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การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะรวมกับมภีาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันนอก 

รวมกับมภีาวะติดเช้ือในกระแสเลือด : กรณีศึกษา 2 ราย 
      

                                        กฤตติกา รัตนรักษ  * 

                   

บทคัดยอ 

ความเปนมา : การบาดเจ็บท่ีศีรษะรวมกับการมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองข้ันนอก เปนภาวะฉุกเฉินท่ีเม่ือ

ไดรับการวินิจฉัยอยางรวดเร็ว ผาตัดทันเวลา ไดรับการพยาบาลท่ีเหมาะสมมีประสิทธิภาพ จะสามารถทำใหผูปวยหาย

เปนปกติและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวยได 

วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะรวมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอก

รวมกับมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

วิธีการศึกษา : กรณีศึกษาแบบเจาะจง 2 ราย ตามกรอบแนวคิด11 แบบแผนกอรดอน  

ผลการศึกษา : เปรียบเทียบผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะรวมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอกรวมกับมีภาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือด 2 ราย 

รายท่ี  1 ผูปวยชายไทย 43 ป ไดรับอุบัติเหตุขับรถกระบะชนเสาไฟฟา มีแผลฉีกขาดท่ีศีรษะ พบสลบใตทอง

รถ กอนมาโรงพยาบาล 5 ชั่วโมง ไดรับการวินิจฉัย Acute epidural hematoma with sepsis 

รายท่ี 2 ผูปวยชายไทย อายุ 15 ป ขับรถจักรยานยนตชนเสากิโลเมตร กอนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง ไดรับ

การวินิจฉัย Acute epidural hematoma with Fracture Right clavicle with sepsis 

สรุป : การศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะรวมกับมีภาวะเลอืดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอก 

จะมีอาการทรุดลงและแสดงอาการของภาวะความดันกะโหลกศีรษะสูงอยางชัดเจน ตองไดรับการใสทอชวยหายใจ

และรักษาดวยการผาตัดดวนเพ่ือเอากอนเลือดออก พยาบาลตองใชความรูความสามารถในการประเมิน รวมท้ังเฝา

ระวังอาการผิดปกติอยางใกลชิดและใหการชวยเหลือผูปวยอยางรวดเร็วทันเวลา การเตรียมความพรอมกอนจำหนาย

ท่ีมีรูปแบบจะทำใหญาติเกิดความรูความม่ันใจในการดูแลผูปวย เพ่ือใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 

คำสำคัญ : บาดเจ็บท่ีศีรษะ ภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองข้ันนอก 
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(Nursing care of Head Injury patient with epidural Hemorrhage with sepsis: 

Case study 2 case) 

                                                                                                           Krittika Rattanaruck 
 

ABSTRACT 

Background: Head injury associated with a subdural hematoma. It is an emergency situation that 

when received Quick diagnosis Timely surgery receive appropriate and effective nursing care will be 

able to make the patient recover normally and prevent complications that may occur to patients 

Objective: To study nursing care for patients with head injuries and hemorrhage above the outer 

membrane of the brain. Infection in the bloodstream 

Method of study: Two purposive case studies based on the 11 Gordon Model concepts. 

Results: Comparison of 2 patients with head injury with hemorrhage above the outer membrane of 

the brain and with sepsis. 

Case 1: 43-year-old Thai male patient was in an accident driving a pickup truck into an electric 

pole. There was another wound on the head. Found unconscious in the back of the car 5 hours 

before coming to the hospital, received a diagnosis of Acute epidural hematoma with sepsis. 

Case 2:  15-year-old Thai male patient drove a motorcycle and crashed into a pole. 2 hours before 

coming to the hospital, the diagnosis was Acute epidural hematoma with Fracture Right clavicle 

with sepsis. 

Conclusion : This study shows that patients with head injuries associated with hemorrhage above 

the outer meninges. Symptoms will deteriorate and show clear symptoms of elevated intracranial 

pressure. He had to be intubated and treated. with urgent surgery to remove the blood clot 

Nurses must use their knowledge and ability to assess. Including watching out for abnormal 

symptoms closely and provide assistance to patients quickly and in time Preparing before selling 

with a format will make relatives born. Knowledge  and confidence in caring for patients to keep 

the patient safe from complications. 

Key words: head injury Hematoma beyond the outer membrane of the brain 
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 
 

 

การบาดเจ็บที่ศีรษะ การบาดเจ็บที่เปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สำคัญของผูปวยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทุก

ประเภท สำหรับประเทศไทย ในป 2562 อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรเทากับ 36.20 ราย ตอ

ประชากรแสนคน ซึ่งสูงที่สุดเมื่อเทียบกับประเทศในกลุมอาเซียนและสูงเปนอันดับสองของโลก (สถาบัน

การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 2562) ผูที่บาดเจ็บมักมีอายุระหวาง 15-29 ป พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง 

ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงมักเกิดภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะและมีโอกาสเสียชีวิตสูง หากรอด

ชีวิตมักเกิดภาวะทุพพลภาพตองดูแลอยางตอเนื่องสงผลกระทบตอคาใชจายของครอบครัว สังคม และ

ประเทศชาติ  

จากสถิติการเขารับบริการของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะของโรงพยาบาลมหาสารคาม ป 2563–2565  มี

จำนวน 1,633 ราย 1,490 ราย และ 1,494 รายตามลำดับ (รายงานประจำปโรงพยาบาลมหาสารคาม, 2565)  

อัตราการเสียชีวิตคิดเปนรอยละ 3.37, 2.89 และ 2.54 ตามลำดับ หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาล

มหาสารคามพบวามีสถิติการเขารับบริการของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ป 2563-2565 มีจำนวน 1,254 ราย 

1,145 ราย และ 1,069 ราย ตามลำดับ อัตราการเสียชีวิตคิดเปนรอยละ 3.11, 2.35 และ 2.34 ตามลำดับ มี

ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงและทรุดลงจนทำใหเกิดภาวะ Septic รอยละ 32.57, 33.85 และ 35.96 และพบ

อัตราการกลับมารักษาซ้ำของผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะคิดเปนรอยละ 6.78, 5.94 และ 5.43 ตามลำดับ 

พยาบาลวิชาชีพประจำหอผู ปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ มีบทบาทสำคัญในการเปนผู นำและทำงาน

รวมกับสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะรวมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอก

รวมกับมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด พยาบาลเปนผูท่ีใกลชิดกับผูปวยมากท่ีสุด ในทุกระยะการเจ็บปวย ไดแก 

ระยะวิกฤต ระยะฟนฟูสภาพ และระยะการวางแผนจำหนาย การวางรูปแบบปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสม

โดยใชหลักฐานเชิงประจักษจะชวยใหการรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพและปองกันภาวะแทรกซอนขณะรับ

การรักษา เพ่ือลดความรุนแรงของโรค 

ผูศึกษาจึงสนใจศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและใชกระบวนการดูแลที่ได

มาตรฐานมาใชในการดูแลใหมีประสิทธิภาพตอไป 

วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะรวมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอก

รวมกับมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด : กรณีศึกษา 2 ราย 
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วิธีการศึกษา 

 การศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อเปรียบเทียบ การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะรวมกับมีภาวะเลือดออก

เหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอกรวมกับมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด : กรณีศึกษา 2 ราย ท่ีเขารับการรักษาตัวในหอ

ผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาสารคาม ในชวงเดือนกันยายน 2565 ถึง ตุลาคม พ.ศ.2566 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาประกอบดวย 1)แบบบันทึกขอมูล รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยใน  2) การ

สัมภาษณญาติผูปวยเกี่ยวกับเรื่องขอมูลการเจ็บปวยและภาวะสุขภาพ 3) แบบบันทึกทางการพยาบาลโดยใช

แนวคิดประเมินผูปวยตามแบบแผนทางดานสุขภาพ  11 แบบแผนของกอรดอนเพ่ือใหไดปญหาและขอวินิจฉัย

ทางการพยาบาล นำมาวางแผนและใหการพยาบาลผูปวย การวิเคราะหขอมูล ใชการวิเคราะหเชิงเนื ้อหา

เก่ียวกับ ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง  

 

ตารางท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 

ขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับ

สุขภาพ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

เพศ 

อายุ 

ศาสนา 

ระดับการศึกษา 

อาชีพ 

สิทธิการรักษา 

 

ภูมิลำเนา 

 

ผูดูแล 

ชาย 

43 

พุทธ 

มัธยมศึกษาปท่ี6 

รับจาง 

พ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ 

และบัตรทอง 30 บาท 

อำเภอโกสุมพิสัย  

จังหวัดมหาสารคาม 

ภรรยา 

ชาย 

15 

พุทธ 

มัธยมศึกษาปท่ี3 

นักเรียน 

พ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจาก

รถ 

และบัตรทอง 30 บาท 

อำเภอนาเชือก  

จังหวัดมหาสารคาม 

ยาย 

      จากตารางท่ี 1 พบวา กรณีศึกษารายท่ี 1 เปนวัยผูใหญอายุ 43 ป มีพฤตติกรรมดื่มสุราเปนประจำทุกวัน 

ซ่ึงเปนสาเหตุหลักการเกิดอุบัติเหตุ  กรณีศึกษารายท่ี 2 อายุ 15 ป ในชวงวัยรุน ไมมีใบขับข่ีรถจักยานยนต ไม

สวมหมวกนิรภัย จากความประมาท เปนสาเหตุการเกิดทางจราจรได สงผลทำใหเกิดการบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
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ตารางท่ี 2 ขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับสุขภาพของผูปวย 

ขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับสุขภาพ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

อาการสำคัญ 

 

อาการเจ็บปวยในปจจุบัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรคประจำตัว 

การใชสารเสพติด 

ประวัติการแพยา 

ประวัติการเจ็บปวย 

ในครอบครัว 

อุบัติเหตุจากการจราจร หมดสติ 

มีแผลฉีกขาดท่ีศีรษะกอนมา

โรงพยาบาล 5 ชั่วโมง 

5 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาลขับ

รถกระบะชนเสาไฟฟา ไม

รัดเข็มขัดนิรภัย มีแผลฉีกขาดท่ี

ศีรษะยาวประมาณ 15 ซ.ม แผล 

active bleeding มีประวัติดื่ม

สุรา EMS  รพ.โกสุมพิสัยออกรับ 

GCS: E1V1M4 pupil 2 mm 

reaction to light both eyes 

(SRTL BE), motor power แขน

ท้ัง 2 ขาง grade 3 ขาท้ัง 2 ขาง 

grade 3 สงตัวมารักษาตอ

โรงพยาบาลมหาสารคาม 

 

ปฏิเสธโรคประจำตัว 

ดื่มสุราทุกวัน สูบบุหรี่ 3-5 มวน

ตอวันปฏิเสธการแพยา  

บุคคลในครอบครวั 

สุขภาพแข็งแรงดี ไมมีโรคติดตอ

ทางพันธุกรรม 

อุบัติเหตุจากการจราจร หมด

สติ  มี แผลฉีกขาดท่ีศีรษะ กอน

มาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง 

2 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล 

ขับรถ 

จักรยานยนตชนหลักกิโลเมตร 

หมดสติ ไมสวมหมวกนิรภัย มี

แผลฉีกขาดท่ีค้ิวขวาประมาณ 1 

เซนติเมตร ปวดไหลขวา ไมมี

ประวัติดื่มสุรา EMS รพช. ออก

รับ GCS: E1V1M5, pupil 

right 4 mm pupil left 3 

mm reaction to light both 

eyes(RTL BE) motor power 

แขนท้ัง 2 ขางgrade 4 ขาท้ัง 2 

ขางgrade 4 on ET tube สง

ตัวมารักษาตอโรงพยาบาล

มหาสารคาม 

ปฏิเสธโรคประจำตัว 

ไมดื่มสุรา 

ปฏิเสธการแพยา 

บุคคลในครอบครวัสขุภาพ

แข็งแรงดี ไมมี 

โรคติดตอทางพันธุกรรม 

       จากตารางท่ี 2 พบวา กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย มาดวยอุบัติเหตุทางจราจร กรณีศึกษารายท่ี 1ขับรถกระบะ

ชนเสาไฟฟาไมรัดเข็มขัดนิรภัย ดื่มสุราทุกวัน มีแผลท่ีหนาผาก15 เซนติเมตร active bleed ไมปฏิบัติตามกฎ

จราจร กรณีศึกษารายท่ี 2 ขับรถจักรยานยนตชนเสากิโลเมตรและไมสวมหมวกนิรภัยทำใหไดรับบาดเจ็บท่ี

สมองรุนแรง ไมมีโรคประจำตัวและประวัติการแพยา มีขอแตกตางคือ กรณีศึกษารายท่ี 1 มีประวัติการดื่มสุรา 

ซ่ึงมีผลตอการทำงานของระบบประสาทและทำใหรางกายออนเพลีย สงผลใหประสิทธิภาพในการขับข่ีลดลง 

อุบัติเหตุทางจราจรท่ีเกิดกับกรณีศึกษาท้ัง 2 สงผลใหเกิดการบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีรุนแรง 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบการประเมินอาการแรกรับ และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับ

สุขภาพ 

         กรณีศึกษารายท่ี 1      กรณีศึกษารายท่ี 2 

อาการแรกรับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลทางหองปฏิบัติการ 

 

 

 

 

การวินิจฉัยจาก CT 

brain 

 

การผาตัด/หัตถการ 

 

ระยะเวลาในการ

ผาตัดและ 

การเสียเลือด 

เขารับการรักษาวันท่ี 2 มกราคม 2566 

เวลา 14.02 น ผูปวย E1VTM4 pupil 2 

min 

SRTLBE motor grad 3 allวดัสัญญาณ

ชีพอุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 

100 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 138/83 

mmhg On ETT no 7.5 depth 22  

จากโรงพยาบาลชุมชน CT whole 

abdomen ผล No defite intra 

abdominal injury ผล เอกซเรยปอด No 

Rib Fracture No pneumo 

hemothorax 

- CBC : Hematocrit 31.9.%,  

WBC 24,700 cell/mm3 

Neutrophil 83% 

- Electorlytes:  

potassium 3.0 mmol/L 

Acute Epidural hemorrhage left 

frontal size 1.5 × 4.8 cm 

 

Craniectomy with clote  

Removal40 นาที 200 ซีซี 

เขารับการรักษาวันท่ี 6 มิถุนายน 

2566 เวลา 09.51น ผูปวย 

E1VTM5 pupil right 3 min 

Pupil left 4 min RTLBE 

อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 94 ครั้ง/นาที ความดัน

โลหิต 109/64 mmhg On ETT 

no 7.5 depth 21 จาก

โรงพยาบาลชุมชน Fast at ER 

ผล negative ผล เอกซเรยปอด 

Seen fracture line at right 

clavicle No Rib Fracture No 

pneumo hemothorax 

 

- CBC : Hematocrit 39.5.%,  

WBC 33,960 cell/mm3 

Neutrophil 82% 

- Electorlytes:  

potassium 2.7 mmol/L 

Acute Epidural hemorrhage 

right frontal size 2.6 cm in 

maximal thickness 8 cm in 

lengthCraniectomy with 

clote Removal 

30 นาที 

150 ซีซี 

       จากตารางที 3 พบวา กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ไดรับการวินิจฉัยโรคจากประวัติอาการแสดงทางคลินิกและ

ผล CT brain และมีเลือดออกในสมอง เม่ือกอนเลือดโตข้ึนและกดสมองมากข้ึนทำใหสมองขาดเลือดและบวม 

ซ่ึงเปนภาวะคุกคามตอชีวิต กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ไดรับการผาตัด craniectomy with clot removal เปน
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การผาตัดเอาบางสวนของกะโหลกศีรษะออกเพ่ือนำเลือดออกจากสมอง เพ่ือลดความดันในกะโหลกศีรษะ ซ่ึง

เปนการชวยเหลือชีวิตอยางเรงดวน โดยกรณีศึกษารายท่ี 1 มีระยะเวลาในการผาตัดและเสียเลือดมากกวา

กรณีศึกษารายท่ี 2 เนื่องจากมีการฉีดขาดของหลอดเลือดสมองจากการกระแทกของรถกระบะท่ีชนเสาไฟฟาท่ี

รุนแรง กอนผาตัดกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย มีภาวะhypokalemia หลังจากไดรับการแกไขโดยการให NSS 1,000 

ml+ KCL 40 mEq iv drip 100 ml/hr คา serum potassium เพ่ิมข้ึนอยูในระดับปกติ 4.0 mmol/L และ

กรณีศึกษารายท่ี2ข้ึนอยูในระดับปกติ 4.4 mmol/L มีภาวะซีดจากการเสียเลือดท่ีแผลฉีกขาดท่ีศีรษะ และเสีย

เลือดขณะผาตัด รวมท้ังเสียเลือดทางทอระบาย radivac drain หลังผาตัด 

ตารางท่ี 4 ขอมูลแบบแผนสุขภาพของกอรดอน 

เกี่ยวกับสุขภาพ          กรณีศึกษารายท่ี 1      กรณีศึกษารายท่ี 2 

1. การรับรูและการดูแลสุขภาพ 

 

 

 

2. โภชนาการและการ 

เผาผลาญสารอาหาร 

 

 

 

 

 

 

 

3. การขับถาย 

 

 

 

 

 

4. กิจวัตรประจำวันและ 

การออกกำลังกาย 

 

ผูปวยไมรูสึกตัว ไมรับรูสภาวะ

การเจ็บปวย การเจ็บปวยมีผลกับ

รายไดของครอบครัวเนื่องจากมี

อาชีพรับจาง 

ผูปวยดื่มเหลาทุกวันวันละ 2-3 

แกว สูบบุหรี่วันละ5-10 มวน   

รับประทานอาหารครบ3ม้ือ  

ท่ีโรงพยาบาลแพทยใหงดน้ำงด

อาหาร  และให 0.9% NSS 1000 

ml iv 100 cc/hr หลังผาตัด 2วัน  

ไดรับBD (1:1 ) 300 ml × 4 

Feed  สงปรึกษานัก

กิจกรรมบำบัดประเมินการกลืน 

ขับถายอุจจาระปกติวันละ 1 ครั้ง 

ปสสาวะปกติวันละ 5-6 ครั้ง 

เม่ือมีอาการปวยใสสายสวน 

ปสสาวะ หลังผาตัด 3 วัน ถอด  

สาย 

สวนปสสาวะ ปสสาวะไดเอง 

 

ทำกิจวัตรประจำวันตางๆดวย

ตนเอง  

ผูปวยไมรูสึกตัว ไมรับรูสภาวะ

การเจ็บปวย การเจ็บปวยมี

กระทบตอการเรียน 

 

ผูปวยไมดื่มเหลา  ไมสูบบุหรี่ ไม

ใชสารเสพติด  

รับประทานอาหารครบ3ม้ือ  

ท่ีโรงพยาบาลแพทยใหงดน้ำงด

อาหาร และให 0.9% NSS 1000 

ml iv 80 cc/hr หลังผาตัด 1 วัน 

ผูปวย Auto-extubation ผูปวย

รับประทานอาหารออนได 

 

ขับถายอุจจาระปกติวันละ 1 ครั้ง 

ปสสาวะปกติวันละ 5-6 ครั้ง 

เม่ือมีอาการปวยใสสายสวน 

ปสสาวะ หลังผาตัด 3วัน ถอด

สาย 

สวนปสสาวะ ปสสาวะไดเอง 

 

ทำกิจวัตรประจำวันตางๆดวย

ตนเอง  
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เกี่ยวกับสุขภาพ          กรณีศึกษารายท่ี 1      กรณีศึกษารายท่ี 2 

5.การพักผอนนอนหลับ 

 

 

6.สติปญญา และการรับรู 

 

 

 

7.การรับรูตนเองและอัตมโน

ทัศน 

 

8.บทบาทและสัมพันธภาพ 

ในครอบครัว 

 

 

 

 

9.เพศและการเจริญพันธุ 

 

 

10.การปรับตัว 

และการเผชิญความเครียด 

 

 

11.ความเช่ือ 

 

มีพฤตติกรรมดื่มสุราหลังเลิกงาน 

 

นอนหลับ 6-8 ชั่วโมงตอวัน 

 ไมมีปญหาการนอนพักผอน 

 

จบ ม 6 อานออกเขียนได

ตามปกติ 

GCSแรกรับ E1V1M4 หลังไดรับ

การรักษาและการผาตัด GCS 

E4V4M5 กอนจำหนาย 

ไมสามารถประเมินการรับรูตัวเอง

ไดเนื่องจากผูปวยสับสน  

ผูปวยเปนหัวหนาครอบครัวอยูกับ

มารดาและภรรยา มีอาชีพรับจาง 

การเจ็บปวยทำใหขาดรายได 

เขารับการรักษาครั้งนี้ใชสิทธิ์ เบิก

กองทุนทดแทน เนื่องจาก พ.ร.บ 

ขาด และใชสิทธิ์บัตรทอง 30 

บาท 

พฤติกรรมทางเพศท่ีแสดงออก

เหมาะสมกับเพศของตนเอง 

ความสัมพันธกับภรรยาปกติ 

พฤติกรรมทางเพศท่ีแสดงออก

เหมาะสมกับเพศของตนเอง 

เม่ือมีเรื่องเครียดจะระบายให

ภรรยาฟง 

เชื่อในเรื่องศาสนาพุทธ เขาวัด

บางตามโอกาส 

ชอบขับรถจักยานยนต ไมสวม

หมวกนิรภัย 

นอนหลับ 6-8 ชั่วโมงตอวัน 

ไมมีปญหาการนอนพักผอน 

 

กำลังศึกษาชั้นม.3อานออกเขียน

ไดตามปกติ GCSแรกรับ E1V1M5

หลังไดรับการรักษาและการผาตัด

GCSE4V5M6กอนจำหนาย 

รับรูวาการเจ็บปวยครั้งนี้เกิดจาก

ความประมาท ไมสวมหมวกนิรภัย 

อาศัยอยูกับยาย บิดามารดามี

อาชีพรับจาง เขารับการรักษาครั้ง

นี้ใชสิทธชำระเงินเอง เนื่องจาก 

พ.ร.บ ขาด และใชสิทธิ์บัตรทอง 

30 บาท 

 

 

พฤติกรรมทางเพศท่ีแสดงออก

เหมาะสมกับเพศของตนเอง 

 

เม่ือมีเรื่องเครียดจะระบายให

เพ่ือนและยายฟง 

 

 

เชื่อในเรื่องศาสนาพุทธ เขาวัด

บางตามโอกาส 
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ตารางท่ี 5 การศึกษาเปรียบเทียบผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะรวมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอก 

ประเด็น

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห 

1.แบบแผน

สุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชายไทย 43 ป ดื่มสุราทุก

วัน ไมรัดเข็มขัดนิรภัย ขับ

รถกระบะชนเสาไฟฟา  

ชายไทย 15 ป ไมดื่มสุรา ไม

สวมหมวกนิรภัย ขับ

รถจักรยานยนตชนเสา

กิโลเมตร 

สาเหตุการบาดเจ็บท่ี

ศีรษะของผูปวยท้ังสอง

ราย  ผูปวยรายท่ี 1 ยังมี

การดื่มสุรารวมดวย 

การดื่มแอลกอฮอลทำให 

เพ่ิมความเสี่ยงใน 

การเกิดอุบัติเหตุตางๆ 

โดยเฉพาะอุบัติเหตุจาก 

การขับข่ีรถยนตซ่ึงพบได

บอยทำใหเกิดการ 

กระทบกระเทือนบริเวณ

ศีรษะ และเลือดออก 

รายท่ี 2 เกิดจากการ ไม

สวมหมวกนิรภัย เหตุผล

การไมสวมหมวกนิรภัย

ของผูปวยรายท่ี 2 คือ

เดิน 

ทางในระยะใกล ๆ 

เดินทางไปเรียนหนังสือ

ประจำ  

 

2.พยาธิสภาพ

ของอาการและ

อาการแสดง 

 

ผูปวย E1VTM4 pupil 2 

min SRTLBE motor grad 

3 all ผล CT brain พบ 

Acute Epidural 

hemorrhage left frontal 

size 1.5× 4.8 cm Fast at 

ER ผล positive cul-de-

sac สง CT whole 

 

ผูปวย E1VTM5 pupil 

right 3 min 

Pupil left 4 min RTLBE 

ผลCT brain  

พบ Acute Epidural 

hemorrhage  

right frontal size 2.6cm 

in maximal  

 

ผูปวยท้ัง 2 ราย ไดรับ

การวินิจฉัยเบื้องตนเปน

การบาดเจ็บท่ีศีรษะ

ระดับรุนแรง (sever 

head injury) ผล

เอ็กซเรยคอมพิวเตอร 

ผูปวยท้ัง 2รายมี 

Epidural hematoma  
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abdomen ผล No defite 

intra abdominal injury 

ผล เอกซเรยปอด No Rib 

Fracture No pneumo 

hemothorax 

 

thickness 8 cm in 

length  Fast at ER ผล 

negative ผล เอกซเรยปอด 

Seen fracture line at 

right clavicle No Rib 

Fracture No pneumo 

hemothorax 

ท้ัง 2 รายจึงแสดงภาวะ

ความดันในกะโหลก

ศีรษะสูงในเวลา

อันรวดเร็ว ขนาดกอน

เลือดท่ีโตข้ึนจะไปเบียน

สมองบริเวณขมับ และ

เบียดลงมากดแกนสมอง 

ซ่ึงผูปวยมีเลือดออกนอก

ชั้นดูรา 

 

3.การรักษาภาวะ 

ความดันใน

กะโหลก 

ศีรษะสูง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Craniectomy with clote 

Removal 

- Dilantin 100 mg + 

NSS 100 ml. IV drip 

ทุก 8 ชม. 

-Transamine 500 mg IV  

ทุก 8 ชม.  

-Vit K 30mg IV OD  

- Losec 40 mg IV OD 

- Cefazolin 1gm IV ทุก 6 

ชม 

- Clindamycin 600 mg 

+NSS 100 ml. IV drip ทุก 

8 ชม. 

- Morphine 3mg.IV prn. 

ทุก 4 ชม. 

Craniectomy with clote 

Removal 

- Dilantin 100 mg + 

NSS 100 ml. IV drip 

ทุก 8 ชม. 

-Transamine 500 mg IV  

ทุก 8 ชม.  

-Vit K 30mg IV OD 

Losec 40 mg IV OD 

- Cefazolin 1gm IV ทุก 6 

ชม 

- Morphine 3mg.IV prn. 

ทุก 4 ชม. 

 

 

 

ผูปวยท้ัง 2 ราย ไดรับ

การรักษาภาวะความดัน

ในกะโหลกศีรษะสูงโดย

วิธีการผาตัดเอากอน

เลือดออก รายท่ี1เสีย

เลือด 200 ซีซี รายท่ี2

เสียเลือด 150 ซีซี  

-ผูปวยท้ัง 2 รายไดรับยา

ปองกันการชัก ยาลด

กรดในกระเพาะอาหาร 

ยาปองกันเลือดออก เพ่ิม

การแข็งตัวของเลือดและ

ยาระงับปวด 

4.ปญหาและขอ

วินิจฉัย 

ทางการพยาบาล 

1.จัดทานอนศีรษะสูง 

30 องศา 

2.ประเมิน GCS ถาGCS

ลดลงมากกวาหรือเทากับ

ผูปวย GCS E4VTM4 

pupil 2 min SRTLBE 

motor grad 3 all 

สัญญาณชีพปกติ 

E1VTM5 pupil right 3 

min Pupil left 4 min 

RTLBE 

สัญญาณชีพปกติ 



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 3 มีนาคม 2567  - พฤษภาคม 2567  76 

Journal of Health Promotion and Environmental Health 

ประเด็น

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห 

ระยะแรกรับและ

กอนผาตัด 

1.มีภาวะความ

ดันในกะโหลก

ศีรษะสูง

เนื่องจากศีรษะ

ไดรับการ

กระทบกระเทือน 

 

2. การหายใจไม

มีประสิทธิภาพ

เนื่องจากมีพยาธิ

สภาพท่ีสมอง 

 

 

 

 

 

3. มีภาวะโปแต

สเซ่ียมในเลือด

ต่ำ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะตอเนื่อง/

การดูแลขณะ

2Motorลดลงเทากับ1

รายงานแพทย 

3.ดูแลใหไดรับการพักผอน 

4.ดูแลใหยากันชัก 

 

1.จัดทานอนศีรษะสูง 

30 องศา 

2.ดูดเสมหะโดยใชความดัน 

80-120 มม.ปรอท 

3.ดูแลทางเดินหายใจใหโลง 

4.วัดสัญญาณชีพทุก 1/2 - 

1 ชั่วโมง 

 

1.ประเมินคลื่นไฟฟาหัวใจ 

2.ประเมินอาการเหนื่อย

เพลีย คลื่นไสอาเจียน 

ทองอืด 

3.ดูแลใหไดรับสารน้ำให 

NSS 1,000 ml+ KCL 40 

mEq iv drip 100 ml/hr 

ตามแผนการรักษา 

4.ติดตามเจาะเลือดหลัง

ไดรับยา 

 

 

1.วัดสัญญาณชีพทุก 1/2 - 

1 ชั่วโมงจนกวาจะคงท่ี 

2.ประเมินปลายมือปลาย

เทาเย็น ซีด เขียว 

3.บันทึกปริมาณสารน้ำเขา

และออก 

กอนสงหองผาตัด 

 

 

 

 

ผูปวยไมพบภาวะพรอง

ออกซิเจน 

สัญญาณชีพปกติ 

 

 

 

 

 

ผูปวยมีอาการออนเพลีย 

serum potassium เพ่ิม

ข้ึนอยูในระดับปกติ 4.0 

mmol/L 

คลื่นไฟฟาหัวใจปกติ 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยไมพบภาวะ

Hypovolemic shock 

สัญญาณชีพปกติ 

 

 

 

กอนสงหองผาตัด 

 

 

 

 

ผูปวยไมพบภาวะพรอง

ออกซิเจน 

สัญญาณชีพปกติ 

 

 

 

 

 

ผูปวยมีอาการออนเพลีย 

serum potassium เพ่ิม

ข้ึนอยูในระดับปกติ 4.4 

mmol/L 

คลื่นไฟฟาหัวใจปกติ 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยไมพบภาวะ

Hypovolemic shock 

สัญญาณชีพปกติ 
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และหลังการ

ไดรับผาตัด 

4. เส่ียงตอภาวะ 

Hypovolemic 

shockจากการ

สูญเสียเลือด

ขณะผาตัด 

 

 

 

 

 

5. ไมสุขสบาย

ปวดแผลผาตัด

เนื่องจากเนื้อเย่ือ

ไดรับบาดเจ็บ 

 

 

 

 

 

 

6.เส่ียงตอภาวะ

ติดเช้ือท่ีแผล

ผาตัดเนื่องจากมี

ทางเขาของเช้ือ

โรค 

4.ติดตามผลตรวจ HCT 

ตามแผนการรักษา 

5.ดูแลการไดรับสารน้ำ 

ตามแผนการรักษา 

1.ประเมินอาการปวดแผล 

โดยใช behavior pain 

scale 

2.วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชม. 

3.จัดสิ่งแวดลอมให

เหมาะสม/ใหพักผอน 

4.ใหการพยาบาลนุมนวล  

5.ใหยาแกปวด Morphine 

3mg iv prn ทุก 4 ชม. 

1.ประเมินการติดเชื้อท่ีแผล

ผาตัด เชน บวม ปวด แดง 

รอน มีหนอง มีกลิ่น 

2.วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชม. 

3.ทำแผลวันละ 1ครั้งดวย

หลักปราศจากเชื้อ 

4.สอนญาติระวังไมใหแผล

เปยกน้ำขณะเช็ดหนาให

ผูปวย 

5.ดูแลการไดรับยาปฏิชีวนะ

ตามแผนการรักษา 

6.ดูแล Radivac drain ให

เปนระบบปดเปนสุญญากาศ

เพ่ือจะไดดูด Content 

 ท่ีคางอยูหลังผาตัดออก 

 

 

 

 

ผูปวยมีคา BPS 7-9คะแนน 

ไดรับยา 

Morphine 3mg iv prn 

ทุก 4 ชม. ตามแผนการ 

รักษา อาการปวดลดลงเปน 

3-5 คะแนน 

 

 

 

ผูปวยไมมีอาการติดเชื้อท่ี

แผลผาตัด แผลผาตัดแหงดี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยมีคา BPS 7-9

คะแนน ไดรับยา 

Morphine 3mg iv prn 

ทุก 4 ชม. ตามแผนการ

รักษา  

อาการปวดลดลงเปน 3-

5 คะแนน 

 

 

 

ผูปวยไมมีอาการติดเชื้อ

ท่ีแผลผาตัด แผลผาตัด

แหงดี 
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ระยะเตรียม

จำหนาย  

7.ผูปวยและญาติ

พรองความรูใน

การดูแลตนเองท่ี

ถูกตองเม่ือ

กลับไปอยูบาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8.ผูปวยและญาติ

กังวลเรื่องคา

รักษาพยาบาล 

เนื่องจากปญหา

ทางเศรษฐกิจ 

 

 

9.เส่ียงตอการ

เกิดอุบัติเหตุซ้ำ

เนื่องจากขาด

ความตระหนัก

จากการ 

ดื่มสุรา 

 

 

1.ใหคำแนะนำการปฏิบัติตัว

กอนกลับบานตามหลัก 

DMETHOD  

2.ใชแบบประเมิน Bethel 

index ในการประเมินความ

ตองการการดูแลกิจวัตร

ประจำวัน 

3.ฝกทักษะผูดูแลใหเกิด

ความม่ันใจกอนจำหนาย 

4.ประสานทีมสหสาขา

วิชาชีพชวยเรื่องการฟนฟู

สภาพรางการ 

1.สงญาติพบเจาหนาท่ี 

พ.ร.บ เพ่ือใหคำแนะนำ

เก่ียวกับคาใชจาย 

 

 

1.สงปรึกษาท่ีสุขภาพจิตเพ่ือ

ชวยเหลือเรื่องการเลิกสุรา 

2.ใหกำลังท้ังผูปวยและญาติ 

3.สงเสริมการปฏิบัติตามกฎ

จราจร 

1.สงปรึกษาท่ีสุขภาพจิตเพ่ือ

ชวยเหลือเรื่องการเลิกสุรา 

2.ใหกำลังท้ังผูปวยและญาติ 

3.สงเสริมการปฏิบัติตามกฎ

จราจร 

 

ผูดูแลไดรับการเตรียมพรอม

ในการดูแลผูปวยท่ีบานจน

เกิดความม่ันใจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ญาติเตรียมเอกสารเขา

กองทุนทดแทน 

ญาติมีความวิตกกังวล  

 

 

ผูปวยและญาติไดรับการสง

พบแผนกสุขภาพจิต 

ญาติรับทราบการปฏิบัติตัว

และการปฏิบัติตามกฎ

จราจร 

 

ผูดูแลไดรับการ

เตรียมพรอมในการดูแล

ผูปวยท่ีบานจนเกิดความ

ม่ันใจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ญาติชำระเปนเงินสดใน

วงเงิน 30,000 บาทและ

ใชสิทฺธิ์บัตรทอง30บาท 

 

 

ผูปวยและญาติรับทราบ

การปฏิบัติตามกฎจราจร 
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สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายเปนผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุจราจร ผลตรวจเอกซเรย

คอมพิวเตอรกรณีศึกษารายท่ี1 พบ Acute Epidural hemorrhage left frontal size 1.5 × 4.8 cm รายท่ี 

2 พบ Acute Epidural hemorrhage right frontal size 2.6 cm in maximal thickness 8 cm in length 

จากพยาธิสภาพทั้ง 2 กรณีศึกษา ทำใหผู ปวยมี GCS drop ลงอยางรวดเร็ว และไดรับการผาตัดเอากอน

เลือดออก ผูปวยไดเขารับการรักษาที่หอผูปวยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ จำนวน 2 คืน หลังถอดทอชวยหายใจ 

ผูปวยสามารถหายใจไดเองไมมีหอบเหนื่อย แพทยพิจารณาใหยายมารับการรักษาตอที่หอผูปวยศัลยกรรม

อุบัติเหตุ พยาบาลผูดูแลตองใชทักษะความรูในการประเมินอยางรวดเร็ว แมนยำ เพื่อใหผูปวยปลอดภัยใน

ระยะวิกฤติ  ระยะฟนฟู ระยะการวางแผนจำหนาย พยาบาลใชทักษะในการเตรียมจำหนาย โดยการประสาน

กับสหสาขาวิชาชีพใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวยและญาติ  ในการเตรียมจำหนายในกรณีศึกษารายท่ี1 ภรรยา

ผูปวยมีความกลัวและวิตกกังวลในเรื่องการเจ็บปวย เรื่องคาใชจายที่จะตองดูแลในชวงที่ผูปวยยังตองรักษาตัว 

พยาบาลใชทักษะสอนการ Empowerment ญาติใหมีความมั ่นใจมีความรู ในการดูแลผู ปวย เพื ่อลด

ภาวะแทรกซอนที่อาจสงผลกระทบตอผูปวย ผูปวยกอนจำหนายกลับบาน GCS E4V4M6 motor power 

เกรด 3 all นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลจำนวน 7 วัน กรณีศึกษารายท่ี 2 Care giver ท่ีดูแลผูปวยมีอายุ 78 ป 

มีความวิตกกังวลสูงในการดูแลผูปวย และกังวลเกี่ยวกับสภาพรางกายของตัวเองที่มีอายุมาก มีความกลัวเจ็บ

ไมกลาทำกิจกรรมการพยาบาล พยาบาลตองใชทักษะการ Empowerment และ coaching พยาบาลสอน

และสาธิตใหดูหลายรอบ พาทำจนเกิดความม่ันใจในการดูแลผูปวย กอนจำหนายและสงขอมูลการดูแลตอเนื่อง

ผานระบบ Smart COC  ผูปวยกอนจำหนายกลับบาน GCS E4V5M6 motor power เกรด 4 all นอนรักษา

ตัวในโรงพยาบาลจำนวน 6 วัน 

ดังนั้นการดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีเกิดจากอุบัติเหตุจราจร พยาบาลตองเฝาระวังประเมินทุกระยะ

ของการเจ็บปวย ถาไมไดรับการประเมินรักษาพยาบาลท่ีถูกตองตามมาตรฐาน มีโอกาสท่ีผูปวยจะมีอาการทรุด

ลงและเกิดภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวย พยาบาลประจำหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ จึงตองมีสมรรถนะ

และความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตกระท่ังการวางแผนจำหนายอยางมีประสิทธิภาพ 

ขอเสนอแนะ 

1. พัฒนาสมรรถนะพยาบาล ใหมีความเชี่ยวชาญในการในการดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

2. มีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีครอบคลุมและเชื่อมโยง ในทุกระยะของการเจ็บปวย 

3. จัดทำสื่อการสอน ควรใชเทคโนโลยีท่ีทันสมัยเหมาะกับสถานการณยุคดิจิตัล โดยเฉพาะฟนฟูสภาพ

ผูปวย จะชวยใหการเตรียมการจำหนายมีประสิทธิภาพ สามารถนำไปใชตอเนื่องท่ีบานได 
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