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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาวะการเจ็บป่วยของผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะและเพื่อศึกษาการ

พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะที่มีภาวะเลือดออกในสมองของผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะปานกลาง : กรณีศึกษา 2 ราย โดยศึกษา
เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะเลือดออกในสมองของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะปานกลาง  โรงพยาบาลสมเดจ็พระ
ยุพราชกุฉินารายณ์  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย  แบบบันทึกข้อมูล  รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน การสัมภาษณ์
ผู้ป่วยและญาติ จากการสังเกต การวิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบ และการวางแผนพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล วางแผนการดูแล
ครอบคลุมจนถึงการวางแผนจ าหน่าย 

ผลการศึกษา พบว่า กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 74 ปี ไม่มีโรคประจ าตัว อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ล้ม เข้ารับการ
รักษาวันที่ 13 กันยายน 2566  ด้วยอาการมีเลือดออกหูซ้าย ได้รับการวินิจฉัย Traumatic along bilateral cerebral sulci, right 
sylvian fissure and tentorial cerebelli. SDH along right cerebral convexity with Fracture Lt 3rd - 6th ribs, Fracture distal Lt. 
Shoulder ผู้ป่วยได้รับการวัดสัญญาณชีพและประเมินระดับความรู้สึกตัวอย่างต่อเนื่องตามมาตรฐาน คือ วัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 
x 2 ช่ัวโมง,ทุก 30 นาที x 6 ช่ัวโมง, ทุก 2-4 ช่ัวโมง จนครบ 72 ช่ัวโมง ไม่พบสัญญาณชีพผิดปกติ โดยผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล 5 วันและ
จ าหน่ายกลับบ้าน ใช้สิทธิการรักษาพรบ. มีการนัดติดตามอาการหลังจ าหน่าย 2 สัปดาห์ กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 73 ปี ไม่
มีประวัติโรคประจ าตัว อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ล้ม เข้ารับการรักษาวันที่ 22 กันยายน 2566  ด้วยอาการมีแผลถลอกตามร่างกาย 
ได้รับการวินิจฉัย Traumatic SAH with Right zygomatic bone Fracture with Right greater wing sphenoid ผู้ป่วยได้รับการวัด
สัญญาณชีพและประเมินระดับความรู้สึกตัวอย่างต่อเนื่องตามมาตรฐาน คือ วัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที x 2 ช่ัวโมง,ทุก 30 นาที x 6 
ช่ัวโมง, ทุก 2-4 ช่ัวโมง จนครบ 72 ช่ัวโมง ไม่พบสัญญาณชีพผิดปกติ โดยผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล 3 วันและจ าหน่ายกลับบ้าน ใช้สิทธิ
การรักษาพรบ. มีการนัดติดตามอาการหลังจ าหน่าย 2 สัปดาห์ร่วมกับมีแผนการส่งต่อเพื่อการรักษากับแพทย์ศัลยกรรมตกแต่ง
โรงพยาบาลจังหวัดอีก 2 สัปดาห ์
ค าส าคัญ : การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะเลือดออกในสมอง 
 

ABSTRACT 
This study was a case study aimed to study the illness conditions of head injury patients and to study nursing 

care for head injury patients with brain hemorrhage in moderate head injury patients: 2 case studies by comparing 
nursing care for injured patients. in the head with intracerebral hemorrhage in a patient with a moderate head injury 
Somdej Phra Yupparat Kuchinarai Hospital The tools used in the study include: Data recording form Data were collected 
from inpatient medical records. Interviews with patients and relatives, observation, comparative data analysis and 
nursing planning using the nursing process Comprehensive care plan up to discharge planning. 

The results of the study found that Case Study 1 was a Thai male patient aged 74 years with no underlying 
diseases. Motorcycle accident Admitted on September 13, 2023 with symptoms of bleeding from the left ear. 
Diagnosed: Traumatic along bilateral cerebral sulci, right sylvian fissure and tentorial cerebelli. SDH along right cerebral 
convexity with Fracture Lt 3rd - 6th ribs, Fracture distal Lt. Shoulder. The patient had vital signs measured and his level 
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of consciousness assessed. According to the standard, vital signs are measured every 15 minutes x 2 hours, every 30 
minutes x 6 hours, and every 2-4 hours until 72 hours have passed. No abnormal vital signs were found. The patient 
stayed in the hospital for 5 days and was discharged home. Use your rights to maintain the Act. A follow-up 
appointment was made 2 weeks after discharge. Case study 2: Thai male patient, age 73 years, with no history of 
congenital disease. Motorcycle accident Admitted for treatment on September 22, 2023 with symptoms of abrasions 
on the body. Diagnosed: Traumatic SAH with Right zygomatic bone Fracture with Right greater wing sphenoid. The 
patient received vital signs and assessed the level of consciousness continuously according to the standard, namely 
measuring vital signs every 15 minutes x 2 hours, every 30 minutes x 6. hours, every 2-4 hours until 72 hours, no 
abnormal vital signs found The patient stayed in the hospital for 3 days and was discharged home. Use your rights to 
maintain the Act. There is a follow-up appointment 2 weeks after discharge, along with a plan to refer for treatment to 
a plastic surgeon at a provincial hospital for another 2 weeks. 
Keywords: Nursing care of head injury patients with intracerebral hemorrhage. 
 
บทน า 
 การบาดเจ็บที่ศีรษะ (Head Injury) เป็นภาวะ
ที่อันตราย เพราะมีการกระทบกระเทือนทางสมอง 
กะโหลกศีรษะ และระบบประสาท ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท า
ให้พิการ หรือเสียชีวิตได้ สาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดการ
บาดเจ็บที่ศีรษะ ส่วนใหญ่พบจากอุบัติ เหตุ  ทั้ ง
อุบัติเหตุทางรถ การหกล้ม หรือการตกจากที่สูง โดย
สาเหตุเหล่านี้มักสัมพันธ์กับการดื่มแอลกอฮอล์  
เนื่องจากการเกิดอุบัติเหตุที่ศีรษะเป็นภาวะที่อันตราย 
ผู้ป่วยจึงต้องได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้อง รวดเร็ว และ
ได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง เพ่ือลดความเสี่ยงที่ส่งผล
เสียต่อสมองให้น้อยที่สุด 1 

 การบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
ของประชากรทั่วโลก มีอุบัติการณ์สูง จากข้อมูล
กระทรวงสาธารณสุข ปี 2565-2566 พบผู้เสียชีวิต
สะสมจากอุบัติเหตุจราจรและขนส่ง จ านวน 17,530 
และ 12,841 ราย 2 สถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนใน
รอบ 10 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ.2554 - 2563) มีจ านวน
ผู้เสียชีวิตสะสมถึง 206,589 ราย (เฉลี่ ยเสียชีวิต 
20,659 คน/ปี หรือ 58 คนต่อวัน) มีผู้บาดเจ็บรุนแรง
ที่ต้องดูแลรักษาในโรงพยาบาลถึง 150,000  – 
200,000 ราย/ปี โดยร้อยละ 4.6 พบว่ามีความพิการ
ร่างกายอย่างใดอย่างหนึ่ง เท่ากับว่ามีผู้พิการรายใหม่ 
7,000 – 13,000 รายต่อ/ปี ผู้บาดเจ็บที่ได้รับการ

ช่วยเหลือโดยบุคลากรทางการแพทย์และระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินมีอัตราการรอดชีวิตร้อยละ 10 
 การบาดเจ็บที่ศีรษะ (Head Injury) เป็นปัญหา
ที่ส าคัญ เกิดขึ้นและเพ่ิมจ านวนมากขึ้นอย่างรวดเร็ว
ของอ าเภอกุฉินารายณ์ เนื่องจากความเจริญเติบโต
ของบ้านเมือง การมีถนนตัดใหม่ เพ่ิมสถิติการเกิด
อุบั ติ เหตุ ในพ้ืนที่ มากกว่ า เดิ ม จากสถิ ติ ของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ปี 2564-
2566 (ข้อมูลถึง เดือนมิถุนายน 2566) พบผู้ป่วยที่
ได้รับการบาดเจ็บที่ศีรษะทั้งหมด  294, 286 และ 
284 ราย ตามล าดับ ในกลุ่มนี้มีผู้ป่วยที่มีภาวะ
เลือดออกในสมองของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะปานกลาง
เข้ารับการรักษาในตึกศัลยกรรม จ านวน 24, 17 และ 
29 ราย ตามล าดับ3  การบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นภาวะ
คุกคามต่อชีวิต ส่งผลกระทบภายหลังการบาดเจ็บท า
ให้ผู้ป่วยเกิดความพิการร่างกายอย่างใดอย่างหนึ่ง การ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นการพยาบาลที่
ยุ่งยากซับซ้อน โดยเฉพาะกลุ่มที่มีภาวะเลือดออกใน
สมองยิ่งมีความยุ่งยากซับซ้อนมากขึ้น เนื่องจาก
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ยังไม่มี
แพทย์เฉพาะทางศัลยกรรมประสาท พยาบาลจึงมี
บทบาทส าคัญในการประเมินผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 
รวดเร็วและให้การดูแลได้ทันเวลา โดยเฉพาะช่วง
วิกฤติและฉุกเฉินที่ก าลังคุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วย 
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จนกระทั่งผู้ป่วยผ่านพ้นภาวะวิกฤติ พยาบาลก็มี
บทบาทส าคัญในการดูแลฟ้ืนฟูสภาพร่างกายให้ผู้ป่วย
สามารถด ารงชีวิตได้อย่างปกติ หรือใกล้เคียงปกติ ไม่
เป็นภาวะพ่ึงพิงของครอบครัวหรือสังคมต่อไป4-7     

ผู้ศึกษาจึงเลือกศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะเลือดออกในสมอง จ านวน  2 
ราย โดยศึกษาประวัติการเจ็บป่วย โรคร่วมของผู้ป่วย 
ประวัติแบบแผนการด าเนินชีวิต ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ แผนการรักษาของแพทย์ มาวิเคราะห์
ปัญหาและความต้องการ  เพ่ือน ามาวางแผนการ
พยาบาลดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมตั้ งแต่แรกรับ 
จนกระทั่งจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านเพ่ือให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนขณะรับการรักษาและ
สามารถกลับไปด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาสภาวะการเจ็บป่วยของผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะและศึกษาการพยาบาลผู้ปว่ยบาดเจ็บ

ที่ศีรษะที่มีภาวะเลือดออกในสมองของผู้ป่วยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะปานกลางเปรยีบเทียบกรณีศึกษา 
 
วิธีด าเนนิการศึกษา 
 เป็นกรณีศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะเลือดออกในสมองของผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะปานกลาง ที่ เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ระหว่าง 
เดือนพฤษภาคม  2566 ถึงตุลาคม 2566 จ านวน 2 
ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบ
บันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
แบบฟอร์มการประเมินแผนสุขภาพ การสัมภาษณ์
ผู้ป่วย ญาติและการสังเกต การปฏิบัติการพยาบาล
ตามกระบวนการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มี
ภาวะเลือดออกในสมองของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ปานกลาง และการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ  

 
 
ผลการศึกษา  
ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ ผู้ป่วยรายท่ี 1 ผู้ป่วยรายท่ี 2 
เพศ ชาย ชาย 
อาย ุ 74 73 
ศาสนา พุทธ พุทธ 
ระดับการศึกษา ประถมศึกษา ประถมศึกษา 
สถานภาพสมรส คู่ คู่ 
อาชีพ เกษตรกรรม เกษตรกรรม 
สิทธิการรักษา(หลัก) บัตรประกันสุขภาพ บัตรประกันสุขภาพ 
สิทธิการรักษาครั้งน้ี 
ภูมิล าเนา 

พรบ. 
อ.กุฉินารายณ์ จ.กาฬสินธุ์ 

พรบ 
อ.กุฉินารายณ์ จ.กาฬสินธุ์ 

ผู้ดูแล บุตร บุตร 
วันท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 13 กันยายน 2566 22 กันยายน 2566 
วันท่ีจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 18 กันยายน 2566 25 กันยายน 2566 
การวินิจฉยัโรค SAH&SDH with 

Fracture Lt 3rd-6th ribs with Fracture 
distal Lt.shoulder 

Traumatic SAH with Right zygomatic 
bone Fracture with Right greater wing 
sphenoid 
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

จนกระทั่งผู้ป่วยผ่านพ้นภาวะวิกฤติ พยาบาลก็มี
บทบาทส าคัญในการดูแลฟ้ืนฟูสภาพร่างกายให้ผู้ป่วย
สามารถด ารงชีวิตได้อย่างปกติ หรือใกล้เคียงปกติ ไม่
เป็นภาวะพ่ึงพิงของครอบครัวหรือสังคมต่อไป4-7     

ผู้ศึกษาจึงเลือกศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะเลือดออกในสมอง จ านวน  2 
ราย โดยศึกษาประวัติการเจ็บป่วย โรคร่วมของผู้ป่วย 
ประวัติแบบแผนการด าเนินชีวิต ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ แผนการรักษาของแพทย์ มาวิเคราะห์
ปัญหาและความต้องการ  เพ่ือน ามาวางแผนการ
พยาบาลดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมตั้ งแต่แรกรับ 
จนกระทั่งจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านเพ่ือให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนขณะรับการรักษาและ
สามารถกลับไปด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาสภาวะการเจ็บป่วยของผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะและศึกษาการพยาบาลผู้ปว่ยบาดเจ็บ

ที่ศีรษะที่มีภาวะเลือดออกในสมองของผู้ป่วยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะปานกลางเปรยีบเทียบกรณีศึกษา 
 
วิธีด าเนนิการศึกษา 
 เป็นกรณศีึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะเลือดออกในสมองของผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะปานกลาง ที่ เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ ระหว่าง 
เดือนพฤษภาคม  2566 ถึงตุลาคม 2566 จ านวน 2 
ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบ
บันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
แบบฟอร์มการประเมินแผนสุขภาพ การสัมภาษณ์
ผู้ป่วย ญาติและการสังเกต การปฏิบัติการพยาบาล
ตามกระบวนการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มี
ภาวะเลือดออกในสมองของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ปานกลาง และการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ  

 
 
ผลการศึกษา  
ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ ผู้ป่วยรายท่ี 1 ผู้ป่วยรายท่ี 2 
เพศ ชาย ชาย 
อาย ุ 74 73 
ศาสนา พุทธ พุทธ 
ระดับการศึกษา ประถมศึกษา ประถมศึกษา 
สถานภาพสมรส คู่ คู่ 
อาชีพ เกษตรกรรม เกษตรกรรม 
สิทธิการรักษา(หลัก) บัตรประกันสุขภาพ บัตรประกันสุขภาพ 
สิทธิการรักษาครั้งน้ี 
ภูมิล าเนา 

พรบ. 
อ.กุฉินารายณ์ จ.กาฬสินธุ์ 

พรบ 
อ.กุฉินารายณ์ จ.กาฬสินธุ์ 

ผู้ดูแล บุตร บุตร 
วันท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 13 กันยายน 2566 22 กันยายน 2566 
วันท่ีจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 18 กันยายน 2566 25 กันยายน 2566 
การวินิจฉยัโรค SAH&SDH with 

Fracture Lt 3rd-6th ribs with Fracture 
distal Lt.shoulder 

Traumatic SAH with Right zygomatic 
bone Fracture with Right greater wing 
sphenoid 

 

 
 
 
 
 
ตารางที่ 2 ข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกบัสุขภาพของผู้ปว่ย 

ข้อมูลพื้นฐาน ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล เลือดออกหูซ้าย เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 40 นาที แผลถลอกตามร่างกาย เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 

30 นาที 
ประวัติการเจ็บป่วยปจัจุบัน 40 นาที ก่อนมา โรงพยาบาล EMS ออกรับ 

ผู้ป่วยขับจักรยานยนต์ล้มเอง จ าเหตุการณ์ เวลา
เกิดเหตุไม่ได้ และมีเลือดออกหูข้างซ้าย  

30 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยขับ
จักรยานยนต์ ขณะไปทุ่งนาแล้หลบรถอกีคันเสีย
หลักล้มเอง 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต/ใน
ครอบครัว 

ประวัติเป็น gout ผู้ป่วยรับยา ล่าสุด ปี 2563 
ขาดการรักษา ไม่มาตามนัด 

ปฏิเสธการเจ็บป่วยในอดีต/ในครอบครวั 

โรคประจ าตัว gout ปฏิเสธโรคประจ าตัว 
ประวัติการแพ้ยา ปฏิเสธประวัติการแพย้า ปฏิเสธประวัติการแพย้า 
อาการแรกรับ เวลา 15.25 น.วันท่ี 13 กันยายน 2566 ผู้ป่วย

รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง มเีลือดออกหขู้างซ้าย 
แผลถลอกท่ีใบหน้า แขนขาไม่ผิดรูป ปวดแขน
ซ้าย ยกล าบาก เจ็บหน้าอกซ้าย หายใจสะดวกดี 
ประเมินอาการทางระบบประสาท E4V5M6 
สัญญาณชีพแรกรับ BT 36.7 องศาเซลเซียส PR 
86 ครั้งต่อนาที RR 20 ครั้งต่อนาที BP 191/87 
mmHg. O2 Sat 98 %  DTX ไม่ได้เจาะ ส่งท า 
CT brain non contrast ผลอ่านพบ CT brain : 
Small cerebral contusion scattering at 
bilateral cerebral hemisphere.SAH along 
bilateral cerebral sulci, right sylvian fissure 
and tentorial cerebelli. SDH along right 
cerebral convexity, 0.8 cm in thickness.No 
hydrocephalus or shifting of the midline 
structures is seen.Brainstem and 
cerebellum appear unremarkable.Film CXR 
: no pneumothorax, Fracture Lt 3rd - 6th 
ribs 
film Shoulder : Fracture distal Lt. 

เวลา 09.26 น. วันท่ี 22 กันยายน 2566 ผู้ป่วย
รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง มีแผลถลอกท่ีใบหน้า  
เข่าท้ัง 2 ข้างและแผลฉีกขาดท่ีดั้งจมูก ประเมิน
อาการทางระบบประสาท E4V5M6 pupil 2.5 
min RTL BE สัญญาณชีพแรกรับ BT 36 องศา
เซลเซียส PR 73 ครั้งต่อนาที RR 20 ครั้งต่อนาที 
BP 160/98 mmHg.  O2 Sat 100%  DTX  80  
mg% 
ส่งท า CT brain non contrast ผลอ่านพบ Faint 
SAH at interhemispheric fissue, right fronto-
parietal sulci and right sylvian fissure and 
Facial bone fracture ได้รับการวินิจฉัย 
Traumatic SAH with Right zygomatic bone 
Fracture with Right greater wing sphenoid 

ยาท่ีได้รับ -Dilantin 1 gm iv drip in 1 hr then 100 mg iv 
q 6 hr. -Tranexaminc Acid(N) (250) 500 mg 
iv Drip in 1/2 hr.q 6 hr. plan ให้ยา 2-3 day , 
-Omeprazole 40 mg iv OD 
-Dexamethasone 4 mg iv q 6 hr. 

-Dilantin 1 gm iv drip in 1 hr then 100 mg iv 
q 6 hr. 
-Tranexaminc Acid(N) (250) 500 mg iv Drip 
in 1/2 hr.q 6 hr. plan ให้ยา 2-3 day           -
Omeprazole 40 mg iv OD     
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ตารางที่ 3 ตารางเปรียบเทียบผูป้่วยบาดเจ็บศีรษะที่มีภาวะเลือดออกในสมอง 

ประเด็น ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 การวิเคราะห ์
1.แบบแผนสุขภาพ ชายไทย 74 ปี ไม่ด่ืมสุรา สูบบุหรี่ยา

เส้น รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา 
หลังการเจ็บป่วยมีความวิตกกงัวลเกีย่ว
การการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านแต่ก็มี
บุตรเป็นผู้ดูแล 
 

ชายไทย 73 ปี ไม่ด่ืมสุรา ไมสู่บบุหรี่ 
ขณะอยูร่พ.บุตรเป็นผู้ดูแลหลัก ผู้ป่วย
มีความวิตกกังวลเล็กน้อย กลับบ้านมี
ภรรยาและบุตรเป็นผู้ดูแล  

ปัจจัยเสีย่งในการเกิดอุบัติเหตท้ัุง 2 รายเกิด
จากอุบัติเหตุผู้สูงอายุ สายตาผิดปกติ การ
ขับขี่จักรยานยนต์ การมีส่ิงกีดขวาง
การจราจรสภาพถนนท่ีอาจจะเป็นหลุม 
ขรุขระมองเห็นไม่ชัด การประคับประครอง
รถเวลาเสียหลักจะมีความยุ่งยากล าบาก 
และปัจจัยเสริมความรุนแรงการบาดเจบ็ คือ
การไม่ได้สวมหมวกนิรภัย ท้ัง 2 ราย 

2.พยาธิสภาพของ
อาการและอาการ
แสดง 

แรกรับท่ีห้องฉุกเฉินประเมินแรกรับ 
ผู้ป่วยถามตอบรู้เรือ่ง บอกวัน เวลา 
สถานท่ีได้ ให้ประวัติเพิ่มขณะขับ
จักรยานยนต์ไปตลาด สุนัขวิ่งตัดหน้า
รถ ท าให้รถเสยีหลักล้ม หลังจากน้ันจ า
อะไรไม่ได้ รู้สึกตัวอีกทีมีคนเรียก และ
ปวดตามตัว ปวดไหล่ซ้าย ยกแขน
ล าบากและเจ็บหน้าอกข้างซ้าย หายใจ
สะดวกดี ตรวจร่างกายพบมีเลือดออก
หูข้างซ้าย มีแผลถลอกท่ีใบหน้า 
หน้าอกไมผ่ิดรูป การหายใจปกติ แขน
ขาไม่ผิดรูปแต่ยกแขนข้างซ้ายล าบาก 
ปวด PS 10/10 คะแนน ประเมิน
อาการทางระบบประสาท E4V5M6 
สัญญาณชีพแรกรับ BT 36.7 องศา
เซลเซียส PR 86 ครั้งต่อนาที RR 20 
ครั้งต่อนาที BP 191/87 mmHg. O2 
Sat 98 %  DTX ไม่ได้เจาะ ส่งท าCT 
brain non contrast ผลอ่านพบ CT 
brain : Small cerebral contusion 
scattering at bilateral cerebral 
hemisphere.SAH along bilateral 
cerebral sulci, right sylvian fissure 
and tentorial cerebelli. SDH along 
right cerebral convexity, 0.8 cm in 
thickness.No hydrocephalus or 
shifting of the midline structures is 
seen.Brainstem and cerebellum 
appear unremarkable.Film CXR : 
no pneumothorax, Fracture Lt 3rd 
- 6th ribs 
film Shoulder : Fracture distal Lt. 

แรกรับท่ีห้องฉุกเฉินประเมินแรกรับ 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง ให้
ประวัติขณะให้ประวัติเพิ่มขณะขับ
จักรยานยนต์กลับจากทุ่งนา หลบรถอกี
อีกคันเสียหลักล้มเอง พยาบาล มีแผล
ถลอกตามใบหน้า มีแผลฉีกขาดจมูก
และแผลถลอกตามตัวและเขา่ 2 ข้าง 
ประเมินอาการทางระบบประสาท 
E4V5M6 pupil 2.5 min RTL BE 
สัญญาณชีพแรกรับ BT 36 องศา
เซลเซียส PR 73 ครั้งต่อนาที RR 20 
ครั้งต่อนาที BP 160/98 mmHg. O2 
Sat 100%  DTX 80 mg% 
ส่งท า CT brain non contrast ผล
อ่านพบ Faint SAH at 
interhemispheric fissue, right 
fronto-parietal sulci and right 
sylvian fissure and Facial bone 
fracture ได้รับการวินิจฉัย Traumatic 
SAH with Right zygomatic bone 
Fracture with Right greater wing 
sphenoid 

ผู้ป่วยท้ัง2 รายได้รับการวินิจฉยั คือ 
Traumatic SAH  
-ประเมินจากการซักประวัติกลไกการเกดิ
อุบัติเหตุ ผู้ป่วยสูงอายุจ าเหตุการณ์ไม่ได้ ซ่ึง
การประเมินอาการหมดสติเป็นอาการแสดง
ของภาวะเลือดออกในสมองจงึเป็นกลุ่มเสี่ยง
สูงท่ีต้องเฝ้าระวงัภาวะเลือดออกในสมอง  
-การตรวจร่างกาย การประเมินสัญญาณชีพ
และการประเมินอาการทางระบบประสาท 
การประเมินการตอบสนองต่อแสงของรมู่าน
ตา เข้าได้กับอาการของภาวะเลอืดออกใน
สมอง ซ่ึงต้องท า CT Scan ของผู้ป่วยท้ัง 2 
ราย การประเมินอาการและความเสีย่งของ
ผู้ป่วยอุบัติเหตุ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายยุิ่ง
ควรให้ความส าคัญในการเฝ้าระวังอาการ
เลือดออกในสมอง และ 
-การประสานการรกัษากับประสาท
ศัลยแพทย์ท่ีรวดเร็ว ท าให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลรักษาได้ทันเวลาจะช่วยให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยอาการไม่ทรุดหนักและฟื้นหายได้
เป็นปกต ิ
-การบาดเจ็บรายท่ี 1 มีการบาดเจ็บหลาย
ต าแหน่งร่วมด้วย การดูแลรกัษามีความ
ยุ่งยากมากขึ้น เฝ้าระวังอาการแทรกซ้อน
หลายอย่าง ต้องประสารแพทย์เฉพาะทาง
หลายสาขา คือ ประสาทศัลยแพทย์ 
ศัลยแพทย์ท่ัวไป และศัลยแพทย์กระดกูและ
ข้อ ส่วนรายท่ี 2 ต้องประสานแพทย์
ศัลยกรรมตกแต่งในโรงพยาบาลจงัหวัดร่วม
วางแผนการดูแลร่วมกัน  
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ตารางที่ 3 ตารางเปรียบเทียบผูป้่วยบาดเจ็บศีรษะที่มีภาวะเลือดออกในสมอง 

ประเดน็ ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 การวิเคราะห ์
1.แบบแผนสุขภาพ ชายไทย 74 ปี ไม่ด่ืมสุรา สูบบุหรี่ยา

เส้น รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา 
หลังการเจ็บป่วยมีความวิตกกงัวลเกีย่ว
การการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านแต่ก็มี
บุตรเป็นผู้ดูแล 
 

ชายไทย 73 ปี ไม่ด่ืมสุรา ไมสู่บบุหรี่ 
ขณะอยูร่พ.บุตรเป็นผู้ดูแลหลัก ผู้ป่วย
มีความวิตกกังวลเล็กน้อย กลับบ้านมี
ภรรยาและบุตรเป็นผู้ดูแล  

ปัจจัยเสีย่งในการเกิดอุบัติเหตท้ัุง 2 รายเกิด
จากอุบัติเหตุผู้สูงอายุ สายตาผิดปกติ การ
ขับขี่จักรยานยนต์ การมีส่ิงกีดขวาง
การจราจรสภาพถนนท่ีอาจจะเป็นหลุม 
ขรุขระมองเห็นไม่ชัด การประคับประครอง
รถเวลาเสียหลักจะมีความยุ่งยากล าบาก 
และปัจจัยเสริมความรุนแรงการบาดเจบ็ คือ
การไม่ได้สวมหมวกนิรภัย ท้ัง 2 ราย 

2.พยาธิสภาพของ
อาการและอาการ
แสดง 

แรกรับท่ีห้องฉุกเฉินประเมินแรกรับ 
ผู้ป่วยถามตอบรู้เรือ่ง บอกวัน เวลา 
สถานท่ีได้ ให้ประวัติเพิ่มขณะขับ
จักรยานยนต์ไปตลาด สุนัขวิ่งตัดหน้า
รถ ท าให้รถเสยีหลักล้ม หลังจากน้ันจ า
อะไรไม่ได้ รู้สึกตัวอีกทีมีคนเรียก และ
ปวดตามตัว ปวดไหล่ซ้าย ยกแขน
ล าบากและเจ็บหน้าอกข้างซ้าย หายใจ
สะดวกดี ตรวจร่างกายพบมีเลือดออก
หูข้างซ้าย มีแผลถลอกท่ีใบหน้า 
หน้าอกไมผ่ิดรูป การหายใจปกติ แขน
ขาไม่ผิดรูปแต่ยกแขนข้างซ้ายล าบาก 
ปวด PS 10/10 คะแนน ประเมิน
อาการทางระบบประสาท E4V5M6 
สัญญาณชีพแรกรับ BT 36.7 องศา
เซลเซียส PR 86 ครั้งต่อนาที RR 20 
ครั้งต่อนาที BP 191/87 mmHg. O2 
Sat 98 %  DTX ไม่ได้เจาะ ส่งท าCT 
brain non contrast ผลอ่านพบ CT 
brain : Small cerebral contusion 
scattering at bilateral cerebral 
hemisphere.SAH along bilateral 
cerebral sulci, right sylvian fissure 
and tentorial cerebelli. SDH along 
right cerebral convexity, 0.8 cm in 
thickness.No hydrocephalus or 
shifting of the midline structures is 
seen.Brainstem and cerebellum 
appear unremarkable.Film CXR : 
no pneumothorax, Fracture Lt 3rd 
- 6th ribs 
film Shoulder : Fracture distal Lt. 

แรกรับท่ีห้องฉุกเฉินประเมินแรกรับ 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง ให้
ประวัติขณะให้ประวัติเพิ่มขณะขับ
จักรยานยนต์กลับจากทุ่งนา หลบรถอกี
อีกคันเสียหลักล้มเอง พยาบาล มีแผล
ถลอกตามใบหน้า มีแผลฉีกขาดจมูก
และแผลถลอกตามตัวและเขา่ 2 ข้าง 
ประเมินอาการทางระบบประสาท 
E4V5M6 pupil 2.5 min RTL BE 
สัญญาณชีพแรกรับ BT 36 องศา
เซลเซียส PR 73 ครั้งต่อนาที RR 20 
ครั้งต่อนาที BP 160/98 mmHg. O2 
Sat 100%  DTX 80 mg% 
ส่งท า CT brain non contrast ผล
อ่านพบ Faint SAH at 
interhemispheric fissue, right 
fronto-parietal sulci and right 
sylvian fissure and Facial bone 
fracture ได้รับการวินิจฉัย Traumatic 
SAH with Right zygomatic bone 
Fracture with Right greater wing 
sphenoid 

ผู้ป่วยท้ัง2 รายได้รับการวินิจฉยั คือ 
Traumatic SAH  
-ประเมินจากการซักประวัติกลไกการเกิด
อุบัติเหตุ ผู้ป่วยสูงอายุจ าเหตุการณ์ไม่ได้ ซ่ึง
การประเมินอาการหมดสติเป็นอาการแสดง
ของภาวะเลือดออกในสมองจงึเป็นกลุ่มเสี่ยง
สูงท่ีต้องเฝ้าระวงัภาวะเลือดออกในสมอง  
-การตรวจร่างกาย การประเมินสัญญาณชีพ
และการประเมินอาการทางระบบประสาท 
การประเมินการตอบสนองต่อแสงของรมู่าน
ตา เข้าได้กับอาการของภาวะเลอืดออกใน
สมอง ซ่ึงต้องท า CT Scan ของผู้ป่วยท้ัง 2 
ราย การประเมินอาการและความเสีย่งของ
ผู้ป่วยอุบัติเหตุ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายยุิ่ง
ควรให้ความส าคัญในการเฝ้าระวังอาการ
เลือดออกในสมอง และ 
-การประสานการรกัษากับประสาท
ศัลยแพทยท่ี์รวดเร็ว ท าให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลรักษาได้ทันเวลาจะช่วยให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยอาการไม่ทรุดหนักและฟื้นหายได้
เป็นปกต ิ
-การบาดเจ็บรายท่ี 1 มีการบาดเจ็บหลาย
ต าแหน่งร่วมด้วย การดูแลรกัษามีความ
ยุ่งยากมากขึ้น เฝ้าระวังอาการแทรกซ้อน
หลายอย่าง ต้องประสารแพทย์เฉพาะทาง
หลายสาขา คือ ประสาทศัลยแพทย์ 
ศัลยแพทย์ท่ัวไป และศัลยแพทย์กระดกูและ
ข้อ ส่วนรายท่ี 2 ต้องประสานแพทย์
ศัลยกรรมตกแต่งในโรงพยาบาลจงัหวัดร่วม
วางแผนการดูแลร่วมกัน  

ประเด็น ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 การวิเคราะห ์
3.การรกัษา -Dilantin 1 gm iv drip in 1 hr then 

100 mg iv q 6 hr.  
-Tranexaminc Acid(N) (250) 500 
mg iv Drip in 1/2 hr.q 6 hr. plan ให้
ยา 2-3 day , 
-Omeprazole 40 mg iv OD 
-Dexamethasone 4 mg iv q 6 hr. 

Dilantin 1 gm iv drip in 1 hr then 
100 mg iv q 6 hr. 
-Tranexaminc Acid(N) (250) 500 
mg iv Drip in 1/2 hr.q 6 hr. plan ให้
ยา 2-3 day           
-Omeprazole 40 mg iv OD     
 

-ผู้ป่วยท้ัง 2 รายรับการรกัษาด้วยวิธีการให้
ยาป้องกันอาการชักจากภาวะเลือดออกใน
สมอง  
ยาป้องกันภาวะท่ีมีเลือดออกผิดปกตแิละลด
การเสียเลือดของผู้ป่วย และยาลดกรดใน
กระเพาะอาหาร พยาบาลตอ้งมีความรู้ใน
การบริหารหาแต่ละชนิด วิธีการให้ยาท่ี
ถูกต้อง การเฝ้าระวงัอาการข้างเคียงท่ี
อาจจะเกิดขึ้น  

4.ปัญหาและข้อ
วินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

1.มีโอกาสเกิดการเปลีย่นแปลงทาง
ระบบประสาทสมองท่ีเลวลงจากพยาธิ
สภาพในสมอง 
2.ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดหน้าอกข้าง
ซ้ายและไหล่ข้างซ้าย 
3.มีโอกาสเกิดภาวะพร่องออกซิเจน
เน่ืองจากมีกระดูกซ่ีโครงหัก 
4.เสี่ยงต่อการชกัเน่ืองจากพยาธิสภาพ
ท่ีสมอง 
5.ผู้ป่วยและญาติวิตกกงัวลเน่ืองจาก
ขาดความรู้ ความเข้าใจเกีย่วกับการ
เจ็บป่วย 
6.เตรียมความพร้อมจ าหน่ายตามหลัก        
D-METHOD 

1.มีโอกาสเกิดการเปลีย่นแปลงทาง
ระบบประสาทสมองท่ีเลวลงจากพยาธิ
สภาพในสมอง 
2.ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดบรเิวณ
ใบหน้า 
3.ผู้ป่วยและญาติวิตกกงัวลเน่ืองจาก
ขาดความรู้ ความเข้าใจเกีย่วกับการ
เจ็บป่วย 
4.เสี่ยงต่อการชกัเน่ืองจากพยาธิสภาพ
ท่ีสมอง 
5.เตรียมความพร้อมจ าหน่ายตามหลัก       
D-METHOD 

น ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการดูแล
กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย จากผู้ป่วยได้รับการ
วินิจฉัย Traumatic SAH เข้ารับการรักษา 
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมโดยการประสานการ
ดูแลรักษาจากประสาทศัลยแพทย์
โรงพยาบาลจังหวัด พยาบาลให้การดูแล เฝ้า
ระวังอาการและอาการแสดงเลือดออกใน
สมอง รวมท้ังการใหย้าเพื่อควบคุมอาการ
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีมีโอกาส
เกิดขึ้นส าหรับผู้ป่วยท้ัง 2 รายตามแผนการ
รักษาของแพทย์ กรณีศึกษาท้ัง 2 รายอาการ
ดีขึ้น จ าหน่ายกลับบ้าน โดยใช้ D-METHOD  
ได้รับยาป้องกันภาวะชัก และมีนัดติดตาม
อาการ 2 สัปดาห์ และปัญหาอื่นของ
กรณีศึกษารายท่ี 1 มี Fracture distal Lt. 
Shoulder ได้ปรึกษาแพทย์ศัลยกรรม
กระดูกและข้อให้ใส่สายคล้องแขนและนัด
ติดตามอาการพรอ้มกับศัลยแพทย์ ส่วน
กรณีศึกษารายท่ี 2 มี Right zygomatic 
bone Fracture with Right greater wing 
sphenoid ได้ปรึกษาศัลยแพทย์ตกแต่ง
โรงพยาบาลจังหวัดให้ส่งตัวเพื่อรกัษาต่ออีก 
2 สัปดาห ์

 
สรุปผลการศึกษา 
 กรณีศึกษาทั้ง 2 รายผู้ป่วยมีภาวะเลือดออกใน
สมองซึ่งเป็นภาวะวิกฤติ เมื่อมาถึงตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ได้รับการประเมินแรกรับทันทีโดยพยาบาล ซักประวัติ 
ให้ประวัติอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ล้มเองไม่มีการชน
หรือคู่กรณีร่วมกับมีปัจจัยเสริมความรุนแรงครั้งนี้คือ
ไม่ได้สวมหมวกนิรภัย ตรวจร่างกายเบื้องต้น แยก
ประเภทคนไขต้ามมาตรฐานและประสานแพทย์ในการ
ตรวจรักษาผู้ป่วย ผู้ป่วยได้รับการส่งตรวจเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์ สมอง (CT Scan) Case แรกมีการ

บาดเจ็บหลายส่วน ได้ เอ็กซเรย์ส่วนต่างๆ ของร่างกาย
ตามการประเมินแรกรับและการตรวจร่างกายการ
บาดเจ็บเบื้องต้น และผล CT scan สมองทั้ง 2 ราย
พบว่ามี ภาวะเลือดออกในสมองแพทย์ได้ประสาน
แผนการรักษากับแพทย์เฉพาะทางด้านประสาท
ศัลยแพทย์ โรงพยาบาลจังหวัด ซึ่ งทั้ ง 2 รายมี
ความเห็นให้การรักษาแบบประคับประครองยังไม่ต้อง
ผ่าตัด ให้เข้านอนรักษาในโรรงพยาบาลเพ่ือเฝ้าระวัง
อาการเลือดออกในสมอง โดยให้ยา Dilantin 1 gm iv 
drip in 1 hr then 100 mg iv q 6 hr. Tranexaminc 
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Acid(N) (250) 500 mg iv Drip in 1/2 hr.q 6 hr. plan 
ใ ห้ ย า  2-3 day ,Omeprazole 40 mg iv OD, 
Dexamethasone 4 mg iv q 6 hr.ผู้ป่วยได้เข้านอน
รักษาในตึกผู้ป่วยศัลยกรรม และให้การดูแลรักษาตาม
แผนการรักษาของประสาทศัลยแพทย์โรงพยาบาล
จังหวัด โดยเฉพาะผู้สูงอายุต้องเฝ้าระวังอาการและ
ความรุนแรงที่จะตามมา โดยมีการเฝ้าระวังสังเกต
อาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออกในสมอง
เพ่ิมอย่างใกล้ชิด เนื่องจากโรงพยาบาลไม่มีประสาท
ศัลยแพทย์จึงมีความจ าเป็นที่ต้องประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมี
การวางแผนการจ าหน่ายที่ต้องให้ข้อมูลในการเสริม
พลังในการดูแลต่อเนื่องให้ปลอดภัย ไม่กลับมาซ้ าด้วย
ภาวะเลือดออกในสมองเพ่ิมข้ึนเนื่องจากโดยบริบท
ของพ้ืนที่ประชาชนมีความเชื่อในการดูแลผู้ป่วย
อุบัติ เหตุต้องได้รับการย่างไฟ(อบสมุนไพร)เพ่ือ
ป้องกันภาวะเลือดตกค้างในร่างกาย พยาบาลต้องให้
เวลาในการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพของ
โรคให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจเป็นอย่างดีที่จะไม่ให้
ผู้ป่วยกลับไปย่างไฟตามความเชื่อของชุมชน ต้อง
อธิบายให้เข้าใจผลดี ผลเสียของการย่างไฟ รวมถึง
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยตามมา ทั้ง 2 ราย
พยาบาลได้อธิบายผู้ป่วยและญาติให้เข้าใจ ประเมิน
การปฏิบัติตัวและการดูแลเมื่อกลับบ้านอย่างมั่นใจ
แพทย์จึงอนุญาตให้ผู้ป่วยกลับไปดูแลตัวเองต่อที่บ้าน
ได้ ทั้ง 2 รายนอนรักษาเฝ้าระวังอาการเงือดออกมาก
ข้ึนในโรงพยาบาลจ านวน 3 วัน (มีการปรึกษาแพทย์
ศัลยกรรม และศัลยกรรมกระดูกและข้อ ร่วมดูแล
ผู้ป่วย ) 
 
อภิปรายผล 
 การประเมินผู้ป่วย Trauma เป็นผู้ป่วยวิกฤติ
ผู้ป่วยแรกรับที่ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉินมีการประเมิน
ผู้ป่วยทันที ประเมินได้รวดเร็ว ระยะนี้มีเป้าหมาย
เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยและรอดชีวิตจากการบาดเจ็บที่

สมอง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง พยาบาลต้องให้
การพยาบาลที่คงไว้ซึ่งความโล่งของการเดินหายใจเปน็
แนวทางล าดับแรกที่ต้องค านึงถึง ระดับความรู้สึกตัว
เป็นตัวชี้วัดที่ไวต่อการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท 
ในระยะเฉียบพลันอาการจะเปลี่ยนแปลงได้ง่าย ควรมี
การประเมินความรู้สึกตัวอย่างสม่ าเสมอ ไม่ปล่อยให้
ผู้ป่วยอยู่เพียงล าพัง จนกระท่ังผู้ป่วยมีอาการคงท่ี8 
การสังเกตของพยาบาลเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่ง พยาบาล
มีความรับผิดชอบในการให้ข้อมูลแพทย์เกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงความรู้สึกตัวของผู้ป่วย การประเมินทั้ง 2 
รายพบว่ายังไม่เป็นแนวทางเดียวกัน เช่น การประเมิน
ระดับน้ าตาลในเลือด การประเมินระดับออกซิเจนใน
เลือด รวมถึงการประเมินการตอบสนองต่อแสงของรู
ม่านตา 
 การวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวาง
แผนการพยาบาล ทั้ง 2 รายประสาทศัลยแพทย์ ได้
ประสานประสาทศัลยแพทย์โรงพยาบาลจังหวัด มี
แผนการรักษาแบบไม่ผ่าตัด9 ซึ่งการเฝ้าระวังภาวะ
เลือดออกในสมองที่เป็นภาวะวิกฤติที่คุกคามชีวิตใน
ขณะนั้น และต้องมีการประเมินความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยและครอบครัว ความต้องการการสนับสนุนการ
ช่วยเหลือด้านต่างๆ หรือการจัดหาข้อมูลที่จ าเป็นใน
การสนับสนุนและได้รับการช่วยเหลือตามความ
เหมาะสมส าหรับการดูแลผู้ป่วยที่บาดเจ็บที่สมองใน
ระยะนี้10 เพ่ือให้ครอบครัวมีความเข้าใจในการดูแล
รักษาผู้ป่วยต่อไป  
 การปฏิบัติการพยาบาลและประสานการดูแล
รักษา ทั้ง 2 รายบาดเจ็บระดับปานกลาง ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลในส่วน primary survey เกี่ยวกับทางเดิน
หายใจ (airway) การหายใจ (breathing) และการ
ไหลเวียนโลหิต (circulation) ควรเฝ้าระวัง C-spine 
injury โดยท า neck stabilization11 เนื่องจากไม่มี
ประสาทศัลยแพทย์ประจ าโรงพยาบาล พยาบาลจึง
เป็นคนส าคัญต้องมีความรู้ในการที่จะดูแลผู้ป่วยตาม
แผนการรักษาของแพทย์ มีความรู้เกี่ยวกับการบริหาร
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Acid(N) (250) 500 mg iv Drip in 1/2 hr.q 6 hr. plan 
ใ ห้ ย า  2-3 day ,Omeprazole 40 mg iv OD, 
Dexamethasone 4 mg iv q 6 hr.ผู้ป่วยได้เข้านอน
รักษาในตึกผู้ป่วยศัลยกรรม และให้การดูแลรักษาตาม
แผนการรักษาของประสาทศัลยแพทย์โรงพยาบาล
จังหวัด โดยเฉพาะผู้สูงอายุต้องเฝ้าระวังอาการและ
ความรุนแรงที่จะตามมา โดยมีการเฝ้าระวังสังเกต
อาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออกในสมอง
เพ่ิมอย่างใกล้ชิด เนื่องจากโรงพยาบาลไม่มีประสาท
ศัลยแพทย์จึงมีความจ าเป็นที่ต้องประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมี
การวางแผนการจ าหน่ายที่ต้องให้ข้อมูลในการเสริม
พลังในการดูแลต่อเนื่องให้ปลอดภัย ไม่กลับมาซ้ าด้วย
ภาวะเลือดออกในสมองเพ่ิมข้ึนเนื่องจากโดยบริบท
ของพ้ืนที่ประชาชนมีความเชื่อในการดูแลผู้ป่วย
อุบัติ เหตุต้องได้รับการย่างไฟ(อบสมุนไพร)เพ่ือ
ป้องกันภาวะเลือดตกค้างในร่างกาย พยาบาลต้องให้
เวลาในการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพของ
โรคให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจเป็นอย่างดีที่จะไม่ให้
ผู้ป่วยกลับไปย่างไฟตามความเชื่อของชุมชน ต้อง
อธิบายให้เข้าใจผลดี ผลเสียของการย่างไฟ รวมถึง
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยตามมา ทั้ง 2 ราย
พยาบาลได้อธิบายผู้ป่วยและญาติให้เข้าใจ ประเมิน
การปฏิบัติตัวและการดูแลเมื่อกลับบ้านอย่างมั่นใจ
แพทย์จึงอนุญาตให้ผู้ป่วยกลับไปดูแลตัวเองต่อที่บ้าน
ได้ ทั้ง 2 รายนอนรักษาเฝ้าระวังอาการเงือดออกมาก
ขึ้นในโรงพยาบาลจ านวน 3 วัน (มีการปรึกษาแพทย์
ศัลยกรรม และศัลยกรรมกระดูกและข้อ ร่วมดูแล
ผู้ป่วย ) 
 
อภปิรายผล 
 การประเมินผู้ป่วย Trauma เป็นผู้ป่วยวิกฤติ
ผู้ป่วยแรกรับที่ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉินมีการประเมิน
ผู้ป่วยทันที ประเมินได้รวดเร็ว ระยะนี้มีเป้าหมาย
เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยและรอดชีวิตจากการบาดเจ็บที่

สมอง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง พยาบาลต้องให้
การพยาบาลที่คงไว้ซึ่งความโล่งของการเดินหายใจเปน็
แนวทางล าดับแรกที่ต้องค านึงถึง ระดับความรู้สึกตัว
เป็นตัวชี้วัดที่ไวต่อการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท 
ในระยะเฉียบพลันอาการจะเปลี่ยนแปลงได้ง่าย ควรมี
การประเมินความรู้สึกตัวอย่างสม่ าเสมอ ไม่ปล่อยให้
ผู้ป่วยอยู่เพียงล าพัง จนกระท่ังผู้ป่วยมีอาการคงท่ี8 
การสังเกตของพยาบาลเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่ง พยาบาล
มีความรับผิดชอบในการให้ข้อมูลแพทย์เกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงความรู้สึกตัวของผู้ป่วย การประเมินทั้ง 2 
รายพบว่ายังไม่เป็นแนวทางเดียวกัน เช่น การประเมิน
ระดับน้ าตาลในเลือด การประเมินระดับออกซิเจนใน
เลือด รวมถึงการประเมินการตอบสนองต่อแสงของรู
ม่านตา 
 การวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวาง
แผนการพยาบาล ทั้ง 2 รายประสาทศัลยแพทย์ ได้
ประสานประสาทศัลยแพทย์โรงพยาบาลจังหวัด มี
แผนการรักษาแบบไม่ผ่าตัด9 ซึ่งการเฝ้าระวังภาวะ
เลือดออกในสมองที่เป็นภาวะวิกฤติที่คุกคามชีวิตใน
ขณะนั้น และต้องมีการประเมินความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยและครอบครัว ความต้องการการสนับสนุนการ
ช่วยเหลือด้านต่างๆ หรือการจัดหาข้อมูลที่จ าเป็นใน
การสนับสนุนและได้รับการช่วยเหลือตามความ
เหมาะสมส าหรับการดูแลผู้ป่วยที่บาดเจ็บที่สมองใน
ระยะนี้10 เพ่ือให้ครอบครัวมีความเข้าใจในการดูแล
รักษาผู้ป่วยต่อไป  
 การปฏิบัติการพยาบาลและประสานการดูแล
รักษา ทั้ง 2 รายบาดเจ็บระดับปานกลาง ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลในส่วน primary survey เกี่ยวกับทางเดิน
หายใจ (airway) การหายใจ (breathing) และการ
ไหลเวียนโลหิต (circulation) ควรเฝ้าระวัง C-spine 
injury โดยท า neck stabilization11 เนื่องจากไม่มี
ประสาทศัลยแพทย์ประจ าโรงพยาบาล พยาบาลจึง
เป็นคนส าคัญต้องมีความรู้ในการที่จะดูแลผู้ป่วยตาม
แผนการรักษาของแพทย์ มีความรู้เกี่ยวกับการบริหาร

ยาเฉพาะส าหรับผู้ป่วยเพ่ือควบคุมอาการของภาวะ
เลือดออกไม่ให้เกิดความรุนแรงมากกว่าเดิม หรือเมื่อ
จ าเป็นต้องส่งต่อรักษาได้ทันเวลา 
 การวางแผนการจ าหน่าย ผู้ป่วยทั้ง 2 รายเมื่อ
ผ่านพ้นระยะวิกฤติได้รับการวางแผนการจ าหน่ายโดย
พยาบาล ให้ข้อมูลพยาธิสภาพและความเสี่ยงที่มี
โอกาสเกิ ดขึ้ นหลั งจากที่ ผู้ ป่ วยกลั บบ้ าน ให้
ความส าคัญในการปฏิบัติตัวตามค าแนะน าอย่าง
เคร่งครัด ต้องให้ข้อมูลเสริมพลังในการดูแลตนเองให้
ปลอดภัย9 เป็นเรื่ องท้าทายที่ท าให้ผู้ ป่วยและ
ครอบครัวสร้างความตระหนักในการดูแลตนเองและ
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองให้
เหมาะสม ไม่กลับไปอบสมุนไพรตามความเชื่อท่ีผ่าน
มา อาจจะส่งผลกระทบให้เลือดออกในสมองเพ่ิมมาก
ขึน้ 

บทบาทของพยาบาลในระยะวิกฤติ คือ การ
เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชิดต่อเนื่อง และ
รายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง ส่งผล
ให้ผู้ป่วยพ้นจากภาวะคุกคามต่อชีวิต และในระยะ 
ฟ้ืนฟูพยาบาลมีบทบาทในการค้นหาปัญหาของผู้ป่วย 
และญาติด้วยการประเมินผลกระทบที่เกิดจากการ
บาดเจ็บที่รุนแรง ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและ
ญาติในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมเมื่อจ าหน่าย
กลับบ้าน โดยวางแผนจ าหน่ายตั้งแต่แรกรับ12-14 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1.การซักประวัติตรวจร่างกายเบื้องต้นของ
ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางสมองเป็นสิ่งส าคัญในการ
แยกประเภทผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม 
ควรมีแนวทางการซักประวัติตรวจร่างกายผู้ป่วยที่
ได้รับบาดเจ็บทางสมองที่ชัดเจนและเป็นแนวทาง
เดียวกัน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่รวดเร็ว 
ทันเวลา ปลอดภัยจากความพิการที่อาจจะเกิดขึ้น
ตามมา 
 2.การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกใน
สมองควรมีแนวทางการดูแลรักษาส าหรับพยาบาลที่
ดูแลให้มีความชัดเจน รวมถึงระบบการประสานการส่ง
ต่อผู้ป่วยที่รวดเร็ว เนื่องจากไม่มีประสาทศัลยแพทย์
อยู่ประจ าที่ โรงพยาบาล กรณีที่ ผู้ ป่ วยมีภาวะ
เลือดออกในสมองเพ่ิมขึ้นสามารถที่จะส่งต่อผู้ป่วยไป
รับการรักษาได้ทันเวลา 
3.การวางแผนการจ าหน่ายควรมีแนวทางที่ เป็น
แนวทางเดียวกัน มีการประเมินความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคที่เป็นและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเมื่อกลับ
บ้าน เพื่อให้เกิดความม่ันใจว่าผู้ป่วยจะปลอดภัยไม่
กลับรักษาซ้ ามาด้วยสาเหตุที่ป้องกันได้ 
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