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การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บทีส่มองรวมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันนอก: กรณีศึกษา 2 ราย 

สุธิดา จันทรจรัส* 

 

บทคัดยอ 

การศึกษานี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะรวมกับมีภาวะเลือดออกเหนือ

เยื ่อหุ มสมองชั ้นนอก จำนวน 2 ราย ณ หองตรวจอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และหอผู ปวยศัลยกรรมอุบัต ิเหตุ 

โรงพยาบาลขอนแกน ระยะเวลาตั้งแตวันท่ี 4 มีนาคม – 6  เมษายน 2566 พบวาผูปวยทั้งสองราย อายุอยูในชวง

วัยทำงาน  26 ป และ 20 ป  ใชยานพาหนะรถจักรยายนตในการเดินทาง ไมใชหมวกนิรภัยขณะขับข่ี ผูปวยท้ัง 

2 ราย ไดรับอุบัติเหตุทางถนนจากรถจักรยานยนต  ถูกนำสงจากจุดเกิดเหตุไปโรงพยาบาลชุมชนระดับ M2 

รพ.ขอนแกน ดวยรถกูชีพทั้ง 2  ราย และผูปวยรายที่ 2 สงตอมายังโรงพยาบาลขอนแกนผานระบบ ER Call 

Center ระยะเวลาการเขาถึงโรงพยาบาลขอนแกนและการรับบริการแตกตางกัน  ผูปวยรายท่ี 1 Onset to ER 30 

นาที   Onset to CT  40 นาที CT brain Epidural hemorrhage at right temporal ไดรับการรักษาแบบ

ประคับประคอง ไมมีภาวะแทรกซอนระหวางนอนรกัษาในโรงพยาบาล ระยะเวลาวันนอนรวม 5 วัน ผูปวยรายท่ี 2 

CT brain พบ Epidural hemorrhage at Left frontotemporal ไดร ับการรักษาโดยการผาตัด Left 

craniectomy to remove clot มีภาวะแทรกซอนปอดติดเชื้อ ระยะเวลาวันนอนรวม 12 วัน   สงตอไปรักษา

โรงพยาบาลใกลบาน  Onset to ER รพ.ชุมชน 30 นาที  Onset to CT 2 ชั่วโมง Onset to OR  5 ชั่วโมง 24 

นาที  การประเมินผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ การสื่อสารความรวมมือขณะนำสงอยางที่มีประสิทธิภาพ ทำใหผูบาดเจ็บ

เขาถึงบริการจากจุดเกิดเหตุถึงหองฉุกเฉิน สงตอระหวางโรงพยาบาล และไดรับการวินิจฉัยโดยการทำ CT scan 

brain อยางรวดเร็ว ผาตัดอยางรวดเร็ว ซึ่งผูบาดเจ็บสมองการพยากรณโรคขึ้นกับเวลาที่เขารับการรักษา และการ

ไดรับการรักษาอยางทันทวงทีจะทำใหผูปวยมีโอกาสรอดชีวิต และลดความพิการได ฉะนั้นการพยาบาลผูปวย

บาดเจ็บตอสมอง พยาบาลตองประเมินอาการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ถูกตอง และตอเนื่อง และสามารถ

ประเมินความเสี่ยง ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยเพื่อเปนขอมูลในการวางแผนการพยาบาลทั้งในระยะท่ี

จะเขาสูระยะวิกฤตและระยะฟนฟู การปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางอยางถูกตองครบถวนจะสามารถลด

ภาวะแทรกซอน วันนอนโรงพยาบาล ลดความพิการ และการเสียชีวิตได 

คำสำคัญ : การบาดเจ็บท่ีสมอง   ภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอก 

 

 

*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุมงานการพยาบาลผูปวยอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแกน 
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Nursing care of patients with Traumatic brain injury with epidural hematoma: 2 case studies 

Suthida Chancharas* 

 

Abstract  

 This study was a comparative study of nursing care for 2 patients with Traumatic brain 

injury with epidural hemorrhage at emergency department and Trauma ward Khon Kaen Hospital, 

The period from 4 March - 6 April 2023 found that two patients Their ages are 26 and 20 years. 

Use motorcycle vehicles to travel do not use a helmet while ridding. Both patients were involved 

in road accidents involving motorcycles. Both cases were transported from the scene of the 

incident to community hospital level M2, Khon Kaen Hospital by rescue vehicle, and the second 

patient was forwarded to Khon Kaen Hospital through the ER Call Center system. Time period for 

reaching Khon Kaen Hospital and receiving different services. Patient 1 Onset to ER 30 minutes 

Onset to CT 40 minutes CT brain Epidural hemorrhage at right temporal received palliative 

treatment. There were no complications during the hospital stay. Total length of bedtime was 5 

days. Patient 2 CT brain found Epidural hemorrhage at Left frontotemporal. Treated by surgery: 

Left craniectomy to remove clot, complications include lung infection. Total duration of sleep is 

12 days. Transfer for treatment to hospital nearest home. Onset to ER at community hospital, 30 

minutes. Onset to CT 2 hours. Onset to OR 5 hours 24 minutes. Patient assessment at the scene 

of the incident. Communication and cooperation. while delivering efficiently Make the injured 

have access to services from the scene of the accident to the emergency room. Transfer between 

hospitals and was diagnosed by a quick CT scan of the brain and quickly operated on. For those 

with brain injuries, the prognosis depends on the time of treatment. And receiving timely 

treatment will give the patient a chance of survival. and reduce disability. Therefore, nursing 

patients with brain injuries Nurses must assess symptom changes quickly, accurately, and 

continuously and be able to assess risk. Complications that may occur to patients in order to 

provide information for planning nursing care both in the critical phase and in the recovery phase. 

Practicing nursing according to the guidelines correctly and completely can reduce complications. 

Hospital stay days can reduce disability and death. 

Keywords: Traumatic brain injury, Epidural hemorrhage 
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บทนำ 

การเจ็บปวยฉุกเฉินเปนสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับหนึ่งในเกือบทุกประเทศทั่วโลก (ไพบูลย สุริยวงค

ไพศาล, 2548: 11)  เพราะการเจ็บปวยฉุกเฉินเกิดไดจากโรคภัยไขเจ็บทุกชนิด ตั้งแตการปวยฉุกเฉินดวยโรคตาง ๆ 

รวมทั้งการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ อุบัติภัย ภัยพิบัติ และการไดรับสารพิษ การเกิดอุบัติเหตุที ่รุนแรง และการ

เจ็บปวยฉุกเฉินกอใหเกิดความสูญเสียจากการบาดเจ็บและการตายอยางมากมาย (วิทยา ชาติบัญชาชัย และคณะ, 

2547: 1) ผูบาดเจ็บที่เสียชีวิต 2 ใน 3 เปนผูปวยจากอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในพื้นที่ชนบท ทั้งที่ความรุนแรงของการ

บาดเจ็บในพื้นที่ชนบทและพื้นที่ในเขตเมืองไมแตกตางกัน แตระยะเวลาของการนำผูบาดเจ็บสงโรงพยาบาลถาใช

เวลามากกวา 30 นาที โอกาสการเสียชีวิตของผูบาดเจ็บจะสูงกวา และพบวา 15-20% ของการเสียชีวิตจากการ

บาดเจ็บในประเทศดอยพัฒนาสามารถปองกันได (สุรเชษฐ  สถิตนิรามัย, 2549: 14)  หนึ่งในนั้นของการเสียชีวิต

จากการบาดเจ็บก็คือ การเสียชีวิตจากการบาดเจ็บท่ีศีรษะ ซ่ึงเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสำคัญของหลายประเทศ

ทั่วโลกอยางตอเนื่อง จากการรายงานความปลอดภัยทางถนนขององคการอนามัยโลก พ.ศ. 2561 รายงานวา

ประเทศไทยมีอัตราผูเสียชีวิต จากอุบัติเหตุจราจร 32.7 คนตอประชากร 100,000 คน สูงเปนอันดับ 9 ของโลก

และอันดับ 1 ในเอเชีย มีผูเสียชีวิต 22,491 คนตอป เฉลี่ย 60 คนตอวัน โดยเฉพาะอยางยิ่งอวัยวะท่ีไดรับบาดเจ็บ

มากที่สุด เปนการบาดเจ็บศีรษะ รอยละ 30 และการบาดเจ็บศีรษะรุนแรง มีอัตราตายสูงถึงรอยละ 29 (Global 

Status Report on Road Safety, 2018) ณ ปจจุบัน อัตราการเกิดการบาดเจ็บสมองระดับรุนแรง (traumatic 

brain injury) ในประเทศสหรัฐอเมริกาอยูท่ีระดับ 2.5 ลานคนตอป และสำหรับภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

พบอัตรา 1 ใน 100,000 คน ของประชากรในสหรัฐอเมริกา (Kilgore et al., 2017) อัตราการตายจากการ

บาดเจ็บที่สมองอยูท่ี 69,000 รายตอป หรือ 190 คนตอวัน (Traumatic Brain Injury | CDC Injury Center, 

2023) สวนในประเทศไทยพบวามีการบาดเจ็บสมองระดับรุนแรง (Traumatic Brain Injury) สวนใหญมาพรอม

กับการเกิดอุบัติเหตุทางถนน (road traffic injury) ที ่เกี ่ยวของกับรถจักรยานยนต (Tunthanathip & 

Phuenpathom, 2017) 

  การจำแนกผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะนั้นแบงระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ (severity of head 

injury) โดยใช Glasgow coma score (GCS) เปนหลักการแบงระดับความรุนแรงมีดังนี้ บาดเจ็บที่ศีรษะระดับ

รุนแรง (severe head injury) พบรอยละ 10 บาดเจ็บที่ศีรษะระดับปานกลาง (moderate head injury) 

พบรอยละ 10 และบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอย (mild head injury) พบรอยละ 80 (American College of 

Surgeon Committee on Trauma, 2004) 

จากสถิติขอมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจังหวัดขอนแกนพบวามีแนวโนมเพิ่มขึ้นป 2563-2565 

อัตราการเสียชีว ิตจากอุบัติเหตุจราจร 24.65, 21.06 และ 23.70 ตอแสนประชากร และมีแนวโนมจะ 

เพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ จากสถิติจำนวนผูบาดเจ็บตอสมองในโรงพยาบาลขอนแกน พบวา สถิติผูปวยอุบัติเหตุ ท่ีมารับการ

รักษาที่หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลขอนแกน ในพ.ศ. 2561-2565 พบจำนวนผูปวยบาดเจ็บสมอง
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ระดับรุนแรง (traumatic brain injury) เทากับ 373,483, 434,413 และ 320 ราย ราย และกลุมผูปวยบาดเจ็บ

ศีรษะไดรับการผาตัดปละ 210, 245, 239, 196 และ 177 รายตามลำดับ และเสียชีวิตจากบาดเจ็บสมองระดับ

รุนแรง 124, 134, 130, 127 และ 122 ราย ตามลำดับ พบวา ผูปวยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรง มีอัตราการ

เสียชีวิตสูงถึงรอยละ 29 ถึง 33 (เปาหมายนอยกวา 40%) ซึ่งถือวาเปนภาวะที่อันตรายและรุนแรง (กลุมภารกิจ

ดานการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน, 2023) ปจจุบันการดูแลชวยเหลือเบื้องตนของผูบาดเจ็บสมองสามารถ

ปฏิบัติไดตามแนวทางเวชปฏิบัติกรณีสมองบาดเจ็บของประเทศไทย (Clinical practice guidelines for 

traumatic brain injury) (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ซึ่งแนวทางดังกลาวเปนการดูแลฉบับเบื้องตนเทานั้น 

แตในการรักษาจริงจะแตกตางกันไปตามลักษณะของโรงพยาบาล 

ดังนั้นการชวยเหลือผูปวยบาดเจ็บที่สมองรวมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอกในระยะ

วิกฤตใหไดผลดีนั้นตองไดรับการ การวินิจฉัยอยางรวดเร็วถูกตองกอนเขาสูระยะวิกฤตและใหการชวยเหลือรวมกับ

แพทยในการดูแลรักษาเพ่ือใหผูปวยปลอดภัย รวมท้ังการผาตัดอยางเรงดวนทันเวลา พยาบาลผูดูแลมีความสำคัญ

อยางมากในการประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยกอนเขาสูภาวะวิกฤตโดยตองมีความรูความชำนาญและ

ทักษะ การวางแผนจำหนายตองอาศัยการทำงานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งเครือขายภายในและภายนอก

โรงพยาบาลในระบบการสงตอแบบไรรอยตอในระยะฟนฟู เพื่อใหผูบาดเจ็บไดรับการรักษาที่เหมาะสม จะชวยลด

อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ความพิการและลดอัตราการเสียชีวิตได จึงไดทำการศึกษาผูปวยบาดเจ็บท่ี

สมองรวมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอกเพ่ือเปนแนวทางในการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพตอไป 

วิธีการศึกษา  เปนการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะรวมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุม

สมองชั้นนอก จำนวน 2 ราย ณ หองตรวจอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาล

ขอนแกน ระยะเวลาตั้งแตวันท่ี 4 มีนาคม – 6 เมษายน 2566 

ผลการศึกษา  

 พบวาผูปวยทั้งสองราย อายุอยูในชวงวัยทำงาน  26 ป และ 20 ป เปนกลุมวัยแรงงานเปนเพศชาย

เหมือนกัน อาชีพ อาชีพรับจาง (พนักงานบริษัท) ทั้งสองราย คา BMI ปกติทั้งสองราย ปฏิเสธโรคประจำตัวทั้ง 2 

ราย ทั้ง 2 ราย  มีพฤติกรรม สูบบุหรี่และ ดื่มสุรา เปนประจำ ใชยานพาหนะรถจักรยายนตในการเดินทาง ไมใช

หมวกนิรภัยขณะขับขี่รถ ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงสูงตอ การเกิดอุบัติเหตุทางถนนเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะที่รุนแรง  

บาดเจ็บท่ีสมองรวมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอก สงผลใหเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง

มาก และสงผลใหผูปวยเกิดความพิการได 

 ผูปวยทั้ง 2 รายไดรับอุบัติเหตุทางถนน จากรถจักรยานยนต  ถูกนำสงจากจุดเกิดเหตุไปโรงพยาบาล

ชุมชนระดับ M2 รพ.ขอนแกน ดวยรถกูชีพทั้ง 2  ราย โดยแจงเหตุผานระบบ 1669  และผูปวยรายที่ 2 สงตอมา

ยังโรงพยาบาลขอนแกนผานระบบ ER Call Center กอนถึงโรงพยาบาลขอนแกน ระยะเวลาการเขาถึง

โรงพยาบาลขอนแกนและการรับบริการแตกตางกัน  รายที่ 1  Onset to ER 30 นาที Onset to CT  40 นาที 
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รายที่ 2  Onset to ER รพ.ชุมชน 30 นาที  Onset to CT 2 ชั่วโมง( ทำ CT scan brain ที่ รพ.ขอนแกน ระดับ 

A) Onset to OR  5 ชั่วโมง 24 นาที  ทีมกูชีพท่ีมีสมรรถนะในการประเมินผูปวย ณ จุดเกิดเหตุ การสื่อสารความ

รวมมือขณะนำสงอยางท่ีมีประสิทธิภาพ ทำใหผูบาดเจ็บเขาถึงบริการ จากจุดเกิดเหตุ ถึงหองฉุกเฉิน สงตอระหวาง

โรงพยาบาล และไดรับการวินิจฉัยโดยการทำ CT scan brain อยางรวดเร็ว ผาตัดอยางรวดเร็ว หลังผาตัดไดรับไว

รักษาในหอผูปวยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ ซึ่งผูบาดเจ็บสมอง การพยากรณโรคขึ้นกับเวลาที่เขารับการรักษา และ

การไดรับการรักษากับประสาทศัลยแพทยอยางทันทวงทีจะทำใหผูปวยมีโอกาสรอดชีวิตและลดความพิการมากข้ึน 

ฉะนั ้นการพยาบาลผู ปวยบาดเจ็บตอสมอง พยาบาลตองประเมินอาการเปลี ่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ถูกตอง 

และตอเนื่อง และสามารถประเมินความเสี่ยง ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยเพื่อเปนขอมูลในการวาง

แผนการพยาบาลท้ังในระยะท่ีจะเขาสูระยะวิกฤตและระยะฟนฟู การปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางอยางถูกตอง

ครบถวนจะสามารถลดภาวะแทรกซอน วันนอนโรงพยาบาล ลดความพิการ และการเสียชีวิตได 

ผูปวยรายที่ 1 CT brain include C-spine พบ Epidural hemorrhage at right temporal ปรึกษา

แพทยเฉพาะทางศัลกรรม ใหการรักษาแบบประคับประคอง ไมมีภาวะแทรกซอนระหวางนอนรักษาในโรงพยาบาล 

ระยะเวลาวันนอนรวม 5 วัน   ผูปวยรายที่ 2 CT brain include C-spine พบ Epidural hemorrhage at Left 

frontotemporal รับไวรักษาหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ ไดรับการรักษาโดยการผาตัด Left craniectomy to 

remove clot มีภาวะแทรกซอนปอดติดเชื้อ ระยะเวลาวันนอนรวม 12 วัน สงตอไปรักษาโรงพยาบาลใกลบาน 

รายงานผูปวย 

ผูปวยรายท่ี 1 ชายไทยคู อายุ 26 ป รับไวรักษาในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี วันท่ี 1 เมษายน 2566 ถึงวันท่ี 

6 เมษายน 2566 

อาการสำคัญ 30 นาทีกอนมาถึงโรงพยาบาล ผูปวยขับข่ีรถจักรยานยนตชนเกาะกลางถนนสลบ ไมรูสึกตัว 

มีแผลฉีกขาดท่ีบริเวณใตจมูกและริมฝปากดานบน EMS ออกรับ ณ จุดเกิดเหตุ และนำสงโรงพยาบาลขอนแกน 

พฤติกรรมสุขภาพ ประวัติดื่มสุราทุกสัปดาห สัปดาหละ 1-2 ครั้ง ครั้งละ 2-3 แกวนาน 333 ป สูบบุหรี่

เปนประจำ   ขับข่ีรถจักรยานยนตในการเดินทาง 

การวินิจฉัยโรค  

1) Epidural hemorrhage at right temporal  

2) Base of skull fracture  

3) Laceration wound at base of nose and upper lip  

4) Fracture pelvis (type 2) 

5) Fracture right medial wall of orbit 

การผาตัด  ไมไดรับการผาตัด (การรักษาแบบประคับประคอง) 
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สรุปอาการการรักษาพยาบาลตั้งแตแรกรับจนถึงจำหนาย 

             แรกรับ ณ จุดเกิดเหตุ เมื่อวันที่ 1 เมษายน 2566 เวลา 05.17 น. สัญญาณทางระบบประสาทแรกรับ 

E1V1M2 Pupil 2 mm Reaction to light  both eyes  แขนขาทั้งสองขางเกร็ง Motor power grade 3 แขน

ขาทั้งสองขาง สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 114 ครั้งตอนาที  อัตราการหายใจ 20 ครั้ง

ตอนาที  ความดันโลหิต 135/86 มม.ปรอท O2sat 97%  ผูปวยไมรู สึกตัว Paramedic ใสทอชวยหายใจและ

เครื ่องชวยหายใจ ใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ Acetar 1,000 ml iv drip 100 cc/hr DTX 164 mg% ไดยา 

สัญญาณทางระบบประสาทหลัง ใสทอชวยหายใจ E1VTM5  Pupil 2 mm Reaction to light  both eyes 

นำสงมารักษาท่ีโรงพยาบาลขอนแกน มาถึงเวลา 05.47 น. 05.57 น.สงผูปวยไปทำเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง CT 

brain include C-spine พบ Epidural hemorrhage at right temporal ปรึกษาแพทยเฉพาะทางศัลกรรม ให

การรักษาแบบประคับประคอง   07.15น. รับไวรักษาหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ ไมไดรับการผาตัด สงปรึกษา

แพทยเฉพาะทางประสาทศัลยแพทย พิจารณาการรักษาแบบประคับประคอง (Supportive treatment) 

เนื่องจากผูปวยมีเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอกขนาดเล็ก ปริมาตรเลือดออกนอยกวา 5 ซีซี  และสงปรึกษา

แพทยเฉพาะทางศัลยกรรมออรโธปดิกส เรื ่อง Fracture pelvis (type 2) แพทยรักษาแบบประคับประคอง 

(Supportive treatment) แพทยไดใหขอมูลคำปรึกษากับญาติผูปวยใหเขาใจและทราบเรื่องอาการและแผนการ

รักษาผูปวย ผูปวยใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจ PCV Mode, O2sat 98-100% ใหผูปวย NPO ไดรับสาร

น้ำ Acetar 1,000 ml iv drip 100 cc/hr 

วันท่ี 2 ผูปวยใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจ Spontaneous PS 12, PEEP 5, FiO2 0.3  Mode, 

O2sat 98-100% สัญญาณทางระบบประสาท E3VTM6  Pupil 2 mm Reaction to light  both eyes, Motor 

power grade 5 all  สัญญาณชีพอุณหภูมิกาย 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 77 ครั ้งตอนาที  ความดันโลหิต 

146/100 มม.ปรอท O2sat 99%  Hct 40 Vol%  DTX  133 mg% ไดรับสารน้ำ Acetar 1,000 ml iv drip 100 

cc/hr, Off ETT at 10.00 น .  On Oxygen Mask with bag 10 LPM keep O2sat ≥ 95% ส  ง  Film pelvic 

พบวา Fracture pelvis (type 2) สงปรึกษาแพทย Orthopedic ใหการรักษาแบบconservative treatment: 

Fracture right medial wall of orbit and Laceration wound at base of nose and upper lip สงปรึกษา

แพทย Maxillofacial ทำ DB and Suture แผล และ conservative treatment Fracture right medial wall 

of orbit, Maxillofacial D/C No F/U ตัดไหมแผลใตจมูก 7/4/2566 Dressing wound OD 

วันที่ 3 ผูปวย Off Oxygen ได Room air O2sat 98-100% สัญญาณทางระบบประสาท E4V5M6  

Pupil 2 mm Reaction to light  both eyes, Motor power grade 5 all  สัญญาณชีพอุณหภูมิกาย 38.1

องศาเซลเซียส ชีพจร 64 ครั้งตอนาที หายใจ 18  ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 140/91 มม.ปรอท O2sat 100%  

Hct 40 Vol%  DTX  179 mg% ไดรับสารน้ำ Acetar 1,000 ml iv drip 100 cc/hr, Try oral feeding as 
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tolerate , Portable CXR, สงตรวจ Sputum G/S , C/S, U/A  Off  ยา Cefazolin ใหเปลี่ยนยาเปน Tazocin 

4.5 gm iv stat then q 6 hr, Off ยาฉีด Transamine, Dilantin, Losec iv 

วันที่ 4 ผูปวย Off Oxygen ได Room air O2sat 98-100% สัญญาณทางระบบประสาท E4V5M6  

Pupil 2 mm Reaction to light  both eyes, Motor power grade 5 all  สัญญาณชีพอุณหภูมิกาย 36.9 

องศาเซลเซียส ชีพจร 90 ครั้งตอนาที หายใจ 18  ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 113/73 มม.ปรอท O2sat 98%  

รับประทานอาหารออนได ไมมีอาเจียน Off Heparin lock /Off Foley’s catheter  ขับถายไดปกติ 

สงปรึกษาแพทย ENT เรื่องผูปวยหูอ้ือขางขวา มี Rt.Hemo temponium แพทย ENT D/C F/U 3 เดือน 

HM : Paracetamol( ) 2 oral PRN q 4-6 hr 20 เม็ด Mydocalm 1 x 3 oral pc 20 เม็ด Keflex(500) 1x 4 

oral ac + hs  20 เม็ด Dimen 1 x 3 oral pc 20 เม็ด เวลา 19.20 น. ประเมินอาการผูปวยมีอาการอาเจียน 3-4 

ครั้ง แพทยพิจารณาให NPO ไดรับสารน้ำ Acetar 1,000 ml iv drip 100 cc/hr, ใหยา Plasil 10 mg iv q 8 hr  

วันท่ี 5 เวลา 08.50 น. ผูปวย Off Oxygen ได Room air ยังมีอาการคลื่นไส อาเจียนอยู มีหายใจเร็วข้ึน

ผูปวยหอบเหนื่อยมากข้ึน สัญญาณทางระบบประสาท E4V5M6  Pupil 2 mm Reaction to light  both eyes, 

Motor power grade 5 all  สัญญาณชีพอุณหภูมิกาย 36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 104 ครั้งตอนาที หายใจ 28 -

54 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 151/103 มม.ปรอท O2sat 98%  แพทยตรวจรางกายมีฟง Lung : Poor air 

entry , Stridor พิจารณา On ETT จากภาวะ Upper airway obstruction, On ETT No. 6.5 depth 25, On 

ventilator PCAC mode, พนยา Adrenaline 1 Neb NB stat then 1 Neb NB q 6 hr, Dexamethazone 8 

mg iv stat then 4 mg iv q 6 hr, Acetin 1 amp NB q 6 hr, ยายผูปวยเขา ICU Trauma เวลา 15.30 น. 

ผูปวย Auto extubation observe dyspnea, On Oxygen Mask with bag 10 LPM keep O2sat ≥ 95%, 

พนยา Beradual 1 Neb NB stat, Adrenaline 1 amp + NSS 5 ml NB stat NPO observe dyspnea, 

วันที ่ 6  ผู ปวย Off Oxygen ได Room air สัญญาณทางระบบประสาท E4V5M6  Pupil 2 mm 

Reaction to light  both eyes, Motor power grade 5 all  สัญญาณชีพอุณหภูมิกาย 37.4 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 95 ครั้งตอนาที หายใจ 20ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 131/85 มม.ปรอท O2sat 98-100%  ไมมีหอบ

เหนื่อย รับประทานอาหารออนได ไมอาเจียน Off IVF ยายออกจาก ICU ไปที่หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุได 

แพทย Trauma D/C ไดวันนี้ F/U 2 wks วันพุธ Orthopedic D/C นัด F/U วันพฤหัสบดีแรกของเดือนพฤษภาคม 

พรอม Film C-spine AP, Lateral กอนพบแพทย แพทยศัลยกรรมระบบประสาท D/C นัด F/U 1 เดือน 

รวมระยะเวลารับไวรกัษาในโรงพยาบาล 5 วัน 

ผูปวยรายท่ี 2 ชายไทยโสด อายุ 20 ป รับไวรักษาในโรงพยาบาลเม่ือ วันท่ี 4 มีนาคม 2566 ถึง วันท่ี 16 

มีนาคม 2566 รวมอยูรักษา 12 วัน 
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อาการสำคัญ 1 ชั่วโมง 30 นาทีกอนมาถึงโรงพยาบาลขนแกน ผูปวยขับข่ีรถจักรยานยนตลมเอง เมาสุรา 

สลบ ไมรูสึกตัว มีแผลถลอกท่ีใบหนา ศีรษะ ตามแขน ขา แรกรับท่ี รพ.เชียงยืน GCS E1V1M5 On ETT แลวสงตอ

ผูปวยมายังโรงพยาบาลขอนแกน 

พฤติกรรมสุขภาพ ประวัติดื ่มดื่มสุราชวงเทศกาลสำคัญ ครั้งละ 4-5 แกว สูบบุหรี่เปนประจำ ขับข่ี

รถจักรยานยนตเปนประจำในการเดินทาง 

การวินิจฉัยโรค  

1) Epidural hemorrhage at Left frontotemporal 

2) Fracture of nasal bone and Fracture mandible 

3) Abrasion wound at right 

4) Hyperkalemia 

5) Pneumonia due to bacteria  

6) Hypertension 

การผาตัด  

1. ทำผาตัด Left craniectomy to remove clot วันท่ี 5 มีนาคม พ.ศ. 2566  

2. ทำผาตัดTracheotomy,  IMF screw with ORIF c mini plate screw  วันท่ี 10  มีนาคม 

พ.ศ. 2566 

สรุปอาการการรักษาพยาบาลตั้งแตแรกรับจนถึงจำหนาย  

โรงพยาบาลระดับ M2 แรกรับเมื่อวันที่ 4 มีนาคม 2566 เวลา 19.30 น.สัญญาณทางระบบประสาทแรก

รับ E1V1M5 Pupil 2 mm Reaction to light  both eyes  แขนขาทั้งสองขางยกได Motor power grade 5   

สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 86 ครั้งตอนาที  อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที  

ความดันโลหิต 196/100 มม.ปรอท มีแผล Abrasion wound ที่ใบหนา แพทยใสทอชวยหายใจและใหสารน้ำ 

0.9% NSS 1,000 ml iv drip 120 ml/hr  DTX 127 mg% Hct 45 Vol% ทำแผล dressing สงตอมาโรงพยาบาล

ขอนแกนมาถึงเวลา  20.56 น.  21.00 น.สงผูปวยไปทำเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง CT brain include C-spine 

พบ Epidural hemorrhage at Left frontotemporal 21.51 น. รับไวรักษาหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ ผูปวย

ไดรับการประเมิน  สัญญาณชีพและสัญญาณประสาททุก 1 ชั่วโมง เจาะเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการ จองเลือด

เพื่อเตรียมผาตัดและเตรียมตัวผูปวย Pre operative for Left craniectomy to remove clot  โดยแพทยและ

พยาบาลใหขอมูลอาการและแผนการรักษากับญาติและขอความยินยอมในใบยินยอมผาตัด สงผูปวยไปหองผาตัด 

แพทยเริ่มทำผาตัดเวลา 01.54–03.10 น. หลังทำผาตัด Left craniectomy to remove clot วันท่ี 5 มีนาคม 

พ.ศ. 2566 รับผู ปวยกลับจากหองผาตัดเวลา 03.30 น. ผู ปวยไมรู สึกตัว E1VTM5 Pupil 3 mm Sluggish 

Reaction to light  both eyes แขนขาดานซายออนแรงเล็กนอย Motor power grade 4,  BP 135/82 mmHg, 
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Pulse rate 112/min ใสเครื่องชวยหายใจ CMV Mode, O2sat 98% ไดรับยา Cefazolin 1 gm iv ทุก 6 ชั่วโมง 

7 วัน Transamine 1 gm iv ทุก 8 ชั่วโมง 3 วัน Dilantin 100 mg iv ทุก 8 ชั่วโมง Ranitidine 50 mg iv ทุก 8 

ชั ่วโมง  20% Mannitol 100 ml iv ทุก 6 ชั ่วโมง 2 วัน Morphine 3 mg iv ทุก 6 ชั ่วโมง 3 วัน Fentanyl 

(5:1) iv drip rate 10 ml/hr  On Acetar 1,000 ml iv drip rate 80 ml/hr ผูปวยไดรับอาหารเหลวทางสาย

ยางวันท่ี 3 หลังผาตัด Neomun(1.5:1 ) 450 ml x 4 feeds 

วันท่ี 7 (10 มีนาคม พ.ศ. 2566 ) ผูปวยมีไข เสมหะสีขน สงตรวจ Hemo C/S 2 spp. สงตรวจ Tracheal 

suction culture พบเชื้อ Moderate Acinetobacter baumannii(CRAB MDR) Few Klebsiella pneumonia 

และผลตรวจรังสีทรวงอกพบ Infiltration LLL แพทยวินิจฉัยปอดอักเสบติดเชื้อดื้อยา ไดรับยา Tazocin 4.5 gm 

iv drip ทุก 6 ชั่วโมง 14 วัน ปรึกษานักกายภาพบำบัดเพื่อชวยบริหารปอดและกายภาพบำบัด  ไขลดลงเสมหะ

ลดลง Try wean เครื่องชวยหายใจไดวันที่ 11 On O2 Collar mask 10 LPM O2sat 98% ไดยา Beradual 1 

Nebule  พนทุก 6 ชั่วโมง Acetin 3 mg ผสม NSS up to 4 ml พนทุก 6 ชั่วโมง 

วันท่ี 8 (11 มีนาคม พ.ศ. 2566) ผูปวยมีความดันโลหิตสูง BP 173/81 มม.ปรอท วัด BPซ้ำ 187/68 มม.

ปรอท  On Nicadepine 1: 5 iv drip 10 cc/hr keep BP 160/90 มม.ปรอท และ Morphine 3 mg iv q 4 hr   

วันที่ 12 (16 มีนาคม พ.ศ. 2566) กอนจำหนายผูปวย  E2VTM5 Pupil 3 mm Sluggish Reaction to 

light both eyes แขนขาดานซายออนแรงเล็กนอย Motor power grade 4 ใสทอหลอดลมคอ หายใจไดเอง 

BP 110/78 mmHg Pulse rate 70-80/min RR 18-20 /min ไมมีไข  พยาบาลสอนญาติผูปวยและสาธิตการ

ดูแลแผลที่หลอดลมคอ การทำความสะอาดทอหลอดลมคอ การใหอาหารทางสายยาง การดูแลความสะอาด

รางกาย การทำกายภาพบำบัดและอาการผิดปกติ ภาวะแทรกซอนที่ตองมาโรงพยาบาลกอนวันนัด รวมทั้งสงตอ

ขอมูลผูปวยกลับไปโรงพยาบาลชุมชนใกลบานเพ่ือการติดตามเยี่ยมบาน แพทยจำหนายออกจากโรงพยาบาล วันท่ี 

16 มีนาคม พ.ศ. 2566   นัดติดตามอาการหลังจำหนาย 3 เดือน รวมเวลาที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 12 วัน 

นัดF/U 3 เดือน สงตอรักษาที่โรงพยาบาล ใกลบาน รพ.ระดับ M2 ระดับความรูสึกยังสบสน GCC E2VTM5 

BP 130/85mmHg.ให O2 Collar mask 10 LPM Tracheostomy care กลับโดยรถนำสงของโรงพยาบาล

ขอนแกน 

ตารางท่ี 1 ผลการศึกษาเปรียบเทียบผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะรวมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเย่ือหุมสมองช้ันนอก

กรณีศึกษา 2 ราย 

ประเด็นการ

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห 

1.พฤติกรรม

สุขภาพ  

ประวัติดื่มสุราทุกสัปดาห 

สัปดาหละ 1-2 ครั้ง ครั้ง

ประวัติดื่มดื่มสุราชวง

เทศกาลสำคัญ ครั้งละ 4-5 

วิเคราะหเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 

รายพบวา อายุอยูในชวงวัยทำงาน 26 
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ประเด็นการ

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห 

ละ 2-3 แกวนาน 333 ป 

สูบบุหรี่เปนประจำ   ขับ

ข่ีรถจักรยานยนตในการ

เดินทาง 

แกว สูบบุหรี่เปนประจำ 

ขับข่ีรถจักรยานยนตเปน

ประจำในการเดินทาง 

ป และ 20 ป เปนกลุมวัยแรงงานเปน

เพศชายเหมือนกัน อาชีพ อาชีพ

รับจาง(พนักงานบริษัท) ท้ังสองราย คา 

BMI ปกติท้ังสองราย ปฏิเสธโรค

ประจำตัวท้ัง 2 ราย ท้ัง 2 ราย  มี

พฤติกรรม สูบบุหรี่และ ดื่มสุรา เปน

ประจำ ใชยานพาหนะรถจักรยายนต

เในการเดินทาง ไมใชหมวกนิรภัยขณะ

ขับข่ีรถ ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงสูงตอ การ

เกิดอุบัติเหตุทางถนนเกิดการบาดเจ็บ

ท่ีศีรษะท่ีรุนแรง  บาดเจ็บท่ีสมอง

รวมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุม

สมองชั้นนอก สงผลใหเกิดภาวะความ

ดันในกะโหลกศีรษะสูงมาก และสงผล

ใหผูปวยเกิดความพิการได 

2.พยาธิ

สภาพ

อาการและ

อาการ

แสดง 

ณ จุดเกิดเหตุ เม่ือวันท่ี 

1 เมษายน 2566 เวลา 

05.17 น.  

-On hard collar long 

spinal board พรอม 

Head immobilization 

device สัญญาณทาง

ระบบประสาทแรกรบั 

E1V1M2 Pupil 2 mm 

Reaction to light  

both eyes  แขนขาท้ัง

สองขางเกร็ง Motor 

power grade 3 แขน

โรงพยาบาลระดับ M2 

แรกรับเม่ือวันท่ี 4 มีนาคม 

2566 เวลา 19.30 น.

สัญญาณทางระบบ

ประสาทแรกรับ E1V1M5 

Pupil 2 mm Reaction 

to light  both eyes  

แขนขาท้ังสองขางยกได 

Motor power grade 5   

สัญญาณชีพแรกรับ 

อุณหภูมิกาย 37 องศา

เซลเซียส ชีพจร 86 ครั้ง

ตอนาที  อัตราการหายใจ 

ผูปวยท้ัง 2 รายไดรับอุบัติเหตุทางถนน 

จากรถจักรยานยนต  ถูกนำสงจากจุด

เกิดเหตุไปโรงพยาบาลชุมชนระดับ M2 

รพ.ขอนแกน ดวยรถกูชีพทั้ง 2  ราย 

โดยแจงเหตุผานระบบ 1669  และ

ผูปวยรายที่ 2 สงตอมายังโรงพยาบาล

ขอนแกนผานระบบ ER Call Center 

ก  อ น ถ ึ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ข อ น แ ก น 

ระยะเวลาการเข าถ ึ งโรงพยาบาล

ขอนแกนและการรับบริการแตกตาง

กัน  รายที่ 1  Onset to ER 30 นาที   

Onset to CT  40 นาที รายที ่  2  

Onset to ER รพ.ช ุมชน 30 นาที  
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ประเด็นการ

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห 

ขาท้ังสองขาง สัญญาณ

ชีพ อุณหภูมิกาย 36.9 

องศาเซลเซียส ชีพจร 

114 ครั้งตอนาที  อัตรา

การหายใจ 20 ครั้งตอ

นาที  ความดันโลหิต 

135/86 มม.ปรอท 

O2sat 97%  ผูปวยไม

รูสึกตัว Paramedic ใส

ทอชวยหายใจและ

เครื่องชวยหายใจ ใหสาร

น้ำทางหลอดเลือดดำ 

Acetar 1,000 ml iv 

drip 100 cc/hr DTX 

164 mg% ไดยา 

สัญญาณทางระบบ

ประสาทหลัง ใสทอชวย

หายใจ E1VTM5  Pupil 

2 mm Reaction to 

light  both eyes นำสง

มารักษาท่ีโรงพยาบาล

ขอนแกน มาถึงเวลา 

05.47 น. 

05.57 น.สงผูปวยไปทำ

เอกซเรยคอมพิวเตอร

สมอง พบ Epidural 

hemorrhage at right 

temporal   

20 ครั้งตอนาที  ความดัน

โลหิต 196/100 มม.ปรอท 

มีแผล Abrasion wound 

ท่ีใบหนา 

 แพทยใสทอชวยหายใจ

และใหสารน้ำ 0.9% NSS 

1,000 ml iv drip 120 

ml/hr  DTX 127 mg% 

Hct 45 Vol% ทำแผล 

dressing สงตอมา

โรงพยาบาลขอนแกน

มาถึงเวลา  20.56 น.  

21.00 น.สงผูปวยไปทำ

เอกซเรยคอมพิวเตอร

สมอง พบ Epidural 

hemorrhage at Left 

frontotemporal   

Onset to CT 2 ชั่วโมง( ทำ CT scan 

brain ท ี ่  รพ.ขอนแก น ระด ับ A)   

Onset to OR  5 ชั่วโมง 24 นาที  ทีม

กูชีพท่ีมีสมรรถนะในการประเมินผูปวย 

ณ จุดเกิดเหตุ การสื่อสารความรวมมือ

ขณะนำสงอยางท่ีมีประสิทธิภาพ ทำให

ผูบาดเจ็บเขาถึงบริการ จากจุดเกิดเหตุ 

ถ ึ งห  อ งฉ ุ ก เ ฉ ิ น  ส  ง ต  อ ร ะห ว  า ง

โรงพยาบาล และไดรับการวินิจฉัยโดย

การทำ CT scan brain อยางรวดเร็ว 

ผาตัดอยางรวดเร็ว หลังผาตัดไดรับไว

ร ักษาในหอผ ู ป วยหน ักศ ัลยกรรม

อุบ ัต ิ เหต ุ ซ ึ ่งผ ู บาดเจ ็บสมอง การ

พยากรณโรคขึ้นกับเวลาที่เขารับการ

ร ักษา และการได ร ับการร ักษากับ

ประสาทศัลยแพทยอยางทันทวงทีจะ

ทำใหผู ปวยมีโอกาสรอดชีวิตและลด

ความพิการมากข้ึน 
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ประเด็นการ

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห 

3.การรักษา

ภาวะความ

ดันใน

กะโหลก

ศีรษะสูง  

-การประเมินอาการ 

Neuro signs อยาง

ใกลชิด ทุก 1 ชั่วโมง 

-ใชผาหมไฟฟาหมเพ่ือ

ควบคุมอุณหภูมิรางกาย 

36- 37 องศาเซลเซียส 

-การจัด Position ยก

ศีรษะสูง 30 องศา โดย

ใหศีรษะและคออยูใน

แนวเดียวกัน คอไมบิด 

งอ  

-ติดตามระดับน้ำตาลใน

เลือด Keep 80-200 

mg%  

-การใหออกซิเจน

เพียงพอใสเครื่องชวย

หายใจ keep O2Sat ≥ 

95 % 

 

-ไดรับการผาตัด Left 

craniotomy to remove 

clot  

-การประเมิน Neuro 

signs อยางใกลชิด ทุก 1 

ชั่วโมง  

-เช็ดตัวลดไข ควบคุม

อุณหภูมิรางกาย 36- 37 

องศาเซลเซียส 

-การจัด Position ยก

ศีรษะสูง 30 องศา โดยให

ศีรษะและคออยูในแนว

เดียวกัน คอไมบิด งอ  

-ติดตามระดับน้ำตาลใน

เลือด Keep 80-200 

mg%   

-การใหออกซิเจนเพียงพอ

ใสเครื่องชวยหายใจ keep 

O2Sat ≥ 95 % 

-ไดรับยา 20% Mannitol 

100 ml iv ทุก 6 ชั่วโมง 2 

วัน 

ผูปวยรายท่ี 1 มีภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง ไดรับการรักษาแบบ

ประคับประคอง แผนการดูแลรักษา 

ประกอบดวย การประเมินอาการ

สัญญาณทางระบบประสาทและ

สัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง การให

ออกซิเจนอยางเพียงพอ การควบคุม

ระดับความดันโลหิต การควบคุม

อุณหภูมิกาย การควบคุมภาวะกรดใน

รางกายใหสมดุล  ควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ   

 ผูปวยรายท่ี 2 ไดรับการรักษาโดยการ

ผาตัดเอากอนเลือดออก เพ่ือลดความ

ดันในกะโหลกศีรษะ และใหยา 

20%Mannitol  ท่ีเปนยาในกลุม 

Osmotic diuretics ซ่ึงมีฤทธิ์ในการ

ดูดน้ำและเกลือแรออกจากรางกาย ทำ

ใหขับปสสาวะออกมากข้ึน สงผลใหลด

ความดันในกะโหลกศีรษะตามมา(ฉัตร

กมล ประจวบลาภ, 2561) 

4.การ

ปฏิบัติการ

พยาบาล 

4.1 ในระยะ

วิกฤต 

 

-ไดรับการประเมิน

อาการ Neuro signs 

อยางใกลชิด ทุก 1 

ชั่วโมง 

-ผูปวยใชผาหมไฟฟาหม

เพ่ือควบคุมอุณหภูมิ

-ไดรับการเตรียมกอนและ

หลังผาตัด Right 

craniotomy to remove 

clot  

ผูปวยท้ัง 2 รายไดรับการพยาบาล 

เปาหมายคือ ลดความดันในกะโหลก

ศีรษะ สงเสริมการไหลเวียนเลือดไป

เลี้ยงสมองและลดภาวะแทรกซอนจาก

สมองยอย ดังนั้นพยาบาลตองสามารถ

ประเมินภาวะ IICP และใหการ
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4.การ

ปฏิบัติการ

พยาบาล 

4.1ในระยะ

วิกฤต(ตอ) 

 

รางกาย 36- 37 องศา

เซลเซียส 

-การจัด Position ยก

ศีรษะสูง 30 องศา โดย

ใหศีรษะและคออยูใน

แนวเดียวกัน คอไมบิด 

งอ  

- ติดตามระดับน้ำตาลใน

เลือด Keep 80-200 

mg%  

-การใหออกซิเจน

เพียงพอใสเครื่องชวย

หายใจ keep O2Sat ≥ 

95 % 

-การใหสารน้ำ Acetar 

1,000 ml iv drip 120 

cc/hr  

-บันทึกน้ำเขา-ออกทุก 1 

ชั่วโมง  

-การใหขอมูลอาการและ

แผนการรักษากับญาติ 

ใหอยางตอเนื่อง โดยให

ญาติมีสวนรวมในการ

ตัดสินใจและการดูแล

รักษาพยาบาลอยาง

ตอเนื่อง  

-การประเมิน Neuro 

signs อยางใกลชิด ทุก 1 

ชั่วโมง  

-ผูปวยมีไข ไดรับการเช็ด

ตัวลดไข ควบคุมอุณหภูมิ

รางกาย 36- 37 องศา

เซลเซียส 

-การจัด Position ยก

ศีรษะสูง 30 องศา โดยให

ศีรษะและคออยูในแนว

เดียวกัน คอไมบิด งอ  

-ติดตามระดับน้ำตาลใน

เลือด Keep 80-200 

mg%   

-การใหออกซิเจนเพียงพอ

ใสเครื่องชวยหายใจ keep 

O2Sat ≥ 95 % 

-ไดรับยา 20% Mannitol 

100 ml iv ทุก 6 ชั่วโมง 2 

วัน 

-การใหสารน้ำ Acetar 

1,000 ml iv drip 120 

cc/hr  

-บันทึกน้ำเขา-ออกทุก 1 

ชั่วโมง 

-การใหขอมูลอาการและ

แผนการรักษากับญาติ

ผูปวยอยางตอเนื่อง โดย

พยาบาลอยางถูกตอง รวมท้ังการดูแล

จิตใจของญาติผูปวยวิกฤต เปนเรื่อง

สำคัญเชนเดียวกับการดูแลผูปวย  

การใชหลัก ABCs(กรรณิกา รักยิ่งเจริญ

, อาภรณี ไทยกลาและประภาพร 

สุวรรณกูฏ, 2561) ในการดูแลผูปวย 

IICP สูง โดยใชหลักความจำอักษร A 

ถึง J ของผูปวยท้ังสองรายนี้  

A : Airway ผูปวยไดรับการใสทอชวย

หายใจ และเครื่องชวยหายใจ การ

ระบายอากาศท่ีเพียงพอ การให

ออกซิเจน 100 % กอนและหลังดูด

เสมหะ มีการจำเลือดตรวจ ABG หลัง

ใสเครื่องชวยหายใจ  Keep CO2 ใน

เลือดแดง 30-35 mmHg 

B : Blood Pressure ควบคุมใหอยูใน

ระดับไมเกิน 185/100 mmHg 

หรือไมต่ำกวา 90/60 mmHg 

C : Calm ลดความตึงเครียด 

ความเครียดสงผลใหกระตุนระบบ

ประสาท Parasympathetic กระตุน

ใหรางกายตองการใช ออกซิเจนและ

สารอาหารเพ่ิมข้ึน ทำใหเพ่ิม IICPได 

D : Dim the light ลดแสงและเสียง

รบกวน ลดการใชพลังงานและ

ออกซิเจน 
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ใหญาติมีสวนรวมในการ

ตัดสินใจและการดูแล

รักษาพยาบาลอยาง

ตอเนื่อง 

E : Elevate the head ยกศีรษะสูง 

30 องศา เพ่ิมการไหลเวียนกลับของ

เลือดดำสูหัวใจ  

E : Edema ภาวะสมองบวม การใชยา

กลุม Osmotic diuretics ในผูปวย

รายท่ี 2 ตองเฝาระวังติดตาม ความ

สมดุลของน้ำเขา –ออก ติดตามภาวะ

ขาดน้ำ การทำงานของไต และเกลือแร  

F : Fluid and Electrolyte การ

ติดตามความสมดุลของสารน้ำและ

เกลือแร พยาบาลตองติดตาม ประเมิน 

บันทึกปริมาณสารน้ำเขา –ออก ทุก 1 

ชั่วโมง ผูปวยรายท่ี1 พบวามีปสสาวะ

ออกนอยลง คาไต BUN/Cr สูงข้ึน มี

ภาวะ Hypokalemia รวมดวย   

พยาบาลตองตระหนักถึงอาการท่ี

กอใหเกิดอันตรายแกผูปวยและ 

รายงานแพทยเพ่ือแกไขอาการตางๆ 

ไดทันเวลา  

G : Glasgow Coma Scale( GCS) 

ผูปวยท้ังสองรายมี GCS ลดลง 

พยาบาลสังเกตและบันทึกอาการทาง

ระบบประสาท สัญญาณชีพ ระดับ

ความรูสึกตัว ปฏิกิริยาของ 

รูมานตาและการเคลื่อนไหว หาก GCS 

ลดลง จากเดิมมากกวาหรือเทากับ2 

คะแนน สัญญาณเตือนบงบอกวาสมอง

เกิดการเคลื่อนท่ี (Brain herniation) 
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4.การ

ปฏิบัติการ

พยาบาล 

4.1ในระยะ

วิกฤต(ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ซ่ึง พยาบาลไดรายงานแพทยเพ่ือทํา

การชวยเหลือผูปวย โดยการใสทอชวย

หายใจได ทันทวงที 

H : Hyperthermia ผูปวยรายท่ี 1 มี

ไข ผูปวยรายท่ี 2 มีภาวะ 

Hypothermia  อุณหภูมิรางกาย 35.4 

องศาเซลเซียส และมีภาวะหัวใจเตนผิด

จังหวะรวมดวย การเพ่ิมข้ึนของ

อุณหภูมิในรางกายสงผลตอการเพ่ิม

การเผาผลาญในสมองทําใหระดับ 

CO2 ในรางกายสูงข้ึน การปองกันการ

เพ่ิมอุณหภูมิในราย กายเปนสิ่งสําคัญ

ตอการเกิด IICP การเพ่ิมข้ึนของ

อุณหภูมิในรางกายเกิดจากกานสมอง 

(brain stem)ถูกทําลาย ท้ังนี้การลด

อุณหภูมิทุก 1องศา  ทําใหการเผา

พลาญลดลงรอยละ 7 สงผลใหการ

ไหลเวียนเลือดไปยังสมองลดลง 

 โดยท่ัวไปจะควบคุมอุณหภูมิรางกาย 

ไมใหตํ่ากวา 33-35 Co เพ่ือปองกัน

ความผิดปกติของการเตน ของหัวใจ 

I : ICP monitoring ผูปวยรายท่ี2 

หลังผาตัด ในหอผูปวยหนักศัลยกรรม

อุบัติเหตุ ไดรับการเฝาระวังโดยใช

เครื่องวัด ICPโดยท่ัวไปการดูแลผูปวย

ท่ีใสเครื่องวัด ICPควรมีการ สังเกต

ลักษณะคลื่นท่ีผิดปกติและบันทึกคา



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 2 ธันวาคม 2566  - กุมภาพันธ 2567  82 
 

Journal of Health Promotion and Environmental Health Research, Vol 1 No 2 December 2023 – February 2024 

ประเด็นการ

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห 

4.การ

ปฏิบัติการ

พยาบาล 

4.1ในระยะ

วิกฤต(ตอ) 

 

ของ ICPอยาง นอยทุก 1 ชั่วโมง 

Keep ≤ 15 mmHg 

J : Jugular vein พยาบาลสังเกต

หลอดเลือดดําท่ีคอวามีการโปงพอง

หรือไมและตองมีการวัดและติดตามคา 

แรงดันของหลอดเลือดดําท่ีคอเปน

ระยะๆ คนปกติสามารถ เห็นการเตน

ของหลอดเลือดดําท่ีคอเม่ือนอนหงาย

ราบ แตเม่ือยกศีรษะข้ึนสูง 45 องศา 

ทําใหหลอดเลือดแฟบลง และมองไม

เห็น ดังนั้นการประเมินหลอดเลือดดํา

ท่ีคอโปง พองตองสังเกตผูปวยขณะนั่ง 

หรือนอนศีรษะสูง 45 องศา คาปกติท่ี

วัดไดไมควรเกิน 3 เซนติเมตร 

4.การ

ปฏิบัติการ

พยาบาล 

4.2 ในระยะ

ฟนฟู  

การใหการพยาบาลเพ่ือ

ปองกันภาวะแทรกซอน

ท่ีสำคัญ ประกอบดวย 

-การปองกันการติดเชื้อ

ปอดอักเสบจากการใช

เครื่องชวยหายใจ / การ

ใสสายสวนปสสาวะ  

-การบริหาร ขยบั

รางกายโดยการใหยาแก

ปวด 

-การพยาบาลเพ่ือ

ปองกันแผลกดทับ  

การใหการพยาบาลเพ่ือ

ปองกันภาวะแทรกซอนท่ี

สำคัญ ประกอบดวย 

-การปองกันการติดเชื้อ

ปอดอักเสบจากการใช

เครื่องชวยหายใจ /การใส

สายสวนปสสาวะ  

-การบริหาร ขยับรางกาย

โดยการใหยาแกปวด 

-การพยาบาลเพ่ือปองกัน

แผลกดทับ 

-การทำกายภาพบำบัดเพ่ือ

ขับเสมหะ และลดภาวะ

ขอติด 

การพยาบาลเม่ือผูปวยพนจากระยะ

วิกฤตแลว พยาบาลตองประเมินและ

วางแผนการพยาบาลตอเนื่องสูระยะ

ฟนฟูระยะกลาง( Inter mediate 

care) 6 เดือนหลังการเกิดอุบัติเหตุ 

โดยการพยาบาลครอบคลุมดาน 

รางกาย จิตใจและสังคม  เพ่ือฟนฟู

สภาพผูปวยใหกลับมาทำงานได

ใกลเคียงปกติ และปองกัน

ภาวะแทรกซอนตางๆ ผูปวยรายท่ี 2 

ติดเชื้อปอดอักเสบ วันท่ี 14เนื่องจาก

ผูปวยไมรูสึกตัวตองใสเครื่องชวย

หายใจเปนเวลานาน โอกาสในการติด

เชื้อยิ่งสูงข้ึน ผูปวยเริ่มมีไข และเสมหะ
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-การดูแลแผลทอหลอดลม

คอ  

-การใหอาหารเหลวทาง

สายยาง 

ขน ปริมาณมากข้ึน  ดังนั้นการ

พยาบาลในระยะนี้ตองมีการประเมิน

และใหการพยาบาลอยางเหมาะสม 

การใหญาติผูปวยมีสวนรวมในกิจกรรม

พยาบาลบางกิจกรรม และการสอน 

สาธิตวิธีการดูแลผูปวยในชวงนี้จะ

สามารถชวยใหญาติมีความม่ันใจและมี

ความพรอมสามารถทำกิจกรรมตางๆ

ไดเม่ือผูปวยเตรียมตัวพรอมกอน

จำหนายออกจากโรงพยาบาล     

4.การ

ปฏิบัติการ

พยาบาล  

4.3การ

วางแผน

การ

จำหนาย  

ผูปวยจำหนายออกจาก

โรงพยาบาล  

แพทยและพยาบาลเปด

โอกาสใหญาติ มีสวนรวม

ในการตัดสินใจรักษา

ระยะสุดทายของผูปวย  

ผูดูแลหลักคือ ภรรยา 

พยาบาลเตรียมสอน สาธิต

การดูแลผูปวย กิจกรรม

ตางๆ  

-การปองกันแผลกดทับ 

-การทำกายภาพบำบัดเพ่ือ

ขับเสมหะ และลดภาวะ

ขอติด 

-การดูดเสมหะ 

-การดูแลแผลทอหลอดลม

คอ การทำความสะอาด

ทอหลอดลมคอ 

-การใหอาหารเหลวทาง

สายยาง 

-การดูแลทำความสะอาด

รางกาย และสายสวน

ปสสาวะ 

ผูปวยรายท่ี 1 จำหนายกลับบาน 

พยาบาลจึงตองเตรียมความพรอมให

ผูดูแลหลัก คือ มารดาใหสามารถดูแล

ผูปวย และการปองกันภาวะแทรกซอน

ตางๆ การสังเกตอาการผิดปกติท่ีตอง

มาพบแพทย  

ผูปวยรายท่ี 2 จำหนายโดยการสงตอ

โรงพยาบาลใกลบาน-การสงตอขอมูล

ผูปวยไปยังโรงพยาบาลใกลบาน และ

การเตรียมบาน อุปกรณท่ีจำเปนตางๆ  

รวมท้ังการออกเยี่ยมบานเพ่ือประเมิน

ติดตาม การทำกิจวัตรประจำวัน และ

อาการอยางตอเนื่องทุก 1 เดือน ใน 6 

เดือนแรก   
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-แนะนำการไป

โรงพยาบาลใกลบานเม่ือ

ผูปวยมีอาการผิดปกติ 

-การมาตรวจติดตาม

อาการตามแพทยนัด 

 

  วิจารณ 

กรณีศึกษาผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองรวมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอก ผูปวยบาดเจ็บสมอง

ระดับรุนแรงสาเหตุสวนใหญเกิดจากอุบัติเหตุจราจร ไมสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่หรือนั่งซอนจักรยานยนต 

ทำใหเกิดการบาดเจ็บและมีเลือดออกในสมอง การเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงเปนภาวะแทรกซอนท่ี

สําคัญของผูปวยที่มีการบาดเจ็บตอสมอง พยาบาลตองมีความรูและความเขาใจถึงผลกระทบทางสรีรวิทยาของ 

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงโดยใหความสําคัญในเรื่องของการสังเกตอาการที่สําคัญและการดูแลผูปวยได

อยางเหมาะสมและทันทวงทีเนื่องจากการจัดการภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงมีความซับซอน การประเมิน

อาการและจัดการปญหาสุขภาพในผูปวยที่มีความดันในกะโหลกศีรษะสูงตั้งแตระยะเริ่มแรก เพื่อใหผูปวยไดรับ

การรักษาอยางทันทวงที กระบวนการฟนหายเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ลด ความรุนแรงของโรค ลดความพิการ 

และอัตราการเสียชีวิต 

การรักษาผูปวยบาดเจ็บที่สมองเพื่อลดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงดวยการผาตัดนั้น ผูปวยตองมี

ความพรอมกอนการผาตัดดวน โดยการเตรียมตัวกอนผาตัดดวนที่สำคัญคือ การประเมินความพรอมดานรางกาย 

สัญญาณชีพ สัญญาณทางระบบประสาท ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลตรวจอื่นๆเชน ผลตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ    

ผลตรวจเอกซเรย เอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง เมื่อผูปวยมีความพรอมโดยแพทยผูทำการรักษาพิจารณาความ

พรอมและตัดสินใจรักษาดวยการผาตัด พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการประเมินและเตรียมความพรอมผูปวยกอน

ผาตัด กรณีศึกษาผูปวยรายที่ 1 ไดรับการรักษาแบบประคับประคองเพื่อลดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

เนื่องจากผูปวยมีภาวะวิกฤตท่ีคุกคามตอชีวิตหลายปจจัย ทำใหเกิดภาวะสมองเคลื่อนและเสียชีวิต  ภาวะความดัน

ในกะโหลกศีรษะสูงในกลุมผูปวยที่ไมตอบสนองตอการรักษาพบวามีอัตราตายสูงถึงรอยละ 69-95 (Fan JY., 

2004) การเตรียมความพรอมดานความรู ทักษะพยาบาล การประสานงานการสงตอผูปวยไปยังหนวยงานภายใน

โรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล รวมท้ังการเตรียมอุปกรณตางๆใหพรอมใชงานในภาวะวิกฤตเปนปจจัยสำคัญใน

การชวยใหผู ปวยรอดชีวิต ผูปวยรายที่ 2 เกิดภาวะแทรกซอนปอดอักเสบหลังการใสเครื่องชวยหายใจทำให

ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนปอดอักเสบเปนประเด็นสำคัญใน
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การดูแลผูปวยกลุมบาดเจ็บที่สมองระดับรุนแรง  พยาบาลตองปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการปองกันการติด

เชื้อที่ปอดอยางเครงครัด และมีการติดตามประเมินอาการผูปวยอยางตอเนื่อง รวมทั้งการใหคำแนะนำญาติผูดแูล

ใหเขาใจหลักการปองกันการติดเชื้อ เพื่อใหเกิดความรวมมือในการดูแลผูปวยในระยะที่รักษาในโรงพยาบาลและ

เม่ือจำหนายผูปวยกลับบาน  

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีที่จะชวยปองกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรเปนสิ่งสำคัญบทบาท

พยาบาลในการสงเสริม ปองกัน และลดความรุนแรงการบาดเจ็บเพื่อใหผูปวยและประชาชนมีสุขภาพดี เมื่อเกิด

การบาดเจ็บฉุกเฉินประชาชนสามารถเขาถึงระบบบริการการแพทยฉุกเฉินไดทันที เพื่อลดภาวะแทรกซอน 

และเสียชีวิตได 
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