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ติดตามดูแลมารดาตลอดการตั้งครรภ์และยังดูแล
รวมถึงหลังคลอด จึงควรส่งเสริมทักษะต่างๆและ
การประสานความร่วมมือของเครือข่ายในการดูแล
มารดา ดังนี้ 
 1. บทบาทของพยาบาลที่ปฏิบัติงานการ
พยาบาลผู้คลอดควรมีความรู้ ความสามารถในการ
ให้การพยาบาลทั้งแก่มารดาและทารกที่ครอบคลุม
ทักษะการให้ค าปรึกษา การใช้กระบวนการ
พยาบาลเพ่ือให้มารดาได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง
เหมาะสมตามมาตรฐานการคลอดคุณภาพและ
ครอบครัวมีส่ วนร่ วมในการดูแลรวมถึ งการ
ประสานงานในชุมชน 
 2. ผู้คลอดควรได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง
ในทุกระดับตั้งแต่ปฐมภูมิจนถึงทุติยภูมิโดยเน้นการ
ส่ ง ต่ อข้ อมู ลและการประสานงานระหว่ า ง
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 3. หน่วยงานควรมีแนวทางปฏิบัติส าหรับ
การดูแลรักษามารดาเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมี

การประชุมทบทวนความรู้ทางวิชาการทั้งภายใน
และภายนอกโรงพยาบาลรวมถึงฝึกปฏิบัติหรือการ
ซ้อมแผนรองรับในการพยาบาลมารดาเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดและภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆอย่าง
สม่ าเสมอ 
 4. เพ่ือพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาลผู้
คลอด และควรมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางการ
พยาบาลที่แตกต่างกันมาใช้ในการพยาบาลเพ่ือ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลให้มีความเหมาะสมกับ
หญิงตั้งครรภ์ในแต่ละราย 
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บทคัดย่อ 
   การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ ประวัติการเจ็บป่วย อาการและอาการแสดง แผนการรกัษา 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนและการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ กรณีศึกษา 2 ราย และเสนอแนว
ทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง จากผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคจากแพทย์ว่ามีภาวะบาดเจ็บที่ศีรษะ และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  
 ผลการศึกษา พบว่ากรณีรายที่ 1 หญิงไทย อายุ 15 ปี มีอาการส าคัญ มาด้วยขณะขับมอเตอร์ไซค์ถูกรถกระบะเช่ียวชน สลบ 
จ าเหตุการณ์ไม่ ได้   ได้รับการวินิจฉัยโรคเป็น Acute Subdural hemorrhage and Epidural hemorrhage at Left Fronto-
Parietal-temporal Lobe with Acute Respiratory failure เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด Left Craniectomy with Remove 
Clot หลังการรักษาผ่านพ้นภาวะวิกฤตและได้รับการดูแลเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชิดในหอผู้ป่วยวิกฤต อาการดีขึ้น
ตามล าดับ แพทย์จ าหน่ายโดยส่งต่อกลับไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน รวมระยะเวลาในการรักษาทั้งหมด 12 วัน 
กรณีศึกษารายที่ 2 เพศหญิง อายุ 62 ปี มีประวัติโรคประจ าตัวคือ เบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูง อาการส าคัญ มาด้วยขับ
มอเตอร์ไซค์ชนเสา หมดสติ ไม่รู้สึกตัว ได้รับการวินิจฉัยโรคเป็น Acute Subdural hemorrhage at Right Fronto-Parietal-
temporal Lobe เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด Craniectomy with Remove Clot  หลังการรักษาผ่านพ้นภาวะวิกฤตและได้รับ
การดูแลเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชิดในหอผู้ป่วยวิกฤต มีอาการดีขึ้นตามล าดับ แพทย์ได้จ าหน่าย  กลับบ้านและนัด
มาตรวจตามนัดอีก 1 สัปดาห์ รวมระยะเวลาในการรักษาทั้งหมด 7 วัน 
ค าส าคัญ : การพยาบาล  ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ 
 
 

ABSTRACT 
 This study was case study aimed at comparing the history of illness, symptoms and clinical signs, treatment 
plans, complications, and nursing care of patients with traumatic brain injuries underwent craniectomy. The study 
includes two cases and proposes nursing guidelines for patients with traumatic brain injuries underwent craniectomy 
at Kalasin Hospital. The sample was selected specifically from patients diagnosed with traumatic brain injuries by 
doctors and treated in the surgical intensive care unit at Kalasin Hospital. 
 The results showed that in Case 1, a 15-year-old Thai female presented with a significant condition after 
being struck by a pickup truck while riding a motorcycle. She was unconscious and could not recall the incident. 
She was diagnosed with acute subdural hemorrhage and epidural hemorrhage at the left fronto-parietal-temporal 
lobe with acute respiratory failure. She underwent left craniectomy with with clot removal. After the critical phase 
was managed, she received close monitoring for complications in the intensive care unit. Her condition gradually 
improved, and she was discharged to continue treatment at a nearby community hospital, with a total treatment 
duration of 12 days. In Case 2, a 62-year-old female with a history of type 2 diabetes and hypertension presented 
after a motorcycle accident where she hit a pole and lost consciousness. She was diagnosed with acute subdural 
hemorrhage at the right fronto-parietal-temporal lobe. She underwent craniectomy with clot removal. After 
managing the critical phase, she received close monitoring for complications in the intensive care unit. Her condition 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  หอผู้ป่วยหนักศลัยกรรม  โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์



376
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567
 

 

gradually improved, and she was discharged to return home with a follow-up appointment scheduled in one week, 
with a total treatment duration of 7 days. 
Keywords: Nursing care, traumatic brain injury, craniectomy 
  
บทน า 
  การบาดเจ็บศีรษะเป็นปัญหาทางสาธารณสุข
ที่ส าคัญที่ท าให้เสียชีวิตและทุพลภาพอย่างถาวร โดย
มีสาเหตุส าคัญมาจากอุบัติเหตุทางจราจร จากการ
รายงานความปลอดภัยทางทองถนนขององค์การ
อนามัยโลก (WHO) ปี ค.ศ. 2018 พบประชากรโลก
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางจราจรถึง 1.35 ล้านคน 
และในทุก ๆ 1 ชั่วโมง มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
จราจรถึง 155 คน ซึ่งอวัยวะที่ได้รับการบาดเจ็บมาก
ที่สุดคือ ศีรษะคิดเป็นร้อยละ 30 และเสียชีวิตสูงถึง
ร้อยละ 291 จากข้อมูลผู้บาดเจ็บสะสมและผู้เสียชีวิต
จากอุบัติเหตุจราจรในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 - 
2566 พบผู้บาดเจ็บสะสมจ านวน 914,879, 883,475, 
924,799 และ 1,002,193 รายตามล าดับ มีผู้เสียชีวิต
จ านวน 17,831, 13,485, 14,737 และ 14,050 ราย
ตามล าดับ (ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุ Thai RSC, 2566) 
รวมทั้งข้อมูลการเข้ารับบริการการรักษาของผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในปี พ.ศ. 
2563 - 2566 มีจ านวน 1,722, 2,009, 2,134 และ 
2,851 รายตามล าดับ และจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม มีจ านวน 90, 113, 
119 และ 149 รายตามล าดับ มีจ านวนผู้ป่วยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเปิดกะโหลก
ศีรษะจ านวน มีจ านวนผู้ป่วย 84, 102, 108 และ 
138 รายตามล าดับ และมีอัตราการเสียชีวิตหลังการ
ผ่าตัดสมอง จ านวน 5, 6, 5 และ 9 รายตามล าดับ2 
จากข้อมูลที่ผ่านมาพบจ านวนผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น และมีอัตราการเสียชีวิตที่มี
แนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี  
 การบาดเจ็บที่ศีรษะท าให้เกิดพยาธิสภาพที่
สมองจากการมีแรงหรือวัตถุมากระท าต่อศีรษะทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม ท าให้ให้เกิดการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อสมอง เซลล์ประสาทและหลอดเลือดฝอย
ภายในสมองฉีกขาดหรือหดตัว ส่งผลให้การไหลเวียน
เลือดภายในสมอง (cerebral blood flow) ลดลง 

เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างเฉียบพลัน ได้แก่ ผู้ป่วย
สูญเสียความรู้สึกตัวหรือสับสนในทันที มีความ
ผิดปกติของการรับรู้และหมดสติ3 การบาดเจ็บของ
สมองในระยะปฐมภูมิอาจส่งผลท าให้เกิดการบาดเจ็บ
สมองในระยะทุตติยภูมิตามมาได้ ซึ่งมีปัจจัยที่มีความ
เกี่ยวข้อง ได้แก่ ภาวะเซลล์เนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน 
ภาวะความดัน โลหิตต่ า ภาวะสมองขาดเลือด ภาวะ
ชัก การเพ่ิมขึ้นของความดันในกะโหลกศีรษะ และ
ภาวะไข้จากการบาดเจ็บ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีภาวะ
ความดันโลหิตต่ าภายใน 48 ชั่วโมงแรกในหอผู้ป่วย
วิกฤต ถือเป็นปัจจัยท านายการเสียชีวิตที่ส าคัญที่ท า
ให้โอกาสเสียชีวิตได้มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ
ดังกล่าวประมาณ 8 เท่า พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต
จึงต้องเฝ้าระวังอาการทางระบบประสาทและ
สัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด เพ่ือให้ได้รับการช่วยเหลือ
อย่างทันท่วงทีเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง4  
 การรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีเลือดออก
ในสมองในปัจจุบันมุ่งเน้นไปที่การให้ยาลดสมองบวม 
และการผ่าตัดสมองตั้งแต่เนิ่น ๆ เพ่ือจัดการภาวะ
ความดันภายในกะโหลกศีรษะสู ง  ( intracranial 
pressure; ICP) ถือเป็นสิ่งส าคัญในการรักษาผู้ป่วย
โรคบาดเจ็บที่ศีรษะ เนื่องจากหลังการบาดเจ็บ
ปริมาณของเนื้อเยื่อภายในกะโหลกศีรษะมักจะ
เพ่ิมข้ึนจากเลือดออกสมอง, สมองบวมน้ า และมีน้ า
ในโพรงสมอง (hydrocephalus) ท าให้ เกิดการ
เคลื่อนที่ของสมองอย่างรุนแรง (herniation) ท าให้
ค่า ICP สูงไปกดเบียดสมอง ส่งผลให้การไหลเวียน
ของเลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ (ischemia) มี
ความพิการหรือเสียชีวิตในที่สุด5 ซึ่งผู้ป่วยผ่าตัด
สมองหรือได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะจะมีภาวะแทรกซ้อน
ที่อันตรายมากในระยะ 24-72 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด
และเกิดขึ้นได้สูงสุดภายใน 6 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด 
ถ้าค่า ICP สูงมากกว่า 20 mmHg. จะมีอัตราการ
เสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 17 - 476 หากได้รับการรักษา
ล่าช้าอาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตและมีความพิการ
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gradually improved, and she was discharged to return home with a follow-up appointment scheduled in one week, 
with a total treatment duration of 7 days. 
Keywords: Nursing care, traumatic brain injury, craniectomy 
  
บทน า 
  การบาดเจ็บศีรษะเป็นปัญหาทางสาธารณสุข
ที่ส าคัญที่ท าให้เสียชีวิตและทุพลภาพอย่างถาวร โดย
มีสาเหตุส าคัญมาจากอุบัติเหตุทางจราจร จากการ
รายงานความปลอดภัยทางทองถนนขององค์การ
อนามัยโลก (WHO) ปี ค.ศ. 2018 พบประชากรโลก
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางจราจรถึง 1.35 ล้านคน 
และในทุก ๆ 1 ชั่วโมง มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
จราจรถึง 155 คน ซึ่งอวัยวะที่ได้รับการบาดเจ็บมาก
ที่สุดคือ ศีรษะคิดเป็นร้อยละ 30 และเสียชีวิตสูงถึง
ร้อยละ 291 จากข้อมูลผู้บาดเจ็บสะสมและผู้เสียชีวิต
จากอุบัติเหตุจราจรในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 - 
2566 พบผู้บาดเจ็บสะสมจ านวน 914,879, 883,475, 
924,799 และ 1,002,193 รายตามล าดับ มีผู้เสียชีวิต
จ านวน 17,831, 13,485, 14,737 และ 14,050 ราย
ตามล าดับ (ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุ Thai RSC, 2566) 
รวมทั้งข้อมูลการเข้ารับบริการการรักษาของผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในปี พ.ศ. 
2563 - 2566 มีจ านวน 1,722, 2,009, 2,134 และ 
2,851 รายตามล าดับ และจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม มีจ านวน 90, 113, 
119 และ 149 รายตามล าดับ มีจ านวนผู้ป่วยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเปิดกะโหลก
ศีรษะจ านวน มีจ านวนผู้ป่วย 84, 102, 108 และ 
138 รายตามล าดับ และมีอัตราการเสียชีวิตหลังการ
ผ่าตัดสมอง จ านวน 5, 6, 5 และ 9 รายตามล าดับ2 
จากข้อมูลที่ผ่านมาพบจ านวนผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น และมีอัตราการเสียชีวิตที่มี
แนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี  
 การบาดเจ็บที่ศีรษะท าให้เกิดพยาธิสภาพที่
สมองจากการมีแรงหรือวัตถุมากระท าต่อศีรษะทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม ท าให้ให้เกิดการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อสมอง เซลล์ประสาทและหลอดเลือดฝอย
ภายในสมองฉีกขาดหรือหดตัว ส่งผลให้การไหลเวียน
เลือดภายในสมอง (cerebral blood flow) ลดลง 

เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างเฉียบพลัน ได้แก่ ผู้ป่วย
สูญเสียความรู้สึกตัวหรือสับสนในทันที มีความ
ผิดปกติของการรับรู้และหมดสติ3 การบาดเจ็บของ
สมองในระยะปฐมภูมิอาจส่งผลท าให้เกิดการบาดเจ็บ
สมองในระยะทุตติยภูมิตามมาได้ ซึ่งมีปัจจัยที่มีความ
เกี่ยวข้อง ได้แก่ ภาวะเซลล์เนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน 
ภาวะความดัน โลหิตต่ า ภาวะสมองขาดเลือด ภาวะ
ชัก การเพ่ิมขึ้นของความดันในกะโหลกศีรษะ และ
ภาวะไข้จากการบาดเจ็บ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีภาวะ
ความดันโลหิตต่ าภายใน 48 ชั่วโมงแรกในหอผู้ป่วย
วิกฤต ถือเป็นปัจจัยท านายการเสียชีวิตที่ส าคัญที่ท า
ให้โอกาสเสียชีวิตได้มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ
ดังกล่าวประมาณ 8 เท่า พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต
จึงต้องเฝ้าระวังอาการทางระบบประสาทและ
สัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด เพ่ือให้ได้รับการช่วยเหลือ
อย่างทันท่วงทีเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง4  
 การรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีเลือดออก
ในสมองในปัจจุบันมุ่งเน้นไปที่การให้ยาลดสมองบวม 
และการผ่าตัดสมองตั้งแต่เนิ่น ๆ เพ่ือจัดการภาวะ
ความดันภายในกะโหลกศีรษะสูง  ( intracranial 
pressure; ICP) ถือเป็นสิ่งส าคัญในการรักษาผู้ป่วย
โรคบาดเจ็บที่ศีรษะ เนื่องจากหลังการบาดเจ็บ
ปริมาณของเนื้อเยื่อภายในกะโหลกศีรษะมักจะ
เพ่ิมข้ึนจากเลือดออกสมอง, สมองบวมน้ า และมีน้ า
ในโพรงสมอง (hydrocephalus) ท าให้ เกิดการ
เคลื่อนที่ของสมองอย่างรุนแรง (herniation) ท าให้
ค่า ICP สูงไปกดเบียดสมอง ส่งผลให้การไหลเวียน
ของเลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ (ischemia) มี
ความพิการหรือเสียชีวิตในที่สุด5 ซึ่งผู้ป่วยผ่าตัด
สมองหรือได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะจะมีภาวะแทรกซ้อน
ที่อันตรายมากในระยะ 24-72 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด
และเกิดขึ้นได้สูงสุดภายใน 6 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด 
ถ้าค่า ICP สูงมากกว่า 20 mmHg. จะมีอัตราการ
เสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 17 - 476 หากได้รับการรักษา
ล่าช้าอาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตและมีความพิการ

 

 

หลงเหลือมากขึ้น ซึ่งจากการศึกษาระดับความพิการ
หลงเหลือ (Disability Rating Scale; DRS) ในผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะระดับปานกลางถึงรุนแรงหลังการ
รักษา 2 สัปดาห์ พบว่าผู้ป่วยมีผลลัพธ์ที่ดีขึ้นร้อยละ 
41 และมีความพิการหลงเหลือระดับปานกลางหรือ
รุนแรงขึ้น (DRS ≥ 4 คะแนน) มากกว่าร้อยละ 78.67 
ซึ่งความพิการดังกล่าวมีความสัมพันธ์ทางลบต่อ
คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยหลังการจ าหน่าย8 
 พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการให้การดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลก
ศีรษะให้เป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาลอย่าง
ใกล้ชิดในหอผู้ป่วยวิกฤต เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บ
ของสมองในระยะทุตติยภูมิที่อาจจะเกิดขึ้นตามมา
หลังการผ่าตัด การวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยให้มี
ประสิทธิภาพครอบคลุมองค์รวมทั้ง 4 มิติ โดยการน า
กระบวนการพยาบาลมาใช้ จากการประเมินสภาพ
ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย การวินิจฉัยการพยาบาล 
การระบุปัญหาที่ชัดเจน น าปัญหามาวางแผนการ
พยาบาลที่ เร่ งด่วนและส าคัญ พร้อมทั้ งให้การ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่
คาดหวังไว้ และมีการประเมินผลการพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง จะส่งผลให้ผู้ป่วยจะได้รับความปลอดภัย 
และไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาพยาบาล และ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป             
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เ พ่ื อศึ กษา เปรี ยบเที ยบ เ พ่ื อศึ กษา
เปรียบเทียบ ประวัติ อาการเจ็บป่วย แผนการรักษา 
การเกิด ภาวะแทรกซ้อนและการพยาบาลผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ 
กรณีศึกษา 2 ราย 
 2. เพ่ือเสนอแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการศึกษา 
 คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ศัลยกรรมระบบประสาทและสมองว่ามี
ภาวะบาดเจ็บที่ศีรษะ จ านวน 2 ราย และเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์  ศึกษาในระหว่างเดือน มิถุนายน – 
กรกฎาคม 2567 ด าเนินการ เก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้ป่วยจากเวชระเบียนและจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย
และญาติ 
 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมศึกษากรณีศึกษา จ านวน 2 
ราย ผู้ท าการศึกษาได้ท าการขออนุญาตท าการศึกษา
ประวัติและข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยและญาติ โดย
ขอความยินยอมด้วยวาจา และลงลายมือชื่อยินยอม
เพ่ือน ามาใช้เป็นกรณีศึกษาในครั้ งนี้  พร้อมทั้งได้
อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษา ซึ่งข้อมูลทั้งหมด
เป็นความลับ ไม่ละเมิดสิทธิของผู้ป่วยและญาติ และ
เมื่อสิ้นสุดการศึกษาแล้วข้อมูลของผู้ป่วยจะถูกท าลาย
ไม่เปิดเผยข้อมูลโดยไม่ได้รับอนุญาตจากผู้ป่วย  และ
การศึ กษาในครั้ งนี้ ได้ ท าการขออนุญาตจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลในการทบทวนข้อมูลจากเวช
ระเบียน โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
  ผลการศึกษา

       

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
การดูแล ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ระยะแรกรับ 
 
 
 
 
 
 

1. หายใจไม่มี
ประสิทธิภาพ  
เน่ืองจากระดับความ
รู้สึกตัวลดลง 
 
 
 

1. หายใจไม่มี
ประสิทธิภาพ  
เน่ืองจากระดับความ
รู้สึกตัวลดลง 
 
 
 

1.1 ประเมินสัญญาณชีพ และวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนท่ีปลายน้ิวให้อยู่ใน
ระดับ ≥ 95% ทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ช่ัวโมง ตามสภาพ
อาการจนกระท่ังเข้าสู่สภาวะปกติ 
1.2 สังเกตและประเมินลักษณะการหายใจ การขยายตัวของทรวงอก และฟังเสียงลม
เข้าปอด ท้ังสองข้าง ถ้าหายใจเร็วมากกว่า 24 ครั้งต่อนาทีกระสับกระส่าย เหงื่อออก 
ริมฝีปากปลายมือปลายเท้าเขียวคล้ ารายงานแพทย์  
1.3 จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา เพื่อให้ปอดขยายได้อย่างเต็มท่ี   
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567
 

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
การดูแล ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

1.4 ดูแลให้ได้รับออกซิเจนและดูแลให้เครื่องช่วยหายใจท างานตามแผนการรักษา
อย่างมีประสิทธิภาพ   
1.5 ถ้าผู้ป่วยมีไข้ดูแลให้ยาลดไข้ตามแผนการรักษาและเช็ดตัวลดไข้เพื่อลดความ
ต้องการใช้ออกซิเจน 
1.6 ติดตามผล ABG และรายงานแพทย์ 
การวิเคราะห์ ผู้ป่วยกรณีศึกษาท้ัง 2 รายมีลักษณะการบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีมีลักษณะ
เหมือนกันคือ Acute Subdural Hemorrhage at Frontotemporal Lobe 
แตกต่างกันท่ีรายท่ี 1 การเจ็บพบท่ีด้านซ้าย GCS GCS E1VTM1 pupil ด้านขวา 3 
mm Normal React to light และด้านซ้าย 5 mm Fixed dilatation Motor 
Power grade 1 และรายท่ี 2 การบาดเจ็บพบท่ีด้านขวา  GCS E1VTM5 pupil 
ด้านขวาและซ้าย ขนาด 3 mm Normal React to light Motor Power grade 5 
ซ่ึงท้ังสองรายมีโอกาสเกิดภาวะสมองบวมจาการบาดเจ็บส่งผลให้การก าซาบของเลือด
ไปเลี้ยงสมองลดลงได้ 
การประเมินผล  
กรณีศึกษารายท่ี 1 พบมีอาการหอบเหน่ือยหายใจไม่สัมพันธ์กับเครื่อง no cyanosis 
O2 sat=95-100% ตรวจ ABG พบมีปัญหา Respiratory Alkalosis  สัญญาณชีพ
ปกติและไม่มีซักเกร็ง กรณีศึกษาท่ี 2 ไม่มีอาการหอบเหน่ือย no cyanosis O2 sat 
100% สัญญาณชีพปกติและไม่มีซักเกร็ง 

 2. มีความกลัวและวิตก
กังวลเน่ืองจากการ
เจ็บป่วยรุนแรงและการ
เตรียมตัวก่อนผ่าตัด 
 
 
 
 
 

 

2. มีความกลัวและวิตก
กังวลเน่ืองจากการ
เจ็บป่วยรุนแรงและการ
เตรียมตัวก่อนผ่าตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

2.1 สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยและญาติ โดยการแนะน าตนเองอธิบายเกี่ยวกับ
ความเป็นไปของโรคตามแผนการรักษาของแพทย์ 
2.2 อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบถึงวิธีการและขั้นตอนการผ่าตัด สภาพหลังการ
ผ่าตัด เช่น การมีแผลผ่าตัดท่ีศีรษะ การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า การคาสายสวน
ปัสสาวะ การใส่สายระบายของเหลวจากกระเพาะอาหาร การใส่ท่อช่วยหายใจ 
2.3 เตรียมด้านร่างกาย ได้แก่ ดูแลความสะอาดร่างกาย งดน้ างดอาหารทุกชนิด โกน
ศีรษะ และใส่สายสวนปัสสาวะ   
2.4 เตรียมผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่  การตรวจเลือด  การจองเลือดและ
ส่วนประกอบของเลือด 
2.5 เตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์และเอกสาร  ได้แก่  ใบยินยอมการผ่าตัด  ฟิล์ม
เอกซเรย์  ยาและเวชภัณฑ์ตามแผนการรักษา เช็คป้ายข้อมือ  การบันทึกสัญญาณชีพ
และอาการทางระบบประสาท  และประสานงานกับทีมห้องผ่าตัดและวิสัญญี 
2.6 ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัดเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน  และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย   
การวิเคราะห์ กรณีศึกษาท้ังสองรายญาติผู้ป่วยมีสีหน้าท่าทางวิตกกังวลค่อนข้างสูง 
สอบถามอาการและแผนการรักษาบ่อยครั้ง เน่ืองจากเป็นการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง และมี
โอกาสเสียชีวิตค่อนข้างสูง  
การประเมินผล ญาติมีส่วนร่วมและให้ความร่วมมือในการดูแลรักษาผู้ป่วยโดยการ
เซ็นต์ยินยอมท าการผ่าตัด  ญาติบอกว่าคลายความกลัวและวิตกกังวลลดลงเข้าใจ
แนวทางการรักษาและยอมรับสภาพอาการของผู้ป่วยหลังการผ่าตัด  

ระยะ 
หลังผ่าตัด 
 

3. เสี่ยงต่อปริมาณ
เลือดออกจากหัวใจใน
หน่ึงนาทีลดลง  เน่ืองจาก
ภาวะช็อกจากการเสีย
เลือด  
 

3. มีภาวะซีดเน่ืองจาก
ตัวน าออกซิเจนลดลง 
 
 
 
 

3.1 ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา 
On PAC mode RR=20, PIP=16, FiO2=0.8, PEEP=5, TI 1.0 
3.2 ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพหลังการผ่าตัดทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 
ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง ตามสภาพอาการของผู้ป่วยจนกระท่ังเข้าสู่สภาวะปกติ 
(ความถี่ต่างกัน)  
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
การดูแล ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

1.4 ดูแลให้ได้รับออกซิเจนและดูแลให้เครื่องช่วยหายใจท างานตามแผนการรักษา
อย่างมีประสิทธิภาพ   
1.5 ถ้าผู้ป่วยมีไข้ดูแลให้ยาลดไข้ตามแผนการรักษาและเช็ดตัวลดไข้เพื่อลดความ
ต้องการใช้ออกซิเจน 
1.6 ติดตามผล ABG และรายงานแพทย์ 
การวิเคราะห์ ผู้ป่วยกรณีศึกษาท้ัง 2 รายมีลักษณะการบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีมีลักษณะ
เหมือนกันคือ Acute Subdural Hemorrhage at Frontotemporal Lobe 
แตกต่างกันท่ีรายท่ี 1 การเจ็บพบท่ีด้านซ้าย GCS GCS E1VTM1 pupil ด้านขวา 3 
mm Normal React to light และด้านซ้าย 5 mm Fixed dilatation Motor 
Power grade 1 และรายท่ี 2 การบาดเจ็บพบท่ีด้านขวา  GCS E1VTM5 pupil 
ด้านขวาและซ้าย ขนาด 3 mm Normal React to light Motor Power grade 5 
ซ่ึงท้ังสองรายมีโอกาสเกิดภาวะสมองบวมจาการบาดเจ็บส่งผลให้การก าซาบของเลือด
ไปเลี้ยงสมองลดลงได้ 
การประเมินผล  
กรณีศึกษารายท่ี 1 พบมีอาการหอบเหน่ือยหายใจไม่สัมพันธ์กับเครื่อง no cyanosis 
O2 sat=95-100% ตรวจ ABG พบมีปัญหา Respiratory Alkalosis  สัญญาณชีพ
ปกติและไม่มีซักเกร็ง กรณีศึกษาท่ี 2 ไม่มีอาการหอบเหน่ือย no cyanosis O2 sat 
100% สัญญาณชีพปกติและไม่มีซักเกร็ง 

 2. มีความกลัวและวิตก
กังวลเน่ืองจากการ
เจ็บป่วยรุนแรงและการ
เตรียมตัวก่อนผ่าตัด 
 
 
 
 
 

 

2. มีความกลัวและวิตก
กังวลเน่ืองจากการ
เจ็บป่วยรุนแรงและการ
เตรียมตัวก่อนผ่าตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

2.1 สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยและญาติ โดยการแนะน าตนเองอธิบายเกี่ยวกับ
ความเป็นไปของโรคตามแผนการรักษาของแพทย์ 
2.2 อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบถึงวิธีการและขั้นตอนการผ่าตัด สภาพหลังการ
ผ่าตัด เช่น การมีแผลผ่าตัดท่ีศีรษะ การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า การคาสายสวน
ปัสสาวะ การใส่สายระบายของเหลวจากกระเพาะอาหาร การใส่ท่อช่วยหายใจ 
2.3 เตรียมด้านร่างกาย ได้แก่ ดูแลความสะอาดร่างกาย งดน้ างดอาหารทุกชนิด โกน
ศีรษะ และใส่สายสวนปัสสาวะ   
2.4 เตรียมผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่  การตรวจเลือด  การจองเลือดและ
ส่วนประกอบของเลือด 
2.5 เตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์และเอกสาร  ได้แก่  ใบยินยอมการผ่าตัด  ฟิล์ม
เอกซเรย์  ยาและเวชภัณฑ์ตามแผนการรักษา เช็คป้ายข้อมือ  การบันทึกสัญญาณชีพ
และอาการทางระบบประสาท  และประสานงานกับทีมห้องผ่าตัดและวิสัญญี 
2.6 ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัดเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน  และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย   
การวิเคราะห์ กรณีศึกษาท้ังสองรายญาติผู้ป่วยมีสีหน้าท่าทางวิตกกังวลค่อนข้างสูง 
สอบถามอาการและแผนการรักษาบ่อยครั้ง เน่ืองจากเป็นการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง และมี
โอกาสเสียชีวิตค่อนข้างสูง  
การประเมินผล ญาติมีส่วนร่วมและให้ความร่วมมือในการดูแลรักษาผู้ป่วยโดยการ
เซ็นต์ยินยอมท าการผ่าตัด  ญาติบอกว่าคลายความกลัวและวิตกกังวลลดลงเข้าใจ
แนวทางการรักษาและยอมรับสภาพอาการของผู้ป่วยหลังการผ่าตัด  

ระยะ 
หลังผ่าตัด 
 

3. เสี่ยงต่อปริมาณ
เลือดออกจากหัวใจใน
หน่ึงนาทีลดลง  เน่ืองจาก
ภาวะช็อกจากการเสีย
เลือด  
 

3. มีภาวะซีดเน่ืองจาก
ตัวน าออกซิเจนลดลง 
 
 
 
 

3.1 ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา 
On PAC mode RR=20, PIP=16, FiO2=0.8, PEEP=5, TI 1.0 
3.2 ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพหลังการผ่าตัดทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 
ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง ตามสภาพอาการของผู้ป่วยจนกระท่ังเข้าสู่สภาวะปกติ 
(ความถี่ต่างกัน)  

 

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
การดูแล ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
 3.3 ประเมินแผลผ่าตัด และบันทึกจ านวนเลือดท่ีออกจากท่อระบาย ถ้าออกมากกว่า 

100 ml/hr. ให้เจาะ Hct พร้อมรายงานแพทย์ 
3.4 รายงานแพทย์ทันทีเมื่อพบ BP < 90/60 mmHg., MAP < 65 mmHg., HR > 
100 ครั้ง/นาที, Hct <30% หรือลดลงจากเดิม 3%, ผู้ป่วยเหงื่อออกตัวเย็น, ปัสสาวะ
ออก < 0.5 ml/kg/hr. และ CVP < 8 CmH2O 
3.5 ดูแลให้ได้รับสารน้ าและเลือดตามแผนการรักษา   
3.6 บันทึกจ านวนสารน้ าท่ีเข้าและออกจากร่างกายทุก 1 ชั่วโมง  
3.7 ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษาTransamine 500 mg iv ทุก 6hr. 
3.8 ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามแผนการรักษา และ Hct ทุก 6 hr. 
Keep 30 vol% 
การวิเคราะห์  ผู้ป่วยกรณีท่ี 1 เสียเลือดระหว่างผ่าตัดสมอง 800 ml. มีอาการหัว
ใจเต้นเร็ว 130-140 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 28 ครั้ง/นาทีความดันโลหิต 108/62 
mmHg. และ Hct= 25.5 vol% ซ่ึงมีภาวะช็อกจากการเสียเลือด Class II จึงเสี่ยงต่อ
ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจในหน่ึงนาทีไปเลี้ยงส่วนต่างๆในร่างกายลดลง  ส่วนราย
ท่ี 2 มีภาวะซีดจากโลหิตจาง Hct 27.1 vol% Hb=8.8  สูญเสียเลือดระหว่างผ่าตัด 
100 ml 
การประเมินผล  
กรณีศึกษารายท่ี 1 ได้รับเลือด PRC 2 unit unit  Hct หลังให้เลือด=30 vol% และ
รายท่ี 2 ได้รับเลือด 1 unit Hct หลังให้เลือด=32 vol%   

 4. เสี่ยงต่อการก าซาบ
ของเน้ือเยื่อสมองลดลง
เน่ืองจากมีภาวะความดัน
ในกะโหลกศีรษะสูง   

 

4. เสี่ยงต่อการก าซาบ
ของเน้ือเยื่อสมองลดลง
เน่ืองจาก  
มีภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง   
 
 
 
 
 
 
 

 

4.1 ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพหลังการผ่าตัดทุก 15 นาที4 ครั้ง ทุก 30 นาที2 
ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง ตามสภาพอาการจนกระท่ังเข้าสู่สภาวะปกติ (ความถี่ต่างกัน)  
และประเมินระดับความรู้สึกตัวโดย GCS พร้อมประเมินลักษณะของม่านตา 
ปฏิกิริยายาต่อแสง ทุก 1 ชั่วโมง ถ้า GCS ลดลงตั้งแต่ 2 คะแนน รายงานแพทย์ทันที  
4.2 ประเมินแผลผ่าตัด และบันทึกจ านวนเลือดท่ีออกจากท่อระบาย ถ้าออก ≥ 200 
ml/hr. ติดตาม Hct และ CBC พร้อมรายงานแพทย์เมื่อผิดปกติ 
4.3 รายงานแพทย์ทันทีเมื่อพบ MAP < 65, mmHg  SBP < 140 mmHg. หรือ > 
200 mmHg., HR > 100 คร้ัง/นาที, Hct <30% หรือลดลงจากเดิม 3%  
4.4 สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (Early 
warning sigs) และรายงานแพทย์เมื่อพบ อาการดังต่อไปน้ี   
1)ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว อาเจียนพุ่งโดยไม่มีอาการคลื่นไส้น า 2)systolic blood 
pressure จะสูงขึ้น และ diastolic blood pressureจะต่ าลงเล็กน้อยไม่ได้สัดส่วน
กับ systolic blood pressure ท่ีเพิ่มขึ้น 3)อัตราการหายใจเริ่มเปลี่ยนแปลงและไม่
สม่ าเสมอ และ 4)ระดับความรู้สึกตัวลดลง ≥ 2 คะแนน   
4.5 จัดท่านอนให้ศีรษะสูง 30 องศา ล าคอตรง สะโพกไม่งอมากกว่า 90 องศา 
4.6 ประเมินความปวด พร้อมบริหารจัดการให้ผู้ป่วยสุขสบาย และให้ยาแก้ปวดตาม
แผนการรักษา ได้แก่ Mo 3 mg iv prn ทุก 8 hr. หรือ 
fentanyl 50 mcg iv prn ทุก 4 hr. 
 4.7 ดูแลแผลผ่าตัดและท่อระบายให้ไหลสะดวกไม่ดึงรั้ง พร้อมท้ังลงบันทึกลักษณะสี
และจ านวน กรณีขวดรองรับไม่เป็นสุญญากาศ ให้รายงานแพทย์ 
4.8 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาชักแผนการรักษา ได้แก่  
 Dilantin 100 mg iv ทุก 8 hr. หรือ Keppra 500 mg. IV ทุก 12 hr. 
4.9 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ดูดเสมหะ
เมื่อมีข้อบ่งชี้ก่อนและหลังดูดเสมหะควรให้ออกซิเจน 100% นาน 30-60 วินาที และ
ดูดไม่เกิน 2 ครั้งต่อรอบ รวมท้ังสังเกตและบันทึกค่า O2 sat ให้ ≥ 95 % 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
การดูแล ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
4.10 ดูแลควบคุมอุณหภูมิร่างกายไว้ท่ี 36-37 องศาเซลเซียส โดยการประเมิน
อุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชม. เมื่อมีไข้เช็ดตัวลดไข้และให้ได้รับยาลดไข้ตามแผนการ
รักษา 
4.11 ดูแลให้ได้รับยาลดสมองบวมตามแผนการรักษา เช่น Dexamethasone 4 mg 
IV ทุก 6 hr. และยาควบคุมความดันโลหิตตามแผนการรักษา เช่น Nicardipine 20 
mg + NSS 80 ml iv drip 5-60 ml/hr. Keep SBP 110 - ≤ 210 mmHg.พร้อมท้ัง
เฝ้าระวังผลข้างเคียงของยาอย่างใกล้ชิด ถ้าพบความผิดปกติรายงานแพทย์ทันที 
4.12 ลดกิจกรรมท่ีท าให้เกิดความดันในช่องอกและช่องท้อง (Valsalva maneuver) 
เพิ่มขึ้นได้แก่ การออกแรงลุกน่ัง การเบ่งถ่ายอุจจาระ การไอหรือการจามแรงๆ การ
พลิกตะแคงตัว รวมท้ังการตั้งค่าเครื่องช่วยหายใจท่ีมีความดันบวกในช่วงสิ้นสุดการ
หายใจ (PEEP) ไม่ควรมากกว่า 5-10 cmH2O 
การวิเคราะห์ 
กรณีศึกษาท้ังสองรายหลังผ่าตัดมีความเสี่ยงต่อการเกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
ซ่ึงผู้ป่วยผ่าตัดสมองหรือได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะจะเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีอันตรายมาก
ในระยะ 24-72 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด มีโอกาสเกิดได้สูงสุดภายใน  6 ชั่วโมงแรกหลัง
ผ่าตัด หากมีค่าความดันภายในกะโหลกศีรษะสูงมากกว่า 20 mmHg จะพบอัตรา
การเสียชีวิตอยู่ระหว่างร้อยละ 17-47 (ฉัตรกมล ประจวบลาภ, 2561) 
การประเมินผล   
- กรณีศึกษารายท่ี 1 ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดสมองผู้ป่วย GCS E1VTM5 pupil Rt. 3 
mm RTL,  
Lt. 4 mm. Slowly Motor Power ซ้าย grade 5 และขวา grade 3 มีไข้อยู่ในช่วง 
38-38.5 องศา- เซลเซียส ชีพจร 138 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 28 คร้ัง/นาที ความ
ดันโลหิต 101/63 มิลลิเมตรปรอท 
-กรณีศึกษารายท่ี 2 ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดสมองผู้ป่วย GCS E1VTM5 pupil 3 mm 
RTL BE Motor Power ด้านซ้าย grade 4 และด้านขวา grade 5 ไม่มีไข้อยู่ในช่วง 
36-37.5 องศาเซลเซียส ชีพจร   98 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที 
ความดันโลหิต 161/92  มิลลิเมตรปรอท 

 5. เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อ
เน่ืองจากมีแผลผ่าตัดและ
ใส่ท่อระบายสารคัดหลั่ง
ออกจากสมอง 
 

5. เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อ
เน่ืองจากมีแผลผ่าตัด
และใส่ท่อระบายสารคัด
หลั่งออกจากสมอง 
 

5.1 ติดตามสัญญาณชีพ Monitor EKG และ O2 sat ทุก 1 ชั่วโมง  
5.2 ประเมินเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อโดยประเมิน (Systemic Inflammatory 
Response Syndrome: SIRS) ถ้าผู้ป่วยจะต้องมีอาการทางคลินิกดังต่อไปน้ีอย่าง
น้อย 2 ข้อ ให้รายงานแพทย์ทันที ได้แก่ 1) อุณหภูมิกายมากกว่า 38° C หรือน้อย
กว่า 36° C 2) อัตราเต้นของหัวใจมากกว่า 90 ครั้ง/นาที 3) อัตราการหายใจมากกว่า 
20 ครั้ง/นาที หรือ PaCO2 น้อยกว่า 32 mmHg 4) เม็ดเลือดขาวมากกว่า 12,000 
cell/mm3 หรือน้อยกว่า 4,000 cell/mm3 หรือมีเม็ดเลือดขาวชนิด Band form 
มากกว่าร้อยละ 10  
5.3 ประเมินอาการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด ได้แก่ สภาพแผล ปวด บวม แดง ร้อน 
แผลมี discharge ซึมมากขึ้นหรือมีกลิ่นเหม็นมากขึ้น และดูแล Jackson drain ให้
ท างานอย่างมีประสิทธิภาพ  
ระวังไม่ให้สายหักพับงอ หรือรั่วซึม 
5.4 ติดตามผล CBC ตามแผนการรักษา 
5.5 ให้การพยาบาลผู้ป่วยโดยยึดหลักเทคนิคปลอดเชื้อ (Aseptic technique) อย่าง
เคร่งครัด  
5.6 ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์ พร้อมท้ังเฝ้าระวังการแพ้
ยา 



381
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 4 July – August 2024

 

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
การดูแล ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
4.10 ดูแลควบคุมอุณหภูมิร่างกายไว้ท่ี 36-37 องศาเซลเซียส โดยการประเมิน
อุณหภูมิร่างกายทุก 4 ชม. เมื่อมีไข้เช็ดตัวลดไข้และให้ได้รับยาลดไข้ตามแผนการ
รักษา 
4.11 ดูแลให้ได้รับยาลดสมองบวมตามแผนการรักษา เช่น Dexamethasone 4 mg 
IV ทุก 6 hr. และยาควบคุมความดันโลหิตตามแผนการรักษา เช่น Nicardipine 20 
mg + NSS 80 ml iv drip 5-60 ml/hr. Keep SBP 110 - ≤ 210 mmHg.พร้อมท้ัง
เฝ้าระวังผลข้างเคียงของยาอย่างใกล้ชิด ถ้าพบความผิดปกติรายงานแพทย์ทันที 
4.12 ลดกิจกรรมท่ีท าให้เกิดความดันในช่องอกและช่องท้อง (Valsalva maneuver) 
เพิ่มขึ้นได้แก่ การออกแรงลุกน่ัง การเบ่งถ่ายอุจจาระ การไอหรือการจามแรงๆ การ
พลิกตะแคงตัว รวมท้ังการตั้งค่าเครื่องช่วยหายใจท่ีมีความดันบวกในช่วงสิ้นสุดการ
หายใจ (PEEP) ไม่ควรมากกว่า 5-10 cmH2O 
การวิเคราะห์ 
กรณีศึกษาท้ังสองรายหลังผ่าตัดมีความเสี่ยงต่อการเกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
ซ่ึงผู้ป่วยผ่าตัดสมองหรือได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะจะเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีอันตรายมาก
ในระยะ 24-72 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด มีโอกาสเกิดได้สูงสุดภายใน  6 ชั่วโมงแรกหลัง
ผ่าตัด หากมีค่าความดันภายในกะโหลกศีรษะสูงมากกว่า 20 mmHg จะพบอัตรา
การเสียชีวิตอยู่ระหว่างร้อยละ 17-47 (ฉัตรกมล ประจวบลาภ, 2561) 
การประเมินผล   
- กรณีศึกษารายท่ี 1 ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดสมองผู้ป่วย GCS E1VTM5 pupil Rt. 3 
mm RTL,  
Lt. 4 mm. Slowly Motor Power ซ้าย grade 5 และขวา grade 3 มีไข้อยู่ในช่วง 
38-38.5 องศา- เซลเซียส ชีพจร 138 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 28 ครั้ง/นาที ความ
ดันโลหิต 101/63 มิลลิเมตรปรอท 
-กรณีศึกษารายท่ี 2 ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดสมองผู้ป่วย GCS E1VTM5 pupil 3 mm 
RTL BE Motor Power ด้านซ้าย grade 4 และด้านขวา grade 5 ไม่มีไข้อยู่ในช่วง 
36-37.5 องศาเซลเซียส ชีพจร   98 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 161/92  มิลลิเมตรปรอท 

 5. เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อ
เน่ืองจากมีแผลผ่าตัดและ
ใส่ท่อระบายสารคัดหลั่ง
ออกจากสมอง 
 

5. เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อ
เน่ืองจากมีแผลผ่าตัด
และใส่ท่อระบายสารคัด
หลั่งออกจากสมอง 
 

5.1 ติดตามสัญญาณชีพ Monitor EKG และ O2 sat ทุก 1 ชั่วโมง  
5.2 ประเมินเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อโดยประเมิน (Systemic Inflammatory 
Response Syndrome: SIRS) ถ้าผู้ป่วยจะต้องมีอาการทางคลินิกดังต่อไปน้ีอย่าง
น้อย 2 ข้อ ให้รายงานแพทย์ทันที ได้แก่ 1) อุณหภูมิกายมากกว่า 38° C หรือน้อย
กว่า 36° C 2) อัตราเต้นของหัวใจมากกว่า 90 ครั้ง/นาที 3) อัตราการหายใจมากกว่า 
20 ครั้ง/นาที หรือ PaCO2 น้อยกว่า 32 mmHg 4) เม็ดเลือดขาวมากกว่า 12,000 
cell/mm3 หรือน้อยกว่า 4,000 cell/mm3 หรือมีเม็ดเลือดขาวชนิด Band form 
มากกว่าร้อยละ 10  
5.3 ประเมินอาการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด ได้แก่ สภาพแผล ปวด บวม แดง ร้อน 
แผลมี discharge ซึมมากขึ้นหรือมีกลิ่นเหม็นมากขึ้น และดูแล Jackson drain ให้
ท างานอย่างมีประสิทธิภาพ  
ระวังไม่ให้สายหักพับงอ หรือรั่วซึม 
5.4 ติดตามผล CBC ตามแผนการรักษา 
5.5 ให้การพยาบาลผู้ป่วยโดยยึดหลักเทคนิคปลอดเชื้อ (Aseptic technique) อย่าง
เคร่งครัด  
5.6 ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์ พร้อมท้ังเฝ้าระวังการแพ้
ยา 

 

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
การดูแล ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
การวิเคราะห์ ผู้ป่วยกรณีศึกษาท้ังสองราย ได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ ซ่ึงเป็น
ทางเปิดของเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายจากการผ่าตัดใส่สายระบายท่ีศีรษะ จึงท าให้เชื้อโรค
มีช่องทางแทรกซึมเข้าไปสู่ร่างกายได้ง่ายก่อให้เกิดการติดเชื้อต่าง ๆตามมา 
การประเมินผล 
ผู้ป่วยกรณีศึกษาท่ี 1 หลังผ่าตัดสมองใส่สายระบาย Jackson drain  ขวด ไว้ท่ีศีรษะ 
content ออกสีแดงจาง ๆ ประมาณ 50-100 ml. แผลไม่มี discharge ซึม และไม่มี
บวม แดง ร้อน สัญญาชีพปกติมีไข้สูง = 37.5-38 องศาเซลเซียส Pulse= 108 ครั้ง/
นาที RR= V22 ครั้ง/นาที BP= 110/62 mmHg. MAP= 67 mmHg.   
ผู้ป่วยกรณีศึกษาท่ี 2 หลังผ่าตัดสมองใส่สายระบาย Jackson drain 1 ขวด ไว้ท่ี
ศีรษะ content ออกสีแดงจาง ๆ ประมาณ 50-80 ml. แผลไม่มี discharge ซึม และ
ไม่มีบวม แดง ร้อน สัญญาชีพปกติไม่มีไข้ = 36-37.5 องศาเซลเซียส Pulse= 98 
ครั้ง/นาที RR= V20 ครั้ง/นาที    BP= 161/89 mmHg. MAP= 110 mmHg.   

ระยะฟื้นฟู
วางแผน
จ าหน่าย 
 
 

6. มีความบกพร่องด้าน
การเคลื่อนไหวร่างกาย
และการสื่อสาร เน่ืองจาก
การผ่าตัดสมอง 

 

6. มีความบกพร่องด้าน
การเคลื่อนไหวร่างกาย
และการสื่อสาร  
เน่ืองจากการผ่าตัด
สมอง 
 
 
 

 

6.1 ประเมิน Activities of Daily Living (ADL)  เพื่อน ามาวางแผนการช่วยเหลือและ
ฟื้นฟูการท ากิจกรรมของผู้ป่วยร่วมกับผู้ดูแล 
6.2 ดูแลให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองมากขึ้นในรายท่ีช่วยเหลือตนเองได้บ้าง เช่น การน่ัง 
พลิกตะแคงตัว  หรือขยับแขนขาบนเตียง 
6.3 ช่วยพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง ในรายท่ีผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
6.4 สอนและช่วยญาติผู้ดูแลท ากายภาพบ าบัด บริหารกล้ามเน้ือและข้อให้ผู้ป่วย 
และกระตุ้นให้ผู้ป่วยท าเองกรณีท่ีขยับแขนขาได้บ้าง เพื่อฟื้นฟูกล้ามเน้ือและป้องกัน
ข้อติด 
6.5 ใช้วิธีการสื่อสารท่ีเหมาะสม หากผู้ป่วยฟังไม่เข้าใจ ควรพยายามพูดช้า ๆ ชัดๆ มี
น้ าเสียงท่ีปกติ 
6.6 ในรายท่ีมีอาการแขนขาอ่อนแรงส่งปรึกษากายภาพบ าบัดท า Active exercise  
และ  Passive  exercise 
การวิเคราะห์  
หลังการรักษาด้วยการผ่าตัดผู้ป่วยยังมีความพิการหลงเหลือท่ีจ าเป็นต้องได้รับการ
ฟื้นฟูต่อท่ีบ้านหลังการจ าหน่าย กรณีศึกษารายท่ี 1 หลังการรักษา GCS E4V2M5 มี
แขนขาอ่อนแรงซีกขวา และกรณีศึกษารายท่ี 2 หลังการรักษา GCS E4V3M5 มีแขน
ขาอ่อนแรงซีกซ้าย 
การประเมิน  
กรณีศึกษารายท่ี 1 ประเมิน ADL= 8 คะแนน ต้องได้รับการช่วยเหลือกิจกรรม
บางส่วน  แขนขาอ่อนแรงด้านขวา กรณีศึกษารายท่ี 2 ประเมิน ADL= 10 คะแนน 
ยังแขนขาอ่อนแรงด้านซ้ายต้องได้รับการช่วยเหลือกิจกรรมบางส่วน ท้ังสองรายได้รับ
การส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัดสอนผู้ป่วยและญาติท า Active Exercise และ  
Passive Exercise เมื่อกลับบ้าน  พร้อมท้ังกระตุ้นการสื่อสาร 

ระยะฟื้นฟู
วางแผน
จ าหน่าย 
(ต่อ) 
 

7. ผู้ป่วยและญาติขาด
ความรู้ความเข้าใจในการ
ดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่
บ้าน 
 

7. ผู้ป่วยและญาติขาด
ความรู้ความเข้าใจใน
การดูแลตนเองเมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน 
 

7.1 ประเมินความรู้และความเข้าใจของผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการดูแลเมื่อกลับบ้าน 
7.2 ให้ค าแนะน าในการเตรียมสถานท่ีอุปกรณ์ให้เหมาะสม ก่อนท่ีผู้ป่วยจะกลับบ้าน 
เช่น ห้องน้ ามีราวจับ เตียงนอนสามารถปรับหัวเตียงและมีราวจับยึด พื้นทางเดินไม่
ลื่น ไม่มีของวางเกะกะ ห้องนอนควรอยู่ชั้นล่าง มีอุปกรณ์ช่วยเดิน เป็นต้น 
7.3 การเตรียมหาผู้ดูแล อาจเป็นญาติหรือเจ้าหน้าท่ีตามศูนย์บริการ  
7.4 สอนการท ากายภาพบ าบัด บริหารกล้ามเน้ือและข้อให้ผู้ป่วย  และกระตุ้นให้
ผู้ป่วยท าเองกรณีท่ีขยับแขนขาได้บ้าง เพื่อฟื้นฟูกล้ามเน้ือและป้องกันข้อติด 
7.5 แนะน าการดูแลในเรื่องอาหารและน้ าอย่างเพียงพอ ควรจัดเตรียมอาหารท่ีมี
ประโยชน์ งดอาหารไขมันสูง อาหารเค็มจัด หวานจัด ให้เหมาะกับโรคประจ าตัวของ
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
การดูแล ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ผู้ป่วย หากมีปัญหากลืนล าบากควรเตรียมอาหารช้ินเล็ก ๆ อาหารน่ิมๆ อาหารเหลว 
เช่น โจ๊ก ผลไม้สุก นม เป็นต้น 
7.6 แนะน าการดูแลพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทุก      2 ชั่วโมง เพื่อป้องกันการเกิดแผล
กดทับ 
7.7 แนะน าและสอนวิธีการท าความสะอาดร่างกาย  การดูแลความสะอาดเมื่อขับถ่าย     
และการดูแลความสะอาดของช่องปากและฟัน  
7.8 แนะน าใช้วิธีการสื่อสารท่ีเหมาะสม หากผู้ป่วยฟังไม่เข้าใจ ควรพยายามพูดช้า ๆ 
ชัดๆ หรือหาวิธีสื่อสารอื่นๆ  เช่น ชี้รูปภาพ  ให้เขียนหากเขียนได้ 
7.9 แนะน าการดูแลการรับประทานยา ด้วยการเตรียมยาและกระตุ้นให้ผู้ป่วย
รับประทานยาตามท่ีแพทย์สั่งอย่างถูกต้อง 
7.10 แจ้งการมาพบแพทย์ตามนัด หากมีอาการผิดปกติ เช่น มีไข้ หายใจเหน่ือยหอบ 
ปัสสาวะขุ่น รับประทานอาหารไม่ได้ ปวดศีรษะ แขนขาอ่อนแรงมากขึ้น หรือซึมลง 
ควรมาพบแพทย์ก่อนวันนัด 

ระยะฟื้นฟู
วางแผน
จ าหน่าย 
(ต่อ) 
 

7. ผู้ป่วยและญาติขาด
ความรู้ความเข้าใจในการ
ดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่
บ้าน 

 

7. ผู้ป่วยและญาติขาด
ความรู้ความเข้าใจใน
การดูแลตนเองเมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน 

 

7.11 พูดคุยให้ทราบถึงการดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วยผ่าตัดสมอง  ครอบครัวจะต้อง
เข้าใจปัญหาของผู้ป่วย ไม่แสดงความรู้สึกโกรธ เคร่งเครียดต่อหน้าผู้ป่วย พยายาม
ปรับอารมณ์ของตนเอง ยอมรับสภาพท่ีผู้ป่วยเป็น ให้ก าลังใจผู้ป่วย     จะช่วยให้การ
ฟื้นฟูมีประสิทธิภาพ 
การวิเคราะห์ 
ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการดูแลผู้ป่วยสามารถ
บอกวิธีการดูแลได้อย่างถูกต้อง   
การประเมินผล  
กรณีศึกษาท้ังสองรายยังมีปัญหาเรื่องการสื่อสาร และมีแขนขาอ่อนแรง ช่วยเหลือ
ตัวเองได้บางส่วนและบอกความต้องการของตนเองได้ จ าเป็นจะต้องได้รับการ
ช่วยเหลอืดจากญาติผู้ดูแลในการกระตุ้นการสื่อสารและท ากายภาพบ าบัดต่อเน่ืองท่ี
บ้าน และโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน 

สรุปการเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
การดูแล กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

ระยะแรกรับ 1. หายใจไม่มีประสิทธิภาพ  
เน่ือง จากระดับความรู้สึกตัวลดลง 
2. มีความกลัวและวิตกกังวลเน่ืองจากการเจ็บป่วย
รุนแรงและการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 

1. หายใจไม่มีประสิทธิภาพ  
เน่ือง จากระดับความรู้สึกตัวลดลง 
2. มีความกลัวและวิตกกังวลเน่ืองจากการเจ็บป่วยรุนแรงและการเตรียมตัวก่อน
ผ่าตัด 

ระยะหลัง 
การผ่าตัด 
 

3. เสี่ยงต่อปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหน่ึงนาที
ลดลง เน่ืองจากภาวะช็อกจากการเสียเลือด  
4. เสี่ยงต่อการก าซาบของเน้ือเยื่อสมองลดลง
เน่ืองจากมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
5. เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อเน่ืองจากมีแผลผ่าตัดและใส่
ท่อระบายสารคัดหลั่งออกจากสมอง 

3. มีภาวะซีดเน่ืองจากตัวน าออกซิเจนลดลง 
 
 
4. เสี่ยงต่อการก าซาบของเน้ือเยื่อสมองลดลงเน่ืองจากมีภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง 
5. เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อเน่ืองจากมีแผลผ่าตัดและใส่ท่อระบายสารคัดหลั่งออกจาก
สมอง 

ระยะฟื้นฟู
วางแผน
จ าหน่าย 
 

6. มีความบกพร่องด้านการเคลื่อนไหวร่างกายและ
การสื่อสาร เน่ืองจากการผ่าตัดสมอง 
7. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแล
ตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

6. มีความบกพร่องด้านการเคลื่อนไหวร่างกายและการสื่อสาร เน่ืองจากการผ่าตัด
สมอง 
 
7. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
การดูแล ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ผู้ป่วย หากมีปัญหากลืนล าบากควรเตรียมอาหารชิ้นเล็ก ๆ อาหารน่ิมๆ อาหารเหลว 
เช่น โจ๊ก ผลไม้สุก นม เป็นต้น 
7.6 แนะน าการดูแลพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยทุก      2 ชั่วโมง เพื่อป้องกันการเกิดแผล
กดทับ 
7.7 แนะน าและสอนวิธีการท าความสะอาดร่างกาย  การดูแลความสะอาดเมื่อขับถ่าย     
และการดูแลความสะอาดของช่องปากและฟัน  
7.8 แนะน าใช้วิธีการสื่อสารท่ีเหมาะสม หากผู้ป่วยฟังไม่เข้าใจ ควรพยายามพูดช้า ๆ 
ชัดๆ หรือหาวิธีสื่อสารอื่นๆ  เช่น ชี้รูปภาพ  ให้เขียนหากเขียนได้ 
7.9 แนะน าการดูแลการรับประทานยา ด้วยการเตรียมยาและกระตุ้นให้ผู้ป่วย
รับประทานยาตามท่ีแพทย์สั่งอย่างถูกต้อง 
7.10 แจ้งการมาพบแพทย์ตามนัด หากมีอาการผิดปกติ เช่น มีไข้ หายใจเหน่ือยหอบ 
ปัสสาวะขุ่น รับประทานอาหารไม่ได้ ปวดศีรษะ แขนขาอ่อนแรงมากขึ้น หรือซึมลง 
ควรมาพบแพทย์ก่อนวันนัด 

ระยะฟื้นฟู
วางแผน
จ าหน่าย 
(ต่อ) 
 

7. ผู้ป่วยและญาติขาด
ความรู้ความเข้าใจในการ
ดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่
บ้าน 

 

7. ผู้ป่วยและญาติขาด
ความรู้ความเข้าใจใน
การดูแลตนเองเมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน 

 

7.11 พูดคุยให้ทราบถึงการดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วยผ่าตัดสมอง  ครอบครัวจะต้อง
เข้าใจปัญหาของผู้ป่วย ไม่แสดงความรู้สึกโกรธ เคร่งเครียดต่อหน้าผู้ป่วย พยายาม
ปรับอารมณ์ของตนเอง ยอมรับสภาพท่ีผู้ป่วยเป็น ให้ก าลังใจผู้ป่วย     จะช่วยให้การ
ฟื้นฟูมีประสิทธิภาพ 
การวิเคราะห์ 
ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการดูแลผู้ป่วยสามารถ
บอกวิธีการดูแลได้อย่างถูกต้อง   
การประเมินผล  
กรณีศึกษาท้ังสองรายยังมีปัญหาเรื่องการสื่อสาร และมีแขนขาอ่อนแรง ช่วยเหลือ
ตัวเองได้บางส่วนและบอกความต้องการของตนเองได้ จ าเป็นจะต้องได้รับการ
ช่วยเหลอืดจากญาติผู้ดูแลในการกระตุ้นการสื่อสารและท ากายภาพบ าบัดต่อเน่ืองท่ี
บ้าน และโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน 

สรุปการเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
การดูแล กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

ระยะแรกรับ 1. หายใจไม่มีประสิทธิภาพ  
เน่ือง จากระดับความรู้สึกตัวลดลง 
2. มีความกลัวและวิตกกังวลเน่ืองจากการเจ็บป่วย
รุนแรงและการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 

1. หายใจไม่มีประสิทธิภาพ  
เน่ือง จากระดับความรู้สึกตัวลดลง 
2. มีความกลัวและวิตกกังวลเน่ืองจากการเจ็บป่วยรุนแรงและการเตรียมตัวก่อน
ผ่าตัด 

ระยะหลัง 
การผ่าตัด 
 

3. เสี่ยงต่อปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหน่ึงนาที
ลดลง เน่ืองจากภาวะช็อกจากการเสียเลือด  
4. เสี่ยงต่อการก าซาบของเน้ือเยื่อสมองลดลง
เน่ืองจากมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
5. เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อเน่ืองจากมีแผลผ่าตัดและใส่
ท่อระบายสารคัดหล่ังออกจากสมอง 

3. มีภาวะซีดเน่ืองจากตัวน าออกซิเจนลดลง 
 
 
4. เสี่ยงต่อการก าซาบของเน้ือเยื่อสมองลดลงเน่ืองจากมีภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง 
5. เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อเน่ืองจากมีแผลผ่าตัดและใส่ท่อระบายสารคัดหลั่งออกจาก
สมอง 

ระยะฟื้นฟู
วางแผน
จ าหน่าย 
 

6. มีความบกพร่องด้านการเคลื่อนไหวร่างกายและ
การสื่อสาร เน่ืองจากการผ่าตัดสมอง 
7. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแล
ตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

6. มีความบกพร่องด้านการเคลื่อนไหวร่างกายและการสื่อสาร เน่ืองจากการผ่าตัด
สมอง 
 
7. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

 

 

 

สรุปและอภิปรายผล  
 จากการกรณีศึกษาทั้ง 2 รายเป็นผู้ป่วยที่มี
เลือดออกในสมองจากอุบัติเหตุจราจรเหมือนกัน  
รักษาโดยการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือน าก้อน
เลือดที่กดเบียดสมองออกเหมือนกัน แต่มีความ
แตกต่างกันด้านพยาธิก าเนิดต าแหน่งของเนื้อเยื่อ
สมองที่ได้รับบาดเจ็บและมีเลือดออก และการด าเนิน
โรคท่ีแตกต่างกันจากปัจจัยด้าน อายุ โรคประจ าตัว 
ขนาดและความรุนแรงของพยาธิสภาพของโรค และ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคขณะท าการรักษา และ
การศึกษาเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดตั้งแต่
แรกรับจนกระทั่งจ าหน่ายพบว่าการให้การพยาบาลใน
ผู้ป่วยการบาดเจ็บที่ศีรษะในระยะการบาดเจ็บปฐม
ภูมิ และทุติยภูมิมีความแตกต่างกัน โดยผู้ป่วยที่ได้รับ
การบาดเจ็บในระยะปฐมภูมิ ซึ่งจะมุ่งเน้นให้การดูแล
ในการป้องกันและลดความเส่ียงจากการบาดเจ็บที่จะ
ท าให้การไหลเวียนเลือดในสมองบกพร่องจากความ
ดันเลือดที่ไปเลี้ยงสมองลดลง และสมองขาดเลือดที่จะ
ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บในระยะทุตติยภูมิในระยะ
ต่อไปได้ และการพยาบาลเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บใน
ระยะทุตติยภูมิ การดูแลรักษามุ่งเน้นไปที่การดูแล 
ระบบทางเดินหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด การ
ป้องกันภาวะพร่องออกซิเจน ป้องกันภาวะความดัน
โลหิตต่ า การจัดการการเกิดภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงโดยให้ยาลดสมองบวมและการผ่าตัด รวมทั้ง
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด เช่น การมี
เลือดออกซ้ า สมองบวม ความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
และการติดเชื้อ ซึ่งมีเป้าหมายไม่ให้สมองได้รับความ
เสียหายเพ่ิมขึ้น มีความพิการหลงเหลือน้อยที่สุด และ
ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย6 
 ดังนั้นการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่
ได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ พยาบาลจึงต้องมี
ความรู้ความสามารถในการประเมินและให้การ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดเปิด
กะโหลกศีรษะในทุกระยะ มีการวางแผนการพยาบาล
ได้ตรงกับอาการเจ็บป่วยในแต่ละรายได้อย่างถูกต้อง 
ให้การพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพตรงตาม
มาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล และให้การพยาบาล

ครอบคลุมองค์รวมทั้ง 4 มิติ โดยการน ากระบวนการ
พยาบาลมาใช้ จากการประเมินสภาพร่างกายและ
จิตใจของผู้ป่วย การวินิจฉัยการพยาบาล การระบุ
ปัญหาที่ชัดเจนสามารถน าปัญหามาวางแผนการ
พยาบาลที่เร่งด่วนและส าคัญได้ พร้อมทั้งให้การ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้ เกิดผลลัพธ์ ตรงตาม
เป้าหมายที่คาดหวังไว้ และมีการประเมินผลการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยจะได้รับ
ความปลอดภัย และไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการ
รักษาพยาบาล และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป3,4   
ข้อเสนอแนะ 
  1. ควรพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะให้เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันทั่วทั้งองค์กร ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่ง
จ าหน่าย เพ่ือให้เป็นมาตรฐานการดูแลรักษาโดย
มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและท างานอย่างเป็นระบบ  
 2. ควรพัฒนาสมรรถนะบุคลากรในโรงพยาบาล
ทุกระดับให้สามารถปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย
และผนวกเข้าโปรแกรมการ ปฐมนิเทศบุคลากรใหม่
และโปรแกรมการฟ้ืนฟูบุคลากรระหว่างประจ าการ 
(On the Job Training; OJT) เรื่องการปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัด
เปิดกะโหลกศีรษะ 
 3. ควรส่งเสริมจัดกิจกรรมทบทวนการดูแล
ผู้ป่วยทุกครั้งที่มีผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะเข้ารับการ
รักษาในหน่วยงานเพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
เพ่ิมพูนความรู้และทักษะของพยาบาลวิชาชีพให้มี
ความตระหนักในการเฝ้าระวังในกระบวนการดูแล
ผู้ป่วย  
 4. จัดให้มีการนิเทศติดตามการปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแล แนวทางการพยาบาลและป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการ
ผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะของพยาบาลวิชาชีพ โดยผู้น า
ทางการพยาบาลเพ่ือให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
ปราศจากความเสี่ยง ภายใต้การช่วยเหลือ ชี้แนะ สอน
สาธิตและให้ค าปรึกษา สามารถแก้ไขปัญหาใน
สถานการณ์ท่ียุ่งยากซับซ้อนได้ 
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