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บทคัดย่อ 

      การศึกษาครั้งนี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อ ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่ได้ยาระงับความรู้สึก
แบบทั่วแบบทั่วร่างกายเพื่อผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อท าการหยุด และระบายเลือดที่ออกในศีรษะ และ เพื่อรายงานการศึกษา
เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่ได้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายเพื่อผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อท า
การหยุด  และระบาย เลื อดที่ ออกในศี รษะ  (Nursing care of hemorrhagic stroke patients who received  General 
anesthesia of craniectomy with clot removal ) จ านวน 2 รายตั้งแต่ระยะก่อนใหก้ารระงับความรู้สึก ระยะขณะให้การระงับ
ความรู้สึก และระยะหลังให้การระงับความรู้สึก รวบรวมข้อมูลประวัติการรักษาพยาบาลจากเวชระเบียน โดยใช้แนวคิดแบบ
ประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอนทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม และการดูแลแบบประคับประ
ครอง เพื่อค้นหาปัญหาผู้ป่วยก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อวางแผนการการปฏิบัติการพยาบาล  
 ผลการศึกษา พบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 เพศชาย  อายุ 30 ปี มาด้วยอาการแขนขาขวาอ่อนแรง ก่อนมาโรงพยาบาล 2 
ช่ัวโมง ผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวลดลง ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ การวินิจฉัยโรค Left Basal ganglion hemorrhage ได้รับการ
ผ่าตัด craniectomy with clot removal โดยการระงับความรู้สึกแบบท่ัวร่างกาย (General anesthesia) ระยะเวลาในการผ่าตัด 
1 ช่ัวโมง 40 นาที การสูญเสียเลือดระหว่างการผ่าตัด (Blood loss) 300 ml มีโรคประจ าตัว HTขาดยาและ Gout รักษาไม่ต่อเนื่อง 
และสูบบุหรี่วันละ 20 มวน นาน 15 ปี หลังผ่าตัดสามารถถอดท่อช่วยหายใจ ฟื้นฟู ประคับประครอง กายภาพบ าบัด จนสามารถ
จ าหน่ายกลับบ้านได้ ดูแลต่อเนื่อง ประเมินสภาพผู้ป่วย (Barthel Activity of Daily Living Index หรือ ADL index) = 9/20 
คะแนน ต้องได้รับการช่วยเหลือบ้างมีภาวะพึ่งพิง กรณีศึกษารายที่ 2 เพศหญิง  อายุ 40 ปี มาด้วยอาการแขนขาขวาอ่อนแรง ก่อน
มาโรงพยาบาล 2 ช่ัวโมง มาด้วยอาการแขนขาขวาอ่อนแรง ก่อนมาโรงพยาบาล 2 ช่ัวโมง ผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวลดลง ได้รับ
การใส่ท่อช่วยหายใจ การวินิจฉัยโรค Left Basal ganglion hemorrhage ได้รับการผ่าตัด craniectomy with clot removal 
โดยการระงับความรู้สึกแบบท่ัวร่างกาย (General anesthesia) ระยะเวลาในการผ่าตัด 45 นาที การสูญเสียเลือดระหว่างการผ่าตัด 
(Blood loss) 50 ml มีโรคประจ าตัว HTขาดยา หลังผ่าตัดสามารถถอดท่อช่วยหายใจ แขนขาอ่อนแรงฟื้นฟู กายภาพบ าบัด จน
สามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้ ดูแลต่อเนื่อง ประเมินสภาพผู้ป่วย ADL  มากกว่า 12 คะแนน สามารถช่วยเหลือตัวเองในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้ 
ค าส าคัญ:การระงับความรูส้ึกแบบท่ัวร่างกาย, โรคหลอดเลือดสมองแตก. การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัเปดิกะโหลกศีรษะเพื่อท าการ
หยุด และระบายเลือดที่ออกในศีรษะ 

 
Abstract 

 This study was case study aimed to study nursing practice with hemorrhagic stroke patients who received  
General anesthesia of craniectomy with clot removal and to report a comparative study of  Nursing care of 
hemorrhagic stroke patients who received  General anesthesia of craniectomy with clot removal , 2 cases since 

                                                        
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลการฬสินธุ์ 
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before , during and the post anesthesia. Collect historical data and medical treatment form medical records. 
Using the concept of patient assessment according to Gordon ‘s 11 health models, Orem ‘s Theory of self – 
Care and palliative care to find patient problems and determine nursing diagnosis to nursing planning and 
practice. 
 Result : Case Study 1 , male, 30  years old, presented with weakness in his right arm. Two hours before 
coming to the hospital, the patient's level of consciousness decreased. was intubated Diagnosis: Left Basal 
ganglion hemorrhage received surgery. Had craniectomy with clot removal surgery under general anesthesia. 
Surgery time is 1 hour 40 minutes. Blood loss 300 ml. Has congenital disease, HT, lack of medication and Gout, 
treatment is not continuous. and smoked 20 cigarettes a day for 15 years , the breathing tube can be removed, 
rehabilitated, supported, and given physical therapy until it can be discharged home. Continuous care Evaluate 
the patient's condition (Barthel Activity of Daily Living Index or ADL index) = 9/20 points, need some help, are 
dependent. Case Study 2, Female, 40  years old, presented with weakness in his right arm. Two hours before 
coming to the hospital, the patient's level of consciousness decreased. was intubated Diagnosis: Left Basal 
ganglion hemorrhage received surgery. Had craniectomy with clot removal surgery under general anesthesia. 
Surgery time is 45 minutes. Blood loss 50 ml. If you have chronic disease, HT is missing medication, after surgery 
you can remove the breathing tube. Weak limbs were rehabilitated and given physical therapy until they were 
able to be discharged home. Continuous care Evaluate the condition of patients with ADL more than 12 points, 
able to help themselves in daily life. 
Key words : General anesthesia , Hemorrhagic stroke , Nursing care of patients who received  of craniectomy 
with clot removal 

 
บทน า 
 การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ( 
General anesthesia) ในผู้ป่วยโรคทางศัลยกรรม
ระบบประสาทที่เข้ามารับการผ่าตัดนั้นถือเป็นเรื่อง
ใหญ่แม้ ในปัจจุบันวงการแพทย์ ได้มีการคิดค้น
นวัตกรรมใหม่ ๆ ในการผ่าตัดผู้ป่วยและญาติยังมี
ความกังวล เรื่องความเสี่ยงต่อความพิการและ
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ การผ่าตัดนั้นเพ่ือท าการหยุด
ระบายเลือดที่ออกในศีรษะและลดความดันใน
กะโหลกศีรษะลงซึ่ งปัญหานี้  อาจท าให้เกิดการ
เสียชีวิต เกิดความผิดปกติทางระบบประสาทได้ใน
กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือด
สมองแตกการประเมินความระดับความรู้สึกตัวของ
กลาสโกว (Glasgow Coma Scale) อยู่ระดับ 9 –12 
คะแนน หมายถึงผู้ป่วยมีความรู้สึกตัวลดลง และ
สับสนมักหลับเกือบตลอดเวลาจะตื่นเมื่อถูกปลุกหรือ
ได้รับความเจ็บปวด สามารถท าตามค าสั่งหรือตอบ

ค าถามง่าย ๆ ได้ถูกต้อง แต่ใช้เวลานานกว่าปกติ ใน
รายที่ ความรู้ สึ กตั วลดลงมากผู้ป่ วยอาจ เ พียง
เคลื่อนไหวหนีความเจ็บปวด หรือส่งเสียงไม่เป็น
ค าพูดเป็นการประเมินผู้ป่วยก่อนการให้ยาระงับ
ความรู้สึก โดยทั่วไปเหมือนกับผู้ป่วยที่มารับการ
ผ่าตัดอ่ืน ๆ และที่ต้องประเมินอย่างละเอียด คือ 
ผู้ป่วยที่มีปัญหาความดันในกะโหลกศีรษะสูงหรือไม่
ได้รับการรักษาอย่างไรมาก่อน , มีความผิดปกติทาง
ระบบประสาทอะไรบ้าง เช่น แขนขาอ่อนแรง,ม่าน
ตาขยายไม่เทา่กัน 2 ข้าง เป็นต้น 
 โรคหลอดเลือดสมอง หรือ อัมพาต เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลก องค์การอัมพาตโลก 
(World Stroke Organization: WSO) รายงานว่า 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ การเสียชีวิตอันดับ 
2 ของโลก ปี 2563 มีจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมองทั่วโลกกว่า 80 ล้านคน และเสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 5.5 ล้านคน ส าหรับใน
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ประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของโรค
ที่ก่อให้เกิดความสูญเสียอันเนื่องมาจากการตายก่อน
วัยอันควรสูงเป็นอันดับ 1 ในเพศหญิงและสูงเป็น
อันดับ 2 ในเพศชาย จากรายงานข้อมูลโดยกรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่าผู้ป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองในปี พ.ศ.2562 -2563 จ านวน 
355,671ราย และ 800,749 รายตามล าดับ ซึ่ งมี
ผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองที่ในปี พ.ศ.2562 -
2563 จ านวน 34,728 ราย และ 41,840 ตามล าดับ
คิดเป็น ร้อยละ 9.7 และ 5.58 จะเห็นได้ว่า อัตรา
ตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองนั้นเพ่ิมขึ้นทุกปีและยัง
พบว่า โรคหลอดเลือดสมองมีอัตราตายมากกว่า
โรคเบาหวานและโรคหัวใจขาดเลือดเป็น 1.5–2 
เท่าตัว 
  จากสถานการณ์ดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าโรค
หลอดเลือดสมองเป็นภัยที่ก าลังคุกคามประชากรทั่ว
โลกรวมถึงประเทศไทย ทั้งนี้เพราะโรคหลอดเลือด
สมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ผู้ที่รอดชีวิต
จากโรคนี้จะได้รับ ผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม ในผู้ป่วยบางรายเกิดความพิการ
กลายเป็นภาระให้กับคนในครอบครัว ท าให้เกิดความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจ จึงเป็นปัญหาที่ทุกคนควร
ตระหนักและร่วมกันดูแลป้องกัน โดยในปี 2564 
องค์การอัมพาตโลก (World Stroke Organization: 
WSO) ได้ก าหนดประเด็นส าคัญในการรณรงค์แก่
ประชาชน ครอบครัวชุมชน รวมทั้งภาครัฐ ให้มีความ
ตระหนักและร่วมกันป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยเน้นการให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงส าคัญ
ของโรคหลอดเลือดสมอง การสังเกตสัญญาณเตือน
ของโรค แนวทางการรับบริการเมื่อพบอาการของโรค 
และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพ่ือน าไปใช้ในการ
ดูแลป้องกัน ลดปัจจัยเสี่ยง ลดความพิการและ
เสียชีวิตจากโรค หลอดเลือดสมองต่อไป (ประเด็น
สารรณรงค์วันอัมพาตโลก 2564 ส านักโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค เผยแพร่ทางwww.thaincd.com)  

  โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  เป็นโรงพยาบาลทั่วไป
ขนาด 540 เตียง  กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เปิดให้บริการทุกวัน 24 ชั่วโมง 
มีห้ องผ่ าตัดจ านวน 11 ห้อง  ให้บริการระงับ
ความรู้สึกผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดเฉลี่ย 30-60 คนต่อ
วัน มีวิสัญญีแพทย์ 7 คน วิสัญญีพยาบาล 24 คน 
จากสถิติจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ปี 2562 , 
2563 และ 2564 มีจ านวน 1,231 คน , 1,265 คน
และ 1,343 คน ตามล าดับ แยกเป็นผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแตก ปี 2563, 2564 และ 2565 มีจ านวน 
368 คน, 439 คน และ 484 คน ตามล าดับโดยผู้ป่วย
ที่เข้ามารับการผ่าตัดได้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่ ว
ร่างกายเพ่ือผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือท าการหยุด
และระบายเลือดที่ออกในศีรษะ  3 ปีย้อนหลัง ปี 
2563, 2564 และ 2565 มีจ านวน 21 คน, 19 คน  
และ 20 คน ตามล าดับ  
  การศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองแตกที่ได้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่ว
ร่างกายเพ่ือผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือท าการหยุด 
และระบายเลือดที่ออกในศีรษะ ( Nursing care of 
hemorrhagic stroke patients who received  
General anesthesia of craniectomy with clot 
removal ) จ านวน 2 รายตั้งแต่ระยะก่อนการได้ยา
ระงับความรู้สึก ระหว่างการได้ยาระงับความรู้สึก
ขณะผ่ าตัด  และระยะหลั ง การ ได้ รั บยาระงั บ
ความรู้สึก รวบรวมข้อมูลประวัติการรักษาพยาบาล
จากเวชระเบียน โดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วย
ตามแบบแผนทางสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม และการดูแลแบบ
ประคับประครอง เพ่ือค้นหาปัญหาผู้ป่วยก าหนดข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลเ พ่ือวางแผนการการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยการน ากระบวนการพยาบาล
มาใช้ ระหว่างการดูแลระงับความรู้สึกซึ่งเป็นการ
ด าเนินการพยาบาล ระบุปัญหาที่ชัดเจน น าปัญหา
มาวางแผนการพยาบาล ตามล าดับปัญหาที่เร่งด่วน
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และส าคัญ รวมถึงการมีความรู้และทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยในระยะวิกฤตหลังการได้รับการผ่าตัดร่วมกับ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่
คาดหวังไว้ มีการประเมินผลการพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลใน
การพยาบาลให้มากที่สุด ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับความ
ปลอดภั ย และ ไม่ มี ภ า วะแทรกซ้ อนจากกา ร
รักษาพยาบาลต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1) ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแตกท่ีได้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายเพ่ือ
ผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือท าการหยุด และระบาย
เลือดที่ออกในศีรษะ 
  2)เพ่ือรายงานการศึกษาเปรียบเทียบการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกท่ีได้ยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายเพ่ือผ่าตัดเปิดกะโหลก
ศีรษะเพ่ือท าการหยุด และระบายเลือดที่ออกใน
ศีรษะ 
 
วิธีการศึกษา 
         คัดเลือกแบบเจาะจง ในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแตกที่มาเข้ารับการผ่าตัดและได้ยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย เพ่ือผ่าตัดเปิดกะโหลก
ศีรษะเพ่ือท าการหยุด และระบายเลือดที่ออกใน
ศีรษะ ที่เข้ามารับบริการที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  โดย
ศึกษาประวัติผู้ป่วยการรักษาพยาบาล รวบรวมข้อมูล
จากผู้ป่วย ในระหว่าง เดือน พฤศจิกายน 2565 - 
เดือนกุมภาพันธุ์  พ.ศ. 2566 จากญาติและเวช
ระเบียนของผู้ป่วย มีการประเมินสภาพซักประวัติ 
ตรวจร่างกาย เพ่ือให้ทราบปัญหาและความต้องการ
ของผู้ป่วย น าข้อมูลที่ ได้มาวางแผนเพ่ือให้การ
พยาบาล ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใช้
แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้าน
สุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน ทฤษฎีการดูแล

ตนเองของโอเร็ม การดูแลผู้ป่วยในระยะวิกฤต มีการ
ประเมินผลการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ศึกษารวบรวม
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องจากต ารา  เอกสารวิชาการ  และน า
ข้อมูล มาวิเคราะห์ปัญหาเปรียบเทียบกับทฤษฎีและ
สรุปผล โดยน ากระบวนพยาบาล 5 ขั้นตอนใช้เป็น
แนวทางในการจัดการและคิดอย่างเป็นระบบในการ
ให้การพยาบาลผู้รับบริการ ได้แก่ 1) การประเมิน
ภาวะสุขภาพ 2) การวินิจฉัยการพยาบาล 3) การ
วางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล 5) 
การประเมินผลการพยาบาล 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 30 ปี 
น้ าหนัก 75 Kg ส่วนสูง 164 Cm BMI  27.88 kg/m2 
สถานภาพ โสด ระดับการศึกษามัธยมศึกษาปลาย 
อาชีพรับจ้าง สิทธิการรักษาบัตรทอง ภูมิล าเนา อ.
เมืองกาฬสินธุ์ จ.กาฬสินธุ์ มีผู้ดูแลคือบิดามารดา มี
โรคประจ าตัว HTและ Gout มาด้วยอาการแขนขา
ขวาอ่อนแรง ก่อนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง การ
วินิจฉัยโรคแรกรับ R/O Stroke fast tact เวลาเริ่มมี
อาการ 10 กุมภาพันธุ์ 2566 เวลา 17.30 น.วันที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล วันที่ 10 เดือนกุมภา
พันธุ์ พ.ศ. 2566 วันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
วันที่ 25 เดือนกุมภาพันธุ์  พ.ศ. 2566 ได้รับการ
วินิจฉัย Left Basal ganglion hemorrhage ได้รับ
การการผ่ าตัดcraniectomy with clot removal 
การระงับความรู้ สึกแบบทั่ วร่ างกาย (General 
anesthesia) ระยะเวลาในการผ่าตัด 1 ชั่วโมง 40 
นาที การสูญเสียเลือดระหว่างการผ่าตัด (Blood 
loss) 300 ml 
 กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 40 
ปี น้ าหนัก/ส่วนสูง/BMI น้ าหนัก 61  Kg ส่ วนสู ง  
160 Cm BMI  23.8 kg/m2 สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษามัธยมศึกษาปลาย อาชีพเกษตรกรรม สิทธิ
การรักษาบัตรทอง ภูมิล าเนาอ.นาคู จ.กาฬสินธุ์ มี
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วางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล 5) 
การประเมินผลการพยาบาล 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 30 ปี 
น้ าหนัก 75 Kg ส่วนสูง 164 Cm BMI  27.88 kg/m2 
สถานภาพ โสด ระดับการศึกษามัธยมศึกษาปลาย 
อาชีพรับจ้าง สิทธิการรักษาบัตรทอง ภูมิล าเนา อ.
เมืองกาฬสินธุ์ จ.กาฬสินธุ์ มีผู้ดูแลคือบิดามารดา มี
โรคประจ าตัว HTและ Gout มาด้วยอาการแขนขา
ขวาอ่อนแรง ก่อนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง การ
วินิจฉัยโรคแรกรับ R/O Stroke fast tact เวลาเริ่มมี
อาการ 10 กุมภาพันธุ์ 2566 เวลา 17.30 น.วันที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล วันที่ 10 เดือนกุมภา
พันธุ์ พ.ศ. 2566 วันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
วันที่ 25 เดือนกุมภาพันธุ์  พ.ศ. 2566 ได้รับการ
วินิจฉัย Left Basal ganglion hemorrhage ได้รับ
การการผ่ าตัดcraniectomy with clot removal 
การระงับความรู้ สึกแบบทั่ วร่ างกาย (General 
anesthesia) ระยะเวลาในการผ่าตัด 1 ชั่วโมง 40 
นาที การสูญเสียเลือดระหว่างการผ่าตัด (Blood 
loss) 300 ml 
 กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 40 
ปี น้ าหนัก/ส่วนสูง/BMI น้ าหนัก 61  Kg ส่ วนสู ง  
160 Cm BMI  23.8 kg/m2 สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษามัธยมศึกษาปลาย อาชีพเกษตรกรรม สิทธิ
การรักษาบัตรทอง ภูมิล าเนาอ.นาคู จ.กาฬสินธุ์ มี

ผู้ ดูแลสามีและบุตรชาย โรคประจ าตัว  มี โ รค
ประจ าตัว HT มาด้วยอาการแขนขาขวาอ่อนแรง 
ก่อนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง การวินิจฉัยโรคแรกรับ 
R/O Stroke fast tact เ ว ล า เ ริ่ ม มี อ า ก า ร  5 
พฤศจิกายน 2565 เวลา 13.00 น.วันที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล วันที่ 5 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 
2565 วันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล วันที่ 10 
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ได้รับการวินิจฉัย Left 
Basal ganglion hemorrhage ได้รับการการผ่าตัด 

craniectomy with clot removal ก า ร ร ะ งั บ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย (General anesthesia) 
ระยะเวลาในการผ่าตัด 45 นาที การสูญเสียเลือด
ระหว่างการผ่าตัด (Blood loss) 50 mlการวางแผน
การพยาบาลผู้ป่วยของวิสัญญีพยาบาลแบ่งออกเป็น 
3 ระยะ คือ ระยะก่อนให้การระงับความรู้สึก ระยะ
ขณะให้การระงับความรู้สึก และระยะหลังให้การ
ระงับความรู้สึก ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและการ
พยาบาลที่ให้แก่ผู้ป่วย 

 
ตารางท่ี 1 การศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วยท้ัง 2 ราย 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การน ามาวิเคราะห์และน าไปสู่การ

พยาบาล 
ระยะก่อนให้การ
ระงับความรู้สึก 
(Preoperative 
Evaluation and 
Preparation) 

ผู้ป่วยเพศชาย  อายุ 30 ปี 
น้ าหนัก 75 Kg  
ส่วนสูง  164 Cm  
BMI  27.88 kg/m2  
อยู่ในเกณฑ์ ปกติ  

ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 40 ปี น้ าหนัก 
61 Kg  
ส่วนสูง  160 Cm  
BMI  23.8 kg/m2 
อยู่ในเกณฑ์ ปกติ  

ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย มีความแตกต่างกัน
เรื่องเพศ เพศชายจะเกิดโรคมากกว่า
เ พ ศ ห ญิ ง  จ า ก า ร ร า ย ง า น ใ น
ต่างประเทศ พบว่าเพศชายมีโอกาส
เ กิด โ รคหลอด เ ลือดในสมอง ได้
มากกวา่เพศหญิงประมาณ 1.25 เท่า 
มีโรคประจ าตัว HT ขาดยาและ  
loss F/U จากข้อมูลดังกล่าวภาวะ
ความดันโลหิตสูง  ท่ี ไม่ ได้ รับการ
ควบ คุมท า ให้ หลอด เ ลื อด เสื่ อ ม
เน่ืองจากแรงดันเลือดท่ีออกมาจาก
หัวใจมีแรงดันสูงขึ้น ท าให้ผนังหลอด
เลือดเสือ่ม 
ในผู้ป่วยรายท่ี 1 การสูบบุหรี่ จาก
งานวิ จั ย ในประ เทศญี่ ปุ่ นพบว่ า
ความสัมพันธ์ของการสูบบุหรี่กับ
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
หลอดเลือดสมอง  
subarachnoid hemorrhage ใน
ผู้ชายคิดเป็น 3.6  เท่า  ดังน้ันการ
สูบบุหรี่มีความเสี่ยงส าคัญต่อการเกิด
หลอดเลือดสมองและการดื่มสุราซ่ึง
ส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้น ก็เป็น
ความเสี่ยงประการหน่ึงของหลอด
เลือดสมองอยู่แล้ว การดื่มสุราใน
ปริมาณมาก ๆ น้ันส่งผลให้เลือด 
“อ่อนตัว” เลือดออกง่าย แต่หยุด
ยากเมื่อเกิดการปริแตกของหลอด

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
Hb 19.2 g/dl ,Hct 59.8 % Plt 
count 226,000 
BUN  9.28 mg /dL 
Creatinine 0.47 mg /dL 
Sodium  140.9 mmol/L 
Potassium 4.6 mmol/L 
Chloride 104.9 mmol/L 
CO2 25.5 mmol/L 
PT13.2 ,PTT 28.1,INR 0.95 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
Hb 13.1 g/dl ,Hct 39.4 % Plt 
count 338,000 
BUN  9.44 mg /dL 
Creatinine 0.37 mg /dL 
Sodium  136.6 mmol/L 
Potassium 2.96 mmol/L 
Chloride 99.9 mmol/L 
CO2 22.0 mmol/L 

PT ,PTT,INR 
งดน้ างดอาหาร > 8 hr 
 

งดน้ างดอาหาร > 8 hr 
 

Pre - op Problem list  
- On ETT 
GCS E2VTM5 
- ผล CT scan Brain non 
contrast พบ Left Basal 
ganglion hemorrhage ขนาด 
6.7 x 3.0 x 4.8 cm 
- มีโรคประจ าตัว HTขาด
ยาและ Gout รักษาไม่ต่อเน่ือง  

Pre - op Problem list  
- On ETT 
GCS E3VTM5 
- ผล CT scan Brain non 
contrast พบ Left Basal 
ganglion hemorrhage ขนาด 
3.6 x 4.1 x 4.3 cm 
- มีโรคประจ าตัว HTขาดยา  
- ความดันโลหิต 154/90 
มิลลิเมตรปรอท on Nicardipine 
(1:5) IV drip 10 ml/hr 



838
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

ตารางท่ี 1 การศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วยท้ัง 2 ราย 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การน ามาวิเคราะห์และน าไปสู่การ

พยาบาล 
- ความดันโลหิต 184/110 
มิลลิเมตรปรอท on Nicardipine 
(1:5) IV drip 10 ml/hr 
- Heavy smoking > 10 
pack year 
- Alcohol drinking   
 
ประเมินผู้ป่วยรายน้ีตาม 
American Society of 
Anesthesiologists: ASA) อยู่ใน
ระดับ ASA Class 3E  

- Hypokalemia (2.96 
mmol/l) 
 
ประเมินผู้ป่วยรายน้ีตาม 
American Society of 
Anesthesiologists: ASA) อยู่ใน
ระดับ ASA Class 3E  
 

เลือดในสมอง ประกอบกับความดัน
โลหิตสูง และภาวะเลือดออกง่ายจาก
การดืม่สุรา ความเสียหายต่อเน้ือเยื่อ
สมองย่อมต้องมากขึ้น 
 จากการวิเคราะห์กรณีศึกษาการ
ประเมินเตรียมผู้ป่ วยก่อนผ่าตัด 
ผู้ป่วยรายท่ี 1 มีปัจจัยท่ีส่งเสริมการ
เกิดโรคท่ีมากกว่า และจาก 
ผล CT scan Brain non contrast 
พบ Left Basal ganglion   
hemorrhage เหมือนกันแต่ผู้ป่วย
รายท่ี 1 มีขนาดรอยโรคท่ีใหญ่กว่า 
ในผู้ป่วยทั้ง 2 รายป้องกันการท าให้
เลือดออกเพิ่มด้วยการให้ยา 
Nicardipine (1:5) IV drip 10 
ml/hr ควบคุมความดันโลหิตท่ีสูง ให้
ลดลง 

ระยะขณะให้การ
ระงับความรู้สึก 
(Intraoperative 
evaluation ) 

ผู้ป่วยชาย  อายุ 30 ปี ได้รับการ
วินิจฉัยโรค Left Basal ganglion 
hemorrhage มารับการผ่าตัด 
On ETT วิสัญญีแพทย์พิจารณา
ให้การระงับความรู้สึกแบบท่ัว
ร่างกาย  
( General anesthesia ) เพื่อ
ผ่าตัด craniectomy with clot 
removal โดยผู้ป่วยใส่ท่อช่วย
หายใจเดิมทางปาก ใชเ้ทคนิค 
Balance Anesthesia เพื่อให้
ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ไม่เจ็บ และสงบ
น่ิง ขณะท าผ่าตัด ศัลยแพทย์
ระบบประสาทท าผ่าตัดได้ 
การเฝ้าระวังติดตามผู้ป่วย
(Monitoring)ระหว่างผ่าตัด 
 ตามมาตรฐานได้แก่ NIBP 
(noninvasive blood 
pressure), pulse rate, EKG, 
peripheral oxygen saturation 
และ ETCO2  
ผู้ป่วยเข้ามายังห้องผ่าตัด โดยการ 
sign in / sign out ร่วมกัน

ผู้ป่วยหญิง อายุ 40 ปี ได้รับการ
วินิจฉัยโรคLeft Basal ganglion 
hemorrhage มารับการผ่าตัด On 
ETT วิสัญญีแพทย์พิจารณาให้การ
ระงับความรู้สึกแบบท่ัวร่างกาย ( 
General anesthesia ) เพื่อผ่าตัด 
craniectomy with clot 
removal โดยผู้ป่วยใส่ท่อช่วย
หายใจเดิมทางปาก ใชเ้ทคนิค 
Balance Anesthesia เพื่อให้
ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ไม่เจ็บ และสงบ
น่ิง ขณะท าผ่าตัด ศัลยแพทย์
ระบบประสาทท าผ่าตัดได้ 
การเฝ้าระวังติดตามผู้ป่วย
(Monitoring)ระหว่างผ่าตัด 
 ตามมาตรฐานได้แก่ NIBP 
(noninvasive blood pressure), 
pulse rate, EKG, peripheral 
oxygen saturation และ ETCO2  
ผู้ป่วยเข้ามายังห้องผ่าตัด โดยการ 
sign in / sign out ร่วมกัน
ระหว่างทีมแพทย์ผู้ผ่าตัดและทีม
ให้การระงับความรู้สึก ประเมิน

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการใส่ท่อช่วย
หายใจ ก่อนมารับการผ่าตัดจาก 
Glasgow coma scale ลดลง ซึมลง  
ผู้ป่วยรายท่ี 1 on ETT no.7.5 ลึก 
21 cm  
ผู้ป่วยรายท่ี 1 on ETT no.7.5 ลึก 
21 cm  
จองเลือดไว้ G/M PRC 4 unit , FFP 
4 unit , Plt. Conc 10 unit 
ระหว่างการผ่าตัดได้รับชดเชยสารน้ า
ทางหลอดเลือดด า (crystalloid 
solution) โดยชดเชย 3 ซีซี/การ
สูญเสียเลือด 1 ซีซีส่วนสารน้ ากลุ่ม 
(colloid solution) ชดเชย 1 ซีซี/
การสูญเสียเลือด 1 ซีซีเหมือนการให้
เลือด รวมท้ังบันทึกปริมาณของสาร
น้ าท่ีได้รับและออกจากร่างกาย 
ผู้ป่วยรายท่ี 2 มีปริมาณ Urine ออก 
10 ml 
ซ่ึงถือว่ามีปริมาณท่ีน้อย ต้องมีการ
ประเมินดูแลส่งต่อข้อมูลแก่หอผู้ป่วย
ท่ีดูแลหลังผ่าตัด 
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ตารางท่ี 1 การศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วยท้ัง 2 ราย 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การน ามาวิเคราะห์และน าไปสู่การ

พยาบาล 
- ความดันโลหิต 184/110 
มิลลิเมตรปรอท on Nicardipine 
(1:5) IV drip 10 ml/hr 
- Heavy smoking > 10 
pack year 
- Alcohol drinking   
 
ประเมินผู้ป่วยรายน้ีตาม 
American Society of 
Anesthesiologists: ASA) อยู่ใน
ระดับ ASA Class 3E  

- Hypokalemia (2.96 
mmol/l) 
 
ประเมินผู้ป่วยรายน้ีตาม 
American Society of 
Anesthesiologists: ASA) อยู่ใน
ระดับ ASA Class 3E  
 

เลือดในสมอง ประกอบกับความดัน
โลหิตสูง และภาวะเลือดออกง่ายจาก
การดืม่สุรา ความเสียหายต่อเน้ือเยื่อ
สมองย่อมต้องมากขึ้น 
 จากการวิเคราะห์กรณีศึกษาการ
ประเมินเตรียมผู้ป่ วยก่อนผ่าตัด 
ผู้ป่วยรายท่ี 1 มีปัจจัยท่ีส่งเสริมการ
เกิดโรคท่ีมากกว่า และจาก 
ผล CT scan Brain non contrast 
พบ Left Basal ganglion   
hemorrhage เหมือนกันแต่ผู้ป่วย
รายท่ี 1 มีขนาดรอยโรคท่ีใหญ่กว่า 
ในผู้ป่วยทั้ง 2 รายป้องกันการท าให้
เลือดออกเพิ่มด้วยการให้ยา 
Nicardipine (1:5) IV drip 10 
ml/hr ควบคุมความดันโลหิตท่ีสูง ให้
ลดลง 

ระยะขณะให้การ
ระงับความรู้สึก 
(Intraoperative 
evaluation ) 

ผู้ป่วยชาย  อายุ 30 ปี ได้รับการ
วินิจฉัยโรค Left Basal ganglion 
hemorrhage มารับการผ่าตัด 
On ETT วิสัญญีแพทย์พิจารณา
ให้การระงับความรู้สึกแบบท่ัว
ร่างกาย  
( General anesthesia ) เพื่อ
ผ่าตัด craniectomy with clot 
removal โดยผู้ป่วยใส่ท่อช่วย
หายใจเดิมทางปาก ใชเ้ทคนิค 
Balance Anesthesia เพื่อให้
ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ไม่เจ็บ และสงบ
น่ิง ขณะท าผ่าตัด ศัลยแพทย์
ระบบประสาทท าผ่าตัดได้ 
การเฝ้าระวังติดตามผู้ป่วย
(Monitoring)ระหว่างผ่าตัด 
 ตามมาตรฐานได้แก่ NIBP 
(noninvasive blood 
pressure), pulse rate, EKG, 
peripheral oxygen saturation 
และ ETCO2  
ผู้ป่วยเข้ามายังห้องผ่าตัด โดยการ 
sign in / sign out ร่วมกัน

ผู้ป่วยหญิง อายุ 40 ปี ได้รับการ
วินิจฉัยโรคLeft Basal ganglion 
hemorrhage มารับการผ่าตัด On 
ETT วิสัญญีแพทย์พิจารณาให้การ
ระงับความรู้สึกแบบท่ัวร่างกาย ( 
General anesthesia ) เพื่อผ่าตัด 
craniectomy with clot 
removal โดยผู้ป่วยใส่ท่อช่วย
หายใจเดิมทางปาก ใชเ้ทคนิค 
Balance Anesthesia เพื่อให้
ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ไม่เจ็บ และสงบ
น่ิง ขณะท าผ่าตัด ศัลยแพทย์
ระบบประสาทท าผ่าตัดได้ 
การเฝ้าระวังติดตามผู้ป่วย
(Monitoring)ระหว่างผ่าตัด 
 ตามมาตรฐานได้แก่ NIBP 
(noninvasive blood pressure), 
pulse rate, EKG, peripheral 
oxygen saturation และ ETCO2  
ผู้ป่วยเข้ามายังห้องผ่าตัด โดยการ 
sign in / sign out ร่วมกัน
ระหว่างทีมแพทย์ผู้ผ่าตัดและทีม
ให้การระงับความรู้สึก ประเมิน

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการใส่ท่อช่วย
หายใจ ก่อนมารับการผ่าตัดจาก 
Glasgow coma scale ลดลง ซึมลง  
ผู้ป่วยรายท่ี 1 on ETT no.7.5 ลึก 
21 cm  
ผู้ป่วยรายท่ี 1 on ETT no.7.5 ลึก 
21 cm  
จองเลือดไว้ G/M PRC 4 unit , FFP 
4 unit , Plt. Conc 10 unit 
ระหว่างการผ่าตัดได้รับชดเชยสารน้ า
ทางหลอดเลือดด า (crystalloid 
solution) โดยชดเชย 3 ซีซี/การ
สูญเสียเลือด 1 ซีซีส่วนสารน้ ากลุ่ม 
(colloid solution) ชดเชย 1 ซีซี/
การสูญเสียเลือด 1 ซีซีเหมือนการให้
เลือด รวมท้ังบันทึกปริมาณของสาร
น้ าท่ีได้รับและออกจากร่างกาย 
ผู้ป่วยรายท่ี 2 มีปริมาณ Urine ออก 
10 ml 
ซ่ึงถือว่ามีปริมาณท่ีน้อย ต้องมีการ
ประเมินดูแลส่งต่อข้อมูลแก่หอผู้ป่วย
ท่ีดูแลหลังผ่าตัด 

ตารางท่ี 1 การศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วยท้ัง 2 ราย 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การน ามาวิเคราะห์และน าไปสู่การ

พยาบาล 
ระหว่างทีมแพทย์ผู้ผ่าตัดและทีม
ให้การระงับความรู้สึก ประเมิน
และเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อน
การให้ยาระงับความรู้สึกโดยให้
ผู้ป่วยยืนยันชื่อ การผ่าตัดและ
แพทย์ผู้ท าการผ่าตัด แล้วควบคุม
ระดับสัญญาณชีพให้คงที่
สม่ าเสมอ 
ปรับลด Nicardipine (1:5) IV 
drip 10 ml/hr ตามแผนการ
รักษา ใช้เวลาในการผ่าตัด 1 
ชั่วโมง 40 นาที  
สารน้ าท่ีได้รับ 1,200 ml 
Blood loss 300 ml  
Urine ออก 500 ml 

และเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อน
การให้ยาระงับความรู้สึกโดยให้
ผู้ป่วยยืนยันชื่อ การผ่าตัดและ
แพทย์ผู้ท าการผ่าตัด แล้วควบคุม
ระดับสัญญาณชีพให้คงที่สม่ าเสมอ 
ปรับลด Nicardipine (1:5) IV 
drip 10 ml/hr ตามแผนการ
รักษา ใช้เวลาในการผ่าตัด 45 
นาที  
สารน้ าท่ีได้รับ 500 ml 
Blood loss 50 ml 
Urine ออก 10 ml 

 
 

จากการวิเคราะห์กรณีศึกษาใน
ระหว่างการผ่าตัด ผู้ป่วยรายท่ี 1 
จากขนาดรอยโรคท่ีใหญ่กว่า ใช้
ระยะเวลาในการผ่าตัดท่ีนานกว่า
ผู้ป่วยรายท่ี 2  สูญเสียเลือด 300 ml  
ในการ Monitors ส าหรับผู้ป่วย ASA 
3, 4 ควรมี invasive 
hemodynamic monitoring ได้แก่ 
arterial line ส าหรับวัดความดัน
โลหิตโดยตรง และดูค่า ABG 
โดยเฉพาะค่า PaCO2 

ระยะหลังให้การ
ระงับความรู้สึก 
(Postoperative 
evaluation ) 

หลังการผ่าตัด on ETT กลับตึก 
โดยวิสัญญีพยาบาลน าส่ง ไม่ 
Reverse ยาหย่อนกล้ามเน้ือ on 
Nicardipine (1:5) IV drip 10 
ml/hr ตามแผนการรักษา 
สามารถถอดท่อช่วยหายใจได ้
ฟื้นฟู ประคับประครอง 
กายภาพบ าบัด จนสามารถ
จ าหน่ายกลับบ้านได้ ดูแลต่อเน่ือง 
ประเมินสภาพผู้ป่วย (Barthel 
Activity of Daily Living Index 
หรือ ADL index) = 9/20 
คะแนน ต้องได้รับการช่วยเหลือ
บ้างมีภาวะพึ่งพิง รวมวันนอน
โรงพยาบาล 15 วัน 
 

หลังการผ่าตัด on ETT กลับตึก 
โดยวิ สัญญีพยาบาลน า ส่ ง  ไม่  
Reverse ยาหย่อนกล้ามเน้ือ Hold 
Nicardipine (1 : 5 )  IV drip 1 0 
ml/hr ตามแผนการรักษา 
หลังผ่าตัดสามารถหายใจ ได้ดีแขน
ขาอ่อนแรงฟื้นฟู กายภาพบ าบัด 
จนสามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้ 
ดูแลต่อเน่ือง ประเมินสภาพผู้ป่วย 
ADL  มากกว่า 12 คะแนน 
สามารถช่วยเหลือตัวเองในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันได้ 
รวมวันนอนโรงพยาบาล 5 วัน 

หลังผ่าตัด ย้ายกลับตึก Stroke unit 
ผู้ป่วยทั้ง 2 รายสามารถถอดท่อช่วย
หายใจ ฟื้นฟู ประคับประครอง 
กายภาพบ าบัด จนสามารถจ าหน่าย
กลับบ้านได้ ดูแลต่อเนื่อง ประเมิน
สภาพผู้ป่วย (Barthel Activity of 
Daily Living Index หรือ ADL 
index) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการ
ให้ยาระงับความรู้สึก ผู้ป่วยและญาติ
ได้รับค าแนะน า ได้แก่เรื่อง การใช้ยา
ตามแผนการรักษาของแพทย์ การ
ปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัด การสังเกต
อาการผิดปกติ ให้มาตามนัดพบ
แพทย์ และนัดเดิมของโรคประจ าตัว 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ระยะก่อนให้การระงับความรู้สึก  
      1.การก าซาบของเน้ือเยื่อสมองลดลงเนื่องจาก 
มีเลือดออกในสมองและบวมของเน้ือเยื่อสมอง 
      2. เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากระดับความรู้สึกตัวท่ี
ลดลง 

ระยะก่อนให้การระงับความรู้สึก  
      1.การก าซาบของเน้ือเยื่อสมองลดลงเนื่องจาก 
มีเลือดออกในสมองและบวมของเน้ือเยื่อสมอง 
      2. เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากระดับความรู้สึกตัวท่ีลดลง 
      3. เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดันโลหิตสูง 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

      3. เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดันโลหิต
สูง 
      4. ญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการเจ็บป่วยและจะได้รับ
การผ่าตัด 
ระยะขณะให้การระงับความรู้สึก  
     1. เสี่ยงต่อการผ่าตัดผิดคน ผิดหัตถการ 
     2. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับ
ความรู้สึกแบบท่ัวร่างกาย 
     3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสูญเสียเลือดจากการผ่าตัด 
     4. เสี่ยงต่อการได้รับสารน้ าไม่เพียงพอ 
 
ระยะหลังให้การระงับความรู้สึก 
     1. ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดอาการชักภายหลังการผ่าตัด 
เนื่องจากเซลล์สมองได้รับบาดเจ็บกระทบกระเทือน 
     2. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับยาการระงับ
ความรู้สึกแบบท่ัวร่างกาย 
     3. มีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด 
     4. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดบริเวณแผลผ่าตัด 
     5. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ในการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน 
 

      4. ญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการเจ็บป่วยและจะได้รับการ
ผ่าตัด 
ระยะขณะให้การระงับความรู้สึก  
     1. เสี่ยงต่อการผ่าตัดผิดคน ผิดหัตถการ 
     2. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สึก
แบบท่ัวร่างกาย 
     3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสูญเสียเลือดจากการผ่าตัด 
     4. เสี่ยงต่อการได้รับสารน้ าไม่เพียงพอ 
     5. มีภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย (Electrolyte 
imbalance) และอาจเกิดอันตรายจากภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ า 
ระยะหลังให้การระงับความรู้สึก 
     1. ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดอาการชักภายหลังการผ่าตัด 
เนื่องจากเซลล์สมองได้รับบาดเจ็บกระทบกระเทือน 
     2. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับยาการระงับ
ความรู้สึกแบบท่ัวร่างกาย 
     3. มีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด 
     4. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดบริเวณแผลผ่าตัด 
     5. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ในการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน 

 
อภิปรายผล  
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกหากระดับ
ความรู้สึกตัวของกลาสโกว (Glasgow Coma Scale) 
อยู่ระดับ 9 –12 คะแนน หมายถึงผู้ป่วยมีความ
รู้สึกตัวลดลง ต้องได้รับการแก้ไขรักษาเร่งด่วน การ
ผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือท าการหยุด และระบาย
เลือดที่ออกในศีรษะ ทีต่้องยาระงับความรู้สึกแบบทั่ว
ร่างกายจึงจะสามารถผ่าตัดได้นั้น การมีความรู้และ
ทักษะในการดูแลผู้ป่วยในระยะวิกฤตที่มารับการ
ผ่าตัดร่วมกับปฏิบัติการพยาบาล2เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์
ตามเป้าหมายที่คาดหวังไว้ มีการประเมินผลการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการพยาบาลให้มากที่สุด ให้ผู้ป่วยจะ
ได้รับความปลอดภัยและไม่มีภาวะแทรกซ้อนจาก
การรักษาพยาบาล7 

 กรณีศึกษารายที่ 1 เพศชาย  อายุ 30 ปี หลัง
ผ่าตัดสามารถถอดท่อช่วยหายใจ ฟ้ืนฟู ประคับประ
ครอง กายภาพบ าบัด จนสามารถจ าหน่ายกลับบ้าน
ได้ ดูแลต่อเนื่อง ประเมินสภาพผู้ป่วย (Barthel 
Activity of Daily Living Index ห รื อ  ADL index) 
= 9/20 คะแนน ต้องได้รับการช่วยเหลือบ้างมีภาวะ
พ่ึงพิง รวมวันนอนโรงพยาบาล 15 วัน   ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สึก ผู้ป่วย
และญาติได้รับค าแนะน า ได้แก่เรื่อง การใช้ยาตาม
แผนการรักษาของแพทย์ การปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัด 
การสังเกตอาการผิดปกติ ให้มาตามนัดพบแพทย์ 
และนัดเดิมของโรคประจ าตัวคือ โรคความดันดัน
โลหิตสูง และเก๊าท์ 
 กรณีศึกษารายที่ 2 เพศหญิง  อายุ 40 ปี หลัง
ผ่าตัดสามารถถอดท่อช่วยหายใจ แขนขาอ่อนแรง
ฟ้ืนฟู กายภาพบ าบัด จนสามารถจ าหน่ายกลับบ้าน
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

      3. เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดันโลหิต
สูง 
      4. ญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการเจ็บป่วยและจะได้รับ
การผ่าตัด 
ระยะขณะให้การระงับความรู้สึก  
     1. เสี่ยงต่อการผ่าตัดผิดคน ผิดหัตถการ 
     2. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับ
ความรู้สึกแบบท่ัวร่างกาย 
     3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสูญเสียเลือดจากการผ่าตัด 
     4. เสี่ยงต่อการได้รับสารน้ าไม่เพียงพอ 
 
ระยะหลังให้การระงับความรู้สึก 
     1. ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดอาการชักภายหลังการผ่าตัด 
เนื่องจากเซลล์สมองได้รับบาดเจ็บกระทบกระเทือน 
     2. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับยาการระงับ
ความรู้สึกแบบท่ัวร่างกาย 
     3. มีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด 
     4. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดบริเวณแผลผ่าตัด 
     5. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ในการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน 
 

      4. ญาติวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการเจ็บป่วยและจะได้รับการ
ผ่าตัด 
ระยะขณะให้การระงับความรู้สึก  
     1. เสี่ยงต่อการผ่าตัดผิดคน ผิดหัตถการ 
     2. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สึก
แบบท่ัวร่างกาย 
     3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสูญเสียเลือดจากการผ่าตัด 
     4. เสี่ยงต่อการได้รับสารน้ าไม่เพียงพอ 
     5. มีภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย (Electrolyte 
imbalance) และอาจเกิดอันตรายจากภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ า 
ระยะหลังให้การระงับความรู้สึก 
     1. ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดอาการชักภายหลังการผ่าตัด 
เนื่องจากเซลล์สมองได้รับบาดเจ็บกระทบกระเทือน 
     2. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับยาการระงับ
ความรู้สึกแบบท่ัวร่างกาย 
     3. มีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด 
     4. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดบริเวณแผลผ่าตัด 
     5. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ในการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน 

 
อภิปรายผล  
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกหากระดับ
ความรู้สึกตัวของกลาสโกว (Glasgow Coma Scale) 
อยู่ระดับ 9 –12 คะแนน หมายถึงผู้ป่วยมีความ
รู้สึกตัวลดลง ต้องได้รับการแก้ไขรักษาเร่งด่วน การ
ผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือท าการหยุด และระบาย
เลือดที่ออกในศีรษะ ทีต่้องยาระงับความรู้สึกแบบทั่ว
ร่างกายจึงจะสามารถผ่าตัดได้นั้น การมีความรู้และ
ทักษะในการดูแลผู้ป่วยในระยะวิกฤตที่มารับการ
ผ่าตัดร่วมกับปฏิบัติการพยาบาล2เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์
ตามเป้าหมายที่คาดหวังไว้ มีการประเมินผลการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการพยาบาลให้มากท่ีสุด ให้ผู้ป่วยจะ
ได้รับความปลอดภัยและไม่มีภาวะแทรกซ้อนจาก
การรักษาพยาบาล7 

 กรณีศึกษารายที่ 1 เพศชาย  อายุ 30 ปี หลัง
ผ่าตัดสามารถถอดท่อช่วยหายใจ ฟ้ืนฟู ประคับประ
ครอง กายภาพบ าบัด จนสามารถจ าหน่ายกลับบ้าน
ได้ ดูแลต่อเนื่อง ประเมินสภาพผู้ป่วย (Barthel 
Activity of Daily Living Index หรื อ  ADL index) 
= 9/20 คะแนน ต้องได้รับการช่วยเหลือบ้างมีภาวะ
พ่ึงพิง รวมวันนอนโรงพยาบาล 15 วัน   ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สึก ผู้ป่วย
และญาติได้รับค าแนะน า ได้แก่เรื่อง การใช้ยาตาม
แผนการรักษาของแพทย์ การปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัด 
การสังเกตอาการผิดปกติ ให้มาตามนัดพบแพทย์ 
และนัดเดิมของโรคประจ าตัวคือ โรคความดันดัน
โลหิตสูง และเก๊าท์ 
 กรณีศึกษารายที่ 2 เพศหญิง  อายุ 40 ปี หลัง
ผ่าตัดสามารถถอดท่อช่วยหายใจ แขนขาอ่อนแรง
ฟ้ืนฟู กายภาพบ าบัด จนสามารถจ าหน่ายกลับบ้าน

ได้ ดูแลต่อเนื่อง ประเมินสภาพผู้ป่วย ADL  มากกว่า 
12 คะแนน สามารถช่วยเหลือตัวเองในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้ รวมวันนอนโรงพยาบาล 5 วัน  ไม่
มีภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สึก ได้รับ
ค าแนะน า ได้แก่เรื่อง การใช้ยาตามแผนการรักษา
ของแพทย์ การปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัด การสังเกต
อาการผิดปกติ มานัดพบแพทย์ และการรักษาโรค
ประจ าตัวคือ โรคความดันดันโลหิตสูง ต่อเนื่องไม่ให้
ขาดยา 
 
ข้อแสนอแนะ 
 1. สา เหตุ ปั จ จั ย ส่ ง เ ส ริ มหลั ก ใ นผู้ ป่ ว ย
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย คือขาดความตระหนักในการ
ดูแลตนเองในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง จนท า
ให้เกิดหลอดเลือดในสมองแตกได้ การให้ความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ให้มีความ
มั่นใจในการกลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้านในเรื่องของ
การปฏิบัติตัว รวมทั้งอาการผิดปกติต่างๆที่ควรมา

พบแพทย์ก่อนนัด และมาตามนัด การรับประทานยา
ต่อเนื่อง 
 2. ในการ Monitors ส าหรับผู้ป่วย ASA 3, 4 
ควรมี invasive hemodynamic monitoring ได้แก่ 
arterial line ส าหรับวัดความดันโลหิตโดยตรง และ
ดูค่า ABG โดยเฉพาะค่า PaCO2 
 3. การพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือผู้ดูแล
ผู้ป่วยในบ้าน (care giver) เป็นอีกหนึ่งบทบาทส าคัญ
ของพยาบาล 
วิชาชีพ จะต้องมีการจัดอบรมฟ้ืนฟูให้ความรู้ด้านการ
พยาบาลดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิง การตรวจประเมิน
คัดกรอง การฟ้ืนฟูสภาพ แก่ผู้ช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วย  
 4. การส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
วางแผนการดูแลผู้ป่วย ให้ก าลังใจ เสริมสร้างพลัง
อ านาจให้ผู้ป่วยและญาติให้สามารถเผชิญปัญหาและ
ดูแลตนเองได้ การป้องกันการเกิดโรค และการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมมากข้ึน 
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