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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการณีศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการด าเนินของโรค การรักษาพยาบาล และผลของการรักษาพยาบาลของ
ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรง โดยศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองระดับรุนแรง 2 รายเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในหอผู้ป่วย 
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ  โรงพยาบาลขอนแก่น  เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน แบบประเมินปัญหาและความต้องการการพยาบาล
โดยใช้กรอบแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ตอน  ใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือในการปฏิบัติการพยาบาล  
 ผลการศึกษาพบว่า สาเหตุการบาดเจ็บสมองมาจากอุบัติเหตุจราจรปัจจัยส่งเสริมให้เกิดอุบัติเหตุ คือการดื่มสุราและขับขี่
รถจักรยานยนต์ไม่สวมหมวกนิรภัย  ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อลดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ หลังผ่าตัดมี
ภาวะติดเช้ือปอดอักเสบเนื่องจากใส่เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน และได้รับยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมจนอาการดีขึ้น ได้รับการดูแลระยะ
กลางและการวางแผนจ าหน่ายโดยสหสาขาวิชาชีพ ส่งกลับไปฟื้นฟูสภาพต่อที่โรงพยาบาลชุมชน รวมวันอยู่รักษาเท่ากับ 11 วัน และ 17 
วันตามล าดับ เมื่อประเมินผลลัพธ์ก่อนจ าหน่ายตาม Glasgow outcome scale (GOS)  พบว่าผู้ป่วยรายแรก มีพิการหลงเหลือระดับปาน
กลาง ( moderate recovery) ส่วนอีกรายอยู่ในระดับ พิการหลงเหลือระดับรุนแรง (severe disability)  
ค าส าคัญ: การพยาบาล  บาดเจ็บที่สมองรุนแรง แนวคิดการดูแลระยะกลาง 

 
Abstract 

 This study was case study aimed to study the pathophysiology, cause of disease, nursing interventions, and 
outcomes of nursing care for patients with severe traumatic brain injury. By comparative study of two purposive patients 
in the surgical trauma ward at Khon Kaen Hospital.  Data were collected from patient records, assessment using 11 
Gordon's Functional Health Pattern framework and having nursing process to evaluate nursing practice. 
 Results:  Both patients had traumatic brain injury from motorcycle vehicle accidents.  Contributing factors to the 
accidents were alcohol consumption and not wearing a helmet when riding a motorcycle.  They received surgical 
decompression to reduce intracranial pressure.  Patient 1 underwent a tracheostomy and was weaned off the ventilator 
on day 9th.  Patient 2 was weaned off the ventilator on day 12th without tracheostomy.  Both patients received 
intermediate care and had discharge planning by the interdisciplinary team and were referred back for rehabilitation in 
the community hospital.  Length of stay of them was 11 and 17 days, respectively.  Patient 2 had associated facial and 
orbital fractures. On assessment using the Glasgow Outcome Scale (GOS), patient 1 had moderate recovery, while patient 
2 had severe disability  
Keywords: Nursing care, Severe traumatic brain injury, Intermediate care 
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506
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566  
 

 

บทน า 
 การบาดเจ็บที่สมองรุนแรง (severe traumatic 
injury) หมายถึงการเปลี่ยนแปลงการท างานของสมอง
หรือพบมีพยาธิสภาพในสมองจากหลักฐานเชิงประจักษ์
อ่ืนใด โดยมีสาเหตุจากแรงภายนอก ประเมินระดับ
ความรุนแรงจากผลรวมของ คะแนน Glasgow Coma 
Scale (GCS) ที่ 3 ถึง 8 1 การบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง
ส่วนใหญ่สาเหตุมาจากอุบัติเหตุการจราจร ประเทศไทย
มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์มากท่ีสุดใน
โลก เฉลี่ยปีละ 5,000 ราย2 ปัจจุบันประเทศไทยมี
จ านวนผู้บาดเจ็บจากปัญหาการจราจรทางถนนมี
แนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนในทุกปี และอุบัติเหตุจราจรเป็น
สาเหตุการตายอันดับ 3 รองจากโรคหลอดเลือดสมอง
และโรคหัวใจ จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากปัญหา
การจราจรทางถนน ปี 2563-2565 บาดเจ็บจ านวน 
77,256 883,337 และ 926,869 ราย เสียชีวิต 10,121 
13,622 และ 15,012 รายตามล าดับ คิดเป็นอัตราการ
ตาย 30.47 ต่อประชากรแสนคน เกินค่าเป้าหมายที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ที่อัตรา 16 ต่อประชากร
แสนคน (3) 3 การบาดเจ็บที่สมองเป็นสาเหตุตายที่
ส าคัญที่สุดของผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทุกประเภท 
การบาดเจ็บที่สมองรุนแรงท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะวิกฤต
จากการบาดเจ็บที่สมองและมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง
ร้อยละ36 4 ซึ่งจะเห็นว่าเป็นจ านวนที่สูงมากและมี
แนวโน้มจะเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ แม้รอดชีวิตจากการบาดเจ็บ
ที่ศีรษะรุนแรงจะยังคงเป็นภาระทางการแพทย์และ
เศรษฐกิจในระยะยาวเนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะทุพพลภาพ   
 สถานการณ์การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุในจังหวัด
ขอนแก่นพบว่าการบาดเจ็บสมองเป็นปัญหาส าคัญและ
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและทุพพลภาพ จากข้อมูล
โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่าสถิติผู้ป่วยอุบัติเหตุ ที่มา
รับการ รักษาทั้งหมด พ.ศ. 2563-25655 พบจ านวน
ผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง 3,025 3,403 และ 3,796 ราย 
เสียชีวิต, 207,241 และ 220 ราย ได้รับการผ่าตัด 223, 
257 และ251 รายตามล าดับ แยกเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองระดับรุนแรง 432, 455 และ 336 รายและ
เสียชีวิต 164, 171 และ 123 ราย ตามล าดับ พบว่า
ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรง มีอัตราการเสียชีวิต 
สูงถึงร้อยละ 36.4  แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง
ระดับรุนแรงจะมีอาการบาดเจ็บสมองรุนแรงและอยู่ใน
ภาวะวิกฤต จะต้องได้รับการประเมินปัญหาการวินิจฉัย
อย่างรวดเร็วถูกต้อง ทั้งนี้เพ่ือช่วยให้รอดชีวิตหรือเกิด
ความพิการน้อยที่สุด ผลกระทบจากการประสบ
อุบัติ เหตุผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการบาดเจ็บทาง
ร่างกายและภาวะบาดเจ็บที่สมอง ความรุนแรงของการ
บาดเจ็บขึ้นกับแรงที่มากระท าและสมองส่วนที่ได้รับ
ผลกระทบเช่น Glasgow Coma Score ประมาณ 3 มัก
มีโอกาส  เสียชีวิตได้มากถึงร้อยละ 906 ร้อยละ 10 จะ
เป็นผู้ที่ ได้รับบาดเจ็บที่สมองรุนแรง ซึ่ งส่วนหนึ่ ง
เสียชีวิตในที่เกิดเหตุ7   ผู้ป่วยที่มีอาการทางสมอง
รุนแรงจากภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง (Subdural 
hematoma) คือมีก้อนเลือดที่สะสมอยู่ระหว่างเยื่อหุ้ม
สมองชั้นดูรากับเนื้อสมอง พบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยที่ได้รับ
บาดเจ็บที่สมอง การรักษาภาวะนี้มีทั้งการผ่าตัดเอา
ก้อนเลือดที่กดทับเนื้อสมองออก และรักษาแบบ
ประคับประคอง  ผู้ป่วยที่รอดชีวิตสวนใหญ่จะมีความ
ทุพพลภาพทางดนกายและจิตใจหลงเหลือ สงผลใหขาด
ความสามารถในด ารงชีวิต ประจ าวันในสังคมได้ตาม
ล าพัง ต้องได้รับการดูแลฟนฟูสภาพการดูแลระยะกลาง 
วางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องถึงชุมชน 
 การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care) 
ส าหรับผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเป็นการดูแลผู้ป่วยที่มี
อาการทางคลินิกผ่านพ้นระยะวิกฤติมีอาการคงที่ แต่
ยังคงมีความบกพร่องทางร่างกายบางส่วนอยู่ และมี
ข้อจ ากัดในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน ประเมิน 
Barthel Indexได้ค่า<15คะแนนหรือ≥15 คะแนน
ร่ ว มกั บmultiple impairments ไ ด้ รั บก า ร ฟ้ื น ฟู
สมรรถภาพโดยทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง และใช้
ระยะเวลา 6 เดือนนับจากวันที่พ้นภาวะวิกฤติและมี
อาการคงที่ เริ่มตั้งแต่ในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน เพื่อ
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บทน า 
 การบาดเจ็บที่สมองรุนแรง (severe traumatic 
injury) หมายถึงการเปลี่ยนแปลงการท างานของสมอง
หรือพบมีพยาธิสภาพในสมองจากหลักฐานเชิงประจักษ์
อ่ืนใด โดยมีสาเหตุจากแรงภายนอก ประเมินระดับ
ความรุนแรงจากผลรวมของ คะแนน Glasgow Coma 
Scale (GCS) ที่ 3 ถึง 8 1 การบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง
ส่วนใหญ่สาเหตุมาจากอุบัติเหตุการจราจร ประเทศไทย
มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์มากท่ีสุดใน
โลก เฉลี่ยปีละ 5,000 ราย2 ปัจจุบันประเทศไทยมี
จ านวนผู้บาดเจ็บจากปัญหาการจราจรทางถนนมี
แนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนในทุกปี และอุบัติเหตุจราจรเป็น
สาเหตุการตายอันดับ 3 รองจากโรคหลอดเลือดสมอง
และโรคหัวใจ จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากปัญหา
การจราจรทางถนน ปี 2563-2565 บาดเจ็บจ านวน 
77,256 883,337 และ 926,869 ราย เสียชีวิต 10,121 
13,622 และ 15,012 รายตามล าดับ คิดเป็นอัตราการ
ตาย 30.47 ต่อประชากรแสนคน เกินค่าเป้าหมายที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ที่อัตรา 16 ต่อประชากร
แสนคน (3) 3 การบาดเจ็บที่สมองเป็นสาเหตุตายที่
ส าคัญที่สุดของผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทุกประเภท 
การบาดเจ็บที่สมองรุนแรงท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะวิกฤต
จากการบาดเจ็บที่สมองและมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง
ร้อยละ36 4 ซึ่งจะเห็นว่าเป็นจ านวนที่สูงมากและมี
แนวโน้มจะเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ แม้รอดชีวิตจากการบาดเจ็บ
ที่ศีรษะรุนแรงจะยังคงเป็นภาระทางการแพทย์และ
เศรษฐกิจในระยะยาวเนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะทุพพลภาพ   
 สถานการณ์การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุในจังหวัด
ขอนแก่นพบว่าการบาดเจ็บสมองเป็นปัญหาส าคัญและ
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและทุพพลภาพ จากข้อมูล
โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่าสถิติผู้ป่วยอุบัติเหตุ ที่มา
รับการ รักษาทั้งหมด พ.ศ. 2563-25655 พบจ านวน
ผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง 3,025 3,403 และ 3,796 ราย 
เสียชีวิต, 207,241 และ 220 ราย ได้รับการผ่าตัด 223, 
257 และ251 รายตามล าดับ แยกเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองระดับรุนแรง 432, 455 และ 336 รายและ
เสียชีวิต 164, 171 และ 123 ราย ตามล าดับ พบว่า
ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรง มีอัตราการเสียชีวิต 
สูงถึงร้อยละ 36.4  แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง
ระดับรุนแรงจะมีอาการบาดเจ็บสมองรุนแรงและอยู่ใน
ภาวะวิกฤต จะต้องได้รับการประเมินปัญหาการวินิจฉัย
อย่างรวดเร็วถูกต้อง ทั้งนี้เพ่ือช่วยให้รอดชีวิตหรือเกิด
ความพิการน้อยที่สุด ผลกระทบจากการประสบ
อุบัติ เหตุผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการบาดเจ็บทาง
ร่างกายและภาวะบาดเจ็บที่สมอง ความรุนแรงของการ
บาดเจ็บขึ้นกับแรงที่มากระท าและสมองส่วนที่ได้รับ
ผลกระทบเช่น Glasgow Coma Score ประมาณ 3 มัก
มีโอกาส  เสียชีวิตได้มากถึงร้อยละ 906 ร้อยละ 10 จะ
เป็นผู้ที่ ได้รับบาดเจ็บที่สมองรุนแรง ซึ่ งส่วนหนึ่ ง
เสียชีวิตในที่เกิดเหตุ7   ผู้ป่วยที่มีอาการทางสมอง
รุนแรงจากภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง (Subdural 
hematoma) คือมีก้อนเลือดที่สะสมอยู่ระหว่างเยื่อหุ้ม
สมองชั้นดูรากับเนื้อสมอง พบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยที่ได้รับ
บาดเจ็บที่สมอง การรักษาภาวะนี้มีทั้งการผ่าตัดเอา
ก้อนเลือดที่กดทับเนื้อสมองออก และรักษาแบบ
ประคับประคอง  ผู้ป่วยที่รอดชีวิตสวนใหญ่จะมีความ
ทุพพลภาพทางดนกายและจิตใจหลงเหลือ สงผลใหขาด
ความสามารถในด ารงชีวิต ประจ าวันในสังคมได้ตาม
ล าพัง ต้องได้รับการดูแลฟนฟูสภาพการดูแลระยะกลาง 
วางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องถึงชุมชน 
 การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate care) 
ส าหรับผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเป็นการดูแลผู้ป่วยที่มี
อาการทางคลินิกผ่านพ้นระยะวิกฤติมีอาการคงที่ แต่
ยังคงมีความบกพร่องทางร่างกายบางส่วนอยู่ และมี
ข้อจ ากัดในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน ประเมิน 
Barthel Indexได้ค่า<15คะแนนหรือ≥15 คะแนน
ร่ ว มกั บmultiple impairments ไ ด้ รั บก า ร ฟ้ื น ฟู
สมรรถภาพโดยทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง และใช้
ระยะเวลา 6 เดือนนับจากวันที่พ้นภาวะวิกฤติและมี
อาการคงที่ เริ่มตั้งแต่ในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน เพื่อ

 
 

 

เพ่ิมสมรรถนะทางร่างกายจิตใจ ในการด าเนินกิจวัตร
ประจ าวัน และลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ
สามารถกลับสู่สังคมได้อย่างเต็มศักยภาพ8 และเป็นการ
เตรียมความพร้อมให้กับครอบครัวส าหรับการดูแลแบบ
ระยะยาว (Long term care)  ต่อไป 
พยาบาลเป็นบุคลากรหลักส าคัญในการดูแลผู้ป่วยระยะ
วิกฤติเฉียบพลัน การดูแลผู้ป่วยระยะกลาง และการ
ดูแลต่อเนื่อง โดยพยาบาลผู้ป่วยระยะกลาง มุ่ ง เ น้ น
มิติฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย
จิตใจอารมณ์สังคมและจิตวิญญาณช่วยให้ผู้ป่วยฟ้ืน
หายจากโรคไม่เกิดความพิการสามารถจัดการสุขภาพ
ตนเองได้และใช้ชีวิตอยู่ ในสังคมได้อย่างปกติหรือ
ใกล้เคยีงปกติ  
 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาพยาธิสภาพ การด าเนินของโรค การ
รักษาพยาบาล และผลของการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย
บาดเจ็บสมองระดับรุนแรง 

วิธีการศึกษา 
 เป็ นการศึ กษารายกรณี (Case study)การ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองระดับรุนแรงและได้รับ
การดูแลระยะกลาง  คัดเลือกผู้ป่วยแบบเฉพาะเจาะจง
จ านวน 2 ราย ที่ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม
อุบัติเหตุ โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเตือนตุลาคม 
2565 ถึ งเดือน มีนาคม 2566 เครื่ องมือที่ ใช้ ใน
การศึกษาได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป  แบบประเมิน
ปัญหา ความต้องการการพยาบาลโดยใช้กรอบแนวคิด 
11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ตอน  เวชระเบียนผู้ป่วย
ใน ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามรูปแบบของ 
NANDA โดยใช้ กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือใน
การปฏิบัติการพยาบาล  
กรณีศึกษา  
  ผลการศึกษาน าเสนอโดยแบ่งเป็น 3 ส่วน 
ได้แก่1) ข้อมูลส่วนบุคคล  2) ข้อวินิจฉัยการพยาบาล
และ3)ผลลัพธ์ทางการพยาบาล  

 
ตารางที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล อาการ ประวัติการเจ็บป่วย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และแผนการรักษา 
ข้อมูลเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ข้อมูลท่ัวไป ผู้ป่วยชายไทยอายุ 34 ปี 
ส่วนสูง 167cm น้ าหนัก80kg  
สถานภาพสมรส คู่ อาชีพรับจ้าง 
การศึกษา จบมัธยมศึกษาปีท่ี 3 
ผู้ดูแลหลัก ภรรยา 

ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 18 ปี 
ส่วนสูง 162 cm น้ าหนัก50kg 
สถานภาพสมรส โสด  อาชีพนักศึกษา 
ก าลังศึกษาระดับปริญญาตรีชั้นปี1 
 ผู้ดูแลหลัก มารดา 

อาการส าคัญ 
 

ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง ด้วยอาการขี่
รถจักรยานยนต์ล้มเอง ศรีษะกระแทกพื้น ไม่รู้สึกตัว สลบ 
จ าเหตุการณ์ไม่ใต้  ไหล่ขวาบวม  9 ชั่วโมงก่อนมา  

ส่งตัวจากโรงพยาบาลชุมชน ด้วยอาการ 3 ชั่วโมงก่อนมา 
ขับรถจักรยานยนต์ล้มเอง สลบ ไม่รู้สึกตัว ไม่สวมหมวก
นิรภัย 

การวินิจฉัย Traumatic Subdural hemorrhage    Traumatic 
Epidural hemorrhage    Fracture RT clavicle    

 Acute Subdural Hematoma left  frontal parietal , 
Fracture right orbit  
Fracture base of Skull, Fracture right zygomatic 

การผ่าตัด/หัตถการ ครั้งท่ี 1  Rt Craniectomy   with  remove clot (13   
พ.ย.  65) หลัง Admit 3  ชั่วโมง  
ครั้งท่ี 2  Tracheostomy (22 พ.ย 65) 

 Lt Craniectomy   with remove clot  (27  ก.พ.  66) 
หลัง Admit 5 ชั่วโมง 

ประวัติการเจ็บป่วย  
 

ปฏิเสธโรคประจ าตัว/ปฏิเสธแพ้ยา 
ดื่มสุรา3-4วัน/สัปดาห์ ครั้งละ2-3แก้ว  
สูบบุหรี่2-3มวน/วัน  

ปฏิเสธโรคประจ าตัว /ปฏิเสธแพ้ยา 
ดื่มสุราบางครั้ง /ไม่สูบบุหรี่ 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566  
 

 

ตารางที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล อาการ ประวัติการเจ็บป่วย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และแผนการรักษา 
ข้อมูลเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

สรุปอาการการรักษา 
พยาบาลตั้งแต่แรก
รับจนถึง จ าหน่าย 

 แรกรับท่ีโรงพยาบาลชุมชน ผู้ป่วย GCS E2V4-5 M5-6  
pupil 4 min both eyes (RTL BE) แขนขายกขยับได้ 
grade 5 ความดันโลหิต 110/71 mmHg HR 76 คร้ัง/นาที  
NPO ให้ Acetar 1000cc IV  drip  100 cc/hr DTX=108 
mg% ตรวจ ATK = neg on RT arm sling  ก่อนส่งผู้ป่วย
ซึมลง จึง On ET tube No 7.5  ก่อนส่งตัว แรกรับ
โรงพยาบาลขอนแก่น GCS E1VTM5 pupil 2 min RTL BE   
สัญญานชีพ BT=36.8 , HR=102 ครั้ง/นาที BP=131/73 
mmHg O2 sat 99 % CT brain= Acute right subdural 
frontoparietotemporal hemorrhage With Fracture 
at right temporal bone  ตรวจ FAST negative admit 
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ  แรกรับ GCS E1VTM5 pupil 2 min 
RTL BE on ventilator, Retain NG tube, Retain Foley’
s catheter ผล Lab  ผลอยู่ในเกณฑ์ปกติ จองเลือด  PRC 
2 U FFP 2U set OR  Emergency for craniectomy 
ผ่าตัดเสียเลือด 300  ml ตามเลือด 1 unit หลังผ่าตัด 3วัน 
ผู้ป่วยดีขึ้น GCS  E2-3VTM6 pupil3min RTLBE ไม่มี
ภาวะซีด มีปัญหา hyponatremia  ค่า Na = 129  เปลี่ยน 
ให้ IV 0.9 % Nacl 1000 ml Iv drip rate 60 ml/hr  มีไข้
สูงตลอด BT=38-39 0c และผลตรวจรังสีทรวงอก แพทย์ 
วินิจฉัยปอดอักเสบให้ vancomycin  1 gm q 12 hr หย่า
เครื่องช่วยหายใจไม่ได้ เจาะคอ Tracheostomy (22 พ.ย 
65)   หลังไข้ลด try wean  On 02 Collar mask 10 LPM 
02sat 96-98% Fracture Rt clavicle   consult Ortho  
On finger of right/on arm sling วันท่ี 10 วางแผนการ
ดูแลระยะกลาง ambulation Training และ Home 
program พยาบาลสอนญาติผู้ป่วยและสาธิตการ ดูแลแผล
ท่อหลอดลมคอ การท าความสะอาดท่อหลอดลมคอ การให้
อาหารทางสายยาง การดูแลความสะอาดร่างกาย และฝึก
กายภาพบ าบัด  วันท่ี 12 แพทย์จ าหน่าย refer back  
โรงพยาบาลชุมชน ก่อนจ าหน่ายผู้ป่วย GCS E4V5M6 
Pupil 3 mm RTL BE แขนขาด้านข้ายอ่อนแรง เล็กน้อย 
ใส่ท่อหลอดลมคอหายใจ ได้เอง BP 120/78 มม.ปรอท ชีพ
จร 82 ครั้งต่อนาที RR 20 /min Glasgow outcome 
scale เท่ากับ 4 (moderate disability) ผู้ป่วยสามารถ
ช่วยเหลือตัวเอง เกี่ยวกับกิจวัตรประจวันได้โดยไม่ต้อง
พึ่งพาผู้อื่นแต่ไม่สามารถท างานได้เต็มท่ีเช่นเดียวกับก่อน
ได้รับการบาดเจ็บ Barthel index Score แรกรับ 0 
คะแนนก่อนจ าหน่าย 90 คะแนน นัดติดตามอาการหลัง
จ าหน่าย 2  สัปดาห์ 

แรกรับท่ีโรงพยาบาลชุมชน ผู้ป่วย GCS E1V1M5 pupil 
5 min fix dilate BE On ET tube No 7.5  ก่อนส่งต่อ ท่ี
โรงพยาบาลขอนแก่น GCS E1VTM5 pupil RT 3 mm 
fix LT 3 mm fix ความดันโลหิต 126/94 mmHg  HR 
58 ครั้ง/นาที  O2 sat =100% วินิจฉัยแรกรับ Severe 
traumatic brain injury with open wound of scalp  
ส่ ง  CT Brainพบ Subdural hemorrhage at Lt front 
parietal  thickness 1. 2 cm midline shift to right  
FAST ผล negative admit  หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
set OR Emergency for Lt craniotomy   HCT=22  V% 
PRC 2 U หลั งผ่ าตั ด on ventilator GCS =E1VTM4 
pupil 4 min RTL BE   HCT=30V%  เจาะ  DTX ทุก 4 
ช่ัวโมง ค่าอยู่ในเกณท์ปกติ  MO 3 mg prn q 4 hr pain 
score 4-5 คะแนน หลั งผ่ าตัด 2 วัน  CT brain ซ้ า 
(28/2/66)  พบ  SDH 6 mm Frontoparietal ICH lt 
temporalplan conservative treatment  consult  
แพทย์ Maxillofacial  เรื่อง Fracture Rt Zygoma plan 
conservative treatment นั ด ติ ดต า มอ าก า ร ห ลั ง
จ าหน่าย 2 สัปดาห์ 3 วันหลังผ่าตัดผู้ป่วย GCS E1VTM5  
ventilator  PSV mode     FIO2 0.4 เริ่ ม  try wean   
MO 4 mg IV q 6hr pain score 3-4 คะแนน    มี ไข้  
38.5 0c   septic work up  และ ให้ ATB  Tazocin 4.5 
gm q 6 hr  try wean Spontaneous mode 10 วั น ( 
2-11/3/66 )  วันท่ี 12/3/66 off ETT on o2 mask with 
bag 10 LPM  O2 sat = 96-98 % 12/3/66  ส่ง consult   
speech ฝึกพูด  consult   อาชีวเวชกรรม ฝึกกลืน 
Swelling & Eating Therapy and  Oral  เริ่ มวางแผน
ฟื้นฟูการดูแลระยะกลางร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 
ambulation Training และ Home program พยาบาล
สอนญาติผู้ป่วยและสาธิต การดูแลความสะอาดร่างกาย 
การให้อาหารทางสายยาง และฝึกกายภาพบ าบัด วันท่ี 
16/3/66 แพทย์จ าหน่าย refer back  โรงพยาบาลชุมชน  
ก่อนจ าหน่ายผู้ป่วย GCS E4V1M6 Pupil 2 mm RTL 
BE motor power  4  all สัญญานชีพ T36.8 P78 R20 
BP114/70  Glasgow outcome scale  3 (  severe 
disability) ผู้ป่วยยังต้องได้รับการช่วยเหลือจากผู้อื่นใน
การท ากิจวัตรประจ าวันเป็นบางอย่าง  Barthel index 
Score แรกรับ 0 คะแนนก่อนจ าหน่าย 30 คะแนน นัด
ติดตามอาการหลังจ าหน่าย 2  สัปดาห์ 

จ านวนวันนอน  (13 พฤศจิกายน - 1ธันวาคม 65 ) 17 วัน (27 กุมภาพันธ์ -16 มีนาคม 66 )  
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ตารางที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล อาการ ประวัติการเจ็บป่วย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และแผนการรักษา 
ข้อมูลเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

สรุปอาการการรักษา 
พยาบาลตั้งแต่แรก
รับจนถึง จ าหน่าย 

 แรกรับท่ีโรงพยาบาลชุมชน ผู้ป่วย GCS E2V4-5 M5-6  
pupil 4 min both eyes (RTL BE) แขนขายกขยับได้ 
grade 5 ความดันโลหิต 110/71 mmHg HR 76 คร้ัง/นาที  
NPO ให้ Acetar 1000cc IV  drip  100 cc/hr DTX=108 
mg% ตรวจ ATK = neg on RT arm sling  ก่อนส่งผู้ป่วย
ซึมลง จึง On ET tube No 7.5  ก่อนส่งตัว แรกรับ
โรงพยาบาลขอนแก่น GCS E1VTM5 pupil 2 min RTL BE   
สัญญานชีพ BT=36.8 , HR=102 ครั้ง/นาที BP=131/73 
mmHg O2 sat 99 % CT brain= Acute right subdural 
frontoparietotemporal hemorrhage With Fracture 
at right temporal bone  ตรวจ FAST negative admit 
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ  แรกรับ GCS E1VTM5 pupil 2 min 
RTL BE on ventilator, Retain NG tube, Retain Foley’
s catheter ผล Lab  ผลอยู่ในเกณฑ์ปกติ จองเลือด  PRC 
2 U FFP 2U set OR  Emergency for craniectomy 
ผ่าตัดเสียเลือด 300  ml ตามเลือด 1 unit หลังผ่าตัด 3วัน 
ผู้ป่วยดีขึ้น GCS  E2-3VTM6 pupil3min RTLBE ไม่มี
ภาวะซีด มีปัญหา hyponatremia  ค่า Na = 129  เปลี่ยน 
ให้ IV 0.9 % Nacl 1000 ml Iv drip rate 60 ml/hr  มีไข้
สูงตลอด BT=38-39 0c และผลตรวจรังสีทรวงอก แพทย์ 
วินิจฉัยปอดอักเสบให้ vancomycin  1 gm q 12 hr หย่า
เครื่องช่วยหายใจไม่ได้ เจาะคอ Tracheostomy (22 พ.ย 
65)   หลังไข้ลด try wean  On 02 Collar mask 10 LPM 
02sat 96-98% Fracture Rt clavicle   consult Ortho  
On finger of right/on arm sling วันท่ี 10 วางแผนการ
ดูแลระยะกลาง ambulation Training และ Home 
program พยาบาลสอนญาติผู้ป่วยและสาธิตการ ดูแลแผล
ท่อหลอดลมคอ การท าความสะอาดท่อหลอดลมคอ การให้
อาหารทางสายยาง การดูแลความสะอาดร่างกาย และฝึก
กายภาพบ าบัด  วันท่ี 12 แพทย์จ าหน่าย refer back  
โรงพยาบาลชุมชน ก่อนจ าหน่ายผู้ป่วย GCS E4V5M6 
Pupil 3 mm RTL BE แขนขาด้านข้ายอ่อนแรง เล็กน้อย 
ใส่ท่อหลอดลมคอหายใจ ได้เอง BP 120/78 มม.ปรอท ชีพ
จร 82 ครั้งต่อนาที RR 20 /min Glasgow outcome 
scale เท่ากับ 4 (moderate disability) ผู้ป่วยสามารถ
ช่วยเหลือตัวเอง เกี่ยวกับกิจวัตรประจวันได้โดยไม่ต้อง
พึ่งพาผู้อื่นแต่ไม่สามารถท างานได้เต็มท่ีเช่นเดียวกับก่อน
ได้รับการบาดเจ็บ Barthel index Score แรกรับ 0 
คะแนนก่อนจ าหน่าย 90 คะแนน นัดติดตามอาการหลัง
จ าหน่าย 2  สัปดาห์ 

แรกรับท่ีโรงพยาบาลชุมชน ผู้ป่วย GCS E1V1M5 pupil 
5 min fix dilate BE On ET tube No 7.5  ก่อนส่งต่อ ท่ี
โรงพยาบาลขอนแก่น GCS E1VTM5 pupil RT 3 mm 
fix LT 3 mm fix ความดันโลหิต 126/94 mmHg  HR 
58 ครั้ง/นาที  O2 sat =100% วินิจฉัยแรกรับ Severe 
traumatic brain injury with open wound of scalp  
ส่ ง  CT Brainพบ Subdural hemorrhage at Lt front 
parietal  thickness 1. 2 cm midline shift to right  
FAST ผล negative admit  หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ 
set OR Emergency for Lt craniotomy   HCT=22  V% 
PRC 2 U หลั งผ่ าตั ด on ventilator GCS =E1VTM4 
pupil 4 min RTL BE   HCT=30V%  เจาะ  DTX ทุก 4 
ชั่วโมง ค่าอยู่ในเกณท์ปกติ  MO 3 mg prn q 4 hr pain 
score 4-5 คะแนน หลั งผ่ าตัด 2 วัน  CT brain ซ้ า 
(28/2/66)  พบ  SDH 6 mm Frontoparietal ICH lt 
temporalplan conservative treatment  consult  
แพทย์ Maxillofacial  เรื่อง Fracture Rt Zygoma plan 
conservative treatment นั ด ติ ดต า มอ าก า ร ห ลั ง
จ าหน่าย 2 สัปดาห์ 3 วันหลังผ่าตัดผู้ป่วย GCS E1VTM5  
ventilator  PSV mode     FIO2 0.4 เริ่ ม  try wean   
MO 4 mg IV q 6hr pain score 3-4 คะแนน    มี ไข้  
38.5 0c   septic work up  และ ให้ ATB  Tazocin 4.5 
gm q 6 hr  try wean Spontaneous mode 10 วั น ( 
2-11/3/66 )  วันท่ี 12/3/66 off ETT on o2 mask with 
bag 10 LPM  O2 sat = 96-98 % 12/3/66  ส่ง consult   
speech ฝึกพูด  consult   อาชีวเวชกรรม ฝึกกลืน 
Swelling & Eating Therapy and  Oral  เริ่ มวางแผน
ฟื้นฟูการดูแลระยะกลางร่ วมกับสหสาขาวิชาชีพ 
ambulation Training และ Home program พยาบาล
สอนญาติผู้ป่วยและสาธิต การดูแลความสะอาดร่างกาย 
การให้อาหารทางสายยาง และฝึกกายภาพบ าบัด วันท่ี 
16/3/66 แพทย์จ าหน่าย refer back  โรงพยาบาลชุมชน  
ก่อนจ าหน่ายผู้ป่วย GCS E4V1M6 Pupil 2 mm RTL 
BE motor power  4  all สัญญานชีพ T36.8 P78 R20 
BP114/70  Glasgow outcome scale  3 (  severe 
disability) ผู้ป่วยยังต้องได้รับการช่วยเหลือจากผู้อื่นใน
การท ากิจวัตรประจ าวันเป็นบางอย่าง  Barthel index 
Score แรกรับ 0 คะแนนก่อนจ าหน่าย 30 คะแนน นัด
ติดตามอาการหลังจ าหน่าย 2  สัปดาห์ 

จ านวนวันนอน  (13 พฤศจิกายน - 1ธันวาคม 65 ) 17 วัน (27 กุมภาพันธ์ -16 มีนาคม 66 )  

 
 

 

 
 จากตารางที่ 1 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่า
สาเหตุการบาดเจ็บเกิดจากอุบัติเหตุจราจรและไม่สวม
หมวกนิรภัย ได้รับบาดเจ็บสมองระดับรุนแรง ผล
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองพบเลือดออกใต้เยื่อหุ้ม
สมองเหมือนกันรักษา และได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลก
ศีรษะ ในระยะแรกพบว่าผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว หายใจใส่
เครื่องช่วยหายใจ ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองในการ
กิจวัตรประจ าวันได้ แต่ความแตกต่างกันจากพยาธิ
สภาพของการบาดเจ็บร่วมและภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ที่
เกิดขึ้นในระหว่างการอยู่รักษา โดยกรณีศึกษารายที่ 1 
มีภาวะบาดเจ็บกระดูกไหปลาร้าร่วม ท าให้มีข้อจ ากัด
ในการเคลื่อนไหว ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 มีการบาดเจ็บ
ของกระดูกหน้าร่วมด้วย จากการกลืนล าบากและการ

พูด  ทั้ ง2 รายหลังผ่าตัดมีภาวะปอดติดเชื้อหย่า
เครื่องช่วยหายใจไม่ได้ กรณีศึกษารายที่1 จึงได้รับการ
เจาะคอ ส่วน กรณีศึกษารายที2 ไม่ได้เจาะคอเนื่องจาก
ถอดเครื่องช่วยหายใจได้ในวันที่ 12 มีการวางแผน
จ าหน่ายร่วมกับสหสาขาวิชาชีพในการดูแลระยะกลาง
การวางแผนการจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องทั้งสอง
ราย 
 ประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้แบบแผนสุขภาพ 
11 แบบแผนของ Gordon พบว่ามีข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่คล้ายคลึงกัน น ามาวางแผนการพยาบาล
ผู้ป่วย แบ่งตามระยะการเจ็บป่วยโดยแบ่งออกเป็น 3 
ระยะดังนี้ 

 
ตารางที่ 2 การวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ระยะ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
ระยะแรกรับ
และก่อน
ผ่าตัด 

1. การก าซาบเลือดของเน้ือสมองลดลงเน่ืองจากความดันใน
สมองสูงเพราะมีเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง 

1. การก าซาบเลือดของเน้ือสมองลดลงเน่ืองจากความดันใน
สมองสูงเพราะมีเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง 

2. รูปแบบการหายใจไม่มีประสิทธิภาพเน่ืองจากระดับความ
รู้สึกตัวลดลง 

2 รูปแบบการไม่มีประสิทธิภาพ เน่ือง จากระดับความรู้สึกตัว
ลดลง 

3.ญาติมีความกลัว/วิตกกังวลเน่ืองจากการเจ็บป่วยรุนแรง
และการเตรียมก่อนผ่าตัดและสิทธิ์การรักษา 

3.ญาติมีความกลัว/วิตกกังวลเน่ืองจากการเจ็บป่วยรุนแรง
และการเตรียมก่อนผ่าตัดและสิทธิ์การรักษา 

ระยะหลัง
ผ่าตัด 

4.เสี่ยงต่อการก าซาบของเน้ือเยื่อสมองลดลง เน่ืองจาก
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดจาก สมองบวม เลือดออกซ้ า 
ความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

4เสี่ยงต่อการก าซาบของเน้ือเยื่อสมองลดลง เน่ืองจาก
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดจาก สมองบวม เลือดออกซ้ า 
ความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

5. มีโอกาสเกิดภาวะชักภายหลังการผ่าตัด เน่ืองจากเซลล์
สมองได้รับการบาดเจ็บ 

5. มีโอกาสเกิดภาวะชักภายหลังการผ่าตัด เน่ืองจากเซลล์
สมองได้รับการบาดเจ็บ 

6.เสี่ยงต่อการติดเชื้อเน่ืองจากมีแผลผ่าตัด 
Craniectomy  และแผลเจาะคอ 

6เสี่ยงต่อการติดเชื้อเน่ืองจากมีแผลผ่าตัด 
Craniectomy 

7.กาวะโซเดียมในเลือดต่ า  
8.ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผ่าตัดและปวดศรีษะ 7 ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผ่าตัดและปวดศรีษะ 

การดูแลระยะ 
กลางและการ
ดูแลต่อเน่ือง 

9.พร่องการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 8พร่องการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
10 มีการติดเชื้อท่ีปอด 9 มีการติดเชื้อท่ีปอด 
11 ญาติมีความวิตกกังวลเน่ืองจากขาดความรู้เกี่ยวกับโรค
และการดูแลผู้ป่วย หลังจ าหน่าย 

10ญาติมีความวิตกกังวลเน่ืองจากขาดความรู้เกี่ยวกับโรคและ
การดูแลผู้ป่วย หลังจ าหน่าย 

 
 



510
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566  
 

 

 การพยาบาลแบ่งตามระยะการเจ็บป่วยดังนี้ 
 
ตารางที่ 3 กิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1. การพยาบาลผู้ป่วยระยะ
ก่อนผ่าตัด กรณีศึกษาท้ัง 2 
ราย ไม่รู้สึกตัว ใส่ท่อช่วย
หายใจและใช้ เครื่องช่วย
หายใจ และแพทย์พิจารณา
ผ่าตัดโดยเร่งด่วน 

การพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัดคือ การประเมินอาการ สัญญาณชีพ สัญญาณประสาท ทุก 1/2-1 ชั่วโมง ดูแลจัด
ผู้ป่วยนอนท่าศีรษะสูง 30 องศา การสังเกตอาการ อาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท เช่นชักเกร็ง การดูแลให้
ได้รับสารน้ าตามแผนรักษา นอกจากน้ีเป็นการพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวลของญาติ และการเตรียมความพร้อม
ของผู้ป่วยให้ได้รับการผ่าตัด เช่นการเตรียมผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผลการตรวจพิเศษ การเตรียมเลือดและ
ส่วนประกอบของเลือด รวมท้ังการให้ข้อมูลแก่ญาติเพื่อคลายความวิตกกังวล 

2 การพยาบาลผู้ป่วยใน
ระยะหลังผ่าตัด เป้าหมาย
เพื่อคงไว้ซ่ึงการก าซาบของ
เ ลื อ ด ท่ี ไ ป เ ลี้ ย ง ส มอ ง 
บรรเทาอาการปวด การ
ด ารงภาวะสมดุล ของน้ า
และเกลือแร่ ป้องกันการติด
เชื้อบริเวณแผลผ่าตัด 

โดยการประเมินอาการ สัญญาณชีพ สัญญาณประสาทต่อเน่ืองตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ สมองระดับ
รุนแรง ดูแลให้ได้รับออกซิเจนและใช้เครื่องช่วยหายใจ ตามแผนการรักษาการ ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง สังเกต
ลักษณะการหายใจ เพื่อประเมินระบบการไหลเวียนเลือด การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท เช่นชัก
เกร็ง ดูแลให้ยากันชัก (Dilantin) ตามแผนรักษา ดูแลจัดผู้ป่วยนอนท่าศีรษะสูง 30 องศา และไม่ให้นอนทับศีรษะ
ข้างขวาจะท าให้มีแรงกดต่อเน้ือสมองโดยตรง ท าให้เลือดมาเลี้ยงไม่สะดวก ดูแลให้ได้รับยารับการบรรเทาอาการ
ปวดแผลคือ MO 4 mg iv ทุก 4 ช่ัวโมง สังเกตอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัด เช่น ปวด บวม 
แดงร้อน มีสิ่งคัดหลั่งท่ีผิดปกติ แนะน าผู้ป่วยและญาติไม่ให้แกะเกาแผลและไม่ให้แผลเปียกน้ า ดูแลให้ยาปฏิชีวนะ 
คือ Cefazolin ตามแผนรักษา ตลอดจนสังเกตอาการแพ้ยา 

3. การดูแลระยะกลางและ
การดูแลต่อเนื่อง เป้าหมาย
เพื่ อ เ ต รี ย มผู้ ป่ วย และ
ครอบครัวให้มีความรู้ความ
เข้ าใจการปฏิบัติตั วเมื่ อ
ก ลั บ บ้ า น ต า ม ห ลั ก D-
METHOD และได้ รั บการ
ฟื้ น ฟู ส ภ า พ กั บ นั ก
กายภาพบ าบัด 

โดย การActive-Passive exercise วันละ2ครั้งเช้าและเย็น เพื่อป้องกันกล้ามเน้ือ แข็งเกร็งและลีบ ดูแลด้าน
โภชนาการ ให้รับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนและแคลอรี่สูง ดูแลแนะน าการจัดท่าขณะรับประทานอาหาร เพื่อ
ป้องกันการส าลัก สังเกตการกลืนและการส าลัก ดูแลความสะอาดของร่างกายและจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยพักผ่อน 
ดูแลความสะอาด ของร่างกายและจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยพักผ่อนดูแล ด้านจิตใจสังคมและจิตวิญญาณการดูแล
กิจวัตรประจ าวัน ความสะอาดร่างกายและการส่ือสาร ซ่ึงในกรณีศึกษารายท่ี 2 จะมีปัญหาเพิ่มเติมในเรื่องการ
กลืนและการพูดนักกายภาพบ าบัดและนักฝึกฟูดได้สอน Home program  ฝึกผู้ป่วยและญาติเพื่อฟื้นฟูสภาพต่อ
ท่ีบ้าน 

 
อภิปรายผล 
 กรณีศึกษาผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองรุนแรงร่วมกับ
มีภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นนอก สาเหตุส่วน
ใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุจราจร ไม่สวมหมวกนิรภัยและ
ดื่มสุราท าให้เกิดการบาดเจ็บและมีเลือดออกในสมอง 
เกิ ดภาวะความดั น ในกะ โหลกศี รษะสู ง เป็ น
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญของผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บต่อ
สมอง และได้รับการผ่าตัด  ผ่าตัดเอาก้อนเลือดที่กดทับ
เนื้ อสมองออกโดยเร่ งด่ วน4 หลั งผ่ าตัดมีภาวะ 
hypovolemic  ต้องเฝ้าระวังและแก้ไขสู่ภาวะปกติ ไม่
เกิดภาวะ Re- bleeding  หลังผ่าตัด 24  ชั่วโมงแรก 

ทั้ง 2 รายมีภาวะปอดอักเสบจากการใส่ท่อหายใจนาน 
กรณีศึกษารายที่ 1 หย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ได้จึงเจาะ
คอ (Tracheostomy)การดูแลระยะกลางร่วมกับสห
สาขาวิชาชีพ เริ่มตั้งแต่ฝึกหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยฝึก
ผู้ดูแลในการให้อาหารทางสาย การดูแลเสมหะ การท า
ความสะอาดท่อทางเดินหายใจ และการกายภาพบ าบัด 
และส่งต่อไปยังโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือให้  antibiotic 
ให้ครบ 14 วัน รวมระยะเวลา 12 วัน กรณีศึกษารายที่ 
2 ถอดเครื่องช่วยหายใจ ได้ในวันที่ 12 แต่ยังมีปัญหา
เรื่องการกลืนและการพูด ได้ฝึกHome Program  ใน
การฝึ กพูดฝึ กกลืนและกายภาพบ าบั ด โดยนั ก
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 การพยาบาลแบ่งตามระยะการเจ็บป่วยดังนี้ 
 
ตารางที่ 3 กิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1. การพยาบาลผู้ป่วยระยะ
ก่อนผ่าตัด กรณีศึกษาท้ัง 2 
ราย ไม่รู้สึกตัว ใส่ท่อช่วย
หายใจและใช้ เครื่องช่วย
หายใจ และแพทย์พิจารณา
ผ่าตัดโดยเร่งด่วน 

การพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัดคือ การประเมินอาการ สัญญาณชีพ สัญญาณประสาท ทุก 1/2-1 ชั่วโมง ดูแลจัด
ผู้ป่วยนอนท่าศีรษะสูง 30 องศา การสังเกตอาการ อาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท เช่นชักเกร็ง การดูแลให้
ได้รับสารน้ าตามแผนรักษา นอกจากน้ีเป็นการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของญาติ และการเตรียมความพร้อม
ของผู้ป่วยให้ได้รับการผ่าตัด เช่นการเตรียมผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผลการตรวจพิเศษ การเตรียมเลือดและ
ส่วนประกอบของเลือด รวมท้ังการให้ข้อมูลแก่ญาติเพื่อคลายความวิตกกังวล 

2 การพยาบาลผู้ป่วยใน
ระยะหลังผ่าตัด เป้าหมาย
เพื่อคงไว้ซ่ึงการก าซาบของ
เ ลื อ ด ท่ี ไ ป เ ลี้ ย ง ส มอ ง 
บรรเทาอาการปวด การ
ด ารงภาวะสมดุล ของน้ า
และเกลือแร่ ป้องกันการติด
เชื้อบริเวณแผลผ่าตัด 

โดยการประเมินอาการ สัญญาณชีพ สัญญาณประสาทต่อเน่ืองตามแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ สมองระดับ
รุนแรง ดูแลให้ได้รับออกซิเจนและใช้เครื่องช่วยหายใจ ตามแผนการรักษาการ ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง สังเกต
ลักษณะการหายใจ เพื่อประเมินระบบการไหลเวียนเลือด การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท เช่นชัก
เกร็ง ดูแลให้ยากันชัก (Dilantin) ตามแผนรักษา ดูแลจัดผู้ป่วยนอนท่าศีรษะสูง 30 องศา และไม่ให้นอนทับศีรษะ
ข้างขวาจะท าให้มีแรงกดต่อเน้ือสมองโดยตรง ท าให้เลือดมาเลี้ยงไม่สะดวก ดูแลให้ได้รับยารับการบรรเทาอาการ
ปวดแผลคือ MO 4 mg iv ทุก 4 ช่ัวโมง สังเกตอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อท่ีแผลผ่าตัด เช่น ปวด บวม 
แดงร้อน มีสิ่งคัดหลั่งท่ีผิดปกติ แนะน าผู้ป่วยและญาติไม่ให้แกะเกาแผลและไม่ให้แผลเปียกน้ า ดูแลให้ยาปฏิชีวนะ 
คือ Cefazolin ตามแผนรักษา ตลอดจนสังเกตอาการแพ้ยา 

3. การดูแลระยะกลางและ
การดูแลต่อเนื่อง เป้าหมาย
เพื่ อ เ ต รี ย มผู้ ป่ วย และ
ครอบครัวให้มีความรู้ความ
เข้ าใจการปฏิบัติตั วเมื่ อ
ก ลั บ บ้ า น ต า ม ห ลั ก D-
METHOD และได้ รั บการ
ฟื้ น ฟู ส ภ า พ กั บ นั ก
กายภาพบ าบัด 

โดย การActive-Passive exercise วันละ2ครั้งเช้าและเย็น เพื่อป้องกันกล้ามเน้ือ แข็งเกร็งและลีบ ดูแลด้าน
โภชนาการ ให้รับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนและแคลอรี่สูง ดูแลแนะน าการจัดท่าขณะรับประทานอาหาร เพื่อ
ป้องกันการส าลัก สังเกตการกลืนและการส าลัก ดูแลความสะอาดของร่างกายและจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยพักผ่อน 
ดูแลความสะอาด ของร่างกายและจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยพักผ่อนดูแล ด้านจิตใจสังคมและจิตวิญญาณการดูแล
กิจวัตรประจ าวัน ความสะอาดร่างกายและการส่ือสาร ซ่ึงในกรณีศึกษารายท่ี 2 จะมีปัญหาเพิ่มเติมในเรื่องการ
กลืนและการพูดนักกายภาพบ าบัดและนักฝึกฟูดได้สอน Home program  ฝึกผู้ป่วยและญาติเพื่อฟื้นฟูสภาพต่อ
ท่ีบ้าน 

 
อภปิรายผล 
 กรณีศึกษาผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองรุนแรงร่วมกับ
มีภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นนอก สาเหตุส่วน
ใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุจราจร ไม่สวมหมวกนิรภัยและ
ดื่มสุราท าให้เกิดการบาดเจ็บและมีเลือดออกในสมอง 
เกิ ดภาวะความดั น ในกะ โหลกศี รษะสู ง เป็ น
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญของผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บต่อ
สมอง และได้รับการผ่าตัด  ผ่าตัดเอาก้อนเลือดที่กดทับ
เนื้ อสมองออกโดยเร่ งด่ วน4 หลั งผ่ าตัดมีภาวะ 
hypovolemic  ต้องเฝ้าระวังและแก้ไขสู่ภาวะปกติ ไม่
เกิดภาวะ Re- bleeding  หลังผ่าตัด 24  ชั่วโมงแรก 

ทั้ง 2 รายมีภาวะปอดอักเสบจากการใส่ท่อหายใจนาน 
กรณีศึกษารายที่ 1 หย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ได้จึงเจาะ
คอ (Tracheostomy)การดูแลระยะกลางร่วมกับสห
สาขาวิชาชีพ เริ่มตั้งแต่ฝึกหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยฝึก
ผู้ดูแลในการให้อาหารทางสาย การดูแลเสมหะ การท า
ความสะอาดท่อทางเดินหายใจ และการกายภาพบ าบัด 
และส่งต่อไปยังโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือให้  antibiotic 
ให้ครบ 14 วัน รวมระยะเวลา 12 วัน กรณีศึกษารายที่ 
2 ถอดเครื่องช่วยหายใจ ได้ในวันที่ 12 แต่ยังมีปัญหา
เรื่องการกลืนและการพูด ได้ฝึกHome Program  ใน
การฝึ กพูดฝึ กกลืนและกายภาพบ าบั ด โดยนั ก

 
 

 

กายภาพบ าบัดและนักฝึกพูดเป็นเวลา 3 วัน และส่ง
ต่อไปยังโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพต่อ8 
พยาบาลต้องมีความรู้และความเข้าใจถึงผลกระทบทาง
สรีรวิทยาของ ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงโดยให้
ความส าคัญในเรื่องของการสังเกตอาการที่ส าคัญและ
การดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและทันท่วงที1ผู้ป่วย
ทั้งสองรายมีเลือดออกในใต้ เยื่อหุ้มสมองชั้นนอก 
(subdural Hemorrhage) เหมือนกันแสดงถึงความ
รุนแรงของพยาธิสภาพของการบาดเจ็บซึ่งมีผลต่อการ
หาย ไม่แตกต่างกันแขนและขาด้านตรงข้ามกับ
เลือดออกจะอ่อนก าลังลง การหายใจไม่สม่ าเสมอ ทั้งนี้
เกิดเนื่องจากเลือดออกมีการขยายขึ้นแล้วไม่รู้สึกตัวถ้า
หากไม่ได้รับการแก้ไขอย่างรีบด่วน ผู้ป่วยอาจถึงแก่
กรรมได้ จากการศึกษาในครั้งนี้ ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับ
การวินิจฉัยและดูแลรักษาที่ถูกต้องรวดเร็ว ได้รับการ
รักษาภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงโดยการผ่าตัด
เอาก้อนเลือดออกเหมือนกัน พยาธิสภาพไม่แตกต่างกัน 
ระยะเวลารอเข้าผ่าตัดประมาณ 3 และ 5 ชั่วโมง
ตามล าดับการพยากรณ์โรคไปในทางที่ดีและได้รับการ
ปฏิบัติทางการพยาบาลครบตามกระบวนการพยาบาล 
ทุกระยะของการเจ็บป่วยที่ ได้ตามมาตรฐานการ
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤต และเข้าสู่การดูแลระยะกลางที่
เริ่มพร้อมกับผู้ป่วยเริ่มฝึกหย่าเครื่องช่วยหายใจ แต่
ผู้ป่วยทั้ง2รายมีการติดเชื้อที่ปอดท าให้ระยะเวลาวัน
นอน โ ร ง พย า บ า ล เ พ่ิ ม ขึ้ น  ก า ร ที่ ผู้ ป่ ว ย เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจะส่งผลท าให้การบ าบัดฟ้ืนฟูล่าช้าไป
ด้วย11 ในกรณีศึกษานี้พยาบาลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 
ตั้งแต่เริ่มฟ้ืนฟูระยะกลางวางแผนจ าหน่ายและการดูแล

ต่อเนื่อง เตรียม ผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ดูแล ในเรื่อง
การดูแลกิจวัตรประจ าวัน ความสะอาดร่างกาย การ
ดูแลบาดแผล โภชนาการ ให้มีความรู้ความสามารถใน
การดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้กลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้
ใกล้เคียงปกติ9 
 พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
สมองระดับรุนแรงตั้งแต่ระยะวิกฤตแรกรับ ระยะก่อน
ผ่าตัดและหลังผ่าตัด การดูแลระยะกลาง และการดูแล
ต่อเนื่องและส่งต่อผู้ป่วยกลับบ้านและชุมชนอย่างมี
คุณภาพพยาบาลต้องมีความรู้ สมรรถนะเฉพาะในการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองรุนแรง เพ่ือจะได้ดูแลและ
ประเมินผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วย
ปลอดภัยและปราศจากภาวะแทรกซ้อนมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี8,9,10 
 
ข้อเสนอแนะ  
 การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนควร
เป็นหน้าที่ของประชาชนทุกคนร่วมกันและควรจัดท า
เป็นหลักสูตรการเรียนการสอนในระบบการศึกษา 
พร้อมทั้งควรส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาความรู้ทาง
วิชาการทั้งด้านคลินิกและการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองและการดูแลระยะกลางให้เชื่อมโยง
ทุกระยะในหน่วยงานและเครือข่าย น าใช้เทคโนโลยีดิ
จิตัลทางการแพทย์เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงและประสิทธิภาพ
การดู แล  เ ช่ น  กา ร ฟ้ื น ฟู ทา ง ไกลผ่ านระบบ 
Telemedicine  หรือ การใช้แอปพิเคชั่น เป็นสื่อการ
เรียนรู้

 
เอกสารอ้างอิง 

1. นครชัย เผื่อนปฐม, ธีรเดช ศรีกิจวีไลกุล. แนวทางเวชปฏิบัติกรณีสมองบาดเจ็บ (Clinical practice   guidelines for traumatic brain 
injury). กรุงเทพฯ: พรอสเพอรัสพลัส จ ากัด; 2562. 

2. Countries with The Most Car Accidents [Internet]. 2023. Available from:     https://www.worldatlas.com/articles/the-
countries-with-the-most-car-accidents.html. 

3.ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุ ThaiRSC. ศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุเพื่อเสริมสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยบนท้องถนน   2564-2565[cited 
1Nov2023]. Available from: http://www.thairsc.com/. 



512
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566  
 

 

4. อัญชลี โสภณ, ผดุงศิษฏ์ ช านาญบริรักษ์, ไพรวัลย์ พรมที, สุรกรานต์ ยุทธเกษมสันต์, อรไท โพธิ์ไชยแสน.     การพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรงโดยใช้การจัดการรายกรณี. Journal of   Nursing Science Chulalongkorn University 
2561; 29(3), 126-138.  

5. เวชระเบียนโรงพยาบาลขอนแก่น.สถิติผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ ปีพ.ศ.2563-2565. ขอนแก่น: โรงพยาบาลขอนแก่น;2566 
6.  ส านักงานนโยบายและแผนการขนสง่และจราจรส านักแผนความปลอดภัย. รายงานการวิเคราะห์ สถานการณ์บัติเหตุทางถนนของ

กระทรวงคมนาคม พ.ศ. 2562. [อินเตอร์เนท].กรุงเทพฯ: 2563.  [เข้าถึงเมื่อ 1พ.ย.2566]. เข้าถึงได้จาก: 
https://www.otp.go.th/ uploads/  tiny_uploads/PDF/2563-06/25630601-RoadAccidentAna2565_Final.pdf                                                                                                

7.  ไสว นรสาร. การพยาบาลผู้บาดเจ็บ:  Trauma Nursing. พิมพ์ครั้งที่2. กรุงเทพฯ: ไอเดียอินสแตนพริ้นทิ่ง;2564 
8. คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลัน. คู่มือการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะ

กลาง Guideline for Intermediate care ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan). 
สมุทรสาคร: บริษัท บอร์น ทู บี พับลิชช่ิง จ ากัด ; 2562 

9. กองการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยระยะกลาง. นนทบุรี: ริษัทส านักพิมพ์สื่อ
ตะวัน จ ากัด ; 2562 

10. นงณภัทร รุ่งเนย. การประเมินสุขภาพแบบองค์รวม. พิมพ์ครั้งที่ 2.  นนทบุรี: โครงการสวัสดิการ วิชาการสถาบันพระบรมราชชนก 
;2560 

11 ส านักงานวิจัยและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ. โครงการวิจัยเรื่อง การประเมินผลระบบการให้บริการการดูแลระยะกลาง 
(Intermediate Care). [ออนไลน์]. [สืบค้นเมื่อ 1 พฤศจิกายน 2566]; แหล่งข้อมูล: URL: https://hrdo.org/wp-
content/uploads/2019/10/รายงานฉบับสมบูรณ์-การประเมินระบบการให้บริการการดูแลระยะกลาง.pdf ;2562 

 


