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บทคัดย่อ 
 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะร่วมกับมีภาวะเลือดออก
ในสมอง เป็นรูปแบบกรณีศึกษาโดยคัดเลือกผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะเลือดออกในสมอง เข้ามารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ระหว่างเดือน มิถุนายน  – ธันวาคม พ.ศ. 2563  จ านวน 2 ราย 
 ผลการศึกษา:  
 กรณีศึกษาราย ที่  1 ผู้ป่วยชายไทย  อายุ 54 ปี อาการส าคัญดื่มสุราขับรถจักรยานยนต์ล้มเองสลบมีอาการปวด
ศีรษะอาเจียน 2 คร้ัง มีเลือดออกหูด้านขวา เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 1 ชั่วโมงได้รับการดูแลรักษาด้วยการส่งตรวจ
เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์พบว่ามีภาวะเลือดออกในสมอง สังเกตอาการทางสมองร่วมกับให้ยากันชักและควบคุมอาการปวด 
ผู้ป่วยอาการดีขึ้นตามล าดับ แพทย์จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 5 วัน แพทย์วินิจฉัยโรค Thin 
SDH  at bilateral tentorial cerebelli and Diffuse brain swelling 
       กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 79 ปี อาการส าคัญที่ เข้ารับการรักษา เดินข้ามถนนถูกรถยนต์ชนมีแผล
ฉีกขาดที่ศีรษะพูดจาสับสนระดับความรู้สึกตัวลดต่ าลง เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง ขณะเข้ารับการรักษาผู้ป่วยมี
ภาวะ Cardiac arrest ได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพและส่งตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์พบภาวะเลือดออกในสมองไดรั้บการ
รักษาด้วยการผ่าตัดสมองร่วมกับการให้ยา หลังการรักษาอาการผู้ป่วยดีขึ้นตามล าดับจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน การ
วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค  Traumatic Epidural Hemorrhage, Subarachnoid Hemorrhage, Subdural hemorrhage, Closed 
Fracture Left Acetabulum ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 7 วัน 
ค าส าคัญ : การบาดเจ็บที่ศีรษะ,  ภาวะเลือดออกในสมอง, การพยาบาลเฉพาะทางในภาวะวิกฤติ 
 

Abstract 
 This study aimed to analyze and compare nursing patients with head injury with cerebral 
hemorrhage. It was a case study which selective directly as two patients with cerebral hemorrhage. They 
were admitted to Kalasin hospital during June - December 2020. 
 RESULTS:  
    Case study 1: A 54-year-old Thai male patient, came with  main symptoms of drinking alcohol, 
driving a motorcycle, falling on their own, falling asleep, having headache, vomiting twice, bleeding on the 
right ear which was found as a hour before coming to the hospital. He was diagnosed with computer x-ray 
examination and found that was a hemorrhage in the brain. After has observed in brain symptoms with 
anticonvulsants and pain control. The patient's symptoms improved accordingly. Finally, doctor discharged 
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him to his home. To sum up his duration of hospital stay as 5 days with Thin SDH at bilateral tentorial 
cerebelli and diffuse brain swelling. 
    Case study 2: A 79-year-old Thai female patient, came with important symptoms receiving 
treatment during walked across the road, she was hit by a car, had a wound and was torn . she was 
examine and found with  spoke confused, the level of consciousness dropped. After  2 hours before 
coming to the hospital, while receiving treatment, the patient with cardiac arrest was resuscitated and sent 
for computer x-ray examination. Give medicine After treatment, the patient's condition improved 
accordingly. Patients returned home. Diagnosis of Traumatic Epidural Hemorrhage, Subarachnoid 
Hemorrhage, Subdural hemorrhage, Closed Fracture Left Acetabulum 7 days of hospital stay. 
KEYWORDS: Head injury, Brain hemorrhage, emergency nursing care delivery  
 
บทน า 

ข้อมูลจากรายงานสถานการณ์โลกด้าน ความ
ปล อดภั ย บนท้ อ งถ นน  (Global Report on Road 
Safety 2018) โดยองค์ การอนามั ยโลก พบว่ า การ
บาดเจ็บ  และสูญเสียชี วิตจากอุ บัติเหตุทางถนนมี  
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี โดยเฉพาะในประเทศก าลัง 
พัฒนา พบอัตราผู้ เสียชีวิตบนท้องถนนสูงถึง 1.25 ล้าน
คนต่ อปี และจะเพิ่ มเป็ น 1.35 ล้ านคน ในอี กสามปี   
ห รื อ เ ฉ ลี่ ย  3,700 ค น ต่ อ วั น  ( Word Health 
Organization:2013)  ซึ่ งส าเหตุ ส่ วนใหญ่ เกิ ด จาก
อุบัติเหตุทางรถยนต์ รถจักรยานยนต์ และคนเดินถนน 
ตามล าดับ ประเทศไทยมีรายงานอุบัติการณ์ผู้บาดเจ็บ
จาก อุ บัติ เหตุ จราจรระหว่ างปี   พ.ศ. 2560-2562 มี
แนวโน้ม เพิ่มขึ้น  แม้อัตราตายในช่วง 3 ปี ที่ผ่านมามี 
แนวโน้มลดลง แต่อัตราเฉลี่ย ในรอบ 6 ปี ยังมี สัดส่วน
ที่สูง เป็นอันดับ 2 ของโลก และอันดับ 1 ของเอเชีย 
(ส านักงานนโยบายและแผนการขนส่งและจราจร, 2561) 
และพบว่ามีผู้ที่ได้ รับบาดเจ็บ โดยได้รับอันตรายที่สมอง
เป็นอวัยวะที่ได้ รับบาดเจ็บสูงสุด ถึงร้อยละ 29 โดย
แบ่งเป็นบาดเจ็บรุนแรง ร้อยละ 8.8 บาดเจ็บปานกลาง
ร้อยละ 5.1 และบาดเจ็บเล็กน้อยร้อยละ 86.1 (Bureau 
of Epidemiology, 2013) 
  การบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะเลือดออกในสมอง  
นอกจากจะท าให้ผู้ป่วยสูญเสียสมรรถภาพ  เกิดความ

ผิดปกติ ด้านการรู้คิด   ร่างกายผิดปกติ ด้านการ
เคลื่อนไหว มีปัญหาด้านจิต อารมณ์ และพฤติกรรม มี
ปัญหาด้านการเข้าสังคม  และสูญเสียงบประมาณในการ
ดูแลผู้ป่วย  (สวิง ปันจัยสีห์, 2556) ส าหรับสถานการณ์
ผู้ป่วยที่ได้ รับบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะเลือดออกใน
สมอง  ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ในระหว่าง 
พ.ศ. 2560-2562 พบว่ามีจ านวน  759, 675 และ 947 
รายตามล าดับ มีการเสียชีวิตจ านวน  254, 198 และ 
235 รายตามล าดับ พบว่าผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับ
รุนแรง  มีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 37.8%  (สถิติข้อมูล 
ศูนย์ข้อมูลโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ,2562 ) นอกจากน้ีแล้ว  
ในปี พ.ศ. 2562 ที่ผ่านมา การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะเลือดออกในสมอง ตั้งแต่
กระบวนการคัดกรองผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ การดูแล
ผู้ป่วยในตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน   การดูแลผู้ป่วยในภาวะ
ฉุกเฉิน เพื่อให้ได้ รับการผ่าตัดที่รวดเร็ว  รวมทั้งการดูแล
ผู้ป่วยในระยะวิกฤต และระยะฟื้นฟูต่อเน่ือง ยังพบ
ความไม่ครอบคลุม และไม่เป็นไปตามมาตรฐานการดูแล
ที่ดี อันส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน  หรือมี
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลยาวนานขึ้น  และใน
บางรายยังมีความพิการเกิดขึ้น  
 ดังน้ันผู้ศึกษา จึงสนใจเลือกศึกษาเปรียบเทียบ
การดูแลทางการพยาบาลในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มี
ภาวะเลือดออกในสมอง จ านวน 2 ราย โดยมีกรอบ
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การศึกษาในประเด็น ประวัติการเจ็บป่วย โรคร่วมของ
ผู้ป่วย ประวัติแบบแผนในการด าเนินชีวิต ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ แผนการรักษาของแพทย์ น ามา
วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ เพ่ือน ามาวางแผนให้
เกิดแนวปฏิบัติที่ดีทางการพยาบาลผู้ป่วยให้ครอบคลุม 
ตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่ายกลับบ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนขณะรับการรักษา และ
สามารถกลับไปด ารงชีวิตได้ปกติ ไม่กลับเข้ามารักษาซ้ า
ด้วยโรคเดิม รวมทั้งพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่
ดีให้เกิดขึ้นในหน่วยบริการต่อไป 
 
วัตถุประสงค์:  
 1. เพื่ อวิ เคราะห์ เปรียบเที ยบการพยาบาล
กรณีศึกษาผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะทีมีภาวะเลือดออกใน
สมอง จ านวน 2 ราย 
 2. เพื่อน าผลการศึกษาไปพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ มีภาวะเลือดออกใน
สมอง 
 
วิธีการศึกษา 
 1. คัดเลือกผู้ป่วยที่ได้ รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่าป่วยเป็นโรคบาดเจ็บที่ศีรษะและเข้ารับการรักษาใน
แผนกอุ บั ติ เหตุ ฉุ กเฉิ น โรงพยาบาลกาฬสิ นธุ์  : 
กรณีศึกษาจ านวน 2 ราย 

 2. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการส าคัญ ประวัติ
การเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติเจ็บป่วยในอดีต  ประวัติ
การแพ้ยาหรือสารเคมี  แบบแผนการด าเนินชีวิต  พร้อม
ทั้งประเมินสภาพผู้ป่วยเมื่อแรกรับ  
 3. ศึกษาแผนการรักษาของแพทย์ ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบั ติการ การตรวจพิเศษเอ็กซเรย์ เอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์  
 4. ศึกษาค้นคว้าจากหลักการและทฤษฎีเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะทีมีภาวะเลือดออกใน
สมอง ปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้เกี่ยวกับแนวทางการ
ตรวจวินิจฉั ยแผนการรักษา น าความรู้ที่ ได้ มาวาง
แผนการดูแลพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการมอบหมาย 
  5. น าข้อมูลที่ได้มารวบรวมวิเคราะห์ปัญหาและ
วิ นิจฉั ยทางการพยาบาล  ให้ การพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล  ให้ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย  
จิตใจ  สังคม  เศรษฐกิจ 
 6. ปฏิ บัติ การพยาบาลและประเมินผลการ
พยาบาล 
 7. สรุปผลการปฏิ บั ติ การพยาบาลและให้
ข้อเสนอแนะแก่ผู้ป่วยและญาติ 
 8. เรียบเรียงและเขียนผลงาน 
 9. จัดพิมพ์รูปเล่มเป็นเอกสารวิชาการ 

 
ผลการศึกษา  
ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
เพศ ชาย หญิง 
อายุ 54 79 
ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 6 ประถมศึกษา 4 
สถานภาพสมรส สมรส หม้าย 
อาชีพ รับจ้าง ท านา 
สิทธิการรักษา ประกันภัย พ.ร.บ./บัตรทอง ประกันภัย พ.ร.บ./บัตรทอง 
ภูมิล าเนา จังหวัดกาฬสินธ์ุ จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
วันที่เข้ารับการรักษา 12 กันยายน 2563 12 กันยายน 2563 
วันที่จ าหน่าย 17 กันยายน 2563 17 กันยายน 2563 
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การศึกษาในประเด็น ประวัติการเจ็บป่วย โรคร่วมของ
ผู้ป่วย ประวัติแบบแผนในการด าเนินชีวิต ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ แผนการรักษาของแพทย์ น ามา
วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ เพื่อน ามาวางแผนให้
เกิดแนวปฏิบัติที่ดีทางการพยาบาลผู้ป่วยให้ครอบคลุม 
ตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่ายกลับบ้าน เพื่อให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนขณะรับการรักษา และ
สามารถกลับไปด ารงชีวิตได้ปกติ ไม่กลับเข้ามารักษาซ้ า
ด้วยโรคเดิม รวมทั้งพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่
ดีให้เกิดขึ้นในหน่วยบริการต่อไป 
 
วัตถุประสงค์:  
 1. เพื่ อวิ เคราะห์ เปรียบเที ยบการพยาบาล
กรณีศึกษาผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะทีมีภาวะเลือดออกใน
สมอง จ านวน 2 ราย 
 2. เพื่อน าผลการศึกษาไปพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะเลือดออกใน
สมอง 
 
วิธีการศึกษา 
 1. คัดเลือกผู้ป่วยที่ได้ รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่าป่วยเป็นโรคบาดเจ็บที่ศีรษะและเข้ารับการรักษาใน
แผนกอุ บั ติ เหตุ ฉุ กเฉิ น โรงพยาบาลกาฬสิ นธุ์  : 
กรณีศึกษาจ านวน 2 ราย 

 2. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการส าคัญ ประวัติ
การเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติเจ็บป่วยในอดีต  ประวัติ
การแพ้ยาหรือสารเคมี  แบบแผนการด าเนินชีวิต  พร้อม
ทั้งประเมินสภาพผู้ป่วยเมื่อแรกรับ  
 3. ศึกษาแผนการรักษาของแพทย์ ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบั ติการ การตรวจพิเศษเอ็กซเรย์ เอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์  
 4. ศึกษาค้นคว้าจากหลักการและทฤษฎีเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะทีมีภาวะเลือดออกใน
สมอง ปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้เกี่ยวกับแนวทางการ
ตรวจวินิจฉั ยแผนการรักษา น าความรู้ที่ ได้ มาวาง
แผนการดูแลพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการมอบหมาย 
  5. น าข้อมูลที่ได้มารวบรวมวิเคราะห์ปัญหาและ
วิ นิจฉั ยทางการพยาบาล  ให้ การพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล  ให้ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย  
จิตใจ  สังคม  เศรษฐกิจ 
 6. ปฏิ บัติ การพยาบาลและประเมิ นผลการ
พยาบาล 
 7. สรุปผลการปฏิ บั ติ การพยาบาลและให้
ข้อเสนอแนะแก่ผู้ป่วยและญาติ 
 8. เรียบเรียงและเขียนผลงาน 
 9. จัดพิมพ์รูปเล่มเป็นเอกสารวิชาการ 

 
ผลการศึกษา  
ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
เพศ ชาย หญิง 
อายุ 54 79 
ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 6 ประถมศึกษา 4 
สถานภาพสมรส สมรส หม้าย 
อาชีพ รับจ้าง ท านา 
สิทธิการรักษา ประกันภัย พ.ร.บ./บัตรทอง ประกันภัย พ.ร.บ./บัตรทอง 
ภูมิล าเนา จังหวัดกาฬสินธ์ุ จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
วันที่เข้ารับการรักษา 12 กันยายน 2563 12 กันยายน 2563 
วันที่จ าหน่าย 17 กันยายน 2563 17 กันยายน 2563 

 
 

การวินิจฉัยโรค Thin SDH  at bilateral tentorial cerebelli and 
Diffuse brain swelling 

Traumatic Epidural Hemorrhage, Subarachnoid 
Hemorrhage, Subdural hemorrhage, Closed 

Fracture Left Acetabulum 
การผ่าตัด - Craniectomy with remove clot 
อาการส าคัญ 
ที่มาโรงพยาบาล 

ด่ืมสุราขับรถจักรยานยนต์ล้มเอง สลบมีอาการปวดศีรษะ
อาเจียน 2 คร้ัง  มี เลื อดออกหู ด้านขวา เป็น ก่อนมา
โรงพยาบาล 1 ช่ัวโมง 

เดินข้ามถนนถูกรถยนต์ชนมีแผลฉีกขาดที่ ศีรษะ พูดจา
สับสน ระดับความรู้สึกตัวลดต่ าลง เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 
2 ช่ัวโมง 

ประวั ติ การเจ็ บป่ วยใ น
ปัจจุบัน 

1 วันก่อนมาผู้ป่วยด่ืมสุราขับรถจักรยานยนต์ล้มเอง สลบ 
มีอาการปวดศีรษะร่วมกับอาเจียน 2 คร้ังมีเลือดออกหู
ด้ า น ข ว า  พ ล เ มื อ ง ดี แ จ้ ง ร ถ 
กู้ชีพน าส่งที่โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  

2 ช่ัวโมงก่อนมา ถูกรถยนต์ชนขณะก าลังเดินข้ามถนนมี
แผลฉีกขาดที่ศีรษะ ความจ าสับสน ระดับความรู้สึกตัวลด
ต่ าลง พลเมืองดีร่วมกับกู้ชีพ น าส่ง โรงพยาบาลค าม่วง 
ขณะรับการรักษาที่ โรงพยาบาลค าม่วงระดับความรู้สึกตัว
ลดลงประเมิน GCS E1V1M2 แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ ห้าม
เลือดแผลที่บริเวณศีรษะน าส่งที่ โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ โดย
รถกู้ชีพพร้อมพยาบาลน าส่ง 

ประวัติการ 
เจ็บป่วยในอดีต 

ปฏิเสธโรคประจ าตัว ปฏิเสธโรคติดต่อทางพันธุกรรมและ
โรคเร้ือรังต่าง  ๆ  

มีโรคประจ าตัวคือโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงรับ
การรักษาด้วยการรับประทานยาที่ โรงพยาบาลส่งเสริ ม
สุขภาพต าบล  

อาการแรกรับ แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวถามชัดเจน  มีเลือดออกที่หูด้านขวา 
และจมูกด้ านขวาไม่Active bleed มี อาการปวดศีรษะ
มากข้ึน ร่ วมกับมีคล่ืนไส้ อาเจี ยน 2คร้ั ง ไม่ มีภาวะ 
Cyanosis  capillary refill > 2 sec  แ ขน ด้ า น ขว า   On   
0.9%NSS  1000  ml  vein  rate  120  ml/hr  สั ญญา ณ
ชีพ  อุณหภูมิร่างกาย 37.3องศาเซลเซียส  ชีพจร 81 
คร้ัง/นาที   อัตราการหายใจ  18  คร้ั ง/นาที   ความดั น
โลหิ ตอยู่  128  /72   มิลลิ เมตรปรอท  Oxygen saturation 
= 99% 

ประเมินสภาพผู้ ป่ วย GCS E1VTM1 pupil 4 mm RTL BE 
สัญญาณชีพ  37.1องศาเซลเซียส ชีพจร  60 คร้ัง/นาที   
อัตราการหายใจ 14 คร้ัง/นาที   ความดันเลือด 93 /74 
มิลลิเมตรปรอท  ผู้ป่วยมี Cardiac arrest คล าชีพจรไม่ได้  
EKG ต ร ว จ พ บ  Ventricular fibrillation Oxygen 
saturation = 85% 

 
ตารางที่ 2 การประเมินร่างกายตามระบบ 

ระบบที่ตรวจ ผลการตรวจกรณีศึกษารายที่ 1 ผลการตรวจกรณีศึกษารายที่ 2 
2.General appearance Thai male, Good consciousness, looked 

fatigue 
BW 44.50 Kg. สูง 164 cm. BMI =  17.38 

The elderly Thai female, Semi- consciousness, looked 
weak, not pale jaundice  
BW 60 Kg. BH 160 cm. BMI= 22.43 

3.HEENT Not pale conjunctive, no pale sclera, no 
edematous of eyelids, no neck engorged. 

Not pale conjunctive, Lacerations wound at scalp 
7cms with hematoma at right eyelid  

4.Heart Normal S1, S2, no murmur ผู้ป่วยมี Cardiac arrest คล าชีพจรไม่ได้ 
 EKG ตรวจพบ Ventricular fibrillation 

5.Lungs Clear both lung  Lung Clear, no crepitation 
6.Abdomen Abdomen soft  

normal active bowel sound 
Abdomen mild guarding  tender , Liver was just 
palpable, normal active bowel sound 

7. Genitourinary CVA not tender CVA not tender 
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2564  
 

ระบบที่ตรวจ ผลการตรวจกรณีศึกษารายที่ 1 ผลการตรวจกรณีศึกษารายที่ 2 
7.Extremities No edema, no rash, no petechiae No edema ,no petting 
8.Neurosign GCS E4V5M6 pupil 3mm RTLBE ,stiff neck 

negative Motor power grade V 
E1VTM1 pupil 4 mm RTL BE  
Motor power grade 0 

 
ตารางที่ 3 การศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะร่วมกับมีภาวะเลือดออกในสมอง 
 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

1. แ บ บ แ ผ น
สุขภาพ 

ชายไทย54 ปี ด่ืมสุราขับข่ีรถจักรยายนต์ไม่
สวมหมวกกันนิรภัย 

หญิงไทย 79 ปี ขณะเดินข้ามถนนถูกรถยนต์
ชนมีแผลฉีกขาดที่ศีรษะ 

กรณีศึกษาทั้ ง 2ราย การเกิดอุบั ติเหตุมีความ
ต่างกัน กรณีศึกษารายที่  1 เกิดจากอุบั ติเหตุ
จราจรร่วมกับด่ืมสุราไม่สวมหมวกนิรภัย ส่วน
กรณีศึกษารายที่  2 ปัญหาจากอุบัติเหตุจราจร 
แต่ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ การเจ็บป่วยจากการ
ประมาทในการข้ามถนนและความประมาท
ของคู่กรณีในการขับข่ีรถยนต์ 

2.พ ย า ธิ ส ภ า พ
อาการและอาการ
แสดง 

แ ร ก รั บ  GCS E4V5M6 pupil 3 mm reac 
to light both eyes มีเลื อดออกที่ หู ด้ านขวา
และจมูกด้านขวาไม่ Active bleed มีอาการ
ปวดศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียนร่วมด้วย 
 05.30น. ผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะมากข้ึ น 
GCS E4V5M6 pupil3 mm reac to light 
both eyes Pain Score 10 คะแนน อาเจี ยน 
2คร้ัง  สัญญาณชีพ  ชีพจร 84  คร้ัง/นาที   
อัตราการหายใจ 18  คร้ัง/นาที    ความดั น
โลหิตอยู่ 130/74 mmHg  

ผู้ ป่ ว ย  GCS E1VTM1 pupil 4 mm reac to 
light both eyes.  สั ญญาณชี พ  37.1องศ า
เซลเซี ยส ชีพจร  60 คร้ัง/นาที   อัตราการ
หายใจ 14 คร้ัง/นาที   ความดันเลือด 93 /74 
มิลลิ เมตรปรอท ผู้ ป่วยมี Cardiac arrest คล า
ชี พ จ ร ไ ม่ ไ ด้  EKG ต ร วจ พ บ  Ventricular 
fibrillation  

กรณี ศึกษาทั้ ง2รายได้รั บบาดเจ็ บที่ ศี รษะ 
กรณีศึกษารายที่  1 ระดับความรู้สึกตัวแรกรับ
ปกติ ต่อมาผู้ป่ วยมีอาการเปล่ียนแปลงทาง
สมอง อาการที่พบได้แก่ปวดศีรษะ มีอาเจียน
มากข้ึน ส่วนในรายที่ 2 ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บที่
ศีรษะรุนแรง มาถึงแผนกอุบั ติเหตุฉุกเฉินไม่
รู้สึกตัวคล าชีพจรไม่ได้ 

3.แผนการรักษา ส่ ง ต ร วจ  CT Scan Brain Emergency ผ ล
ตร วจ พบ  Thin SDH  at bilateral tentorial 
cerebelli and Diffuse brain swelling  
ยาต่อเนื่อง 
-Cefazolin 1 gm iv ทุก 6 ช่ัวโมง 
-Dilantin  100 mg iv ทุก  8 ช่ัวโมง 
-Plasil 10 mg pain for nausea vomiting 
-Observe V/S, N/S ทุก 1 ช่ัวโมง 
 

-Defibrillation 200 J. x 5 คร้ัง 
-10% calcium gluconate 20 ml vein push 
-7.5% NaHco3 100 ml vein push, 
Adrenaline(1:1000)  1 ml ทุ ก  3 น า ที  x 7 
คร้ัง 
-On Volume Control tidal volume 450 
Fio2 0.1 RR=16 I:E 1:2 PEEP 5 
- Monitor EKG   
-DTX stat 65 mg% ไ ด้ รั บ 50% glucose 50 
ml vein push ประเมิน DTX ซ้ า = 98 mg%  
-0.9%NSS 1000mi rate 60ml/hr   
-ส่ งต รวจ CT Scan Brain + C-Spine ผล กา ร
ต ร ว จ พ บ  Epidural hematoma at right 
parietal area size 3.4 x2.7cm  
-Consult Neurosurgeon 
-Set OR Craniectomy with  
remove clot 

แผนการรักษาผู้ป่วยรายที่  1 ได้รับการสังเกต
อาการทางสมอง ร่วมกับให้ยาปฏิชีวนะ ยากัน
ชักและยาแก้อาเจี ยน ส่งตรวจเอ็ กซเรย์
คอมพิวเตอร์ 
ส่วนในรายที่  2 ผู้ป่วยไม่รู้สึ กตัวคล าชีพจร
ไม่ได้รับการรักษาด้วยการให้ยาช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
Adrenaline, 10% calcium gluconate, 
7.5% NaHco3 100 ml vein push อี ก ทั้ ง มี
ปัญหาน้ าตาลในเลือดต่ า ได้รับ  50% glucose 
50 ml vein push และใช้ เคร่ื อง ช่ วยหายใจ
ชนิด Volume Controlและส่งตรวจเอ็ กซเรย์
คอมพิวเตอร์และ รักษาด้วยการผ่าตัดสมอง
ร่วมกั บการให้ ยาปฏิ ชี วนะและยาห้ าม
เลือดออก 
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ระบบที่ตรวจ ผลการตรวจกรณีศึกษารายที่ 1 ผลการตรวจกรณีศึกษารายที่ 2 
7.Extremities No edema, no rash, no petechiae No edema ,no petting 
8.Neurosign GCS E4V5M6 pupil 3mm RTLBE ,stiff neck 

negative Motor power grade V 
E1VTM1 pupil 4 mm RTL BE  
Motor power grade 0 

 
ตารางที่ 3 การศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะร่วมกับมีภาวะเลือดออกในสมอง 
 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

1. แ บ บ แ ผ น
สุขภาพ 

ชายไทย54 ปี ด่ืมสุราขับข่ีรถจักรยายนต์ไม่
สวมหมวกกันนิรภัย 

หญิงไทย 79 ปี ขณะเดินข้ามถนนถูกรถยนต์
ชนมีแผลฉีกขาดที่ศีรษะ 

กรณีศึกษาทั้ ง 2ราย การเกิดอุบั ติเหตุมีความ
ต่างกัน กรณีศึกษารายที่  1 เกิดจากอุบั ติเหตุ
จราจรร่วมกับด่ืมสุราไม่สวมหมวกนิรภัย ส่วน
กรณีศึกษารายที่  2 ปัญหาจากอุบัติเหตุจราจร 
แต่ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ การเจ็บป่วยจากการ
ประมาทในการข้ามถนนและความประมาท
ของคู่กรณีในการขับข่ีรถยนต์ 

2.พ ย า ธิ ส ภ า พ
อาการและอาการ
แสดง 

แ ร ก รั บ  GCS E4V5M6 pupil 3 mm reac 
to light both eyes มีเลื อดออกที่ หู ด้ านขวา
และจมูกด้านขวาไม่ Active bleed มีอาการ
ปวดศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียนร่วมด้วย 
 05.30น. ผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะมากข้ึ น 
GCS E4V5M6 pupil3 mm reac to light 
both eyes Pain Score 10 คะแนน อาเจี ยน 
2คร้ัง  สัญญาณชีพ  ชีพจร 84  คร้ัง/นาที   
อัตราการหายใจ 18  คร้ัง/นาที    ความดั น
โลหิตอยู่ 130/74 mmHg  

ผู้ ป่ ว ย  GCS E1VTM1 pupil 4 mm reac to 
light both eyes.  สั ญญาณชี พ  37.1องศ า
เซลเซี ยส ชีพจร  60 คร้ัง/นาที   อัตราการ
หายใจ 14 คร้ัง/นาที   ความดันเลือด 93 /74 
มิลลิ เมตรปรอท ผู้ ป่วยมี Cardiac arrest คล า
ชี พ จ ร ไ ม่ ไ ด้  EKG ต ร วจ พ บ  Ventricular 
fibrillation  

กรณี ศึกษาทั้ ง2รายได้รั บบาดเจ็ บที่ ศี รษะ 
กรณีศึกษารายที่  1 ระดับความรู้สึกตัวแรกรับ
ปกติ ต่อมาผู้ป่ วยมีอาการเปล่ียนแปลงทาง
สมอง อาการที่พบได้แก่ปวดศีรษะ มีอาเจียน
มากข้ึน ส่วนในรายที่ 2 ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บที่
ศีรษะรุนแรง มาถึงแผนกอุบั ติเหตุฉุกเฉินไม่
รู้สึกตัวคล าชีพจรไม่ได้ 

3.แผนการรักษา ส่ ง ต ร วจ  CT Scan Brain Emergency ผ ล
ตร วจ พบ  Thin SDH  at bilateral tentorial 
cerebelli and Diffuse brain swelling  
ยาต่อเนื่อง 
-Cefazolin 1 gm iv ทุก 6 ช่ัวโมง 
-Dilantin  100 mg iv ทุก  8 ช่ัวโมง 
-Plasil 10 mg pain for nausea vomiting 
-Observe V/S, N/S ทุก 1 ช่ัวโมง 
 

-Defibrillation 200 J. x 5 คร้ัง 
-10% calcium gluconate 20 ml vein push 
-7.5% NaHco3 100 ml vein push, 
Adrenaline(1:1000)  1 ml ทุ ก  3 น า ที  x 7 
คร้ัง 
-On Volume Control tidal volume 450 
Fio2 0.1 RR=16 I:E 1:2 PEEP 5 
- Monitor EKG   
-DTX stat 65 mg% ไ ด้ รั บ 50% glucose 50 
ml vein push ประเมิน DTX ซ้ า = 98 mg%  
-0.9%NSS 1000mi rate 60ml/hr   
-ส่ งต รวจ CT Scan Brain + C-Spine ผล กา ร
ต ร ว จ พ บ  Epidural hematoma at right 
parietal area size 3.4 x2.7cm  
-Consult Neurosurgeon 
-Set OR Craniectomy with  
remove clot 

แผนการรักษาผู้ป่วยรายที่  1 ได้รับการสังเกต
อาการทางสมอง ร่วมกับให้ยาปฏิชีวนะ ยากัน
ชักและยาแก้อาเจี ยน ส่งตรวจเอ็ กซเรย์
คอมพิวเตอร์ 
ส่วนในรายที่  2 ผู้ป่วยไม่รู้สึ กตัวคล าชีพจร
ไม่ได้รับการรักษาด้วยการให้ยาช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
Adrenaline, 10% calcium gluconate, 
7.5% NaHco3 100 ml vein push อี ก ทั้ ง มี
ปัญหาน้ าตาลในเลือดต่ า ได้รับ  50% glucose 
50 ml vein push และใช้ เคร่ื อง ช่ วยหายใจ
ชนิด Volume Controlและส่งตรวจเอ็ กซเรย์
คอมพิวเตอร์และ รักษาด้วยการผ่าตัดสมอง
ร่วมกั บการให้ ยาปฏิ ชี วนะและยาห้ าม
เลือดออก 

 
 

ตารางที่ 3 การศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะร่วมกับมีภาวะเลือดออกในสมอง 
 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

3.แผนการรักษา  -Cefazolin 1 gm iv ทุก 6 ช่ัวโมง 
-Dilantin  100 mg iv ทุก  8 ช่ัวโมง 
-Transmine 2 amp IV ทุก  8 ช่ัวโมง 
-Vit K 10 mg IV OD 
-plasil 10 mg iv ทุ ก   ช่ั วโ มง  prn for nausea 
vomiting 
จอง PRC 4 unit, FFP 4 unit 
 เตรียมยา 
 Cefazolin 1 gm. ไป OR 
- Dilantin 1000 mg  ไป OR 
-Manitol 250 mg ไป OR 
-Record V/S, N/S 
-ผ่าตัด Craniectomy with  
remove clot 

ร่วมกับให้ยากันชัก อีกทั้ งรายที่  2 มีการSet 
ผ่าตัด ผ่าตัดเอาบางส่ วนของกะโหลกศีรษะ
ออก เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะเลือดออกในสมอง
และมีภาวะสมองบวมเพ่ือให้ สมองได้มีการ
ขยายพ้ืนที่  ออกนอกกะโหลกและลดแรงกด
เบียดในสมอง 
การเตรียมผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน เตรียมเลือด 
ตรวจทางห้องปฏิบั ติการฉุกเฉิน เตรียมยา 
เตรียมผู้ป่วยและแจ้งญาติในภาวะวิกฤติและ
ฉุกเฉินให้ญาติได้รับทราบข้อมูลการเจ็บป่วย 

4.ปัญหาและข้ อ
วิ นิ จ ฉั ย ก า ร
พยาบาล 

1.เกิดการเปล่ียนแปลงแรงดันก าซาบของ
เนื้อเยื่อสมอง 
 2.เส่ียงต่อภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ
สูงเนื่องจากมีเลือดออกในสมอง 
3.เส่ียงต่อภาวะเนื้อเยื้อพร่องออกซิเจน 
4.ไม่สุขสบายเนื่องจากมีอาการบาดเจ็บที่
ศีรษะ 
5.ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล 
 

1. มีภาวะ Cardiac arrest 
2.เกิดการเปล่ียนแปลงแรง ดันก าซาบของ
เนื้อเยื่อสมอง 
3.เส่ี ยงต่ อภาวะเนื้อเยื้อพร่ องออกซิ เจน
ประสิทธิภาพการหายใจลดลง 
4. มีภาวะHypoglycemia 
5. เส่ียงต่อภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง
เนื่องจากมีเลือดออกในสมอง 
6. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดเจ็บที่ศีรษะ 
7. ญาติมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการด าเนิ น
ของโรค  
 

จากกรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง  2 ราย มีปัญหาและ
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่คล้ายกันคือ 1) เกิด
การเปล่ียนแปลงแรงดันก าซาบของเนื้อเยื่ อ
สมอง 2) เส่ียงต่ อภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงเนื่องจากมีเลือดออกในสมอง 3) เส่ียง
ต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน 4)ไม่สุขสบาย
เนื่องจากมีอาการบาดเจ็บที่ ศีรษะ 5) ผู้ป่วย
และญาติมีความวิตกกังวล 
ส่ วน ข้ อ วิ นิ จ ฉั ย ที่ มี ค ว า ม ต่ า ง คื อ  
1)  มี ภ า ว ะ  Cardiac arrest 2)  มี ภ า ว ะ
Hypoglycemia 

5.การปฏิ บั ติ การ
พยาบาล 
5.1ระยะวิกฤติ 

-ประเมินอาการทางระบบประสาท ทุก ½- 1 
ช่ัวโมงจนกว่าอาการจะคงที่ 
-ใ ห้ อ อ กซิ เ จ น  Cannula 3 lit/min ต า ม
แผนการรักษา 
-จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา 
-ให้นอนพักท ากิจกรรมบนเตียง 
-งดน้ าและอาหาร 
-ให้0.9%NSS IV rate 80 ml/hr 
-บันทึกสารน้ าเข้าออก ทุก 8 ช่ัวโมง 
-ลดปัจจัยที่ท าให้ความดันในกะโหลกศีรษะ
เพ่ิมข้ึน 
-ให้ยาตามแผนการรั กษา คือยาปฏิ ชีวนะ 
ป้องกันการชัก  
ยาป้องกันเลือดออก ป้องกันการอาเจียน  

-กดนวดหัวใจฟ้ืนคืนชีพ 
- Defibrillation 200 J. x 5 ค ร้ั ง  
-10% calcium gluconate 20 ml vein push 
-7.5% NaHco3 100 ml vein push, 
Adrenaline(1:1000)  1 ml ทุ ก  3 น า ที  x 7 
คร้ัง  
-On Volume Control Fio2 0.1 RR=16 I:E 
1:2 PEEP 5 
-ประเมินอาการทางระบบประสาท ทุก 15 
นาที จนกว่าอาการจะคงที่ 
- Monitor EKG  
-ส่งเลือดตรวจทางห้องปฏิบั ติการตามแผนการ
รักษา 

กรณีศึกษา2 รายได้รับการพยาบาลในระยะ
วิกฤตอย่างครอบคลุม เป้าหมายคือลดความ
ดันในกะโหลกศีรษะให้ เลือดไปเล้ียงสมอง
อย่างเพียงพอลดภาวะแทรกซ้อนจากสมอง
จนกว่าจะคงที่  ดังนั้นพยาบาลต้องประเมิน
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงได้ต้ังแต่
เร่ิมแรก ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน 
จะเป็นการช่วยชีวิตผู้ป่วยหรือป้องกันความ
พิการที่จะเกิด ข้ึน ได้ นอกจากนั้นการดูแล
ด้านจิตใจของผู้ป่วยและญาติเป็นเร่ืองที่ส าคัญ
การให้ ข้อมูลอย่างต่อเนื่องแก่ผู้ป่วยและญาติ
ผู้ดูแล 
ผู้ป่วยรายที่ 1   
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ตารางที่ 3 การศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะร่วมกับมีภาวะเลือดออกในสมอง 
 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

-ส่งเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
-ส่งตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ตามแผนการ
รักษาของแพทย์ 
-ดูแลให้ ข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัวเก่ียวกับ
อาการเปล่ียนแปลงและแผนการรักษา 

-DTX stat 65 mg% ใ ห้ ย า  50% glucose 50 
ml vein push  
-ประเมิน DTX ซ้ า = 98 mg%  
-0.9%NSS 1000mi rate 60ml/hr   
-ส่ งต รวจ CT Scan Brain + C-Spine ผล กา ร
ต ร ว จ พ บ  Epidural hematoma at right 
parietal area size 3.4 x2.7cm  
-Consult Neurosurgeon 
-Set OR Craniectomy with  
remove clot 
-เตรียมผ่าตัด ได้แก่ ด้านร่างกาย เลือด ผล 
Lab ยา  
-ดูแลให้ ข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัวเก่ียวกั บ
อาการเปล่ียนแปลงและแผนการรักษา 

ได้รับการรักษาด้วยการสังเกตอาการทางสมอง
ขณะให้การพยาบาลพบปัญหาความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงจากอาการแสดงทางคลินิก 
ได้ แก่  ปวดศีรษะและอาเจียนจึ งไ ด้ตรวจ
เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเพ่ิมเติมและให้ยา
รักษาภาวะเลือดออกในสมอง 
ผู้ป่วยรายที่  2  มีภาวะหัวใจหยุดเต้นจากภาวะ
เลือดออกในสมอง หลังจากที่ ให้การพยาบาล
ผู้ป่วยในภาวะวิกฤติฉุกเฉินผู้ป่วยได้รับการ
ตรวจรักษาเอ็ กซเรย์คอมพิวเตอร์สมองพบ
ภาวะเลือดออกในเย่ือหุ้มสมองช้ันนอกแพทย์
มีแผนการรั กษาด้วยการผ่าตัดเปิดกะโหลก
ศีรษะเพ่ือลดแรงดันในสมองและเอาก้อนเลือด
ในสมองออก 

5.การปฏิ บั ติ การ
พยาบาล 
5.2 ร ะ ย ะ ดู แ ล
ต่อเนื่องและฟ้ืนฟู 

-ดูแลให้ ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษา
ของแพทย์ 
-Cefazolin 1 gm iv ทุก 6 ช่ัวโมง 
-Dilantin  100 mg iv  
ทุก  8 ช่ัวโมง 
-Plasil 10 mg pain for nausea vomiting 
-Record V/S, N/S 
-ส่งเข้ารักษาหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบั ติเหตุ
ฉุกเฉิน สังเกตอาหารทางสมอง 
 

-ดูแลให้ ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษาของ
แพทย์ 
-Cefazolin 1 gm iv ทุก 6 ช่ัวโมง 
-Dilantin  100 mg iv ทุก  8 ช่ัวโมง 
-Transmine 2 amp IV ทุก  8 ช่ัวโมง 
-Vit K 10 mg IV OD 
-plasil 10 mg iv ทุ ก   ช่ั วโ มง  prn for nausea 
vomiting 
จอง PRC 4 unit, FFP 4 unit 
 เตรียมยา Cefazolin 1 gm. ไป OR 
- Dilantin 1000 mg  ไป OR 
-Manitol 250 mg ไป OR 
-Record V/S, N/S 
-Record Urine out put 
-Consult Orthopedic 
-Consult PM&R 

เม่ือผู้ป่ วยพ้นจากระยะวิกฤตแล้วพยาบาล 
ต้องใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
ให้ ต่อเนื่องและ ฟ้ืนฟู สภาพของ ผู้ป่วยตาม
แผนกา รรั กษ า ตา มแผน การรั กษา ใ ห้
ครอบคลุมปัญหา และทัน เวลา เพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดข้ึน 
กรณีศึกษาทั้ ง 2 ราย ได้รับการรักษาด้วยการ
ให้ยาปฏิ ชีวนะและยารักษาภาวะเลือดออกใน
สมอง ได้แก่ ยาละลายล่ิมเลือด ยากันชัก ยา
ป้องกันการคล่ืนไส้อาเจียนส่วนในรายที่  2 
ได้ รับยาลดสมองบวมและยาป้องกั นการ
แข็งตัวของเลือด 

5.3 ระยะ 
วางแผนจ าหน่าย 

กรณีศึกษารายที่  1 กลับบ้านได้อาการทาง
ระบบประสาทปกติ  GCS E4V5M6 pupil 
3mm reac to light bote eye Motor 
power grade V ให้ ค าแนะน าการสั ง เกต
ภาวะมีเลือดออกในสมองได้ประสานศูนย์
ดูแลต่อเนื่องเพ่ือติ ดตามเยี่ยมอาการใน
ชุมชน 
 

กรณีศึ กษารายที่  2กลั บบ้านได้อาการทาง
ระ บบ ปร ะส า ทป กติ  GCS E4V3M6 pupil 
3mm reac to light bote eye Motor power 
gradeV มี ปั ญ ห า  Closed Fracture Left 
Acetabulum แพทย์ มีแผนการรักษาให้  Bed 
rest 1 ผู้ป่วยมีความ บกพร่อง เร่ืองการกลื น
และการส าลัก ส่งปรึกษานักกิจกรรมบ าบัดฝึก
กลืนได้ดี ไม่ส า ได้ให้ ข้อมูลแก่ญาติผู้ดูแลใน
การเฝ้าระวังและประเมินอาการผิดปกติที่ เส่ียง
ต่อการส าลักและการสังเกตอาการเปล่ียนแลง

เนื่ องจากกรณี ศึกษาทั้ ง 2 ราย สามารถ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ มีแผนการ
รักษาให้ กลั บมาพบแพทย์ 2 สัปดาห์ เพ่ื อ
ติดตามการรักษา และได้รับยาไปรับประทาน
ต่อที่บ้าน 
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ตารางที่ 3 การศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะร่วมกับมีภาวะเลือดออกในสมอง 
 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

-ส่งเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
-ส่งตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ตามแผนการ
รักษาของแพทย์ 
-ดูแลให้ ข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัวเก่ียวกับ
อาการเปล่ียนแปลงและแผนการรักษา 

-DTX stat 65 mg% ใ ห้ ย า  50% glucose 50 
ml vein push  
-ประเมิน DTX ซ้ า = 98 mg%  
-0.9%NSS 1000mi rate 60ml/hr   
-ส่ งต รวจ CT Scan Brain + C-Spine ผล กา ร
ต ร ว จ พ บ  Epidural hematoma at right 
parietal area size 3.4 x2.7cm  
-Consult Neurosurgeon 
-Set OR Craniectomy with  
remove clot 
-เตรียมผ่าตัด ได้แก่ ด้านร่างกาย เลือด ผล 
Lab ยา  
-ดูแลให้ ข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัวเก่ียวกั บ
อาการเปล่ียนแปลงและแผนการรักษา 

ได้รับการรักษาด้วยการสังเกตอาการทางสมอง
ขณะให้การพยาบาลพบปัญหาความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงจากอาการแสดงทางคลินิก 
ได้ แก่  ปวดศีรษะและอาเจียนจึ งไ ด้ตรวจ
เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเพ่ิมเติมและให้ยา
รักษาภาวะเลือดออกในสมอง 
ผู้ป่วยรายที่  2  มีภาวะหัวใจหยุดเต้นจากภาวะ
เลือดออกในสมอง หลังจากที่ ให้การพยาบาล
ผู้ป่วยในภาวะวิกฤติฉุกเฉินผู้ป่วยได้รับการ
ตรวจรักษาเอ็ กซเรย์คอมพิวเตอร์สมองพบ
ภาวะเลือดออกในเยื่ อหุ้มสมองช้ันนอกแพทย์
มีแผนการรั กษาด้วยการผ่าตัดเปิดกะโหลก
ศีรษะเพ่ือลดแรงดันในสมองและเอาก้อนเลือด
ในสมองออก 

5.การปฏิ บั ติ การ
พยาบาล 
5.2 ร ะ ย ะ ดู แ ล
ต่อเนื่องและฟ้ืนฟู 

-ดูแลให้ ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษา
ของแพทย์ 
-Cefazolin 1 gm iv ทุก 6 ช่ัวโมง 
-Dilantin  100 mg iv  
ทุก  8 ช่ัวโมง 
-Plasil 10 mg pain for nausea vomiting 
-Record V/S, N/S 
-ส่งเข้ารักษาหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบั ติเหตุ
ฉุกเฉิน สังเกตอาหารทางสมอง 
 

-ดูแลให้ ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษาของ
แพทย์ 
-Cefazolin 1 gm iv ทุก 6 ช่ัวโมง 
-Dilantin  100 mg iv ทุก  8 ช่ัวโมง 
-Transmine 2 amp IV ทุก  8 ช่ัวโมง 
-Vit K 10 mg IV OD 
-plasil 10 mg iv ทุ ก   ช่ั วโ มง  prn for nausea 
vomiting 
จอง PRC 4 unit, FFP 4 unit 
 เตรียมยา Cefazolin 1 gm. ไป OR 
- Dilantin 1000 mg  ไป OR 
-Manitol 250 mg ไป OR 
-Record V/S, N/S 
-Record Urine out put 
-Consult Orthopedic 
-Consult PM&R 

เม่ือผู้ป่ วยพ้นจากระยะวิกฤตแล้วพยาบาล 
ต้องใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
ให้ ต่อเนื่องและ ฟ้ืนฟู สภาพของ ผู้ป่วยตาม
แผนกา รรั กษ า ตา มแผน การรั กษา ใ ห้
ครอบคลุมปัญหา และทัน เวลา เพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดข้ึน 
กรณีศึกษาทั้ ง 2 ราย ได้รับการรักษาด้วยการ
ให้ยาปฏิ ชีวนะและยารักษาภาวะเลือดออกใน
สมอง ได้แก่ ยาละลายล่ิมเลือด ยากันชัก ยา
ป้องกันการคล่ืนไส้อาเจียนส่วนในรายที่  2 
ได้ รับยาลดสมองบวมและยาป้องกั นการ
แข็งตัวของเลือด 

5.3 ระยะ 
วางแผนจ าหน่าย 

กรณีศึกษารายที่  1 กลับบ้านได้อาการทาง
ระบบประสาทปกติ  GCS E4V5M6 pupil 
3mm reac to light bote eye Motor 
power grade V ให้ ค าแนะน าการสั ง เกต
ภาวะมีเลือดออกในสมองได้ประสานศูนย์
ดูแลต่อเนื่องเพ่ือติ ดตามเยี่ยมอาการใน
ชุมชน 
 

กรณีศึ กษารายที่  2กลั บบ้านได้อาการทาง
ระ บบ ปร ะส า ทป กติ  GCS E4V3M6 pupil 
3mm reac to light bote eye Motor power 
gradeV มี ปั ญ ห า  Closed Fracture Left 
Acetabulum แพทย์ มีแผนการรักษาให้  Bed 
rest 1 ผู้ป่วยมีความ บกพร่อง เร่ืองการกลื น
และการส าลัก ส่งปรึกษานักกิจกรรมบ าบัดฝึก
กลืนได้ดี ไม่ส า ได้ให้ ข้อมูลแก่ญาติผู้ดูแลใน
การเฝ้าระวังและประเมินอาการผิดปกติที่ เส่ียง
ต่อการส าลักและการสังเกตอาการเปล่ียนแลง

เนื่ องจากกรณี ศึกษาทั้ ง 2 ราย สามารถ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ มีแผนการ
รักษาให้ กลั บมาพบแพทย์ 2 สัปดาห์ เพ่ื อ
ติดตามการรักษา และได้รับยาไปรับประทาน
ต่อที่บ้าน 

 
 

ตารางที่ 3 การศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะร่วมกับมีภาวะเลือดออกในสมอง 
 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

ทางสมองให้ ผู้ดูแลรับทราบถ้ามีอาการผิดปกติ
ดังกล่าวให้มาพบแพทย์  ประสานศูนย์ ดูแล
ต่อเนื่องเพ่ือติดตามเยี่ยมอาการในชุมชน 

 
ผลลัพธ์ 

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายได้รับการดูแลครอบคลุม
ตามมาตรฐาน การพยาบาล ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจาก
ภาวะความดันใน กะโหลกศีรษะสูง สมองไม่มีภาวะขาด
ออกซิเจน ญาติและผู้ป่วยรับฟั งค าแนะน าให้ความ
ร่วมมือในการดูแลรักษาเป็นอย่างดี 

กรณีศึกษารายที่  1 พบว่ามีปัญหาของภาวะ
เลือดออกในสมองมีอาการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกขณะ
นอนสังเกตอาการในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินหลังจากตรวจ
เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์พบภาวะเลือดออกในสมอง หลังรับ
การรักษาด้วยยาและการสงัเกตอาการทางสมอง ผู้ป่วย
อาการดีขึ้นสามารถจ าหน่ายกลบับ้านได้ 

กรณีศึกษารายที่ 2 มีภาวะ แทรกซ้อนคือหัวใจ
หยุดเต้ นจากภาวะศีรษะได้รับบาดเจ็บรุนแรง  แต่
หลังจากให้การพยาบาลผู้ป่วยในภาวะวิกฤติด้วยการช่วย
ฟื้นคืนชีพ กดนวดหัวใจ กระตุ้นหัวใจร่วมกับการให้ยา 
อาการผู้ป่วยดีขึ้นตามล าดับและได้รับการตรวจรักษา
เพิ่มเติมด้วยการเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมองพบภาวะ
เลือดออกในสมองและรักษาภาวะเลือดออกในสมองด้วย
การผ่าตัดเปิ ดกะโหลกศีรษะเพ่ือลดแรงดันในสมอง 
ภาวะแทรกซ้ อนที่พบคือมีภาวะเลือดออกในสมอง 
ประสิทธิภาพการหายใจลดลง มีภาวะกระดูกหักบริเวณ 
Left Acetabulum หลังผ่าตัดพบปัญหาการกลืนและขา
อ่อนแรงต้องปรึกษาแพทย์กายภาพบ าบัดเพื่อประเมิน
การกลืน ผู้ป่วยอาการดีขึ้นสามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้  

จากการศึกษากรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลครบองค์รวมมีการประเมินจากสหสาขาวิชาชีพ
ในการเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน เพื่อให้กลับไป
ด ารงชีวิตอย่างปกติสุข  

 
อภิปรายผล  

กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยที่ได้รับ
บาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุจราจร ผลการเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ สมองพบว่ากรณีศึกษารายที่  1 มีSubdural 
hematoma at right parietal area แต่  กรณี ศึ กษาราย
ที่  2 มี  Epidural hematoma at right parietal area size 
3.4 x2.7cm ท าให้มี พยาธิสภาพร้ายแรงกว่าราย ที่  1 
และระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยลดลงเร็วกว่า GCS 
E1VTM1การมีเลือดออกในสมองร่วม ท าให้ ผู้ป่วยมี
อาการเปลี่ยนแปลงและทรุดลงเร็ว จนเกิดภาวะหัวใจ
หยุดเต้นต้องได้รับการช่วยเหลือด้วยการฟื้นคืนชีพและ
ได้รับการรักษาด้วยการเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมองเพื่อ
หาต าแหน่งเลือดออกในสมองและผ่าตัดด่วนเพื่อเอาก้อน
เลือดออกทั้งแพทย์และ พยาบาลต้องใช้ทักษะความรู้
ความสามารถในการประเมิน และให้การช่วยเหลือผู้ป่วย
อย่างรวดเร็วรวมทั้งเฝ้าระวังอาการผิดปกติอย่างใกล้ชิด
จนผู้ป่วยผ่านพ้นภาวะวิกฤตของโรคได้การเฝ้าระวังและ
การป้องกันภาวะความดันใน กะโหลกศีรษะสูงเป็ น
บทบาทส าคัญของพยาบาลที่ต้องมีการประเมินเบื้องต้น
หรือการคัดกรองที่รวดเร็ว  (รุ่งนภา เขียวชะอ า ,2560) 
รวมทั้งการช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะวิกฤติฉุกเฉินเพื่อ
ช่ วยเหลื อผู้ ป่ วย ได้ ทั นท่ วงที ป้ อง กั นการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะลดอัตรา
การตายและการพิการของผู้ป่วยได้  นอกจากน้ีการ
ประเมินซ้ าในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะทุกรายหรือการท า 
Secondary survey จะช่วยให้ สามารถประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลงทางสมองของผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายออกจาก
หน่วยงานเพื่อช่วยให้สามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลง
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2564  
 

ทางสมอง ช่วยในการวิ นิจฉั ยและป้ องกันการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการบาดเจ็บที่ศีรษะได้  (ราชวิทยาลัย
ประสาทศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย, 2562) 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะเมื่อผ่านการคัด
กรองจากด่านหน้าด้วยการท า Triage เบื้องต้นจากจุดคัด
กรองแล้ว เม่ือเข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจ Primary surveyในระหว่างการ
ดูแลอย่างละเอียดรอบคอบและสามารถแก้ปัญหาได้
อย่ างทั นท่วงที  และมี การประเมิ นซ้ า Secondary 
survey ก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยหรือก่อนเข้ารับการรักษาใน
แผนกผู้ป่วยใน ควรจัดเป็นแนวปฏิบัติในการให้พยาบาล
และการดูแลในภาวะวิกฤติที่ชัดเจนเป็นระบบ 

 2. ควรพัฒนาทักษะและฟื้นฟูความรู้เชี่ยวชาญ ใน
ด้านประสาทและศัลยศาสตร์ให้กับพยาบาลอย่างเป็น
ระบบ เสริมสร้างความสามารถในการใช้เคร่ืองมือและ
อุปกรณ์ในการช่วยเหลือชีวิตในภาวะฉุกเฉินและวิกฤติ
อย่างต่อเน่ืองและสม่ าเสมอ 
 3. ควรเสริมพลังอ านาจและความมั่นใจให้กั บ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยและฟื้นฟูที่ครอบคลุมทั้งมิติ
ด้านการเผชิญปัญหาในระยะวิกฤติและฉุกเฉิน การ
จัดการการดูแลระหว่างการรักษา การแก้ปัญหาอย่าง
เป็นองค์รวมเพื่อฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจให้กับ
ผู้ป่วยและญาติในการกลับไปสู่ชีวิตปกติได้อย่างมั่นใจ
และมีประสิทธิภาพ 
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