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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เปน็กรณศีึกษามีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองหลังไดร้บัการผา่ตดัหนีบ
หลอดเลอืดสมองโป่งพองและมีภาวะตดิเช้ือที่ปอดในระยะหลังผา่ตดั โดยศึกษาในผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 58 ปี เข้ารบัการรักษาใน
โรงพยาบาลวนัที่ 19 สิงหาคม 2566 ด้วยอาการซึมลง 4 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล ผล CTA brain พบ Acute SAH at both parietal-
temporal, saccular type AcoA aneurysm. 
 ผลการศึกษา: ส่งไปผ่าตัด Lt pterional craniotomy with aneurysm ciipping โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ หลัง
ผ่าตัดส่งกลับมาดูแต่อวันที่ 25 สิงหาคม 2566 ผู้ป่วยท าตามค าสั่งได้ ใส่ท่อหลอดลมคอ มีเสมหะมาก พบการติดเช้ือที่ปอด ผู้ป่วยซึมลง 
ส่ง CT brain พบ Rt hydrocephalus และได้รับการผ่าตัด Rt ventriculostomy ระยะก่อนผ่าตัด ป้องกันภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน 
ลดการติดเช้ือที่ปอด ป้องกันการเกิดภาวะ IICP มีความไม่สมดุลของระดับโซเดียม ระยะหลังผ่าตัด ยังมีความเสี่ยงการเกิดภาวะ IICP 
เสี่ยงติดเช้ือเข้าสู่สมอง มีโอกาสพร่องสารน้ าและสารอาหาร พร่องกิจวัตรประจ าวัน ได้ให้การพยาบาลตามแผนที่วางไว้ ผู้ป่วยไม่เกิด
ภาวะ IICP การติดเช้ือที่ปอดลดลง ถอดท่อหายใจได้วันที่ 6 กันยายน 2566 อาการดีขึ้นตามล าดับ จ าหน่ายกลับบ้านวันที่ 14 กันยายน 
2566 รวมรักษาตัวในโรงพยาบาล 17 วัน 
ค าส าคัญ: โรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง, การผ่าตัดหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง, ภาวะติดเช้ือที่ปอด 
 

Abatract 
 This study was case study aimed to study nursing care for patients with cerebral aneurysms after undergoing 
surgery to Clipping the cerebral aneurysm and having lung infections in the postoperative period. By study a Thai female 
patient, age 58 years old, was admitted to the hospital on 19 August 2023 with symptoms of lethargy 4 hours before 
coming to the hospital. CTA brain results showed acute SAH at both parietal-temporal, saccular type AcoA aneurysm. 
 Results: The patient was sent for Lt pterional craniotomy with aneurysm ciipping at Thammasat University 
Hospital. After surgery, the patient was sent back for nursing care on 25 August 2023. The patient followed and was 
put in a tracheal tube. There was a lot of mucus. A lung infection was found. The patient was depressed. And then 
was sent for CT brain and this found Rt hydrocephalus. The patient received Rt ventriculostomy surgery. Preoperative 
period, nurse prevented tissue oxygen depletion, reduced lung infections and prevented IICP in patient. The patient 
had an imbalance in sodium levels. Postoperative period, patients had a risk of IICP, a risk of infection entering the brain, 
depletion of water and nutrients and deprivation of daily routine. The nurse provided nursing care as planned. IICP did 
not occur, lung infections decreased. The patient's breathing tube was removed on 6  September 2023 , and his 
condition gradually improved. The patient was discharged on 14 September 2023, total hospital stay for 17 days. 
Keywords: cerebral aneurysm, cerebral aneurysm clamping surgery, lung infection 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลื อดสมองโป่ งพอง (cerebral 
aneurysm) เป็นโรคที่เกิดกับหลอดเลือดแดงในสมองที่
                                                           
1 กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

มีการโป่งพองออกมาเป็นกระเปาะ มักไม่แสดงอาการ
จนกว่าจะมีการแตกเกิดขึ้น เมื่อแตกแล้วจะท าให้มี
เลื อดออกใต้ เยื่ อหุ้ มสมองชั้ นอะแร็ กนอยด์  
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(Aneurysmal subarachnoid hemorrhage:  ASAH) 
ซึ่งเป็นชนิดหนึ่งของโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) 
ภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นอะแร็กนอยด์จากโรค
หลอดเลือดแดงในสมองโป่งพองแตกมีความรุนแรงและ
เป็นเหตุให้เสียชีวิตได้ถึงร้อยละ 50 และที่เหลือร้อยละ 
20-30 จะมีความพิการหลงเหลืออยู่เนื่องจากมีความ
ผิดปกติทางระบบประสาท (neurological deficits) ใน
จ านวนผู้ป่วยที่รอดชีวิตนี้ มีจ านวนน้อยกว่า 1 ใน 3 ที่
ฟ้ืนหายเป็นปกติได้ใน 18 เดือนหลังเกิดอาการภาวะ
เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นอะแร็กนอยด์จากโรคหลอด
เลือดแดงในสมองโป่งพองแตกระยะวิกฤต ซึ่งก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่อระบบประสาทและระบบต่างๆของ
ร่างกายที่ เกี่ยวข้องโดยภาวะแทรกซ้อนต่อระบบ
ประสาทที่พบบ่อยคือ การมีเลือดออกซ้ า (re-bleeding) 
การหดเกร็ งของหลอดเ ลื อดสมอง (cerebral 
vasospasm) ภาวะน้ าหล่อสมองและไขสันหลังคั่ ง 
(hydrocephalus) การชักเกร็ง (seizure) และภาวะ
สมองบวม (cerebral edema) ด้วยปัญหาดังกล่าวจึงมี
ความจ าเป็นที่ผู้ป่วยจะต้องได้รับการดูแลรักษา ฟ้ืนฟู
อย่างถูกวิธีตั้งแต่ในระยะเริ่มแรกเพ่ือป้องกันและลด
ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นและ
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาช่วยเหลือตัวเองได้มาก
ที่สุดและมีคุณภาพชีวิตที่ดี1,2 
 จากสถิติกลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช ปี 2564-2566 มีผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่มารับการรักษาจ านวน 361 ราย, 381 ราย 
และ 269 ราย ตามล าดับ เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองโป่งพองจ านวน 2 ราย, 3 ราย และ 6 ราย 
ตามล าดับ ผู้ป่วยร้อยละ 5.49 มีภาวะติดเชื้อที่ปอด มี
อัตราเสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 7.69, 14.29 และ 9.52 
ตามล าดับ9 พยาบาลมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตก เพ่ือให้
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะวิกฤต ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการดูแลรักษา และหลงเหลือความพิการให้น้อย
ที่สุด ตลอดจนมีการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม 
 

กรณีศึกษา 
 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 58 ปี สถานภาพคู่ อาชีพ
รับจ้างทั่วไป รับส่งต่อจากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ มารักษาตามสิทธิ วันที่ 25 สิงหาคม 
2566  
 อาการส าคัญ  
 รับส่งต่อจากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ  มารักษาตามสิทธิ  หลังผ่าตัด Lt parietal 
craniotomy with aneurysm clipping 7 วัน 
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน  
 วันที่ 19 สิงหาคม 2566 ญาติสังเกต มีไข้ ซึมลง 
มีคลื่นไส้ อาเจียน 4 ชั่วโมง สังเกตอาการไม่ดีขึ้น จึง
น าส่งโรงพยาบาล ส่งท า CTA brain พบ Acute SAH at 
both parietal-temporal, saccular type AcoA 
aneurysm. ส่งไปผ่าตัดที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ หลังผ่าตัดส่งกลับมาดูแลต่อโรงพยาลพระ
นารายณ์มหาราช  
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
  ผู้ป่วยไม่มีโรคประจ าตัว ไม่เคยตรวจสุขภาพ  
 ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว   
 ทุกคนในครอบครัวสุขภาพแข็งแรงดี  
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
 Hct 33.2%, Hb 10.1 g/dl WBC 9,450 
cells/uL, Monocyte 6.9%, MCV 74 pg, MCH 23.3 
pg. Electrolyte Sodium 126 mmol/l CO2 23 
mmol/l Potassium .1 mmol/l ผลการตรวจ CT Brain 
วันที่  25 สิ งหาคม 2566 พบ Chronic Lt SDH with 
mild ventricular dilatation with minimal IVH ผล 
EKG normal rate 100 ครั้ง/นาที  
          แรกรั บที่ หอผู้ ป่ วยศั ลยกรรมหญิ ง GCS 
E4VTM5 pupil Ø 2 mm RTL BE แขน ขา 2 ข้ าง 
motor power grade 3 On ET-tube with Ventilator 
หายใจสัมพันธ์กับเครื่อง เสมหะมากสีขาวขุ่น On NG 
for feeding สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 38.8 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 100 ครั้ง/นาที การหายใจ 22 ครั้ง/นาท ีความดัน
โลหิต 178/92 มิลลิเมตรปรอท On iv 0.9%NSS 1000 
ml iv drip 80 ml/hr คู่กับ Nicardipine (1:5) เริ่มต้นที่ 
20 µd/min หลังแพทย์พิจารณาผล CT brain ให้ Set 
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OR for Rt Ventriculostomy หลังผ่าตัดยังมีเกลือแร่ต่ า 
Sodium 124 mmol/l ให้  3% NaCO3 500 ml iv 30 
ml/hr ให้ยาปฏิชีวนะ Tazocin 1.5 gm iv ทุก  6 ชั่วโมง 
หลังจากผลเพาะเชื้อออกดื้อยาปรับเป็น Vancomycin 
500 mg iv ทุก 12 ชั่วโมง เริ่ม Try wean ปรับ mode 
ventilator เป็ น SPONT PEEP5 FiO2 0.4 FT 2 PS8 
feed BD 300 ml ได้ทุกมื้อ สามารถหยุดเครื่องหายใจ
และ off ET-tube วันที่  6 กันยายน 2566 เริ่มท า
กายภาพบ าบัด ไข้ลง Film chest ดีขึ้น และเริ่ ม
รับประทานอาหารได้ตามล าดับ วันที่ 10 กันยายน 

2566 set OR for VP shunt หลั งผ่ าตั ด ไม่ พบ
ภาวะแทรกซ้อน วางแผนจ าหน่าย อาการดี ข้ึน
ตามล าดับ จ าหน่ายกลับบ้านวันที่ 22 กันยายน 2566 
รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 28 วัน นัดตรวจติดตาม
คลินิกศัลยกรรมประสาท และเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู วันที่ 9 
ตุลาคม 2566 GCS 15 คะแนน แขนขาทั้ง 2 ข้างมีก าลัง
มากขึ้น นัดติดตามต่อ 25 มีนาคม 2567 ขณะรับไว้
รักษาในโรงพยาบาลพบปัญหาทางการพยาบาล ดังนี้ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ปัญหาท่ี 1 ผู้ป่วยมีภาวะความ
ดั น ใ น ก ะ โ ห ล ก ศี ร ษ ะ สู ง 
เน่ืองจากมีหลอดเลือดสมองโป่ง
พอง  

กิจกรรมการพยาบาล  
เพิ่มการไหลเวียนกลับของเลือดด าจากสมองเพื่อให้เลือดไปเลี้ยงสมองได้อย่างเพียงพอ โดย ปรับระดับหัวเตียงให้
ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30 องศา เพื่อการไหลกลับของเลือดด าตามแรงโน้มถ่วงของโลก และการปรับตัวของสมอง
โดยการขับน้ าหล่อสมองให้ไหลลงสู่ช่องไขสันหลัง ท าให้ปริมาณสารเหลวในเวนตริเคิลลดลงจัดศีรษะผู้ป่วยอยู่ใน
แนวตรง ไม่ให้หักพับงอ ดูแลไม่ให้มีการเอนของศีรษะและไม่ให้มีการกดทับบริเวณล าคอ เพื่อป้องกันการขัดขวาง
การไหลกลับของเลือดด าจากสมอง จัดท่าไม่ให้มีการงอของข้อสะโพกผู้ป่วยมากกว่า 90 องศา จัดท่าให้นอนราบ 
ป้องกันการพับของข้อสะโพก ซ่ึงจะท าให้มีการค่ังของเลือดในช่องท้องท าให้แรงดันในช่องท้องสูง เป็นผลให้
แรงดันในช่องอกสูงขึ้นด้วย มีผลไปขัดขวางการไหลกลับของหลอดเลือดด า ดูแลให้ยา Nicardipine (1:5) เริ่มต้น
ท่ี 20 µd/min เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตให้ลดลง ประเมินระดับความดันโลหิตทุก 30 นาที พบว่าความ
ดันโลหิตยังสูง (ความดันโลหิต 210/110 มิลลิเมตรปรอท)  จึงปรับเพิ่มยาทีละ  5 µd/min ปรับถึง 25 µd/min 
จนความดันโลหิตคงท่ี ตรวจสอบและบันทึกสัญญาณชีพและสัญญาณทางระบบประสาททุก 1 ชั่วโมง โดยเฉพาะ
อาการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัว ขนาดและปฏิกิริยาของรูม่านตา  ต่อแสง การอ่อนแรงของแขนขา 
Pulse pressure กว้างมากกว่า 40 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรต่ ากว่า   60 ครั้ง/นาที อุณหภูมิร่างกายสูงขึ้น วางแผน
รายงานแพทย์ทราบทันที ให้ยาลดความดันโลหิต และ  ยากันชัก ทาง NG feed คือ Nimodipine (30) 2 tab 
oral ทุก 4 ชั่วโมง Keppa (500) 1 tab oral bid pc ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง โดยจัดท่านอนตะแคงหน้าไปด้าน
ใดด้านหน่ึง ดูดเสมหะอย่างถูกวิธีและเท่าท่ีจ าเป็น  เพื่อไม่ให้เป็นการเพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะ ไม่เกินครั้ง
ละ 10-15 วินาที มีการระบายลมหายใจ (Hyperventilation) สลับการดูดเสมหะเพื่อไม่ให้คาร์บอนไดออกไซด์สูง 
แต่จะเพิ่มระดับออกซิเจนป้องกัน Hypoxia  
การประเมินผล  
GCS E4VTM5 ขนาดรูม่านตาขนาด 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาดีท้ังสองข้าง Motor power grade 3 สัญญาณชีพ ชีพ
จร 100-110 ครั้ง/นาที การหายใจ 20-24 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 142/90-168/95 มิลลิเมตรปรอท มีแผนการ
รักษาส่ง CT brain เพื่อดู hydrocephalus 

ปัญหาที่  2  เสี่ ย งต่ อภาวะ
เ น้ื อ เ ยื่ อ พ ร่ อ ง อ อ ก ซิ เ จ น 
เน่ืองจากการติดเชื้อท่ีปอด 

กิจกรรมการพยาบาล  
ก่อน-หลังการปฏิบัติการพยาบาลให้กับผู้ป่วยทุกครั้ง ล้างมือให้สะอาดด้วยน้ าสบู่เหลว ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย
ทุก         4 ชั่วโมง เพื่อประเมินการติดเชื้อ ตั้งเครื่องช่วยหายใจ On Ventilator SIMV mode  PS 6 PEEP 5 
FiO2 0.4 ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งด้วยการดูดเสมหะทุก 2 ชั่วโมง โดยใช้ sterile technique เพื่อลดการค่ังค้าง
ของเสมหะและป้องกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ พ่นยา Beradual 1 NB พ่นทุก 4 ชั่วโมง สังเกตลักษณะสี กลิ่น 
จ านวนของเสมหะ และส่งเพาะเชื้อเพ่ือการวินิจฉัยตามแผน   การรักษา ดูแลความสะอาดช่องปาก และความ
สะอาดของร่างกายท่ัวไป เพื่อลดแหล่งสะสมของเชื้อโรคทุก 8 ชั่วโมง ตรวจสอบการท างานของเครื่องช่วยหายใจ 
ไม่ให้น้ าไหลกับเข้าสู่ผู้ป่วยและเปล่ียนเครื่องช่วยหายใจทุก 72 ชั่วโมง เพื่อป้องกันและลดการติดเชื้อ ให้ยา
ปฏิชีวนะ Tazocin 1.5 gm iv  ทุก 6 ชั่วโมง  
การประเมินผล  



552 553
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2567 
 

OR for Rt Ventriculostomy หลังผ่าตัดยังมีเกลือแร่ต่ า 
Sodium 124 mmol/l ให้  3% NaCO3 500 ml iv 30 
ml/hr ให้ยาปฏิชีวนะ Tazocin 1.5 gm iv ทุก  6 ชั่วโมง 
หลังจากผลเพาะเชื้อออกดื้อยาปรับเป็น Vancomycin 
500 mg iv ทุก 12 ชั่วโมง เร่ิม Try wean ปรับ mode 
ventilator เป็ น SPONT PEEP5 FiO2 0.4 FT 2 PS8 
feed BD 300 ml ได้ทุกมื้อ สามารถหยุดเครื่องหายใจ
และ off ET-tube วันที่  6 กันยายน 2566 เริ่มท า
กายภาพบ าบัด ไข้ลง Film chest ดีขึ้น และเริ่ ม
รับประทานอาหารได้ตามล าดับ วันที่ 10 กันยายน 

2566 set OR for VP shunt หลั งผ่ าตั ด ไม่ พบ
ภาวะแทรกซ้อน วางแผนจ าหน่าย อาการดี ข้ึน
ตามล าดับ จ าหน่ายกลับบ้านวันที่ 22 กันยายน 2566 
รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 28 วัน นัดตรวจติดตาม
คลินิกศัลยกรรมประสาท และเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู วันที่ 9 
ตุลาคม 2566 GCS 15 คะแนน แขนขาทั้ง 2 ข้างมีก าลัง
มากขึ้น นัดติดตามต่อ 25 มีนาคม 2567 ขณะรับไว้
รักษาในโรงพยาบาลพบปัญหาทางการพยาบาล ดังนี้ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ปัญหาท่ี 1 ผู้ป่วยมีภาวะความ
ดั น ใ น ก ะ โ ห ล ก ศี ร ษ ะ สู ง 
เน่ืองจากมีหลอดเลือดสมองโป่ง
พอง  

กิจกรรมการพยาบาล  
เพิ่มการไหลเวียนกลับของเลือดด าจากสมองเพื่อให้เลือดไปเลี้ยงสมองได้อย่างเพียงพอ โดย ปรับระดับหัวเตียงให้
ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30 องศา เพื่อการไหลกลับของเลือดด าตามแรงโน้มถ่วงของโลก และการปรับตัวของสมอง
โดยการขับน้ าหล่อสมองให้ไหลลงสู่ช่องไขสันหลัง ท าให้ปริมาณสารเหลวในเวนตริเคิลลดลงจัดศีรษะผู้ป่วยอยู่ใน
แนวตรง ไม่ให้หักพับงอ ดูแลไม่ให้มีการเอนของศีรษะและไม่ให้มีการกดทับบริเวณล าคอ เพื่อป้องกันการขัดขวาง
การไหลกลับของเลือดด าจากสมอง จัดท่าไม่ให้มีการงอของข้อสะโพกผู้ป่วยมากกว่า 90 องศา จัดท่าให้นอนราบ 
ป้องกันการพับของข้อสะโพก ซ่ึงจะท าให้มีการค่ังของเลือดในช่องท้องท าให้แรงดันในช่องท้องสูง เป็นผลให้
แรงดันในช่องอกสูงขึ้นด้วย มีผลไปขัดขวางการไหลกลับของหลอดเลือดด า ดูแลให้ยา Nicardipine (1:5) เริ่มต้น
ท่ี 20 µd/min เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตให้ลดลง ประเมินระดับความดันโลหิตทุก 30 นาที พบว่าความ
ดันโลหิตยังสูง (ความดันโลหิต 210/110 มิลลิเมตรปรอท)  จึงปรับเพิ่มยาทีละ  5 µd/min ปรับถึง 25 µd/min 
จนความดันโลหิตคงท่ี ตรวจสอบและบันทึกสัญญาณชีพและสัญญาณทางระบบประสาททุก 1 ชั่วโมง โดยเฉพาะ
อาการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัว ขนาดและปฏิกิริยาของรูม่านตา  ต่อแสง การอ่อนแรงของแขนขา 
Pulse pressure กว้างมากกว่า 40 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรต่ ากว่า   60 ครั้ง/นาที อุณหภูมิร่างกายสูงขึ้น วางแผน
รายงานแพทย์ทราบทันที ให้ยาลดความดันโลหิต และ  ยากันชัก ทาง NG feed คือ Nimodipine (30) 2 tab 
oral ทุก 4 ชั่วโมง Keppa (500) 1 tab oral bid pc ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง โดยจัดท่านอนตะแคงหน้าไปด้าน
ใดด้านหน่ึง ดูดเสมหะอย่างถูกวิธีและเท่าท่ีจ าเป็น  เพื่อไม่ให้เป็นการเพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะ ไม่เกินครั้ง
ละ 10-15 วินาที มีการระบายลมหายใจ (Hyperventilation) สลับการดูดเสมหะเพื่อไม่ให้คาร์บอนไดออกไซด์สูง 
แต่จะเพิ่มระดับออกซิเจนป้องกัน Hypoxia  
การประเมินผล  
GCS E4VTM5 ขนาดรูม่านตาขนาด 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาดีท้ังสองข้าง Motor power grade 3 สัญญาณชีพ ชีพ
จร 100-110 ครั้ง/นาที การหายใจ 20-24 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 142/90-168/95 มิลลิเมตรปรอท มีแผนการ
รักษาส่ง CT brain เพื่อดู hydrocephalus 

ปัญหาที่  2  เสี่ ย งต่ อภาวะ
เ น้ื อ เ ยื่ อ พ ร่ อ ง อ อ ก ซิ เ จ น 
เน่ืองจากการติดเชื้อท่ีปอด 

กิจกรรมการพยาบาล  
ก่อน-หลังการปฏิบัติการพยาบาลให้กับผู้ป่วยทุกครั้ง ล้างมือให้สะอาดด้วยน้ าสบู่เหลว ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย
ทุก         4 ชั่วโมง เพื่อประเมินการติดเชื้อ ตั้งเครื่องช่วยหายใจ On Ventilator SIMV mode  PS 6 PEEP 5 
FiO2 0.4 ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งด้วยการดูดเสมหะทุก 2 ชั่วโมง โดยใช้ sterile technique เพื่อลดการค่ังค้าง
ของเสมหะและป้องกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ พ่นยา Beradual 1 NB พ่นทุก 4 ชั่วโมง สังเกตลักษณะสี กลิ่น 
จ านวนของเสมหะ และส่งเพาะเชื้อเพ่ือการวินิจฉัยตามแผน   การรักษา ดูแลความสะอาดช่องปาก และความ
สะอาดของร่างกายท่ัวไป เพื่อลดแหล่งสะสมของเชื้อโรคทุก 8 ชั่วโมง ตรวจสอบการท างานของเครื่องช่วยหายใจ 
ไม่ให้น้ าไหลกับเข้าสู่ผู้ป่วยและเปล่ียนเครื่องช่วยหายใจทุก 72 ชั่วโมง เพื่อป้องกันและลดการติดเชื้อ ให้ยา
ปฏิชีวนะ Tazocin 1.5 gm iv  ทุก 6 ชั่วโมง  
การประเมินผล  

 
 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

อุณหภูมิร่างกายอยู่ระหว่าง 36.5-37.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 90-120 ครั้ง/นาที เสมหะใส ไม่ขุ่น และไม่มีกลิ่น
เหม็น จ านวนลดลง ปริมาณ WBC 9,400 cells/mm3 Film chest   มี Infiltrate both lung ลดลง 

ปัญหาที่  3 เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนโซเดียมต่ า 

กิจกรรมการพยาบาล  
สังเกตและเฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของภาวะ Hyponatremia ได้แก่ ปวดศีรษะ สับสน อาเจียน ซึมลง 
และอาการของภาวะสมองบวม ชัก หมดสติ ตรวจวัดสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาท ทุก 1 ชั่วโมง เพื่อ
เฝ้าระวังและประเมิน อาการแสดงของภาวะ Hyponatremia ดูแลให้NSS 1,000 ml iv drip 80 ml/hr เพื่อ
ทดแทน ปริมาณ Na ท่ีสูญเสียออกมากับปัสสาวะ และเพิ่มความเข้มข้นของ Na ในเลือด ดูแลให้ 3% NaCl 500 
ml iv drip rate 30 ml/hr ตามแผนการรักษา เฝ้าระวังผลข้างเคียง ได้แก่ มีไข้ ผิวแห้งร้อน ปากแห้ง บวม 
กระหายน้ า กระสับกระส่าย ปัสสาวะน้อย จะเกิดเน้ือเยื่อตายจากยาร่ัวออกนอกเส้นเลือด ติดตามผลการตรวจ
ระดับ Na ในเลือดทางห้องปฏิบัติการ เพื่อประเมินผลการดูแลรักษา และรายงานแพทย์ถ้าพบผลผิดปกติเพื่อ
พิจารณาให้การรักษาทันท ี  
การประเมินผล  
ภายหลังได้รับการดูแลรักษา ผู้ป่วยไม่ซึมลง ไม่มีอาการปวดศีรษะ ไม่มีอาเจียน ผลการตรวจ electrolyte พบค่า 
Na = 137 mmol/L อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

ปัญหาที่  4 ญาติมีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับโรคท่ีเป็นอยู่ การ
ท าผ่าตัดและการได้รับยาระงับ
ความรู้สึก 

กิจกรรมการพยาบาล  
สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับญาติด้วยกิริยาอ่อนโยนและเป็นมิตร เพื่อให้เกิดความคุ้นเคยและไว้วางใจ บอกญาติทุก
ครั้งก่อนให้การพยาบาลว่าจะท าอะไรกับผู้ป่วย ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดเพื่อให้ญาติเกิดความมั่นใจในแผนการ
รักษาและคลายความวิตกกังวล เปิดโอกาสให้ญาติซักถามข้อข้องใจ และระบายความรู้สึก ต่าง ๆ พยาบาลรับฟัง
ด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตร ตอบค าถามด้วยความมั่นใจ เต็มใจ เพื่อให้ญาติเกิดความมั่นใจและความคาดหวังท่ีดีอธิบาย
ให้ญาติเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคและแผนการรักษาพยาบาล เพื่อให้ญาติเกิดความมั่นใจในแผนการรกัษา
และคลายความวิตกกังวล เปิดโอกาสให้ญาติซักถามข้อข้องใจ และระบายความรู้สึกต่าง ๆ พยาบาลรับฟังด้วย
ท่าทีท่ีเป็นมิตร ตอบค าถามด้วยความมั่นใจ เต็มใจ เพื่อให้ญาติเกิดความมั่นใจและความคาดหวังท่ีดี อธิบายให้
ญาติเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคและแผนการรักษาพยาบาล เพ่ือให้ญาติเกิดความมั่นใจในแผนการรักษา 
และเตรียมผ่าตัด ส าหรับด้านจิตใจ โดยอธิบายให้ญาติเข้าใจถึงโรค อาการและการรักษาพยาบาลท่ีให้กับผู้ป่วย 
รวมถึงแผนการรักษาขั้นต่อไปให้ญาติเข้าใจ พร้อมท้ังเปิดโอกาสให้ญาติซักถามข้อสงสัยต่างๆ จากแพทย์หรือ
พยาบาลตามความเหมาะสมด้วยความเป็นมิตร เพ่ือให้ญาติคลายความวิตกกังวล มีความเข้าใจในการรักษาและ
ร่วมมือในการดูแลผู้ป่วย อธิบายให้ญาติเข้าใจถึงความจ าเป็นของการรักษาด้วยการผ่าตัดและการเตรียมตัวก่อน
ผ่าตัดเพื่อให้ญาติเข้าใจ ให้ความร่วมมือและเซ็นใบยินยอมท าการผ่าตัด แจ้งให้ญาติ รับรู้เกี่ยวกับสภาพผู้ป่วย
คร่าวๆ หลังผ่าตัด เพื่อให้ญาติเตรียมพร้อมด้านจิตใจ เช่น ผู้ป่วยต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยอาจมีสายระบาย
เลือดออกจากแผลผ่าตัด เป็นต้น พร้อมท้ังอธิบายถึงการพยาบาลหลังผ่าตัดเพื่อให้ญาติคลายวิตกกังวล เปิด
โอกาสให้ซักถามสิ่งท่ีวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย พร้อมท้ังให้ค าแนะน าอย่าง
ใกล้ชิด เพื่อให้ญาติมีความมั่นใจและสบายใจ ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล เพื่อให้ญาติพอใจและมั่นใจในการ
พยาบาล ด้านร่างกาย ตรวจสอบระยะเวลาการงดน้ าและอาหารอย่างน้อย 6 ชั่วโมง เพ่ือป้องกันการส าลักขณะ
ดมยาระงับความรู้สึก โกนผมและท าความสะอาดหนังศีรษะ ก่อนส่งเข้าห้องผ่าตัด ระวังไม่ให้มีบาดแผลเพราะจะ
ท าให้เกิดการติดเชื้อได้ง่าย ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดูแลความสะอาดร่างกายท่ัวไป ความสะอาด
ปากและฟันเพื่อป้องกันการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ จากการดมยาก่อนการผ่าตัด เตรียมสิ่งของท่ีต้องน าไป
พร้อมผู้ป่วยส่งห้องผ่าตัด รายงานประวัติผู้ป่วย พร้อมใบเซ็นยินยอมผ่าตัด CXR และ Film CT scan of brain  
การประเมินผล  
ญาติมีสีหน้าแจ่มใส สดชื่นขึ้นบ้าง ญาติผู้ป่วยแสดงอาการสงบ ซักถามอาการน้อยลง และเข้าใจว่ามีเลือดออกใน
สมองไม่ลดลงกว่าเดิม จ าเป็นต้องผ่าตัดใส่สายระบายเลือด 

ปัญหาที่  5  อาจเกิ ดภาวะ
เน้ือเยื่อสมองพร่องออกซิเจนซ้ า
จากภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงและสมองบวมหลังการ
ผ่าตัด 

กิจกรรมการพยาบาล  
จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา เพื่อให้เลือดด าไหลกลับเข้าสู่หัวใจได้สะดวก ลดการค่ังของเลือดในสมอง สมอง
ได้รับเลือดและออกซิเจนมากขึ้น จากการท่ีระบบไหลเวียนดีและลดสมองบวม ดูดเสมหะเพ่ือให้ทางเดินหายใจ
โล่ง ดูดเสมหะทุก 2 ชั่วโมง และเมื่อมีเสียงครืดคราด ท้ังในท่อหลอดลมคอและในปาก และไม่ดูดนานเกิน 10-15 
วินาที และช่วยหายใจด้วย Self Inflating Bagออกซิเจนความเข้มข้น 100% 3-5 ครั้ง ก่อนดูดเสมหะครั้งต่อไป 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

และดูแลให้เครื่องช่วยหายใจท างานอย่างมีประสิทธิภาพตามแผนการรักษาของแพทย์ สังเกตลักษณะเลือดท่ีออก
จากบาดแผลและดูแลให้ External ventricular drainage อยู่ระดับแนวเดียวกับหูตามแผนการรักษา เพื่อไม่ให้
เกิดการขังของเลือดในบริเวณท่ีผ่าตัด  รวมท้ังจดบันทึกจ านวนเลือดท่ีระบายออกจากแผลทุก 8 ชั่วโมง เพื่อ
ประเมินการเสียเลือดและระวังไม่ให้สาย drain หลุด โดยตั้งระดับสายระบาย ดังน้ี ผู้ป่วยท่ีได้รับการผาตัดและใส
EVD มักจะให้นอนหงายศีรษะตรงสูงประมาณ 30-45 องศา (ตามแผนการรักษา) น าไม้บรรทัดอัน  ท่ี 1 แนบชิด
กับรูหูของผู้ป่วยแลววัดไปในแนวเสนตรงขนานกับพื้น/เตียงในขณะท่ีผู้ป่วยนอนหงาย ไปยังหัวเตียง น าไม้บรรทัด
อันท่ี 2 ใชวัดเป็น   เสนตรงตั้งฉากกับไม้บรรทัดอันท่ีหน่ึงโดยแนบชิดกับขอบเตียงขึ้นไป 10-15 cm. เหนือระดับ
รูแลวใชเทปใสยึดติดไม้บรรทัดอันท่ี 2 กับหัวเตียงเพื่อท าเป็น  Land mark น าชุด EVD ท่ีเตรียมไว ไปติดตั้งกับ
ระดับ Setting ท่ี set เอาไวในขั้นตอนแรก โดยวัดจากจุดโคงสาย (จุดหยดน้ า) ของกระเปาะ Set IV และยึดตรึง
กระเปาะกับสาย EVD ด้วยเทปใสตามระดับ ท่ีก าหนดไว้ ติดป้ายเพื่อแจงเตือนเหนือเตียงผู้ป่วย “หามปรับระดับ
หัวเตียง” โดยจะปรับ ใหอยู่ในระดับ 30 องศา ตรวจดูสาย EVD ไม่ใหพับงอ เพื่อให CSF ไหลออกสะดวก บันทึก 
สี ลักษณะของ CSF รวมถึงปริมาณโดยการชั่งน้ าหนัก Transfer bag เดิม  (น้ าหนัก 1gm = 1cc) หักลบกับ
น้ าหนักถุงเปล่า ดูแลให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา คือ 0.9 % NSS 1000 ml iv drip 80 ml/hr. 
ตรวจและบันทึกสารน้ าท่ีได้รับและจ านวนปัสสาวะท่ีออกทุก 8 ชั่วโมง สังเกตอาการชักเกร็ง ปวดศีรษะ อาเจียน
พุ่ง เพราะการชักแต่ละครั้งท าให้สมองได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอและท าให้สมองบวมมากขึ้น ให้ยาแก้ปวดตาม
แผนการรักษาเพื่อให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน ลดความตึงเครียดจากอาการปวดแผลหลังผ่าตัด ซ่ึงเป็นสาเหตุให้ความดัน
ในสมองสูงขึ้นได ้คือ Fentanyl 25 mcg iv ทุก 6 ชั่วโมง   
การประเมินผล  
ระดับความรู้สึกตัว GCS E4VTM5 รูม่านตา 2 มิลลิเมตร ปฏิกิริยาต่อแสงดีท้ังสองข้าง ก าลังของแขนขา แขนขา
ซ้ายเคลื่อนไหวได้ระดับ 3 แขนขาขวาเคล่ือนไหวได้ระดับ 5 ไม่มีอาการอาเจียนพุ่งและปวดศีรษะ สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 36.9-38.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 80-100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ  20-22ครั้ง/นาที สม่ าเสมอ O2 

saturation 95-100% ความดันโลหิต 133/78-139/90 มิลลิเมตรปรอท 
ปัญหาที่ 6 เสี่ยงต่อการติดเชื้อ
เข้าสู่สมอง เน่ืองจากมีแผลเปิด
ถึงสมอง 

กิจกรรมการพยาบาล  
ก่อนและหลังการปฏิบัติการพยาบาลให้กับผู้ป่วยทุกคร้ัง ล้างมือให้สะอาดด้วยน้ าสบู่เหลว ท าแผลแบบเทคนิค
ปราศจากเชื้อ ใช้ NSS ล้างแผล สังเกตลักษณะแผลไม่มีอาการบวม แดง ร้อน แต่มี discharge ไหลซึม รายงาน
แพทย์ทราบ ประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยโดยใช้ Glasgow coma scale ทุก 1 ชั่วโมง เน่ืองจากการติด
เชื้อท่ีสมองจะมีผลท าให้ระดับความรู้สึกตัวลดลงได้ ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินการติด
เชื้อจากการท่ีอุณหภูมิร่างกายสูงขึ้น อธิบายให้ญาติเฝ้าระวังผู้ป่วยแกะ เกาแผลบริเวณศีรษะ และระวังผู้ป่วยดึง
สายระบาย ดูแลให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ คือ Tazocin (100mg/kg/day) 1 gm iv ทุก 8 ชั่วโมง  
สังเกตอาการผิดปกติ เช่น ผื่นแดงตามร่างกาย แน่นหน้าอก   
การประเมินผล  
แผลท่ีศีรษะแห้งดี ไม่บวมแดงไม่มีสารคัดหล่ังจากแผล ลักษณะสีของเลือดท่ีออกจากสายระบายมีสีจางลงและ
จ านวนลดลงจนสามารถ off ได้ ในวันท่ี 10 กันยายน 2566 

ปัญหาที่  7 เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนลิ่มเลือดอุดตัน
ในหลอดเลือดด า ส่วนลึก ข้อยึด
ติดและแผลกดทับ จากความ
บกพร่ องในการเคลื่ อนไหว
ร่างกาย 

กิจกรรมการพยาบาล  
ป้องกันการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจากลิ่มเลือดอุดตัน โดย ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด า
ส่วนลึกอุดตัน ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะหลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตันทุก 8 ชั่วโมง ได้แก่ ขาบวม
ข้างเดียว Unilateral leg swelling) ปวดท่ีขาข้างเดียว Homan’s sign แสดงผลบวก ผิวหนังแดงและอุณหภูมิท่ี
ผิวหนังสูงขึ้น สังเกตเห็นหลอดเลือดด า ท่ีอยู่ในชั้นใต้ผิวหนังได้ชัดขึ้น และ ประเมินอาการปวดน่อง ชา หรือเป็น
ตะคริว อาการกดเจ็บบริเวณน่องหรือขาหนีบทุกเวร วัดเส้นรอบวงต้นขาและน่อง ถ้าพบว่าขาบวมข้างเดียว 
มากกว่าหรือเท่ากับ 2 เซนติเมตร รายงานให้แพทย์ทราบ ดูแลให้ได้รับน้ าประมาณ 2,000 - 3,000 ml/day เพื่อ
เพิ่มการไหลเวียนเลือด กระตุ้นให้ผู้ป่วยออกก าลังกายข้อแบบท าด้วยตนเอง (Active range of motion) หรือให้
ผู้อื่นช่วยบางส่วน (Active assistive ROM) โดยใช้ท่ากระดกข้อเข่าขึ้นลง (Ankle pump) การหมุนข้อเท้า (Ankle 
cycle) และเลื่อนเท้าขึ้นลงบนเตียง (ankle slide) อย่างน้อยท่าละ 15 ครั้ง 2 รอบต่อวัน ป้องกันการเกิดแผลกด
ทับ โดยประเมินและบันทึกการป้องกันการเกิดแผลกดทับโดยใช้ Barden scale และปฏิบัติ ตามแนวทางที่
ประเมินได้ ดูแลผิวหนังไม่ให้อับชื้น พลิกตะแคงตัวผู้ป่วยอย่างน้อยทุก 2 ช่ัวโมง อย่างนุ่มนวล สังเกตรอยแดง 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

และดูแลให้เครื่องช่วยหายใจท างานอย่างมีประสิทธิภาพตามแผนการรักษาของแพทย์ สังเกตลักษณะเลือดท่ีออก
จากบาดแผลและดูแลให้ External ventricular drainage อยู่ระดับแนวเดียวกับหูตามแผนการรักษา เพื่อไม่ให้
เกิดการขังของเลือดในบริเวณท่ีผ่าตัด  รวมท้ังจดบันทึกจ านวนเลือดท่ีระบายออกจากแผลทุก 8 ชั่วโมง เพื่อ
ประเมินการเสียเลือดและระวังไม่ให้สาย drain หลุด โดยตั้งระดับสายระบาย ดังน้ี ผู้ป่วยท่ีได้รับการผาตัดและใส
EVD มักจะให้นอนหงายศีรษะตรงสูงประมาณ 30-45 องศา (ตามแผนการรักษา) น าไม้บรรทัดอัน  ท่ี 1 แนบชิด
กับรูหูของผู้ป่วยแลววัดไปในแนวเสนตรงขนานกับพื้น/เตียงในขณะท่ีผู้ป่วยนอนหงาย ไปยังหัวเตียง น าไม้บรรทัด
อันท่ี 2 ใชวัดเป็น   เสนตรงตั้งฉากกับไม้บรรทัดอันท่ีหน่ึงโดยแนบชิดกับขอบเตียงขึ้นไป 10-15 cm. เหนือระดับ
รูแลวใชเทปใสยึดติดไม้บรรทัดอันท่ี 2 กับหัวเตียงเพื่อท าเป็น  Land mark น าชุด EVD ท่ีเตรียมไว ไปติดตั้งกับ
ระดับ Setting ท่ี set เอาไวในขั้นตอนแรก โดยวัดจากจุดโคงสาย (จุดหยดน้ า) ของกระเปาะ Set IV และยึดตรึง
กระเปาะกับสาย EVD ด้วยเทปใสตามระดับ ท่ีก าหนดไว้ ติดป้ายเพื่อแจงเตือนเหนือเตียงผู้ป่วย “หามปรับระดับ
หัวเตียง” โดยจะปรับ ใหอยู่ในระดับ 30 องศา ตรวจดูสาย EVD ไม่ใหพับงอ เพื่อให CSF ไหลออกสะดวก บันทึก 
สี ลักษณะของ CSF รวมถึงปริมาณโดยการชั่งน้ าหนัก Transfer bag เดิม  (น้ าหนัก 1gm = 1cc) หักลบกับ
น้ าหนักถุงเปล่า ดูแลให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา คือ 0.9 % NSS 1000 ml iv drip 80 ml/hr. 
ตรวจและบันทึกสารน้ าท่ีได้รับและจ านวนปัสสาวะท่ีออกทุก 8 ชั่วโมง สังเกตอาการชักเกร็ง ปวดศีรษะ อาเจียน
พุ่ง เพราะการชักแต่ละครั้งท าให้สมองได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอและท าให้สมองบวมมากขึ้น ให้ยาแก้ปวดตาม
แผนการรักษาเพื่อให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน ลดความตึงเครียดจากอาการปวดแผลหลังผ่าตัด ซ่ึงเป็นสาเหตุให้ความดัน
ในสมองสูงขึ้นได ้คือ Fentanyl 25 mcg iv ทุก 6 ชั่วโมง   
การประเมินผล  
ระดับความรู้สึกตัว GCS E4VTM5 รูม่านตา 2 มิลลิเมตร ปฏิกิริยาต่อแสงดีท้ังสองข้าง ก าลังของแขนขา แขนขา
ซ้ายเคลื่อนไหวได้ระดับ 3 แขนขาขวาเคล่ือนไหวได้ระดับ 5 ไม่มีอาการอาเจียนพุ่งและปวดศีรษะ สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 36.9-38.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 80-100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ  20-22ครั้ง/นาที สม่ าเสมอ O2 

saturation 95-100% ความดันโลหิต 133/78-139/90 มิลลิเมตรปรอท 
ปัญหาที่ 6 เสี่ยงต่อการติดเชื้อ
เข้าสู่สมอง เน่ืองจากมีแผลเปิด
ถึงสมอง 

กิจกรรมการพยาบาล  
ก่อนและหลังการปฏิบัติการพยาบาลให้กับผู้ป่วยทุกครั้ง ล้างมือให้สะอาดด้วยน้ าสบู่เหลว ท าแผลแบบเทคนิค
ปราศจากเช้ือ ใช้ NSS ล้างแผล สังเกตลักษณะแผลไม่มีอาการบวม แดง ร้อน แต่มี discharge ไหลซึม รายงาน
แพทย์ทราบ ประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยโดยใช้ Glasgow coma scale ทุก 1 ชั่วโมง เน่ืองจากการติด
เชื้อท่ีสมองจะมีผลท าให้ระดับความรู้สึกตัวลดลงได้ ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินการติด
เชื้อจากการท่ีอุณหภูมิร่างกายสูงขึ้น อธิบายให้ญาติเฝ้าระวังผู้ป่วยแกะ เกาแผลบริเวณศีรษะ และระวังผู้ป่วยดึง
สายระบาย ดูแลให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ คือ Tazocin (100mg/kg/day) 1 gm iv ทุก 8 ชั่วโมง  
สังเกตอาการผิดปกติ เช่น ผื่นแดงตามร่างกาย แน่นหน้าอก   
การประเมินผล  
แผลท่ีศีรษะแห้งดี ไม่บวมแดงไม่มีสารคัดหล่ังจากแผล ลักษณะสีของเลือดท่ีออกจากสายระบายมีสีจางลงและ
จ านวนลดลงจนสามารถ off ได้ ในวันท่ี 10 กันยายน 2566 

ปัญหาที่  7 เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนลิ่มเลือดอุดตัน
ในหลอดเลือดด า ส่วนลึก ข้อยึด
ติดและแผลกดทับ จากความ
บกพร่ องในการเคล่ือนไหว
ร่างกาย 

กิจกรรมการพยาบาล  
ป้องกันการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจากลิ่มเลือดอุดตัน โดย ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด า
ส่วนลึกอุดตัน ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะหลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตันทุก 8 ชั่วโมง ได้แก่ ขาบวม
ข้างเดียว Unilateral leg swelling) ปวดท่ีขาข้างเดียว Homan’s sign แสดงผลบวก ผิวหนังแดงและอุณหภูมิท่ี
ผิวหนังสูงขึ้น สังเกตเห็นหลอดเลือดด า ท่ีอยู่ในชั้นใต้ผิวหนังได้ชัดขึ้น และ ประเมินอาการปวดน่อง ชา หรือเป็น
ตะคริว อาการกดเจ็บบริเวณน่องหรือขาหนีบทุกเวร วัดเส้นรอบวงต้นขาและน่อง ถ้าพบว่าขาบวมข้างเดียว 
มากกว่าหรือเท่ากับ 2 เซนติเมตร รายงานให้แพทย์ทราบ ดูแลให้ได้รับน้ าประมาณ 2,000 - 3,000 ml/day เพื่อ
เพิ่มการไหลเวียนเลือด กระตุ้นให้ผู้ป่วยออกก าลังกายข้อแบบท าด้วยตนเอง (Active range of motion) หรือให้
ผู้อื่นช่วยบางส่วน (Active assistive ROM) โดยใช้ท่ากระดกข้อเข่าขึ้นลง (Ankle pump) การหมุนข้อเท้า (Ankle 
cycle) และเลื่อนเท้าขึ้นลงบนเตียง (ankle slide) อย่างน้อยท่าละ 15 ครั้ง 2 รอบต่อวัน ป้องกันการเกิดแผลกด
ทับ โดยประเมินและบันทึกการป้องกันการเกิดแผลกดทับโดยใช้ Barden scale และปฏิบัติ ตามแนวทางที่
ประเมินได้ ดูแลผิวหนังไม่ให้อับชื้น พลิกตะแคงตัวผู้ป่วยอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง อย่างนุ่มนวล สังเกตรอยแดง 

 
 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

รอยช้ าตาม ปุ่มกระดูกต่างๆ ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าและอาหารอย่างเพียงพอตามแผนการรักษา ใช้อุปกรณ์ลด
แรงเสียดทานในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ป้องกัน ข้อยึดติด โดยออกก าลังกายโดยให้มีการเคลื่อนไหวข้อทุกข้อ 
(Passive range of motion) วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 15-20 นาที เพื่อรักษาความตึงตัวของกล้ามเน้ือ จัดให้นอนใน
ท่าท่ีเหมาะสมและสุขสบาย โดยวางหมอนบางใต้เข่า หลีกเลี่ยงการเอาขามาไขว้กัน ดูแลท า Passive Exercise ให้
ขณะไม่รู้สึกตัว และกระตุ้นให้ท า Active Exercise เมื่อผู้ป่วยรู้สึกตัว และอาการคงท่ี ปรึกษานักกายภาพบ าบัด
เพื่อร่วมดูแลในการฟื้นฟูสภาพร่างกาย  
การประเมินผล  
ไม่พบอาการและอาการแสดงของภาวะหลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตันท่ีขา ข้อต่าง ๆ เคลื่อนไหวได้ จนสุดพิสัย 
ผิวหนังตามปุ่มกระดูกต่างๆ ไม่มีรอยแดงหรือแผลกดทับ 

ปัญหาที่ 8 เสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะ 

กิจกรรมการพยาบาล  
ล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังให้การพยาบาล ดูแลสายยางต่อลงถุงให้เป็นระบบปิดตลอดเวลา ดูแลไม่ให้เกิดการ
ไหลย้อนกลับของปัสสาวะในถุงปัสสาวะโดยแขวนถุงปัสสาวะในระดับต่ ากว่ากระเพาะปัสสาวะเสมอ เมื่อ
จ าเป็นต้องยกถุงสูงกว่า เช่น ขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้หนีบสายยางก่อนทุกครั้ง ดูแลไม่ให้เกิดการค่ังของน้ า
ปัสสาวะ โดยระวังไม่ให้สายหัก พับ งอ และประเมินภาวะกระเพาะปัสสาวะเต็ม โดยสังเกตการณ์โป่งตึงบริเวณ
หัวเหน่าทุกเวร ใช้พลาสเตอร์ติดสวยสวนปัสสาวะในต าแหน่งท่ีถูกต้องเสมอ โดยติดบริเวณหน้าขาด้านบนและ
ระวังไม่ให้เกิดการเคลื่อนเข้า-ออกของสายสวนปัสสาวะใช้ส าลีชุบ Alcohol 70 % เช็ดจุกปิดถุงปัสสาวะภายหลัง
เทปัสสาวะท าความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก วันละ 2 ครั้ง และเมื่อมีการเปื้อนสกปรกภายหลังการ
ถ่ายอุจจาระ วัดและบันทึกอุณหภูมิทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงเมื่อมีไข้สูงเกิน 38 องศาเซลเซียส  
เช็ดตัวลดไข้ เมื่อไข้ไม่ลดลงให้ยาลดไข้ โดยให้ paracetamol (500 mg) 1 tab ๏ ทุก 4 ชั่วโมง สังเกต บันทึก
ลักษณะสี กลิ่น และจ านวนของปัสสาวะท่ีออกทุกเวร  
การประเมินผล  
ผู้ป่วยไม่มีไข้ อุณหภูมิ  37.1-37.4 องศาเซลเซียส ปัสสาวะสีใส ปกติ ไม่ขุ่น ไม่พบ discharge ไหลจากช่อง
ทางเดินปัสสาวะ 

ปัญหาที่  9 ผู้ป่ วยและญาติ
ผู้ดูแลวิตกกังวลเน่ืองจากขาด
ความรู้ เกี่ยวกับโรค และการ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปบ้าน 

กิจกรรมการพยาบาล  
อธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดของโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง และแผนการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ืองเมือ่ผูป้ว่ยกลบั
บ้าน ประเมินความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Barthel index) เพื่อให้ค าแนะน าญาติในการให้ความ
ช่วยเหลือในกิจกรรมท่ีผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติเองได้ ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม คือ 
140/90 mmHg อธิบายการป้องกันการกลับเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ้ า โดยบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ 
โดยลดอาหารท่ีมีรสหวานหรือน้ าตาลสูง อาหารรสเค็ม หรือมีเกลือโซเดียมสูง ลดอาหารท่ีมีไขมันสูง เพิ่มการ
รับประทานผักสดและผลไม้ท่ีไม่หวานจัด ควบคุมน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ BMI อยู่ในช่วง 19-23 kg/m2 
รับประทานยาลดความดันโลหิต ตามแผนการรักษาของแพทย์หลีกเล่ียงไม่ให้เกิดอารมณ์เครียดหรือผ่อนคลาย
ความเครียด โดยวิธีนอนหลับพักผ่อน ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย ผู้ดูแลเกี่ยวกับการสังเกตอาการผิดปกติท่ีบ่งชี้ว่า
เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก โรคความดันโลหิตสูงและต้องมาพบแพทย์ดังน้ี พูดไม่ชัด ปากเบี้ยว แขนขาอ่อนแรงมาก
ขึ้น เวียนศีรษะ มองเห็นภาพซ้อนแนะน าการใช้ประโยชน์จากสถานบริการสุขภาพใกล้บ้าน เช่น โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน แก่ญาติ กรณีมีเหตุฉุกเฉินท่ีต้องการค าปรึกษาหรือการช่วยเหลือ ชี้แจง
และอธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงความส าคัญของการกลับมาพบแพทย์ตามนัด ประสานทีม HHC เวชกรรม
สังคม เพื่อตรวจเยี่ยมผู้ป่วยก่อนจ าหน่าย และเยี่ยมติดตามดูแล ผู้ป่วยต่อเน่ืองเมื่อกลับไปบ้าน  
การประเมินผล  
ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าสดชื่นขึ้น สามารถบอกแผนการดูแลตนเองเมื่อกลับไปบ้านได้ และตอบค าถามเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองท่ีบ้านได้ เช่น การรับประทานอาหาร การรักษาความสะอาดร่างกาย การออกก าลังกาย การสังเกต
อาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ได้อย่างถูกต้อง สามารถสาธิตย้อนกลับการจัดท่านอน การออกก าลังกาย การ
ให้อาหารทางสายยาง การฉีดยาอินซูลินได้อย่างถูกต้อง 
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อภิปรายผล 
 จากกรณีศึกษาผู้ป่วยไม่เคยได้รับการตรวจ
สุขภาพท าให้ไม่ทราบว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงซ่อน
อยู่ จึงไม่ได้รับการรักษา ท าให้มีภาวะของหลอดเลือด
สมองโป่งพองแตก ซึ่งภาวะความดันโลหิตสูงจะไม่มี
สัญญาณเตือนหรืออาการแสดงให้เห็น แต่เนื่องจากไม่
มีพฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งเสริมให้เกิดโรค คือไม่สูบบุหรี่
หรือดื่มสุรา ท าให้หลังผ่าตัดเมื่อควบคุมความดัน
โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ของการรักษา ผู้ป่วยจึงไม่มีภาวะ
เลือดออกซ้ า นอกจากนี้ยังได้รับการผ่าตัดใส่สาย
ระบายน้ าไขสันหลังเพ่ือป้องกันภาวะหลอดเลือด
สมองหดเกร็งและลดภาวะ hydrocephalus หลัง
ผ่าตัดไม่พบภาวะสมองขาดเลือดในระยะหลัง มีการ
สังเกตลักษณะแผล เช่น บวม แดง ร้อน หรือการมีสาร

คัดหลั่ง เพ่ือประเมินอาการที่บ่งบอกว่ามีการติดเชื้อ 
ท าแผลโดยยึดหลัก aseptic technique ติดตาม
อาการทางระบบประสาท และสัญญาณชีพ หลังถอด 
EVD แผลแห้งดี ไม่มี CSF ซึม ไม่มีไข้ ได้รับการท า
กายภาพบ าบัดจนแขนขาขยับได้เกรด 53,4,5 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านผู้ป่วย ควรมีการส่งเสริมความรอบรู้
ด้ านสุ ขภาพในการดู แลตนเอง เ พ่ื อป้ องกั น
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เพ่ือลดอัตราการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
         2. ควรเพ่ิมพูนความรู้พยาบาลศัลยกรรม
เพ่ือให้มีสมรรถนะและทักษะในการดูแลผู้ป่วยหลังท า
ผ่าตัด Clipping Aneurysm ที่รับ Refer Receive 
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