, 705 และ  663 ราย 
ตามล้าดับ และได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ
เพื่อน้าก้อนเลือดออกจ้านวน 99, 159 และ 85 
ราย ตามล้าดับ หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม ซึ่งเป็น
หน่วยงานรองรับผู้ป่วยวิกฤตทางระบบประสาท
และอุบัติเหตุ พบสถิติการรับผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวไว้
ดูแลจ้านวน 87, 132 และ 95 ราย ตามล้าดับ และ
เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อ
น้าก้อนเลือดออกจ้านวน 30, 63 และ 58 ราย 
ตามล้าดับ10 ถึงแม้สถิติในบางปีจ้านวนผู้ป่วยอาจ
ลดลงตามบริบทของในพื้นที่ แต่สถิติดังกล่าวแสดง
ให้เห็นว่า หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมยังคงต้องรองรับ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ในปริมาณมากกว่าร้อยละ 30 ของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีภาวะเลือดออกใน
สมองทั้งหมดของโรงพยาบาลและต่อเนื่องในทุก ๆ 
ปี โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจ้าตัวเรื้อรัง ได้รับ
ยาหลายชนิด โดยเฉพาะยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
ซึ่งมักพบปัญหาและความยุ่งยากในการบริหารจัดการ
ค่าการแข็งตัวของเลือด   ที่สูงผิดปกติ ต้องเลื่อน
การผ่าตัด ตลอดจนมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
เลือดออกท้ังในระยะผ่าตัดและหลังการผ่าตัด 
สถานการณ์ดังกล่าวจึงเป็นความท้าทายบทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากต้องอาศัยทักษะการ
ประเมินสัญญาณเตือนทางระบบประสาทที่รวดเร็ว
และถูกต้อง การเฝ้าระวังภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงอย่างใกล้ชิด และการประสานงานสห
วิชาชีพในภาวะวิกฤตอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้จัดท้า
จึงมีความสนใจที่จะศึกษากรณีศึกษาเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองร่วมกับภาวะการแข็งตัว
ของเลือดผิดปกติและมีภาวะเลือดออกซ้้าในสมอง 
เพื่อใช้เป็นต้นแบบในการวิเคราะห์ปัญหา พัฒนา
ทักษะการตัดสินใจเชิงคลินิก และยกระดับคุณภาพ
การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทางระบบประสาทให้มี
ความปลอดภัย สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อน
รุนแรง ลดอัตราการเสียชีวิตและความพิการของ
ผู้ป่วยต่อไป  
 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาปัญหาและการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้น
ดูราร่วมกับภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติและมี
ภาวะเลือดออกซ้้าในสมอง 
 
วิธีการศึกษา  
 1. ศึกษาสถิติผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค 
เป็นโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีเลือดออกใต้เยื่อหุ้ม
สมองชั้นดูราย้อนหลัง 3 ปี 
 2. เลือกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นดูราร่วมกับภาวะการ
แข็งตัวของเลือดผิดปกติและมีภาวะเลือดออกซ้้าใน
สมอง จ้านวน 1 ราย เนื่องจากเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหา
สุขภาพซับซ้อนและรุนแรง ซึ่งต้องใช้ความรู้ ความ
ช้านาญ รวมทั้ งประสบการณ์สู งในการดูแล 
ช่วยเหลือภาวะคุกคามชีวิตและป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน  
 3. ศึกษาเอกสาร ต้าราวิชาการ บทความ 
วิชาการ งานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 4. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยกรณีศึกษา 
โดยการสอบถามผู้ป่วยและญาติ การตรวจสภาพ
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พยาธิสภาพของโรค การประเมินสัญญาณเตือนทาง
ระบบประสาทอย่างรวดเร็ว การสังเกตอาการแทรก
ซ้อนจากการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด การ
ประสานงานสหวิชาชีพอย่างมีประสิทธิภาพ และ
การให้การพยาบาลอย่างครอบคลุมทุกมิติ เพื่อช่วย
ลดอัตราการเสียชีวิต ป้องกันความพิการ และฟื้นฟู
สภาพของผู้ป่วยให้กลับมามีคุณภาพชีวิตที่ด ี
 โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า เป็น
โรงพยาบาลทั่วไปประจ้าจังหวัด มีศักยภาพการ
ให้บริการในระดับตติยภูมิ โดยให้การดูแลรักษา
ผู้ป่วยอุบัติเหตุและผู้ป่วยวิกฤตทางระบบประสาท 
ที่ซับซ้อนในเขตพื้นที่และจังหวัดใกล้เคียง จากสถิติ
การให้บริการของโรงพยาบาลในช่วงปี พ.ศ. 
2566–พ.ศ. 2568 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
มีภาวะเลือดออกในสมองเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจ้านวน 699, 705 และ  663 ราย 
ตามล้าดับ และได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ
เพื่อน้าก้อนเลือดออกจ้านวน 99, 159 และ 85 
ราย ตามล้าดับ หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม ซึ่งเป็น
หน่วยงานรองรับผู้ป่วยวิกฤตทางระบบประสาท
และอุบัติเหตุ พบสถิติการรับผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวไว้
ดูแลจ้านวน 87, 132 และ 95 ราย ตามล้าดับ และ
เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อ
น้าก้อนเลือดออกจ้านวน 30, 63 และ 58 ราย 
ตามล้าดับ10 ถึงแม้สถิติในบางปีจ้านวนผู้ป่วยอาจ
ลดลงตามบริบทของในพื้นที่ แต่สถิติดังกล่าวแสดง
ให้เห็นว่า หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมยังคงต้องรองรับ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ในปริมาณมากกว่าร้อยละ 30 ของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีภาวะเลือดออกใน
สมองทั้งหมดของโรงพยาบาลและต่อเนื่องในทุก ๆ 
ปี โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจ้าตัวเรื้อรัง ได้รับ
ยาหลายชนิด โดยเฉพาะยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
ซึ่งมักพบปัญหาและความยุ่งยากในการบริหารจัดการ
ค่าการแข็งตัวของเลือด   ที่สูงผิดปกติ ต้องเลื่อน
การผ่าตัด ตลอดจนมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
เลือดออกท้ังในระยะผ่าตัดและหลังการผ่าตัด 
สถานการณ์ดังกล่าวจึงเป็นความท้าทายบทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากต้องอาศัยทักษะการ
ประเมินสัญญาณเตือนทางระบบประสาทที่รวดเร็ว
และถูกต้อง การเฝ้าระวังภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงอย่างใกล้ชิด และการประสานงานสห
วิชาชีพในภาวะวิกฤตอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้จัดท้า
จึงมีความสนใจที่จะศึกษากรณีศึกษาเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองร่วมกับภาวะการแข็งตัว
ของเลือดผิดปกติและมีภาวะเลือดออกซ้้าในสมอง 
เพื่อใช้เป็นต้นแบบในการวิเคราะห์ปัญหา พัฒนา
ทักษะการตัดสินใจเชิงคลินิก และยกระดับคุณภาพ
การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทางระบบประสาทให้มี
ความปลอดภัย สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อน
รุนแรง ลดอัตราการเสียชีวิตและความพิการของ
ผู้ป่วยต่อไป  
 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาปัญหาและการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้น
ดูราร่วมกับภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติและมี
ภาวะเลือดออกซ้้าในสมอง 
 
วิธีการศึกษา  
 1. ศึกษาสถิติผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรค 
เป็นโรคหลอดเลือดสมองที่มีเลือดออกใต้เยื่อหุ้ม
สมองชั้นดูราย้อนหลัง 3 ปี 
 2. เลือกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นดูราร่วมกับภาวะการ
แข็งตัวของเลือดผิดปกติและมีภาวะเลือดออกซ้้าใน
สมอง จ้านวน 1 ราย เนื่องจากเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหา
สุขภาพซับซ้อนและรุนแรง ซึ่งต้องใช้ความรู้ ความ
ช้านาญ รวมทั้ งประสบการณ์สู งในการดูแล 
ช่วยเหลือภาวะคุกคามชีวิตและป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน  
 3. ศึกษาเอกสาร ต้าราวิชาการ บทความ 
วิชาการ งานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 4. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยกรณีศึกษา 
โดยการสอบถามผู้ป่วยและญาติ การตรวจสภาพ

ร่างกายท่ัวไป สัญญาณชีพ อาการทางระบบ
ประสาท ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและตรวจ
พิเศษอื่นๆ และการรักษาของแพทย์ 
 5. วิเคราะห์ข้อมูลที่รวบรวมได้ ก้าหนด
ประเด็นปัญหา ความต้องการของผู้ป่วย ญาติ และ
น้ามาก้าหนดแผนการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินภาวะ
สุขภาพ 2) การวินิจ ฉัยการพยาบาล 3) การ
วางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล 
และ 5) การประเมินผลการพยาบาล 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ศึกษาได้ท้าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม
หลักจริยธรรมของ Belmont Report โดยการ
แนะน้าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อม
ทั้งให้ลงนามยินยอมร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล   
โดยสามารถเข้าร่วมหรือสามารถปฏิเสธการเข้า
ร่วมการศึกษาในครั้ งนี้ ได้  โดยไม่มีผลต่อการ
ให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ ส้าหรับข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษา ครั้งนี้ จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความ
เสียหายแก่ผู้ป่วย การน้าเสนอผลการศึกษาเป็น
แบบภาพรวมและใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น
11 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป 
 ผู้ป่วยหญิงไทยคู่ อายุ 55 ปี นับถือศาสนา
พุทธ อาชีพรับจ้าง รับเมื่อวันที่  31 กรกฎาคม 
2568 การวินิจฉัยโรค Right subacute subdural 
hemorrhage จ้าหน่ายวันที่  2 กันยายน พ .ศ . 
2568 รวมระยะเวลาอยู่โรงพยาบาล 33 วัน 
 อาการส้าคัญที่มาโรงพยาบาล 
ปวดศีรษะอย่างรุนแรงร่วมกับขาทั้ง 2 ข้างอ่อนแรง 
8 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
1 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยเริ่มมีอาการปวด
ศีรษะด้านขวา ขา 2 ข้างไม่ค่อยมีแรงและเดินทรงตัว

ล้าบาก เป็น ๆ หาย ๆ ไปรักษาที่คลินิกและได้รับยา
มารับประทาน  
2 วันก่อนมาโรงพยาบาล อาการไม่ดีขึ้น จึงกลับไป
พบแ พ ทย์ ที่ ค ลิ นิ ก อี ก ค รั้ ง แ ล ะ ไ ด้ รั บ ย าม า
รับประทานเพ่ิมเติม  
8 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดศีรษะ
รุนแรงเฉียบพลันร่วมกับขาทั้ง 2 ข้างอ่อนแรง 
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
 มีภาวะไขมันในเลือดสูงมาประมาณ 10 ปี 
และเป็นโรคลิ้นหัวใจรั่ว (Valvular heart disease: 
VHD) ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเมื่อ 5 ปีก่อน 
ท่ีโรงพยาบาลศิริราช ยาท่ีรับประทานปัจจุบัน 
ได้แก ่Warfarin, Prenolol, Atorvastatin 
 ประวัติการแพ้ยา/ใช้สารเสพติดและอื่นๆ 
ปฏิเสธการแพ้ยา/ใช้สารเสพติด 
 การประเมินสภาพร่างกายแรกรับ 
 ลักษณะทั่วไป: รู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้
ปวดศีรษะ สัญญาณชีพปกติ BP 120/72 mmHg, 
PR 70 beats/min (Irregular) ความแรงไม่เท่ากัน, 
RR 20 breaths/min, BT 36.3°C, SpO2 98% 
 ศีรษะ: รูปทรงปกติ ไม่มีบาดแผลภายนอก 
 ตา หู คอ จมูก ปาก : รูม่านตามีปฏิกิริยา
ต่อแสงปกติ pupils 2 mm RTL BE เยื่อบุตาไม่ซีด  
ไม่เหลือง หูและจมูกไม่มีสิ่งคัดหลั่ง หลอดลมตั้ง
ตรงตามแนวกลาง ไม่มีเส้นเลือดด้าที่คอโป่งพอง 
เ ย่ือบุช่องปากไม่ซีด ไม่พบจุดเลือดออกหรือ
เลือดออกตามไรฟัน 
 ระบบทางเดินหายใจ: ทรวงอกทั้งสองข้าง
ขยายตัวเท่ากัน จังหวะการหายใจสม่้าเสมอ ไม่มี
เสียงหายใจผิดปกติ 
 ระบบหัวใจและหลอดเลือด : เสียงหัวใจ 
จังหวะไม่สม่้าเสมอ ไม่พบเสียง murmur และ S3 
Gallop ชีพจรส่วนปลายแรงเท่ากันทั้งสองข้าง การ
ไหลเวียนส่วนปลายปกติ capillary refill time 
น้อยกว่า 2 วินาที ไม่มีอาการเจ็บหน้าอก   
 ระบบทางเดินอาหารและช่องท้อง: คล้าไม่
พบก้อน ไม่มีอาการกดเจ็บ bowel sounds 8-10
ครั้ง/นาที 



1130
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

 ระบบประสาท: รู้สึกตัวดี GCS 15 คะแนน 
(E4V5M6) แขน 2 ข้างก้าลังกล้ามเน้ือเกรด 5 ขา 2 
ข้าง ก้าลังกล้ามเนื้อเกรด 4  
 ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ: รูปร่างกระดูก
และข้อต่อปกติ ไม่มีข้อติดแข็ง ความตึงตัวของ
กล้ามเนื้อขาทัง้ 2 ข้างลดลง 

 ผิวหนังและเล็บ : ผิวหนังอุ่น แห้ง ตึงตัว
ปกติ ไม่พบจุดเลือดออก จ้้าเลือด หรือรอยเขียวช้้า
ตามแขนขาและล้าตัว เล็บมือเล็บเท้าไม่ซีดเขียว 
 ระบบขับถ่าย: ปัสสาวะสีเหลืองใส ขับถ่าย
อุจจาระปกติ ไมม่ีเลือดปน 
 แผนการพยาบาล 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงและสมอง
เคลื่อน เนื่องจากมีเลือดค่ังใต้เย่ือหุ้มสมองและ
เนื้อเยื่อสมองบวม มีไข้ และความปวดเฉียบพลัน 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผล CT Brain: Subacute subdural 
hemorrhage along right cerebral convexity 
thicknesses up to 1.7 cm, Diffuse swelling 
of brain parenchyma, midline shifted to 
the left about 1.7 cm. 
2. ผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะรุนแรงเป็นพัก ๆ 
(Pain scale = 5-8/10 คะแนน) 
3. ผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิารพบ INR สูง 3.81 
4. ปวดศีรษะ pain scale = 5-8/10 คะแนน 
5. มีไข้ BT= 38.7°C 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการเกดิ
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสงู 

1. ประเมินสัญญาณชีพและระดับความรู้สึกตัว (GCS) อาการทางระบบประสาท 
ทุก 1 ชั่วโมง ควบคุม SBP ≤ 140 mmHg 
2. จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา จัดศีรษะและคอให้อยู่ในแนวตรง เพื่อส่งเสริมการ
ไหลเวียนเลือดด้ากลับเข้าสู่หัวใจและลดความดันในกะโหลกศีรษะ 
3. สังเกตและประเมินอาการเตือนของความดันในกะโหลกศีรษะสูง เช่น ปวด
ศีรษะรุนแรงมาก อาเจียนพุ่ง ซึมลง หรือรูม่านตาขยายผิดปกติ และรายงานแพทย์
ทันที 
4. สังเกตอาการแสดงของ Cushing’s triad ได้แก่ SBP สูง PR ช้า ลกัษณะการ
หายใจผดิปกต ิเช่น Cheyne-Stokes respiration หรือ Biots/Ataxic 
breathing เพื่อเฝา้ระวังภาวะสมองเคลื่อน 
5. ดูแลให้ยา MO 1 mg IV prn q 2 hr ตามแผนการรักษา เพ่ือลดอาการปวด
ศีรษะ ท้าให้อัตราการเผาผลาญในสมอง ส่งผลให้ความดันในกะโหลกศีรษะลดลง
และผู้ป่วยสุขสบายขึ้น เฝ้าระวังผลข้างเคียงจากยา ได้แก่ หัวใจ เต้นช้า หายใจช้า
หรือหยุดหายใจ ความดันโลหิตต่้า  หากพบ PR < 60 beats/min, RR < 10 
breaths/min รายงานแพทย์ทันท ี
6. แนะน้าผู้ป่วยหลีกเลี่ยงกิจกรรมทีก่ระตุ้นให้เกิดความดันในช่องอกและช่องท้อง 
(Valsalva maneuver) เพิ่มขึ้น เช่น การออกแรงลกุน่ัง การเบ่งถา่ยอุจจาระ การไอ
หรือการจามแรงๆ เป็นต้น 
7. ดูแลเช็ดตัวลดไข้และให้ยา Paracetamol (500 mg) 2 tab PO q 6 hr เพื่อ
ควบคุม BT อยู่ในช่วง 36-37°Cและป้องกันเมตาบอลิซึมในสมองเพิ่มขึ้น 
8. ดูแลให้ Vitamin K 10 mg IV ตามแผนการรักษา เพื่อช่วยกระตุ้นให้ตับเร่งสร้าง
ปัจจัยท่ีช่วยในการแข็งตัวของเลือด 
9. ดูแลให้ Glyceol 500 mL IV rate 40 ml/hr ตามแผนการรักษา เพื่อลดภาวะ
สมองบวมและลดความดันในกะโหลกศีรษะ 
10. จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ รวบรวมกิจกรรมพยาบาลท้าในคราวเดียว เพื่อลด
การรบกวนผู้ป่วย 
11. ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเพียงพอ เพื่อลดการใช้ออกซิเจนของร่างกายและ
สมอง 
12. ติตตามผลการตรวจ coagulogram เพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะเลือด
แข็งตัวช้า 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี GCS = 15 คะแนน (E4V5M6), pupil 2 
mm RTL BE แขนและขาทั้งสองข้างยกต้านแรงได้ปกติ motor power grade V, 
BT 38.1-38.2°C, BP 98/53 - 116/72 mmHg, PR 66 -76 beats/min, RR 14-16 
breaths/min ปวดศีรษะเป็นพัก ๆ  pain scale   
5-7/10 คะแนน ค่า INR 3.01 
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 ระบบประสาท: รู้สึกตัวดี GCS 15 คะแนน 
(E4V5M6) แขน 2 ข้างก้าลังกล้ามเน้ือเกรด 5 ขา 2 
ข้าง ก้าลังกล้ามเนื้อเกรด 4  
 ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ: รูปร่างกระดูก
และข้อต่อปกติ ไม่มีข้อติดแข็ง ความตึงตัวของ
กล้ามเนื้อขาทัง้ 2 ข้างลดลง 

 ผิวหนังและเล็บ : ผิวหนังอุ่น แห้ง ตึงตัว
ปกติ ไม่พบจุดเลือดออก จ้้าเลือด หรือรอยเขียวช้้า
ตามแขนขาและล้าตัว เล็บมือเล็บเท้าไม่ซีดเขียว 
 ระบบขับถ่าย: ปัสสาวะสีเหลืองใส ขับถ่าย
อุจจาระปกติ ไมม่ีเลือดปน 
 แผนการพยาบาล 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนผ่าตัด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงและสมอง
เคลื่อน เน่ืองจากมีเลือดคั่งใต้เยื่อหุ้มสมองและ
เนื้อเยื่อสมองบวม มีไข้ และความปวดเฉียบพลัน 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผล CT Brain: Subacute subdural 
hemorrhage along right cerebral convexity 
thicknesses up to 1.7 cm, Diffuse swelling 
of brain parenchyma, midline shifted to 
the left about 1.7 cm. 
2. ผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะรุนแรงเป็นพัก ๆ 
(Pain scale = 5-8/10 คะแนน) 
3. ผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิารพบ INR สูง 3.81 
4. ปวดศีรษะ pain scale = 5-8/10 คะแนน 
5. มีไข้ BT= 38.7°C 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการเกดิ
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสงู 

1. ประเมินสัญญาณชีพและระดับความรู้สึกตัว (GCS) อาการทางระบบประสาท 
ทุก 1 ชั่วโมง ควบคุม SBP ≤ 140 mmHg 
2. จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา จัดศีรษะและคอให้อยู่ในแนวตรง เพื่อส่งเสริมการ
ไหลเวียนเลือดด้ากลับเข้าสู่หัวใจและลดความดันในกะโหลกศีรษะ 
3. สังเกตและประเมินอาการเตือนของความดันในกะโหลกศีรษะสูง เช่น ปวด
ศีรษะรุนแรงมาก อาเจียนพุ่ง ซึมลง หรือรูม่านตาขยายผิดปกติ และรายงานแพทย์
ทันที 
4. สังเกตอาการแสดงของ Cushing’s triad ได้แก่ SBP สูง PR ช้า ลกัษณะการ
หายใจผดิปกต ิเช่น Cheyne-Stokes respiration หรือ Biots/Ataxic 
breathing เพื่อเฝา้ระวังภาวะสมองเคลื่อน 
5. ดูแลให้ยา MO 1 mg IV prn q 2 hr ตามแผนการรักษา เพื่อลดอาการปวด
ศีรษะ ท้าให้อัตราการเผาผลาญในสมอง ส่งผลให้ความดันในกะโหลกศีรษะลดลง
และผู้ป่วยสุขสบายขึ้น เฝ้าระวังผลข้างเคียงจากยา ได้แก่ หัวใจ เต้นช้า หายใจช้า
หรือหยุดหายใจ ความดันโลหิตต่้า  หากพบ PR < 60 beats/min, RR < 10 
breaths/min รายงานแพทย์ทันท ี
6. แนะน้าผู้ป่วยหลีกเลี่ยงกิจกรรมทีก่ระตุ้นให้เกิดความดันในช่องอกและช่องท้อง 
(Valsalva maneuver) เพิ่มขึ้น เช่น การออกแรงลกุนั่ง การเบ่งถา่ยอุจจาระ การไอ
หรือการจามแรงๆ เป็นต้น 
7. ดูแลเช็ดตัวลดไข้และให้ยา Paracetamol (500 mg) 2 tab PO q 6 hr เพื่อ
ควบคุม BT อยู่ในช่วง 36-37°Cและป้องกันเมตาบอลิซึมในสมองเพิ่มขึ้น 
8. ดูแลให้ Vitamin K 10 mg IV ตามแผนการรักษา เพื่อช่วยกระตุ้นให้ตับเร่งสร้าง
ปัจจัยท่ีช่วยในการแข็งตัวของเลือด 
9. ดแูลให้ Glyceol 500 mL IV rate 40 ml/hr ตามแผนการรักษา เพื่อลดภาวะ
สมองบวมและลดความดันในกะโหลกศีรษะ 
10. จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ รวบรวมกิจกรรมพยาบาลท้าในคราวเดียว เพื่อลด
การรบกวนผู้ป่วย 
11. ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนอย่างเพียงพอ เพื่อลดการใช้ออกซิเจนของร่างกายและ
สมอง 
12. ติตตามผลการตรวจ coagulogram เพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะเลือด
แข็งตัวช้า 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี GCS = 15 คะแนน (E4V5M6), pupil 2 
mm RTL BE แขนและขาท้ังสองข้างยกต้านแรงได้ปกติ motor power grade V, 
BT 38.1-38.2°C, BP 98/53 - 116/72 mmHg, PR 66 -76 beats/min, RR 14-16 
breaths/min ปวดศีรษะเป็นพัก ๆ  pain scale   
5-7/10 คะแนน ค่า INR 3.01 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ
ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจลดลง เนื่องจาก
หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
 

1. ติดตามและบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG monitor) อย่างต่อเนื่อง เพื่อสังเกต
การเปลี่ ยนแปลงจาก Controlled AF ไปเป็น AF with rapid ventricular 
response (RVR) HR > 100 beats/min 
2. ประเมินระดับความรู้สึกตัว (GCS) ทุก 1 ชั่วโมง เพื่อเฝ้าระวังภาวะสมองขาด
เลือดไปเลี่ยง 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผลการติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจจาก EKG 
monitor และการตรวจ EKG 12lead EKG 
พบความผิดปกติเป็น Atrial Fibrillation (AF) 
2. อัตราการเต้นของชีพจรในระยะแรกรับอยู่
ในเกณฑ์ปกติ (Controlled AF) PR 70 
beats/min แต่จังหวะการเต้นไม่สม่้าเสมอ 
(Irregular) 
3. ผู้ป่วยมีประวัติโรคลิ้นหัวใจรั่ว (Valvular 
heart disease) และเคยได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจ ซึ่งท้าให้โครงสร้างและการ
ท้างานของหัวใจห้องบนเปลี่ยนแปลงไป 
4. ผู้ป่วยหยุดรับประทานยาต้านการแข็งตัว
ของเลือดเพื่อรับการผ่าตัด 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  
1. เพื่อคงประสิทธิภาพในการสูบฉีดเลือดออก
จากหัวใจ ให้เพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกาย  
2. เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนระบบไหลเวียน
โลหิตล้มเหลว 

3. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง เพื่อเฝ้าระวังและสังเกต
ลักษณะความแรงของชีพจรและความผิดปกติของการเต้นของหัวใจ รวมทั้ง
ภาวะการท้างานของหัวใจล้มเหลว 
4. สังเกตลักษณะผิวหนัง ความเย็น ปลายมือปลายเท้า และประเมินการ
ไหลกลับของเลือดในหลอดเลือดฝอย (Capillary refill time) เพื่อประเมิน
ความเพียงพอของเลือดไปเลี้ยงส่วนปลาย 
5. เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนล่ิมเลือดอุดตัน (Thromboembolism) ที่อาจ
เกิดขึ้นได้จากการหยุดยาต้านการแข็งตัวของเลือด โดยประเมินอาการอ่อนแรง
ของร่างกายครึ่งซีกอย่างใกล้ชิด 
6. บันทึกปริมาณน้้าเข้าและออกจากร่างกายทุก 1-2 ชั่วโมง เพื่อประเมิน
ความสมดุลของน้้าในร่างกายและป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวจากสารน้้าเกิน 
7. ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพักบนเตียง และจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ เพื่อลดการ
ท้างานของระบบประสาทซิมพาเธติก ซึ่งเป็นตัวกระตุ้นให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น 
ประเมินผลการพยาบาล 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีเท่าเดิม GCS = 15 คะแนน (E4V5M6) ไม่มีอาการแน่นหน้า
มืด ผิวหนังอุ่น ปลายมือปลายเท้าไม่เขียวคล้้า EKG monitor แสดงผลเป็น 
AF สม่้าเสมอ ไม่มีจังหวะเต้นเร็ว (Controlled AF) PR 66-76 beats/min 
จังหวะไม่สม่้าเสมอ ไม่มีภาวะ Pulse deficit ที่กว้างขึ้น สัญญาณชีพคงที่ 
BP 98/53 - 116/72 mmHg, RR 14-16 breaths/min SpO2 98%,  CRT 
< 2 วินาที ปัสสาวะออก > 30 ml/hr 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ 
ภาวะความไม่สมดุลของสารน้้าและเกลือแร่ 
เนื่องจากความบกพร่องในการท้าหน้าที่ของ   
ต่อมใต้สมองจากพยาธิสภาพของสมอง  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผล CT Brain: Subacute subdural 
hemorrhage along right cerebral 
convexity thicknesses up to 1.7 cm, 
Diffuse swelling of brain parenchyma, 
midline shifted to the left about 1.7 cm. 
2. ผล Urine exam พบ Urine specific 
gravity ต่้า 1.006 
3. ปริมาณน้้าเข้าและออกจากร่างกายใน 24 
ชั่วโมงแรกรับ Intake 2,050 ml/24 hr, 
output (Urine) 2,250 ml/24 hr 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  

1. ประเมินและบันทึกปริมาณน้้าเข้าและออกจากร่างกายทุก 1-2 ชั่วโมง 
เพื่อเฝ้าระวังภาวะปัสสาวะมากผิดปกติ (Polyuria) จากภาวะเบาจืด (DI) 
2. ตรวจวัดและติดตามค่าความถ่วงจ้าเพาะของปัสสาวะ (Urine specific 
gravity) ตามแผนการรักษา เพื่อประเมินประสิทธิภาพการท้างานของไตใน
ดูดน้้ากลับเข้าสู่ระบบไหลเวียนโลหิต 
3. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น electrolytes (Na, K, Cl, 
HCO3), BUN, creatinine เพื่อเฝ้าระวังการท้างานของไตผิดปกติและการ
ขาดความสมดุลของเกลือแร่ 
4. สังเกตอาการเตือนของภาวะโซเดียมในเลือดต่้า (Hyponatremia) เช่น 
คลื่นไส้ อาเจียน ซึม ชัก สับสน รวมถึงอาการเตือนของภาวะปัสสาวะมาก
ผิดปกติจากภาวะเบาจืด (Diabetes Insipidus) เช่น ปัสสาวะออกมาก > 
200-300 ml/hr ตดิต่อกันหลายช่ัวโมง กระหายน้้ามาก 
5. สังเกตอาการของภาวะขาดน้้า ได้แก่ ชีพจรเต้นเร็ว ปากแห้ง ผิวหนังคืน
ตัวช้า ความดันโลหิตต่้า ซึมหรือกระสับกระส่าย 
6. ดูแลให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้า 0.9% NaCl 1,000 ml IV drip 80 ml/hr 
ตามแผนการรักษา เพื่อช่วยทดแทนน้้าที่สูญเสียไปทางปัสสาวะและคง
ปริมาตรเลือดในหลอดเลือดให้เพียงพอ 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

เพื่อป้องกันภาวะขาดน้้าและรักษาสมดุลของ
สารน้้าและเกลือแร่ในร่างกาย 
 

ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยระดับความรู้สึกตัวคงเดิม GCS 15 คะแนน 
(E4V5M6) ไม่มีอาการแสดงของภาวะขาดน้้า เยื่อบุช่องปากชุ่มชื้น ผิวหนังมี
ความตึงตัวดี  สัญญาณชีพคงที่  BP 98/53-116/72 mmHg, PR 66-76 
beats/min, RR 14-16 breaths/min ปริมาณปัสสาวะออกมากกว่าสารน้้า
ที่ได้รับ อยู่ระหว่าง 45-50 ml/hr ผลตรวจ electrolyte อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ผู้ป่วยและญาติ
วิตกกังวลเนื่องจากเผชิญกับภาวะเจ็บป่วย
เฉียบพลันที่คุกคามต่อชีวิต และการเข้ารับการ
ผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะ pain score   
7/10 คะแนน หลังได้รับยาแก้ปวดอาการ
ทุเลาลงเล็กน้อย แพทย์จึงพิจารณา set OR 
for right minicraniotomy with clot 
removal (Elective case) 
2. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลแสดงสีหน้าเครียด
และสอบถามอาการรวมถงึความปลอดภัยใน
การผา่ตัดเป็นระยะ ๆ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  
1. เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ
เกี่ยวกับเจ็บป่วยเฉียบพลันที่คุกคามต่อชีวิต
และต้องเข้ารับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ 
2. เพื่อเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและ
จิตใจของผู้ป่วยส้าหรับการผ่าตัด 
 

 

1. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติระบายความรู้สึก ซักถามข้อสงสัย เพื่อสร้าง
สัมพันธภาพและสร้างความไว้วางใจต่อทีมดูแลรักษา 
2. อธิบายเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดพร้อมเหตุผล เช่น งดน้้าและ
อาหาร การโกนผม สิ่งที่จะเผชิญในห้องผ่าตัด และการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด
พอสังเขป ด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย เพื่อให้สามารถคาดเดาสิ่งที่จะเกิดขึ้น ท้า
ให้ผู้ป่วยปรับตัวต่อสถานการณ์ได้ดีขึ้น 
3. ประสานงานให้แพทย์ผู้ท้าการผ่าตัดอธิบายถึงเหตุผล ความจ้าเป็น และ
ความปลอดภัยในการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ เพื่อช่วยสร้างความมั่นใจ 
และลดความวิตกกังวล 
4. แนะน้าเทคนิคการผ่อนคลายความเครียด เช่น การหายใจลึก ๆ สวดมนต์ 
หรือท้าสมาธิ 
5. เตรียมความพร้อมด้านร่างกาย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกมั่นใจในความพร้อม
ของร่างกายที่จะเข้ารับการผ่าตัดและความปลอดภัย 
5.1 งดน้้าและอาหารตามแผนการรักษาของแพทย์ อย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง
ก่อนผ่าตัด เพื่อป้องกันภาวะส้าลักเศษอาหารเข้าสู่ปอดระหว่างดมยาสลบ 
5.2 โกนผมทั้งศีรษะ เพื่อให้แพทย์ท้าผ่าตัดได้สะดวก และลดการสะสมของ
เชื้อโรค 
5.3 ท้าความสะอาดร่างกาย เพื่อลดจ้านวนเชื้อบนผิวหนัง และป้องกันการ
น้าเชื้อโรคเข้าสู่แผลผ่าตัด 
5.4 ตรวจวัดสัญญาณชีพ และประเมินระดับความรู้สึกตัว อาการทางระบบ
ประสาท เพื่อใช้เป็นข้อมูลเปรียบเทียบหลังผ่าตัด และรายงานแพทย์ทันที
หากพบสัญญาณชีพหรืออาการทางสมองเปลี่ยนแปลง 
5.5 ตรวจสอบความถูกต้องการระบุตัวผู้ป่วย และระบุต้าแหน่งการผ่าตัด 
เพื่อป้องกันการผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง หรือผิดต้าแหน่ง 
6. เตรียมความพร้อมด้านเอกสารและยา 
6.1 ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของเอสารในเวชระเบียน เช่น ผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ผลตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ผลเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์สมอง 
การลงนามในใบยินยอมรับการผ่าตัด (Informed consent) 
6.2 จัดเตรียมยาที่ต้องน้าไปห้องผ่าตัด เช่น cefazolin, gentamycin, 
vancomycin, Dilantin®, Keppra®, 20% mannitol, dexamethasone 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าผ่อนคลาย และให้ความ
ร่วมมือในการเตรียมตัวเข้ารับการผ่าตัดเป็นอย่างดี นอนหลับพักผ่อนได้  

ระยะหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ผู้ป่วยมีภาวะ
แมกนีเซียมในเลือดต่้า (Hypomagnesemia) 
เนื่องจากความเครียดทางสรีรวิทยาและการ
เปลี่ยนแปลงฮอร์โมนจากภาวะวิกฤต 

1. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะแมกนีเซียมต่้า เช่น กล้ามเนื้อ
อ่อนแรง กระตุก สั่น หรือหัวใจเต้นผิดจังหวะผ่าน EKG monitor 
2. ติดตามลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจผ่าน EKG monitor อย่างต่อเนื่อง เพื่อ 
เฝ้าระวังภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะจากภาวะแมกนีเซียมต่้า โดยเฉพาะการเกิด 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

เพื่อป้องกันภาวะขาดน้้าและรักษาสมดุลของ
สารน้้าและเกลือแร่ในร่างกาย 
 

ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยระดับความรู้สึกตัวคงเดิม GCS 15 คะแนน 
(E4V5M6) ไม่มีอาการแสดงของภาวะขาดน้้า เยื่อบุช่องปากชุ่มชื้น ผิวหนังมี
ความตึงตัวดี  สัญญาณชีพคงที่  BP 98/53-116/72 mmHg, PR 66-76 
beats/min, RR 14-16 breaths/min ปริมาณปัสสาวะออกมากกว่าสารน้้า
ที่ได้รับ อยู่ระหว่าง 45-50 ml/hr ผลตรวจ electrolyte อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ผู้ป่วยและญาติ
วิตกกังวลเนื่องจากเผชิญกับภาวะเจ็บป่วย
เฉียบพลันที่คุกคามต่อชีวิต และการเข้ารับการ
ผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะ pain score   
7/10 คะแนน หลังได้รับยาแก้ปวดอาการ
ทุเลาลงเล็กน้อย แพทย์จึงพิจารณา set OR 
for right minicraniotomy with clot 
removal (Elective case) 
2. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลแสดงสีหน้าเครียด
และสอบถามอาการรวมถึงความปลอดภัยใน
การผา่ตัดเป็นระยะ ๆ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  
1. เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ
เกี่ยวกับเจ็บป่วยเฉียบพลันที่คุกคามต่อชีวิต
และต้องเข้ารับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ 
2. เพื่อเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและ
จิตใจของผู้ป่วยส้าหรับการผ่าตัด 
 

 

1. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติระบายความรู้สึก ซักถามข้อสงสัย เพื่อสร้าง
สัมพันธภาพและสร้างความไว้วางใจต่อทีมดูแลรักษา 
2. อธิบายเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดพร้อมเหตุผล เช่น งดน้้าและ
อาหาร การโกนผม สิ่งที่จะเผชิญในห้องผ่าตัด และการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด
พอสังเขป ด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย เพื่อให้สามารถคาดเดาสิ่งที่จะเกิดขึ้น ท้า
ให้ผู้ป่วยปรับตัวต่อสถานการณ์ได้ดีขึ้น 
3. ประสานงานให้แพทย์ผู้ท้าการผ่าตัดอธิบายถึงเหตุผล ความจ้าเป็น และ
ความปลอดภัยในการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ เพื่อช่วยสร้างความมั่นใจ 
และลดความวิตกกังวล 
4. แนะน้าเทคนิคการผ่อนคลายความเครียด เช่น การหายใจลึก ๆ สวดมนต์ 
หรือท้าสมาธิ 
5. เตรียมความพร้อมด้านร่างกาย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกมั่นใจในความพร้อม
ของร่างกายที่จะเข้ารับการผ่าตัดและความปลอดภัย 
5.1 งดน้้าและอาหารตามแผนการรักษาของแพทย์ อย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง
ก่อนผ่าตัด เพื่อป้องกันภาวะส้าลักเศษอาหารเข้าสู่ปอดระหว่างดมยาสลบ 
5.2 โกนผมทั้งศีรษะ เพื่อให้แพทย์ท้าผ่าตัดได้สะดวก และลดการสะสมของ
เชื้อโรค 
5.3 ท้าความสะอาดร่างกาย เพื่อลดจ้านวนเชื้อบนผิวหนัง และป้องกันการ
น้าเชื้อโรคเข้าสู่แผลผ่าตัด 
5.4 ตรวจวัดสัญญาณชีพ และประเมินระดับความรู้สึกตัว อาการทางระบบ
ประสาท เพื่อใช้เป็นข้อมูลเปรียบเทียบหลังผ่าตัด และรายงานแพทย์ทันที
หากพบสัญญาณชีพหรืออาการทางสมองเปลี่ยนแปลง 
5.5 ตรวจสอบความถูกต้องการระบุตัวผู้ป่วย และระบุต้าแหน่งการผ่าตัด 
เพื่อป้องกันการผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง หรือผิดต้าแหน่ง 
6. เตรียมความพร้อมด้านเอกสารและยา 
6.1 ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของเอสารในเวชระเบียน เช่น ผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ผลตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ผลเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์สมอง 
การลงนามในใบยินยอมรับการผ่าตัด (Informed consent) 
6.2 จัดเตรียมยาที่ต้องน้าไปห้องผ่าตัด เช่น cefazolin, gentamycin, 
vancomycin, Dilantin®, Keppra®, 20% mannitol, dexamethasone 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าผ่อนคลาย และให้ความ
ร่วมมือในการเตรียมตัวเข้ารับการผ่าตัดเป็นอย่างดี นอนหลับพักผ่อนได้  

ระยะหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ผู้ป่วยมีภาวะ
แมกนีเซียมในเลือดต่้า (Hypomagnesemia) 
เนื่องจากความเครียดทางสรีรวิทยาและการ
เปลี่ยนแปลงฮอร์โมนจากภาวะวิกฤต 

1. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะแมกนีเซียมต่้า เช่น กล้ามเนื้อ
อ่อนแรง กระตุก สั่น หรือหัวใจเต้นผิดจังหวะผ่าน EKG monitor 
2. ติดตามลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจผ่าน EKG monitor อย่างต่อเนื่อง เพื่อ 
เฝ้าระวังภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะจากภาวะแมกนีเซียมต่้า โดยเฉพาะการเกิด 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผล  CT Brain พบ  Subacute subdural 
hemorrhage along right cerebral 
convexity thicknesses up to 1.7 cm, 
Diffuse swelling of brain parenchyma, 
midline shifted to the left about 1.7 cm
และได้รับการผ่าตัด right minicraniotomy 
with clot removal  
2. ผู้ป่วยมีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงและได้รับการ
ผ่าตัดสมอง ท้าให้ร่างกายเกิดความเครียด    
ซึ่งจะกระตุ้นให้ต่อมหมวกไตหลั่งฮอร์โมน
ความเครียด ส่งผลให้เกิดการเคลื่อนย้ายของ
แมกนีเซียมเข้าสู่เซลล์ หรือมีการขับออกทาง
ไตเพิ่มขึ้น 
3. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบค่า 
magnesium 1.6 mg/dL 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  
1. เพื่อเพิ่มระดับแมกนีเซียมในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ 
2. เพื่อเฝ้าระวังภาวะแมกนีเซียมในเลือดต่้า   
ที่รุนแรงขึ้น 

Torsades de Pointes หรือลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่เปลี่ยนไป เช่น QT 
interval ยาวขึ้น T-wave แบนลงหรือกลับหัว 
3. ประเมินปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชั่ วโมง เพื่อเฝ้าระวังการสูญเสีย
แมกนีเซียมออกทางไต เนื่องจากหากปัสสาวะออกมาก จะขับแมกนีเซียม
ออกมาทางปัสสาวะ ซึ่งส่งผลให้ภาวะแมกนีเซียมในเลือดต่้ารุนแรงขึ้น 
4. ดู แ ล ให้  50% MgSO4 4 ml + 5% D/W 100 ml IV drip in 4 hr สั ง เ ก ต
อาการข้างเคียง เช่น รู้สึกร้อนวูบวาบ กล้ามเน้ืออ่อนแรง ง่วงซึม และ DTR 
ลดลงหรือหายไป 
5. ประเมิน deep tendon reflex (DTR) เพื่อเฝ้าระวังอาการแสดงเริ่มแรก
ของภาวะพิษจากการได้รับแมกนีเซียม (Magnesium toxicity) 
6. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง เพื่อเฝ้าระวังความดันโลหิตต่้า และกด
การหายใจ จากภาวะแมกนีเซียมสูง 
7. จัดเตรียมยา 10% calcium gluconate ไว้ให้พร้อมใช้ที่ หากประเมิน
พบสัญญาณของ เช่น DTR หายไป RR < 12 breaths/min 
8. ติดตามผลตรวจ serum magnesium ตามรอบท่ีแพทย์สั่ง ร่วมกับการ
ติดตามระดับเกลือแรอ่ื่น ๆ ที่มักต้่าร่วมกัน เช่น potassium และ calcium 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยไม่มีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง ไม่เป็นตะคริว 
ไม่มีอาการกระตุก ชัก หรือหัวใจเต้นผิดจังหวะที่รุนแรงขึ้น จากติดตามผล
ตรวจ serum magnesium ในเลือดซ้้าพบว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ 2.2 mg/dL  
 

ระยะดูแลต่อเนื่อง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ผู้ป่วยเกิดภาวะ
ความดันในกะโหลกศีรษะสูงและภาวะสมอง
เคลื่อน เนื่องจากมีเลือดออกซ้้าในสมองและ
เนื้อสมองบวมเพิ่มข้ึน 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะรุนแรงมาก pain 
scale = 10/10 คะแนน อาเจียน BP สูงขึ้น 
187/67 เป็น 160/111 mmHg หายใจ
ลักษณะ cheyne-stokes 
2. ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว GCS 3 คะแนน pupil RE 
4 mm, LE 2 mm fixed BE  
3. ผล CT brain พบ increased SDH, midline 
shift to the left 1.5 cm with impending 
right transtentorial herniation 
5. แพทย์ท้าผ่าตัด Right craniotomy with 
clot removal under GA ซ้้าครั้งที่ 2 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อลดความดัน 
ในกะโหลกศีรษะ และป้องกันการเกิดอันตราย
จากภาวะสมองเคลื่อน 

1. ช่วยแพทย์ใส่ ET tube และดูแลให้ on ventilator P-CMV mode, FiO2 
= 0.4, I: E= 1:28, RR= 16 beats/min, PEEP= 5 cmH2O, IP= 15 cmH2O 
เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนแก๊ส เพิ่มปริมาณออกซิเจนไป
เลี้ยงสมอง และป้องกันภาวะสมองขาดออกซิเจน 
2. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง และตรวจสอบท่อช่วยหายใจ ให้อยู่ในต้าแหน่ง
ที่ถูกต้อง เพื่อป้องกันภาวะพร่องออกซิเจนและภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คั่ง
ในเลือด 
3. จัดนอนศีรษะสูง 30 องศา ให้ศีรษะและคออยู่ในแนวตรง เพื่อช่วยให้
เลือดด้าจากสมองไหลเวียนกลับสู่หัวใจได้สะดวก และลดปริมาตรเลือดคั่งใน
สมอง 
4. ดูแลให้ 20% Mannitol 200 ml IV bolus เพื่อช่วยลดปริมาตรเน้ือสมองและ
ลดความดันในกะโหลกศีรษะ 
5. ดูแลให้ Transamin 1 gm IV stat เพื่อช่วยห้ามเลือดและ ควบคุมไม่ให้ก้อน
เลือดมีขนาดใหญ่ขึ้นไปกดเบียดเนื้อสมองเพิ่มเติม 
6. ดูแลให้ Vitamin K 10 mg IV stat เพื่อกระตุ้นให้ตับสร้างปัจจัยในการ
แข็งตัวของเลือด 
7. ประเมินและบันทึกสัญญาณชพี ระดับความรู้สึกตัว อาการทางระบบ
ประสาท ทุก 15 -30 นาที เพื่อช่วยดักจับอาการแสดงของ Cushing's triad
และการสูญเสียการท้างานของแกนสมอง (Brainstem) 
8. เตรียมความพร้อมส้าหรับการผ่าตัดซ้้าฉุกเฉิน (Right craniotomy with 
clot removal under GA) ได้แก่ เจาะเลือดส่งตรวจ CBC, BUN, 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

Creatinine, electrolyte, coagulogram งดน้้าและอาหาร ประสานคลัง
เลือดเพ่ือตรวจ G/M และเตรียม FFP 4 unit, PRC 4 unit ตามแผนการ
รักษา ประสานพยาบาลห้องผ่าตัด วิสัญญีพยาบาล ในการเตรียมความ
พร้อมของห้องผ่าตัดและเครื่องมืออุปกรณ์ผ่าตัด และเตรียมการดมยาสลบ 
เตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจผู้ป่วย เตรียมยา routine ไปห้อง
ผ่าตัด 
ประเมินผลการพยาบาล ก่อนส่งห้องผ่าตัดผู้ป่วยมีอาการทางคลินิกคงที่
สัญญาณชีพ BP 134/97mmHg, PR 110 beats/min (Controlled), RR 
16 breaths/min, BT 37.0 °C, SpO2 97% ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว GCS 2T 
คะแนน (E1VTM1), pupil RE 4 mm, LE 2 mm fixed BE 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5  ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะสมองเคลื่อนและอันตรายต่อ
เนื้อเยื่อสมอง เนื่องจากมีแรงกดเบียด
โครงสร้างสมองจากก้อนเลือดคั่งหลงเหลืออยู่
ใต้เยื่อหุ้มสมอง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. หลังจากผ่าตัดครั้งที่ 2 ผู้ป่วยยังมีอาการ
ปวดศีรษะอยู่ pain scale =7-8/10 คะแนน  
2. ผล CT Brain ซ้้า พบ unchanged thin SDH 
along falx cerebri with midline shift to the 
left about 1.4 cm 
3. แพทยท์้าผ่าตัด Right recraniotomy 
with clot removal ซ้้า ครั้งที่ 3  
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการ
เกิดภาวะสมองเคลื่อนและลดการกดเบียด
เนื้อเยื่อสมอง  

1. ประเมินและบันทึกสัญญาณชพี ระดับความรู้สึกตัว อาการทางระบบ
ประสาท ทุก 15-30 นาที เพื่อช่วยดักจับสัญญาณเตือนล่วงหน้าของการเกิด
ภาวะสมองเคลื่อน 
2. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง เพื่อป้องกันภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนและ
คาร์บอนไดออกไซด์คั่ง 
3. จัดนอนศีรษะสูง 30 องศา ให้ศีรษะและคออยู่ในแนวตรง เพื่อช่วยให้
เลือดด้าจากสมองไหลเวียนกลับสู่หัวใจได้สะดวก และลดปริมาตรเลือดคั่ง 
ในสมอง 
4. ดูแลให้ Fentanyl 50 mcg IV prn q 4 hr และ Paracetamol (500 mg) 
2 tab PO q 6 hr เพื่อควบคุมและบรรเทาอาการปวดศีรษะ 
5. ดูแลให ้Glyceol 500 ml IV rate 40 ml/hr เพื่อลดภาวะสมองบวมและ
ลดความดันในกะโหลกศีรษะ 
6. เตรียมความพร้อมส้าหรับการผ่าตัด ได้แก่ งดน้้าและอาหาร ประสานคลัง
เลือดเพื่อตรวจ G/M และเตรียม FFP 4 unit, PRC 4 unit ตามแผนการ
รักษา ประสานพยาบาลห้องผ่าตัด วิสัญญีพยาบาล ในการเตรียมความ
พร้อมของห้องผ่าตัดและเครื่องมืออุปกรณ์ผ่าตัด และเตรียมการดมยาสลบ 
เตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจผู้ป่วย เตรียมยา routine ไปห้อง
ผ่าตัด 
ประเมินผลการพยาบาล หลังผ่าตัด ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีขึ้น GCS เพิ่มจาก 2T 
เป็น 9T, 10T และภายหลังถอดท่อช่วยหายใจ GCS อยู่ที่  15 คะแนน 
(E4V5M6), pupil 2-3 mm RTLB, แขนขาทั้ง 2 ข้าง motor power grade 
V สัญญาณชีพส่วนใหญอ่ยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 ผู้ป่วยติดเชื้อ
ทางเดินหายใจและเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเดิน
หายใจซ้้า เนื่องจากสูญเสียกลไกการไอและ
กลืนตามธรรมชาติจากการใส่ท่อช่วยหายใจ 
 

1.ก่อนและหลังให้การพยาบาลทุกครั้ง ล้างมือ 6 ข้ันตอนตามมาตรฐาน   
การล้างมือ กรณีเร่งด่วนให้ใช้ alcohol hand wash  
2. ดูดเสมหะด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ เปิดความดันจากเครื่องดูดเสมหะ 
100-120 mmHg โดยใส่สายดูดเสมหะไม่ลึกเกินความยาวของท่อช่วย
หายใจ ดูดเสมหะแต่ละครั้งไม่เกิน 10- 15 วินาที และไม่เกิน 2 ครั้งต่อรอบ 
เพื่อป้องกันภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน และการบาดเจ็บของเยื่อบุทางเดิน
หายใจ 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วย on ET tube with ventilator  

3. ดูดเสมหะในปากก่อนการดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ เพื่อป้องกันการ
ส้าลักเสมหะหรือน้้าลายเข้าสู่หลอดลม 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

Creatinine, electrolyte, coagulogram งดน้้าและอาหาร ประสานคลัง
เลือดเพ่ือตรวจ G/M และเตรียม FFP 4 unit, PRC 4 unit ตามแผนการ
รักษา ประสานพยาบาลห้องผ่าตัด วิสัญญีพยาบาล ในการเตรียมความ
พร้อมของห้องผ่าตัดและเครื่องมืออุปกรณ์ผ่าตัด และเตรียมการดมยาสลบ 
เตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจผู้ป่วย เตรียมยา routine ไปห้อง
ผ่าตัด 
ประเมินผลการพยาบาล ก่อนส่งห้องผ่าตัดผู้ป่วยมีอาการทางคลินิกคงที่
สัญญาณชีพ BP 134/97mmHg, PR 110 beats/min (Controlled), RR 
16 breaths/min, BT 37.0 °C, SpO2 97% ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว GCS 2T 
คะแนน (E1VTM1), pupil RE 4 mm, LE 2 mm fixed BE 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5  ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะสมองเคลื่อนและอันตรายต่อ
เนื้อเยื่อสมอง เนื่องจากมีแรงกดเบียด
โครงสร้างสมองจากก้อนเลือดคั่งหลงเหลืออยู่
ใต้เยื่อหุ้มสมอง 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. หลังจากผ่าตัดครั้งที่ 2 ผู้ป่วยยังมีอาการ
ปวดศีรษะอยู่ pain scale =7-8/10 คะแนน  
2. ผล CT Brain ซ้้า พบ unchanged thin SDH 
along falx cerebri with midline shift to the 
left about 1.4 cm 
3. แพทยท์้าผ่าตัด Right recraniotomy 
with clot removal ซ้้า ครั้งที่ 3  
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการ
เกิดภาวะสมองเคลื่อนและลดการกดเบียด
เนื้อเยื่อสมอง  

1. ประเมินและบันทึกสัญญาณชพี ระดับความรู้สึกตัว อาการทางระบบ
ประสาท ทุก 15-30 นาที เพื่อช่วยดักจับสัญญาณเตือนล่วงหน้าของการเกิด
ภาวะสมองเคลื่อน 
2. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง เพื่อป้องกันภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนและ
คาร์บอนไดออกไซด์คั่ง 
3. จัดนอนศีรษะสูง 30 องศา ให้ศีรษะและคออยู่ในแนวตรง เพื่อช่วยให้
เลือดด้าจากสมองไหลเวียนกลับสู่หัวใจได้สะดวก และลดปริมาตรเลือดคั่ง 
ในสมอง 
4. ดูแลให้ Fentanyl 50 mcg IV prn q 4 hr และ Paracetamol (500 mg) 
2 tab PO q 6 hr เพื่อควบคุมและบรรเทาอาการปวดศีรษะ 
5. ดูแลให ้Glyceol 500 ml IV rate 40 ml/hr เพื่อลดภาวะสมองบวมและ
ลดความดันในกะโหลกศีรษะ 
6. เตรียมความพร้อมส้าหรับการผ่าตัด ได้แก่ งดน้้าและอาหาร ประสานคลัง
เลือดเพื่อตรวจ G/M และเตรียม FFP 4 unit, PRC 4 unit ตามแผนการ
รักษา ประสานพยาบาลห้องผ่าตัด วิสัญญีพยาบาล ในการเตรียมความ
พร้อมของห้องผ่าตัดและเครื่องมืออุปกรณ์ผ่าตัด และเตรียมการดมยาสลบ 
เตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจผู้ป่วย เตรียมยา routine ไปห้อง
ผ่าตัด 
ประเมินผลการพยาบาล หลังผ่าตัด ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีขึ้น GCS เพิ่มจาก 2T 
เป็น 9T, 10T และภายหลังถอดท่อช่วยหายใจ GCS อยู่ที่  15 คะแนน 
(E4V5M6), pupil 2-3 mm RTLB, แขนขาทั้ง 2 ข้าง motor power grade 
V สัญญาณชีพส่วนใหญอ่ยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 ผู้ป่วยติดเชื้อ
ทางเดินหายใจและเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเดิน
หายใจซ้้า เนื่องจากสูญเสียกลไกการไอและ
กลืนตามธรรมชาติจากการใส่ท่อช่วยหายใจ 
 

1.ก่อนและหลังให้การพยาบาลทุกครั้ง ล้างมือ 6 ขั้นตอนตามมาตรฐาน   
การล้างมือ กรณีเร่งด่วนให้ใช้ alcohol hand wash  
2. ดูดเสมหะด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ เปิดความดันจากเครื่องดูดเสมหะ 
100-120 mmHg โดยใส่สายดูดเสมหะไม่ลึกเกินความยาวของท่อช่วย
หายใจ ดูดเสมหะแต่ละครั้งไม่เกิน 10- 15 วินาที และไม่เกิน 2 ครั้งต่อรอบ 
เพื่อป้องกันภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน และการบาดเจ็บของเยื่อบุทางเดิน
หายใจ 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วย on ET tube with ventilator  

3. ดูดเสมหะในปากก่อนการดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจ เพื่อป้องกันการ
ส้าลักเสมหะหรือน้้าลายเข้าสู่หลอดลม 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

2. มีไข้สูง BT= 39.9 – 40.3°C 
3. มีเสมหะจ้านวนมากขึ้น สีขาวขุ่น 
4. ผลตรวจ CBC พบ WBC 11.62x109/L, 
neutrophil 92.9% 
5. ผล sputum gram พบ gram positive 
cocci in pair cluster few, gram negative 
bacilli moderate 
6. ผล sputum culture พบ many 
pseudomonas aeruginosa 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อก้าจัดเชื้อโรคที่เป็นสาเหตุการติดเชื้อ 
2. เพื่อป้องการติดเชื้อติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจเพิ่มข้ึนหรือติดเชื้อซ้้า 
3. เพือ่ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
 

4. ดูแลเทน้้าที่ค้างอยู่ในสายต่อเข้ากับเครื่องช่วยหายใจ ระวังไม่ให้น้้าไหล
ย้อนกลับเข้าไปในท่อทางเดินหายใจ เพื่อป้องกันการส้าลัก 
5. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 2 -4 ช่ัวโมง โดยเฉพาะอุณหภูมิ
ร่างกาย เพ่ือประเมินภาวะการติดเชื้อในร่างกาย 
6. ประเมินเสียงการหายใจอย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง รายงานแพทย์ เมื่อพบ
เสียงหายใจผิดปกติ เช่น crepitation, wheezing หรือ bronchial breath 
sound เป็นต้น 
7. สังเกตสี กลิ่น ลักษณะของเสมหะ ถ้าพบการเปลี่ยนแปลงผิดปกติ บันทึก
และรายงานแพทย์ทราบ 
8. จัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา เพื่อป้องกันการสูดส้าลัก 
9. ดูแลให้ยา antibiotic ตามแผนการรักษา คือ Cefazolin 1 g IV q 6 hr 
และ Meropenem 1 gm IV q 8 hr เฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา ได้แก่ แพ้
ยาอย่างรุนแรง กล้ามเนื้อกระตุก ชัก ท้องเสีย ภาวะเม็ดเลือดขาวหรือเกล็ด
เลือดต่้า ค่าเอนไซม์ตับสูง อัตราการกรองของไตลดลง 
10. ติดตามผลการตรวจ CBC, sputum culture ซ้้า รายงานแพทย์ทราบ
เมื่อผลผิดปกติ 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยหายใจไม่เหน่ือย เสียงหายใจของปอด 2 ข้าง
ชัดเจน ไม่มีเสียงผิดปกติ เช่น crepitation หรือ rhonchi, wheezing เสมหะ
ลักษณะใสปริมาณลดลง ไม่มีไข้ BT 36-37oC ผล CBC พบ WBC อยู่ในเกณฑ์
ปกต ิ9.54 x 109/L 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 ผู้ป่วยมีภาวะ
โพแทสเซียม ฟอสเฟต และแคลเซียมในเลือด
ต่้า เนื่องจากการสูญเสียเกลือแร่ทางปัสสาวะ
จากผลข้างเ คียงของยาขับปัสสาวะและ
ประสิทธิภาพการดูดกลับเกลือแร่ที่ไตลดลง
จากแมกนีเซียมในเลือดต่้า  
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยได้รับ Glyceol 500 ml IV x 3 วัน 
และ Lasix 10 mg IV  
2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ เกลือแร่
ในเลือดต่้า ได้แก่ magnesium 1.6 mg/dL 
potassium 3.0 mmol/L, phosphate 2.0 
mg/dL, calcium 7.5 mg/dL 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อเพิ่มระดับ 
เกลือแร่ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ได้แก่ 
magnesium, potassium, phosphate, 
calcium  
 

1. ตรวจวัดสัญญาณชีพ สังเกตลักษณะการหายใจ จังหวะการเต้นของชีพจร 
และประเมินอาการทางระบบประสาท ทุก 1 ชั่วโมง และสังเกตลักษณะของ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจจาก EKG monitor เพื่อเฝ้าระวังอาการแสดงของภาวะ
เกลือแร่ในร่างกายต่้า 
2. สังเกตและอาการแสดงของภาวะเกลือแร่ในร่างกายต่้ารุนแรงขึ้น ดังนี้ 
2.1 Hypokalemia ได้แก่ กล้ามเน้ืออ่อนแรง กล้ามเน้ือเป็นตะคริว ท้องอืด 
และท้องผูก ปัสสาวะออกมาก (Polyuria) ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ และ
ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจเปลี่ยนแปลง เช่น ST depression, T wave 
ลักษณะแบนราบ และ PR interval ยาวขึ้น  
2.2 Hypocalcemia ได้แก่ ความดันโลหิตต่้า ชามือ เท้า ริมฝีปาก มีจุด
เลือดออกกระจายตามผิวหนังทั่วตัว จอประสาทตาบวม หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจพบ prolong QT interval กล้ามเนื้อกล่องเสียงหดเกร็ง     
หายใจล้าบาก กล้ามเนื้อกระตุก ชัก 
2.3 Hypophosphatemia ได้แก่ อาการซีด เลือดหยุดช้า เม็ดเลือดขาว
ลดลง ปวดกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้ออ่อนแรง การหายใจและหัวใจล้มเหลว ชัก
และหมดสต ิ
2.4 Hypomagnesemia ได้แก่ กล้ามเนื้ออ่อนแรง เป็นตะคริว มือเท้าจีบ 
ชารอบปาก รี เฟล็กซ์ไว ชัก คลื่นไฟฟ้าหัวใจพบ non-specific T-wave 
change  หรือพบ U wave, prolong QT interval, Ventricular tachycardia, 
Torsade de pointes, Ventricular fibrillation 
3. ดูแลให้ 0.9% NaCl 1,000 ml + K2PO4 50 ml IV drip 40 ml/hr 
เฝ้าระวังภาวะ Hyperkalemia, Hyperphosphatemia, Phlebitis 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

4. ดูแลให้  Calcium gluconate 10 ml IV slow push เฝ้ าระวั งภาวะ
bradycardia. BP ต่้า หรือหัวใจหยุดเต้น 
5. ดูแลให้ KCl elixir 30 ml feed q 4 hr x 2 dose เฝ้าระวังอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน หรือปวดท้อง 
6. ดูแลให้ 50% MgSO4 4 ml + NSS 100 ml IV drip in 4 hr เฝ้าระวัง
DTR ลดลงหรือหายไป RR < 12 breaths/min และ BP ต่้า 
7. ติดตามผลการตรวจเกลือแร่ในเลือด ได้แก่ magnesium, potassium, 
phosphate, calcium  
ประเมินผลการพยาบาล ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบระดับเกลือแร่    
ในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ได้แก่ potassium 4.2 mmol/L, magnesium  
2.2 mg/dL, phosphate 3.9 mg/dL, calcium 9.2 mg/dL 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อแผลผา่ตัดและเนื้อเยื่อสมองใต้เยื่อ
หุ้มสมอง เนื่องจากผิวหนังถูกท้าลายจากการ
ผ่าตัดสมองและมีสายระบายสิ่งคัดหลั่งออกสู่
ภายนอก 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยมีแผลผ่าตัดทีศ่ีรษะ
ด้านขวา (Right recraniotomy with clot 
removal) on gavity drain และ Jackson 
drain 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการ 
ติดเชื้อแผลผ่าตัดและเนื้อเยื่อสมองใต้เยื่อหุ้ม
สมอง 
 

1. ก่อนและหลังสัมผัสแผลผ่าตัด สายระบายสิ่งคัดหลั่ง ล้างมือ 6 ขั้นตอน
ตามมาตรฐานการล้างมือ กรณีเร่งด่วนให้ใช้ alcohol hand wash 
2. ดูแลให้แผลผ่าตัดและผ้าปิดแผลแห้งสะอาดอยู่เสมอ กรณีที่แผลมีสารคัด
หลั่งซึมมาก ท้าแผลให้ใหม่โดยใช้หลักปราศจากเชื้อ  
3. ดูแลให้ระบบสายระบายเป็นระบบปิด เฝ้าระวังสายหัก พับ งอ หรือหลุด 
ตรึงสายระบายให้อยู่ในต้าแหน่งที่เหมาะสม ไม่ดึงรั้ง และดูแลการเทสิ่งคัดหลั่ง
ด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ  
4. จัดวางต้าแหน่งของ gravity drain อยู่กับพื้น และ Jackson drain ให้อยู่ใน
ระดับต่้ากว่าศีรษะผู้ป่วยเล็กน้อย เพื่อให้สิ่งคัดหลั่งและเลือดไหลระบายออก 
ได้ด ีตามแรงโน้มถ่วง  
5. บันทึกและประเมินลักษณะของสิ่งคัดหลั่ง เพื่ออาการแสดงเริ่มแรกของการ
ติดเชื้อใต้ชั้นเยื่อหุ้มสมอง 
6. สังเกตลักษณะแผลผิดปกติ เช่น อักเสบ บวม แดง ร้อน แผลมีกลิ่นเหม็น
หรือแผลมสีิ่งคัดหลั่งเป็นหนอง  
7. สังเกตอาการทางระบบประสาทที่บ่งชี้ถึงภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบ เช่น 
คอแข็ง (Stiff neck) ปวดศีรษะ ซึมลง กระสับกระส่าย ชัก หรืออาเจียนพุ่ง 
8. ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชั่วโมง เพื่อเฝ้าระวังภาวะไข้ 
9. ดูแลให้ยา Antibiotic ตามแผนการรักษา คือ Cefazolin 1 g IV q 6 hr 
และ Meropenem 1 gm IV q 8 hr 
ประเมินผลการพยาบาล รู้สึกตัวดี GCS 15 คะแนน (E4V5M6) ไม่มีอาการปวด
ศีรษะรุนแรง ไม่พบอาการคอแข็ง ไม่มีไข้ BT 36-37oC ผล CBC พบ WBC อยู่
ในเกณฑ์ปกต ิ 9.54 x 109/L ภายหลังถอดลวดเย็บแผล แผลแห้งและติดด ี 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9 ผู้ป่วยมีภาวะ
โลหิตจาง เนื่องจากสูญเสียเลือดจาการ
ผ่าตัด และได้รบัสารอาหารไม่เพียงพอ
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีประวัติการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ 
3 ครั้งและการสญูเสียเลือดระหว่างการผ่าตัด 
2. ผู้ป่วยอ่อนเพลีย เยื่อบุตาซีด ริมฝีปากซีด  

1. ดูแลให้ PRC 1 unit IV drip in 4 hr ตามแผนการรักษา และเฝ้าระวัง
การเกิดปฏิกิริยาการแพ้เลือดอย่างใกล้ชิด 
2. ดูแลให้ Vit B1-6-12 1x3 via NG tube pc ตามแผนการรักษา 
2. สังเกตและบันทึกอาการอ่อนเพลีย ซีด ปลายมือปลายเท้าเย็น ความดัน
โลหิตต่้า หรือหัวใจเต้นเร็วผิดปกต ิเพื่อเฝ้าระวังภาววะโลหิตจางที่รุนแรงขึ้น 
3. รวบรวมกิจกรรมการพยาบาลท่ีสามารถท้าในเวลาใกล้เคียงกัน เพื่อลด
การรบกวนผู้ป่วย จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ เพื่อให้ผู้ป่วยได้นอนหลับ
พักผ่อนอย่างเพียงพอ และลดการใช้ออกซิเจนของร่างกาย 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

4. ดูแลให้  Calcium gluconate 10 ml IV slow push เฝ้ าระวั งภาวะ
bradycardia. BP ต่้า หรือหัวใจหยุดเต้น 
5. ดูแลให้ KCl elixir 30 ml feed q 4 hr x 2 dose เฝ้าระวังอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน หรือปวดท้อง 
6. ดูแลให้ 50% MgSO4 4 ml + NSS 100 ml IV drip in 4 hr เฝ้าระวัง
DTR ลดลงหรือหายไป RR < 12 breaths/min และ BP ต่้า 
7. ติดตามผลการตรวจเกลือแร่ในเลือด ได้แก่ magnesium, potassium, 
phosphate, calcium  
ประเมินผลการพยาบาล ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบระดับเกลือแร่    
ในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ได้แก่ potassium 4.2 mmol/L, magnesium  
2.2 mg/dL, phosphate 3.9 mg/dL, calcium 9.2 mg/dL 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อแผลผา่ตัดและเนื้อเยื่อสมองใต้เยื่อ
หุ้มสมอง เนื่องจากผิวหนังถูกท้าลายจากการ
ผ่าตัดสมองและมีสายระบายสิ่งคัดหลั่งออกสู่
ภายนอก 
ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยมีแผลผ่าตัดทีศ่ีรษะ
ด้านขวา (Right recraniotomy with clot 
removal) on gavity drain และ Jackson 
drain 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการ 
ติดเชื้อแผลผ่าตัดและเนื้อเยื่อสมองใต้เยื่อหุ้ม
สมอง 
 

1. ก่อนและหลังสัมผัสแผลผ่าตัด สายระบายสิ่งคัดหลั่ง ล้างมือ 6 ขั้นตอน
ตามมาตรฐานการล้างมือ กรณีเร่งด่วนให้ใช้ alcohol hand wash 
2. ดูแลให้แผลผ่าตัดและผ้าปิดแผลแห้งสะอาดอยู่เสมอ กรณีที่แผลมีสารคัด
หลั่งซึมมาก ท้าแผลให้ใหม่โดยใช้หลักปราศจากเชื้อ  
3. ดูแลให้ระบบสายระบายเป็นระบบปิด เฝ้าระวังสายหัก พับ งอ หรือหลุด 
ตรึงสายระบายให้อยู่ในต้าแหน่งที่เหมาะสม ไม่ดึงรั้ง และดูแลการเทสิ่งคัดหลั่ง
ด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ  
4. จัดวางต้าแหน่งของ gravity drain อยู่กับพื้น และ Jackson drain ให้อยู่ใน
ระดับต่้ากว่าศีรษะผู้ป่วยเล็กน้อย เพื่อให้สิ่งคัดหลั่งและเลือดไหลระบายออก 
ได้ด ีตามแรงโน้มถ่วง  
5. บันทึกและประเมินลักษณะของสิ่งคัดหลั่ง เพื่ออาการแสดงเริ่มแรกของการ
ติดเชื้อใต้ชั้นเยื่อหุ้มสมอง 
6. สังเกตลักษณะแผลผิดปกติ เช่น อักเสบ บวม แดง ร้อน แผลมีกลิ่นเหม็น
หรือแผลมสีิ่งคัดหลั่งเป็นหนอง  
7. สังเกตอาการทางระบบประสาทที่บ่งชี้ถึงภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบ เช่น 
คอแข็ง (Stiff neck) ปวดศีรษะ ซึมลง กระสับกระส่าย ชัก หรืออาเจียนพุ่ง 
8. ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชั่วโมง เพื่อเฝ้าระวังภาวะไข้ 
9. ดูแลให้ยา Antibiotic ตามแผนการรักษา คือ Cefazolin 1 g IV q 6 hr 
และ Meropenem 1 gm IV q 8 hr 
ประเมินผลการพยาบาล รู้สึกตัวดี GCS 15 คะแนน (E4V5M6) ไม่มีอาการปวด
ศีรษะรุนแรง ไม่พบอาการคอแข็ง ไม่มีไข้ BT 36-37oC ผล CBC พบ WBC อยู่
ในเกณฑ์ปกต ิ 9.54 x 109/L ภายหลังถอดลวดเย็บแผล แผลแห้งและติดด ี 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9 ผู้ปว่ยมีภาวะ
โลหิตจาง เนื่องจากสูญเสียเลือดจาการ
ผ่าตัด และได้รบัสารอาหารไม่เพียงพอ
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วยมีประวัติการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ 
3 ครั้งและการสญูเสียเลือดระหว่างการผ่าตัด 
2. ผู้ป่วยอ่อนเพลีย เยื่อบุตาซีด ริมฝีปากซีด  

1. ดูแลให้ PRC 1 unit IV drip in 4 hr ตามแผนการรักษา และเฝ้าระวัง
การเกิดปฏิกิริยาการแพ้เลือดอย่างใกล้ชิด 
2. ดูแลให้ Vit B1-6-12 1x3 via NG tube pc ตามแผนการรักษา 
2. สังเกตและบันทึกอาการอ่อนเพลีย ซีด ปลายมือปลายเท้าเย็น ความดัน
โลหิตต่้า หรือหัวใจเต้นเร็วผิดปกต ิเพื่อเฝ้าระวังภาววะโลหิตจางที่รุนแรงขึ้น 
3. รวบรวมกิจกรรมการพยาบาลที่สามารถท้าในเวลาใกล้เคียงกัน เพื่อลด
การรบกวนผู้ป่วย จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ เพื่อให้ผู้ป่วยได้นอนหลับ
พักผ่อนอย่างเพียงพอ และลดการใช้ออกซิเจนของร่างกาย 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

3. ผล CBC พบ Hb 10 g/dL, Hct 29.8% 
ต่้ากว่าเกณฑ์ปกติ 
4. ได้รับการงดอาหารและน้้าทางปากอย่าง
ต่อเนื่องมา 5 วัน 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อเพิ่มระดับ
ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงในร่างกายให้อยู่
ในเกณฑ์ปกติ 

4. ดู แ ล ให้  BD (1:1) 200 - 300 ml x 4 Feed + น้้ า ต า ม  400 ml/day   
ตามแผนการรักษา 
5. ติดตามผลตรวจ CBC โดยเฉพาะค่า Hb และ Hct ตามรอบที่แพทย์สั่ง 
เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงหลังจากการได้รับเลือดหรือสารอาหาร 
ประเมินผลการพยาบาล ผลตรวจ CBC พบค่า Hb อยู่ในเกณฑ์ปกติ 12.7 g/dL และ 
Hct อยู่ในเกณฑ์ปกติ 37% 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 10 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ
การหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส้าเร็จ เนื่องจาก
กล้ามเนื้อหายใจอ่อนแรงจากการใส่เครื่องช่วย
หายใจเป็นเวลานานร่วมกับเกิดภาวะหัวใจเต้น
ผิดจังหวะ 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ผู้ป่วย on ET tube with ventilator 
ต่อเนื่องกันเป็นเวลานาน 5 วัน 
2. ระหว่างหย่าเครื่องช่วยหายใจ เป็น CPAP 
mode ในวันแรก พบ PR เร็ว EKG show AF 
with rapid ventricular response (RVR) 
ตอ้งยุติการทดลองหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
 

1. ปรับเปลี่ยนโหมดเครื่องช่วยหายใจกลับเข้าสู่โหมดควบคุมการหายใจ คือ 
P-CMV mode, FiO2 0.4, RR 16 beats/min, IP15 cmH2O, PEEP 5 
cmH2O เพื่อช่วยลดการท้างานของกล้ามเนื้อหายใจ 
2. ดูแลให้ยาควบคุมจังหวะและอัตราการเต้นของหัวใจ ได้แก่ Carvedilol 
(6.25 mg) 1/2 x 2 via NG tube pc เพื่อช่วยชะลอการส่งสัญญาณไฟฟ้า
จากหัวใจห้องบนลงสู่ห้องล่าง ท้าให้หัวใจห้องล่างเต้นช้าลง 
3. ติดตามและบันทึกลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างต่อเนื่อง พร้อมเตรียม
เครื่องกระตุกหัวใจ (Defibrillator) ให้พร้อมใช้งาน 
4. เริ่มหย่าเครื่องช่วยหายใจเมื่อระบบไหลเวียนโลหิตของผู้ป่วยคงที่ และ
จังหวะหัวใจกลับสู่ภาวะปกติ (AF controlled rate) โดยปรับเป็น CPAP 
mode, FiO2 0.4, PS 14 cmH2O, PEEP 5 cmH2O ช่วงกลางวนัและกลับ
เข้าสู่โหมดควบคุมการหายใจ คือ P-CMV mode, FiO2 0.4, RR 16 
beats/min, IP15 cmH2O, PEEP 5 cmH2O ในช่วงกลางคืน เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้นอนหลับพักผ่อนอย่างเต็มที่ 
5. ประเมินสัญญาณชีพระหว่าง weaning ventilator หากพบ RR > 35 
breaths/min SpO2 < 90%, PR > 120 beats/min หรือพบจังหวะ AF 
กลับมาเต้นเร็วผิดปกติ (RVR) ให้ยุตกิารหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
ประเมินผลการพยาบาล ระหว่างทดลองหย่าเครือ่งช่วยหายใจอยู่  4 วัน 
ผู้ป่วยหายใจได้เอง ไม่เหนื่อย RR 16-18 breaths/min PR 78-90 
beats/min, SpO2 97-100% สามารถถอดเครื่องช่วยหายใจและท่อช่วย
หายใจออกได้ และให้เป็น O2 cannula 3 L/min 

ระยะจ้าหน่าย 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 11 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ
ภาวะเลือดออกในสมองในต้าแหน่งเดิมเพิ่มขึ้น
และต้าแหน่งอื่น เนื่องมาจากกลไกการแข็งตัว
ของเลือดบกพร่องและได้รับยาต้านการแข็งตัว
ของเลือด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ก่อนย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 
ผล CT brain พบ mild decrease acute 
SDH with mild decrease along right 
cerebral hemisphere about 0.9 cm 
with midline to the left about 0.7 cm 
and mild brain swelling at right 
hemisphere 

1. ส่งต่อข้อมูลทางคลินิกที่ส้าคัญแก่พยาบาลหอผู้ป่วยสามัญตามหลัก 
ISBAR ดังนี้ 
   1.1 I - Identification (การแนะน้าผู้ป่วย) แจ้งชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย อายุ 
และการวินิจฉัยโรค 
   1.2 S - Situation (สถานการณ์ปัจจุบันที่เป็นปัญหา) ปัญหาที่หลงเหลือ
ในปัจจุบัน  
1.3 B - Background (ข้อมูลภูมิหลังของผู้ป่วย) ได้แก่ ประวัติการเจ็บป่วย
ในอดีต อาการส้าคัญที่มาโรงพยาบาล ผลการตรวจร่างกายและ CT brain 
แรกรับ การผ่าตัด ผล CT brain การรักษา และผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการล่าสุด ยาที่ได้รับปัจจุบัน 
1.4 A - Assessment (การประเมินภาวะผู้ป่วยล่าสุด) อาการก่อนย้าย เช่น 
ระดับความรู้สึกตัว อาการทางระบบประสาท สัญญาณชีพ 
1.5 R - Recommendation (ข้อเสนอแนะ/มาตรการดูแลต่อเนื่อง)    เฝ้า
ระวังอาการทางระบบประสาทและสัญญาณชีพทุก 2-4 ชั่วโมง เพื่อสังเกต
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
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2. ค่า INR สูงเล็กน้อย 1.36 
3. ได้รับยา Enoxaparin 0.6 ml (SC) q  
12 hr และ Warfarin (3 mg) 1x1 PO hs วัน
พฤหัสบดีและวันศุกร์ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลเพื่อป้องกันและ 
เฝ้าระวังการเกิดภาวะเลือดออกซ้้าหรือ
เลือดออกเพิ่มขึ้นในสมองอย่างต่อเนื่อง 
2. เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้และสามารถ
ปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง 
 
 

อาการภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงและสมองเคลื่อนหรือเลือดออก
เพิ่ม จัดท่านอนศีรษะสูง 15-30 องศา แนวคอตรง ป้องกันการพลัดตกหก
ล้ม หลีกเลี่ยงปัจจัยส่งเสริมที่เพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะ และติดตามค่า 
INR  
2. ให้ความรู้ ค้าแนะน้าแก่ผู้ป่วยและญาติก่อนย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญตาม
หลัก D-METHOD 
    2.1 D - Diagnosis (ให้ความรู้เรื่องโรค) อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ
ว่า ผู้ป่วยเคยมีภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง แม้ตอนนี้ก้อนเลือดจะลด
ขนาดลง แต่สมองยังคงบวมเล็กน้อย จึงจ้าเป็นต้องระมัดระวังไม่ให้เกิดการ
บาดเจ็บซ้้าที่ศีรษะ 
2.2 M - Medicine (การใช้ยาอย่างถูกต้องและปลอดภัย) เน้นย้้า
ความส้าคัญของยา warfarin ว่าเป็นยาช่วยป้องกันไม่ให้ลิ่มเลือดแข็งตัว
เพิ่มข้ึน แต่มีผลข้างเคียงท้าให้เลือดออกง่าย แต่ผู้ป่วยจ้าเป็นต้อง
รับประทานต่อเนื่อง เพื่อป้องกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันลิ้นหัวใจเทียม และ
ควรหลีกเลี่ยงยาชุด ยาหม้อ ยาสมุนไพร และยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs 
เนื่องจากยาเหล่านี้มีปฏิกิริยาต่อต้านหรือเสริมฤทธิ์ยา warfarin  
2.3 E - Environment (การจัดส่ิงแวดล้อมเพื่อความปลอดภัย) แนะน้าให้
ยกราวกั้นเตยีงขึ้นเสมอ เพื่อป้องกันการพลัดตกเตียง 
2.4 T - Treatment (การดูแลรักษาและข้อควรระวัง) สอนวิธีสังเกตอาการ
เลือดออกผิดปกติ แนะน้าการหลีกเลี่ยงกิจกรรมหรือปัจจัยที่เพิ่มความดันใน
ช่องอก ช่องท้อง กะโหลกศีรษะ และท้องผูก การสังเกตอาการที่บ่งชี้ว่ามี
เลือดออกซ้้าในสมอง  
2.5 H - Health (การส่งเสริมสุขภาพและการรับประทานอาหาร) แนะน้าให้
งดการออกก้าลังกายทุกประเภทในระยะนี้ เน้นการท้ากิจกรรมบนเตียงหรือ
กิจกรรมเบา ๆ เท่าที่จ้าเป็น การเปลี่ยนท่าทางเพื่อป้องกันภาวะความดัน
โลหิตตกเมื่อเปลี่ยนท่า การนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ นอนศีรษะสูง 
15–30 องศา  
2.6 O - Outpatient (การมาตรวจตามนัด) อธิบายความส้าคัญของการมา
ตรวจตามนัด เพื่อเจาะเลือดติดตามค่า INR และปรับขนาดยา warfarin ให้
อยู่ในเกณฑ์ทีป่ลอดภัย 
2.7 D - Diet (อาการทรุดที่ต้องมาโรงพยาบาลทันที) ควบคุมปริมาณอาหาร
ที่มีวิตามินเคสูงซึ่งจะต้านการออกฤทธิ์ของยา warfarin หลีกเลี่ยงอาหาร 
สมุนไพร หรือเครื่องดื่มที่เสริมฤทธิ์ยา warfarin หรืออาหารที่ลดฤทธิ์ยา 
warfarin งดดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ทุกชนิด รับประทาน
อาหารที่มีกากใยสูงและดื่มน้้าสะอาดอย่างเพียงพอ  
 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษากรณีผู้ป่วยรายนี้  ผู้ ศึกษาได้
ประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 
อย่างเป็นระบบ โดยมีข้อวินิจฉัยการพยาบาล

ส้าคัญจ้านวน 10 ข้อ ซึ่งครอบคลุมทั้งการดูแล
ผู้ป่วยในระยะวิกฤตที่มีภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงและภาวะสมองเคลื่อนใน การดูแลหลัง
ผ่ าตัด เปิดกะโหลกศีรษะ  และการเฝ้ าระวั ง
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2. ค่า INR สูงเล็กน้อย 1.36 
3. ได้รับยา Enoxaparin 0.6 ml (SC) q  
12 hr และ Warfarin (3 mg) 1x1 PO hs วัน
พฤหัสบดีและวันศุกร์ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลเพื่อป้องกันและ 
เฝ้าระวังการเกิดภาวะเลือดออกซ้้าหรือ
เลือดออกเพิ่มขึ้นในสมองอย่างต่อเนื่อง 
2. เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้และสามารถ
ปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง 
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ล้ม หลีกเลี่ยงปัจจัยส่งเสริมที่เพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะ และติดตามค่า 
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2. ให้ความรู้ ค้าแนะน้าแก่ผู้ป่วยและญาติก่อนย้ายไปหอผู้ป่วยสามัญตาม
หลัก D-METHOD 
    2.1 D - Diagnosis (ให้ความรู้เรื่องโรค) อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ
ว่า ผู้ป่วยเคยมีภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง แม้ตอนนี้ก้อนเลือดจะลด
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2.2 M - Medicine (การใช้ยาอย่างถูกต้องและปลอดภัย) เน้นย้้า
ความส้าคัญของยา warfarin ว่าเป็นยาช่วยป้องกันไม่ให้ลิ่มเลือดแข็งตัว
เพิ่มข้ึน แต่มีผลข้างเคียงท้าให้เลือดออกง่าย แต่ผู้ป่วยจ้าเป็นต้อง
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ควรหลีกเลี่ยงยาชุด ยาหม้อ ยาสมุนไพร และยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs 
เนื่องจากยาเหล่านี้มีปฏิกิริยาต่อต้านหรือเสริมฤทธิ์ยา warfarin  
2.3 E - Environment (การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อความปลอดภัย) แนะน้าให้
ยกราวกั้นเตยีงขึ้นเสมอ เพื่อป้องกันการพลัดตกเตียง 
2.4 T - Treatment (การดูแลรักษาและข้อควรระวัง) สอนวิธีสังเกตอาการ
เลือดออกผิดปกติ แนะน้าการหลีกเลี่ยงกิจกรรมหรือปัจจัยที่เพิ่มความดันใน
ช่องอก ช่องท้อง กะโหลกศีรษะ และท้องผูก การสังเกตอาการที่บ่งชี้ว่ามี
เลือดออกซ้้าในสมอง  
2.5 H - Health (การส่งเสริมสุขภาพและการรับประทานอาหาร) แนะน้าให้
งดการออกก้าลังกายทุกประเภทในระยะนี้ เน้นการท้ากิจกรรมบนเตียงหรือ
กิจกรรมเบา ๆ เท่าที่จ้าเป็น การเปลี่ยนท่าทางเพื่อป้องกันภาวะความดัน
โลหิตตกเมื่อเปลี่ยนท่า การนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ นอนศีรษะสูง 
15–30 องศา  
2.6 O - Outpatient (การมาตรวจตามนัด) อธิบายความส้าคัญของการมา
ตรวจตามนัด เพื่อเจาะเลือดติดตามค่า INR และปรับขนาดยา warfarin ให้
อยู่ในเกณฑ์ทีป่ลอดภัย 
2.7 D - Diet (อาการทรุดที่ต้องมาโรงพยาบาลทันที) ควบคุมปริมาณอาหาร
ที่มีวิตามินเคสูงซึ่งจะต้านการออกฤทธิ์ของยา warfarin หลีกเลี่ยงอาหาร 
สมุนไพร หรือเครื่องดื่มที่เสริมฤทธิ์ยา warfarin หรืออาหารที่ลดฤทธิ์ยา 
warfarin งดดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ทุกชนิด รับประทาน
อาหารที่มีกากใยสูงและดื่มน้้าสะอาดอย่างเพียงพอ  
 

 
สรุปและอภิปรายผล 
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ประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 
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ส้าคัญจ้านวน 10 ข้อ ซึ่งครอบคลุมทั้งการดูแล
ผู้ป่วยในระยะวิกฤตที่มีภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงและภาวะสมองเคลื่อนใน การดูแลหลัง
ผ่ าตัด เปิดกะโหลกศีรษะ  และการเฝ้ าระวั ง

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
การบริหารยาความเสี่ยงสูงและสารน้้า osmotic 
diuresis การลดและก้าจัดเชื้อที่เป็นสาเหตุหลัก
ของการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ การดูแลความ
สมดุลของสารน้้าและเกลือแร่ ซึ่งผลหลังการให้การ
พยาบาลพบว่า ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นตามล้าดับ โดย
มีสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว และอาการทาง
ระบบประสาทปกติและคงที่ ซึ่งในระหว่างดูแลพบ
ผู้ป่วยมีปัญหาที่   ท้าให้การฟื้นตัวล่าช้า เช่น การมี
เลือดออกซ้้ าในสมอง ต้องผ่าตัดเพื่อน้าก้อน
เลือดออกถึง 3 ครั้ง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้ป่วย
รับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดเป็นประจ้า 
แม้ว่าจะมีการหยุดยาไปแล้วก็ตาม แต่ในผู้ป่วยบาง
ราย กระบวนการกู้คืนกลไกการแข็งตัวของเลือดใน
ร่างกายอาจยังท้างานได้ไม่สมบูรณ์หรือมีระดับยา
ค้างในเนื้อเยื่อสูง ท้าให้เกล็ดเลือดและปัจจัยการ
แข็งตัวของเลือดไม่สามารถเกาะกลุ่มเป็นลิ่มเลือดที่
แข็งแรงพอที่จะอุดรอย   ฉีกขาดของเส้นเลือดใน
สมอง ส่งผลให้เกิดเลือดออกซ้้าที่บริเวณเดิม12 อีก
ทั้งผู้ป่วยเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดปกติชนิด AF with 
rapid ventricular response (RVR) จนต้องหยุด
การทดลองหย่าเครื่องช่วยหายใจ อาจเกิดจาก
ปฏิกิริยาความเครียดเฉียบพลันจากการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ  ซึ่งเป็นผลมาจากแรงในการ
หายใจที่เพิ่มขึ้นกะทันหันใน  โหมด CPAP ท้าให้
กระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนกลุ่ม Catecholamines 
ซึ่งมีฤทธิ์กระตุ้นหัวใจโดยตรงโดยไปเร่งการส่ง
กระแสไฟฟ้ าที่ จุ ดก้ า เนิดไฟฟ้ า แปลกปลอม 
(Ectopic foci) ในหัวใจห้องบนให้ท้างานไวขึ้น โดย
ผู้ป่วยที่มีลิ้นหัวใจรั่วและผ่านการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้น
หัวใจเทียม เนื้อเยื่อหัวใจห้องบนมักจะมีรอยโรค
หรือมีพังผืด ท้าให้มีจุดก้าเนิดไฟฟ้าแปลกปลอม

จ้านวนมาก จึงความไวต่อสิ่งเร้าสูง   ท้าให้หัวใจ
ห้องบนเต้นพริ้วและส่งผ่านกระแสไฟฟ้าลงมายัง
หัวใจห้องล่างถี่ผิดปกติ จนเกิดภาวะที่หัวใจห้อง
ล่างเต้นเร็วผิดปกติ 13 นอกจากนี้ในระยะการดูแล
ต่อเนื่อง ผู้ป่วยยังมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
เลือดออกซ้้าในสมองอีก เนื่องจากผู้ป่วยเป็นโรค  
ลิ้นหัวใจรั่วและได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ
เทียม ซึ่งจ้าเป็นต้องรับประทานยาต้านการแข็งตัว
อย่างต่อเนื่องและตลอดชีวิต เพื่อยับยั้งการก่อตัว
ของ  ลิ่มเลือดบนผิวลิ้นหัวใจเทียมซึ่ งเป็นสิ่ ง
แปลกปลอม ซึ่งอาจส่งผลให้ลิ้นหัวใจเทียมอุดตัน
จนขัดขวางกลไกการเปิด-ปิดของลิ้นหัวใจเทียม 
ส่งผลให้การท้างานของหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน
และเป็นอันตรายถึงชีวิต ได้ จากความจ้าเป็น
ดังกล่าว จึงต้องให้ความส้าคัญกับการติดตามและ
ควบคุมระดับ INR ให้อยู่ในเกณฑ์ที่ปลอดภัยอย่าง
เคร่งครัด หากค่า INR ต่้าเกินไปจะเพิ่มความเสี่ยง
ต่อลิ้นหัวใจเทียม อุดตัน แต่หากค่า INR สูงเกินไป
จะกลายเป็นปัจจัยท้าให้เกิดเลือดออกซ้้าในสมอง
ได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. จัดท้าสื่อให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้าน
การแข็งตัวของเลือด เพื่ออธิบายกลไกการออกฤทธ์ิ
ของยา ผลข้างเคียง อาการท่ีเป็นสัญญาณอันตราย
ที่ต้องมาพบแพทย์ 
 2. จัดท้าแนวทางการพยาบาลเพื่อเฝ้าระวัง
ภาวะเลือดออกซ้้าในผู้ป่วยผ่าตัดสมองที่ใช้ยาต้าน
การแข็งตัวของเลือด 
 3. พัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วย
หายใจส้าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสมองร่วมกับ
โรคหัวใจ 
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