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บทคัดย่อ 
 การบาดเจ็บท่ีศีรษะมีอุบติัการณ์สูงและมีความสัมพนัธ์กบัการไดรั้บจากอุบติัเหตุการจราจร ส่งผลท า
ให้เกิดการบาดเจ็บต่อศีรษะและภายในศีรษะโดยเฉพาะอย่างยิ่งต่อสมองซ่ึงท าให้เกิดภาวะเลือดออก    
ในสมองและความดันในกะโหลกศีรษะสูงจะน าไปสู่การเสียชีวิตและเกิดความพิการของผูป่้วยได้         
ในท่ีสุด  ปัจจุบนัจ านวนผูป่้วยมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินเป็นหน่วยงาน    
ด่านหนา้ท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉิน พยาบาลจึงจ าเป็นตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัการดูแล
ผูป่้วยท่ีได้รับการบาดเจ็บท่ีศีรษะ เพื่อสามารถปฏิบัติหน้าท่ีและมีบทบาทในการดูแลผูป่้วยอย่าง               
มีประสิทธิภาพโดยเฉพาะการดูแลผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุ การดูแลผูป่้วยวิกฤตภายในห้องฉุกเฉินและ
ปฏิบติังานในระบบการส่งต่อ เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความปลอดภยั ลดภาวะแทรกซ้อน และสามารถกลบัไป
ด ารงชีวิตไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 
ค าส าคัญ : การบาดเจ็บท่ีสมอง, ภาวะเลือดออกในสมอง, ภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง 
Abstract 
 Traumatic brain injury has high incidence, and related to traffic accidents. It is result in injury both 
of the head and inside the head especially to the brain which effects to Intracerebral Hemorrhage (ICH) 
and increased Intracranial Pressure (ICP). At the present, there is a tendency for the increasing number 
of patients. The Emergency Department is the frontline unit that takes care of accident and emergency 
patients. Nurses required having knowledge about caring of patients with traumatic brain injury for 
being able to perform their role effectively in caring of patients at the incident scene, resuscitation, and 
referral system. Finally, to remain patient safe, reduce complications, and be able to return to living a 
quality life. 
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บทน า 
 การบาดเจ็บท่ีสมอง (Traumatic brain injury) เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขท่ีส าคญัของโลก ส่งผล     
ท าให้เกิดความบกพร่องแบบชั่วคราวหรือถาวรของสติปัญญา ร่างกาย จิตใจและเป็นสาเหตุหน่ึง             
ท่ีน าไปสู่ภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization) เปิดเผยรายงาน GLOBAL STATUS REPORT ON ROAD SAFETY 201812  พบวา่จ านวน
ผูเ้สียชีวิตบนทอ้งถนนทัว่โลกยงัคงเพิ่มขึ้น จ านวนผูเ้สียชีวิตสูงถึง 1.35 ลา้นคนต่อปีหรือทุก 1 ชัว่โมง 
จะมีผูเ้สียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนน 155 คน ส่วนใหญ่เกิดจากอุบติัเหตุทางรถยนต ์รถจกัรยานยนต ์และ
คนเดินถนน เป็นตน้ ส าหรับประเทศไทยในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมาพบผูเ้สียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนน รวม 
96,230 ราย เฉล่ียปีละ 19,246 ราย11 เป็นอุบติัเหตุจากการขบัขี่หรือโดยสารรถจกัรยานยนต์ร้อยละ 81% 
และพบวา่สมองเป็นอวยัวะท่ีไดรั้บบาดเจ็บสูงสุดและรุนแรงท่ีสุดร้อยละ 83.274,8 

     การบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีมีภาวะเลือดออกในสมอง นอกจากจะท าใหผู้ป่้วยสูญเสียสมรรถภาพ เกิดความ
ผิดปกติดา้นการรับรู้ ดา้นความคิด ดา้นการเคล่ือนไหว และปัญหาการเขา้สังคมซ่ึงส่งผลต่องบประมาณ
ในการดูแลผูป่้วย ส าหรับผูป่้วยท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีมีภาวะเลือดออกในสมองท่ีมารับบริการ             
ท่ีโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ในปี 2564 – 2566 พบว่ามีจ านวน  421, 348 และ 318 ราย มีอัตรา            
การเสียชีวิตเฉล่ียร้อยละ14.52 รายต่อปี2 ซ่ึงหากไดรั้บการรักษาท่ีล่าชา้อาจมีภาวะแทรกซ้อนและท าให้
ผูป่้วยเกิดความพิการน าไปสู่การเสียชีวิตได ้หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินเร่ิมตน้การดูแลผูป่้วยตั้งแต่
การช่วยเหลือผูป่้วยนอกโรงพยาบาล (Pre-Hospital Care) เช่น การรับแจ้งเหตุฉุกเฉิน การประเมิน       
การดูแลผูบ้าดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ การเคล่ือนยา้ยและการจดัการทางการพยาบาลขณะน าส่งผูบ้าดเจ็บ     
เพื่อดูแลรักษาอย่างต่อเน่ืองไปสู่งานรักษาพยาบาลฉุกเฉินในโรงพยาบาล (Hospital Based Emergency 
Department) ตั้งแต่กระบวนการคดัแยกผูป่้วย การดูแลผูป่้วยในระยะวิกฤตตลอดจนการน าส่งผูป่้วยเขา้
ห้องผ่าตดัในระบบ Neuro Fast Track พยาบาลหน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินจึงมีบทบาทส าคญัในการ
ดูแลผูป่้วยท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีมีภาวะเลือดออกในสมอง เน่ืองจากเป็นผูท่ี้มีความเก่ียวข้องใน       
ทุกระยะของการดูแลรักษา  จึงตอ้งมีทกัษะการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผูป่้วยให้รอดพน้จากภาวะ      
ท่ีคุกคามต่อชีวิต เพื่อให้ผูป่้วยเกิดความปลอดภยั ลดภาวะแทรกซ้อน ลดอตัราความพิการ และสามารถ
กลบัไปด ารงชีวิตไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 
      การบาดเจ็บท่ีสมอง (Traumatic Brain Injury: TBI)6,9 การได้รับบาดเจ็บท่ีสมอง หมายถึง การ
เปล่ียนแปลงการท างานของสมองหรือพบพยาธิสภาพในสมอง โดยมีสาเหตุจากแรงภายนอกส่งผล      
ท าให้ผูป่้วยสูญเสียความรู้สึกตัวหรือระดับความรู้สึกตัวลดลงช่วงระยะเวลาหน่ึง มีความผิดปกติ          



ทางระบบประสาท เกิดภาวะสับสน จ าสถานท่ี บุคคลหรือเวลาไม่ได้ เป็นต้น  เม่ือมีการบาดเจ็บ           
ของศีรษะท าให้มีการฉีกขาดของหนงัหุ้มศีรษะ (Scalp laceration) กะโหลกศีรษะ (Skull) เยื่อหุ้มสมอง
ต่าง ๆ และสมอง (Brain) ซ่ึงอาจมีการบาดเจ็บชนิดแผลเปิดก็ได ้เยื่อหุ้มสมองอาจมีการฉีกขาดจากการ
ท่ิมแทงของกะโหลกศีรษะ ถ้าเป็นแรงเร่ง - แรงเฉ่ือย (Acceleration - Deceleration) มีผลท าให้เกิด       
การหมุนหรือบิดตวัของกะโหลกศีรษะและสมอง ท าให้มีเลือดออกในเยื่อหุ้มสมองถึงภายในเน้ือเยื่อ
สมอง การฉีกขาดของหนังหุ้มศีรษะพบไดม้ากท่ีสุดในการบาดเจ็บของสมอง มกัเกิดร่วมกบักะโหลก
ศีรษะแตก เน่ืองจากหนังศีรษะมีหลอดเลือดจ านวนมาก  จึงเกิดเลือดออกมากและหยุดยาก นอกจากน้ี
แรงกดจากกะโหลกศีรษะแตกแบบยุบลง (Depress skull fracture) ท าให้พื้นท่ีในกะโหลกศีรษะ            
ลดน้อยลง ส่งผลให้ความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น ถ้าไม่ได้รับการแก้ไขอาจท าให้ผูป่้วยซึมลง       
หมดสติและเสียชีวิตได้ 

กรณีศึกษา : ผูป่้วยหญิง อาย ุ68 ปี สถานภาพ สมรส ประกอบอาชีพ รับจา้ง 
การวินิจฉัยโรค (Diagnosis) : Traumatic subdural Hemorrhage right cerebral convexity with Midline shifting 
อาการส าคัญ (Chief complaint) : รับ refer จากโรงพยาบาลอุทยัธานี ดว้ยอุบติัเหตุขบัรถจกัรยานยนต์
ลม้เอง สลบ จ าเหตุการณ์ไม่ได ้5 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล 
อาการเจ็บป่วยปัจจุบัน (Present illness) : 5 ชัว่โมง ก่อนมาโรงพยาบาลผูป่้วยขบัรถจกัรยายนตล์ม้เอง 
สลบ จ าเหตุการณ์ไม่ได้ รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหนองฉาง จังหวดัอุทัยธานี แรกรับผูป่้วย GCS 
E1V2M5 หายใจมีเสียง Stridor แพทยพ์ิจารณา On Endotracheal tube No 7.5 mark 22 cms. ส่งตวัผูป่้วย
มา รักษาต่อ ท่ีโรงพยาบาล อุทัยธา นี  ส่ ง เอกซ เรย์คอมพิว เตอ ร์  พบ A 3.4x2.3x2.2 cm acute 
intraparenchymal hematoma in right parietotemporal lobe with mild perilesional edema, Acute 
subarachnoid hemorrhage, Acute subdural hematoma along right cerebral convexity, Small acute 
Intraventricular hemorrhage in occipital horn of left lateral ventricle and effacement of right lateral 
ventricle, Midline shifting to the left 1.2 cm leftward subfalcine herniation and impending right uncal 
herniation. ส่งมารักษาต่อท่ีโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร ในระบบ Neuro FAST TRACK 
ประวัติการใช้สารเสพติด : ปฏิเสธการด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี และการใชส้ารเสพติด 
การผ่าตัด : Right Craniotomy with Clot removal 
การวิเคราะห์กรณีศึกษา 
 ผูป่้วยหญิง 68 ปี ประสบอุบติัเหตุขบัรถจกัรยายนต์ลม้เอง สลบ จ าเหตุการณ์ไม่ได้ รับการรักษา          
ท่ีโรงพยาบาลหนองฉาง จงัหวดัอุทยัธานี แรกรับผูป่้วย GCS E1V2M5 หายใจมีเสียง Stridor แพทย์



พิจารณา On Endotracheal tube No 7.5 mark 22 cms. ส่งตัวผูป่้วยมารักษาต่อท่ีโรงพยาบาลอุทัยธานี     
ส่ ง เ อ ก ซ เ ร ย์ ค อ มพิ ว เ ต อ ร์  พ บ  A 3.4x2.3x2.2 cm acute intraparenchymal hematoma in right 
parietotemporal lobe with mild perilesional edema, Acute subarachnoid hemorrhage, Acute subdural 
hematoma along right cerebral convexity, Small acute Intraventricular hemorrhage in occipital horn of 
left lateral ventricle and effacement of right lateral ventricle, Midline shifting to the left 1.2 cm leftward 
subfalcine herniation and impending right uncal herniation. ส่งมารักษาต่อท่ีโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 
ในระบบ Neuro FAST TRACK ผูป่้วยแรกรับท่ีห้องฉุกเฉิน Coma Score E1M5VT สัญญาณชีพ  BP = 
134/75 mmHg. HR =114 คร้ังต่อนาที RR = 16 คร้ังต่อนาที T= 36.9 องศาเซลเซียส On NSS 1000 ml 
vein 80 ml/hr. On 20% Mannitol 250 ml IV drip in 30 นาที ปรึกษาแพทยศ์ลัยกรรมประสาทพิจารณา 
Operation Emergency for Right Craniotomy with Clot removal หลังผ่าตัดผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาต่อ       
ท่ีหอผูป่้วยหนกั แรกรับ Coma Score E1M1VT  สัญญาณชีพ BP = 108/69 mmHg. HR =100 คร้ังต่อนาที 
RR = 18 คร้ังต่อนาที T = 37.7 องศาเซลเซียส O2 sat 99 เปอร์เซ็นต์ ผูป่้วยนอนพกัรักษาตวัท่ีหอผูป่้วยหนัก 
แพทยพ์ิจารณาให้ Dilantin 100 mg IV ทุก 8 ชัว่โมง และมีปัญหาเร่ืองความดนัโลหิตสูง แพทยพ์ิจารณา
ให้ Nicardipine 20 มิลลิกรัมใน NSS 80 ml IV drip 15 ml/hrs. Keep SBP 110-160 mmHg เม่ือสังเกต
อาการ ครบ 24 ชัว่โมง ยา้ยผูป่้วยไปยงัหอผูป่้วยศลัยกรรมประสาท 3 วนัอาการดีขึ้น แพทยส่์งตวัผูป่้วย
ไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้นจงัหวดัอุทยัธานี เพื่อฟ้ืนฟูและท ากายภาพ  
อาการผูป่้วยก่อนส่งกลบัโรงพยาบาลอุทยัธานี 
Coma Score  E3M6V3 สัญญาชีพ  BP = 120/80 mmHg.  HR = 90 คร้ังต่อนาที RR = 20 คร้ังต่อนาที T = 
36.7 องศาเซลเซียส O2 sat 99 เปอร์เซ็นต ์
ระยะแรกรับผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤต (ก่อนการผ่าตัด) 1,3,5,7,10 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1 : เส่ียงต่อภาวะพร่องออกซิเจน เน่ืองจากประสิทธิภาพการหายใจลดลง 
จากมีภาวะเลือดออกในสมองส่งผลใหส้มองเล่ือนต าแหน่งมากดศูนยค์วบคุมการหายใจและระดบัความ
รู้สึกตวัลดลง 
วัตถุประสงค์ : เพื่อป้องกนัภาวะพร่องซิเจน 
กจิกรรมทางการพยาบาล : 

1. ประเมินภาวะ การหายใจและการขาดออกซิเจน โดยสังเกตลกัษณะอตัราการหายใจ ความลึก
ของการหายใจ วดัปริมาตรอากาศท่ีหายใจเขา้ - ออก และวดัค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนท่ีปลายน้ิว 

2. ดูแลประเมินและใหก้ารดูแลผูป่้วยตาม “DOPE” เน่ืองจากผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ 



 2.1 D = Displacement ดูแลประเมินการเล่ือนหลุดของ Endotracheal tube โดยประเมินจาก
ระดบัความลึก และต าแหน่ง mark ของ Endotracheal tube และการฟังเสียงการหายใจ 5 จุด 
 2.2 O = Obstruction ประเมินการอุดตันของท่อช่วยหายใจจาก Secretion หรือท่อหัก พบั งอ 
หรือไม่  
 2.3 P = Pneumothorax ประเมินลกัษณะการหายใจ การขยายตวัของทรวงอก การฟังเสียงปอด 
และตรวจร่างกายผูป่้วย 
 2.4 E = Equipment failure ตรวจการท างานของเคร่ืองช่วยหายใจ Ciruits, ตรวจสอบการ alarms 
ของเคร่ือง  

3. จดัท่านอนศีรษะสูง 30 องศา (Semi Fowler’s position) ในกรณีท่ีไม่ขดักบัการรักษาเพื่อให้
ปอดขยายตวัไดอ้ยา่งเตม็ท่ีและใหน้อนพกัอยา่งสมบูรณ์เพื่อลดการใชอ้อกซิเจน 

4. การประเมินสัญญาณชีพและระดับความรู้สึกตัวทุก     5-15 นาที เพื่อสังเกตอาการ
เปล่ียนแปลงเก่ียวกบัภาวะพร่องออกซิเจน 
ประเมินผลการพยาบาล: 
 ผูป่้วยไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน Coma Score E1M5VT สัญญาณชีพ BP = 120/80 mmHg. HR = 90 
คร้ังต่อนาที  
RR = 20 คร้ังต่อนาที T= 36.7 องศาเซลเซียส  
O2 sat 99 เปอร์เซ็นต ์
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 : ผูป่้วยมีภาวะระดบัแรงดนัในกะโหลกศีรษะสูงเน่ืองจากการบาดเจ็บท่ี
สมองและมีภาวะเลือดออกในสมอง 
วัตถุประสงค์ : เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะ IICP 
กจิกรรมการพยาบาล : 
 1. ประเมินระดบัความรู้สึกตวัโดย GCS และสัญญาณชีพ ทุก 5-15 นาที ในรายท่ีภาวะฉุกเฉินถา้ GCS 
ลดลงตั้งแต่ 2 คะแนน รีบรายงานแพทย ์พร้อมประเมินลกัษณะขนาดของรูม่านตาและปฏิกิริยาต่อแสง 
ถา้ไม่มีปฏิกิริยาต่อแสง และม่านตาขยายมีความสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวิต 
 2. จดัการทางเดินหายใจและให้ออกซิเจนตามแผนการรักษาโดยหลีกเล่ียง hyperventilation เพราะ  
ท าให้เกิด ICP เพิ่มขึ้น การท า hyperventilation ช่วยลด ICP ไดใ้นระยะสั้นเท่านั้น แต่ท าให้หลอดเลือด
หดตวั เลือดไปเล้ียงสมองลดลงและสมองขาดเลือด (Brain ischemia)  
 3. จดัท่านอนศีรษะสูง 30 องศา เพื่อช่วยในการไหลกลบัของเลือดด าในสมอง และลด ICP จาก 



หลกัฐานเชิงประจกัษ์ เสนอแนะให้นอนยกศีรษะ 30 องศา มีความเหมาะสมท่ีสุด เพราะถา้สูงเกินไป    
จะเกิด CPP ลดลง และถา้ศีรษะต ่าจะเพิ่ม ICP และหลีกเล่ียงการกม้คอ งอขอ้สะโพกมากกว่า 90 องศา 
เพราะเป็นการขดัขวางการไหลเวียนกลบัของเลือดด าจากส่วนล่างของร่างกาย 
 4. การควบคุมอุณหภูมิร่างกาย (Temperature control) เพราะถ้าร่างกายมีความร้อนสูง ท าให้เพิ่ม    
การเผาผลาญในเซลลส์มอง (Cerebral metabolism) และสมองบวมขึ้น 
 5. ดูแลใหย้า 20% mannitol 250 ml เพื่อการรักษาความดนัในกะโหลกศีรษะสูง เขา้ทางหลอดเลือดด า
ภายใน 30 นาที ซ่ึงมีฤทธ์ิดึงน ้ าออกจากเน้ือสมอง และท าให้ร่างกายขบัปัสสาวะออกมาก พร้อมทั้งใส่
สาย  Foley catheter เพื่อ Record Urine output หลงัจากใหย้า 20% mannitol 
 6. ดูแลเตรียมและส่งผูป่้วยเขา้รับการผา่ตดัในระบบ Neuro Fast tract โดยการผา่ตดัแบบ Craniotomy 
เพื่อเอากอ้นเลือดออกเพื่อลดความดนัในกะโหลกศีรษะ  
 6.1 เตรียมดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ ดูแลความสะอาดร่างกาย งดน ้าและอาหารทุกชนิด โกนศีรษะ 
 6.2 เตรียมผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ การตรวจเลือด การจองเลือดและส่วนประกอบของเลือด  
 6.3 เตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์และเอกสาร ได้แก่ ใบยินยอมการผ่าตัด ยาเวชภัณฑ์ตาม
แผนการรักษา ติดป้ายขอ้มือ และประสานกบัทีมหอ้งผา่ตดัและวิสัญญี 
 7. สังเกตอาการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง โดยการประเมินจากระดบั
ความรู้สึกตวัโดย GCS และสัญญาณชีพระหวา่งท่ีผูป่้วยรับการรักษาก่อนเขา้หอ้งผา่ตดั 
ประเมินผลการพยาบาล : 
 ผูป่้วยได้รับการส่งตวัเขา้ห้องผ่าตดัในระบบ Neuro Fast tract โดยส่งจากหน่วยงานอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉินไปยงัหอ้งผา่ตดั ผูป่้วย Glasgow coma scale E1VTM5 ความดนัโลหิต 169/100 มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจร 122 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที O2 Situation 100 % 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 3 : ญาติวิตกกงัวลเน่ืองจากเป็นภาวะเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิต 
วัตถุประสงค์การพยาบาล : ญาติคลายความวิตกกงัวลจากอาการเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อชีวิต 
กจิกรรมการพยาบาล : 
 1. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและญาติ พูดคุยให้ก าลงัใจดว้ยท่าทีท่ีเป็นมิตร อ่อนโยน พร้อมทั้ง
สร้างความมัน่ใจวา่ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ดเพื่อคลายความวิตกกงัวล 
 2. อธิบายให้ทราบถึงโรคท่ีผูป่้วยเผชิญ วิธีการรักษา ขั้นตอนการผ่าตดั สภาพผูป่้วยหลงัการผ่าตดั 
เช่น การมีบาดแผลผ่าตดัท่ีศีรษะ การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า การคาสายสวนปัสสาวะ การใส่ท่อ
ช่วยหายใจ เป็นตน้ พร้อมทั้งตอบขอ้ซกัถามท่ีผูป่้วยและญาติสงสัยเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจและใหค้วาม 



ร่วมมือในการรักษา 
 3. เปิดโอกาสใหญ้าติระบายความรู้สึกวิตกกงัวล รับฟัง ยอมรับ และแสดงความเห็นใจ 
 4. เปิดโอกาสใหญ้าติมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผูป่้วยและตดัสินใจเก่ียวกบัแผนการรักษา 
ประเมินผลการพยาบาล : 
     ญาติมีส่วนร่วมและให้ความร่วมมือในการดูแลรักษาผูป่้วยโดยการยินยอมให้ท าการผ่าตดั ญาติบอก
ว่าคลายความกลวัและมีความวิตกกังวลลดลง เขา้ใจแนวทางการรักษาและยอมรับสภาพอาการของ
ผูป่้วยหลงัผา่ตดั 
ระยะท่ีผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤต (หลงัการผ่าตัด) 1,3,5,7,10 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4 : มีโอกาสเกิดภาวะชักภายหลงัการผ่าตดัเน่ืองจากเซลล์สมองได้รับการ
บาดเจ็บ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล : เพื่อเฝ้าระวงัภาวะชกัและป้องกนัอนัตรายจากภาวะชกั 
กจิกรรมการพยาบาล : 
 1. ดูแล ประเมินร่วมกับการสังเกตลกัษณะการชัก ระยะเวลา ความถ่ี ระดับความรู้สึกตวัร่วมกับ
รายงานแพทยท์นัทีหากพบวา่ผูป่้วยมีภาวะชกั 
 2. ตรวจและบนัทึกสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาทก่อนและหลงัเกิดภาวะชกั 
 3. เตรียมอุปกรณ์ส าหรับการดูแลช่วยเหลือในระบบทางเดินหายใจและการช่วยการหายใจผูป่้วย      
ใหพ้ร้อม ไดแ้ก่ เคร่ืองดูดเสมหะ อุปกรณ์ใหอ้อกซิเจน เป็นตน้ 
 4. กรณีท่ีผูป่้วยชกั จดัท่าให้ผูป่้วยนอนตะแคงหน้าไปดา้นท่ีไม่มีแผลผ่าตดั ดูแลเปิดทางเดินหายใจ   
ใหโ้ล่ง ไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ ยกราวกั้นเตียงขึ้นเพื่อป้องกนัอนัตรายจากการตกเตียง 
 5. ดูแลจดัสภาพแวดลอ้มให้ผูป่้วยไดรั้บการพกัผ่อนอย่างเพียงพอ ปราศจากส่ิงกระตุน้และปลอดภยั
จากอุบติัเหต ุ
 6. ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บยากนัชกัตามแผนการรักษาและสังเกตอาการขา้งเคียงของยา Dilantin 100 mg 
IV ทุก 8 ชัว่โมง 
ประเมินผลการพยาบาล : ระหวา่งผูป่้วยเขา้รับการรักษา ไม่พบภาวะชกัเกร็งและผลขา้งเคียงจากการ
ไดรั้บยากนัชกั 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี  5 : เ ส่ียงต่อการก าซาบของเ น้ือเยื่อสมองลดลง เ น่ืองจากเกิด
ภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดัจากสมองบวม ความดนัในกะโหลกศีรษะสูง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล : เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหลงัจากการผา่ตดัและภาวะความดนัใน 



กะโหลกศีรษะสูง 
กจิกรรมการพยาบาล : 
 1. ตรวจวดัและบนัทึกสัญญาณชีพหลงัจากการผ่าตดัทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก    
1 ชัว่โมง จนกระทัง่เขา้สู่ภาวะปกติ และประเมินระดบัความรู้สึกตวัโดยประเมิน GCS พร้อมประเมิน
ลักษณะของม่านตา ปฏิกิริยาต่อแสงทุก 1 ชั่วโมง ถ้าระดับความรู้สึกตัว GCS มากกว่าหรือเท่ากับ             
2 คะแนน รายงานแพทยท์นัที 
 2. ประเมินแผลผ่าตดัและบนัทึกปริมาณเลือดท่ีออกจากท่อระบายหากออกมากกว่า 200 ml/hrs. และ
ติดตาม Hct. และ CBC พร้อมรายงานแพทยเ์ม่ือเกิดความผิดปกติ 
 3. การพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะแรงดนัในกะโหลกศีรษะสูง สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะ
แรงดนัในกะโหลกศีรษะสูง (Early warning sing) และรายงานแพทยเ์ม่ือพบอาการ ดงัต่อไปน้ี  
 3.1 ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว อาเจียนพุ่ง  Systolic blood pressure สูง และ Diastolic blood pressure 
ต ่าลง ร่วมกับการหายใจเปล่ียนแปลง ไม่สม ่าเสมอ  ระดับความรู้สึกตัวลดลง มากกว่าหรือเท่ากับ             
2 คะแนน  
 3.2 ดูแลจดัท่านอนศีรษะสูง 30 องศา ล าคอตรง สะโพกไม่งอมากกวา่ 30 องศา 
 3.3 ดูแลแผลผ่าตดัและท่อระบายให้ไหลได้สะดวกไม่ดึงร้ัง พร้อมทั้งลงบนัทึกลกัษณะสีและ
จ านวน กรณีขวดรองรับไม่เป็นระบบสุญญากาศใหร้ายงานแพทย ์
 3.4 ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาและสารน ้าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา 
 3.5 ดูแลติดตาม เจาะระดบัน ้าตาลในเลือด (DTX) ตามแผนการรักษา 
 3.6 ดูแลติดตามให้ผูป่้วยไดรั้บยาควบคุมความดนัโลหิตตามแผนการรักษา Keep Systolic blood 
pressure นอ้ยกวา่ 160 mmHg. ไดรั้บยาลดความดนัเป็น Nicardipine 1:5 IV 15 ml/hrs.  
 3.7 ประเมินระดบัความเจ็บปวด บริหารจดัการความสุขสบายและใหย้าแกป้วดตามแผนการรักษา 
 3.8 ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ เปิดทางเดินหายใจให้โล่ง ดูดเสมหะเม่ือมีขอ้บ่งช้ี
ก่อนและหลงัดูดเสมหะควรให้ออกซิเจน 100 % นาน 30-60 วินาที และดูดไม่เกิน 2 คร้ังต่อรอบ รวมทั้ง
สังเกตและบนัทึกค่าออกซิเจนในเลือดใหม้ากกวา่หรือเท่ากบั 95 % 
 3.9 ดูแลควบคุมอุณหภูมิร่างกายไว้ท่ี 36-37 องศาเซลเซียส โดยประเมินอุณหภูมิร่างกาย              
ทุก  4 ชัว่โมง เม่ือมีไขเ้ช็ดตวัลดไขต้ามแผนการรักษา 
  3.10 ลดกิจกรรมท่ีท าใหเ้กิดความดนัในช่องอกและช่องทอ้ง (Valsalva maneuver) เพิ่มขึ้น ไดแ้ก่  
การลุกนัง่ การเบ่งถ่ายอุจจาระ การไอหรือจามแรงๆ การพลิกตะแคงตวั รวมทั้งการตั้งค่าเคร่ืองช่วย 



หายใจ (PEEP) ไม่ควรมากกวา่ 5-10 cmH2O 
ประเมินผลการพยาบาล : 
 หลังการผ่ าตัด  GCS E2VTM5 pupil 3 mm RTL both eyes. Motor power ด้านขวาแขน grade 4 
ด้านซ้ ายแขน grade 4 ขา  grade 4 ผู ้ป่ วย มี ปัญหา เ ร่ืองความดันสูงและได้ รับยาลดความดัน                             
เป็น Nicardipine 1:5 IV 5 ml/hrs. Keep Systolic blood pressure อยู่ระหว่าง 140-150 mmHg. อุณหภูมิ
ร่างกายไวท่ี้ 37-37.5 องศาเซลเซียส  ค่าออกซิเจนในเลือดอยูร่ะหวา่ง 95-98 %  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6 : มีความบกพร่องดา้นการเคล่ือนไหวร่างกายและการส่ือสาร เน่ืองจากมี
ภาวะเลือดออกในสมองและหลงัเขา้รับการผา่ตดั 
วัตถุประสงค์การพยาบาล : เพื่อส่งเสริมการเคล่ือนไหวของร่างกาย  
กจิกรรมการพยาบาล : 
 1. ประเมิน Activities of Daily Living (ADL) เพื่อน ามาวางแผนการช่วยเหลือและฟ้ืนฟูการ                
ท ากิจกรรมของผูป่้วยร่วมกบัผูดู้แล 
 2. ดูแลใหผู้ป่้วยช่วยเหลือตวัเองมากขึ้น เช่น การนัง่ พลิกตะแคงตวั หรือการขยบัแขนขาบนเตียง 
 3. ช่วยพลิกตะแคงตวัทุก 2 ชัว่โมง เพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั  
 4. สอนและช่วยญาติผูดู้แลท ากายภาพบ าบดั บริหารกลา้มเน้ือและขอ้ต่อให้กบัผูป่้วย และกระตุน้ให้
ผูป่้วยท าเองกรณีท่ีขยบัแขนขาได ้เพื่อฟ้ืนฟูกลา้มเน้ือ 
 5. ใชก้ารส่ือสารท่ีเหมาะสม หากผูป่้วยฟังไม่เขา้ใจ ควรพูดชา้ ๆ ชดัๆ มีน ้าเสียงท่ีปกติ 
 6. ดูแลส่งปรึกษากายภาพบ าบดัท า Active exercise และ Passive exercise 
ประเมินผลการพยาบาล : ระหว่างรักษาในโรงพยาบาล ประเมิน Activities of Daily Living (ADL)          
4 คะแนน ตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือกิจกรรม ส่งปรึกษานกักายภาพบ าบดัท า Active exercise และ Passive exercise 
ระยะท่ีให้ผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟูก่อนจ าหน่าย1,3,5,7,10 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 : ญาติขาดความรู้ความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วยเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
วัตถุประสงค์การพยาบาล : ส่งเสริมความรู้ญาติในการดูแลผูป่้วยเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 
กจิกรรมการพยาบาล : 
 1. ประเมินความรู้และความเขา้ใจของญาติเก่ียวกบัความรู้ในการดูแลผูป่้วยเม่ือกลบับา้น 
 2. ใหค้  าแนะน าในการเตรียมสถานท่ีและอุปกรณ์ใหเ้หมาะสม ก่อนท่ีผูป่้วยจะกลบับา้น เช่น หอ้งน ้า 
มีราวจับ เตียงนอนสามารถปรับหัวเตียงและมีราวจับยึด พื้นทางเดินไม่ล่ืน จัดสภาพแวดล้อมให้
ปลอดภยั 



 3. การเตรียมจดัหาผูดู้แล อาจเป็นญาติหรือเจา้หนา้ท่ีตามศูนยบ์ริการ 
 4. สอนการท ากายภาพบ าบดั บริหารกลา้มเน้ือและขอ้ให้ผูป่้วยและกระตุน้ให้ผูป่้วยท าเองกรณีท่ีขยบั
แขนขาไดบ้า้งเพื่อฟ้ืนฟูกลา้มเน้ือและป้องกนัขอ้ติด 
 5. แนะน าการดูแลเร่ืองอาหารและน ้ าอย่างเพียงพอ โดยให้เรียนรู้กับนักโภชนาศาสตร์ในการ
จดัเตรียมอาหารท่ีมีประโยชน์ งดอาหารไขมนัสูง อาหารเค็มจดั หวานจดั ใหเ้หมาะสมกบัโรคประจ าตวั
ของผูป่้วย 
 6. แนะน าและสอนวิธีการท าความสะอาดร่างกาย การดูแลความสะอาดเม่ือขบัถ่าย และการดูแลความ
สะอาดของช่องปากและฟัน 
 7. แนะน าการใชก้ารส่ือสารท่ีเหมาะสม หากผูป่้วยฟังไม่เขา้ใจ ควรพยายามพูดชา้ ๆ ชดั ๆ หรือการ
ส่ือสารผา่นรูปแทนการพูด 
 8. แนะน าเร่ืองการรับประทานยา ดว้ยการเตรียมยาและกระตุน้ให้ผูป่้วยรับประทานยาตามท่ีแพทย์
สั่งอยา่งถูกตอ้ง 
 9. แจง้การมาพบแพทยต์ามนัดหรือหากมีอาการผิดปกติ เช่น มีไข ้หายใจเหน่ือยหอบ ปัสสาวะขุ่น 
รับประทานอาหารไม่ได ้ปวดศีรษะ แขนขาอ่อนแรงมากขึ้นหรือซึมลง ควรมาพบแพทยก่์อนนดั 
 10. ดูแลพูดคุยกบัญาติให้ทราบถึงการดูแลทางดา้นจิตใจของผูป่้วยผ่าตดัสมอง ครอบครัวตอ้งเขา้ใจ
ปัญหาของผูป่้วย ไม่แสดงความรู้สึกโกธร เคร่งเครียดต่อหน้าผูป่้วย พยายามปรับอารมณ์ของตนเอง 
ยอมรับสภาพท่ีผูป่้วยเป็น ใหก้ าลงัใจผูป่้วยจะช่วยใหก้ารฟ้ืนฟูมีประสิทธิภาพ 
ประเมินผลการพยาบาล : 
 ญาติมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัและการดูแลผูป่้วย ผูป่้วยยงัมีปัญหาเร่ืองการส่ือสาร   
ไม่เป็นค าพูด GCS E2V2M6 แนะน าให้กระตุ้นการส่ือสารและท ากายภาพต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาล
อุทยัธานีและโรงพยาบาลหนองฉาง ปัจจุบนัผูป่้วยสามารถกลบัไปท ากิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ 
สรุป  
 กรณีศึกษาเป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในสมองท่ีไดรั้บการบาดเจ็บท่ีศีรษะจากอุบติัเหตุทางจราจร 
รับการรักษาโดยการผ่าตดัเพื่อน ากอ้นเลือดท่ีกดเบียดเน้ือสมองออก เพื่อลดความดนัในกะโหลกศีรษะ 
พยาบาลจึงต้องเป็นผูมี้ความรู้ความเช่ียวชาญเป็นอย่างดีเก่ียวกับการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออก          
ในสมอง เขา้ใจถึงพยาธิสภาพของโรค อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน และแนวทางการรักษา
โดยเร่ิมตน้ตั้งแต่หน่วยงานอุบติัเหตุและฉุกเฉินท่ีเป็นหน่วยงานด่านหนา้ท่ีตอ้งให้การดูแลรักษาผูป่้วย 
จึงตอ้งดูแลรักษาอย่างเป็นระบบ มีการประเมินผูป่้วยได้อย่างรวดเร็วและถูกตอ้ง เพื่อให้ผูป่้วยได้รับ    



การรักษาท่ีรวดเร็ว ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีอาจคุกคามต่อชีวิตรวมถึงความสามารถในการแกไ้ข
ภาวะวิกฤตท่ีอาจเกิดขึ้น การรักษาพยาบาลท่ีต่อเน่ืองจนกระทัง่ผูป่้วยได้กลบับา้นเพื่อฟ้ืนฟูร่างกาย       
ใหก้ลบัมาสามารถด ารงชีวิตไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการปรับปรุงหรือทบทวนแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกในสมองร่วมกับ           
การผา่ตดัในหน่วยงานเป็นระยะ 
 2. การสร้างเครือข่ายการดูแลผูป่้วยอยา่งเป็นระบบเพื่อช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
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