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การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะรวมกับมภีาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองช้ันนอก 

รวมกับมภีาวะติดเช้ือในกระแสเลือด : กรณีศึกษา 2 ราย 
      

                                        กฤตติกา รัตนรักษ  * 

                   

บทคัดยอ 

ความเปนมา : การบาดเจ็บท่ีศีรษะรวมกับการมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองข้ันนอก เปนภาวะฉุกเฉินท่ีเม่ือ

ไดรับการวินิจฉัยอยางรวดเร็ว ผาตัดทันเวลา ไดรับการพยาบาลท่ีเหมาะสมมีประสิทธิภาพ จะสามารถทำใหผูปวยหาย

เปนปกติและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวยได 

วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะรวมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอก

รวมกับมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

วิธีการศึกษา : กรณีศึกษาแบบเจาะจง 2 ราย ตามกรอบแนวคิด11 แบบแผนกอรดอน  

ผลการศึกษา : เปรียบเทียบผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะรวมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอกรวมกับมีภาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือด 2 ราย 

รายท่ี  1 ผูปวยชายไทย 43 ป ไดรับอุบัติเหตุขับรถกระบะชนเสาไฟฟา มีแผลฉีกขาดท่ีศีรษะ พบสลบใตทอง

รถ กอนมาโรงพยาบาล 5 ชั่วโมง ไดรับการวินิจฉัย Acute epidural hematoma with sepsis 

รายท่ี 2 ผูปวยชายไทย อายุ 15 ป ขับรถจักรยานยนตชนเสากิโลเมตร กอนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง ไดรับ

การวินิจฉัย Acute epidural hematoma with Fracture Right clavicle with sepsis 

สรุป : การศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะรวมกับมีภาวะเลอืดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอก 

จะมีอาการทรุดลงและแสดงอาการของภาวะความดันกะโหลกศีรษะสูงอยางชัดเจน ตองไดรับการใสทอชวยหายใจ

และรักษาดวยการผาตัดดวนเพ่ือเอากอนเลือดออก พยาบาลตองใชความรูความสามารถในการประเมิน รวมท้ังเฝา

ระวังอาการผิดปกติอยางใกลชิดและใหการชวยเหลือผูปวยอยางรวดเร็วทันเวลา การเตรียมความพรอมกอนจำหนาย

ท่ีมีรูปแบบจะทำใหญาติเกิดความรูความม่ันใจในการดูแลผูปวย เพ่ือใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 

คำสำคัญ : บาดเจ็บท่ีศีรษะ ภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองข้ันนอก 
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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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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 
 

 

การบาดเจ็บที่ศีรษะ การบาดเจ็บที่เปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สำคัญของผูปวยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทุก

ประเภท สำหรับประเทศไทย ในป 2562 อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรเทากับ 36.20 ราย ตอ

ประชากรแสนคน ซึ่งสูงที่สุดเมื่อเทียบกับประเทศในกลุมอาเซียนและสูงเปนอันดับสองของโลก (สถาบัน

การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 2562) ผูที่บาดเจ็บมักมีอายุระหวาง 15-29 ป พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง 

ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงมักเกิดภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะและมีโอกาสเสียชีวิตสูง หากรอด

ชีวิตมักเกิดภาวะทุพพลภาพตองดูแลอยางตอเนื่องสงผลกระทบตอคาใชจายของครอบครัว สังคม และ

ประเทศชาติ  

จากสถิติการเขารับบริการของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะของโรงพยาบาลมหาสารคาม ป 2563–2565  มี

จำนวน 1,633 ราย 1,490 ราย และ 1,494 รายตามลำดับ (รายงานประจำปโรงพยาบาลมหาสารคาม, 2565)  

อัตราการเสียชีวิตคิดเปนรอยละ 3.37, 2.89 และ 2.54 ตามลำดับ หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาล

มหาสารคามพบวามีสถิติการเขารับบริการของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ป 2563-2565 มีจำนวน 1,254 ราย 

1,145 ราย และ 1,069 ราย ตามลำดับ อัตราการเสียชีวิตคิดเปนรอยละ 3.11, 2.35 และ 2.34 ตามลำดับ มี

ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงและทรุดลงจนทำใหเกิดภาวะ Septic รอยละ 32.57, 33.85 และ 35.96 และพบ

อัตราการกลับมารักษาซ้ำของผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะคิดเปนรอยละ 6.78, 5.94 และ 5.43 ตามลำดับ 

พยาบาลวิชาชีพประจำหอผู ปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ มีบทบาทสำคัญในการเปนผู นำและทำงาน

รวมกับสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะรวมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอก

รวมกับมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด พยาบาลเปนผูท่ีใกลชิดกับผูปวยมากท่ีสุด ในทุกระยะการเจ็บปวย ไดแก 

ระยะวิกฤต ระยะฟนฟูสภาพ และระยะการวางแผนจำหนาย การวางรูปแบบปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสม

โดยใชหลักฐานเชิงประจักษจะชวยใหการรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพและปองกันภาวะแทรกซอนขณะรับ

การรักษา เพ่ือลดความรุนแรงของโรค 

ผูศึกษาจึงสนใจศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและใชกระบวนการดูแลที่ได

มาตรฐานมาใชในการดูแลใหมีประสิทธิภาพตอไป 

วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะรวมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอก

รวมกับมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด : กรณีศึกษา 2 ราย 
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วิธีการศึกษา 

 การศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อเปรียบเทียบ การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะรวมกับมีภาวะเลือดออก

เหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอกรวมกับมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด : กรณีศึกษา 2 ราย ท่ีเขารับการรักษาตัวในหอ

ผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาสารคาม ในชวงเดือนกันยายน 2565 ถึง ตุลาคม พ.ศ.2566 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาประกอบดวย 1)แบบบันทึกขอมูล รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยใน  2) การ

สัมภาษณญาติผูปวยเกี่ยวกับเรื่องขอมูลการเจ็บปวยและภาวะสุขภาพ 3) แบบบันทึกทางการพยาบาลโดยใช

แนวคิดประเมินผูปวยตามแบบแผนทางดานสุขภาพ  11 แบบแผนของกอรดอนเพ่ือใหไดปญหาและขอวินิจฉัย

ทางการพยาบาล นำมาวางแผนและใหการพยาบาลผูปวย การวิเคราะหขอมูล ใชการวิเคราะหเชิงเนื ้อหา

เก่ียวกับ ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง  

 

ตารางท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 

ขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับ

สุขภาพ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

เพศ 

อายุ 

ศาสนา 

ระดับการศึกษา 

อาชีพ 

สิทธิการรักษา 

 

ภูมิลำเนา 

 

ผูดูแล 

ชาย 

43 

พุทธ 

มัธยมศึกษาปท่ี6 

รับจาง 

พ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจากรถ 

และบัตรทอง 30 บาท 

อำเภอโกสุมพิสัย  

จังหวัดมหาสารคาม 

ภรรยา 

ชาย 

15 

พุทธ 

มัธยมศึกษาปท่ี3 

นักเรียน 

พ.ร.บ.คุมครองผูประสบภัยจาก

รถ 

และบัตรทอง 30 บาท 

อำเภอนาเชือก  

จังหวัดมหาสารคาม 

ยาย 

      จากตารางท่ี 1 พบวา กรณีศึกษารายท่ี 1 เปนวัยผูใหญอายุ 43 ป มีพฤตติกรรมดื่มสุราเปนประจำทุกวัน 

ซ่ึงเปนสาเหตุหลักการเกิดอุบัติเหตุ  กรณีศึกษารายท่ี 2 อายุ 15 ป ในชวงวัยรุน ไมมีใบขับข่ีรถจักยานยนต ไม

สวมหมวกนิรภัย จากความประมาท เปนสาเหตุการเกิดทางจราจรได สงผลทำใหเกิดการบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
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ตารางท่ี 2 ขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับสุขภาพของผูปวย 

ขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับสุขภาพ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

อาการสำคัญ 

 

อาการเจ็บปวยในปจจุบัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรคประจำตัว 

การใชสารเสพติด 

ประวัติการแพยา 

ประวัติการเจ็บปวย 

ในครอบครัว 

อุบัติเหตุจากการจราจร หมดสติ 

มีแผลฉีกขาดท่ีศีรษะกอนมา

โรงพยาบาล 5 ชั่วโมง 

5 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาลขับ

รถกระบะชนเสาไฟฟา 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 ขาง grade 3 ขาท้ัง 2 ขาง 

grade 3 สงตัวมารักษาตอ

โรงพยาบาลมหาสารคาม 

 

ปฏิเสธโรคประจำตัว 

ดื่มสุราทุกวัน สูบบุหรี่ 3-5 มวน

ตอวันปฏิเสธการแพยา  

บุคคลในครอบครวั 

สุขภาพแข็งแรงดี ไมมีโรคติดตอ

ทางพันธุกรรม 

อุบัติเหตุจากการจราจร หมด

สติ  มี แผลฉีกขาดท่ีศีรษะ กอน

มาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง 

2 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล 

ขับรถ 

จักรยานยนตชนหลักกิโลเมตร 

หมดสติ ไมสวมหมวกนิรภัย มี

แผลฉีกขาดท่ีค้ิวขวาประมาณ 1 

เซนติเมตร ปวดไหลขวา ไมมี

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 ขางgrade 4 ขาท้ัง 2 

ขางgrade 4 on ET tube สง

ตัวมารักษาตอโรงพยาบาล

มหาสารคาม 

ปฏิเสธโรคประจำตัว 

ไมดื่มสุรา 

ปฏิเสธการแพยา 

บุคคลในครอบครวัสขุภาพ

แข็งแรงดี ไมมี 

โรคติดตอทางพันธุกรรม 

       จากตารางท่ี 2 พบวา กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย มาดวยอุบัติเหตุทางจราจร กรณีศึกษารายท่ี 1ขับรถกระบะ

ชนเสาไฟฟาไมรัดเข็มขัดนิรภัย ดื่มสุราทุกวัน มีแผลท่ีหนาผาก15 เซนติเมตร active bleed ไมปฏิบัติตามกฎ

จราจร กรณีศึกษารายท่ี 2 ขับรถจักรยานยนตชนเสากิโลเมตรและไมสวมหมวกนิรภัยทำใหไดรับบาดเจ็บท่ี

สมองรุนแรง ไมมีโรคประจำตัวและประวัติการแพยา มีขอแตกตางคือ กรณีศึกษารายท่ี 1 มีประวัติการดื่มสุรา 

ซ่ึงมีผลตอการทำงานของระบบประสาทและทำใหรางกายออนเพลีย สงผลใหประสิทธิภาพในการขับข่ีลดลง 

อุบัติเหตุทางจราจรท่ีเกิดกับกรณีศึกษาท้ัง 2 สงผลใหเกิดการบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีรุนแรง 



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 3 มีนาคม 2567  - พฤษภาคม 2567  71 

Journal of Health Promotion and Environmental Health 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบการประเมินอาการแรกรับ และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับ

สุขภาพ 

         กรณีศึกษารายท่ี 1      กรณีศึกษารายท่ี 2 

อาการแรกรับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลทางหองปฏิบัติการ 

 

 

 

 

การวินิจฉัยจาก CT 

brain 

 

การผาตัด/หัตถการ 

 

ระยะเวลาในการ

ผาตัดและ 

การเสียเลือด 

เขารับการรักษาวันท่ี 2 มกราคม 2566 

เวลา 14.02 น ผูปวย 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 เอกซเรยปอด 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 

เขารับการรักษาวันท่ี 6 มิถุนายน 

2566 เวลา 09.51น ผูปวย 

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 เอกซเรยปอด 

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 พบวา กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ไดรับการวินิจฉัยโรคจากประวัติอาการแสดงทางคลินิกและ

ผล CT brain และมีเลือดออกในสมอง เม่ือกอนเลือดโตข้ึนและกดสมองมากข้ึนทำใหสมองขาดเลือดและบวม 

ซ่ึงเปนภาวะคุกคามตอชีวิต กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ไดรับการผาตัด craniectomy with clot removal เปน
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การผาตัดเอาบางสวนของกะโหลกศีรษะออกเพ่ือนำเลือดออกจากสมอง เพ่ือลดความดันในกะโหลกศีรษะ ซ่ึง

เปนการชวยเหลือชีวิตอยางเรงดวน โดยกรณีศึกษารายท่ี 1 มีระยะเวลาในการผาตัดและเสียเลือดมากกวา

กรณีศึกษารายท่ี 2 เนื่องจากมีการฉีดขาดของหลอดเลือดสมองจากการกระแทกของรถกระบะท่ีชนเสาไฟฟาท่ี

รุนแรง กอนผาตัดกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย มีภาวะhypokalemia หลังจากไดรับการแกไขโดยการให NSS 1,000 

ml+ KCL 40 mEq iv drip 100 ml/hr คา serum potassium เพ่ิมข้ึนอยูในระดับปกติ 4.0 mmol/L และ

กรณีศึกษารายท่ี2ข้ึนอยูในระดับปกติ 4.4 mmol/L มีภาวะซีดจากการเสียเลือดท่ีแผลฉีกขาดท่ีศีรษะ และเสีย

เลือดขณะผาตัด รวมท้ังเสียเลือดทางทอระบาย radivac drain หลังผาตัด 

ตารางท่ี 4 ขอมูลแบบแผนสุขภาพของกอรดอน 

เกี่ยวกับสุขภาพ          กรณีศึกษารายท่ี 1      กรณีศึกษารายท่ี 2 

1. การรับรูและการดูแลสุขภาพ 

 

 

 

2. โภชนาการและการ 

เผาผลาญสารอาหาร 

 

 

 

 

 

 

 

3. การขับถาย 

 

 

 

 

 

4. กิจวัตรประจำวันและ 

การออกกำลังกาย 

 

ผูปวยไมรูสึกตัว ไมรับรูสภาวะ

การเจ็บปวย การเจ็บปวยมีผลกับ

รายไดของครอบครัวเนื่องจากมี

อาชีพรับจาง 

ผูปวยดื่มเหลาทุกวันวันละ 2-3 

แกว สูบบุหรี่วันละ5-10 มวน   

รับประทานอาหารครบ3ม้ือ  

ท่ีโรงพยาบาลแพทยใหงดน้ำงด

อาหาร  และให 0.9% NSS 1000 

ml iv 100 cc/hr หลังผาตัด 2วัน  

ไดรับBD (1:1 ) 300 ml × 4 

Feed  สงปรึกษานัก

กิจกรรมบำบัดประเมินการกลืน 

ขับถายอุจจาระปกติวันละ 1 ครั้ง 

ปสสาวะปกติวันละ 5-6 ครั้ง 

เม่ือมีอาการปวยใสสายสวน 

ปสสาวะ หลังผาตัด 3 วัน ถอด  

สาย 

สวนปสสาวะ ปสสาวะไดเอง 

 

ทำกิจวัตรประจำวันตางๆดวย

ตนเอง  

ผูปวยไมรูสึกตัว ไมรับรูสภาวะ

การเจ็บปวย การเจ็บปวยมี

กระทบตอการเรียน 

 

ผูปวยไมดื่มเหลา  ไมสูบบุหรี่ ไม

ใชสารเสพติด  

รับประทานอาหารครบ3ม้ือ  

ท่ีโรงพยาบาลแพทยใหงดน้ำงด

อาหาร และให 0.9% NSS 1000 

ml iv 80 cc/hr หลังผาตัด 1 วัน 

ผูปวย Auto-extubation ผูปวย

รับประทานอาหารออนได 

 

ขับถายอุจจาระปกติวันละ 1 ครั้ง 

ปสสาวะปกติวันละ 5-6 ครั้ง 

เม่ือมีอาการปวยใสสายสวน 

ปสสาวะ หลังผาตัด 3วัน ถอด

สาย 

สวนปสสาวะ ปสสาวะไดเอง 

 

ทำกิจวัตรประจำวันตางๆดวย

ตนเอง  



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 3 มีนาคม 2567  - พฤษภาคม 2567  73 

Journal of Health Promotion and Environmental Health 

เกี่ยวกับสุขภาพ          กรณีศึกษารายท่ี 1      กรณีศึกษารายท่ี 2 

5.การพักผอนนอนหลับ 

 

 

6.สติปญญา และการรับรู 

 

 

 

7.การรับรูตนเองและอัตมโน

ทัศน 

 

8.บทบาทและสัมพันธภาพ 

ในครอบครัว 

 

 

 

 

9.เพศและการเจริญพันธุ 

 

 

10.การปรับตัว 

และการเผชิญความเครียด 

 

 

11.ความเช่ือ 

 

มีพฤตติกรรมดื่มสุราหลังเลิกงาน 

 

นอนหลับ 6-8 ชั่วโมงตอวัน 

 ไมมีปญหาการนอนพักผอน 

 

จบ ม 6 อานออกเขียนได

ตามปกติ 

GCSแรกรับ E1V1M4 หลังไดรับ

การรักษาและการผาตัด GCS 

E4V4M5 กอนจำหนาย 

ไมสามารถประเมินการรับรูตัวเอง

ไดเนื่องจากผูปวยสับสน  

ผูปวยเปนหัวหนาครอบครัวอยูกับ

มารดาและภรรยา มีอาชีพรับจาง 

การเจ็บปวยทำใหขาดรายได 

เขารับการรักษาครั้งนี้ใชสิทธิ์ เบิก

กองทุนทดแทน เนื่องจาก พ.ร.บ 

ขาด และใชสิทธิ์บัตรทอง 30 

บาท 

พฤติกรรมทางเพศท่ีแสดงออก

เหมาะสมกับเพศของตนเอง 

ความสัมพันธกับภรรยาปกติ 

พฤติกรรมทางเพศท่ีแสดงออก

เหมาะสมกับเพศของตนเอง 

เม่ือมีเรื่องเครียดจะระบายให

ภรรยาฟง 

เชื่อในเรื่องศาสนาพุทธ เขาวัด

บางตามโอกาส 

ชอบขับรถจักยานยนต ไมสวม

หมวกนิรภัย 

นอนหลับ 6-8 ชั่วโมงตอวัน 

ไมมีปญหาการนอนพักผอน 

 

กำลังศึกษาชั้นม.3อานออกเขียน

ไดตามปกติ GCSแรกรับ E1V1M5

หลังไดรับการรักษาและการผาตัด

GCSE4V5M6กอนจำหนาย 

รับรูวาการเจ็บปวยครั้งนี้เกิดจาก

ความประมาท ไมสวมหมวกนิรภัย 

อาศัยอยูกับยาย บิดามารดามี

อาชีพรับจาง เขารับการรักษาครั้ง

นี้ใชสิทธชำระเงินเอง เนื่องจาก 

พ.ร.บ ขาด และใชสิทธิ์บัตรทอง 

30 บาท 

 

 

พฤติกรรมทางเพศท่ีแสดงออก

เหมาะสมกับเพศของตนเอง 

 

เม่ือมีเรื่องเครียดจะระบายให

เพ่ือนและยายฟง 

 

 

เชื่อในเรื่องศาสนาพุทธ เขาวัด

บางตามโอกาส 

 

 

 



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 3 มีนาคม 2567  - พฤษภาคม 2567  74 

Journal of Health Promotion and Environmental Health 

ตารางท่ี 5 การศึกษาเปรียบเทียบผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะรวมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอก 

ประเด็น

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห 

1.แบบแผน

สุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชายไทย 43 ป ดื่มสุราทุก

วัน ไมรัดเข็มขัดนิรภัย ขับ

รถกระบะชนเสาไฟฟา  

ชายไทย 15 ป ไมดื่มสุรา ไม

สวมหมวกนิรภัย ขับ

รถจักรยานยนตชนเสา

กิโลเมตร 

สาเหตุการบาดเจ็บท่ี

ศีรษะของผูปวยท้ังสอง

ราย  ผูปวยรายท่ี 1 ยังมี

การดื่มสุรารวมดวย 

การดื่มแอลกอฮอลทำให 

เพ่ิมความเสี่ยงใน 

การเกิดอุบัติเหตุตางๆ 

โดยเฉพาะอุบัติเหตุจาก 

การขับข่ีรถยนตซ่ึงพบได

บอยทำใหเกิดการ 

กระทบกระเทือนบริเวณ

ศีรษะ และเลือดออก 

รายท่ี 2 เกิดจากการ ไม

สวมหมวกนิรภัย เหตุผล

การไมสวมหมวกนิรภัย

ของผูปวยรายท่ี 2 คือ

เดิน 

ทางในระยะใกล ๆ 

เดินทางไปเรียนหนังสือ

ประจำ  

 

2.พยาธิสภาพ

ของอาการและ

อาการแสดง 

 

ผูปวย 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 สง CT whole 

 

ผูปวย E1VTM5 pupil 

right 3 min 

Pupil left 4 min RTLBE 

ผลCT brain  

พบ Acute Epidural 

hemorrhage  

right frontal size 2.6cm 

in maximal  

 

ผูปวยท้ัง 2 ราย ไดรับ

การวินิจฉัยเบื้องตนเปน

การบาดเจ็บท่ีศีรษะ

ระดับรุนแรง (sever 

head injury) ผล

เอ็กซเรยคอมพิวเตอร 

ผูปวยท้ัง 2รายมี 

Epidural hematoma  
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ประเด็น

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห 

abdomen ผล No defite 

intra abdominal injury 

ผล เอกซเรยปอด No Rib 

Fracture No pneumo 

hemothorax 

 

thickness 8 cm in 

length  Fast at ER ผล 

negative ผล เอกซเรยปอด 

Seen fracture line at 

right clavicle No Rib 

Fracture No pneumo 

hemothorax 

ท้ัง 2 รายจึงแสดงภาวะ

ความดันในกะโหลก

ศีรษะสูงในเวลา

อันรวดเร็ว ขนาดกอน

เลือดท่ีโตข้ึนจะไปเบียน

สมองบริเวณขมับ และ

เบียดลงมากดแกนสมอง 

ซ่ึงผูปวยมีเลือดออกนอก

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. 

 

 

 

ผูปวยท้ัง 2 ราย ไดรับ

การรักษาภาวะความดัน

ในกะโหลกศีรษะสูงโดย

วิธีการผาตัดเอากอน

เลือดออก รายท่ี1เสีย

เลือด 200 ซีซี รายท่ี2

เสียเลือด 150 ซีซี  

-ผูปวยท้ัง 2 รายไดรับยา

ปองกันการชัก ยาลด

กรดในกระเพาะอาหาร 

ยาปองกันเลือดออก เพ่ิม

การแข็งตัวของเลือดและ

ยาระงับปวด 

4.ปญหาและขอ

วินิจฉัย 

ทางการพยาบาล 

1.จัดทานอนศีรษะสูง 

30 องศา 

2.ประเมิน GCS ถาGCS

ลดลงมากกวาหรือเทากับ

ผูปวย GCS E4VTM4 

pupil 2 min SRTLBE 

motor grad 3 all 

สัญญาณชีพปกติ 

E1VTM5 pupil right 3 

min Pupil left 4 min 

RTLBE 

สัญญาณชีพปกติ 
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ประเด็น

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห 

ระยะแรกรับและ

กอนผาตัด 

1.มีภาวะความ

ดันในกะโหลก

ศีรษะสูง

เนื่องจากศีรษะ

ไดรับการ

กระทบกระเทือน 

 

2. การหายใจไม

มีประสิทธิภาพ

เนื่องจากมีพยาธิ

สภาพท่ีสมอง 

 

 

 

 

 

3. มีภาวะโปแต

สเซ่ียมในเลือด

ต่ำ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะตอเนื่อง/

การดูแลขณะ

2Motorลดลงเทากับ1

รายงานแพทย 

3.ดูแลใหไดรับการพักผอน 

4.ดูแลใหยากันชัก 

 

1.จัดทานอนศีรษะสูง 

30 องศา 

2.ดูดเสมหะโดยใชความดัน 

80-120 มม.ปรอท 

3.ดูแลทางเดินหายใจใหโลง 

4.วัดสัญญาณชีพทุก 1/2 - 

1 ชั่วโมง 

 

1.ประเมินคลื่นไฟฟาหัวใจ 

2.ประเมินอาการเหนื่อย

เพลีย คลื่นไสอาเจียน 

ทองอืด 

3.ดูแลใหไดรับสารน้ำให 

NSS 1,000 ml+ KCL 40 

mEq iv drip 100 ml/hr 

ตามแผนการรักษา 

4.ติดตามเจาะเลือดหลัง

ไดรับยา 

 

 

1.วัดสัญญาณชีพทุก 1/2 - 

1 ชั่วโมงจนกวาจะคงท่ี 

2.ประเมินปลายมือปลาย

เทาเย็น ซีด เขียว 

3.บันทึกปริมาณสารน้ำเขา

และออก 

กอนสงหองผาตัด 

 

 

 

 

ผูปวยไมพบภาวะพรอง

ออกซิเจน 

สัญญาณชีพปกติ 

 

 

 

 

 

ผูปวยมีอาการออนเพลีย 

serum potassium เพ่ิม

ข้ึนอยูในระดับปกติ 4.0 

mmol/L 

คลื่นไฟฟาหัวใจปกติ 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยไมพบภาวะ

Hypovolemic shock 

สัญญาณชีพปกติ 

 

 

 

กอนสงหองผาตัด 

 

 

 

 

ผูปวยไมพบภาวะพรอง

ออกซิเจน 

สัญญาณชีพปกติ 

 

 

 

 

 

ผูปวยมีอาการออนเพลีย 

serum potassium เพ่ิม

ข้ึนอยูในระดับปกติ 4.4 

mmol/L 

คลื่นไฟฟาหัวใจปกติ 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยไมพบภาวะ

Hypovolemic shock 

สัญญาณชีพปกติ 
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ประเด็น

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห 

และหลังการ

ไดรับผาตัด 

4. เส่ียงตอภาวะ 

Hypovolemic 

shockจากการ

สูญเสียเลือด

ขณะผาตัด 

 

 

 

 

 

5. ไมสุขสบาย

ปวดแผลผาตัด

เนื่องจากเนื้อเย่ือ

ไดรับบาดเจ็บ 

 

 

 

 

 

 

6.เส่ียงตอภาวะ

ติดเช้ือท่ีแผล

ผาตัดเนื่องจากมี

ทางเขาของเช้ือ

โรค 

4.ติดตามผลตรวจ HCT 

ตามแผนการรักษา 

5.ดูแลการไดรับสารน้ำ 

ตามแผนการรักษา 

1.ประเมินอาการปวดแผล 

โดยใช behavior pain 

scale 

2.วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชม. 

3.จัดสิ่งแวดลอมให

เหมาะสม/ใหพักผอน 

4.ใหการพยาบาลนุมนวล  

5.ใหยาแกปวด Morphine 

3mg iv prn ทุก 4 ชม. 

1.ประเมินการติดเชื้อท่ีแผล

ผาตัด เชน บวม ปวด แดง 

รอน มีหนอง มีกลิ่น 

2.วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชม. 

3.ทำแผลวันละ 1ครั้งดวย

หลักปราศจากเชื้อ 

4.สอนญาติระวังไมใหแผล

เปยกน้ำขณะเช็ดหนาให

ผูปวย 

5.ดูแลการไดรับยาปฏิชีวนะ

ตามแผนการรักษา 

6.ดูแล Radivac drain ให

เปนระบบปดเปนสุญญากาศ

เพ่ือจะไดดูด Content 

 ท่ีคางอยูหลังผาตัดออก 

 

 

 

 

ผูปวยมีคา BPS 7-9คะแนน 

ไดรับยา 

Morphine 3mg iv prn 

ทุก 4 ชม. ตามแผนการ 

รักษา อาการปวดลดลงเปน 

3-5 คะแนน 

 

 

 

ผูปวยไมมีอาการติดเชื้อท่ี

แผลผาตัด แผลผาตัดแหงดี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยมีคา BPS 7-9

คะแนน ไดรับยา 

Morphine 3mg iv prn 

ทุก 4 ชม. ตามแผนการ

รักษา  

อาการปวดลดลงเปน 3-

5 คะแนน 

 

 

 

ผูปวยไมมีอาการติดเชื้อ

ท่ีแผลผาตัด แผลผาตัด

แหงดี 
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ประเด็น

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 การวิเคราะห 

ระยะเตรียม

จำหนาย  

7.ผูปวยและญาติ

พรองความรูใน

การดูแลตนเองท่ี

ถูกตองเม่ือ

กลับไปอยูบาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8.ผูปวยและญาติ

กังวลเรื่องคา

รักษาพยาบาล 

เนื่องจากปญหา

ทางเศรษฐกิจ 

 

 

9.เส่ียงตอการ

เกิดอุบัติเหตุซ้ำ

เนื่องจากขาด

ความตระหนัก

จากการ 

ดื่มสุรา 

 

 

1.ใหคำแนะนำการปฏิบัติตัว

กอนกลับบานตามหลัก 

DMETHOD  

2.ใชแบบประเมิน Bethel 

index ในการประเมินความ

ตองการการดูแลกิจวัตร

ประจำวัน 

3.ฝกทักษะผูดูแลใหเกิด

ความม่ันใจกอนจำหนาย 

4.ประสานทีมสหสาขา

วิชาชีพชวยเรื่องการฟนฟู

สภาพรางการ 

1.สงญาติพบเจาหนาท่ี 

พ.ร.บ เพ่ือใหคำแนะนำ

เก่ียวกับคาใชจาย 

 

 

1.สงปรึกษาท่ีสุขภาพจิตเพ่ือ

ชวยเหลือเรื่องการเลิกสุรา 

2.ใหกำลังท้ังผูปวยและญาติ 

3.สงเสริมการปฏิบัติตามกฎ

จราจร 

1.สงปรึกษาท่ีสุขภาพจิตเพ่ือ

ชวยเหลือเรื่องการเลิกสุรา 

2.ใหกำลังท้ังผูปวยและญาติ 

3.สงเสริมการปฏิบัติตามกฎ

จราจร 

 

ผูดูแลไดรับการเตรียมพรอม

ในการดูแลผูปวยท่ีบานจน

เกิดความม่ันใจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ญาติเตรียมเอกสารเขา

กองทุนทดแทน 

ญาติมีความวิตกกังวล  

 

 

ผูปวยและญาติไดรับการสง

พบแผนกสุขภาพจิต 

ญาติรับทราบการปฏิบัติตัว

และการปฏิบัติตามกฎ

จราจร 

 

ผูดูแลไดรับการ

เตรียมพรอมในการดูแล

ผูปวยท่ีบานจนเกิดความ

ม่ันใจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ญาติชำระเปนเงินสดใน

วงเงิน 30,000 บาทและ

ใชสิทฺธิ์บัตรทอง30บาท 

 

 

ผูปวยและญาติรับทราบ

การปฏิบัติตามกฎจราจร 
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สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายเปนผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุจราจร ผลตรวจเอกซเรย

คอมพิวเตอรกรณีศึกษารายท่ี1 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 ทำใหผู ปวยมี GCS drop ลงอยางรวดเร็ว และไดรับการผาตัดเอากอน

เลือดออก ผูปวยไดเขารับการรักษาที่หอผูปวยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ จำนวน 2 คืน หลังถอดทอชวยหายใจ 

ผูปวยสามารถหายใจไดเองไมมีหอบเหนื่อย แพทยพิจารณาใหยายมารับการรักษาตอที่หอผูปวยศัลยกรรม

อุบัติเหตุ พยาบาลผูดูแลตองใชทักษะความรูในการประเมินอยางรวดเร็ว แมนยำ เพื่อใหผูปวยปลอดภัยใน

ระยะวิกฤติ  ระยะฟนฟู ระยะการวางแผนจำหนาย พยาบาลใชทักษะในการเตรียมจำหนาย โดยการประสาน

กับสหสาขาวิชาชีพใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวยและญาติ  ในการเตรียมจำหนายในกรณีศึกษารายท่ี1 ภรรยา

ผูปวยมีความกลัวและวิตกกังวลในเรื่องการเจ็บปวย เรื่องคาใชจายที่จะตองดูแลในชวงที่ผูปวยยังตองรักษาตัว 

พยาบาลใชทักษะสอนการ Empowerment ญาติใหมีความมั ่นใจมีความรู ในการดูแลผู ปวย เพื ่อลด

ภาวะแทรกซอนที่อาจสงผลกระทบตอผูปวย ผูปวยกอนจำหนายกลับบาน GCS E4V4M6 motor power 

เกรด 3 all นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลจำนวน 7 วัน กรณีศึกษารายท่ี 2 Care giver ท่ีดูแลผูปวยมีอายุ 78 ป 

มีความวิตกกังวลสูงในการดูแลผูปวย และกังวลเกี่ยวกับสภาพรางกายของตัวเองที่มีอายุมาก มีความกลัวเจ็บ

ไมกลาทำกิจกรรมการพยาบาล พยาบาลตองใชทักษะการ Empowerment และ coaching พยาบาลสอน

และสาธิตใหดูหลายรอบ พาทำจนเกิดความม่ันใจในการดูแลผูปวย กอนจำหนายและสงขอมูลการดูแลตอเนื่อง

ผานระบบ Smart COC  ผูปวยกอนจำหนายกลับบาน GCS E4V5M6 motor power เกรด 4 all นอนรักษา

ตัวในโรงพยาบาลจำนวน 6 วัน 

ดังนั้นการดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีเกิดจากอุบัติเหตุจราจร พยาบาลตองเฝาระวังประเมินทุกระยะ

ของการเจ็บปวย ถาไมไดรับการประเมินรักษาพยาบาลท่ีถูกตองตามมาตรฐาน มีโอกาสท่ีผูปวยจะมีอาการทรุด

ลงและเกิดภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวย พยาบาลประจำหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ จึงตองมีสมรรถนะ

และความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤตกระท่ังการวางแผนจำหนายอยางมีประสิทธิภาพ 

ขอเสนอแนะ 

1. พัฒนาสมรรถนะพยาบาล ใหมีความเชี่ยวชาญในการในการดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

2. มีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีครอบคลุมและเชื่อมโยง ในทุกระยะของการเจ็บปวย 

3. จัดทำสื่อการสอน ควรใชเทคโนโลยีท่ีทันสมัยเหมาะกับสถานการณยุคดิจิตัล โดยเฉพาะฟนฟูสภาพ

ผูปวย จะชวยใหการเตรียมการจำหนายมีประสิทธิภาพ สามารถนำไปใชตอเนื่องท่ีบานได 
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