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การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะร่วมกับมีภาวะเลือดออก

เหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอก : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing care of patient acute epidural hemorrhage: Case study 2 case

เพชรินทร์ ภูมิภักดิ์

PetcharinPoomipuk

บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : การบาดเจ็บที่ศีรษะร่วมกับการมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอก เป็นภาวะฉุกเฉินที่เมื่อได้รับ

การวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว ผ่าตัดทันเวลา ได้รับการพยาบาลที่เหมาะสมมีประสิทธิภาพ จะสามารถท�ำให้ผู้ป่วยหายเป็นปกติ

และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ 

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะร่วมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอก 

	 วิธีการด�ำเนินงาน : การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบการศึกษาผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะร่วมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเย่ือหุ้ม

สมองชั้นนอก ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม จากเดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือน

มกราคม 2561 จ�ำนวน 2 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน 

ผู้ป่วยใน การสัมภาษณ์ญาติและการสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์เปรียบเทียบ แบบแผนสุขภาพ  พยาธิสภาพ อาการ

และอาการแสดง การรักษาภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาลในระยะ

วิกฤต ระยะการดูแลต่อเนื่อง และระยะการวางแผนจ�ำหน่าย

	 ผลการศึกษา : เปรียบเทียบผู้ป่วยผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะร่วมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอก 2 ราย

	 รายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทยวัย 15 ปี อาการส�ำคัญ  ได้รับอุบัติเหตุซ้อนรถจักรยานยนต์ชนรถบรรทุกอ้อย ปวดศีรษะ  

พูดสับสน ปวดขาและแขนซ้าย เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 5 ชั่วโมงได้รับการวินิจฉัย Acute epidural hematoma,Opened 

fracture left tibia และ Closed fracture left olecranon

	 รายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 47 ปี อาการส�ำคัญ ขับขี่รถจักรยานยนต์ล้มเอง ปวดศีรษะ พูดสับสน เป็นก่อนมา 

โรงพยาบาล 2 ชั่วโมงได้รับการวินิจฉัย Acute epidural hematoma ,Hospital acquired pneumonia (HAP) 

และAlcoholic withdrawal syndrome

	 สรปุ : การศกึษาในครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็ทีศี่รษะร่วมกบัมภีาวะเลือดออกเหนอืเยือ่หุม้สมองชัน้นอก 

จะมอีาการทรดุลงและแสดงอาการของภาวะความดนักะโหลกศีรษะสูงอย่างชดัเจน ต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและรกัษา

ด้วยการผ่าตดัด่วนเพือ่เอาก้อนเลอืดออก พยาบาลต้องใช้ความรูค้วามสามารถในการประเมนิ รวมทัง้เฝ้าระวงัอาการผดิปกติ

อย่างใกล้ชิดและให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างรวดเร็วทันเวลา เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 

	 ค�ำส�ำคัญ : บาดเจ็บที่ศีรษะ ภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอก

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงและกึ่งวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Background : Head injuries with acute epidural hemorrhage are the emergency symptoms that can 

be cured if patients have diagnosis, surgeries and nursing care on time. This entire process can help  

patients survives and prevent them from complication that might occur. 

	 Objective : The purpose of study to nursing care of patients were head injuries with acute epidural 

hemorrhage.

	 Methods : This study was comparisons of two cases of patients with head injuries with acute  

epidural hemorrhage. Of two cases were admitted at Department of Semi- ICU Surgery, Maha Sarakham 

hospital during October 2017 to January 2018. The data collections were from medical records, interview 

there relative and patient observation. The data analysis were compared functional health pattern, 

clinical, sign and symptom, increased intracranial pressure treatment, problem and nursing diagnosis, 

nursing care of patients with critical period, continuing care and discharge planning.  

Results: comparisons of two cases of patients with head injuries with acute epidural hemorrhage. 

	 Cases one, female patient age 15 years and have accident by a motor-cycle hit a truck. The  

important symptoms 5 hours before came to hospital were headache, confused, pain at left side of leg 

and arm. The diagnosis of this patient was the acute epidural hematoma, Opened fracture left tibia and 

closed fracture left olecranon. 

	 Case two, male patient age 47 years and have accident by a motor-cycle. The important symptoms 

2 hours before came to hospital were headache and confused.  The diagnosis of this patient was the 

acute epidural hematoma, hospital acquired pneumonia (HAP) and alcoholic withdrawal syndrome

	 Conclusion : This study revealed that patients with head injuries with acute epidural hemorrhage 

were have increased intracranial pressure. All of them need to used of endotracheal tube and have 

emergency surgeries to remove blood clotted. The nurses need to have the knowledge to evaluated 

patients and observation about abnormal symptoms and can help them on time and to prevent the 

complication of patient.     

	 Keywords : head injuries, epidural hemorrhage

บทน�ำ

             การบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

ของประเทศไทย ที่ส่งผลต่อบุคคล ครอบครัวและสังคม 

สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุทางจราจร รายงาน

สถานการณ์โลกด้านความปลอดภัยทางถนนพ.ศ. 2558 การ

เสียชีวิตจากการจราจรทางถนนมีจ�ำนวนค่อนข้างคงที่มา

ตั้งแต่ปี 2550 โดยในปี 2556 มีผู้เสียชีวิต 1.25 ล้าน

คน1ส�ำหรับประเทศไทยปี 2559 พบ อตัราตายของอบุติัเหตุ

จากการคมนาคมขนส่งทางบก 23.8 คน ต่อประชากร 

100,000 คนพบเป็นอันดับ 5 รองจากโรคมะเร็ง โรคหลอด

เลือดสมอง โรคปอดอักเสบ และโรคหัวใจขาดเลือดตาม

ล�ำดับ อุบัติเหตุทางถนนมีความสูญเสียและพิการมากที่สุด

ในผู้ป่วยเพศชาย2 เนื่องจากโดยมากการขับขี่จักรยานยนต์

โดยไม่สวมหมวกนิรภัย  ซึ่งการเกิดอุบัติเหตุมีความรุนแรง

ถึงชีวิตหรือพิการ ผู้ป่วยอยู่ในสภาวะที่ต้องพึ่งพาผู้อื่นไป

ตลอดชีวิต3 การบาดเจ็บที่รุนแรงมักท�ำให้เกิดภาวะเลือด
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ออกในกะโหลกศีรษะ อาการและอาการแสดงข้ึนอยู่กับ

ต�ำแหน่งและปริมาณเลือดท่ีออก ภาวะเลือดออกเหนือ 

เยื่อหุ ้มสมองชั้นนอกหรือภาวะเลือดออกท่ีผิวสมอง  

(Epidural hematoma หรือ Extradural hematoma 

หรือ Epidural hemorrhage หรอื Extra dural hemorrhage) 

เป็นอีกภาวะหนึ่งที่พบบ่อยเกิดจากการฉีกขาดของหลอด

เลือดบริเวณเยื่อหุ้มสมองหรือหลอดเลือดระหว่างกะโหลก

ศรีษะและเยือ่หุ้มสมองชัน้ดรูาส่งผลให้เนือ้สมองมกีารถูกกด

เบียดจึงท�ำให้เกิดอาการผิดปกติเช่น ปวดศีรษะอาเจียน  

ชกั อมัพาตครึง่ซกี พดูไม่ชัดแขนขาเคลือ่นไหวผดิปกต ิหรอื

หมดสติได้ การได้รับการรักษากับประสาทศัลยแพทย์อย่าง

ทันท่วงที ท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดมากขึ้น และลดระดับ

ความพกิาร4 จงึมีความจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีผู่ป่้วยต้องได้รบัการ

จัดการใน ICU อย่างมีประสิทธิภาพ5 พยาบาล จะต้องมี

ความเชี่ยวชาญในการใช้กระบวนการพยาบาล ประเมิน 

วเิคราะห์ปัญหา รวมถงึสามารถท�ำนายแนวโน้มความรนุแรง

ที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว ตาม

สมรรถนะของพยาบาลเฉพาะทางระบบประสาทศลัยศาสตร6

	 โรงพยาบาลมหาสารคาม เป็นโรงพยาบาลทัว่ไปขนาด 

580 เตียงสถิติผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะปี 2558, 2559 และ 

2560 เป็น 2,133, 2,366 และ 2,319 ราย ตามล�ำดับ ยัง

พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ GCS≥ 9 เสียชีวิตปี 

2558 ,2559 และ 2560 เสียชีวิต 3ราย, 3 รายและ 2 ราย7 

ตามล�ำดับโดยร้อยละ 12.5 (1 ราย) มีสาเหตุจากการ

ประเมนิและดแูลรกัษาล่าช้า ซ่ึงอาจเกิดความเสีย่งหรอืเรือ่ง

ร้องเรยีนตามมา โดยเฉพาะกลุม่ผูป่้วยทีม่เีลอืดออกนอกชัน้

ดรูา (Epidural hematoma) ถ้าวนิจิฉยัได้เรว็และผ่าตดัทนั

จะช่วยให้หายเป็นปกตไิด้ เนือ่งจากผูป่้วยกลุม่นีส้ามารถพดู

คุยและให้ประวัติตัวเองได้ในระยะแรก แต่อาจเสียชีวิตได้

ถ้ารักษาไม่ทัน บางครั้งจึงเรียกผู้ป่วยกลุ่มนี้ว่า “ talk and 

die” ซ่ึงเป็นกลุ ่มที่เ ส่ียงต่อการถูกฟ้องร้องมากที่สุด

เนือ่งจากญาตริบัไม่ได้เพราะขณะทีม่าถงึโรงพยาบาลผู้ป่วย

ยงัปกตดิี3 ผู้ศึกษาจงึสนใจศึกษาเปรยีบเทยีบการพยาบาลผู้

ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะร่วมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุ้ม

สมองชั้นนอก และน�ำกระบวนการพยาบาลที่ได้มาตรฐาน 

มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์	

	 เพือ่ศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจบ็ทีศี่รษะร่วมกบัมี

ภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอก : กรณีศึกษา 2 

ราย

วิธีการด�ำเนินงาน

        เป็นการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย 

บาดเจบ็ทีศี่รษะร่วมกบัมภีาวะเลือดออกเหนอืเยือ่หุม้สมอง 

ช้ันนอก ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตศัลยกรรม 

โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างเดือนตุลาคม 2560 ถึง

เดือนมกราคม 2561จ�ำนวน 2 ราย เคร่ืองมือที่ใช้ในการ

ศึกษาประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล รวบรวมข้อมูลจาก

เวชระเบียนผู้ป่วยใน การสัมภาษณ์ญาติและการสังเกต  

การวเิคราะห์ข้อมลู วเิคราะห์เปรยีบเทยีบ แบบแผนสขุภาพ  

พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษาภาวะ 

ความดนัในกะโหลกศรีษะสงู ปัญหาและข้อวนิจิฉยัทางการ

พยาบาล การพยาบาลในระยะวิกฤต ระยะการดแูลต่อเนือ่ง 

และระยะการวางแผนจ�ำหน่าย

ข้อมูลผู้ป่วย
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ตาราง 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

                ข้อมูลส่วนบุคคล	                ผู้ป่วยรายที่ 1	                      ผู้ป่วยรายที่ 2

เพศ	 หญิง	 ชาย

อายุ	 15 ปี	 47 ปี

ศาสนา	 พุทธ	 พุทธ

ระดับการศึกษา	 มัธยมปีที่3	 มัธยมปีที่3

สถานภาพสมรส	 โสด	 คู่

อาชีพ	 นักเรียน	 รับจ้าง

สิทธิการรักษา	 ประกัน พรบ./บัตรประกันสุขภาพ	 ประกัน พรบ./บัตรประกันสังคม

ภูมิล�ำเนา	 อ.เชียงยืน จ.มหาสารคาม	 อ.เชียงยืน จ.มหาสารคาม

ผู้ดูแล	 บิดาและมารดา	 ภรรยา/พี่สาว

วันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	 8 พฤศจิกายน  2560	 20 มกราคม 2561

วันจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล	 15 พฤศจิกายน 2560	 27 มกราคม 2561

การวินิจฉัยโรค	 1. Acute epidural hematoma 	 1. Acute epidural hematoma

		  left frontal region 	 left parieto-temporal region

		  2. Opened fracture distal 	 2. Hospital acquired

		  sharft  left tibia 	 pneumonia (HAP)

		  3. Closed fracture left 	 3. Alcoholic withdrawal syndrome

		  olecranon	

การผ่าตัด	 1. Lt. frontal craniotomy with 	 1. Lt. parieto-temporal

		  clot removal วันที่ 9 	 craniectomy with clot

		  พฤศจิกายน 2560	 removal with drain

		  2. Debridement with external 	 วันที่ 21 มกราคม 2561	

		  fixation left tibia ,ORIF with 

		  TBW left olecranon 

		  วันที่ 11 พฤศจิกายน 2560	  
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ตาราง 2 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ	         ผู้ป่วยรายที่ 1	                      ผู้ป่วยรายที่ 2

อาการส�ำคัญที่มาโรงพยาบาล	 ซ้อนรถจักรยานยนต์ชนรถบรรทุกอ้อยปวด	 หลังดื่มสุราขับขี่รถจักรยานยนต์ล้มเอง

	 ศีรษะ พูดสับสน ปวดบริเวณขาและ	 ปวดศรีษะ พดูสบัสน เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 

	 แขนซ้าย เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 5 ชั่วโมง	 2 ชั่วโมง

ประวัติการเจ็บป่วย	 5 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล (เวลาประมาณ	 2 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล(เวลาประมาณ 

ในปัจจุบัน	 18.00น. วันที่ 8 พฤศจิกายน 2560) 	 19.30 น. วันที่ 20 มกราคม 2561) ขับขี่รถ

	 ซ้อนรถจักรยานยนต์ชนรถบรรทุกอ้อย 	 จักรยานยนต์ล้มเอง สลบ จ�ำเหตุการณ์ไม่	

	 สลบ จ�ำเหตุการณ์ไม่ได้ ปวดศีรษะ สับสน 	 ได้ ปวดศีรษะ พูดสับสน เข้ารับการรักษตัว

	 กระสับกระส่าย มีแผลที่ขาซ้าย ปวดบริเวณ	 ที่โรงพยาบาลเชียงยืน ให้ 0.9% NSS

	 ขาและแขนซ้าย ญาติพาไปรักษาตัวที่	 1000 ml.  IV drip 80 ml./hr และส่งตัว

	 โรงพยาบาลเชียงยืนท�ำ Splint แขนและ	 เข้ารบัการรกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลมหาสารคาม

	 ขาข้างซ้าย ให้ 0.9% NSS 1000 ml.  IV 

	 drip 80 ml./hr และส่งตัวเข้ารับการรักษา

	 ต่อที่โรงพยาบาลมหาสารคาม   		    

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต/	 ปฏิเสธการเจ็บป่วยในอดีต/ในครอบครัว	 ปฏิเสธการเจ็บป่วยในอดีต/ในครอบครัว

ในครอบครัว		

โรคประจ�ำตัว	 ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว	 ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว

ประวัติการแพ้ยา	 ปฏิเสธประวัติการแพ้ยา	 ปฏิเสธประวัติการแพ้ยา

อาการแรกรับ	 Admitted เวลา23.20 น.รู้สึกตัวสับสน 	 Admitted  เวลา 22.30 น. ผู้ป่วย

	 สัญญาณทางระบบประสาทแรกรับ ที่ward 	 ง่วงซึม ปลุกตื่น พูดคุยไม่รู้เรื่อง ได้กลิ่นสุรา

	 E3V4M5 Pupil 3 mm. reaction to 	 จากลมหายใจ สัญญาณทางระบบประสาท

	 light  both eyes อุณหภูมิ 37.8 	 แรกรบั ที่ward E2V2M5 Pupil Rt. 4 mm. 

	 องศาเซลเซียส ชีพจร 112 ครั้ง/นาที 	 reaction to light ,Lt.7 mm sluggish 

	 อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที 	 reaction to light อณุหภมู ิ36 องศาเซลเซยีส 

	 ความดันโลหิต 113/90 มิลลิเมตรปรอท 	 ชพีจร 50ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 20ครัง้/

	 ผล CT พบ Acute. 	 นาที ความดนั โลหติ 147/84มลิลิเมตรปรอท

	 Epidural hematoma left frontal 	 มีภาวะ Hypokalemia K=3.4 m mol/L

	 region,Midline shift to the right 	 ผล CT พบAcute epidural hematoma

	 0.6 cm ,subfalcine brain herniation.	 left parieto-temporal region,

	 ผลเอกซเรย์ส่วนรยางค์พบ Opened 	 subdural hematoma ,Midline shift to

	 fracture distal sharft  left tibia and 	 the right 9 cm,Subfacine and

	 close fracture left olecranon	 uncal herniation.
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ตาราง 3 ข้อมูลแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน

       ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ	             ผู้ป่วยรายที่ 1	                       ผู้ป่วยรายที่ 2

1. การรับรู้และการดูแลสุขภาพ 	 ผู้ป่วยมีการรับรูและเข้าใจภาวะสุขภาพและ	ผู้ป่วยมีอาการสับสน การรับรู้สภาวะการ

	 การเจ็บป่วยของตนเอง การเจ็บป่วยมี	 เจ็บป่วยไม่ครบถ้วน การเจ็บป่วยมีผลต่อ

	 ผลกระทบต่อการเรียน ท�ำให้ผู้ป่วย	 รายได้ของครอบครวัเนือ่งจากผูป่้วยมอีาชพี

	 มีความวิตกกังวล	 รบัจ้าง แต่มพีีส่าวให้การช่วยเหลอืในเบือ้งต้น

2. โภชนาการและการ 	 ผู้ป่วยไม่ดื่มเหล้า ไม่สูบบุหรี่ รับประทาน	 ผู้ป่วยดื่มเหล้าทุกวันๆละ 2- 3แก้ว สูบบุหรี่

เผาผลาญสารอาหาร	 อาหารเป็นเวลา วันละ 3 มื้อ ที่โรงพยาบาล	ประมาณวันละ 10 มวนรับประทานอาหาร 

	 แพทย์ให้งดน�้ำและอาหาร ให้0.9% NSS 	 วันละ 3 มื้อ ที่โรงพยาบาลแพทย์ให้งดน�้ำ

	 1000 ml.  IV drip 80 ml./hr 	 และอาหาร ให้0.9% NSS 1000 ml. IV drip 

	 หลังผ่าตัดอาการดีขึ้นผู้ป่วยสามารถ	 80 ml./hr หลังผ่าตัดได้2วันได้รับ BD 1:1 

	 รับประทานอาหารธรรมดาได้ตามปกติ	 300 ml x 4 feed และส่งปรกึษานกักจิกรรม 

		  บ�ำบัด ประเมินการกลืนและฝึกกลืน 

3. การขับถ่าย	 ผู้ป่วยขับถ่ายอุจจาระปกติ วันละ 1 ครั้ง 	 ผู้ป่วยขับถ่ายอุจจาระปกติ วันละ1ครั้ง และ

	 และปัสสาวะได้ปกติ วันละ 4-5 ครั้ง  	 ปัสสาวะได้ปกต ิวนัละ 5-6 ครัง้  เมือ่มอีาการ

	 เมื่อมีอาการเจ็บป่วยได้รับการใส่สายสวน	 เจ็บป่วยได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะ หลัง

	 ปัสสาวะ หลังผ่าตัด 2 วันสามารถถอด	 ผ่าตัด 3 วันสามารถถอดสายสวนปัสสาวะ

	 สายสวนปัสสาวะได้และผู้ป่วยสามารถ	 ได้และผู้ป่วยสามารถปัสสาวะได้เอง

	 ปัสสาวะได้เอง	

4. กิจวัตรประจ�ำวันและ	 ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันต่างๆด้วยตนเอง	 ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันต่าง ๆ ด้วยตนเอง

การออกก�ำลังกาย	 ชอบขับรถจักรยานยนต์เที่ยวกับเพื่อน	 ชอบสังสรรค์และดื่มสุรากับเพื่อนหลัง

	 วัยรุ่นไม่ชอบสวมหมวกนิรภัย เมื่ออยู่	 เลิกงานและขับรถจักรยานยนต์หลังดื่มสุรา

	 โรงพยาบาลได้รับการผ่าตัด Craniotomy,	 โดยไม่สวมหมวกนิรภัย เมื่ออยู่โรงพยาบาล

	 External fixation Lt.tibia และ ORIF 	 ได้รับการผ่าตัด Craniectomy ต่อมาผู้ป่วย

	 with TBW Lt. olecranon การท�ำกจิกรรม	 มภีาวะ Alcohol withdrawalกระสับกระส่าย 

	 ต่างๆลดลง ต้องให้เจ้าหน้าที่หรือญาติ	 สื่อสารไม่ได้ตามปกติ มีญาติช่วยในบาง

	 ผู้ดูแลช่วยในบางกิจกรรม	 กิจกรรม	  	

5. การพักผ่อนนอนหลับ	 นอนหลับประมาณ 8-10 ชั้วโมงต่อวัน 	 นอนหลับประมาณ 6-8 ชั้วโมงต่อวัน ไม่มี

	 ไม่มีปัญหาในการนอน  เมื่อมารับการรักษา  ปัญหาในการนอน ที่โรงพยาบาล ผู้ป่วยมี

	 ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลในโรคที่เป็น  	 อาการ Alcohol withdrawal กระสบักระส่าย

	 กลัวไม่หาย กลัวการผ่าตัด ท�ำให้การ	 นอนไม่หลับ ได้รับยา Lorazepam(2mg.) 

	 พักผ่อนนอนหลับไม่เพียงพอ  	 1 เม็ดวันละ1ครั้งก่อนนอนท�ำให้ผู้ป่วยหลับ	

		  พักผ่อนได้มากขึ้น
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ตาราง 3 ข้อมูลแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (ต่อ)

       ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ	             ผู้ป่วยรายที่ 1	                       ผู้ป่วยรายที่ 2

6. สติปัญญา และการรับรู้	 ผู้ป่วยก�ำลังเรียนชั้นมัธยมปีที่ 3 อ่านออก	 ผูป่้วยเรยีนจบชัน้มธัยมปีที ่3  อ่านออกเขยีน

	 เขียนได้ตามปกติ หลังเกิดอุบัติเหตุผู้ป่วย	 ได้ตามปกติ หลังเกิดอุบัติเหตุผู้ป่วยจ�ำ

	 จ�ำเหตุการณ์ ไม่ได้ สับสน สัญญาณ	 เหตุการณ์ ไม่ได้ ง่วงซึม แต่ปลุกตื่น

	 ทางระบบ ประสาทแรกรับ E3V4M5 	 สญัญาณทางระบบประสาท แรกรบั E2V2M5 

	 หลังได้รับ การรักษาและผ่าตัด สัญญาณ	 หลงัได้รบัการรกัษาและผ่าตดัผูป่้วยมสีญัญาณ

	 ทางระบบประสาทก่อนจ�ำหน่าย	 ทางระบบประสาทก่อนจ�ำหน่าย E4V3M6

	 E4V5M6	

7. การรบัรูต้นเองและอตัมโนทศัน์	 ผู้ป่วยคิดว่าการเจ็บป่วยครั้งนี้เกิดจาก	 ไม่สามารถประเมนิการรบัรูต้นเองของผูป่้วย

	 ความประมาท หลังผ่าตัดใส่ External 	 ได้เนื่องจากยังสื่อสารไม่รู้เรื่อง

	 fixationผู้ป่วย รู้สึกกังวลกับภาพลักษณ์

	 ที่เปลี่ยนไป แต่ยอมรับการเจ็บป่วย

	 ของตนเองได้  	

8. บทบาทและสัมพันธภาพ	 ผู้ป่วยยังเรียนหนังสืออยู่ชั้นมัธยม 3	 เป็นหัวหน้าครอบครัวอาศัยอยู่กับภรรยา

ในครอบครัว	 อาศยัอยูก่บับดิาและมารดาซ่ึงมอีาชีพท�ำนา	 ไม่มบุีตร มอีาชพีรบัจ้างทัว่ไป ขณะรกัษาตวั

	 เข้ารับการรักษาโดยใช้สิทธิประกัน พรบ. 	 ท�ำให้ขาดรายได้ แต่มพีีส่าวซึง่มอีาชพีค้าขาย

		  คอยช่วยเหลอื รกัษาโดยใช้สทิธปิระกนั พรบ.

9. เพศและการเจริญพันธุ์	 ผู้ป่วยเริ่มมีประจ�ำเดือนเมื่ออายุ 12 ปี 	 พฤตกิรรมทีแ่สดงออกเหมาะสมกบัเพศของ

	 ประจ�ำเดือนมาตามปกติเดือนละ 1 ครั้ง 	 ตนเอง ความสมัพนัธ์กบัภรรยาเป็นไปด้วยดี

	 พฤติกรรมทางเพศเหมาะสม	

10. การปรับตัว 	 ปกติเมื่อมีเรื่องเครียดจะเล่าและระบายให้	 การเจ็บป่วยครั้งนี้ผู้ป่วยมีภาวะ Alcohol 

และการเผชิญความเครียด	 เพื่อนฟังการเจ็บป่วยครั้งนี้สามารถ	 withdrawal ร่วมด้วย รวมทัง้มอีาการสบัสน 

	 ปรับตัวได้และให้ความร่วมมือในการรักษา	 บางครั้งเอะอะโวยวายด้วยภาวะโรค

	 พยาบาลดี	  

11. ความเชื่อ	 นับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อ	 เชื่อในศาสนาพุทธและสิ่งศักดิ์สิทธิ์

	 เรื่องสิ่งศักดิ์สิทธิ์  เข้าวัดบ้างตามโอกาส	 เข้าวัดบ้าง ตามโอกาส
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ผลการศึกษา

	 เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย 2  ราย

ตาราง 4 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะร่วมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอก

ประเด็นเปรียบเทียบ       กรณีศึกษารายที่ 1	    กรณีศึกษารายที่ 2	              การวิเคราะห์

1. แบบแผนสุขภาพ	 หญงิไทย15 ปี ไม่ดืม่เหล้า 	ชายไทย อายุ47 ปี	 สาเหตกุารบาดเจบ็ทีศ่รีษะของผูป่้วยทัง้สองราย

	 ชอบขับขี่รถจักรยานยนต์	 ชอบดื่มสุราและสังสรรค์	 เกิดจากการไม่สวมหมวกนิรภัย เหตุผลการไม่

	 เที่ยวกับเพื่อน อุบัติเหตุ	 กับเพื่อน ดื่มสุรา	 สวมหมวกนิรภัยของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย คือเดิน

	 ครั้งนี้ผู้ป่วยไม่ได้	 ทุกวัน ๆ ละ2-3 แก้ว	 ทางในระยะใกล้ ๆ สอดคล้องกับการส�ำรวจ

	 สวมหมวกนิรภัย	 อุบัติเหตุครั้งนี้	 พฤตกิรรมของผูข้บัขีแ่ละผูโ้ดยสารรถจกัรยานยนต์ 

		  ไม่ได้สวมหมวกนิรภัย	 โดยมูลนิธิไทยโรดส์และเครือข่ายเฝ้าระวังฯ8  

			   พบว่า สาเหตสุ่วนใหญ่ของการไม่สวมหมวกนริภัย 

			   ของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ ทัง้ผู้ขบัขีแ่ละผู้โดยสาร  

			   ใน 3 อนัดบัแรก คอื เดนิทางระยะใกล้ ไม่ได้ขบัขี ่

			   ออกถนนใหญ่ และเร่งรีบ  ตามล�ำดับ  นอกจาก 

			   นั้นผู้ป่วยรายที่2 ยังมีการดื่มสุราร่วมด้วย 

			   การดื่มแอลกอฮอล์ท�ำให้เพิ่มความเสี่ยงใน

			   การเกิดอุบัติเหตุต่างๆ โดยเฉพาะอุบัติเหตุจาก

			   กการขับขี่รถยนต์ซึ่งพบได้บ่อยท�ำให้เกิดการ

			   กระทบกระเทือนบริเวณศีรษะ และเลือดออก

			   ในสมอง9

2. พยาธิสภาพของ	 ที่ER เวลา 21.00 น.	 ที่ ER เวลา 21.45 น. 	 ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้นว่ามี

อาการและอาการแสดง	E3V4M6 ที่ ward เวลา 	 E4V4M6 ที่ward เวลา	 การบาดเจบ็ทีศ่รีษะระดบัเลก็น้อย (Mild head 

	 00.10น.ซึมลง E2V3M5 	 22.30 น. E2V2M5	 injury) ผลเอ๊กซเรย์คอมพวิเตอร์ผูป่้วยรายที1่มี 

	 Pupil 3 mm. reaction 	Pupil Rt. 4 mm.	 Epidural hematoma ร่วมกับ Subfalcine 

	 to light both eyes  	 reaction to light,	 herniation ซึง่สาเหตกุารเคลือ่นของสมองชนดิ

	 CTพบ Acute Epidural 	Lt.7 mm sluggish	 นีเ้กดิจากมพียาธสิภาพทีซ่กีใดซกีหนึง่ของสมอง

	 hematoma left frontal reaction to light	 กลีบหน้า( Frontal lobe) สมองเคลื่อนชนิดนี้มี

	 region,Midline shift to P= 50 ครั้ง/min R= 20	 ความส�ำคญัทางคลนิกิน้อยเนือ่งจากในระยะแรก

	 the right 0.6 cm ,	 ครั้ง/min BP=147/84	 ไม่มีอาการแต่จะทราบได้จากการตรวจด้วย

	 subfalcine brain 	 mmHg  CT พบ Acute	 เอ๊กซเรย์คอมพิวเตอร์สมองหรือคลื่นแม่เหล็ก 

	 herniation, 	 epidural hematoma	 ไฟฟ้า10 อาการแสดงของภาวะความดนัในกะโหลก

		  left parieto-temporal ศีรษะสูงในผู้ป่วยรายที่ 1 ใช้เวลาประมาณ 3 

		  region, subdural 	 ชั่วโมง (GCS จาก 13 คะแนน เหลือ 10คะแนน 

		  hematoma ,Midline ลดลง 3 คะแนน) ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 ผลเอ๊กซเรย์
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		  shift to the right 9 	 คอมพิวเตอร์ ม ีEpidural hematoma ร่วมกับ 

		  cm,Subfacine and 	 Subfacine and uncal herniation. และมี 

		  uncal herniation.	 Midline shift 9 cms มากกว่ารายที่ 1 คือ 0.6  

			   cm ผู้ป่วยรายที่ 2 จึงแสดงอาการของภาวะ

			   ความดันในกะโหลกศีรษะสูงในเวลาที่รวดเร็ว 

			   ใช้เวลาประมาณ 1 ชัว่โมง (GCS จาก 13 คะแนน  

			   เหลือ 9 คะแนน ลดลง4 คะแนน) ขนาดก้อน 

			   เลอืดทีโ่ตขึน้จะเบยีดสมองบรเิวณขมบัและเบยีด 

			   ลงมากดแกนสมอง ซ่ึงผู้ป่วยที่มีเลือดออกนอก 

			   ชั้นดูรา (Epidural hematoma) ถ้าวินิจฉัยได้ 

			   เร็วและผ่าตัดทันจะช่วยให้หายเป็นปกติ10

3. การรักษาภาวะ	 - ผ่าตัด craniotomy	 - ผ่าตัด craniectomy	 - การผ่าตดั ผูป่้วยทัง้ 2 รายได้รบัการรกัษาภาวะ

ความดันในกะโหลก	 with clot removal	 with clot removal	 ความดัน ในกะโหลกศีรษะสูงโดยวิธีการผ่าตัด

ศีรษะสูง	 - Dilantin 100 mg + 	  with drainage	 เอาก้อน เลอืดออก ซึง่วธิกีารผ่าตดัจะแตกต่างกนั 

	 NSS 100 ml. IV drip 	 -Dilantin 100 mg + 	 ผู้ป่วยรายที่1 ผ่าตัดเปิดกะโหลกเพื่อเอาก้อน

	 ทุก 8 ชม.	 NSS 100 ml.  IV drip	 เลือดออกและเย็บปิดกะโหลกเนื่องจากไม่พบ

	 -Transmine 250 mg IV	ทุก 8 ชม. X 3วัน	 การบวมของสมอง ส่วนผูป่้วยรายที ่2 ผ่าตดัเอา

	 ทุก 8 ชม. X 3วัน	 -Transmine 250 mg 	 บางส่วนของกะโหลกศรีษะออก เนือ่งจากผูป่้วย

	 -Vit K 30mg IV OD X 3วนั	IV ทุก 8 ชม. X 3วัน	 มภีาวะสมองบวมเพือ่ให้สมองได้มกีารขยายพืน้ที่

	 - Ranitidine 50 mg IV	 -Vit K 30mg IV OD X	 ออกนอกกะโหลกและลดแรงกดเบียดในสมอง

	 ทุก 8 ชม	 3วัน -Ranitidine 50	 ปรมิาณการเสยีเลือดระหว่างผ่าตดั 2 รายมคีวาม

	 - Fentanyl 25 mg. 	 mg IVทุก 8 ชม.	 แตกต่างกัน รายที่ 1 เสียเลือด ประมาณ 300 

	 IV prn. ทุก 4 ชม.	 - Fentanyl 50 mg. 	 ml. รายที่ 2 เสียเลือด 600 ml. ซึ่งผู้ป่วยราย

		  IV prn. ทุก4ชม. 	 ที2่มพีฤตกิรรมในการดืม่สรุาเป็นประจ�ำ  ผูป่้วย 

			   ทีด่ืม่แอลกอฮอล์เรือ้รงั มกัจะพบภาวะความผดิ 

			   ปกติของตับ ท�ำให้เกิดตับแข็ง ซึ่งจะมีผลท�ำให้ 

			   เกดิภาวะแขง็ตวัของเลอืดผิดปกต ิ(Coagulopathy)  

			   เป็นปัจจัยให้เกิดเลือดออกในสมองมากขึ้น9 

			   - การให้ยา ผู้ป่วยทัง้ 2 ราย การรกัษาตามแนวทาง 

			   การให้ยาทีจ่�ำเป็นต่างๆในผูป่้วยบาดเจ็บทีศ่รีษะ 

			   ปกต ิ4 ได้แก่ ยาป้องกนัการชกั ยาลดกรดในกระเพาะ 

			   อาหาร นอกจากนัน้ยงัมยีาป้องกนัเลอืดออกเพิม่ 

			   การแขง็ตวัของเลือด ยาระงบัปวดหลังผ่าตดั และ 

			   ระงบัอาการปวด
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4. ปัญหาและข้อวนิจิฉยั	1. เกิดการเปลี่ยนแปลง	 1. เกิดการเปลี่ยนแปลง	 จากข้อวินิจฉัยการพยาบาลพบว่า ผู้ป่วยรายที่ 

ทางการพยาบาล	 แรงดันก�ำซาบของเนื้อ	 แรงดันก�ำซาบของ	 1 และรายที่ 2 มีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่

	 เยื่อสมอง 	 เนื้อเยื่อสมอง	 เหมือนกันจ�ำนวน 7 ข้อ (ข้อ 1 - ข้อ 6 และข้อ

	 2. เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อ	 2. เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อ	 สุดท้าย) และข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่แตก

	 พร่องออกซิเจน	 พร่องออกซิเจน	 ต่างกันดังนี้

	 3. ผู้ป่วยและญาติมี	 3. ผู้ป่วยและญาติมีความ	ผูป่้วยรายที1่ มข้ีอวนิจิฉยัการพยาบาลทีแ่ตกต่าง

	 ความวิตกกังวล	 วิตกกังวล	 จ�ำนวน 2 ข้อ(ข้อ7 – ข้อ 8) ซึ่งปัญหาที่เพิ่มขึ้น

	 4. เสี่ยงต่อภาวะความดัน	 4. เสี่ยงต่อภาวะความดัน	ของผู้ป่วยรายที่1 อาจเกิดจากลักษณะการชน

	 ภายในโพรงกะโหลก	 ภายในโพรงกะโหลกศรีษะ	ที่เป็นแบบชนปะทะกับรถบรรทุกอ้อย ท�ำให้มี

	 ศีรษะสูงหลังผ่าตัด 	 สูงหลังผ่าตัด	 ปัญหาการบาดเจ็บระบบอื่น ๆ ตามมา

	 5. เสี่ยงต่อการติดเชื้อ 	 5.เสี่ยงต่อการติดเชื้อ	 ผูป่้วยรายที ่2 มข้ีอวนิจิฉยัการพยาบาลทีแ่ตกต่าง

	 เนื่องจากมีแผลผ่าตัด	 เนื่องจากมีแผลผ่าตัด	 จ�ำนวน 4 ข้อ (ข้อ 7 - ข้อ 10) เป็นจักรยานยนต์

	 6. ไม่สุขสบาย เนื่องจาก 	 6.ไม่สุขสบาย เนื่องจาก	 ล้มชนวัตถุที่อยู่นิ่ง ท�ำให้ร่างกายได้รับอันตราย

	 ปวดแผลผ่าตัด	 ปวดแผลผ่าตัด	 เฉพาะส่วนศีรษะ แต่ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่

	 7. เสี่ยงต่อภาวะ	 7. เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน	เพิ่มขึ้นมา เกิดจากพฤติกรรมการปฏิบัติตัวใน

	 แทรกซ้อนจากการผ่าตัด	 จาก Hypokalemia 	 การดูแลตนเอง เช่น ดื่มสุรา เป็นประจ�ำและ

	 External fixation left 	 8. เฝ้าระวังภาวะ	 เป็นเวลามานานหลายปี  ภาวะแขง็ตวัของเลอืด

	 tibia	 Hypovolemic shock	 ผิดปกติท�ำให้มีเลือดออกเพิ่มขึ้น และเสี่ยงต่อ

	 8. พร่องกิจวัตร	 จากการสูญเสียเลือด	 การเกิด Hypovolemic shock นอกจากนั้น

	 ประจ�ำวันเนื่องจากถูก	 9. เฝ้าระวังภาวะ	 ผู้ป่วยที่มีประวัติดื่มสุราเป็นประจ�ำ เมื่อหยุดดื่ม

	 จ�ำกัดการเคลื่อนไหว 	 แทรกซ้อนจากปอดตดิเชือ้	อาจท�ำให้เกดิอาการขาดแอลกอฮอล์ (Alcohol 

	 9.เตรียมความพร้อม	 10. เฝ้าระวังการเกิด	 withdrawal)9 ได้

	 จ�ำหน่ายตามหลัก 	 อุบัติเหตุจากภาวะ

	 M-E-T-H-O-D	 Alcohol withdrawal

		  11.เตรียมความพร้อม

		  จ�ำหน่ายตามหลัก 

		  M-E-T-H-O-D				  
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5. การปฏิบัติการ

พยาบาล 			 

5.1 .ระยะวิกฤต	 - ประเมิน อาการทาง	 - ประเมนิอาการทางระบบ	ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการพยาบาลในระยะ

	 ระบบประสาท	 ประสาทและสญัญาณชพี	 วกิฤตอย่างครอบคลมุ เป้าหมายคอืลดความดนั

	 และสัญญาณ	 ทุก1/2-1 ชั่วโมง จนกว่า	 ในกะโหลกศีรษะ ให้ผู้ป่วยได้รับเลือดไปเลี้ยง

	 ชีพทุก 1/2 - 1 ชั่วโมง 	 จะคงที่	 สมองอย่างเพยีงพอ ลดภาวะแทรกซ้อนจากสมอง

	 จนกว่าจะคงที่	 - จัดท่านอนศีรษะสูง	 เคลือ่น ดงันัน้พยาบาลต้องสามารถประเมนิภาวะ

	 - จัดท่านอนศีรษะสูง 	 30 องศาไม่ทับข้าง	 ความดันในกะโหลกศีรษะสูงได้ตั้งแต่เริ่มแรก

	 30 องศา	 ที่ผ่าตัดเอากะโหลก	 ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างถูกต้อง จะเป็นการ

	 - ช่วยใส่ท่อและใช้	 ศีรษะออก	 ช่วยชีวิตผู้ป่วยหรือป้องกันความพิการที่จะเกิด

	 เครื่องช่วยหายใจ	 - ช่วยใส่ท่อและใช้	 ขึ้นได้ นอกจากนั้นการดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วย

	 - เช็ดตัวและให้ยา ลดไข้	 เครื่องช่วยหายใจ	 และญาติเป็นเรื่องที่ส�ำคัญเช่นเดียวกันโดยการ

	 - ให้0.9%NSS IV 	 - ให้ 0.9 % NSS+kcl	 ให้ข้อมลูอย่างต่อเนือ่งและให้ญาตผิูด้แูลมส่ีวนร่วม 

	 - บันทึกสารน�้ำเข้าออก	 IV drip - บันทึกสารน�้ำ	 - ผู้ป่วยรายที่ 1 มีไข้สูงหลังผ่าตัด 1 วัน ซึ่งอาจ

	 ทุก 8 ชั่วโมง	 เข้าออกทุก 8 ชั่วโมง	 เป็นไข้จาก Opend fractureได้เช็ดตัวลดไข้ ให้

	 - ลดปัจจัยที่ท�ำให้	 - ลดปัจจัยที่ท�ำให้	 ATB คือ Cefazolin 2 gms IV ทุก 8 hrs  

	 ความดันในกะโหลก 	 ความดันในกะโหลก	 อุณหภูมิร่างกายเป็นปกติหลังจากท�ำผ่าตัด

	 ศีรษะเพิ่มขึ้น	 ศีรษะเพิ่มขึ้น	 Debridement with External fixation และ

	 - ให้ยาตามแผนการรักษา	- ให้ยาตามแผนการรกัษา	ORIF  ได้ 1 วัน

	 คือยาป้องกันการชัก 	 คือยาป้องกันการชัก	 - ผู้ป่วยรายที่2 K=3.4 m mol/L หลังให้ 

	 ยาป้องกันเลือดออก	 ยาป้องกันเลือดออก	 0.9%NSS+kcl ค่า K กลับมาเป็นปกติ การ

	 ยาเพิม่การแขง็ตวัของเลอืด	 ยาเพิม่การแขง็ตวัของเลอืด	  ผ่าตัด Craniectomy เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

	 - การเตรียมผ่าตัด และ	 - การเตรียมผ่าตัด และ	 แทรกซ้อน เช่น เลือดออกเพิ่มขึ้น สมองบริเวณ

	 รับผู้ป่วยหลัง ผ่าตัด 	 รับผู้ป่วยหลัง ผ่าตัด	 นั้นถูกกด และช�้ำเนื่องจากไม่มีกะโหลกห่อหุ้ม

	 Craniotomy	 Craniectomy	 หลอดเลือดที่หนังศีรษะ และติดเชื้อ 11  จึงต้อง

	 - การดูแลด้านจิตใจ	 - การให้เลือดและสังเกต 	จัดท่านอนศีรษะสูง30 องศาไม่ทับข้าง ที่ผ่าตัด

	 ของครอบครัว 	 ภาวะชอ็กจากการเสยีเลอืด	  เอากะโหลก ศีรษะออก

		  - การดูแลด้านจิตใจ 

		  ของครอบครัว 	

2. ระยะดูแลต่อเนื่อง	 -ให้ยาลดกรดในกระเพาะ	- ให้ยาลดกรดในกระเพาะ เมื่อผู้ป่วยพ้นจากระยะวิกฤตแล้ว พยาบาล

และฟื้นฟู	 อาหาร (Ranidine) และ	 อาหาร (Ranidine) และ	 ผู้ดูแลจะต้องใช้กระบวนการพยาบาลในการ

	 ยาระงับปวด (Fentanyl)	 ยาระงับปวด (Fentanyl) ดูแลผู้ป่วยให้ต่อเนื่องและฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วย

	 ตามแผนการรักษา	 ตามแผนการรักษา	 ให้ครอบคลุมปัญหา และทัน เวลา เพื่อป้องกัน
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ตาราง 4 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะร่วมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอก (ต่อ)

ประเด็นเปรียบเทียบ       กรณีศึกษารายที่ 1	    กรณีศึกษารายที่ 2	              การวิเคราะห์ 

	 -การเตรียมผ่าตัด และ	 - การให้ยา ATB Fortum 	 ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น

	 รับผู้ป่วยหลังผ่าตัด 	 2 gm IV ทุก 8 ชม. และ	 - ผู้ป่วยทั้ง2รายได้รับยาลดกรดในกระเพาะ

	 External fixation 	 Azithromicin 500 mg IV	 อาหารและยาบรรเทาอาการปวดทีเ่หมอืนกนั

	 left tibia และORIF	 วันละ 1 ครั้งรักษาปอด 	 - ผูป่้วยรายที ่1 มปัีญหาการบาดเจบ็ของระบบ

	 left olecranon	 อักเสบ	 กระดูกร่วมด้วย การพยาบาลก่อนและหลัง

 		  - ให้ยารักษาอาการ 	 ผ่าตดักระดกูจงึเป็นความส�ำคญัในล�ำดบัต่อมา 

		  Alcohol withdrawal คือ 	- ผูป่้วยรายที ่2 เกดิปอดอกัเสบจาก การส�ำลกั 

		  Lorazepam (2 mg.) และ เนื่องจากมีความบกพร่องของการกลืน พบได้

		  Vitamin B 	 ในผูป่้วยทีม่พียาธสิภาพในต�ำแหน่งก้านสมอง

		  - ผูกมัดผู้ป่วยพร้อมให้	 ในบริเวณ medullaและบริเวณ pons ซึ่ง

		  ข้อมูลผู้ดูแลเพื่อให้ผู้ป่วย	 ควบคุมกล้ามเนื้อที่ใช้ในการกลืน ถ้าบริเวณ

		  ปลอดภัยของผู้ป่วย	 ดงักล่าวถกูกดหรอืถกูท�ำลายจากเส้นเลอืดใน	

			   สมองแตก จะท�ำให้เกิดการกลืนผิดปกติหรือ 

			   กล้ามเนื้อที่ใช้ในการกลืนอ่อนแรงลงส่งผลให้

			   เกิดความล�ำบากในการกลืนและการส�ำลัก 12  

			   - อาการ Alcohol withdrawal ในผู้ป่วย

			   รายที่ 2 จากพฤติกรรมสุขภาพที่ดื่มสุราเป็น	

			   ประจ�ำเมื่อหยุดดื่มทันทีท�ำให้มีอาการขาด		

			   แอลกอฮอล์ 

3. ระยะวางแผน	 - ส่งปรึกษานักกายภาพ	 - ส่งปรึกษานักกิจกรรม	 เนือ่งจากผูป่้วยทัง้ 2 ราย สามารถจ�ำหน่ายออก

จ�ำหน่าย	 บ�ำบัดฝึก ambulation 	 บ�ำบัดฝึกกลืน	 จากโรงพยาบาลได้ ให้กลบัมาพบแพทย์ตามนดั 

	 NWB left leg with 	 -ให้อาหารอ่อนหรือ	 ซึ่งผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีปัญหาที่ต้องดูแลต่อ

	 wheel chair	 โจ๊กปั่นเพื่อป้องกันการ	 แตกต่างกัน

	 - สอนญาติช่วยผู้ป่วย	 ส�ำลัก	 - ผูป่้วยรายที1่ กลบับ้านด้วยสญัญาณชพีและ

	 ในการฝึกเดิน	 - ให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ดูแล	 สญัญาณทางระบบประสาทปกต ิE4V5M6 พบ

	 - สอนและให้ค�ำแนะน�ำ	 ในการเฝ้าระวังและ	 ปัญหาผูป่้วยยงัไม่ambulation ได้เตรยีมความ

	 ตามหลัก METHOD 	 ประเมินอาการผิดปกติ	 พร้อมผู้ป่วยและญาติโดยส่งปรึกษา

	 นัดตรวจที่คลินิก	 - สอนและให้ค�ำแนะน�ำ	 นักกายภาพบ�ำบัดมาฝึกเดิน NWB left leg

	 ศัลยกรรมระบบประสาท ตามหลัก METHOD	 with wheel chair.และท�ำ Range of motion

	 1 สัปดาห์ และนัดที่	 นัดตรวจที่คลินิก	 ฝึก 1 ครัง้ผูป่้วยกส็ามารถท�ำได้ด้วยตนเอง อาจ

	 คลินิกศัลยกรรม	 ศัลยกรรมระบบประสาท	 เนื่องจากผู้ป่วยอยู่ในช่วงวัยรุ่น ร่างกายแข็ง

	 กระดูก 2 สัปดาห์	 2 สัปดาห์	 แรงและไม่มีโรคประจ�ำตัวก่อนเจ็บป่วย
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ตาราง 4 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะร่วมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอก (ต่อ)

ประเด็นเปรียบเทียบ       กรณีศึกษารายที่ 1	    กรณีศึกษารายที่ 2	              การวิเคราะห์

			   - ผูป่้วยรายที2่ กลบับ้านด้วยสญัญาณชพีปกติ 

			   แต่สัญญาณทางระบบประสาท E4V3M6 พูด 

			   ได้เป็นค�ำแต่ไม่ได้ใจความ จากพยาธิสภาพของ 

			   สมองทีถู่กกดมากกว่ารายที1่ท�ำให้ผู้ป่วยมคีวาม 

			   บกพร่องเรื่องการกลืนและการส�ำลักได้ส่ง 

			   ปรึกษานักกิจกรรมบ�ำบัดฝึกกลืน วันแรก

			   ประเมิน Swallowing test ผ่าน และกลืนได้ 

			   ด ีไม่ส�ำลัก ได้ให้ข้อมลูแก่ญาตผู้ิดแูลในการเฝ้า 

			   ระวังและประเมินอาการผิดปกติ 6 อาการที่ 

			   เสี่ยงต่อการส�ำลักได้แก่ เสียงแหบ พูดไม่ชัด  

			   การขย้อนผิดปกติ การไอผิดปกติ ไอหลังกลืน  

			   และเสียงเปลี่ยนหลังกลืนส�ำลัก 13  

 			   ถ้ามีอาการผิดปกติดังกล่าวให้มาพบแพทย์

ผลลัพธ์

	 ผูป่้วยทัง้ 2 รายได้รบัการดแูลครอบคลมุตามมาตรฐาน

การพยาบาล ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง สมองไม่มีภาวะขาดออกซิเจน ญาติและ 

ผูป่้วยรบัฟังค�ำแนะน�ำและให้ความร่วมมอืในการดแูลรกัษา

เป็นอย่างด ีผูป่้วยรายที ่1 พบว่ามปัีญหาของกระดกูหกัร่วม

ด้วย ท�ำให้ได้รับการผ่าตัด 2 ครั้ง ผู้ป่วยรายที่ 2 มีภาวะ

แทรกซ้อนจากปอดตดิเชือ้ แต่หลงัจากให้การพยาบาลอย่าง

ใกล้ชิดและการให้ยาปฏิชีวนะท่ีครอบคลุม ท�ำให้อาการดี

ขึ้นตามล�ำดับ มีอาการสับสน เอะอะโวยวายจาก Alcohol 

withdrawal จึงมีการผูกมัดในบางครั้งจากกรณีศึกษาทั้ง 2 

ราย ผูป่้วยได้รบัการดแูลครบองค์รวม มกีารประเมนิจากสห

สาขาวชิาชพีในการเตรยีมความพร้อมก่อนกลบับ้าน เพือ่ให้

กลับไปด�ำรงชีวิตอย่างปกติสุข โดยผู้ป่วยรายที่ 1 สามารถ

ใช้ไม้ค�้ำยันและ Wheel chair ได้ถูกต้อง ผู้ป่วยรายท่ี 2 

สามารถกลืนอาหารได้เอง จากการดูแลท่ีได้มาตรฐานและ

ครอบคลมุ ท�ำให้ผูป่้วยทัง้ 2 รายปลอดภยัสามารถจ�ำหน่าย

กลับไปด�ำรงชีวิตอยู่ที่บ้านได้ ไม่พิการ โดยผู้ป่วยรายที่ 1 

จ�ำหน่ายด้วย GCS = 15 คะแนน ส่วนผูป่้วยรายที ่2 จ�ำหน่าย

ด้วย GCS = 13 คะแนน ใช้เวลารักษาตัวในโรงพยาบาล  

7 วัน ทั้ง 2 ราย แพทย์นัดติดตามอาการต่อ 1-2 สัปดาห์

อภิปรายผล

	 กรณศีกึษาผูป่้วยทัง้ 2ราย เป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็ที่

ศีรษะจากอุบัติเหตุจราจร ผลการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

สมองพบว่ามี Acute Epidural hematoma ร่วมกับมี 

Midline shiftและ Brain herniationผู้ป่วยรายที่ 1 มี 

Midline shift 0.6 cm และมี subfalcine herniation แต่

ผู้ป่วยรายที่ 2 มีMidline shift 9 cm. และมี Subfacine 

and uncal herniation ท�ำให้มพียาธสิภาพร้ายแรงกว่าราย

ที่1 และ GCSdrop ลงเร็วกว่า การมีเลือดออกในสมองร่วม

กบัมภีาวะสมองเคลือ่น จะท�ำให้ผูป่้วยมอีาการเปลีย่นแปลง

และทรดุลงเรว็มากต้องใส่ท่อช่วยหายใจและได้รบัการรกัษา

ด้วยการผ่าตัดด่วนเพื่อเอาก้อนเลือดออกทั้งแพทย์และ

พยาบาลต้องใช้ทักษะความรู้ความสามารถในการประเมิน 

และให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างรวดเร็วรวมทั้งเฝ้าระวัง



106
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2561
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 15 No. 1 (January - April) 2018

อาการผดิปกตอิย่างใกล้ชดิจนผูป่้วยผ่านพ้นภาวะวกิฤตของ

โรคได้การเฝ้าระวังและการป้องกันภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูงเป็นบทบาทส�ำคัญของพยาบาลที่ต้องมี

การน�ำกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการติดตามการ

เปลี่ยนแปลงอาการแสดงทางระบบประสาทโดยใช ้ 

Glasgow Coma Scale (GCS) ร่วมกับการประเมินขนาด

และปฏิกิริยาต่อแสงของรูม่านตาก�ำลังของแขนขาและ

สญัญาณชีพ น�ำมาวางแผนการดแูลโดยเฉพาะในช่วงก่อนที่

ผู้ป่วยจะเข้าสู่ภาวะวิกฤตต้อง early detectionได้ทันเวลา

ตัดสินใจรายงานแพทย์รวมทั้งให้การพยาบาลได้อย่างถูก

ต้องโดยน�ำความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพของการบาดเจ็บที่

ศรีษะและแบบแผนการดแูลสขุภาพของผูป่้วย มาประกอบ

การวางแผนการพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะเกิดขึน้ซึง่อาจท�ำให้ผูป่้วยเสยีชีวติหรอื

พิการตามมาอาจส่งผลให้ญาติผู้ป่วยมีการร้องเรียนได้ 8

	 การจัดการทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพทั้งด้าน

ระบบการดูแลที่ดี บุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถ และ

อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ที่เพียงพอ เป็นปัจจัยอย่าง

หนึ่งที่ท�ำให้ผู้ป่วยปลอดภัย กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 รายพบ

ว่าแรกรบั ผูป่้วย Admitted ทีห่อผูป่้วยสามญัและหลงัผ่าตดั

ย้ายเข้าหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตศัลยกรรม เป็นหน่วยงานที่มี

พยาบาลผ่านการอบรมเฉพาะประสาทศัลยศาสตร์ถึง  5 คน

(ร้อยละ50) ซึง่พยาบาลท่ีดแูลผูป่้วยมคีวามเชีย่วชาญในการ

ใช้กระบวนการพยาบาล ประเมิน วิเคราะห์ปัญหา รวมถึง

สามารถท�ำนายแนวโน้มความรุนแรงท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับ 

ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว ตามสมรรถนะของพยาบาล

เฉพาะทางระบบประสาทศลัยศาสตร6ท�ำให้ผูป่้วยปลอดภยั

จากภาวะแทรกซ้อน และสามารถกลับไปด�ำรงชีวิตได้อย่าง
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