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บทคัดยอ
การบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงสวนใหญมักมีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุการจราจรและการถูกทํารายรางกาย 

ทําใหเกิดการบาดเจ็บตอสวนประกอบของศีรษะและภายในกะโหลกศีรษะ โดยเฉพาะอยางยิ่งตอสมอง 

การบาดเจ็บของสมองจะสงผลตอการมีชีวิตและพฤติกรรมของบุคคลเม่ือพนระยะวิกฤตไป เม่ือศีรษะ

ไดรับบาดเจ็บรุนแรงจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยและเปนอันตรายคือ ภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง ซ่ึงจะนําไปสูการเสียชีวิตหรือทุพพลภาพของผูปวยได  ดังน้ันพยาบาลจะตองมีความรู

เก่ียวกับการบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงและสามารถปฏิบัติบทบาทในการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

เพื่อใหผูปวยเกิดความปลอดภัยและลดภาวะแทรกซอน สามารถกลับไปมีคุณภาพชีวิตตามอัตภาพท่ีควร

จะเปน  ผูแตงไดเขียนบทความน้ีขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณในการดูแลผูปวยท้ังใน

โรงพยาบาลและท่ีบาน โดยมีวตัถปุระสงคเพือ่นําเสนอบทบาทพยาบาลทีจ่ําเพาะในการดูแลผูปวยบาดเจบ็

ที่ศีรษะรุนแรงในระยะวิกฤตและการดูแลตอเนื่องที่บาน  
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Abstract
Most severe head injuries are caused by traffic accidents or assaults which cause injuries to components 

of the head and inside the skull, especially to the brain. Traumatic brain injuries affect a person's life 

and behavior beyond the acute phase. When a severe head injury occurs, one of the most common and 

dangerous complications is Increased Intracranial Pressure (IICP). IICP can lead to the death or disability 

of patients. Therefore, nurses must have substantial knowledge about severe head injuries and be able 

to play an effective role in patient care to ensure patient safety, reduce complications, and help patients 

to recover and have as good a quality of life as is possible. This paper was written based on the authors’ 

review of the literature and experience caring for patients in hospitals and in their homes. The purpose 

of the paper is to present the specific roles of nurses providing care for severe head injury patients in 

both acute care and continuing care at patients’ homes.
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บทนํา
 การบาดเจ็บที่ศีรษะมีอุบัติการณสูงสัมพันธกับการบาดเจ็บจากการจราจรทางบก (นครชัย 

เผื่อนปฐม และธีรเดช ศรีกิจวิไลกุล, 2562) จากการศึกษาของ อรัฐา รังผึ้ง, พิมพภา เตชะกมลสุข, และ

อนงค แสงจันทรทิพย (2556) พบวา ผูที่ไดรับบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต มีการบาดเจ็บ

ท่ีศีรษะมากถงึรอยละ 29.60 ใน ป พ.ศ. 2561 กอนมีการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (Coronavirus

disease 2019 [COVID-19]) ประเทศไทยมีจํานวนผูบาดเจ็บจากปญหาการจราจรทางถนน จํานวน 

1,048, 181 ราย มีอัตราการตาย 30.47 ตอประชากรแสนคน แตหลังการระบาดของโรค คือใน ป พ.ศ. 2563 

พบวาจํานวนผูบาดเจ็บลดลงเปน 1,019, 655 ราย มีอัตราการตายลดลงเปน  27.20 ตอประชากรแสนคน 

(กลุมยทุธศาสตรและพฒันาองคกร กองปองกันการบาดเจบ็ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

แมจํานวนผูบาดเจ็บและเสียชีวิตจะมีจํานวนลดลง แตผูรอดชีวิตจากการบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงจะยังคง

เปนภาระทางการแพทยและเศรษฐกิจในระยะยาวเนื่องจากผูปวยมีภาวะทุพพลภาพ

 การบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงทําใหผูปวยเกิดภาวะวิกฤตจากการบาดเจ็บท่ีสมอง (Traumatic brain 

injury) และมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงรอยละ 36 (อัญชลี  โสภณ, ผดุงศิษฏ ชํานาญบริรักษ, ไพรวัลย 

พรมที, สุรกรานต ยุทธเกษมสันต, และอรไท โพธิ์ไชยแสน, 2560) การดูแลผูมีภาวะการบาดเจ็บที่ศีรษะ

รุนแรงจึงตองใชความรู และทักษะในการประเมินปญหา เพื่อใหผูปวยปลอดภัย ลดภาวะแทรกซอน 

และกลับไปมีชีวิตที่บานตามที่ควรจะเปน บทความน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอบทบาทของพยาบาล

ในการดูแลผูปวยที่บาดเจ็บท่ีศีรษะรุนแรงในระยะวิกฤตและการดูแลตอเน่ืองที่บาน โดยผูเขียนไดศึกษา

คนควารวบรวมขอมูลจากฐานขอมูลวารสารไทยและตําราภาษาอังกฤษที่เกี่ยวของ ประกอบกับความรู 

ประสบการณจากการสอนภาคปฏิบัติแกนักศึกษาบนหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ และประสบการณจาก

การดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีความทุพพลภาพที่บาน

ผลกระทบของการบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงและบทบาทพยาบาลที่จําเพาะ
 ศีรษะมีสวนประกอบสําคัญ ไดแก กะโหลกศีรษะ เยือ่หุมสมอง เน้ือสมอง นํ้าไขสันหลงั หลอดเลอืด

สมอง และเสนประสาทสมอง เม่ือมีแรงกระแทกจากภายนอกจะทําใหเกิดการบาดเจ็บตอสวนตาง ๆ 

เหลานัน้ (ราชวทิยาลยัศัลยแพทยแหงประเทศไทยและสมาคมประสาทศัลยศาสตรแหงประเทศไทย, 2564)  

ผูปวยอาจมกีารเปลีย่นแปลงความรูสกึตัวชัว่ขณะ หรอืหมดสติทันที (Timby & Smith, 2014)  การบาดเจบ็

ทีศี่รษะอยางรนุแรงจะเกดิผลกระทบและพยาธิสภาพท่ีสําคัญ 3 ประการ คือ การบาดเจบ็ตอกะโหลกศีรษะ 

(Skull fracture) การมีเลือดออกในกะโหลกศีรษะ (Intracranial hemorrhage [ICH]) และการมีเลือดออก

ในสมอง (Intracerebral hemorrhage) พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดูแลเพื่อปองกันอันตรายแกผูปวย 

ดังตอไปนี้
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การบาดเจ็บตอกะโหลกศีรษะ

 การบาดเจ็บท่ีศีรษะรุนแรงจะทําใหกะโหลกศีรษะแตกยุบลงไปกดเนื้อสมอง (Depress skull 

fracture) และกระดูกฐานกะโหลกศีรษะแตก (Basilar skull fracture; รุงนภา เขียวชะอํ่า, และชดชอย วฒันะ, 

2560) ซ่ึงมักเกิดรวมกับกะโหลกศีรษะแตกราว หรือแตกเฉพาะกระดูกฐานกะโหลกศีรษะทําใหเกิดทาง

ติดตอระหวางโพรงอากาศกับชองใตเยื่อหุมสมองชั้นกลางขัดขวางการสงกระแสประสาท โดยการแตก

แบบนี้สามารถวินิจฉัยไดจากอาการและอาการแสดง เชน  รอบเบาตาเขียวคลํ้า (Raccoon ’s eyes) มีรอย

ชํ้าที่หลังหู (Battle ’s sign) และมีนํ้าไขสันหลังไหลออกทางหู (Cerebrospinal fluid [CSF] otorrhea) หรือ

จมกู (CSF rhinorrhea; ไชยพร ยกุเซน็ และคณะ, 2560)  ดังนัน้การมกีระดูกฐานกะโหลกศีรษะแตกจงึทําให

ผูปวยเสี่ยงตอภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบได

บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยที่มีการบาดเจ็บตอกะโหลกศีรษะ  

 การบาดเจบ็ทีศี่รษะแบบไมรนุแรงแตมีกระดกูฐานกะโหลกศีรษะแตกรวมดวย จะพบเลอืดออกใน

กะโหลกศีรษะไดมากถงึรอยละ 70.5 ทําใหตองผาตัดสมอง  ดังนัน้ผูปวยกลุมนีท้กุรายควรไดรบัการเอกซเรย

คอมพิวเตอรสมองเพื่อวินิจฉัยและชวยเหลืออยางถูกตองและทันทวงที (ธันยา ปติยะกูลชร, บริบูรณ 

เชนธนากจิ, ธนฐั วานยิะพงศ, และกรองกาญจน สุธรรม, 2562)  พยาบาลควรดูแลใหผูปวยทีมี่นํ้าไขสนัหลงั

ไหลออกทางหู หรือจมูก นอนพักบนเตียงอยางสมบูรณ (Absolute bed rest) ในทานอนราบ หามสั่งนํ้ามูก 

หามใสสายใหอาหารหรือดูดเสมหะทางจมูก หามแคะหู ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา สังเกตอาการ

แสดงของภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบซึ่งจะพบภายใน 48 ชั่วโมง ภายหลังการบาดเจ็บ ไดแก ระดับการรูสึก

ตัวลดลง ไขสูง ปวดศีรษะ และตนคอแข็งตึงขยับไมได (Stiff neck)  เนื่องจากผูปวยเยื่อหุมสมองอักเสบ

เฉียบพลันรอยละ 95 จะมีอาการของโรคอยางนอย 2 ใน 4 (อาคม อารยาวิชานนท, 2558)  ทั้งนี้หากพบ

ปญหาใหรายงานแพทยทันที

 ผูปวยทุกรายท่ีมีกะโหลกศีรษะแตกและยุบลงไปมากกวาความหนาของกะโหลกรวมกับมีการ

เปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท มีบาดแผลและการรั่วของนํ้าไขสันหลังตองไดรับการผาตัดเพื่อตัด หรือ

ยกกะโหลกที่กดเน้ือสมองออกไป (Decompressive craniectomy) หลังผาตัดในระยะวิกฤตพยาบาลตอง

ดูแลใหผูปวยไดรบัออกซิเจนอยางเพยีงพอ ไมใหนอนทบัแผลผาตัดทีศี่รษะ สงัเกตการบวมของใบหนาและ

บาดแผล ดูแลทอระบายใหไหลสะดวก ใหยาแกปวดทางหลอดเลอืดดํา แกไขภาวะไขเนือ่งจากการบาดเจบ็

ทีศี่รษะจะรบกวนสมองสวนทีค่วบคุมอณุหภมูริางกายใหสูงกวาปกติซึง่พบไดบอยในระยะ 72 ชัว่โมงแรก 

(ยุทธชัย ไชยสิทธิ์, ขวัญประภัสร จันทรบุลวัชร, และอภิญญา กุลทะเล, 2560)

การมีเลือดออกในกะโหลกศีรษะ

 เลือดออกในกะโหลกศีรษะท่ีพบ เชน การมีเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอก (Epidural 

hemorrhage) มักเกดิจากแรงกระแทกศรีษะโดยตรงทําใหมกีารฉกีขาดของหลอดเลือดดําและหลอดเลอืดแดง

ทีช่ือ่วา Middle meningeal ซ่ึงแขวนอยูระหวางกะโหลกศีรษะและเยือ่หุมสมองชัน้นอกสงผลใหเน้ือสมอง

ถูกเบียด ตําแหนงที่พบบอยและรวดเร็ว คือ เหนือกกหูเน่ืองจากมีกะโหลกศีรษะบางท่ีสุด แมวาการมี
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เลือดออกจะสงผลใหเกิดอาการปวดศีรษะหรือหมดสติ แตการบาดเจ็บท่ีศีรษะและมีเลือดออกเหนือ

เยือ่หุมสมองช้ันนอกเปนภาวะเดียวทีผู่ปวยจะรอดชวีติโดยไมทพุพลภาพ ถาผาตัดภายใน 24 ชัว่โมง เพราะ

การมเีลอืดออกมกัจะไมรนุแรงพอทีจ่ะไปทําอนัตรายตอสมอง เนือ่งจากมีเย่ือหุมชัน้นอกทีห่นาและเหนยีว

หอหุมสมองไวโดยรอบ (อําพร มะลิวัลย, 2559)

 การมีเลอืดออกใตเย่ือหุมสมองชัน้นอก (Subdural hematoma) เกดิจากการตกเลอืดระหวางเยือ่หุม

สมองชัน้นอกกบัชัน้กลาง มักเกดิจากแรงกระแทกศีรษะทําใหหลอดเลอืดดําท่ีชือ่วา Cortical และ Bridging 

ซ่ึงอยูใตเยือ่หุมสมองชัน้นอกและบนผวิสมองฉกีขาด ผูปวยจะมีอาการและอาการแสดงทันทีทันใด โดยจะ

รูสึกตัวลดลง หมดสติ รูมานตาและการกลอกตาผิดปกติ แขนขาออนแรง บกพรองในการหายใจและการ

เคลื่อนไหว 

บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยที่มีเลือดออกในกะโหลกศีรษะ 

 พยาบาลท่ีดูแลผูปวยท่ีมีเลือดออกในกะโหลกศีรษะจะตองมีสมรรถนะดานการเตรียมผูปวยกอน

ผาตัดสมอง (จารยุา ชปารงัส,ี 2560) เน่ืองจากเปนการผาตัดใหญใชเวลาในการผาตัด 3-6 ชัว่โมง นอกจากนี้

ผูปวยยังมีการเปลี่ยนแปลงที่รุนแรงและรวดเร็วกวาผูท่ีบาดเจ็บแบบอื่น ๆ  การเตรียมผูปวยกอนผาตัด 

ไดแก การประเมนิทางระบบประสาททกุ 1-2 ชัว่โมง พยาบาลจะตองซักประวติัจากญาติหรือผูนําผูปวยสง

โรงพยาบาลเกีย่วกับโรคประจําตัว และการใชยาละลายลิม่เลอืดและยาตานการแข็งตัวของเลอืด นอกจากนี้

พยาบาลจะตองสงสิ่งตรวจทางหองปฏิบัติการและตรวจพิเศษ เพื่อชวยในการวินิจฉัยและการวางแผน

การรกัษา เชน การสงเลอืด เอกซเรยปอดและกระดูกสันหลังสวนคอ เอกซเรยคอมพวิเตอรสมอง การเตรยีม

ผิวหนัง การงดน้ําและอาหารทางปาก การใหสารน้ําทดแทนทางหลอดเลือดดํา การเตรียมเลือดและ

สวนประกอบของเลือด เปนตน 

 ผูปวยหลงัผาตัดสมองมีโอกาสเกดิภาวะแทรกซอนไดรอยละ 5.2-36.4 (ฤทัยรตัน ไชยรินทร, 2556) 

ดังนัน้พยาบาลจะตองดูแลเพือ่ปองกนัไมใหเกดิความดันในกะโหลกศีรษะสงู (Increase Intracranial Pressure 

[IICP]) ซึ่งจะพบคาแรงดันตั้งแต 20 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ทําใหเกิดภาวะสมองขาดออกซิเจน (Cerebral 

hypoxemia; จารุยา ชปารังสี, 2560) ดวยการดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอทางทอชวยหายใจ

และเครือ่งชวยหายใจท่ีเหมาะสม ประเมินทางระบบประสาท จดัทาศีรษะสูง 30 องศาเพือ่ใหการไหลเวยีน

เลือดสูหัวใจดีขึ้น ดูแลไมใหมีไข และจัดการความปวดและการชัก (โสพรรณ โพทะยะ, 2562)

การมีเลือดออกในสมอง

 การมีเลือดออกในสมองเกิดจากการฉีกขาดของหลอดเลือดท่ีแตกแขนงออกไปเลี้ยงสวนตาง ๆ 

ของเนื้อสมอง  มักเกิดรวมกับการชํ้าของสมองสวนผิว พบบอยบริเวณใตกะโหลกศีรษะท่ีแตกราว หรือ

แตกยบุ โดยเฉพาะท่ีสมองใหญกลีบหนา หรอืดานขางเนือ่งจากมีการบาดเจบ็ไดงาย อาการและอาการแสดง

จะแตกตางกันขึ้นอยูกับบริเวณที่บาดเจ็บ ขนาดของกอนเลือด  และระยะเวลาของการมีเลือดออก ผูปวย

สวนใหญจะมีอาการทันทีทันใด อาการจะแยลงอยางรวดเร็วภายใน 2-3 ช่ัวโมง ผูปวยประมาณครึ่งหนึ่ง

จะอาเจียน  ชักและหมดสติ รวมทั้งหยุดหายใจถามีกอนเลือดกดกานสมอง หรือมีเลือดออกที่กานสมอง 



6/13

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

»‚·Õè 28 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á – ÁÔ¶Ø¹ÒÂ¹ 2565
Vol. 28 No. 1 (January-June) 2022e 256878

บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยที่มีเลือดออกในสมอง 

 การมีเลือดออกในสมองทําใหเกิดการกดเบียดสมอง ๆ จะขาดเลือด เกิดการบวมและนําไปสู

ภาวะ IICP อยางทันทีทันใด ผูที่มีเลือดออกในสมอง 8-12 % ของพื้นที่ในกะโหลกศีรษะจึงมักไดรับการ

รักษาดวยการผาตัด (ภัทรวิทย  รักษกุล, 2561) พยาบาลที่ดูแลผูปวยจึงตองมีสมรรถนะดานการเตรียม

ผูปวยกอนและหลงัผาตัด  และดานปฏบัิติการพยาบาลเพือ่ใหผูปวยปลอดภยั หลงัผาตัดผูปวยอาจเกดิภาวะ

เนื้อเยื่อสมองพรองออกซิเจน หรือ IICP ได จากการเสียเลือด ไข ชัก การติดเชื้อ และเยื่อหุมสมองอักเสบ 

พยาบาลจึงตองติดตามการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท ดูแลใหทอระบายไหลสะดวก จดัทานอนหงาย

หรือตะแคง หลีกเลี่ยงทาศีรษะต่ํา  แหงน กมหรือบิด หลีกเลี่ยงการกระตุนใหไอ ผูปวยที่มีแขนขาออนแรง

ควรพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง ไมลากตัวไปกับท่ีนอน ดูแลท่ีนอนใหแหง สะอาด เรียบตึง และดูแล

ยืด เหยียดและหมุนขอตอตาง ๆ (จารุยา ชปารังสี, 2560)

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงในระยะวิกฤตที่โรงพยาบาล
 การดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงในระยะวิกฤตมีวัตถุประสงคสําคัญเพื่อใหเนื้อเยื่อสมอง

ไดรบัออกซิเจนอยางเพยีงพอ ปลอดภยัจากอนัตรายแทรกซอนท่ีอาจทําใหเสียชวีติหรอืเกดิความบกพรอง

ทางสมอง ดังนั้นพยาบาลในหอผูปวยตองมีการดูแลผูปวยตามกระบวนการพยาบาล ดังนี้ 

1.  การประเมนิสภาพผูปวย (Assessment)  การประเมนิสภาพผูปวยดวยการประเมนิทางระบบประสาทและ

สมอง (Neurological signs) ซึ่งประกอบดวย การประเมินระดับความรูสึกตัว การประเมินการเคลื่อนไหว

และกําลังของแขน ขา การประเมินขนาดและปฏิกิริยาของรูมานตาตอแสง และการประเมินสัญญาณชีพ

 1.1  การประเมินระดับความรูสกึตัว ผูปวยบาดเจบ็ทีศี่รษะระดับรนุแรงในระยะวกิฤตจะตรวจพบ

การลดลงของระดับการรูสติเปนสิ่งแรก โดย GCS จะไมเกิน 8 คะแนน ผูปวยมักหยุดหายใจและเสียชีวิต

ได  ผูปวยจึงตองใสทอชวยหายใจและชวยในการดูแลระบบทางเดินหายใจ (นครชัย เผื่อนปฐม และธีรเดช 

ศรีกิจวิไลกุล, 2562) ในระยะนี้พยาบาลควรประเมิน GCS ทุก 15 นาที และประเมินซํ้าเมื่อพบวาคะแนน

ลดลงจากเดิมตั้งแต 2 คะแนนขึ้นไป แลวรายงานแพทยเพื่อคนหาสาเหตุ และใหการรักษาอยางทันทวงที 

 1.2  การประเมินการเคลื่อนไหวและกําลังของแขน ขา ในผูปวยท่ีมีกานสมองถูกกดจะทําให

เกิดภาวะ IICP โดยในระยะแรกจะมีการออนแรงดานตรงกันขามกับรอยโรค สวนในระยะทายจะไมมี

การเคลื่อนไหว หรืออาจมีอาการที่เรียกวา Decorticate rigidity ประกอบดวยอาการตัวเกร็ง แขนงอชิด

หนาอก กํานิ้วมือแนนเขาหากัน และขาเหยียดตรง หรืออาการ Decerebrate rigidity ซึ่งจะมีอาการตัวเกร็ง 

แขนเหยียดแนบลําตัว ขอมือเหยียดออกจากลําตัว และขาท่ีเหยียดตรงเหมือนกับ Decorticate rigidity 

(ฉัตรกมล ประจวบลาภ, 2561)

 1.3  การประเมินขนาดและปฏิกิริยาของรูมานตาตอแสง โดยจะตรวจพบการเปลี่ยนแปลงเม่ือ

เสนประสาทสมองคูที่ 3 (Oculomotor nerve) ถูกกด โดยในระยะแรกรูมานตาจะขยายขางเดียวกับรอยโรค 

ในระยะทายจะขยายทั้ง 2 ขางและไมมีปฏิกิริยาตอแสง  
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 1.4  การประเมินสัญญาณชีพ ในผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะรุนแรงในระยะทายจะมีกลุมอาการที่

เรียกวา Cushing's triad ซึ่งเกิดจากมีแรงกดที่กานสมองสวนควบคุมสัญญาณชีพ ซึ่งจะตรวจพบลักษณะ

ความดันโลหิตชวงบน (Systolic blood pressure) สูงข้ึน ในขณะที่มีความดันโลหิตชวงลาง (Diastolic 

blood pressure) ลดลง หรือเทาเดิมทําใหแรงดันชีพจร (Pulse pressure) กวางมากกวา 60 มิลลิเมตรปรอท 

การหายใจไมสม่ําเสมอและหัวใจเตนนอยกวา 60 ครั้ง/นาที (Lewis, Bucher, Heitkemper, & Harding, 

2017) และจะพบอุณหภูมิรางกายสูงขึ้น โดยอุณหภูมิที่เพิ่มจากปกติทุก 1 องศาเซลเซียส จะทําใหสมอง

ใชออกซิเจนเพิ่มขึ้นซึ่งสัมพันธกับอัตราการเสียชีวิตรอยละ 7 (ยุทธชัย ไชยสิทธิ์ และคณะ, 2560) ดังนั้น

ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงที่มีไขทุกรายตองไดรับการจัดการอยางมีประสิทธิภาพ

2. การปฏิบัตกิารพยาบาลผูปวยบาดเจ็บทีศ่รีษะรนุแรงในระยะวกิฤต ในระยะน้ีพยาบาลจะตองดูแลผูปวย

อยางตอเนื่องเพื่อการตัดสินใจใหการพยาบาลท่ีจะชวยแกไขปญหาของผูปวยไดอยางเหมาะสม ประกอบ

ดวย

 2.1  การปองกนัและเฝาระวังภาวะ IICP ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบมากท่ีสุด นําไปสูการเสียชีวติ

และทุพพลภาพ (Gosnell, 2019) อาการเตือนของภาวะนี ้เชน การรูสติลดลง แขนขาออนแรงเพิม่ข้ึนจากเดิม

ต้ังแต 1 ระดับหรือกําลังแขนขาทั้ง 2 ขางแตกตางกัน และรูมานตาท้ัง 2 ขาง มีขนาดแตกตางกันเกิน 

1 มิลลิเมตรและมีปฏิกิริยาตอแสงลดลง เปนตน (ฉัตรกมล ประจวบลาภ, 2561) หากพบอาการดังกลาว

พยาบาลตองปฏิบัติการ ดังนี้

   2.1.1 ดูแลใหยาควบคุมความดันโลหิต โดยรักษาระดับความดันโลหิตชวงบนใหมีคาไมเกิน 

140 มิลลิเมตรปรอท เพื่อปองกันเลือดออกในสมอง (ฉัตรกมล ประจวบลาภ, 2561) รวมกับเฝาระวัง

ภาวะความดันโลหติต่ําโดยหากความดันโลหติชวงบนมีคานอยกวา 90 มิลลเิมตรปรอท จะเปนเหตุใหความ

ดันในการกําซาบเน้ือเย่ือสมอง (Cerebral perfusion pressure [CPP]) ลดลง สงผลใหสมองขาดเลือดได 

(โสพรรณ โพทะยะ, 2562)

   2.1.2  ติดตามระดับน้ําตาลในเลือด โดยการเจาะเลอืดจากปลายนิว้ (Capillary blood glucose) 

หรอื Dextrostix และรกัษาระดับใหมีคา 80 -180 มิลลิกรมั/เดซิลติร (ฉัตรกมล  ประจวบลาภ, 2561) เนือ่งจาก

เม่ือสมองไดรบับาดเจบ็จะกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติกและระบบฮอรโมนทําใหน้ําตาล

ในเลอืดสูง (โสพรรณ  โพทะยะ, 2562) สงผลใหมีภาวะสมองขาดเลอืดมากขึน้ สมองบวม และมีภาวะ IICP 

ตามมา และเพิ่มอัตราการตายโดยเฉพาะผูที่มีนํ้าตาลในเลือดสูงกวา 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ใน 24 ชั่วโมง

แรก ซึ่งจะมีโอกาสมีเลือดออกในสมองรอยละ 25  เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่มีนํ้าตาลในเลือดที่ตํ่ากวาซึ่งจะ

มีโอกาสเพียงรอยละ 9 เทานั้น (ฉัตรกมล  ประจวบลาภ, 2561) ในระยะนี้ควรให 0.9 % NaCl ทางหลอด

เลือดดํา หลีกเลี่ยงการใหสารนํ้าที่มีนํ้าตาลเพราะจะทําใหสมองบวมมากขึ้น (สุรีรัตน สุวัชรังกูร, 2558) 

   2.1.3  ดูแลใหนอนพักผอนบนเตียงอยางสมบูรณและใหการพยาบาลเปนระยะ เพราะการมี

กิจกรรมจะทําใหมีภาวะ IICP ดูแลจัดทาศีรษะสูง 30 องศา โดยใหศีรษะ คอและลําตัวอยูในแนวเดียวกัน

ไมบดิซาย หรอืขวา ซึง่จะชวยใหน้ําไขสันหลังไหลสูชองไขสันหลงัไดดีข้ึน และยงัทําใหมีการไหลกลบัของ
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เลอืดดําจากศีรษะสูหวัใจสะดวกขึน้ และไมจดัทานอนท่ีกระตุนใหเกดิความดันในชองอกและชองทองสูง 

(Valsalva maneuver) เชน ทานอนควํ่า ขอสะโพกงอมากกวา 90 องศา (สุรีรัตน สุวัชรังกูร, 2558)

   2.1.4  ดูแลใหสวมอปุกรณพยงุคอชนดิแขง็ ในกรณีผูปวยบาดเจบ็ท่ีศีรษะรนุแรงรวมกบัสงสยั 

หรือมีการเคลื่อนที่ของกระดูกสันหลัง เพื่อจัดศีรษะและคอใหอยูในแนวเดียวกัน ไมกม แหงน หรือบิด 

แตควรระวังการกดหลอดเลอืดดําคอชัน้ในและนอก (Internal and external jugular vein) ซ่ึงจะทําใหขดัขวาง

การไหลกลับของเลือดสูหัวใจ ทําใหเลือดดําคั่งในสมองและภาวะ IICP ได (โสพรรณ โพทะยะ, 2562) 

ดังน้ันพยาบาลควรสวมอปุกรณพยุงคอใหเหมาะสมกับขนาดคอของผูปวยและนําออกทันทีท่ีแพทยอนุญาต

   2.1.5  ดูแลทางเดินหายใจใหโลงและใหออกซิเจนอยางเพยีงพอ โดยดูดเสมหะตามความจําเปน

เทานัน้ แตไมควรเวนเกนิ 4 ชัว่โมงเพือ่ปองกนัการยดึเกาะของเสมหะ โดยกอนและหลงัดูดควรใหออกซิเจน 

100 % นาน 30-60 วินาที ใชเวลาดูดแตละครั้งไมเกิน 10-15 วินาที ใชความดันลบ 80 -120 มิลลิเมตรปรอท 

ดูดไมเกิน 2 ครั้งตอรอบ และเวนชวงพัก 10-20 วินาที (ภารณี  เทพสองแสง, วรรณลี  ยอดรักษ, และสุดศิริ  

หิรัญชุณหะ, 2561) สังเกตความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (O2 sat ) โดยใหมีคา ≥ 95 % หลังดูดเสมหะ 

เน่ืองจากการดูดกระตุนใหเกดิการไอ ซึง่จะทําใหเกดิความดันในชองอกและชองทองเพิม่ขึน้และทําใหเกดิ 

ภาวะ IICP ได 

   2.1.6 จัดการกับการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ  ภาวะไขจะสงเสริมใหเกิดอันตรายตอสมอง 

พบไดบอยหลงัการบาดเจบ็ทีศี่รษะ 72 ชัว่โมงแรก ทําใหอตัราตายสงูกวาผูทีไ่มมีไข 1.5 เทา และเม่ืออณุหภมิู

สูงกวาปกติ 1 องศาเซลเซียส อัตราการเผาผลาญจะเพิ่มขึ้นรอยละ 13 สงผลใหเลือดมาเลี้ยงสมองเพิ่มขึ้น

รอยละ 6 (ปณัชญา เชื้อวงษ, สาวิตรี เกตุแกว, และสุภาพ เหมือนชู, 2560) พยาบาลควรดูแลใหผูปวยไดพัก 

สวมเส้ือผาที่บางเบา ใชพัดลมเปารวมกับเช็ดตัวลดไข  หรือเช็ดตัวลดไขรวมกับใหยาลดไขเม่ืออุณหภูมิ

สูงกวา 38.5 องศาเซลเซียส ควรรกัษาอณุหภมิูใหได 36-37 องศาเซลเซียส เน่ืองจากอณุหภมูท่ีิต่ําเกนิไปจะทําให

หลอดเลอืดหดตัวและเลือดไปเล้ียงสมองไมพอ ท้ังน้ีเม่ือพบวาผูปวยอณุหภมิูต่ํา พยาบาลควรดูแลใหหมผา

ปดพัดลม หรือเครื่องปรับอากาศ

   2.1.7 หลกีเลีย่งสิง่กระตุนใหเกดิความดันในชองอกและชองทองเพิม่ขึน้ เพราะจะทําใหการ

ไหลเวยีนเลอืดดํากลบัสูหวัใจลดลง ปรมิาตรเลือดในสมองเพิม่ข้ึนและเกดิภาวะ IICP ตามมา  เชน การต้ังคา

เครือ่งชวยหายใจท่ีมีความดันบวกในชวงส้ินสดุการหายใจมากกวา 5 เซนติเมตรนํา้ (ฉตัรกมล ประจวบลาภ,

2561) การมีอุจจาระอัดแนนในลําไส  ดังน้ันพยาบาลควรตรวจสอบการต้ังคาของเครื่องชวยหายใจให

ถูกตอง ปองกันการทองผูก โดยดูแลผูปวยใหไดรับนํ้าอยางเพียงพอและยาระบายตามแผนการรักษา 

 2.2  ลดความเจ็บปวด ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะรอยละ 20 จะมีอาการปวดศีรษะระดับปานกลางถึง

รนุแรง (อรชร บติุพนัดา, 2560) ซ่ึงจะทําใหผูปวยไมสุขสบายและกระสับกระสาย พยาบาลจงึควรประเมนิ

ความปวดทุก  4  ชั่วโมงและดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา เนื่องจากความปวดจะทําใหเพิ่มอัตราการ

เผาผลาญในสมอง สงผลในเกิดภาวะ IICP (ฉัตรกมล ประจวบลาภ, 2561) ทั้งนี้อาการปวดศีรษะพบไดทั้ง

ในขณะรักษาในโรงพยาบาลและเมื่อจําหนายกลับบานแลว และอาจจะพบไดนานถึง 4 ปหลังการบาดเจ็บ 
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โดยมเีพยีงรอยละ 7-15 เทานัน้ทีอ่าการจะหายไปภายใน 3-6 เดือน (อรชร บุติพนัดา, 2560)  พยาบาลจงึควร

อธิบายใหผูปวยและญาติไดทราบวาเปนอาการปกติท่ีอาจจะพบได ถาปวดมากใหรบัประทานยาบรรเทาปวด

ที่ไดรับไปจากโรงพยาบาล

 2.3  ปองกันและเฝาระวังการดึงทอชวยหายใจออกเอง  เพราะเมื่อผูปวยอาการดีขึ้นจะรับรูความ

ไมสุขสบาย เจ็บปวด และทรมานจากการใสทอชวยหายใจ การดูดเสมหะ จึงด้ินไปมา กระสับกระสาย 

กาวราว (Agitation) โดยการศึกษาของ ภารณี  เทพสองแสง และคณะ (2561) พบวา เมื่อถูกดูดเสมหะ

ผูปวยจะรูสึกเจบ็ปวด ทรมาน เหมือนจะขาดใจ หายใจไมออก และรูสึกเหมือนสายยางดูดเน้ือติดข้ึนมาดวย

ดังน้ันเม่ือผูปวยกระสับกระสาย ด้ินไปมา ตานเคร่ืองชวยหายใจ และมีแนวโนมจะดึงทอชวยหายใจและ

อปุกรณตาง ๆ  พยาบาลควรผกูมัดและประเมินผูปวยดวยแบบประเมนิภาวะงวงซึม กระวนกระวาย ท่ีช่ือวา

Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) และรายงานแพทยเมื่อคะแนนจากแบบประเมินอยูในชวง 

+1 ถึง +4 (รุงนภา เขียวชะอํ่า และชดชอย วัฒนะ, 2560) ทั้งนี้แพทยอาจพิจารณาใหยาแกอาการปวดซึ่งจะ

มีฤทธ์ิขางเคียงทําใหการรูสติลดลง กดการหายใจ และหวัใจเตนชา ดังน้ันหลงัใหยาพยาบาลจึงควรติดตาม

อาการดังกลาวและรายงานแพทยหากพบปญหา

 2.4  ปองกนัการชกั ในกรณีทีผู่ปวยมีประวติัการชักทันทีหลงับาดเจ็บ หมดสติหลงับาดเจ็บนานกวา

30 นาที GCS นอยกวาหรือเทากับ 10 คะแนน กะโหลกศีรษะราวหรือแตกยุบ การแทงทะลุสูภายในศีรษะ 

สมองช้ํา และมีเลือดออกในกะโหลกศีรษะ หรือในสมอง เปนโรคลมชักมากอน ติดสุราเรื้อรัง (นครชัย 

เผื่อนปฐม และธีรเดช ศรีกิจวิไลกุล, 2562) พยาบาลควรดูแลใหไดรับยาปองกันการชักภายใน 7 วันหลัง

การบาดเจ็บตามแผนการรักษา

3. การประเมินผลลัพธทางการพยาบาล จะทําใหทราบวากิจกรรมที่จัดใหผูปวยบรรลุเปาหมาย คือ ความ

ปลอดภัยและการไมเกิดภาวะแทรกซอน หากปญหายังคงอยูพยาบาลตองประเมินสภาพหาขอมูลเพื่อ

นํามาวางแผนการพยาบาลใหม หากสิน้สุดปญหาแลวกย็งัคงตองประเมนิสภาพ เฝาระวงัและติดตามอาการ

ของผูปวย เตรียมการฟนฟูสภาพ การวางแผนจําหนายและการสงตอเพื่อดูแลอยางตอเนื่องที่บานตอไป

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงตอเนื่องที่บาน 
 การดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะรุนแรงเม่ือกลับไปอยูท่ีบานมีความสําคัญมาก เพราะผูปวยท่ี

รอดชีวิตสวนใหญจะมีความทุพพลภาพทางดานกายและจิตใจ สงผลใหขาดความสามารถในดํารงชีวิต

ประจําวันในสังคมไดตามลําพัง  พยาบาลจึงมีบทบาทในการฟนฟูสภาพและการวางแผนจําหนาย รวมทั้ง

การดูแลตอเนื่องที่บาน ดังนี้

การฟนฟูสภาพและการวางแผนจําหนาย

 การฟนฟูสภาพผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงประกอบดวย การดูแลในระยะวิกฤตตามที่ไดกลาว

มาแลว การดูแลดานจิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ โดยการใหขอมูลที่สําคัญอยางตอเนื่องต้ังแต

ผูปวยอยูในระยะวิกฤตจนกระทั่งอาการดีขึ้น สงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจ
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เกีย่วกบัการรกัษารวมกบัทมีสขุภาพทกุขัน้ตอน (มาฆะ กติติธรกลุ, 2558)  สําหรับบทบาทพยาบาลในการ

วางแผนจําหนายผูปวยจะเปนการเตรียมผูปวยและญาติใหมีความสามารถในการดูแลผูปวย ประกอบดวย

การสังเกตอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทย เชน ซึมลง ชัก มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง อารมณไมคงที่ 

การสอนญาติในการดูแลผูปวยท่ีติดเตียง การประสานงานเพื่อใหยืมอุปกรณที่ตองใช เชน เตียงนอน 

เครื่องดูดเสมหะ ใหเบอรโทรศัพทในการติดตอเม่ือตองการปรึกษา และมีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท

หลังจําหนายในวันที่ 3 วันที่ 5 และ 1 เดือน รวมทั้งมีการสงตอขอมูลใหกับสถานบริการใกลบาน (มาฆะ 

กิตติธรกุล, 2558) เนื่องจากแรงสนับสนุนทางสงัคมเปนปจจัยที่มคีวามสําคัญตอคุณภาพชีวิตดานสขุภาพ

ของผูปวยบาดเจ็บศีรษะหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 

 พยาบาลควรเสริมพลังอํานาจ (Empowerment) แกญาติผูดูแลใหม่ันใจวาจะสามารถดูแลผูปวย

ไดอยางมีประสิทธิภาพเม่ือจําหนายออกจากโรงพยาบาล (เพ็ญนภา จายวรรณ, พิกุล นันทชัยพันธ, และ

ฉวีวรรณ ธงชยั, 2559) โดยใหญาติมีสวนรวมดูแลผูปวยและสอนใหญาติชวยทํากจิกรรมตาง ๆ  เชน อาบนํ้า

บนเตียง ใหอาหารทางสายยาง หรอืสรางเปนคูมือ (Nursing manual) แนะนําข้ันตอนการพยาบาล (Nursing 

procedure) เชน การดูดเสมหะ การทําความสะอาดแผลและทอหลอดลมคอ การจดัทาและเคล่ือนยายผูปวย

บนเตียงหรือลงจากเตียง การดูแลสายสวนปสสาวะ การลวงอุจจาระ เพื่อใหญาติมีความมั่นใจและสะดวก

ในการนําไปใช ซึ่งในปจจุบันคูมือ เนื้อหาสาระและขั้นตอนการพยาบาล การดูแลผูปวยอาจทําในรูปแบบ

แอปพลเิคชัน (Application) เพือ่ใหใชงานไดดี นาสนใจ และใชไดกบัคอมพวิเตอร โทรศัพทมอืถอื เชน ไลน 

(Line) ยูทูบ (YouTube) และติ๊กตอก (Tik Tok)

การดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงตอเนื่องที่บาน 

 บทบาทพยาบาลในการดูแลตอเน่ืองประกอบดวย  การประเมนิผลกระทบจากการบาดเจ็บท่ีสมอง 

โดยการประเมินความผิดปกติเกี่ยวกับการรับรู (Cognitive dysfunction) เชน ความจํา  ภาษา การมองเห็น 

การประเมินการทําหนาท่ีทางจิตประสาท (Neuropsychological function) เชน การรูสติ การประเมิน

การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม (Neurobehavioral disorders) เชน พฤติกรรมกาวราว และการประเมิน

ผลกระทบทางจิตสงัคม เชน ความรูสึกของผูปวยและครอบครวัตอความทพุพลภาพ เพือ่เปนขอมูลพืน้ฐาน

ในการวางแผนดูแลตอเนือ่งและการฟนฟสูภาพทีบ่านตอไป (รุงนภา เขยีวชะอํ่า และชดชอย วฒันะ, 2560)

 การที่พยาบาลติดตามเยี่ยมผูปวยที่บานจะชวยพัฒนาศักยภาพใหผูปวยและครอบครัวสามารถ

ดูแลตนเองได ทําใหเกิดการดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบาน โดยในปจจุบันมีความจําเปนตองวางแผน

จําหนายผูปวยเรว็ข้ึนเพือ่ลดภาระคาใชจายดานสุขภาพ  พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการประสานงานกบั

สหวิชาชีพเพื่อพัฒนาระบบการดูแลและการฟนฟูสภาพใหเหมาะกับผูปวยแตละราย ชวยใหเกิดผลลัพธ

ที่ดี และลดการกลับมานอนซ้ําในโรงพยาบาล อยางไรก็ตามเม่ือผูปวยจําหนายกลับบานแลวพยาบาล

จะตองมีการติดตามประเมินผลเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยและญาติมีความมั่นใจในการดูแล

ตนเอง สามารถแกปญหาตาง ๆ ไดและลดความตองการการดูแลจากบุคลากรทีมสุขภาพลงเรื่อย ๆ ทําให

พึ่งตนเองไดในที่สุด (จารุยา ชปารังสี, 2560)
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สรุป
 พยาบาลมบีทบาทสําคญัในการดูแลผูปวยบาดเจบ็ท่ีศีรษะรนุแรงท้ังท่ีโรงพยาบาลและบาน โดยใน

ระยะวกิฤติตองมีความสามารถและทักษะในการประเมินปญหาของผูปวย เชน ภาวะความดันในกะโหลก

ศีรษะสูง ความปวด ภาวะท่ีเส่ียงตอการดึงทอชวยหายใจออกเอง  การชักและสามารถใหการพยาบาล

อยางทนัทวงทีเพือ่ปองกนัอนัตรายและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิแกชวิีตของผูปวยได  เม่ือผูปวยจะกลับบาน

พยาบาลมีบทบาทในการฟนฟูสภาพและการวางแผนจําหนายผูปวยและการดูแลผูปวยตอเนื่องท่ีบาน

เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวม และครอบคลุมนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตตามอัตภาพตอไป
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