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การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกใตเ้ยื่อหุ้มสมองของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะปานกลางในผู้สูงอายุ  
ในโรงพยาบาลสิรนิธร ขอนแก่น : กรณีศกึษา 2 ราย 

Case study: Nursing care in the  Elderly Patients with Mild Traumatic Brain Injury of 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาวะการเจ็บป่วยของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและเพื่อศึกษาการ  
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะปานกลางในผู้สูงอายุ : กรณีศึกษา 2 
ราย โดยศึกษา เปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะเลือดออกในสมองของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะปานกลาง  
โรงพยาบาลสิรินธร ขอนแก่น การศึกษาประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน การสัมภาษณ์ 
ผู้ป่วยและญาติ จากการสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ และการวางแผนพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล วางแผนการ
ดูแล ครอบคลุมจนถึงการวางแผนจ าหน่าย 
 ผลการศึกษาพบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 รายเป็นผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติจราจรและมีเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง
เหมือนกัน รักษาโดย 2 ราย แพทย์เฉพาะทางด้านประสาท ศัลยแพทย์ มีความเห็นให้การรักษาแบบประคับประครองยังไม่ต้อง
ผ่าตัด ให้เข้านอนรักษาในโรงพยาบาลเพื่อเฝ้าระวัง อาการเลือดออกในสมองเหมือนกัน แต่มีความแตกต่างกัน ด้านรุนแรงของพยาธิ
สภาพของโรค และภาวะ แทรกซ้อนของโรคขณะท าการรักษา ส่งผลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยระยะเวลาช้า หรือเร็วแตกต่างกัน ซ่ึงใน
กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน มีอันตรายจากความดันโลหิตสูง รักษาโดยให้ยาลดความดันโลหิต พยาบาลจึงควรเข้ามี
บทบาทตั้งแต่ช่วงที่เริ่มวินิจฉัยโรคที่คุกคามชีวิต กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนตาม
มาตรฐาน และมีโรคประจ าตัว มีการเตรียมความพร้อมท้ังด้านร่างกายและจิตใจ  ซึ่งมีการติดตาม ผลการรักษาอย่างต่อเนื่องจาก
โรงพยาบาลชุมชน และการมาตรวจตามนัด 
ค าส าคัญ: การพยาบาลภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะปานกลางของผู้สูงอายุ 
 

Abstract 
 This study was case study aimed to study the illness status of patients with head injuries and to study 
the nursing care of patients with head injuries and cerebral hemorrhage in elderly moderate head injuries 
patients: a case study of 2 cases By studying and comparing nursing care for patients with head injuries and 
cerebral hemorrhage in patients with moderate head injuries at Sirindhorn Hospital, Khon Kaen. The study 
consisted of data recording forms, data collection from inpatient medical records, interviews with patients and 
relatives, observation, comparative data analysis, and nursing care planning using the nursing process, care 
planning, and discharge planning. 
       The study results found that both case studies. He was a patient who had a head injury from a traffic 
accident and had a subdural hemorrhage. He was treated by 2 people. Neurosurgeons and surgeons 
recommended conservative treatment, not requiring surgery. He was admitted to the hospital for observation 
to prevent brain hemorrhage. But there are differences in the severity of the disease pathology and the 
                                                            
1 โรงพยาบาลสิรินธร ขอนแก่น 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

complications of the disease during treatment, which affect the treatment of patients at different times, which 
in the first case study the patient has complications and is at risk from high blood pressure. He is treated with 
antihypertensive medication. therefore, nurses should play a role from the time the life-threatening disease is 
diagnosed. Case study 2: The patient received standard treatment and management of complications. He had 
underlying diseases and was prepared both physically and mentally. He received continuous follow-up of his 
treatment results from the community hospital and came for check-ups as scheduled. 
Keywords: Nursing care for subarachnoid hemorrhage in elderly patients with moderate head injury. 
 
บทน า 
 การบาดเจ็บที่ศีรษะ (Head Injury) 7เป็น
ภาวะ ที่อันตราย เพราะมีการกระทบกระเทือนทาง
สมอง กะโหลกศีรษะ และระบบประสาท ซึ่งเป็น
สาเหตุที่ท าให้พิการ หรือเสียชีวิตได้ สาเหตุส าคัญที่
ท าให้เกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ ส่วนใหญ่พบจาก
อุบัติเหตุ ทั้งอุบัติเหตุทางรถ การหกล้ม หรือการตก
จากที่สูง โดย สาเหตุเหล่านี้มักสัมพันธ์กับการดื่ม
แอลกอฮอล์ เนื่องจากการเกิดอุบัติเหตุที่ศีรษะเป็น
ภาวะที่อันตราย ผู้ป่วยจึงต้องได้รับการวินิจฉัยที่
ถูกต้อง รวดเร็ว และ ได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง 
เพื่อลดความเสี่ยงที่ส่งผล เสียต่อสมองให้น้อยที่สุด1 
จากข้อมูล ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน2 ปี 2567-
2568 พบผู้เสียชีวิต สะสมจากอุบัติเหตุจราจรและ
ขนส่ง จ านวน 14,171 และ 8,052 ราย มีผู้บาดเจ็บ
รุนแรง ที่ต้องดูแลรักษาในโรงพยาบาลถึง 150,000 
– 200,000 ราย/ปี โดยร้อยละ 4.6 พบว่ามีความ
พิการ ร่างกายอย่างใดอย่างหนึ่ง เท่ากับว่ามีผู้พิการ
รายใหม่ 7,000 – 13,000 รายต่อ/ปี ผู้บาดเจ็บที่
ได้รับการช่วยเหลือโดยบุคลากรทางการแพทย์และ
ระบบบริการ การแพทย์ฉุกเฉินมีอัตราการรอดชีวิต
ร้อยละ 10 ทั้งนี้กลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่ประสบ
ปัญหาการบาดเจ็บทางศีรษะมากขึ้น  ไม่ว่าจะเป็น
การหกล้มศีรษะกระแทก ตกบันไดศีรษะกระแทก 
และอุบัติเหตุทางจราจรโดยความรุนแรงรุนแรงของ
การบาดเจ็บทางศีรษะแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม3 ได้แก่ 1) 
กลุ่มรุนแรงมาก คือ กลุ่มผู้ป่วยที่มีคะแนนความ
รู้สึกตัว (Glasgow coma scale; GCS) น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 8 คะแนน 2) กลุ่มรุนแรงปานกลาง คือ กลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีคะแนนความรู้สึกตัว (GCS) 9-12 คะแนน3) 
กลุ่มไม่รุนแรง คือ กลุ่มผู้ป่วยที่มีคะแนนความรู้สึกตัว 
(GCS) มากกว่าหรือเท่ากับ 13 คะแนน ซึ่งในกลุ่มนี้
ยังแบ่งย่อยตามปัจจัยเสี่ยงออกเป็น 3 กลุ่ม 1 ปัจจัย
เสี่ยงต่ า คือ ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการผิดปกติ และมีคะแนน
ความรู้สึกตัว (GCS) 15 คะแนน 2 ปัจจัยเสี่ยงปาน
กลาง คือ ผู้ป่วยที่มีคะแนนความรู้สึกตัว (GCS) 13-
14 คะแนน หรือ ผู้ป่วยที่มีคะแนนความรู้สึกตัว 
(GCS) 15 คะแนน ร่วมกับปัจจัยอย่างน้อย 1 ข้อ 
ได้แก่ อาเจียนมากกว่า 2 ครั้ง มีช่วงไม่รู้สึกตัว, ปวด
ศีรษะ, จ าเหตุการณ์ไม่ไม่ได้, มีประวัติ ใช้ยาหรือดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์, มีโรคเลือดออกง่ายหรือใช้ยา
ต้านเกร็ดเลือด, มีกลไกการบาดเจ็บที่รุนแรง 3 ปัจจัย
เสี่ยงสูง คือ ผู้ป่วยที่มีคะแนนความรู้สึกตัว (GCS) 
น้อยกว่า 15 คะแนน หลังได้รับอุบัติเหตุมาแล้ว 2 
ชั่วโมง, ผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีกะโหลกศีรษะแตก,มีอาการ
อาเจียนมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้ง, มีคะแนนความ
รู้สึกตัวลดลงอย่างน้อย 2 คะแนน, มีอาการผิดปกติ
ทางระบบประสาท, มีอาการชัก, อายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 65 ปี5 และมีช่วงไม่รู้สึกตัวหรือจ าเหตุการณ์
ไม่ได้ จากสถิติของ โรงพยาบาลสิรินธร ขอนแก่น6 ปี 
2566 2567 2568 (ข้อมูลถึง เดือนกรกฎาคม 2568) 
พบผู้ป่ วยที่  ได้รับการบาดเจ็บที่ศี รษะทั้ งหมด 
1,342,1,341 และ 1,113 รายเป็นผู้สูงอายุ มากกว่า
65 ปี 76, 89 และ 94  ตามล าดับคิดเป็นร้อยละ 
18.6 ของผู้ป่วยทั้งหมด ในกลุ่มนี้มีผู้ป่วยที่มีภาวะ 
เลือดออกในสมองของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะปานกลาง 
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complications of the disease during treatment, which affect the treatment of patients at different times, which 
in the first case study the patient has complications and is at risk from high blood pressure. He is treated with 
antihypertensive medication. therefore, nurses should play a role from the time the life-threatening disease is 
diagnosed. Case study 2: The patient received standard treatment and management of complications. He had 
underlying diseases and was prepared both physically and mentally. He received continuous follow-up of his 
treatment results from the community hospital and came for check-ups as scheduled. 
Keywords: Nursing care for subarachnoid hemorrhage in elderly patients with moderate head injury. 
 
บทน า 
 การบาดเจ็บที่ศีรษะ (Head Injury) 7เป็น
ภาวะ ที่อันตราย เพราะมีการกระทบกระเทือนทาง
สมอง กะโหลกศีรษะ และระบบประสาท ซึ่งเป็น
สาเหตุที่ท าให้พิการ หรือเสียชีวิตได้ สาเหตุส าคัญที่
ท าให้เกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ ส่วนใหญ่พบจาก
อุบัติเหตุ ทั้งอุบัติเหตุทางรถ การหกล้ม หรือการตก
จากที่สูง โดย สาเหตุเหล่านี้มักสัมพันธ์กับการดื่ม
แอลกอฮอล์ เนื่องจากการเกิดอุบัติเหตุที่ศีรษะเป็น
ภาวะท่ีอันตราย ผู้ป่วยจึงต้องได้รับการวินิจฉัยที่
ถูกต้อง รวดเร็ว และ ได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง 
เพื่อลดความเสี่ยงที่ส่งผล เสียต่อสมองให้น้อยที่สุด1 
จากข้อมูล ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน2 ปี 2567-
2568 พบผู้เสียชีวิต สะสมจากอุบัติเหตุจราจรและ
ขนส่ง จ านวน 14,171 และ 8,052 ราย มีผู้บาดเจ็บ
รุนแรง ที่ต้องดูแลรักษาในโรงพยาบาลถึง 150,000 
– 200,000 ราย/ปี โดยร้อยละ 4.6 พบว่ามีความ
พิการ ร่างกายอย่างใดอย่างหนึ่ง เท่ากับว่ามีผู้พิการ
รายใหม่ 7,000 – 13,000 รายต่อ/ปี ผู้บาดเจ็บที่
ได้รับการช่วยเหลือโดยบุคลากรทางการแพทย์และ
ระบบบริการ การแพทย์ฉุกเฉินมีอัตราการรอดชีวิต
ร้อยละ 10 ทั้งนี้กลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่ประสบ
ปัญหาการบาดเจ็บทางศีรษะมากข้ึน  ไม่ว่าจะเป็น
การหกล้มศีรษะกระแทก ตกบันไดศีรษะกระแทก 
และอุบัติเหตุทางจราจรโดยความรุนแรงรุนแรงของ
การบาดเจ็บทางศีรษะแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม3 ได้แก่ 1) 
กลุ่มรุนแรงมาก คือ กลุ่มผู้ป่วยที่มีคะแนนความ
รู้สึกตัว (Glasgow coma scale; GCS) น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 8 คะแนน 2) กลุ่มรุนแรงปานกลาง คือ กลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีคะแนนความรู้สึกตัว (GCS) 9-12 คะแนน3) 
กลุ่มไม่รุนแรง คือ กลุ่มผู้ป่วยที่มีคะแนนความรู้สึกตัว 
(GCS) มากกว่าหรือเท่ากับ 13 คะแนน ซึ่งในกลุ่มนี้
ยังแบ่งย่อยตามปัจจัยเสี่ยงออกเป็น 3 กลุ่ม 1 ปัจจัย
เสี่ยงต่ า คือ ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการผิดปกติ และมีคะแนน
ความรู้สึกตัว (GCS) 15 คะแนน 2 ปัจจัยเสี่ยงปาน
กลาง คือ ผู้ป่วยที่มีคะแนนความรู้สึกตัว (GCS) 13-
14 คะแนน หรือ ผู้ป่วยที่มีคะแนนความรู้สึกตัว 
(GCS) 15 คะแนน ร่วมกับปัจจัยอย่างน้อย 1 ข้อ 
ได้แก่ อาเจียนมากกว่า 2 ครั้ง มีช่วงไม่รู้สึกตัว, ปวด
ศีรษะ, จ าเหตุการณ์ไม่ไม่ได้, มีประวัติ ใช้ยาหรือดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์, มีโรคเลือดออกง่ายหรือใช้ยา
ต้านเกร็ดเลือด, มีกลไกการบาดเจ็บที่รุนแรง 3 ปัจจัย
เสี่ยงสูง คือ ผู้ป่วยที่มีคะแนนความรู้สึกตัว (GCS) 
น้อยกว่า 15 คะแนน หลังได้รับอุบัติเหตุมาแล้ว 2 
ชั่วโมง, ผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีกะโหลกศีรษะแตก,มีอาการ
อาเจียนมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้ง, มีคะแนนความ
รู้สึกตัวลดลงอย่างน้อย 2 คะแนน, มีอาการผิดปกติ
ทางระบบประสาท, มีอาการชัก, อายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 65 ปี5 และมีช่วงไม่รู้สึกตัวหรือจ าเหตุการณ์
ไม่ได้ จากสถิติของ โรงพยาบาลสิรินธร ขอนแก่น6 ปี 
2566 2567 2568 (ข้อมูลถึง เดือนกรกฎาคม 2568) 
พบผู้ป่ วยที่  ได้รับการบาดเจ็บที่ศี รษะทั้ งหมด 
1,342,1,341 และ 1,113 รายเป็นผู้สูงอายุ มากกว่า
65 ปี 76, 89 และ 94  ตามล าดับคิดเป็นร้อยละ 
18.6 ของผู้ป่วยทั้งหมด ในกลุ่มนี้มีผู้ป่วยที่มีภาวะ 
เลือดออกในสมองของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะปานกลาง 

เข้ารับการรักษาในตึกศัลยกรรม จ านวน 24, 26 และ 
23 ราย ตามล าดับ   การบาดเจ็บสมองในผู้สูงอายุ4 
ส่วนใหญ่เกิดจากการพลัดตกหกล้ม ศีรษะกระแทก 
อัตราการตาย และการความรุนแรงของโรค สูงกว่า 
อัตราการ ฟ้ืนตั วช้ ากว่ า  ผลการฟื้นตั ว ท้ั งด้ าน
ความสามารถในการ ท ากิจกรรม การรู้คิด และด้าน
อื่น ๆ น้อยกว่า ปัจจัยที่ต้องค านึงถึงร่วมด้วยคือ 1 
ภ า ว ะ ส ม อ ง เ สื่ อ ม ถ อ ย  Premorbid 
neurodegenerative 2  โรคร่ วมอื่น  ๆ medical 
comorbidities 3 ยาประจ า โดยเฉพาะยากลุ่ม ยา
ละลายลิ่มเลือด ยาต้านเกร็ดเลือด  การเปลี่ยนแปลง
ในสมองผู้สูงอายุ ให้ผู้ป่วยเกิดความพิการร่างกาย
อย่างใดอย่างหนึ่ง การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ี
ศีรษะเป็นการพยาบาลที่ ยุ่งยากซับซ้อน โดยเฉพาะ
กลุ่มที่มีภาวะเลือดออกใน สมองยิ่งมีความยุ่งยาก
ซับซ้อนมากขึ้น เนื่องจาก  โรงพยาบาลสิ รินธร 
ขอนแก่น ยังไม่มีแพทย์เฉพาะทางศัลยกรรมประสาท 
พยาบาลจึงมี บทบาทส าคัญในการประเมินผู้ป่วยได้
อย่างถูกต้อง9 รวดเร็วและให้การดูแลได้ทันเวลา 
โดยเฉพาะช่วง วิกฤติและฉุกเฉินที่ก าลังคุกคามต่อ
ชีวิตของผู้ป่วย จนกระทั่งผู้ป่วยผ่านพ้นภาวะวิกฤติ 
พยาบาลก็มี บทบาทส าคัญในการดูแลฟื้นฟูสภาพ
ร่างกายให้ผู้ป่วยได้กลับบ้านและสามารถด ารงชีวิตได้
อย่างปกติ8 หรือใกล้เคียงปกติ ไม่เป็นภาวะพึ่งพิงของ
ครอบครัวหรือสังคมต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะ
เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
ปานกลางของผู้ สู งอายุในโรงพยาบาลสิรินธร 
ขอนแก่น 
 2. เพื่อพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ให้มี
ความรู้ ความเข้าใจ สามารถ ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง/บาดเจ็บที่ศีรษะได้อย่าง
ถูกต้อง  

 3. เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพสาขาอื่นๆสามารถ
น าแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะเลือดออกใต้เยื่อ
หุ้มสมอง/บาดเจ็บที่ศีรษะไปประยุกต์ใช้ได้ 
 
วิธีการศึกษา 
 ผู้ป่วยวิกฤต บาดเจ็บที่ศีรษะร่วมกับมีภาวะ
เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง จ านวน 2 ราย เข้ารับการ
รักษาที่ โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่นระหว่าง
เดือนธันวาคม ถึงเดือนกรกฎาคม 2568 จ านวน 2 
ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 1) แบบ
บันทึกข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมินปัญหาความ
ต้องการการพยาบาลโดยใช้กรอบแนวคิด 11 แบบ
แผนสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon functional 
health patterns) 3) เวชระเบียนผู้ป่วยใน ก าหนด
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  โดยใช้กระบวนการ
พยาบาลเป็นเครื่องมือในการปฏิบัติการพยาบาลทั้ง
ในระยะท่ีมีความเสี่ยงสูง ระยะการดูแลต่อเนื่องและ
ฟื้นฟูสภาพ ระยะจ าหน่าย 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โ ด ย ก า ร แ น ะ น า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนามยินยอม
และให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล สามารถ
เข้าร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการศึกษา
ในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะ
ได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะไม่มี
การเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วย การ
น าเสนอผลการศึกษาเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่าน้ัน 

 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษา 2 ราย 

ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
เพศ  ชาย หญิง 
อายุ  67 ปี 73 ปี 
สถานภาพสมรส  คู ่ คู ่
อาชีพ  รับจ้าง เกษตรกร 
ระดับการศึกษา  ประถมศึกษาปีที่ 6 ประถมศึกษาปีที่ 4 
เชื้อชาติ ไทย ไทย 
สัญชาติ ไทย ไทย 
ที่อยู่ปัจจุบัน ต.หนองสองห้อง อ.หนองสองห้อง จ.ขอนแก่น ต.ท่าวัด อ.แวงน้อย จ.ขอนแก่น 
สิทธิการรักษา  พรบ.คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ และบัตรทอง  พรบ.คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ และบัตรทอง  
ผู้ดูแลหลัก  บุตร บุตรหลาน 
ประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีต 

ปฏิเสธโรคประจ าตัว DM,HT รักษารพแวงน้อย 

ป ร ะ วั ติ ก า ร เ จ็ บ ป่ ว ย
ปัจจุบัน 

ขับขี่รถจักรยานยนต์ ล้มเองศีรษะกระแทกพื้น ได้ กลิ่น
แอลกอฮอล์ไม่สลบ จ า เหตุการณ์ไม่ได้ มีแผลฉีกขาดที่
เหนือคิ้วขวา ก่อนมารพ 20 นาที ผู้ป่วยมีภาวะวิกฤตที่
สมอง นอนรักษาตัวที่รพสิรินธร ขอนแก่น 

ผู้ป่วยโดยสารรถจักรยานยนต์ชนรถจักรยานยนต์   
ศีรษะกระแทกพื้น ไม่สวมหมวกนิรภัย   สลบ จ า
เหตุการณ์ไม่ได้ก่อนมารพ  30 นาที ผู้ป่วยมีภาวะ
วิกฤตที่สมอง 
 นอนรักษาตัวที่รพสิรินธร ขอนแก่น 

ประวัติการแพ้ยา อาหาร ปฏิเสธการแพ้ยา แพ้อาหาร ปฏิเสธการแพ้ยา แพ้อาหาร 
วันที่เข้ารับการรักษาและ
จ าหน่าย 

นอนรพ 9 ธค. 67 จ าหน่าย 12 ธค.67 
ระยะเวลา 4 วัน 

นอนรพ 19 กค. 68 จ าหน่าย 21 กค 68 
ระยะเวลานอน 3 วัน 

  
 จากตารางที่ 1 พบว่า กรณีศึกษารายที่ และ 
กรณีศึกษารายที่ 2 อายุในช่วงผู้สูงอายุ ซึ่งมีอายุ
มากกว่า 65 ปี การจราจรที่เป็นสาเหตุท าให้เกิดการ
บาดเจ็บที่สมองสูง รายที่ 1  มีประวัติการดื่มสุรา 
ปฏิเสธโรคประจ าตัว รายที่ 2 เป็นผู้โดยสาร มีประวัติ
โรคประจ าตัว DM HT ทั้ง 2 รายใช้ยานพาหนะ

รถจักรยานยนต์ในการเดินทาง ไม่สวมหมวกนิรภัย
ขณะขับขี่ รถ ซึ่ ง เป็นปัจจัย  เสี่ยงสูงต่อการเกิด
อุบัติเหตุทางถนนอาจเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะที่
รุนแรงได ้
 2. ข้อมูลการบาดเจ็บในปัจจุบัน กรณีศึกษา 2 
ราย 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลการบาดเจบ็ก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-Hospital Care) 
ข้อมูลทางคลินิก กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
กลไกการเกิดการบาดเจ็บ ขับขี่รถจักรยานยนต์ ล้มเองศีรษะกระแทกพื้น ไม่สวม

หมวกนิรภัย ได้กลิ่นแอลกอฮอล์ ไม่สลบ จ าเหตุการณ์
ไม่ได้  

ผู้ป่วยโดยสารรถจักรยานยนต์ชนรถจักรยานยนต์   
ศีรษะกระแทกพื้น ไม่สวมหมวกนิรภัย   สลบ จ า
เหตุการณ์ไม่ได้ 

อ า ก า ร ส า คั ญ ก่ อ น ถึ ง
โรงพยาบาล ชุมชน 

ขับขี่รถจักรยานยนต์ ล้มเองศีรษะกระแทกพื้น ได้  
กลิ่นแอลกอฮอล์ไม่สลบ จ า เหตุการณ์ไม่ได้ มีแผล 

ผู้ป่วยโดยสารรถจักรยานยนต์ชนรถจักรยานยนต์   
ศีรษะกระแทกพื้น ไม่สวมหมวกนิรภัย   สลบ จ า
เหตุการณ์ไม่ได้ หลังเกิดเหตุ ผู้ป่วยสลบนาน 5 นาที 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษา 2 ราย 

ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
เพศ  ชาย หญิง 
อายุ  67 ปี 73 ปี 
สถานภาพสมรส  คู ่ คู ่
อาชีพ  รับจ้าง เกษตรกร 
ระดับการศึกษา  ประถมศึกษาปีที่ 6 ประถมศึกษาปีที่ 4 
เชื้อชาติ ไทย ไทย 
สัญชาติ ไทย ไทย 
ที่อยู่ปัจจุบัน ต.หนองสองห้อง อ.หนองสองห้อง จ.ขอนแก่น ต.ท่าวัด อ.แวงน้อย จ.ขอนแก่น 
สิทธิการรักษา  พรบ.คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ และบัตรทอง  พรบ.คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ และบัตรทอง  
ผู้ดูแลหลัก  บุตร บุตรหลาน 
ประวัติการเ จ็บป่วยใน
อดีต 

ปฏิเสธโรคประจ าตัว DM,HT รักษารพแวงน้อย 

ป ร ะ วั ติ ก า ร เ จ็ บ ป่ ว ย
ปัจจุบัน 

ขับข่ีรถจักรยานยนต์ ล้มเองศีรษะกระแทกพื้น ได้ กลิ่น
แอลกอฮอล์ไม่สลบ จ า เหตุการณ์ไม่ได้ มีแผลฉีกขาดที่
เหนือคิ้วขวา ก่อนมารพ 20 นาที ผู้ป่วยมีภาวะวิกฤตที่
สมอง นอนรักษาตัวที่รพสิรินธร ขอนแก่น 

ผู้ป่วยโดยสารรถจักรยานยนต์ชนรถจักรยานยนต์   
ศีรษะกระแทกพื้น ไม่สวมหมวกนิรภัย   สลบ จ า
เหตุการณ์ไม่ได้ก่อนมารพ  30 นาที ผู้ป่วยมีภาวะ
วิกฤตที่สมอง 
 นอนรักษาตัวที่รพสิรินธร ขอนแก่น 

ประวัติการแพ้ยา อาหาร ปฏิเสธการแพ้ยา แพ้อาหาร ปฏิเสธการแพ้ยา แพ้อาหาร 
วันที่เข้ารับการรักษาและ
จ าหน่าย 

นอนรพ 9 ธค. 67 จ าหน่าย 12 ธค.67 
ระยะเวลา 4 วัน 

นอนรพ 19 กค. 68 จ าหน่าย 21 กค 68 
ระยะเวลานอน 3 วัน 

  
 จากตารางที่ 1 พบว่า กรณีศึกษารายที่ และ 
กรณีศึกษารายท่ี 2 อายุในช่วงผู้สูงอายุ ซึ่งมีอายุ
มากกว่า 65 ปี การจราจรท่ีเป็นสาเหตุท าให้เกิดการ
บาดเจ็บท่ีสมองสูง รายท่ี 1  มีประวัติการดื่มสุรา 
ปฏิเสธโรคประจ าตัว รายที่ 2 เป็นผู้โดยสาร มีประวัติ
โรคประจ าตัว DM HT ทั้ง 2 รายใช้ยานพาหนะ

รถจักรยานยนต์ในการเดินทาง ไม่สวมหมวกนิรภัย
ขณะขับขี่ รถ ซึ่ ง เป็นปัจจัย  เสี่ยงสูงต่อการเกิด
อุบัติเหตุทางถนนอาจเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะที่
รุนแรงได ้
 2. ข้อมูลการบาดเจ็บในปัจจุบัน กรณีศึกษา 2 
ราย 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลการบาดเจบ็ก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-Hospital Care) 
ข้อมูลทางคลินิก กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
กลไกการเกิดการบาดเจ็บ ขับขี่รถจักรยานยนต์ ล้มเองศีรษะกระแทกพื้น ไม่สวม

หมวกนิรภัย ได้กลิ่นแอลกอฮอล์ ไม่สลบ จ าเหตุการณ์
ไม่ได้  

ผู้ป่วยโดยสารรถจักรยานยนต์ชนรถจักรยานยนต์   
ศีรษะกระแทกพื้น ไม่สวมหมวกนิรภัย   สลบ จ า
เหตุการณ์ไม่ได้ 

อ า ก า ร ส า คั ญ ก่ อ น ถึ ง
โรงพยาบาล ชุมชน 

ขับขี่รถจักรยานยนต์ ล้มเองศีรษะกระแทกพื้น ได้  
กลิ่นแอลกอฮอล์ไม่สลบ จ า เหตุการณ์ไม่ได้ มีแผล 

ผู้ป่วยโดยสารรถจักรยานยนต์ชนรถจักรยานยนต์   
ศีรษะกระแทกพื้น ไม่สวมหมวกนิรภัย   สลบ จ า
เหตุการณ์ไม่ได้ หลังเกิดเหตุ ผู้ป่วยสลบนาน 5 นาที 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลการบาดเจบ็ก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-Hospital Care) 
ข้อมูลทางคลินิก กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

LW At scalp เหนือค้ิวขวา ยาว 5 cm มีแผลที่ใบหู
ซ้ายเป็นมา 20 นาท ี

จากนั้น ตื่นดี มีอาการคลื่นไส้ ไม่อาเจียน มีแผลถลอก
ตามใบหน้า 30 นาทีก่อนมารพ. 

การประสานงาน /การ
น าส่ง 

การประสานงานผ่านระบบ EMS 1669 โรงพยาบาล
หนองสองห้องออกรับเหตุ ให้การรักษา และส่งต่อ 
โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น โดยรถ Refer 
ของโรงพยาบาลชุมชน ประสานงานผ่าน ER Call 
Center ของโรงพยาบาลขอนแก่น 

การประสานงานผ่านระบบ EMS 1669 รถกู้ชีพใน
เครือข่ าย โรงพยาบาลแวงน้อยออกรับ  น าส่ ง
โรงพยาบาลแวงน้อยให้การรั กษา  และส่งต่ อ
โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น โดยรถ Refer 
โรงพยาบาลชุมชน ประสานงานผ่าน ระบบ ER Call 
Center ของ โรงพยาบาลขอนแก่น 

 
 วิเคราะห์จากตารางที่ 2 พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 ราย
หลังเกิดเหตุได้รับการประสานงานออกรับเหตุด้วย 
ระบบ EMS 1669 มีการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่จุดเกิดเหตุ 
ผู้ป่วยรายที่ 1 มีการประสานงานออกรับโดยรถกู้ชีพ

ของโรงพยาบาลน าส่งโรงพยาบาล ผู้ป่วยรายที่ 2 
ผู้ป่วยซึมเล็กน้อย รู้สึกตัว ปวดศีรษะ คลื่นไส้  มีการ
ประสานงานผ่านระบบ EMS 1669 ให้เครือข่ายกู้ชีพ
ในพื้นที่ออกรับน าส่งโรงพยาบาล

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อมูลการบาดเจบ็ (In-Hospital Care) กรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อมูลทางคลินิก กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

กา รดู แ ลผู้ ป่ ว ยที่
ห้ อ ง  ฉุ ก เ ฉิ น
โรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดขอนแก่น 

11.35น. วันที่ 9 ธันวาคม 2567 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ดื่มสุรา ขับ
รถจักรยานยนต์ล้มเอง มีแผลฉีกขาดเหนือคิ้วซ้าย ยาว 5 
CM และมีแผลฉีกขาดที่ใบหูซ้าย ตื่นดีถามตอบได้ On hard 
Collar  ประเมินอาการทางระบบประสาท E4V5M6 pupil 
3 min RTL BE สัญญาณชีพแรกรับ BT 36.5 องศาเซลเซียส 
PR 78 ครั้ งต่ อนาที  RR 20 ครั้ งต่ อนาที  BP 203/149 
mmHg. O2 Sat 96 % DTX 140mg% E-fast negative 
เวลา12.05น. ท าการล้างแผล เจาะเลือดCBC E’iyte Pt inr 
ATK negative ส่ ง  CXR Film skull Ap,Lat ผล CXR Fx 
Rt Rib 5 th skull no Fx suture เหนือคิ้วขวา 4 stitches 
แผลใบหู ซ้าย เย็บ 1 stitches  
-Cefazolin 1 gm v stat 12.20น. 
-TT 0.5  ml IM stat 12.20น. 
  ผลเลือด K=3.1  on iv 0.9nss 1000ml+KCL 40 meq 
iv rate 80 cc/hr 13.30น .  BP210/120 mmhg on 
nicadipine ( 1 :5)  rate 5 ml/hr  consult รพ สิ ริ น ธ ร 
ขอนแก่นรับ Case for CT น าส่งโดยรถrefer รพ หนองสอง
ห้อง เวลา 14.00น. 

10.50น. วันที่19 กรกฎาคม 2568 รู้สึกตัวดี ตื่นดี ถามตอบ
รู้เรื่อง โดยสารรถจักรยานยนต์ชนรถจักรยานยนต์  ศีรษะ
กระแทกพื้น ไม่สวมหมวกนิรภัย  สลบ จ าเหตุการณ์ไม่ได้ 
หลังเกิดเหตุ ผู้ป่วยสลบนาน 5 นาที มีแผลถลอกที่แก้มขวา 
ประเมินอาการทางระบบประสาท  On hard Collar  
E4V5M6 pupil 2.5 min RTL BE สัญญาณชีพแรกรับ BT 
36 องศา เซลเซียส PR 73 ครั้งต่อนาที RR 20 ครั้งต่อนาที 
BP 110/68 mmHg. O2 Sat 100% DTX 102 mg% E-
fast negative เวลา11.20 น. เจาะเลือด CBC E’iyte Bun 
cr Pt inr ส่ ง  CXR 1  on iv 0.9nss 1000ml iv 80cc/hr 
ผลเลือด K 3.14 
ได้ทาน EKCL 30 ml oral stat 12.05น. ยังมีอาการปวด
ศีรษะ ps 4 คะแนน คลื่นไส้ไม่อาเจียน consult รพสิรินธร 
ขอนแก่นรับ Case for CT น าส่งโดยรถrefer รพ แวงน้อย 
เวลา 14.20น. 

กา รดู แ ลผู้ ป่ ว ยที่
ห้ อ ง  ฉุ ก เ ฉิ น
โรงพยาบาลสิรินธร  
จังหวัด ขอนแก่น 

เวลา 15.05น.9 ธันวาคม 2567  รับคนไข้ที่แผนกฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสิรินธร ขอนแก่น รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เร่ือง บ่น
ปวดศีรษะ ps 4 คะแนน Triage Level 3 
A: Can talke , On hard Collar with head immobilize 
, On Long spinal board 
B:Equal breath sound , No trachea deviation 

เวลา 15.23น. วันที่19 กรกฎาคม 2568 รับคนไข้ที่แผนก
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสิรินธร ขอนแก่น รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้
เรื่อง บ่นปวดศีรษะ ต้นคอ ps 3 คะแนน มีเวียนศีรษะ 
คลื่นไส้อาเจียน 1 ครั้ง   E4V5M6, alert, pupil 3 mm 
RTLBE, motor gr.5 all, intact sensation, Abrasion at 
Rt cheek and Rt arm 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อมูลการบาดเจบ็ (In-Hospital Care) กรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อมูลทางคลินิก กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

C:สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิกาย 36.5 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 78 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที 
ความดันโลหิต 159/80มม.ปรอท O2 Sat 99% 
D:สัญญาณทางระบบประสาทแรกรับ E4V5M6 Pupil 2 
mm Reaction to light Both Eyes 
E:แขนขาทั้งสองข้างยกได้  
มีแผลเย็บเหนือคิ้วขวา 4 stitches แผลใบหูซ้ายเย็บ 1 
stitches จากรพช 
on nicadipine (1:5) rate 5 ml/hr  
on iv 0.9nss 1000ml+KCL 40 meq iv rate 80 cc/hr  

Triage Level 3 
A: Can talke , On hard Collar with head immobilize 
, On Long spinal board 
B:Equal breath sound , No trachea deviation 
C:สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพ
จร 88 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความ
ดันโลหิต 113/97 มม.ปรอท O2 Sat 99% 
D:สัญญาณทางระบบประสาทแรกรับ E4V5M6 Pupil 2.5 
mm Reaction to light Both Eyes 
E:แขนขาทั้งสองข้างยกได้ ตาซ้ายช้ า มีแผลถลอกที่แก้มขวา 
ผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้อาเจียน 1 ครั้ง ปวดศีรษะ  E-fast 
negative เวลา15.40 น. 0.9nss 1000ml iv 80cc/hr 

 
 วิเคราะห์จากตารางที่ 3 พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 
ได้รับอุบัติเหตุทางถนนที่แตกต่างกัน รายที่ 1 ขับ
รถจักรยานยนต์ล้มเอง มีแผลฉีกขาดที่ศีรษะ และใบ
หู ฉีกขาด ไม่สลบ  ถูกน าส่งจากจุดเกิดเหตุไป
โรงพยาบาลด้วยรถโรงพยาบาลหนองสองห้อง ท า
การประเมินรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ รายที่ 2 
โดยสารรถจักรยานยนต์ชนจักรยานยนต์ สลบ นาน 
5 นาที ถูกน าส่งโดยรถกู้ชีพเครือข่ายโรงพยาบาลแวง
น้อย  ประเมินจากการซักประวัติกลไกการเกิด
อุบัติเหตุ ผู้ป่วยสูงอายุจ าเหตุการณ์ไม่ได้ ซึ่งการ
ประเมินอาการหมดสติเป็นอาการแสดงของภาวะ
เลือดออกในสมองจึงเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงที่ต้องเฝ้าระวัง

ภาวะเลือดออกในสมอง การตรวจร่างกาย การ
ประเมินสัญญาณชีพและการประเมินอาการทาง
ระบบประสาท การประเมินการตอบสนองต่อแสง
ของรูม่าน ตา เข้าได้กับอาการของภาวะเลือดออกใน
สมอง ซึ่งต้องท า CT Scan การประเมินอาการและ
ความเสี่ยงของ ผู้ป่วยอุบัติ เหตุ โดยเฉพาะกลุ่ม
ผู้สูงอายุยิ่ง ควรให้ความส าคัญในการเฝ้าระวังอาการ
เลือดออกในสมอง ทั้ง 2  ราย  consult รพสิรินธร 
ข อนแ ก่ น รั บ  for CT น า ส่ ง โ ด ย ร ถ refer ขอ ง
โรงพยาบาลน าส่งผู้ป่วยเข้ามารักษาในโรงพยาบาลสิ
รินธร จังหวัดขอนแก่น

   
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบแผนการรักษาของแพทย์ Doctor Order One Day กรณีศึกษา 2 ราย 

ข้อมูลทางคลินิก กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ที่ ห้ อ ง
ฉุกเฉินโรงพยาบาลสิรินธร 
จ.ขอนแก่น  
 

-monitor V/S / EKG  
CT brain NC : acute subdural hematoma 0.5 cm 
at right frontal Displaced bony skull fracture at 
right frontal bone. 
Chest x-ray No Pneumothorax , No Fx 
mx: consult neuro KKH อ.ธิติ conservative ที่สิริน
ธรได้  dilantin*7 day, transamine* 3 day, นัดF/U 
OPD neuro sx ศุกร์บ่าย 1 เดือน + repeat CT ก่อน
นัด 

-monitor V/S / EKG  
CT brain NC: Thin SDH 0.3 cm at Lt temporal, 
spot hemorrhage at Lt frontal, contusion at Lt 
temporal 
Chest x-ray No Pneumothorax , No Fx 
mx: 
Consult Nuero Sx KKH อ . ก ฤ ษ ณ ะ  suggest 
conservative ที่สิรินธรได้  Mx-  AED 7 days F/U 
OPD Neuro 1 month วันจันทร์, พฤหัสบดี 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อมูลการบาดเจบ็ (In-Hospital Care) กรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อมูลทางคลินิก กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

C:สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิกาย 36.5 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 78 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที 
ความดันโลหิต 159/80มม.ปรอท O2 Sat 99% 
D:สัญญาณทางระบบประสาทแรกรับ E4V5M6 Pupil 2 
mm Reaction to light Both Eyes 
E:แขนขาทั้งสองข้างยกได้  
มีแผลเย็บเหนือคิ้วขวา 4 stitches แผลใบหูซ้ายเย็บ 1 
stitches จากรพช 
on nicadipine (1:5) rate 5 ml/hr  
on iv 0.9nss 1000ml+KCL 40 meq iv rate 80 cc/hr  

Triage Level 3 
A: Can talke , On hard Collar with head immobilize 
, On Long spinal board 
B:Equal breath sound , No trachea deviation 
C:สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพ
จร 88 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความ
ดันโลหิต 113/97 มม.ปรอท O2 Sat 99% 
D:สัญญาณทางระบบประสาทแรกรับ E4V5M6 Pupil 2.5 
mm Reaction to light Both Eyes 
E:แขนขาทั้งสองข้างยกได้ ตาซ้ายช้ า มีแผลถลอกที่แก้มขวา 
ผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้อาเจียน 1 ครั้ง ปวดศีรษะ  E-fast 
negative เวลา15.40 น. 0.9nss 1000ml iv 80cc/hr 

 
 วิเคราะห์จากตารางที่ 3 พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 
ได้รับอุบัติเหตุทางถนนที่แตกต่างกัน รายที่ 1 ขับ
รถจักรยานยนต์ล้มเอง มีแผลฉีกขาดท่ีศีรษะ และใบ
หู ฉีกขาด ไม่สลบ  ถูกน าส่งจากจุดเกิดเหตุไป
โรงพยาบาลด้วยรถโรงพยาบาลหนองสองห้อง ท า
การประเมินรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ รายที่ 2 
โดยสารรถจักรยานยนต์ชนจักรยานยนต์ สลบ นาน 
5 นาที ถูกน าส่งโดยรถกู้ชีพเครือข่ายโรงพยาบาลแวง
น้อย  ประเมินจากการซักประวัติกลไกการเกิด
อุบัติเหตุ ผู้ป่วยสูงอายุจ าเหตุการณ์ไม่ได้ ซึ่งการ
ประเมินอาการหมดสติเป็นอาการแสดงของภาวะ
เลือดออกในสมองจึงเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงท่ีต้องเฝ้าระวัง

ภาวะเลือดออกในสมอง การตรวจร่างกาย การ
ประเมินสัญญาณชีพและการประเมินอาการทาง
ระบบประสาท การประเมินการตอบสนองต่อแสง
ของรูม่าน ตา เข้าได้กับอาการของภาวะเลือดออกใน
สมอง ซึ่งต้องท า CT Scan การประเมินอาการและ
ความเสี่ยงของ ผู้ป่วยอุบัติ เหตุ โดยเฉพาะกลุ่ม
ผู้สูงอายุยิ่ง ควรให้ความส าคัญในการเฝ้าระวังอาการ
เลือดออกในสมอง ทั้ง 2  ราย  consult รพสิรินธร 
ข อนแ ก่ น รั บ  for CT น า ส่ ง โ ด ย ร ถ refer ขอ ง
โรงพยาบาลน าส่งผู้ป่วยเข้ามารักษาในโรงพยาบาลสิ
รินธร จังหวัดขอนแก่น

   
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบแผนการรักษาของแพทย์ Doctor Order One Day กรณีศึกษา 2 ราย 

ข้อมูลทางคลินิก กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ที่ ห้ อ ง
ฉุกเฉินโรงพยาบาลสิรินธร 
จ.ขอนแก่น  
 

-monitor V/S / EKG  
CT brain NC : acute subdural hematoma 0.5 cm 
at right frontal Displaced bony skull fracture at 
right frontal bone. 
Chest x-ray No Pneumothorax , No Fx 
mx: consult neuro KKH อ.ธิติ conservative ที่สิริน
ธรได้  dilantin*7 day, transamine* 3 day, นัดF/U 
OPD neuro sx ศุกร์บ่าย 1 เดือน + repeat CT ก่อน
นัด 

-monitor V/S / EKG  
CT brain NC: Thin SDH 0.3 cm at Lt temporal, 
spot hemorrhage at Lt frontal, contusion at Lt 
temporal 
Chest x-ray No Pneumothorax , No Fx 
mx: 
Consult Nuero Sx KKH อ . ก ฤ ษ ณ ะ  suggest 
conservative ที่สิรินธรได้  Mx-  AED 7 days F/U 
OPD Neuro 1 month วันจันทร์, พฤหัสบดี 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบแผนการรักษาของแพทย์ Doctor Order One Day กรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อมูลทางคลินิก กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

การวินิจฉัยโรค subdural hemorrhage Displaced bony skull 
fracture at right frontal bone 

Traumatic subdural hemorrhage  

ยาที่ได้รับ Dilantin 1 gm iv drip in 1 hr then 100 mg iv q 6 
hr. 
 Tranexaminc (250) 500 mg iv Drip in 30min. q 6 
hr. plan ให้ ย า 2-3 day  
Omeprazole 40 mg iv OD 
 Nicardipine (1:5) iv drip rate 13 ml/hr Titrate ขึ้น
ลงที่ละ 3 ml/hr   
Cefazolin inj 1 gm iv q 6 hr 
 

Dilantin 1 gm iv drip in 1 hr then 100 mg iv q 
6 hr.x1 day 
Tranexaminc (250) 500 mg iv Drip in 30min. q 
6 hr. plan ให้ ย า 2-3 day  
Omeprazole 40 mg iv OD 
Levetiracetam (levacore) 100 mg. 2 Vial (5 ml.) 
500 mg IV q 12 hr. 
PHENYTOIN (Dilantin) cap 100 mg. 3 capsule/D 
รับประทานครั้งละ 3 เม็ด วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน 
Betahistine mesylate 6 
mg. 3 เม็ด (SP.) รับประทาน ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 
ครั้ง หลังอาหาร เช้า-กลางวัน-เย็น 
MetForMin 500 mg. TAB/Bรับประทาน ครั้งละ 1 
เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า 
 enalapril 5 mg. tab รับประทานครั้งละ ครึ่งเม็ด 
วันละ 1 ครั้ง หลังอาหาร เช้า 
AMLODIPINE 10 mg. TABรับประทาน ครั้งละ 1 เม็ด 
วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า 
SimVAStatin 20 mg. tab รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 
วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน 

 
 วิเคราะห์จากตารางที่ 4 ผู้ป่วยทั้ง2 รายได้รับ
การวินิจฉัย คือ Traumatic subdural hemorrhage 
จากผล CT Scan ของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย การประเมิน
อาการและความเสี่ยงของ ผู้ป่วยอุบัติเหตุ โดยเฉพาะ
กลุ่มผู้สูงอายุยิ่งควรให้ความส าคัญในการเฝ้าระวัง
อาการเลือดออกในสมอง การประสานการรักษากับ
ประสาทศัลยแพทย์ที่รวดเร็ว ท าให้ผู้ป่วยได้รับการ 
ดูแลรักษาได้ทันเวลาจะช่วยให้ผู้ป่วย ปลอดภัย
อาการไม่ทรุดหนักและฟื้นหายได้เป็นปกติ การ

บาดเจ็บรายท่ี 1 มีการบาดเจ็บที่ต าแหน่งกะโหลก
ศีรษะ มีอาการสับสน ความดันโลหิตสูง ร่วมด้วย 
การดูแลรักษามีความยุ่งยากมากข้ึน เฝ้าระวังอาการ
แทรกซ้อน หลายอย่าง ต้องประสารแพทย์เฉพาะทาง
หลายสาขา คือ ประสาทศัลยแพทย์ ศัลยแพทย์ทั่วไป 
และแพทย์ศัลยกรรมศีรษะและคอ ส่วนรายที่ 2 ต้อง
ประสานแพทย์อายุรกรรมร่วมรักษาโรคประจ าตัว 
วางแผนการดูแลร่วมกัน 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบปญัหาและข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล 
ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ปั ญ ห า แ ล ะ ข้ อ วิ นิ จ ฉั ย
ทางการ พยาบาล 

1.มีโอกาสเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง 
 ระบบประสาทสมองที่เลวลงจากพยาธิ 
 สภาพในสมอง  
2.เสี่ยงต่ออันตรายจากความดันโลหิตสูง 
3.มีโอกาสเกิดการติดเชื้อเนื่องจากมีแผลที่ ศีรษะ
และใบหู 
4.เสี่ยงต่อการชักเนื่องจากพยาธิสภาพ 
 ที่สมอง  
5.ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเนื่องจาก 
 ขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการ 
 เจ็บป่วย  
6.เตรียมความพร้อมจ าหน่ายตามหลัก         
D-METHOD 

1.มีโอกาสเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง 
 ระบบประสาทสมองที่เลวลงจากพยาธิ 
 สภาพในสมอง  
2.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดบริเวณ 
 ใบหน้า  
3.ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเนื่องจาก 
 ขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการ 
 เจ็บป่วย  
4.เสี่ยงต่อการชักเนื่องจากพยาธิสภาพ 
 ที่สมอง  
5.เตรียมความพร้อมจ าหน่ายตามหลัก        
D-METHOD 

 
 วิเคราะห์จากตารางที่  5 น ากระบวนการ
พยาบาลมาใช้ในการดูแล กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย จาก
ผู้ป่วยได้รับการ วินิจฉัย Traumatic SDH เข้ารับการ
รักษา ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมโดยการประสานการ 
ดูแลรักษาจากประสาทศัลยแพทย์ โรงพยาบาลศูนย์
จังหวัดขอนแก่น พยาบาลให้การดูแล เฝ้า  ระวัง
อาการและอาการแสดงเลือดออกใน สมอง รวมทั้ง
ก า ร ใ ห้ ย า เ พื่ อ ค ว บ คุ ม อ า ก า ร  แ ล ะ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนที่มีโอกาส เกิดขึ้นส าหรับผู้ป่วยทั้ง 2 
รายตามแผนการ รักษาของแพทย์ กรณีศึกษาทั้ง 2 
รายอาการ  ดีขึ้น จ าหน่ายกลับบ้าน โดยใช้  D-
METHOD ได้รับยาป้องกันภาวะชัก และมีนัดติดตาม 
อาการ 1 เดือน และปัญหาอื่นของ กรณีศึกษารายที่ 
1 มี  Displaced bony skull fracture at right 
frontal bone และแผลฉีกขาดที่ใบหูซ้าย ได้ปรึกษา
ศัลยกรรมศีรษะและคอ นัดติดตามอาการพร้อมกับ
ศัลยแพทย์  ส่วน กรณีศึกษารายที่ 2 มี มีแผลถลอก
ที่ใบหน้ารักษาโดยศัลยแพทย์และมีปัญหาเวียนศีรษะ
อยู่บ่อยครั้ง มีการรักษาโรคประจ าตัวกับแพทย์
โรงพยาบาลต้นทางพร้อมแนะน าไปโรงพยาบาลศูนย์
จังหวัดขอนแก่นเพื่อรักษาติดตามอาการอีก 1 เดือน  
 สรุปผลการศึกษา  

 กรณีศึกษาทั้ง 2 รายผู้ป่วยมีภาวะเลือดออก
ในสมองซึ่งเป็นภาวะวิกฤติ เมื่อมาถึงตึกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลต้นทางได้รับการประเมินแรกรับ
ทันที ซักประวัติ ให้ประวัติอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์
ล้มเองไม่มีการชนกับมีคู่กรณีร่วมกับมีปัจจัยเสริม
ความรุนแรงครั้งนี้คือ ไม่ได้สวมหมวกนิรภัย ตรวจ
ร่างกายเบ้ืองต้น แยกประเภทคนไข้ตามมาตรฐาน 
ดูแลเจาะเลือด พร้อมแก้ไข้ผลเลือดที่ผิดปกติมีการส่ง
ตรวจเอ็กซเรย์ และประสานมายังโรงพยาบาลสิรินธร 
ขอนแก่น เมื่อถึง ตรวจร่างกายเบื้องต้น ผู้ป่วยได้รับ
การส่งตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT Scan) 
Case แรกมีการบาดเจ็บมีแผลที่ศีรษะและใบหู case 
ที่2 มีแผลถลอกที่แก้ม ตามการประเมินแรกรับและ
การตรวจร่างกายการบาดเจ็บเบื้องต้น และผล CT 
scan สมองท้ัง 2 รายพบว่ามี ภาวะเลือดออกใน
สมองแพทย์ได้ประสานแผนการรักษากับแพทย์
เฉพาะทางด้านประสาทศัลยแพทย์โรงพยาบาล
จังหวัดขอนแก่น ซึ่งท้ัง 2 รายมีความเห็นให้การ
รักษาแบบประคับประครองยังไม่ต้องผ่าตัด ให้เข้า
นอนรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือเฝ้าระวัง อาการ
เลือดออกในสมองเพิ่มขึ้น โดยให้ยา Dilantin 1 gm 
iv drip in 1  hr then 1 0 0  mg iv q 6  hr. 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบปญัหาและข้อวินจิฉัยทางการพยาบาล 
ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ปั ญ ห า แ ล ะ ข้ อ วิ นิ จ ฉั ย
ทางการ พยาบาล 

1.มีโอกาสเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง 
 ระบบประสาทสมองที่เลวลงจากพยาธิ 
 สภาพในสมอง  
2.เสี่ยงต่ออันตรายจากความดันโลหิตสูง 
3.มีโอกาสเกิดการติดเชื้อเนื่องจากมีแผลที่ ศีรษะ
และใบหู 
4.เสี่ยงต่อการชักเนื่องจากพยาธิสภาพ 
 ที่สมอง  
5.ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเนื่องจาก 
 ขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการ 
 เจ็บป่วย  
6.เตรียมความพร้อมจ าหน่ายตามหลัก         
D-METHOD 

1.มีโอกาสเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง 
 ระบบประสาทสมองที่เลวลงจากพยาธิ 
 สภาพในสมอง  
2.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดบริเวณ 
 ใบหน้า  
3.ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเนื่องจาก 
 ขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการ 
 เจ็บป่วย  
4.เสี่ยงต่อการชักเนื่องจากพยาธิสภาพ 
 ที่สมอง  
5.เตรียมความพร้อมจ าหน่ายตามหลัก        
D-METHOD 

 
 วิเคราะห์จากตารางที่  5 น ากระบวนการ
พยาบาลมาใช้ในการดูแล กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย จาก
ผู้ป่วยได้รับการ วินิจฉัย Traumatic SDH เข้ารับการ
รักษา ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมโดยการประสานการ 
ดูแลรักษาจากประสาทศัลยแพทย์ โรงพยาบาลศูนย์
จังหวัดขอนแก่น พยาบาลให้การดูแล เฝ้า  ระวัง
อาการและอาการแสดงเลือดออกใน สมอง รวมทั้ง
ก า ร ใ ห้ ย า เ พ่ื อ ค ว บ คุ ม อ า ก า ร  แ ล ะ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนที่มีโอกาส เกิดขึ้นส าหรับผู้ป่วยทั้ง 2 
รายตามแผนการ รักษาของแพทย์ กรณีศึกษาทั้ง 2 
รายอาการ  ดีขึ้น จ าหน่ายกลับบ้าน โดยใช้  D-
METHOD ได้รับยาป้องกันภาวะชัก และมีนัดติดตาม 
อาการ 1 เดือน และปัญหาอื่นของ กรณีศึกษารายที่ 
1 มี  Displaced bony skull fracture at right 
frontal bone และแผลฉีกขาดที่ใบหูซ้าย ได้ปรึกษา
ศัลยกรรมศีรษะและคอ นัดติดตามอาการพร้อมกับ
ศัลยแพทย์  ส่วน กรณีศึกษารายที่ 2 มี มีแผลถลอก
ที่ใบหน้ารักษาโดยศัลยแพทย์และมีปัญหาเวียนศีรษะ
อยู่บ่อยครั้ง มีการรักษาโรคประจ าตัวกับแพทย์
โรงพยาบาลต้นทางพร้อมแนะน าไปโรงพยาบาลศูนย์
จังหวัดขอนแก่นเพื่อรักษาติดตามอาการอีก 1 เดือน  
 สรุปผลการศึกษา  

 กรณีศึกษาทั้ง 2 รายผู้ป่วยมีภาวะเลือดออก
ในสมองซึ่งเป็นภาวะวิกฤติ เมื่อมาถึงตึกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลต้นทางได้รับการประเมินแรกรับ
ทันที ซักประวัติ ให้ประวัติอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์
ล้มเองไม่มีการชนกับมีคู่กรณีร่วมกับมีปัจจัยเสริม
ความรุนแรงครั้งนี้คือ ไม่ได้สวมหมวกนิรภัย ตรวจ
ร่างกายเบื้องต้น แยกประเภทคนไข้ตามมาตรฐาน 
ดูแลเจาะเลือด พร้อมแก้ไข้ผลเลือดที่ผิดปกติมีการส่ง
ตรวจเอ็กซเรย์ และประสานมายังโรงพยาบาลสิรินธร 
ขอนแก่น เมื่อถึง ตรวจร่างกายเบื้องต้น ผู้ป่วยได้รับ
การส่งตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT Scan) 
Case แรกมีการบาดเจ็บมีแผลที่ศีรษะและใบหู case 
ที่2 มีแผลถลอกที่แก้ม ตามการประเมินแรกรับและ
การตรวจร่างกายการบาดเจ็บเบ้ืองต้น และผล CT 
scan สมองทั้ง 2 รายพบว่ามี ภาวะเลือดออกใน
สมองแพทย์ได้ประสานแผนการรักษากับแพทย์
เฉพาะทางด้านประสาทศัลยแพทย์โรงพยาบาล
จังหวัดขอนแก่น ซึ่งทั้ง 2 รายมีความเห็นให้การ
รักษาแบบประคับประครองยังไม่ต้องผ่าตัด ให้เข้า
นอนรักษาในโรงพยาบาลเพื่อเฝ้าระวัง อาการ
เลือดออกในสมองเพิ่มขึ้น โดยให้ยา Dilantin 1 gm 
iv drip in 1  hr then 1 0 0  mg iv q 6  hr. 

Tranexaminc 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, case ที่2รักษา anti-
epileptic drugs (AED) ใ ห้  Levetiracetam 
(levacore) 100 mg. 2 Vial (5 ml.) 500 mg IV q 
12 hr. 7 วัน ในcase ที่ 1 มีความดันโลหิตสูง โดยให้ 
Nicardipine (1:5) iv drip rate 13 ml/hr Titrate 
ขึ้นลงที่ละ 3 ml/hr และปวดศีรษะและเวียนศีรษะ
เหมือนกันกับcaseที่  2 และcaseที่2 มีโรคร่วมที่
จ าเป็นต้องได้รับยาโรคประจ าตัวด้วย ผู้ป่วยได้เข้า
นอนรักษาในตึกผู้ป่วยศัลยกรรมใน และให้การดูแล
รักษาตามแผนการรักษาของประสาทศัลยแพทย์
โรงพยาบาลจังหวัดขอนแก่น ทั้ง 2 รายพยาบาลได้
อธิบายผู้ป่วยและญาติให้เข้าใจ ประเมินการปฏิบัติ
ตัวและการดูแลเมื่อกลับบ้านอย่างมั่นใจแพทย์จึง
อนุญาตให้ผู้ป่วยกลับไปดูแลตัวเองต่อที่บ้านได้ ทั้ง 2 
รายนอนรักษาเฝ้าระวังอาการเลือดออกมากข้ึนใน
โรงพยาบาลจ านวน  4 วันกับ 3 วัน มีการปรึกษา
แพทย์ศัลยกรรม ร่วมดูแลผู้ป่วย  
 
สรุปและอภิปรายผล  
 การประเมินผู้ป่วย Trauma เป็นผู้ป่วยวิกฤติ 
ผู้ป่วยแรกรับที่ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉินมีการประเมิน 
ผู้ป่วยทันที ประเมินได้รวดเร็ว ระยะนี้มีเป้าหมาย 
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยและรอดชีวิตจากการบาดเจ็บ
ที่สมอง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง พยาบาลต้อง
ให้การพยาบาลที่คงไว้ซึ่งความโล่งของการเดินหายใจ
เป็นแนวทางล าดับแรกที่ต้องค านึงถึงระดับความ
รู้สึกตัว เป็นตัวช้ีวัดที่ไวต่อการเปลี่ยนแปลงทางระบบ
ประสาท ในระยะเฉียบพลันอาการจะเปลี่ยนแปลงได้
ง่าย ควรมีการประเมินความรู้สึกตัวอย่างสม่ าเสมอ 
ไม่ปล่อยให้ ผู้ป่วยอยู่เพียงล าพัง จนกระทั่งผู้ป่วยมี
อาการคงที่1,4 การสังเกตของพยาบาลเป็นสิ่งส าคัญ
อย่างยิ่ ง โดยเฉพาะผู้ สู งอายุ  พยาบาล  มีความ
รับผิดชอบในการให้ข้อมูลแพทย์ เกี่ ยวกับการ

เปลี่ยนแปลงความรู้สึกตัวของผู้ป่วย การประเมินทั้ง 
2 รายพบป็นแนวทางเดียวกัน เช่น การประเมิน 
ระดับน้ าตาลในเลือด การประเมินระดับออกซิเจนใน
เลือด รวมถึงการประเมินการตอบสนองต่อแสงของรู 
ม่านตา การวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวาง 
แผนการพยาบาลทั้ง 2 ราย ศัลยแพทย์โรงพยาบาลสิ
รินธร ขอนแก่น ได้ประสานประสาทศัลยแพทย์
โรงพยาบาลจังหวัดขอนแก่น มีแผนการรักษาแบบไม่
ผ่าตัด4 ซึ่งการเฝ้าระวังภาวะเลือดออกในสมองที่เป็น
ภาวะวิกฤติที่คุกคามชีวิตใน ขณะนั้นและต้องมีการ
ประเมินความวิตกกังวลของ ผู้ป่วยและครอบครัว 
ความต้องการการสนับสนุนการ ช่วยเหลือด้านต่างๆ 
หรือการจัดหาข้อมูลท่ีจ าเป็นใน การสนับสนุนและ
ได้รับการช่วยเหลือตามความเหมาะสมส าหรับการ
ดูแลผู้ป่วยที่บาดเจ็บที่สมองในระยะนี้ 5 เพื่อให้
ครอบครัวมีความเข้าใจในการดูแล รักษาผู้ป่วยต่อไป 
การปฏิบัติการพยาบาลและประสานการดูแล รักษา
ทั้ง 2 รายบาดเจ็บระดับปานกลาง ผู้ป่วยได้รับ การ
ดูแลในส่ วน primary survey เกี่ ยวกับทางเดิน 
หายใจ (airway) การหายใจ (breathing) และการ 
ไหลเวียนโลหิต (circulation) ควรเฝ้าระวัง C-spine 
injury โดยท า neck stabilization1 เนื่องจากไม่มี
ประสาทศัลยแพทย์ประจ าโรงพยาบาล พยาบาลจึง
เป็นคนส าคัญต้องมีความรู้ในการท่ีจะดูแลผู้ป่วยตาม
แผนการรักษาของแพทย์ มีความรู้ เกี่ยวกับการ
บริหารยาเฉพาะส าหรับผู้ป่วยเพื่อควบคุมอาการของ
ภาวะ เลือดออกไม่ให้เกิดความรุนแรงมากกว่าเดิม 
การวางแผนการจ าหน่าย ผู้ป่วยทั้ง 2 รายเมื่อ ผ่าน
พ้นระยะวิกฤติได้รับการวางแผนการจ าหน่ายโดย 
พยาบาลให้ข้อมูลพยาธิสภาพและความเสี่ยงท่ีมี
โ อกาส เกิ ดขึ้ นหลั ง จ ากที่ ผู้ ป่ ว ยกลั บบ้ าน  ให้
ความส าคัญในการปฏิบัติตัวตามค าแนะน าอย่าง
เคร่งครัด ให้ข้อมูลเสริมพลังในการดูแลตนเองให้ 
ปลอดภัย 9 เป็นเรื่ องท้ าทายที่ท า ให้ผู้ป่ วยและ
ครอบครัวสร้างความตระหนักในการดูแลตนเอง และ
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เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองให้
เหมาะสม ไม่กลับไปอบสมุนไพรตามความเชื่อท่ีผ่าน
มา โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ยังมีความเชื่ออาจจะส่งผล
กระทบให้เลือดออกในสมองเพิ่มมากขึ้น บทบาทของ
พ ย า บ า ล ใ น ร ะ ย ะ วิ ก ฤ ติ  คื อ  ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง
ภาวะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชิดต่อเนื่อง และรายงาน
แพทย์เมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง ส่งผลให้ผู้ป่วย
พ้นจากภาวะคุกคามต่อชีวิต และในระยะ  ฟื้นฟู
พยาบาลมีบทบาทในการค้นหาปัญหาของผู้ป่วย และ
ญาติด้วยการประเมินผลกระทบที่ เกิดจากการ
บาดเจ็บท่ีรุนแรง ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและ
ญาติในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมเมื่อจ าหน่าย
กลับบ้าน โดยวางแผนจ าหน่ายต้ังแต่แรกรับ10 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1.การซักประวัติตรวจร่างกายเบ้ืองต้นของ 
ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางสมองเป็นสิ่งส าคัญในการ 
แยกประเภทผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม
ควรมีแนวทางการซักประวัติตรวจร่างกายผู้ป่วยที่  
ได้รับบาดเจ็บทางสมองที่ชัดเจน 
 2.การวางแผนการจ าหน่ายควรมีแนวทางที่
เป็น แนวทางเดียวกัน มีการประเมินความรู้ความ
เข้าใจ เกี่ยวกับโรคที่เป็นและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
เมื่อกลับบ้าน เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าผู้ป่วยจะ
ปลอดภัย 
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