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บทคัดย่อ 
 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 40 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล วันที่ 30 พฤษภาคม  2563 ด้วยมูลนิธิน าส่ง จ า
เหตุการณ์ไม่ได้ ศีรษะบวมโนบริเวณหน้าผาก มีเลือดออกหูขวา และจมูกทั้ง 2 ข้าง จากขี่รถจักรยานยนต์ชนสุนัข 
ก่อนมาโรงพยาบาล 30 นาที รักษาตัวในโรงพยาบาลนาน 232 วัน แพทย์จ าหน่ายและส่งต่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
เพ่ือติดตามเยี่ยมบ้าน ซึ่งพบว่าเป็นผู้ป่วยมีภาวะโรคซับซ้อนที่ต้องดูแลเป็นพิเศษภายหลังจ าหน่ายผู้ป่วยมีแผลเจาะ
คอ มีแผลกดทับ ใส่สายยางเพ่ือให้อาหาร และใส่สายสวนปัสสาวะ มีการวางแผนการเยี่ยมออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ
ก่อนเยี่ยม ระยะเยี่ยม และระยะสิ้นสุดการเยี่ยม ได้รับการเยี่ยมและติดตามจ านวน 4 ครั้ง ผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถดูแล
ผู้ป่วยได้ ไม่เกิดการกลับมารักษาซ้ า 

จากการศึกษาผู้ป่วย พบวา่ การติดตามประเมินปัญหาและความต้องการอย่างต่อเนื่องตลอดชว่งเวลาที่ได้รับ
การดูแล ท าใหส้ามารถวางแผนดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและผู้ดูแลให้สอดคล้องกับความต้องการไดอ้ย่างครบถ้วน 
ค าส าคัญ : การพยาบาล, การบาดเจ็บที่สมอง, การผ่าตัดเปดิกะโหลกศีรษะ, ผู้ปว่ยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ 

 
Abstrat 

 A 40 year old Thai male patient had an accident from riding a motorcycle into a dog and then 
was admitted to the hospital on May 30, 2020 by the delivery of foundation. The patient cannot 
remember the event. The patient’s head is swollen on the forehead and the right ear and both nostrils 
of patient are bleeding. The patient was admitted in the hospital for 232 days and then was discharged 
and delivered continuous care at home for follow-up visits. It was found that the patient had a complex 
disease that required special care after discharge. The patient was inserted a urinary catheter. The visit 
was planned into 3 phases: pre-visit phase, visit phase and end-visit phase. Four follow-up visits were 
conducted. Caregivers were able to care for the patient without no recurrence of treatment. From the 
study, it was found that continuous follow-up and assessment of problems and needs throughout the 
time of care makes it possible to plan care to help patients and caregivers in accordance with their 
needs completely. 
Keywords: nursing, traumatic brain injury, craniectomy, patients requiring special care 

 
บทน า 

การบาดเจ็บสมอง (traumatic brain injury) 
เป็นการบาดเจ็บที่เกิดจากศีรษะได้รับแรงกระท าจาก

                                                           
1 กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลพระนารายณม์หาราช 

ภายนอกจนเกิดความกระทบกระเทือนต่อสมอง โดย
ความรุนแรงของการบาดเจ็บสามารถแบ่งเป็น 3 ระดับ
โดยสัมพันธ์กับระดับความรู้สึกตัวได้แก่ระดับความ
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รุนแรงมาก (Severe Head injury) ระดับความรุนแรง
ปานกลาง (Moderate Head injury) และระดับความ
รุนแรงน้อย (Mild Head injury) โดยมีระดับความ
รู้ สึ กตั ว  (Glasgow Coma Score, GCS) 3-8, 9-12 
และ 13-15 ตามล าดับ การบาดเจ็บดังกล่าวเป็น
สาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต การสูญเสียสมรรถภาพ
หรือความพิการ และก่อให้เกิดความเสียหายทาง
เศรษฐกิจระดับโลก (Haring RS, Narang K, Canner 
JK, Asemota AO, George BP, Selvarajah S, et al., 
2015) ซึ่งมีสาเหตุหลักมาจากอุบัติเหตุ การจราจรทาง
ถนน จากรายงานความปลอดภัยทางถนนขององค์การ
อนามัยโลก พ.ศ.2561 รายงานว่าประเทศไทยมีอัตรา
ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร 32.7 คนต่อประชากร
แสนคน สูงเป็นอันดับ 9 ของโลก และอันดับ 1 ใน
เอเชีย มีผู้เสียชีวิต 22,491 คนต่อปีเฉลี่ย 60 คนต่อวัน 
และพบว่าอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บมาก ที่สุดเป็นการ
บาดเจ็บที่ศีรษะร้อยละ 30 นอกจากนั้นการบาดเจ็บที่
ศีรษะที่รุนแรงมีอัตราตายสูงถึงร้อยละ 29 (CDC, 
2018) หลังการระบาดของโรค คือ ใน ปี พ.ศ. 2565 
พบว่า มีอัตราการตายลดลงเป็น 18 ต่อประชากรแสน
คน (กลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร กองป้องกัน
การบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2565) แม้จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจะมีจ านวน
ลดลง แต่ผู้รอดชีวิตจากการบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงจะ
ยังคงเป็นภาระทางการแพทย์และเศรษฐกิจในระยะ
ยาวเนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะทุพพลภาพ การบาดเจ็บที่
ศีรษะรุนแรงท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะวิกฤตจากการ
บาดเจ็บที่สมอง (Traumatic brain injury) และมี
อัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 36  
 การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับปานกลาง
ถึงรุนแรง จึงต้องใช้ความรู้ และทักษะในการประเมิน
ปัญหา เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อน 
และกลับไปมีชีวิตที่บ้านตามที่ควรจะเป็นและมี
จ านวนมากต้องมีภาวะทุพพลภาพหรือพิการตลอด
ชีวิต มีผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจและสังคมท าให้
ขาดรายได้ จากการหยุดงานหรือต้องออกจากงาน ทั้ง
ยังต้องเสียค่าใช้จ่าย ในการดูแลการฟ้ืนฟูสภาพ และ
ค่ารักษาพยาบาล (อัญชลี โสภณ และคณะ, 2560) 

ประเทศไทยได้ร่วมขับเคลื่อนนโยบายวาระความ
ปลอดภัยทางถนน โดยมี เป้าหมายเพ่ือลดอัตราการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของคนไทยลงครึ่งหนึ่ง 
หรือในอัตรา 12 คนต่อ ประชากรหนึ่งแสนคนภายใน
ปี 2570 นอกจากนี้ปัญหาอุบัติเหตุทางจราจร ถือเป็น
หนึ่งในปัญหาด้านการสาธารณสุขที่ก าหนดอยู่ในแผน
ยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี ของกระทรวงสาธารณสุขที่
ต้องมุ่งแก้ไข และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (กระทรวง
สาธารณสุข, 2565) ส าหรับโรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช จากรายงานข้อมูลสารสนเทศทางการแพทย์ 
ปี  2561-2565 พบว่ามีผู้ ป่ วยบาดเจ็บทางสมอง 
จ านวน 452 ,468, 539 671และ 658 ราย ตามล าดับ 
และมีผู้เสียชีวิต จ านวน 68, 71, 66, 82 และ71 ราย
ตามล าดับ โดยปี 2565พบสาเหตุการเสียชีวิตมาจาก
ภาวะแทรกซ้อนจากโรค Pneumonia และ sepsis 
เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่มีความพิการ
หลงเหลือ ถือได้ว่าเป็นผู้ต้องการการดูแลแบบระยะ
ยาวและมีภาวะโรคซับซ้อน ต้องดูแล เป็นพิเศษ/
เฉพาะทางต่อเนื่อง เช่นผู้ที่มีอุปกรณ์พิเศษติดตัว  ผู้ที่
เจ็ บป่ วยมีภาวะโรคซับซ้ อนต้ องดู แลต่ อจาก
โรงพยาบาลเพ่ือให้สามารถกลับมารักษาต่อที่บ้าน แต่
ยังต้องการการดูแลใกล้ชิด หรือต้องดูแลเฉพาะในแต่
ละปัญหา ตามสภาพปัญหาและความต้องการเพ่ือให้
สามารถปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมที่เป็นอยู่ ได้แก่
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง/พิการที่มีภาวะแทรกซ้อน/ท ากิจวัตร
ประจ าวันไม่ได้สูญเสียการท าหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ
(ส านักการพยาบาล, 2559) 

พยาบาลชุมชนเป็นบุคลากรหนึ่งที่มีบทบาท
ส าคัญในการดูแล ให้การพยาบาลแก่ประชาชน กลุ่ม
สุขภาพดี กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย ให้การพยาบาล
แบบองค์รวมและครอบคลุม 4 มิติ ทั้งสร้างเสริม
สุขภาพ  ป้องกันโรค รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพ 
ส าหรับการจัดบริการพยาบาลแก่กลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการ
การดูแลแบบระยะยาวและมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนน้ัน 
โดยมีบทบาทส าคัญได้แก่บทบาท ในการประเมิน
ผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิงครอบคลุมปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ปัญหาสุขภาพ ส่งเสริมความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเองให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแลมีการจัดการโรคที่
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ภาวะแทรกซ้อนจากโรค Pneumonia และ sepsis 
เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่มีความพิการ
หลงเหลือ ถือได้ว่าเป็นผู้ต้องการการดูแลแบบระยะ
ยาวและมีภาวะโรคซับซ้อน ต้องดูแล เป็นพิเศษ/
เฉพาะทางต่อเนื่อง เช่นผู้ที่มีอุปกรณ์พิเศษติดตัว  ผู้ที่
เจ็ บป่ วยมีภาวะโรคซับซ้ อนต้ องดู แลต่ อจาก
โรงพยาบาลเพ่ือให้สามารถกลับมารักษาต่อที่บ้าน แต่
ยังต้องการการดูแลใกล้ชิด หรือต้องดูแลเฉพาะในแต่
ละปัญหา ตามสภาพปัญหาและความต้องการเพ่ือให้
สามารถปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมที่เป็นอยู่ ได้แก่
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง/พิการที่มีภาวะแทรกซ้อน/ท ากิจวัตร
ประจ าวันไม่ได้สูญเสียการท าหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ
(ส านักการพยาบาล, 2559) 

พยาบาลชุมชนเป็นบุคลากรหนึ่งที่มีบทบาท
ส าคัญในการดูแล ให้การพยาบาลแก่ประชาชน กลุ่ม
สุขภาพดี กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย ให้การพยาบาล
แบบองค์รวมและครอบคลุม 4 มิติ ทั้งสร้างเสริม
สุขภาพ  ป้องกันโรค รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพ 
ส าหรับการจัดบริการพยาบาลแก่กลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการ
การดูแลแบบระยะยาวและมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนนั้น 
โดยมีบทบาทส าคัญได้แก่บทบาท ในการประเมิน
ผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิงครอบคลุมปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ปัญหาสุขภาพ ส่งเสริมความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเองให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแลมีการจัดการโรคที่

 
 

เหมาะสมและติดตามประเมินผลการดูแลเพ่ือปรับให้
เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
บทบาทเป็นผู้ให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา ด้านสุขภาพ 
เป็นบทบาทท่ีมีความส าคัญในมิติสร้างเสริมสุขภาพ 
สนับสนุนและเสริมพลังอ านาจผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
ชุมชนให้สามารถจัดการสุขภาพตนเองได้ โดยเฉพาะ
รูปแบบบริการผู้ป่วยในชุมชนใช้รูปแบบการพยาบาล
ในการสร้างเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุ่ม
ผู้ป่วยและผู้ดูแล ที่ต้องการการดูแลแบบระยะยาว 
และมีภาวะโรคซับซ้อนต้องดูแลเป็นพิเศษ ยึดหลัก
ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (Patient and 
Family Care  Center)  

นอกจากนี้  พยาบาลชุ มชนจะต้ องใช้
กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้านมาเป็น
หลักในท างานให้มีประสิทธิภาพ มี 4 ระยะ ได้แก่ 1) 
ริเริ่มนโยบาย ก าหนดยุทธศาสตร์ เพ่ือลดอัตราครอง
เตียง ลดอัตรา การนอนโรงพยาบาลซ้ า และลด
ค่าใช้จ่าย 2) การสร้าง ทีมงานการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
สอนฝึกทักษะให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง ที่
บ้านได้เช่นเดียวกับได้รับการดูแลที่โรงพยาบาล โดยมี
ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมวางแผนการดูแลผู้ป่วย 3) การ
สร้ าง เครื อข่ ายการดูแล ได้ แก่  กลุ่ ม องค์กร 
อาสาสมัคร และองค์กรท้องถิ่นให้งบประมาณ
สนับสนุน การดูแลผู้ป่วย 4) ได้รูปแบบระบบการดูแล
ผู้ป่วยที่บ้าน มีธนาคารอุปกรณ์ มีระบบการประเมิน
สภาพผู้ป่วย ให้การดูแลแบบองค์รวม พยาบาล
ประสานความร่วมมือ กับหน่วยงาน กลุ่ม องค์กรต่าง 
ๆ เกิดเป็นภาคีเครือข่าย ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านอย่าง
ต่อเนื่อง ครอบคลุมเครือข่าย บริการสุขภาพอ าเภอ
เมืองลพบุรี โดยสามารถลดอัตรา ครองเตียง ลดอัตรา
การนอนโรงพยาบาลซ้ า ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนต่ า
กว่าเกณฑ์ (สมสมัย รัตนกรีฑากุล,2561) 
 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษากระบวนการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บสมองและได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะที่
ต้องดูแลเป็นพิเศษที่บ้าน  
 

กรณีศึกษา  
 ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยชายไทยอายุ 40 ปี เชื้อชาติ
ไทย ศาสนาพุทธ จบการศึกษามัธยมศึกษาปีที่ 6 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ปลูกชะอมขาย และขับรถ
ซาเล้งส่งของ  เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวันที่ 30 
พฤษภาคม  2563 เวลา 00.45 น. 
 อาการส าคัญ มูลนิธิน าส่ง จ าเหตุการณ์ไม่ได้ 
ศีรษะบวมโนบริเวณหน้าผาก มีเลือดออกหูขวา และ
จมูกทั้ง 2 ข้าง จากขี่รถจักรยานยนต์ชนสุนัข ก่อนมา
โรงพยาบาล 30 นาท ี 
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 30 นาทีก่อนมา
โรงพยาบาล ผู้ป่วยขี่รถจักรยานยนต์เดินทางกลับบ้าน
ไม่สวมหมวกนิรภัย (มีการพบปะกับสังสรรค์ ดื่มเบียร์
กับเพ่ือน) เกิดอุบัติเหตุชนกับสุนัขจากนั้นสลบไป จ า
เหตุการณ์ไม่ได้ ศีรษะบวมโนบริเวณหน้าผาก มี
เลือดออกหูขวา และจมูกทั้ง 2 ข้าง มีผู้เห็นเหตุการณ์
แจ้งรถมูลนิธิกู้ชีพฉุกเฉิน น าส่งโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ปฏิ เสธโรค
ประจ าตัว  

ประวัติในครอบครัว บิดาและมารดาของ
ผู้ป่วยแยกทางกัน ยังมีชีวิต สุขภาพแข็งแรง ผู้ป่วย
เป็นบุตรคนที่ 3 ของครอบครัว ผู้ป่วยมีภรรยา 2 คน 
แยกทางกันกับภรรยาคนแรก ซึ่งมีบุตรสาวด้วยกัน 2 
คน บุตรสาวคนโตอายุ 19 ปี แต่งงานแยกครอบครัว
แล้ วและมีบุ ตรคนที่  2 อายุ  14 ปีอยู่ ในความ
รับผิดชอบของผู้ป่วย ปัจจุบันผู้ป่วยอยู่กับภรรยาใหม่    

เศรษฐกิจ/รายได้ ก่อนเจ็บป่วย ผู้ป่วย
ท างานรับจ้างขับรถซาเล้งท าสวนชะอม รายได้ 5,000-
6,000 บาท/เดือน รายได้บางส่วน ให้มารดา และเลี้ยง
ดูบุตร หลังเจ็บป่วยไม่มีรายได้ ภรรยาใหม่ ประกอบ
อาชีพ ขับรถซาเล้งรับจ้างต้องดูแลใกล้ชิด ท าให้ไม่มี
รายได้ อาศัยเงินจากบุตรภรรยาใหม่ และพ่ีน้องของ
ผู้ป่วย คอยให้ความช่วยเหลือ 

ที่อยู่อาศัย ปัจจุบันอยู่กับมารดา ลักษณะ
บ้าน ห่างจากถนน 200 เมตร ลักษณะเป็นบ้านปูน 
ชั้นเดียว ไม่มีทางลาด รถเข็นเข้า - ออกประตูบ้านได้
กว้าง 80 เซนติเมตร พ้ืนปูกระเบื้อง กั้นห้องเป็น
สัดส่วน ติดเครื่องปรับอากาศ มีเตียงนอนยืมจาก
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

 
 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้เคียงให้ยืม ปรับ
ระดับได้ มีอ่างล้างเครื่องมือ/ล้างมือในห้อง 

สังคมและสิ่งแวดล้อม เดิมผู้ป่วยเป็นคน
เงียบๆ สัมพันธภาพกับเพื่อนบ้านดี สภาพบ้านเป็น
บ้านเดี่ยวในชนบท มีบ้านญาติๆอยู่ใกล้ๆกัน  

การสนับสนุนจากสังคมและเครือข่าย มี
อาสาสมัครสาธารณสุข พยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จิตอาสา และพยาบาลจากกลุ่มงาน
พยาบาลชุมชนและแพทย์เวชศาสตร์ชุมชน ให้การ

ดูแลสนับสนุนด้านเครื่องมือ อุปกรณ์ ให้ค าแนะน า
หรือรถ รับ-ส่ง รวมทั้งเครือข่ายกาชาดจังหวัด ให้การ
ประสานช่วยเหลือในเรื่องเครื่องอุปโภค บริโภค แพม
เพอส ต่างๆ เป็นต้น 

การวินิจฉัยโรค Traumatic brain injury 
(Subdural hemorrhage)  with left craniectomy 
and Ventriculoperitoneal shunt  
 
 

 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ญาติวิตกกังวล เร่ืองการดูแลผู้ปวยเมื่อกลบัไป
อยู่บ้าน  
ข้อมลูสนบัสนนุ 
1. ผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมอง ระดับความรูส้ึกตวั
สับสน ไมส่ามารถสือ่สารได้ มีอปุกรณ์ ตดิตวั ใส่
ท่อเจาะคอ ตอ้งดดูเสมหะเป็นระยะ ให้อาหาร
ทางสายยาง ใสส่ายสวนปสัสาวะ และมีแผลกด
ทับขนาดใหญ่  
2. ผู้ป่วยไมส่ามารถช่วยเหลือตนเองได้ คะแนน
ประเมิน Barthel index 0/20 คะแนน บ่งช้ีว่า
ต้องพึ่งพาผู้อื่นใน     การปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวัน
อย่างสมบูรณ ์
 3. ญาตมิีสหีน้าไมแ่จม่ใส บอกถึงความรู้สกึไม่
มั่นใจ ในการดูแลผู้ป่วยเมือ่กลบัไปอยู่ที่บ้าน   
วัตถุประสงค ์
1. ญาตคิลายความวิตกกังวลในการดูแลผู้ป่วยที่
บ้าน 
2. ญาตมิีความรู้ ทกัษะในการดแูลผูป่้วยในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันตา่ง ๆ  รวมทั้งดแูลอุปกรณ์
ติดตวัได้ถูกต้อง 
 

1. พูดคุยกับญาตเิพื่อประเมนิความต้องการการคูแลวางแผนก่อนจ าหนา่ยผู้ป่วย 
ฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วย นัดหมายใหญ้าติฝึกทกัษะการดแูลผู้ปว่ย ติดตาม
ประเมินผลการฝึกทักษะการดแูลผู้ปว่ย และเตรียมความพรอ้มสิ่งแวดล้อมที่บ้าน
ให้เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย 
2. วางแผนการจ าหน่ายร่วมกับทมีสหสาขาวิชาชีพ ได้แก ่หน่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
นักโภชนาการ ในการวางแผนดูแล/เตรยีมพร้อมก่อนการจ าหน่ายผู้ป่วยเกี่ยวกับ 
อาการ และแผนการรักษาต่อไป การเฝา้ระวังภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบัติตัว
เมื่อกลับบา้น 
3. เปิดโอกาสใหญ้าตมิีสว่นรว่มในการวางแผนในการดแูลผู้ป่วยตอ่เนื่องทีบ่้าน 
นัดหมายญาติเพื่อเรยีนรู้และฝึกทกัษะการดูแลผู้ป่วยโรคบาดเจ็บสมองและไดร้ับ
การผา่ตดัเปดิกะโหลกศีรษะที่ตอ้งดแูลเป็นพเิศษที่บ้าน ได้แก ่
3.1 ให้ความรูเ้กีย่วกับโรค การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ การปฏิบัตติัวที่เหมาะสม
ภายหลังกลับไปอยู่ที่บ้าน และการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ความรูเ้กี่ยวกับยาที่
ผู้ป่วยได้รบั และการเตรียมอาหารเหลวทางสาย การสังเกตอาการข้างเคยีงของยา 
สังเกตอาการผดิปกติ ได้แก ่มีอาการไข้ เหง่ือออก ตัวเยน็ เปน็ต้น  
3.2 แนะน าการจดัสิ่งแวดลอ้มที่บ้านให้เหมาะสม จดัห้องนอนใหอ้ยู่ชั้นลา่งของ
บ้าน เพื่อความสะดวกและหอ้งพักควรมคีวามสว่าง ป้องกันผู้ป่วยเกดิอบุัติเหตุ 
พลัดตกเตยีง   
3.3 แนะน าการดแูล/ช่วยเหลือผูป้่วยในการท ากิจวตัรประจ าวันที่ถูกต้อง และ
การสังเกตอาการผดิปกตติ่าง ๆ  ที่ควรมาพบแพทย ์ได้แก่ ดูแลรกัษาความสะอา
คร่างกาย อวยัวะสืบพนัธุ์ ภายหลงัผูป้่วยขับถา่ยซบัผวิหนังใหแ้ห้ง ทาผิวหนัง
ด้วยวาสลนีบริเวณขาหนีบและก้นกบให้ทั่ว ป้องกันการระคายเคืองของผิวหนัง
จากสิ่งขับถา่ย  
3.4 จัดท่านอนที่เหมาะสม หลกีเลี่ยงการนอนกดทบัแผลผา่ตดัในช่วงแรกหลัง
ผ่าตดั (1 เดือนแรก) หาวสัดุอ่อนนุม่ หมอนใบเล็ก หนนุรองปุ่มกระดูกสะโพก 
ตาตุ่มเวลานอนตะแคง 
3.5 ห้ามเกา หรือแกะสะเกด็แผลบรเิวณศรีษะโดยเฉพาะทีม่ีท่อระบายน้ าจาก
โพรงสมองลงช่องท้อง เพราะจะท าให้แผลอักเสบเสี่ยงต่อการติดเช้ือ สังเกต
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกล้เคียงให้ยืม ปรับ
ระดับได้ มีอ่างล้างเครื่องมือ/ล้างมือในห้อง 

สังคมและสิ่งแวดล้อม เดิมผู้ป่วยเป็นคน
เงียบๆ สัมพันธภาพกับเพื่อนบ้านดี สภาพบ้านเป็น
บ้านเดี่ยวในชนบท มีบ้านญาติๆอยู่ใกล้ๆกัน  

การสนับสนุนจากสังคมและเครือข่าย มี
อาสาสมัครสาธารณสุข พยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จิตอาสา และพยาบาลจากกลุ่มงาน
พยาบาลชุมชนและแพทย์เวชศาสตร์ชุมชน ให้การ

ดูแลสนับสนุนด้านเครื่องมือ อุปกรณ์ ให้ค าแนะน า
หรือรถ รับ-ส่ง รวมทั้งเครือข่ายกาชาดจังหวัด ให้การ
ประสานช่วยเหลือในเรื่องเครื่องอุปโภค บริโภค แพม
เพอส ต่างๆ เป็นต้น 

การวินิจฉัยโรค Traumatic brain injury 
(Subdural hemorrhage)  with left craniectomy 
and Ventriculoperitoneal shunt  
 
 

 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ญาติวิตกกังวล เร่ืองการดูแลผู้ปวยเมื่อกลบัไป
อยู่บ้าน  
ข้อมลูสนบัสนนุ 
1. ผู้ป่วยหลังผ่าตัดสมอง ระดับความรูส้ึกตวั
สับสน ไมส่ามารถสือ่สารได้ มีอปุกรณ์ ตดิตวั ใส่
ท่อเจาะคอ ตอ้งดดูเสมหะเป็นระยะ ให้อาหาร
ทางสายยาง ใสส่ายสวนปสัสาวะ และมีแผลกด
ทับขนาดใหญ่  
2. ผู้ป่วยไมส่ามารถช่วยเหลือตนเองได้ คะแนน
ประเมิน Barthel index 0/20 คะแนน บ่งช้ีว่า
ต้องพึ่งพาผู้อื่นใน     การปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวัน
อย่างสมบูรณ ์
 3. ญาตมิีสหีน้าไมแ่จม่ใส บอกถึงความรู้สกึไม่
มั่นใจ ในการดูแลผู้ป่วยเมือ่กลบัไปอยู่ที่บ้าน   
วัตถุประสงค ์
1. ญาตคิลายความวิตกกังวลในการดูแลผู้ป่วยที่
บ้าน 
2. ญาตมิีความรู้ ทกัษะในการดแูลผูป้่วยในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันตา่ง ๆ  รวมทั้งดแูลอุปกรณ์
ติดตวัได้ถูกต้อง 
 

1. พูดคุยกับญาตเิพื่อประเมนิความต้องการการคูแลวางแผนก่อนจ าหนา่ยผู้ป่วย 
ฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วย นัดหมายใหญ้าติฝึกทกัษะการดแูลผู้ปว่ย ติดตาม
ประเมินผลการฝึกทักษะการดแูลผู้ปว่ย และเตรียมความพรอ้มสิ่งแวดล้อมที่บ้าน
ให้เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย 
2. วางแผนการจ าหน่ายร่วมกับทมีสหสาขาวิชาชีพ ได้แก ่หน่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
นักโภชนาการ ในการวางแผนดูแล/เตรยีมพร้อมก่อนการจ าหน่ายผู้ป่วยเกี่ยวกับ 
อาการ และแผนการรักษาต่อไป การเฝา้ระวังภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบัติตัว
เมื่อกลับบา้น 
3. เปิดโอกาสใหญ้าตมิีสว่นรว่มในการวางแผนในการดแูลผู้ป่วยตอ่เนื่องทีบ่้าน 
นัดหมายญาติเพื่อเรยีนรู้และฝึกทกัษะการดูแลผู้ป่วยโรคบาดเจ็บสมองและไดร้ับ
การผา่ตดัเปดิกะโหลกศีรษะที่ตอ้งดแูลเป็นพเิศษที่บ้าน ได้แก ่
3.1 ให้ความรูเ้กีย่วกับโรค การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ การปฏิบัตติัวที่เหมาะสม
ภายหลังกลับไปอยู่ที่บ้าน และการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ความรูเ้กี่ยวกับยาที่
ผู้ป่วยได้รบั และการเตรียมอาหารเหลวทางสาย การสังเกตอาการข้างเคยีงของยา 
สังเกตอาการผดิปกติ ได้แก ่มีอาการไข้ เหง่ือออก ตัวเยน็ เปน็ต้น  
3.2 แนะน าการจดัสิ่งแวดลอ้มที่บ้านให้เหมาะสม จดัห้องนอนใหอ้ยู่ชั้นลา่งของ
บ้าน เพื่อความสะดวกและหอ้งพักควรมคีวามสว่าง ป้องกันผู้ป่วยเกดิอบุัติเหตุ 
พลัดตกเตยีง   
3.3 แนะน าการดแูล/ช่วยเหลือผูป้่วยในการท ากิจวตัรประจ าวันที่ถูกต้อง และ
การสังเกตอาการผดิปกตติ่าง ๆ  ที่ควรมาพบแพทย ์ได้แก่ ดูแลรกัษาความสะอา
คร่างกาย อวยัวะสืบพนัธุ์ ภายหลงัผูป้่วยขับถา่ยซบัผวิหนังใหแ้ห้ง ทาผิวหนัง
ด้วยวาสลนีบริเวณขาหนีบและก้นกบให้ทั่ว ป้องกันการระคายเคืองของผิวหนัง
จากสิ่งขับถา่ย  
3.4 จัดท่านอนที่เหมาะสม หลกีเลี่ยงการนอนกดทบัแผลผา่ตดัในช่วงแรกหลัง
ผ่าตดั (1 เดือนแรก) หาวสัดุอ่อนนุม่ หมอนใบเล็ก หนนุรองปุ่มกระดูกสะโพก 
ตาตุ่มเวลานอนตะแคง 
3.5 ห้ามเกา หรือแกะสะเกด็แผลบรเิวณศรีษะโดยเฉพาะทีม่ีท่อระบายน้ าจาก
โพรงสมองลงช่องท้อง เพราะจะท าให้แผลอักเสบเสี่ยงต่อการติดเช้ือ สังเกต

 
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
อาการผิดปกติจากภาวะตดิเช้ือของสายระบายน้ าในโพรงสมอง ได้แก่ มไีข้ แผล
ผ่าตดัมอีาการอักเสบ บวมแดง ร้อน หรือมเีลือดออก 
4. สังเกตอาการผิดปกติทีค่วรมาพบแพทย์ ไดแ้ก่ สาเหตุจากสายระบายน้ าใน
โพรงสมองระบายน้ ามากเกินไป เช่น มีอาการปวดศรีษะหรือเวียนศีรษะมากเวลา
ถูกนั่ง มีคลื่นไสอ้าเจยีน ซมึลง มแีขนขาอ่อนแรงลง มีอาการชักเกร็ง กระคุก เป็น
ต้น หรือ สาเหตจุากสายระบายน้ าในโพรงสมองไม่ท างาน เช่น ผู้ป่วยกลบัมามี
อาการผิดปกติ สบัสนมากขึ้น เปน็ตน้ 
5. แนะน าการส่งเสริม ฟืน้ฟูสภาพรา่งกายและสมองแกผู่้ป่วย และการปอ้งกัน
ภาวะแทรกซ้อนเมือ่กลบัไปอยู่ที่บ้าน ในดา้นการกระตุ้นสมอง ดา้นความจ า 
ความรูส้ึก หมั่นพดูคยุกับผู้ป่วยและให้ข้อมลูที่ถูกต้องกบัผู้ป่วยทุกครั้งทัง้ในเรื่อง
วัน เวลา สถานที่ บุคคล หาปฏิทนิหรือนาฬกิาไว้ใหม้องเห็นชัดเจน บอกขั้นตอน
ที่จะใหผู้้ป่วยท าโดยใช้ค าพดูที่สัน้ๆ เข้าใจง่าย กระตุ้นใหผู้้ป่วยได้พูดคุย ฝึกท า
กิจวัตรประจ าวนัด้วยตนเองในเรื่องที่ท าไดอ้ย่างต่อเนื่อง 
การประเมนิผล 
ญาติมีความรูแ้ละทักษะในการดูแลผู้ป่วยในการท ากิจวตัรประจ าวันต่าง ๆ ได้
ถูกต้อง ไดแ้ก่ การท าความสะอาดร่างกาย การให้อาหาร ทางสายยาง การส่งเสรมิ
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวันให้กับผู้ป่วย การฟืน้ฟูสภาพรา่งกาย 
กายภาพบ าบดั และการป้องกันภาวะแทรกซอ้นได้ถูกต้อง 

เสี่ยงต่อการอุดกัน้ทางเดินหายใจ เนื่องจากมี
เสมหะอดุตัน 
ข้อมลูสนบัสนนุ   
1. มีเสมหะมาก สขีาว ขุ่น  
2. ใส่ท่อเจาะคอ (tracheostomy tube) 
3. ไมส่ามารถไอขบัเสมหะได ้
4. ประเมนิสภาพทางเดินหายใจ Lungs มีเสยีง
เสมหะ อัตราหายใจ 22-24 ครั้ง/นาที   
5. ประเมนิ oxygen saturation 98 % 
วัตถุประสงค์  
ไมเ่กดิภาวะทางเดนิหายใจอุดกัน้ ไมม่ีภาวะพร่อง
ออกซเิจน ทางเดินหายใจโล่ง 
 

1. อธิบายญาติในการเฝ้าระวังภาวะทางเดินหายใจอดุกั้น โดยประเมินภาวะพร่อง
ออกชิเจน ประเมินอตัราการหายใจ ชีพจร สีของเลบ็ ปลายมือปลายเท้า เยื่อบุ
ผิวหนัง ลักษณะการซดี เพื่อพจิารณาการให้ออกซเิจน จดัท่านอนศรีษะสูง เพิม่
พื้นที่ในการแลกเปลีย่นก๊าซมากขึน้   
2. สอนญาติในการประเมนิการหายใจ สังเกตนับการหายใจ จบัชีพจร เพื่อให้
ทราบความรุนแรงของภาวะพร่องออกซิเจน 
3. สอนประเมิน oxygen saturation เพื่อวัดระดับความอิม่ตัวของออกซิเจนใน
เลือด วันละ 1 ครั้งหรือมีการหายใจผิดปกต ิ
4. ทบทวนสอนการดดูเสมหะ เมือ่มเีสมหะเทา่ที่จ าเป็น เพื่อให้ทางเดินหายใจโล่ง 
ใสส่ายดดูเสมหะอยา่งนุม่นวล รวดเรว็แตไ่ม่กระแทกมีการเว้นช่วงพกัระหว่างการ
ดูดเสมหะ เพื่อลดความเจ็บปวด 
5. อธิบายสังเกต อาการผดิปกติที่ควรมาพบแพทย ์เช่น ท่อเจาะคอหลดุ หายใจ
ล าบาก หอบเหนื่อย มีเลือดออกในทอ่เจาะคอ มีไข ้ไอมากเสมหะขน้ 
การประเมนิผล  
ทางเดินหายใจโล่ง ไม่มเีสยีงเสมหะ ลักษณะการหายใจปกติ ไม่หอบเหนือ่ย อัตรา
การหายใจ 18-20 ครั้ง/นาท ี
ไมม่ีภาวะ Stridor ไม่มอีาการกระวนกระวาย ไมม่ีอาการบวมใต้ลิน้หรอืคาง 
ปลายมือปลายเท้าไมม่ี cyanosis, oxygen sat 97-98 % 

เสี่ยงต่อการติดเชือ้ของแผลเจาะคอและทางเดิน
หายใจ  
ข้อมลูสนบัสนนุ   
1. มเีสมหะมาก สขีาวขุน่  
2. ใส่ท่อเจาะคอ (tracheostomy tube) 
วัตถุประสงค ์

1. ประเมนิการหายใจ สญัญาณชีพ วัดอุณหภมูิ ลกัษณะเสมหะ สีกลิน่ 
2. ลา้งมือก่อนและหลังให้การดูแลผูป้่วย สวมหนา้กากอนามยั เพื่อป้องกัน
แพร่กระจายเช้ือ 
3. ดดูเสมหะอย่างถูกวิธี ด้วยเทคนิคปราศจากเช้ือ 
4. ดูแลความสะอาด ปากและฟันเช้า-เย็น เพื่อลดการสะสมเช้ือโรคในช่องปาก  
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

 
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ไมม่ีการตดิเช้ือของแผลเจาะคอและทางเดิน
หายใจ   

5. ท าแผล รอบท่อเจาะคอวันละ 2  ครั้งหรือทุกครั้งที่มคีราบเสมหะเปื้อน ดูแลให้
ผิวหนังรอบๆท่อหลอดลมคอ ใหส้ะอาด ท าแผลด้วยส าลีชุบน้ าเกลอื (Normal 
saline) และเช็ดใหแ้ห้ง ใช้ผา้ก๊อสสอดระหว่าง stoma และท่อหลอดลมคอ
เพื่อใหผ้ิวหนังรอบๆแห้งตลอดเวลาและช่วยดดูซบัสิ่งขบัหลั่งจาก stoma  
6. การท าความสะอาดท่อเจาะคอ เริม่จากลา้งมือใหส้ะอาด ถอดท่อช้ันในออก 
ล้างดว้ยน้ ายาลา้งท าความสะอาดทั่วไป ด้านในและดา้นนอก ตม้น้ าเดือด
ประมาณ 5 นาที และเก็บใส่ภาชนะที่สะอาดผา่นการนึ่งหรือตม้ (ใช้หลัก clean 
technique) เนื่องจากสภาพแวดล้อมที่บ้านมีโอกาสสัมผสัเช้ือโรคได้นอ้ยกว่าใน
โรงพยาบาล  เมื่อเย็น หลังท าแผลทอ่เจาะคอ น าท่อกลับไปใสเ่หมอืนเดมิ 
7. การเปลี่ยนสายตรึงท่อเจาะคอ ใหเ้ปลี่ยนโดยผูกสายใหม่ก่อน ถึงตดัสายเกา่ 
ไม่ใหแ้น่นหรือหลวมเกนิไป โดยใช้ นิ้วมือสอดได้ 1 นิ้วบรเิวณใต้สายตรงึท่อ
หลอดคอกับผิวหนังบรเิวณล าคอป้องกันเกดิ pressure sore    
8. ปรกึษาแพทย ์หู คอ จมกู  เพื่อประเมนิการน าท่อเจาะคอออก เมือ่ผูป้่วย
หายใจไดส้ะดวก ไม่มเีสมหะ  
9. สังเกตอาการผิดปกต ิควรมาพบแพทย์ เช่น ทอ่เจาะคอหลุด หายใจล าบาก 
หอบเหนื่อย มเีลือดออกในท่อเจาะคอ มไีข้ ไอมากเสมหะขน้ มสีีเขยีว 
10. ขณะท าความสะอาดรา่งกาย หรอืออกไปนอกบ้าน ระมัดระวังไม่ให้น้ า หรือ
สิ่งแปลกปลอม เขา้ไปในท่อเจาะคอ 
การประเมนิผล 
ไมม่ีการตดิเช้ือของแผลเจาะคอและทางเดินหายใจ ไม่มีอาการปวด บวมแดง
บริเวณแผลรอบท่อเจาะคอ เสมหะ 
สีขาว ออกเลก็น้อย ผู้ปว่ยพบแพทยท์ี่แผนกหู คอ จมูก  และสามารถน าท่อเจาะ
คอออกวนัที่  31 มกราคม 2565 

เสี่ยงต่อการส าลกั เนือ่งจากกลืนล าบาก  
ข้อมลูสนบัสนนุ  
1. ผู้ปว่ยใสส่ายยางให้อาหาร (NG tube) 
2. ผู้ปว่ยกลืนอาหารทางปากไมไ่ด ้
วัตถุประสงค ์
ไมเ่กดิการส าลัก 

1. ประเมนิสภาพการกลนืของผู้ป่วย  
2. สอนและฝึกทักษะการให้อาหารทางสายยาง การจดัเตรียมอาหารทีส่ะอาด  
3. อธิบายการจดัท่าศรีษะสูง 45-60 องศาก่อนให้อาหารทดสอบว่าสายยางอยู่ใน
กระเพาะอาหารหรือไม ่โดยดดูดูน้ าย่อย ถ้าได้น้ ายอ่ยแสดงวา่อยู่ในกระเพาะ
อาหาร   
4. ถ้ามเีสียงเสมหะ ให้ดดูเสมหะกอ่นให้อาหาร หากมีการไอ ขณะให้อาหารต้อง
หยุดให้ทันที สังเกตอาการผดิปกต ิ
5. ดูแลเปลี่ยนสายยางให้อาหารทกุ 1 เดือนหรือเมื่อสกปรก 
การประเมนิผล  
ญาตสิามารถ ให้อาหารทางสายยางได้ถูกต้องเตรยีมอาหารไดส้ะอาดเหมาะสม 
ผู้ป่วยไม่มีอาการส าลัก ไดร้ับการเปลี่ยนสายยางให้อาหารทุก 1 เดือน 

เสี่ยงต่อการติดเชือ้บริเวณแผลกดทับ  
ข้อมลูสนบัสนนุ  
1. มีแผลกดทับระดบั  4 ที่ สะโพกซา้ย 10 x 12 
= 120  cm² PUSH Tool 13 คะแนน, สะโพก
ขวา ขนาด 11x10 = 110  cm² PUSH Tool 14 
คะแนน และ แผลกน้กบขนาด 12x13 = 156  
cm²  PUSH Tool 16 คะแนน ลักษณะมเีนื้อตาย
สีเหลืองและสีด าเล็กน้อย   

1. ประเมนิผวิหนังโดยเฉพาะบรเิวณปุ่มกระดูกและส่วนที่รบัน้ าหนักที่ถูกกดทบัมี
รอยซีดช้ าแดง หรือบวม   
2. ประเมนิสญัญาณชีพ วดัอณุหภูม ิจับชีพจรและวัดความดันโลหิต สังเกต 
อาการแสดงการตดิเช้ือ เช่น มไีข้ อณุหภูมิ T> 38 องศาเซลเซยีส P> 90 ครั้ง/
นาที อัตราการหายใจ>20/ นาที รายงานแพทยแ์ละดูแลเช็ดตวัลดไข้ ใหย้าลดไข้ 
Paracetamol (500 mg.) 1 เมด็ทุก 4-6 ช่ัวโมง แนะน าใหม้าโรงพยาบาลด่วน
เพราะมสีัญญาณการติดเช้ือในกระแสโลหิต 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ไมม่ีการตดิเช้ือของแผลเจาะคอและทางเดิน
หายใจ   

5. ท าแผล รอบท่อเจาะคอวันละ 2  ครั้งหรือทุกครั้งที่มคีราบเสมหะเปื้อน ดูแลให้
ผิวหนังรอบๆท่อหลอดลมคอ ใหส้ะอาด ท าแผลด้วยส าลีชุบน้ าเกลอื (Normal 
saline) และเช็ดใหแ้ห้ง ใช้ผา้ก๊อสสอดระหว่าง stoma และท่อหลอดลมคอ
เพื่อใหผ้ิวหนังรอบๆแห้งตลอดเวลาและช่วยดดูซบัสิ่งขบัหลั่งจาก stoma  
6. การท าความสะอาดท่อเจาะคอ เริม่จากลา้งมือใหส้ะอาด ถอดท่อช้ันในออก 
ล้างดว้ยน้ ายาลา้งท าความสะอาดทั่วไป ด้านในและดา้นนอก ตม้น้ าเดือด
ประมาณ 5 นาที และเก็บใส่ภาชนะที่สะอาดผา่นการนึ่งหรือตม้ (ใช้หลัก clean 
technique) เนื่องจากสภาพแวดล้อมที่บ้านมีโอกาสสัมผสัเช้ือโรคได้นอ้ยกว่าใน
โรงพยาบาล  เมื่อเย็น หลังท าแผลทอ่เจาะคอ น าท่อกลับไปใสเ่หมอืนเดมิ 
7. การเปลี่ยนสายตรึงท่อเจาะคอ ใหเ้ปลี่ยนโดยผูกสายใหม่ก่อน ถึงตดัสายเกา่ 
ไม่ใหแ้น่นหรือหลวมเกนิไป โดยใช้ นิ้วมือสอดได้ 1 นิ้วบรเิวณใต้สายตรงึท่อ
หลอดคอกับผิวหนังบรเิวณล าคอป้องกันเกดิ pressure sore    
8. ปรกึษาแพทย ์หู คอ จมกู  เพื่อประเมนิการน าท่อเจาะคอออก เมือ่ผูป้่วย
หายใจไดส้ะดวก ไม่มเีสมหะ  
9. สังเกตอาการผิดปกต ิควรมาพบแพทย์ เช่น ทอ่เจาะคอหลุด หายใจล าบาก 
หอบเหนื่อย มเีลือดออกในท่อเจาะคอ มไีข้ ไอมากเสมหะขน้ มสีีเขยีว 
10. ขณะท าความสะอาดรา่งกาย หรอืออกไปนอกบ้าน ระมัดระวังไม่ให้น้ า หรือ
สิ่งแปลกปลอม เขา้ไปในท่อเจาะคอ 
การประเมนิผล 
ไมม่ีการตดิเช้ือของแผลเจาะคอและทางเดินหายใจ ไม่มีอาการปวด บวมแดง
บริเวณแผลรอบท่อเจาะคอ เสมหะ 
สีขาว ออกเลก็น้อย ผู้ปว่ยพบแพทยท์ี่แผนกหู คอ จมูก  และสามารถน าท่อเจาะ
คอออกวนัที่  31 มกราคม 2565 

เสี่ยงต่อการส าลกั เนือ่งจากกลืนล าบาก  
ข้อมลูสนบัสนนุ  
1. ผู้ปว่ยใสส่ายยางให้อาหาร (NG tube) 
2. ผู้ปว่ยกลืนอาหารทางปากไมไ่ด ้
วัตถุประสงค ์
ไมเ่กดิการส าลัก 

1. ประเมนิสภาพการกลนืของผู้ป่วย  
2. สอนและฝึกทักษะการให้อาหารทางสายยาง การจดัเตรียมอาหารทีส่ะอาด  
3. อธิบายการจดัท่าศรีษะสูง 45-60 องศาก่อนให้อาหารทดสอบว่าสายยางอยู่ใน
กระเพาะอาหารหรือไม ่โดยดดูดูน้ าย่อย ถ้าได้น้ ายอ่ยแสดงวา่อยู่ในกระเพาะ
อาหาร   
4. ถ้ามเีสียงเสมหะ ให้ดดูเสมหะกอ่นให้อาหาร หากมีการไอ ขณะให้อาหารต้อง
หยุดให้ทันที สังเกตอาการผดิปกต ิ
5. ดูแลเปลี่ยนสายยางให้อาหารทกุ 1 เดือนหรือเมื่อสกปรก 
การประเมนิผล  
ญาตสิามารถ ให้อาหารทางสายยางได้ถูกต้องเตรยีมอาหารไดส้ะอาดเหมาะสม 
ผู้ป่วยไม่มีอาการส าลัก ไดร้ับการเปลี่ยนสายยางให้อาหารทุก 1 เดือน 

เสี่ยงต่อการติดเชือ้บริเวณแผลกดทับ  
ข้อมลูสนบัสนนุ  
1. มีแผลกดทับระดบั  4 ที่ สะโพกซา้ย 10 x 12 
= 120  cm² PUSH Tool 13 คะแนน, สะโพก
ขวา ขนาด 11x10 = 110  cm² PUSH Tool 14 
คะแนน และ แผลกน้กบขนาด 12x13 = 156  
cm²  PUSH Tool 16 คะแนน ลักษณะมเีนื้อตาย
สีเหลืองและสีด าเล็กน้อย   

1. ประเมนิผวิหนังโดยเฉพาะบรเิวณปุ่มกระดูกและส่วนที่รบัน้ าหนักที่ถูกกดทบัมี
รอยซีดช้ าแดง หรือบวม   
2. ประเมนิสญัญาณชีพ วดัอณุหภูม ิจับชีพจรและวัดความดันโลหิต สังเกต 
อาการแสดงการตดิเช้ือ เช่น มไีข้ อณุหภูมิ T> 38 องศาเซลเซยีส P> 90 ครั้ง/
นาที อัตราการหายใจ>20/ นาที รายงานแพทยแ์ละดูแลเช็ดตวัลดไข้ ใหย้าลดไข้ 
Paracetamol (500 mg.) 1 เมด็ทุก 4-6 ช่ัวโมง แนะน าใหม้าโรงพยาบาลด่วน
เพราะมสีัญญาณการติดเช้ือในกระแสโลหิต 

 
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
2. เคลือ่นไหวร่างกายไมไ่ด ้
วัตถุประสงค์  
1. ไม่มีการตดิเช้ือบรเิวณแผลกดทับ 
2. เพื่อส่งเสรมิการหายของแผลกดทบั 
3.ไม่เกดิแผลกดทับใหม ่

3. ประเมนิลกัษณะแผล ด้วยแบบประเมินการหายของแผลกดทับ (PUSH TOOL) 
ประกอบด้วยพื้นที่แผล กวา้งxยาว สิง่ขับหลั่ง ลักษณะพื้นแผล ความลึกของแผล  
4. แนะน าการดแูลโดยยดึหลักปราศจากเช้ือ ลา้งมือกอ่นและหลังท าแผล 
5. การใหความรูเ้กี่ยวกับการดูแลแผลกดทับ การท าความสะอาดแผลอยา่ง
นุ่มนวลและล้างท าความสะอาดแผลอย่างทั่วถึงเป็นสิ่งส าคัญทีจ่ะช่วยขจดัสิ่ง
แปลกปลอมตา่งๆ ประเมินสิ่งขับหลงัถ้ามากเกนิไปจะท าให้ ผวิหนังรอบ ๆ  แผล
เปื่อยยุ่ยเป็นอาหารของแบคทเีรยีมกีารติดเช้ือเพิม่ขึ้น และให้ความชุ่มช้ืนแก่แผล 
ซึ่งน าไปสูก่ารหายของแผล ท าแผลดว้ยNSS ส่วนแผลที่เนื้อตายสีเหลืองและด า 
ให้ใช้น้ ายาช่วยย่อยสลาย packไว้ 15 นาที ล้างดว้ย NSS และใหค้วามชุ่มช่ืน 
Pack ผ้าก๊อสชุบน้ าเกลือหมาดๆ ปดิไว้ ดแูลท าแผลอยา่งถูกวิธี  
6. ดูแลสภาพผิวหนังไม่ใหเ้ปยีกช้ืน จากการสมัผัสอจุจาระจะท าใหเ้พิ่มความเป็น
กรดดา่ง บริเวณผิวหนังท าใหร้ะคายเคืองตา้นเช้ือโรคลดลงเพื่อลดการสมัผัสเช้ือ
โรค ไดแ้ก่ ท าความสะอาดทันทีหลังขับถ่ายหรืออย่างช้าไม่เกนิ 30 นาที เลือกใช้
สบูเ่หลวส าหรบัทารกซึง่มีค่าความเป็นกรด-ด่างอยู่ในช่วง 5.2-5.5 ซึ่งมคี่าความ
เป็นกรดเล็กน้อยมผีลดีต่อการก าจดัเช้ือแบคทีเรียบรเิวณผวิหนังและใช้โคลด์ครีม 
(Cold cream) กรณีผิวแห้ง ช่วยใหค้วามชุ่มช้ืนแก่ผิวหนัง ระมัดระวังไมใ่ห้
อุจจาระหรือปสัสาวะสัมผสักับแผล หากปนเปื้อนต้องท าแผลใหม่ทุกครั้ง  
7. สอนการป้องกันการเกดิแรงกดแรงเสยีดสีและแรงเฉือน โดยดูแลพลิกตะแคง
ตัวทุก 2 ช่ัวโมงเพื่อกระตุน้การ 
ไหลเวียนโลหติการจดัท่านอนศรีษะสูงไม่เกนิ 30 มีหมอนคัน่ระหว่างเข่าทั้ง 2 
ข้าง พร้อมกับยกข้อพบัเขา่ไม่เกนิ 45  องศาและส้นเท้าลอย ส่วนการจดัให้ผู้ป่วย
อยู่ในท่านอนหงายโดยให้เอยีงเช่น ท่านอน ต้องจดัให้ศรีษะสูงไม่เกนิ 30 องศา 
กับแนวระนาบซึ่งจะช่วยให้ออกซเิจนมาเลี้ยงเนื้อเยื่อบรเิวณปุม่กระดูกโคนขา 
การใช้ที่นอนเสรมิลดแรงกดชนดิมกีารเคลื่อนที่ของลมและชนดิทีไ่ม่มกีาร
เคลื่อนที่ของลม (ที่นอนโฟม) สามารถช่วยกระจายแรงกดทีเ่กิดกบัหลอดเลือด
ฝอยกับที่นอนได้ ส่งผลให้ผิวหนังและเนือ้เยือ่บรเิวณรอบๆ ได้รบัเลือดไปเลีย้งได้
อย่างเพียงพอ  
8. แนะน าญาติใช้ผา้ขวางเตียงป้องกนัผิวหนังของผู้ป่วยเสียดสีกับที่นอน และให้
มีคนช่วยเปลีย่นท่าหลกีเสีย่ง การลากดึง 
9. การดูแลภาวะโภชนาการส่งเสรมิการหายของแผลเพิม่อาหารประเภทโปรตีน 
ไดแ้ก่เพิม่ไข่หรอืเนื้อสตัว์ในอาหาร 
10. ให้ Feed น้ าระหว่างมื้อ จะช่วยในการคงสภาพระบบการไหลเวยีนเลอืดและ
ส่งเสริมความสมบูรณ์ของผิวหนังซึ่งควรได้รบัน้ าอยา่ง น้อย 1,000 มลิลลิิตรตอ่
วันหากไม่มีข้อจ ากัด 
11. ตดิตามความก้าวหน้าของแผลกดทับ โดยสอนให้ญาตปิระเมินแผล และ
บันทึกรูปภาพส่งทาง LINE  
ให้พยาบาลทราบทุกสัปดาหห์รอืสังเกตว่าแผลมีความผดิปกติ เช่น มหีนอง มีเนื้อ
ตายเพิม่ขึ้น 
12. สนับสนุนอุปกรณ์ท าแผล ผา้ก๊อส ส าลี น้ ายาล้างแผลและวสัดุปดิแผล จาก
โรงพยาบาล ทุกเดือนส าหรบัอุปกรณ์ set ท าแผล ใหเ้บิกจากโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบลใกล้บา้น 
การประเมนิผล  
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

 
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
แผลกดทับแดงดีแห้งไม่เปน็หนอง ไม่มีเนื้อตาย ไม่มีกลิ่นเหม็น ขนาดแผลเท่าเดมิ
ทุกต าแหน่ง อณุหภูมิกาย 36.5-37.0 องศาเซลเซยีสไม่พบแผลกดทับเพิ่มขึ้น 
ญาติมีความรู้ ความเข้าใจในการท าแผลที่ถูกต้อง มีการส่งภาพแผลให้พยาบาล
ทราบเป็นระยะ แผลมีขนาดเล็กลงในสัปดาห์ที่ 4-6 และค่อยๆ เล็กลงตามล าดับ 
มีการท าแผล pack ด้วย Hydro gel ตาม แผนการรักษา 

เสี่ยงต่อการติดเชือ้ ทางเดินปสัสาวะเนือ่งจาก
คาสายสวนปสัสาวะ 
ข้อมลูสนบัสนนุ 
1. คาสายสวนปสัสาวะ 
2. ปสัสาวะอุดตัน ไหลไมส่ะดวก บางครั้งพบ
ปัสสาวะรั่วซมึ 
วัตถุประสงค ์
ไมม่ีการตดิเช้ือจากการคาสายสวนปสัสาวะ 

1. ลดปจัจยัเสี่ยงบรเิวณทีส่อดใสส่ายต่าง ๆ เขา้ร่างกาย โดยยดึหลักปราศจากเช้ือ
อย่างเครง่ครดัทุกกระบวนการ 
2. ดูแลให้ทางเดนิปสัสาวะไหลสะดวกอยู่ในระบบปดิ และอยู่ต่ ากว่ากระเพาะ
ปัสสาวะป้องกนัการไหลย้อนกลบัตรวจดูให้ปสัสาวะไหลลงถุงรองรบัปัสสาวะได้
สะดวก ดแูลมิใหส้ายระบายปสัสาวะเกิดการอุดตัน อย่าให้ท่อหักพับงอ และให้
ถุงรองรบัปสัสาวะอยู่ในระดับต่ ากวา่กระเพาะปสัสาวะ และในทศิทางตั้งฉากกับ
พื้น เพื่อป้องกนัปัสสาวะไหลย้อนกลบั โดยถุงรองรับปสัสาวะไม่วางติดพืน้ 
3. การสวนปสัสาวะเลือกขนาดสายสวนปสัสาวะใหเ้หมาะสมเพศชาย มขีนาด No. 
16 เปลี่ยนสายสวนปสัสาวะอย่างนอ้ยทุก 1 เดือน 
4. ตรวจอณุหภูมิของร่างกาย ทุก 4 ช่ัวโมง 
5. แนะน าญาตปิระเมินอาการแสดง มีไข้ ปสัสาวะขุน่มตีะกอน สังเกตปรมิาณ
ของปัสสาวะที่ออกมา หากพบผดิปกติ รายงานใหพ้ยาบาลทราบเพื่อปรึกษา
แพทย์ต่อไป 
6. ก่อนและหลังใหก้ารดแูลผู้ป่วย จะต้องล้างมือใหส้ะอาดทุกครั้ง 
7. ป้องกันการเคลือ่นของสายสวนปสัสาวะ โดยเฉพาะการเคลื่อนเข้า-ออกของ
สายสวนปสัสาวะ ตรึงสายสวนปสัสาวะ โดยปดิพลาสเตอรบ์รเิวณหัวเหนา่ 
8. แนะน าให้ท าความสะอาดอวยัวะสืบพันธุ์ดว้ยน้ าและน้ าสบูโ่ดยเฉพาะบริเวณ
ปลายเปดิที่ต่อกับทอ่ปัสสาวะและซบัให้แห้งอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง หรอืเมื่อ
เปื้อนสกปรก 
9. ก่อนและหลังเทปสัสาวะใหล้้างมอืทุกครั้งเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 
และเมื่อมกีารดแูลผู้ป่วย ควรเทปสัสาวะเมือ่มีปริมาณปสัสาวะมากกว่า 2 ใน 3 
ของถุง เช็ด 70% Alcohol ที่ข้อต่อ ก่อน-หลังเทปัสสาวะทุกครั้ง และเทปัสสาวะ
ออกจากถุงรองรบัปสัสาวะทุกๆ 8 ชม. 
10. แนะน าให้รบัน้ า ระหวา่งมื้อ อยา่งน้อย 1,000 ml/วัน เพื่อให้ปสัสาวะไหล
สะดวก 
11.พิจารณาวิธีปฏิบตัิแทนการสวนปัสสาวะ เช่น Condom ต่อ Urine Bag หรือ
สวนปัสสาวะเปน็ครั้งคราว 
 ( Intermittent catheterization  แทนการคาสายสวนปสัสาวะ) 
การประเมนิผล 
ไมม่ีไข้อุณหภูมกิาย 36.5-37.0 องศาเซลเซยีส ไม่มกีารตดิเช้ือทางเดนิปสัสาวะ
ปัสสาวะไหลสะดวก สีปสัสาวะใส ไมม่ีตะกอน ไม่ขุ่น ไดร้ับการถอดสายสวน
ปัสสาวะเปลี่ยนเปน็ถุงยางอนามยัตอ่ Urine Bag แทน ประมาณ 2 เดือน หลัง
จ าหนา่ย เนื่องจากพบปญัหารัว่ซึมบอ่ย 

เสี่ยงต่อภาวะปอดอักเสบจากการส าลัก จาก
การนอนนาน 
ข้อมลูสนบัสนนุ 
1. หายใจหอบอัตราการหายใจ 24 ครั้ง/นาท ี

1. สอนการจัดทา่ใหผู้้ป่วยนอนศรีษะสูง 30 องศา เพื่อป้องกันการไหลยอ้นของ
อาหาร จะช่วยใหอ้าหารจากกระเพาะอาหารไหลผ่านไปยัง Pylorus ได้งา่ย 
2. ดดูเสมหะใหโ้ล่งโคยเฉพาะบริเวณ Oropharynx ในผูป้่วยใส่คาท่อ 
Tracheostomy Tube 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
แผลกดทับแดงดีแห้งไม่เปน็หนอง ไม่มีเนื้อตาย ไม่มีกลิ่นเหม็น ขนาดแผลเท่าเดมิ
ทุกต าแหน่ง อณุหภูมิกาย 36.5-37.0 องศาเซลเซยีสไม่พบแผลกดทับเพิ่มขึ้น 
ญาติมีความรู้ ความเข้าใจในการท าแผลที่ถูกต้อง มีการส่งภาพแผลให้พยาบาล
ทราบเป็นระยะ แผลมีขนาดเล็กลงในสัปดาห์ที่ 4-6 และค่อยๆ เล็กลงตามล าดับ 
มีการท าแผล pack ด้วย Hydro gel ตาม แผนการรักษา 

เสี่ยงต่อการติดเชือ้ ทางเดินปสัสาวะเนือ่งจาก
คาสายสวนปัสสาวะ 
ข้อมลูสนบัสนนุ 
1. คาสายสวนปสัสาวะ 
2. ปสัสาวะอุดตัน ไหลไมส่ะดวก บางครั้งพบ
ปัสสาวะรั่วซมึ 
วัตถุประสงค ์
ไมม่ีการตดิเช้ือจากการคาสายสวนปสัสาวะ 

1. ลดปจัจยัเสี่ยงบรเิวณทีส่อดใสส่ายต่าง ๆ เขา้ร่างกาย โดยยดึหลักปราศจากเช้ือ
อย่างเครง่ครดัทุกกระบวนการ 
2. ดูแลให้ทางเดนิปสัสาวะไหลสะดวกอยู่ในระบบปดิ และอยู่ต่ ากว่ากระเพาะ
ปัสสาวะป้องกนัการไหลย้อนกลบัตรวจดูให้ปสัสาวะไหลลงถุงรองรบัปัสสาวะได้
สะดวก ดแูลมิใหส้ายระบายปสัสาวะเกิดการอุดตัน อย่าให้ท่อหักพับงอ และให้
ถุงรองรบัปสัสาวะอยู่ในระดับต่ ากวา่กระเพาะปสัสาวะ และในทศิทางตั้งฉากกับ
พื้น เพื่อป้องกนัปัสสาวะไหลย้อนกลบั โดยถุงรองรับปสัสาวะไม่วางติดพืน้ 
3. การสวนปสัสาวะเลือกขนาดสายสวนปสัสาวะให้เหมาะสมเพศชาย มขีนาด No. 
16 เปลี่ยนสายสวนปสัสาวะอย่างนอ้ยทุก 1 เดือน 
4. ตรวจอณุหภูมิของร่างกาย ทุก 4 ช่ัวโมง 
5. แนะน าญาตปิระเมินอาการแสดง มีไข้ ปสัสาวะขุน่มตีะกอน สังเกตปรมิาณ
ของปัสสาวะที่ออกมา หากพบผดิปกติ รายงานใหพ้ยาบาลทราบเพื่อปรึกษา
แพทย์ต่อไป 
6. ก่อนและหลังใหก้ารดแูลผู้ป่วย จะต้องล้างมือใหส้ะอาดทุกครั้ง 
7. ป้องกันการเคลือ่นของสายสวนปสัสาวะ โดยเฉพาะการเคลื่อนเข้า-ออกของ
สายสวนปสัสาวะ ตรึงสายสวนปสัสาวะ โดยปดิพลาสเตอรบ์รเิวณหัวเหนา่ 
8. แนะน าให้ท าความสะอาดอวยัวะสืบพันธุ์ดว้ยน้ าและน้ าสบูโ่ดยเฉพาะบริเวณ
ปลายเปดิที่ต่อกับทอ่ปัสสาวะและซบัให้แห้งอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง หรอืเมื่อ
เปื้อนสกปรก 
9. ก่อนและหลังเทปสัสาวะใหล้้างมอืทุกครั้งเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 
และเมื่อมกีารดแูลผู้ป่วย ควรเทปสัสาวะเมือ่มีปริมาณปสัสาวะมากกว่า 2 ใน 3 
ของถุง เช็ด 70% Alcohol ที่ข้อต่อ ก่อน-หลังเทปัสสาวะทุกครั้ง และเทปัสสาวะ
ออกจากถุงรองรบัปสัสาวะทุกๆ 8 ชม. 
10. แนะน าให้รบัน้ า ระหวา่งมื้อ อยา่งน้อย 1,000 ml/วัน เพื่อให้ปสัสาวะไหล
สะดวก 
11.พิจารณาวิธีปฏิบตัิแทนการสวนปัสสาวะ เช่น Condom ต่อ Urine Bag หรือ
สวนปัสสาวะเปน็ครั้งคราว 
 ( Intermittent catheterization  แทนการคาสายสวนปสัสาวะ) 
การประเมนิผล 
ไมม่ีไข้อุณหภูมกิาย 36.5-37.0 องศาเซลเซยีส ไม่มกีารตดิเช้ือทางเดนิปสัสาวะ
ปัสสาวะไหลสะดวก สีปสัสาวะใส ไมม่ีตะกอน ไม่ขุ่น ไดร้ับการถอดสายสวน
ปัสสาวะเปลี่ยนเปน็ถุงยางอนามยัตอ่ Urine Bag แทน ประมาณ 2 เดือน หลัง
จ าหนา่ย เนื่องจากพบปญัหารัว่ซึมบอ่ย 

เสี่ยงต่อภาวะปอดอักเสบจากการส าลัก จาก
การนอนนาน 
ข้อมลูสนบัสนนุ 
1. หายใจหอบอัตราการหายใจ 24 ครั้ง/นาท ี

1. สอนการจัดทา่ใหผู้้ป่วยนอนศรีษะสูง 30 องศา เพื่อป้องกันการไหลยอ้นของ
อาหาร จะช่วยใหอ้าหารจากกระเพาะอาหารไหลผ่านไปยัง Pylorus ได้งา่ย 
2. ดดูเสมหะใหโ้ล่งโคยเฉพาะบริเวณ Oropharynx ในผูป้่วยใส่คาท่อ 
Tracheostomy Tube 

 
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
2. ใส่ท่อเจาะคอ (tracheostomy tube) 
3. หัวใจเต้นเร็ว ความดันเลือดต่ า ชีพจร 102 
ครั้ง/นาที ความดันโลหติ 96/64 มลิลิเมตรปรอท  
วัตถุประสงค ์
เพื่อใหผู้้ป่วยปลอดภยัจากภาวะปอดอักเสบจาก
การส าลัก 

3. สอนการดูแลผู้ป่วยให้อาหารทางสายยาง โดย 
3.1 จดัท่าใหผู้้ป่วยนั่งหรือนอนศรีษะสูง 45 องศา ตลอดเวลาเพื่อปอ้งกนัการเกิด 
Gastric reflux 
3.2 จดัให้ผูป้่วยอยู่ในทา่ศีรษะสูงขณะที่ให้อาหารและหลังใหอ้าหาร 
3.3 ตรวจดตู าแหน่งของสายยางให้อาหาร โดยการฟัง โดยเฉพาะก่อนใหอ้าหาร
หรือหลังจากการเปลี่ยน 
  ท่า การดูดเสมหะ การไอ หรอือาเจยีน เป็นตน้ 
3.4 ดดูดปูรมิาณสารอาหารที่ตกค้างในกระเพาะอาหารก่อนให้อาหารทุกครั้งและ
ถ้าพบว่ามีเศษอาหาร 
ตกคา้งอยู่ในกระเพาะอาหารมากกวา่ 100-150 ml ในการให้อาหารเป็นครั้งๆ ให้
เลื่อนการให้อาหารออกไปอีก 1 ช่ัวโมง 
การประเมนิผล 
ไมม่ีไข้อุณหภูมกิาย 36.5-37.0 องศาเซลเซยีส ฟังเสยีงปอดปกติ อตัราการหายใจ 
16-20 ครั้ง/นาท ี

การเคลื่อนไหวบกพร่องเนื่องจากกล้ามเนื้อแขน
ขาข้างขวาออ่นแรง และมีกล้ามเนือ้เกร็งทั้ง 2 
ข้างเกร็ง 
ข้อมลูสนบัสนนุ  
1. ผู้ปว่ยลุกเดินช่วยเหลือตนเองไมไ่ด้ แขนขาข้าง
ขวาอ่อนแรง การรับรูต้่อความเจ็บปวด อณุหภูมิ 
การสมัผสั  
การเคลื่อนไหวของข้อกล้ามเนือ้ที่ข้างขวาลดลง 
2. ประเมนิ Motor power แขน ขา้งซ้าย เกรด 4 
ขาซ้าย เกรด 3 และแขนและขาขา้งขวาเกรด 1 มี
เกร็งกลา้มเนื้อทั้ง 2 ขา้ง  
3. ได้รบัยา Baclofen 10 mg. 1 tab เช้า ac. 
and hsวัตถุประสงค์  
 
เพื่อใหผู้้ป่วยได้รับการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ
โดยใหญ้าติช่วยท า (Passive exercise) ลดการ
เกร็งของกล้ามเนือ้ ไม่มีข้อยึดติด 

1. ประเมนิระดับความสามารถของผูป้่วยในการท ากจิวัตรประจ าวนัเพื่อวางแผน
กับทีมสขุภาพและญาติในการให้การฟื้นฟูสมรรถภาพที่เหมาะสม ใหค้วาม
ช่วยเหลือในการท ากายภาพบ าบดั 
 2. ร่วมกับนกักายภาพบ าบดั สอนญาติผู้ป่วยใหอ้อกก าลังกายแบบ Passive 
exercise, Range of motion และ Stretching ข้อต่อตา่ง ๆ   อยา่งสม่ าเสมอ 
อย่างน้อยวันละ 3 ครั้ง ครั้งละ 15 - 20 นาท ี
3. จดัให้ผู้ปว่ยได้รับการพักผ่อนอยา่งเตม็ที่ก่อนออกก าลังกายทุกครั้ง 
4. ดูแลให้ยา Baclofen 10 mg. 1 tab เช้า ac. and hs. เพื่อลดอาการเกร็งของ
กล้ามเนื้อ ตามแผนการรกัษาสังเกตอาการขา้งเคยีงของยาเช่นง่วงซมึผดิปกติ 
ปรึกษาแพทย ์
5. ดูแลและจดัท่าของรา่งกายของผูป้่วย โดยให้ศรีษะ ข้อไหล่ ข้อสะโพก และข้อ
ต่างๆ ในทา่ที่ถูกต้อง เหมาะสม แนะน าและจัดทา่ไม่ใหผู้้ป่วยนอนทบัร่างกายขา้ง
ที่อ่อนแรงนาน ๆ 
6. สอนผู้ป่วยและญาติในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากเตยีงไปรถเข็น หรือจากรถเข็น
ไปเตียง  
 การประเมนิผล 
สามารถขยับแขนขา้งขวาได้เล็กน้อย และเริม่มีแรงมากขึ้น นักกายภาพบ าบัด
สอนญาติช่วยท า Passive exercise,  Range of motion ให้ผู้ป่วยที่เตยีงได้
ถูกต้อง ผูป้่วยไม่เกดิการพลดัตกหกล้ม ไม่พบอาการข้อติดแข็งหรือกล้ามเนื้อลีบ 
อาการเกร็งลดลง 

มีโอกาสเกิดขาดสารน้ าและอาหาร   
ข้อมลูสนบัสนนุ  
1. มีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง รูปร่างผอม รมิ
ฝีปากแห้ง 
2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร Albumin 2.8 
g/dl (3.8-5,5), Hemoglobin 7.3 g/dl (12-18), 
HCT 22% (36-54) 
3. ใสส่ายยางให้อาหาร  

1. ดูแลให้ผู้ป่วยไดร้ับอาหาร Feed Blendera® 350 ml x 4 มื้อ เสรมิไข่วันละ 
2 ฟอง ตามด้วยน้ า 50 ml/มื้อ อย่างครบถ้วนตามแผนการรักษาของแพทย์  
2. ให้น้ าระหวา่มื้อ รวมประมาณ 1,000 ml/วัน  
3. สังเกตความยดืหยุน่ของผิวหนัง (skin turgor) ริมฝีปาก และอาการน้ าตาลใน
เลือดต่ า (Hypoglycemia) สญัญาณชีพระดับความรูส้ึกตัว   
4. ตดิตามผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ เมื่อแพทย์นดัมาตรวจซ้ า 
การประเมนิผล  
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
วัตถุประสงค์  
ไมเ่กดิภาวะขาดสารน้ าและสารอาหาร 

ไมม่ีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia) ความยดืหยุน่ของผิวหนัง (skin 
turgor) เท่าเดิม รมิฝีปากแห้งเล็กนอ้ย สญัญาณชีพปกติ ไม่มไีข้ หายใจปกติ 
ระดับความรู้สึกตัวปกติ ปสัสาวะออกดีสเีหลืองใส น้ าหนกัตัวเพิ่มขึน้ 0.5 
กิโลกรมั ในแตล่ะสปัดาห์ BMI ปกติ (18.5-25.0) ระดับอลับูมนิในเลอืด > 3 กรัม  
ค่า Hb 9 g/dl Hct 30% หรือปกต ิ

ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อของท่อระบาย
น้ าในโพรงสมอง 
ข้อมลูสนบัสนนุ 
 ผู้ป่วยหลังผา่ตดัเปดิกะโหลกศีรษะมีน้ าคั่งใน
โพรงสมองและได้รับการผา่ตดัใส่ท่อระบายน้ า
ออกที่ชองท้อง  (Ventriculoperitoneal shunt) 
วัตถุประสงค์  
 ผู้ป่วยไม่เกดิภาวะติดเช้ือของท่อระบายน้ าใน
โพรงสมองออกทางช่องท้อง 

1. ประเมนิลกัษณะการอักเสบติดเช้ือของผิวหนังบริเวณแผลผา่ตดัที่ศรีษะและ
หน้าท้อง ผิวหนังบรเิวณที่มกีารสอดท่อระบายน้ า ได้แก่ มีลักษณะบวมแดงร้อน 
มีเลือด/หนองซึมที่แผลผ่าตดัหรือบริเวณผิวหนังที่มีการสอดท่อระบายน้ าจาก
โพรงสมอง 
2. ดูแลความสะอาครา่งกายของผู้ป่วยและบรเิวณรอยแผลผา่ตดัใหแ้ห้งสะอาด 
โดยใช้หลักการปราศจากเช้ือ แนะน าใหญ้าตคิวรระวังไมใ่ห้ผู้ปว่ยแกะเกา ผิวหนัง 
บริเวณแผลผา่ตดัหรือบรเิวณที่สอดท่อระบายน้ าในโพรงสมองโดยเดด็ขาด ดแูล
ทาโลช่ัน บรเิวณผิวหนังปอ้งกันผวิแห้ง 
  3. ตดิตามประเมินอณุหภูมริ่างกาย เมื่อสังเกตว่ามไีข้  
  4. สงัเกต ติดตามอาการแสดงบ่งช้ีภาวะติดเช้ือของท่อระบายน้ าในโพรงสมอง 
ไดแ้ก่ มไีข้สูง ปวดศรีษะบ่อยขึน้ปวดตึงต้นคอ เวลาก้มคางชิดอกรอบๆผวิหนัง
บริเวณ แผลผา่ตดัเดมิ มีอาการอกัเสบ บวม แดง แนะน าญาติ สังเกตอาการ
ผิดปกตหิากมีอาการดงักลา่วใหแ้จ้งพยาบาลทราบทันท ี
การประเมนิผล 
หลังจ าหนา่ยภายใน 6 เดือน ผู้ป่วยไม่มไีข้ อุณหภมูิรา่งกาย 37.0 ถึง 37.3 องศา
เซลเซียส ไม่มีอาการปวดตึงตน้คอผดิปกติ บริเวณผิวหนังรอยแผลผา่ตดัที่ศีรษะ
และหนา้ท้องแห้งดี ไมม่ี discharge ซึม บริเวณผิวหนังที่มีการสอดใส่ ทอ่ระบาย
น้ าปกติดี ไม่พบลกัษณะบวม แดง รอ้นและการฉีกขาค หรือเกดิเป็นแผลเปิด ไม่มี 
discharge ซึมผิดปกต ิ

ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะท่อระบายน้ าในโพรง
สมองมกีารระบายน้ าในโพรงสมองและไขสนั
หลังมากเกนิไป 
ข้อมลูสนบัสนนุ    
ผู้ป่วยภายหลังผ่าตัด มโีอกาสเกดิการระบายน้ า
ในโพรงสมอง และไขสันหลังมากขึน้กว่าเดิมจาก
การใส่ท่อระบายน้ าใน โพรงสมองเพือ่การรักษา
ภาวะน้ าคั่งในโพรงสมอง 
วัตถุประสงค ์
ผู้ป่วยไม่เกดิภาวะท่อระบายน้ าในโพรงสมองมี
การระบายน้ าในโพรงสมองและไขสนัหลังมาก
เกินไป 

1. ประเมนิ ตดิตามระดับความรูส้ึกตัว ประเมินทางระบบประสาท (GCS) สังเกต
อาการแสดงที่บ่งช้ีการเกดิภาวะ  shunt over drainage ไดแ้ก่ มีอาการปวด
ศีรษะมากเวลาลุกนั่ง เวลาลกุนั่ง ชีพจรเตน้เร็ว เหง่ือออกมากและคลื่นไส ้
2. ตดิตามสังเกตอาการแสดงที่บ่งช้ีการเกดิภาวะ shunt over drainage  ค่อย
ปรับระดับหัวเตียงสูง 45 องศา และค่อย ๆ  ปรับระดับขึน้ให้นั่งบนเตียงประมาณ 
15 นาทีในช่วงตอนกลางวัน    ตดิตามสอบถามอาการผิดปกตขิณะผู้ป่วยลุกนั่ง 
3. Feed น้ าอย่างนอ้ยวันละ 1,000 ml 
4. แนะน าญาตเิฝา้ระวัง ติดตาม สังเกตอาการผิดปกติ ได้แก่ มีอาการปวดศรีษะ 
มาก เวลาจดัท่า เวลาลุกนั่ง คอยสังเกตสีหนา้ ผู้ปว่ยพยายามสื่อสารสอบถาม
ความรูส้ึก การตอบสนองแสดงออกทางสหีน้า แววตาของผู้ปว่ย และถา้มีอาการ
คลื่นไส้ หากพบอาการดังกลา่ว ดแูลให้ผู้ป่วยนอนราบทีเ่ตยีงและให้แจ้งพยาบาล
ทันท ี
การประเมนิผล 
หลังตดิตามเยีย่ม 6 เดือน ติดตามสอบถามอาการจากญาติ ผู้ป่วยไม่มีอาการ
แสดงที่บ่งช้ีภาวะ shunt over drainage มีระดับความรู้สกึตัวคงเดิม E4V1M5 
(GCS 10 คะแนน) ก าลังแขนขาข้างซ้ายเท่าเดมิเกรด 4 สญัญาณชีพอยูใ่นเกณฑ์
ปกติ สามารถปรับระดับเตยีงใหลู้กนั่งเวลาท ากิจกรรมบนเตยีงได้ ไมม่ีอาการปวด
ศีรษะ ไม่มคีลื่นไส้ อาเจียน 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
วัตถุประสงค์  
ไมเ่กดิภาวะขาดสารน้ าและสารอาหาร 

ไมม่ีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia) ความยดืหยุน่ของผิวหนัง (skin 
turgor) เท่าเดิม รมิฝีปากแห้งเล็กนอ้ย สญัญาณชีพปกติ ไม่มไีข้ หายใจปกติ 
ระดับความรู้สึกตัวปกติ ปสัสาวะออกดีสเีหลืองใส น้ าหนกัตัวเพิ่มขึน้ 0.5 
กิโลกรมั ในแตล่ะสปัดาห์ BMI ปกติ (18.5-25.0) ระดับอลับูมนิในเลอืด > 3 กรัม  
ค่า Hb 9 g/dl Hct 30% หรือปกต ิ

ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อของท่อระบาย
น้ าในโพรงสมอง 
ข้อมลูสนบัสนนุ 
 ผู้ป่วยหลังผา่ตดัเปดิกะโหลกศีรษะมีน้ าคั่งใน
โพรงสมองและได้รับการผา่ตดัใส่ท่อระบายน้ า
ออกที่ชองท้อง  (Ventriculoperitoneal shunt) 
วัตถุประสงค์  
 ผู้ป่วยไม่เกดิภาวะติดเช้ือของท่อระบายน้ าใน
โพรงสมองออกทางช่องท้อง 

1. ประเมนิลกัษณะการอักเสบติดเช้ือของผิวหนังบริเวณแผลผา่ตดัที่ศรีษะและ
หน้าท้อง ผิวหนังบรเิวณที่มกีารสอดท่อระบายน้ า ได้แก่ มีลักษณะบวมแดงร้อน 
มีเลือด/หนองซึมที่แผลผ่าตดัหรือบริเวณผิวหนังที่มีการสอดท่อระบายน้ าจาก
โพรงสมอง 
2. ดูแลความสะอาครา่งกายของผู้ป่วยและบรเิวณรอยแผลผา่ตดัใหแ้ห้งสะอาด 
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บริเวณแผลผา่ตดัหรือบรเิวณที่สอดท่อระบายน้ าในโพรงสมองโดยเดด็ขาด ดแูล
ทาโลช่ัน บรเิวณผิวหนังปอ้งกันผวิแห้ง 
  3. ตดิตามประเมินอณุหภูมริ่างกาย เมื่อสังเกตว่ามไีข้  
  4. สงัเกต ติดตามอาการแสดงบ่งช้ีภาวะติดเช้ือของท่อระบายน้ าในโพรงสมอง 
ไดแ้ก่ มไีข้สูง ปวดศรีษะบ่อยขึน้ปวดตึงต้นคอ เวลาก้มคางชิดอกรอบๆผวิหนัง
บริเวณ แผลผา่ตดัเดมิ มีอาการอกัเสบ บวม แดง แนะน าญาติ สังเกตอาการ
ผดิปกตหิากมีอาการดงักลา่วใหแ้จ้งพยาบาลทราบทันท ี
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หลังจ าหนา่ยภายใน 6 เดือน ผู้ป่วยไม่มไีข้ อุณหภมูิรา่งกาย 37.0 ถึง 37.3 องศา
เซลเซียส ไม่มีอาการปวดตึงตน้คอผดิปกติ บริเวณผิวหนังรอยแผลผา่ตดัที่ศีรษะ
และหนา้ท้องแห้งดี ไมม่ี discharge ซึม บริเวณผิวหนังที่มีการสอดใส่ ทอ่ระบาย
น้ าปกติดี ไม่พบลกัษณะบวม แดง รอ้นและการฉีกขาค หรือเกดิเป็นแผลเปิด ไม่มี 
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ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะท่อระบายน้ าในโพรง
สมองมกีารระบายน้ าในโพรงสมองและไขสนั
หลังมากเกนิไป 
ข้อมลูสนบัสนนุ    
ผู้ป่วยภายหลังผ่าตัด มโีอกาสเกดิการระบายน้ า
ในโพรงสมอง และไขสันหลังมากขึน้กว่าเดิมจาก
การใส่ท่อระบายน้ าใน โพรงสมองเพือ่การรักษา
ภาวะน้ าคั่งในโพรงสมอง 
วัตถุประสงค ์
ผู้ป่วยไม่เกดิภาวะท่อระบายน้ าในโพรงสมองมี
การระบายน้ าในโพรงสมองและไขสนัหลังมาก
เกินไป 

1. ประเมนิ ตดิตามระดับความรูส้ึกตัว ประเมินทางระบบประสาท (GCS) สังเกต
อาการแสดงที่บ่งช้ีการเกดิภาวะ  shunt over drainage ไดแ้ก่ มีอาการปวด
ศีรษะมากเวลาลุกนั่ง เวลาลกุนั่ง ชีพจรเตน้เร็ว เหง่ือออกมากและคลื่นไส ้
2. ตดิตามสังเกตอาการแสดงที่บ่งช้ีการเกดิภาวะ shunt over drainage  ค่อย
ปรับระดับหัวเตียงสูง 45 องศา และค่อย ๆ  ปรับระดับขึน้ให้นั่งบนเตียงประมาณ 
15 นาทีในช่วงตอนกลางวัน    ตดิตามสอบถามอาการผิดปกตขิณะผู้ป่วยลุกนั่ง 
3. Feed น้ าอย่างนอ้ยวันละ 1,000 ml 
4. แนะน าญาตเิฝา้ระวัง ติดตาม สังเกตอาการผิดปกติ ได้แก่ มีอาการปวดศรีษะ 
มาก เวลาจดัท่า เวลาลุกนั่ง คอยสังเกตสีหนา้ ผู้ปว่ยพยายามสื่อสารสอบถาม
ความรูส้ึก การตอบสนองแสดงออกทางสหีน้า แววตาของผู้ปว่ย และถา้มีอาการ
คลื่นไส้ หากพบอาการดังกลา่ว ดแูลให้ผู้ป่วยนอนราบทีเ่ตยีงและให้แจ้งพยาบาล
ทันท ี
การประเมนิผล 
หลังตดิตามเยีย่ม 6 เดือน ติดตามสอบถามอาการจากญาติ ผู้ป่วยไม่มีอาการ
แสดงที่บ่งช้ีภาวะ shunt over drainage มีระดับความรู้สกึตัวคงเดิม E4V1M5 
(GCS 10 คะแนน) ก าลังแขนขาข้างซ้ายเท่าเดมิเกรด 4 สญัญาณชีพอยูใ่นเกณฑ์
ปกติ สามารถปรับระดับเตยีงใหลู้กนั่งเวลาท ากิจกรรมบนเตยีงได้ ไมม่ีอาการปวด
ศีรษะ ไม่มคีลื่นไส้ อาเจียน 

 
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ต้องการคุม้ครองภาวะสขุภาพและพิทักษ์สิทธิ ์
ข้อมลูสนบัสนนุ 
1. ผู้ปว่ยบาดเจ็บสมองหลังเจ็บป่วยนอนพักรกัษา
ในโรงพยาบาล นานประมาณ 7 เดอืน ไมส่ามารถ
ช่วยเหลือตนเองได ้
2. มีอุปกรณ์ตดิตวัได้แก่ท่อเจาะคอ สายสวน
ปัสสาวะ สายยางให้อาหาร มแีผลกดทับ 
3. ยังไมไ่ด้ขึน้ทะเบยีนผู้พิการ 
4. รายได้น้อย หลังเจ็บป่วยขาดรายได้ ภรรยา
ต้องดูแลผู้ป่วยอยา่งใกล้ชิดทางครอบครวั รายได้
ประมาณ 3,000 
   บาท/ เดอืน (รายไดข้องมารดาผู้ปว่ยรบัจ้าง) 
5. ในพื้นทีผู่้ป่วยอยู่อาศัยไม่ได้เขา้โครงการ Long 
term care ของส านักงานหลักประกนัสุขภาพ
แห่งชาตไิม่ได ้   เข้าถึงบริการดา้นแพมเพอส 
หรือนักบรบิาลชุมชน  
วัตถุประสงค ์
เพื่อใหไ้ดร้ับการคุ้มครองภาวะสุขภาพและการ
พิทักษ์สิทธิ ์

1. แนะน าจัดสภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสมประสานจดัเตรียม เตยีง ที่นอนลม 
2. แนะน าการแยกขยะตดิเช้ือ ให้น าส่งที่รพ.สต.ใกล้บ้าน แนะน าป้องกันการตดิ
เช้ือในชุมชน 
3. ดูแลปอ้งกันอันตรายจากการบาดเจ็บและความพิการ โดยให้การพยาบาลฟื้นฟู
สภาพตามแผนการพยาบาลร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
4. ประสานใหไ้ด้รบัการช่วยเหลือสนบัสนนุจากชุมชนและเข้าถึงแหล่งประโยชน์
ในชุมชน เช่น การดูแลจากทมีหมอครอบครัวในพื้นที่ อสม. พยาบาลรพ.สต. หรือ
องค์กรภาครัฐ องคก์รท้องถิน่ จติอาสา เปน็ต้น ในการสนบัสนนุสว่นขาด เช่น
แพมเพอส เงินช่วยเหลือและเครื่องอปุโภคบรโิภค หรือรถรับ-ส่งในการรบับรกิาร
สาธารณสขุ 
5. ประสานขอใบรับรองแพทย์เพื่อได้รับการขึ้นทะเบียนผู้พิการและได้รบั
สนับสนุนอปุกรณแ์ละเครื่องมอืที่จ าเป็น 
6. ญาตขิอรบัสิทธิ์ในการตดัสินใจเลอืกวิธีรักษาพยาบาลที่เหมาะสม และต้องการ
การดูแลแบบระยะยาวในชุมชน และรักษาต่อเนื่องในโรงพยาบาลตามแพทย์นัด 
การประเมนิผล 
มีสภาพแวดลอ้มทีเ่หมาะสมปลอดภยั มีห้องแยกเปน็สดัส่วน มีเตียงปรับระดับ
พร้อมราวกั้นเตยีง มกีารจดัการขยะติดเช้ือในชุมชนที่เหมาะสม ไดร้ับการดูแล
และฟื้นฟสูภาพจากทมีสหวิชาชีพตามแผนติดตามเยีย่ม อย่างต่อเนื่อง มรีะบบรับ
ค าปรกึษาด้วยระบบพยาบาลทางไกล ไดร้ับการช่วยเหลือสนับสนุนจากชุมชน
และเข้าถึงแหล่งประโยชน์ในชุมชน ทีมหมอครอบครัวและเครือขา่ยสุขภาพใน
ชุมชน ในการสนับสนุน เงินช่วยเหลอืและเครื่องอุปโภค บรโิภคจากกาชาดจังหวดั 
หรือการสนับสนุนรถรับส่งจากจติอาสาในพื้นที่ ไดร้ับสนับสนุนอปุกรณท์ าแผล
จากโรงพยาบาลทุกเดือน ได้รบัการขึ้นทะเบียนผู้พิการและได้รบัสนบัสนุน
อุปกรณ์และเครือ่งมือที่จ าเปน็เช่นรถเข็นนั่ง ขอรบัเงินสวสัดกิารเดือนละ 800 
บาท ญาติตดัสนิใจเลือกวิธีรกัษาพยาบาลโดยไมข่อรบัการผ่าตัดปดิกะโหลก
เนื่องจากกลัวภาวะแทรกซ้อนและร่างกายผู้ป่วยไม่พร้อม 

ระยะสิน้สุดการเยี่ยม ไดป้ระเมินความสามารถทางด้านร่างกายขอผู้ปว่ยอีกครั้ง และทบทวนความรู้ที่
ให้แก่ภรรยา และรบัปากว่าจะปฏิบตัิต่อเนื่อง แจ้งวา่นักกายภาพจะมาท าให้ทุก 
1 เดือน หลังจากนัน้จะเป็นผูดู้แลในชุมชน อสม. Care giver มาดูแลต่อเนื่องเป็น
ระยะ ผู้ปว่ยได้รับการตดิตามเยี่ยมจ านวน 4 ครั้ง ญาตมิีความรู้และทักษะในการ
ดูแลผู้ป่วยในการท ากจิวัตรประจ าวนัต่าง ๆ  ได้ถกูต้อง ได้แก่ การท าความสะอาด
ร่างกาย การให้อาหาร ทางสายยาง การท าแผล การดูแลท่อเจาะคอ การส่งเสริม
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวันให้กับผู้ป่วย การฟืน้ฟูสภาพรา่งกาย 
กายภาพบ าบดั และการป้องกันภาวะแทรกซอ้นได้ถูกต้อง 

 
อภิปรายผล 
 1. งานการพยาบาลชุมชนเป็นงานที่ต้องมีการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง เพราะการ
บาดเจ็บสมอง มีความบกพร่องด้านร่างกาย ความจ า
และสติปัญญา และอุปกรณ์ต่าง ๆ ติดตัว มีความ

ซับซ้อนในการดูแล เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนเช่นการ
ติดเชื้อ อาจท าให้เสียชีวิตได้ 
 2. ผู้ป่วยไม่สามารถด ารงชีวิตได้ล าพังต้อง
พ่ึงพาญาติผู้ดูแลอย่างสมบูรณ์ พยาบาลต้องใช้ทักษะ
การเสริมพลังอ านาจ ให้ก าลังใจแก่ญาติในการดูแล 
ต้องใช้ทักษะ ความรู้ ความช านาญ ประสบการณ์ ท า
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ให้สามารถประเมินสภาพผู้ป่วย สอดคล้องกับปัญหา
และความต้องการได้ถูกต้อง รวดเร็ว รวมทั้งวางแผน
การพยาบาลได้อย่างครอบคลุมเพ่ือให้ญาติสามารถ
ดูแลผู้ป่วยได้  
 3. การดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน ต้องมีการ
วางแผนการจ าหน่ายล่วงหน้าเพ่ือเตรียมความพร้อม
ก่อนกลับบ้าน ซึ่งเป็นความรับผิดชอบของบุคลากร
ทีมสุขภาพทุกคนที่เกี่ยวข้อง เป็นกระบวนการที่ท าให้
ผู้ป่วยและญาติสามารถปรับตัวกับภาวะสุขภาพที่
เปลี่ยนแปลง การวางแผนจ าหน่ายควรเริ่มต้นทันทีที่
รับผู้ป่วยไว้ในความดูแล ควรให้ความรู้ ฝึกทักษะที่
จ าเป็นแก่ญาติผู้ดูแล พยาบาลจะต้องเป็นผู้ตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติกิจกรรมตามแผน ให้สอดคล้องกับระยะ
การด าเนินของโรคหรือความเปลี่ยนเปลง ประเมิน
ศักยภาพของผู้ป่วย ครอบครัวและสังคม 
 4. การประสานส่งต่อข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย
จากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ต้องรวดเร็วมีประสิทธิภาพ
โดยพัฒนาเทคโนโลยีให้เหมาะสมเช่นโปรแกรม Smart 
COC ระบบให้ค าปรึกษาทางไกล เป็นต้น มีการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรในชุมชนให้มีความพร้อมในการดูแล
ตลอดจนการพัฒนาคู่มือแนวปฏิบัติต้องทันสมัย 
รวมทั้งมีระบบสนับสนุนในด้านระบบการให้ค าปรกึษา
จาก ทีมสหสาขาวิชาชีพ  
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. รณรงค์นโยบายสาธารณะ การขับขี่  
ปลอดภัย สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ 
 2. งดการดื่มสุราและการใช้สารเสพติดในขณะ
ขับขีร่ถหรือท างานเกี่ยวกับเครื่องจักร 
 3. หลีกเลี่ยงการเดินทางไปในที่มืด หรือจุด
เสี่ยงหรือเวลายามวิกาล 
 4. ในชุมชน ควรติดตั้งไฟทาง สัญญาณจราจร 
ป้ายเตือน การเคารพกฎจราจรโดยเคร่งครัด 
 5. ทีมสุขภาพที่ให้การดูแลผู้ป่วย ควรได้รับ
การอบรม ฟ้ืนฟูวิชาการอย่างทันสมัยและแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์สม่ าเสมอ เพ่ือให้การพยาบาลมี
ประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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ให้สามารถประเมินสภาพผู้ป่วย สอดคล้องกับปัญหา
และความต้องการได้ถูกต้อง รวดเร็ว รวมทั้งวางแผน
การพยาบาลได้อย่างครอบคลุมเพ่ือให้ญาติสามารถ
ดูแลผู้ป่วยได้  
 3. การดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน ต้องมีการ
วางแผนการจ าหน่ายล่วงหน้าเพ่ือเตรียมความพร้อม
ก่อนกลับบ้าน ซึ่งเป็นความรับผิดชอบของบุคลากร
ทีมสุขภาพทุกคนที่เกี่ยวข้อง เป็นกระบวนการที่ท าให้
ผู้ป่วยและญาติสามารถปรับตัวกับภาวะสุขภาพที่
เปลี่ยนแปลง การวางแผนจ าหน่ายควรเริ่มต้นทันทีที่
รับผู้ป่วยไว้ในความดูแล ควรให้ความรู้ ฝึกทักษะที่
จ าเป็นแก่ญาติผู้ดูแล พยาบาลจะต้องเป็นผู้ตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติกิจกรรมตามแผน ให้สอดคล้องกับระยะ
การด าเนินของโรคหรือความเปลี่ยนเปลง ประเมิน
ศักยภาพของผู้ป่วย ครอบครัวและสังคม 
 4. การประสานส่งต่อข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย
จากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ต้องรวดเร็วมีประสิทธิภาพ
โดยพัฒนาเทคโนโลยีให้เหมาะสมเช่นโปรแกรม Smart 
COC ระบบให้ค าปรึกษาทางไกล เป็นต้น มีการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรในชุมชนให้มีความพร้อมในการดูแล
ตลอดจนการพัฒนาคู่มือแนวปฏิบัติต้องทันสมัย 
รวมทั้งมีระบบสนับสนุนในด้านระบบการให้ค าปรกึษา
จาก ทีมสหสาขาวิชาชีพ  
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. รณรงค์นโยบายสาธารณะ การขับข่ี  
ปลอดภัย สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ 
 2. งดการดื่มสุราและการใช้สารเสพติดในขณะ
ขับขีร่ถหรือท างานเกี่ยวกับเครื่องจักร 
 3. หลีกเลี่ยงการเดินทางไปในที่มืด หรือจุด
เสี่ยงหรือเวลายามวิกาล 
 4. ในชุมชน ควรติดตั้งไฟทาง สัญญาณจราจร 
ป้ายเตือน การเคารพกฎจราจรโดยเคร่งครัด 
 5. ทีมสุขภาพที่ให้การดูแลผู้ป่วย ควรได้รับ
การอบรม ฟ้ืนฟูวิชาการอย่างทันสมัยและแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์สม่ าเสมอ เพ่ือให้การพยาบาลมี
ประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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