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บทคดัย่อ 

การศึกษานีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์การดูแล การรักษาพยาบาล ในผู้ ป่วยสมอง
บาดเจ็บร่วมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุ้ มสมองชัน้นอก ที่ เข้ารับการรักษาที่ ห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือน มกราคม-กันยายน พ.ศ. 2562 เก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟ้ม         
เวชระเบียน แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ ป่วย และแนวทางการสัมภาษณ์ญาติ ผู้ ดูแลผู้ ป่วย          
น าข้อมูลที่ได้วิเคราะห์เนือ้หาโดยก าหนดประเด็นความครอบคลมุการดูแล ทัง้ในระยะวิกฤติ  และ
ฉุกเฉิน ระยะพักฟื้น และฟื้นฟู และการดูแลระยะยาว ทัง้การดูแลรักษาทางการแพทย์ ปัญหา
ทางการพยาบาล และความตอ่เนื่องในการดแูลตอ่ที่บ้าน และชมุชน ผลการศกึษาพบว่า การดแูลใน
ระยะวิกฤตและฉกุเฉิน ต้องได้รับการประเมินท่ีรวดเร็ว แมน่ย า รวมถึงต้องได้รับการสง่ตอ่เข้าสูร่ะบบ
การรักษาขัน้สูงเพื่อให้ได้รับยาและผ่าตัดรักษาอย่างเร่งด่วน การบริการตามมาตรฐาน และใช้
เคร่ืองมือประเมินที่ไวตอ่การเปลีย่นแปลงของผู้ ป่วยจะท าให้ผู้ ป่วยรอดชีวิต หรือลดภาวะทพุพลภาพ
ได้ การให้การพยาบาลโดยใช้หลกัวิชาการท่ีเป็นไปตามแนวทางเวชปฏิบตัิ การประเมินสภาพผู้ ป่วย 
และระบปัุญหาและความต้องการท่ีสอดคล้อง ทัง้ในระยะวิกฤตและฉกุเฉิน ระยะฟืน้ฟ ูและระยะยาว 
จะท าให้สามารถลดความรุนแรงของโรค ท าให้ผู้ ป่วยปลอดภยัจากภาวะคกุคามตอ่ชีวิต ข้อเสนอแนะ
จากการศึกษาต่อระบบบริการสาธารณสุขอาจต้องพฒันาแนวทางประเมินกลุ่มผู้ ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะที่ไวต่ออาการทางสมองที่เปลี่ยนแปลง แนวปฏิบตัิที่เฉพาะ รวดเร็วเป็นพิเศษ และการพฒันา 
ฟืน้ฟูทกัษะความเช่ียวชาญของบุคลากรทกุระดบัในการดูแล ช่วยเหลือในทกุระยะการเจ็บป่วยต่อ
นโยบายการจัดการความปลอดภัยในการใช้รถ ใช้ถนนปัจจุบันซึ่งควรบังคับใช้กฎหมายอย่าง
เคร่งครัด ร่วมก าหนดมาตรการทางสงัคมร่วมกนั และสื่อสาธารณะในลกัษณะเตือนภยั ปลกูฝังวินยั 
ลดโอกาสเสีย่งตอ่การเกิดอบุตัิเหต ุ 
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NURSING CARE OF TRAUMATIC BRAIN INJURY PATIENT WITH 

EPIDURAL HEMATOMA 

 
Thanyaras Piyawatchwela1 

 
ABSTRACT 
 This study aims to analyze nursing care of traumatic brain injury patient with 
epidural hematoma who wereadmitted at emergency room in KhonKaenhospital during 
January-September 2019. Data were collected from medical record, patient record form, 
and caregiver’s interview from. The data were analyzed using content analysis covering 
the critical care, emergency care, recovery, rehabilitation, and long term care including 
medicaltreatment, nursing care, and continuing care at home and community. The results 
revealed that nursing care in critical and emergency period must be evaluated 
immediately and accurately. Moreover, referringto advanced medical care for receiving 
urgent medicine and operation, providing standard services, and utilizing sensitivity 
assessment tools couldbe enhancing survival and reducingdisability rate. Likewise, 
providing nursing care based on principle, practice guidelines, patient condition, and 
problem &need identifying during critical and emergency stage, rehabilitation, and long 
term period could be decrease the severity and harmful condition of patient. The 
suggestion to public health system should be develop specifically and rapidly evaluating 
guideline for traumatic brain injury patient who sensitive for neuro change. Also, the 
development and refreshing skill and competency among health care providers and 
relevant key actorsto capable in all stage of illness should be manipulated. Especially, 
promoting the policy of safety management and law enforcement on safety driving should 
be contribute as the socialmeasures, warning public media, and discipline construction.  
 
Key words: Nursing care , Traumatic Brain Injury , Epidural Hematoma 
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บทน ำ (Introduction) 
จากรายงานสถานการณ์โลกด้าน

ความปลอดภัยทา งถนน  ปี พ .ศ . 2561 
(Global Report on Road Safety 2018) 
โดยองค์การอนามยัโลก พบว่า การบาดเจ็บ
และสูญเสียชีวิตจากอุบัติ เหตุทางถนนมี
แนวโน้มเพิ่มขึน้โดยเฉพาะในประเทศก าลงั
พฒันา พบอตัราผู้ เสียชีวิตบนท้องถนนสงูถึง
1.25 ล้านคนตอ่ปี และจะเพิ่มเป็น 1.35 ล้านคน
ในอีกสามปี หรือเฉลี่ย 3,700 คนต่อวัน 
ส า เ ห ตุ ส่ ว น ใ ห ญ่ เ กิ ด จ า ก ร ถ ย น ต์ 
รถจกัรยานยนต์ และคนเดินถนน ตามล าดบั1 
ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ผู้ บาดเ จ็บจาก
อบุตัิเหตจุราจรปีพ.ศ.2560-2562 มีแนวโน้ม
เพิ่มขึน้ แม้อตัราตายในช่วง 3 ปีที่ผ่านมามี
แนวโน้มลดลง แต่อัตราเฉลี่ย 6 ปี ยังมี
สัดส่วนที่สูง และเป็นอันดับสองของโลก 
อันดับหนึ่งของเอเชีย2 สาเหตุของการเกิด
อบุตัิเหต ุ3 ใน 4 ของการอบุตัิเหตทุัง้หมดเกิด
จาก รถจักรยานยนต์ รองลงมาเป็นรถยนต์ 
และคนเดินเท้า ตามล าดับ ผลกระทบต่อ
สขุภาพท่ีเกิดกบัผู้ประสบเหตมุีความแตกตา่ง
กนัขึน้อยู่กบัความรุนแรงของการปะทะ และ
การมีอปุกรณ์ป้องกนั การบาดเจ็บโดยเฉพาะ
การบาดเจ็บท่ีสมอง ซึง่เป็นเกิดจากแรงปะทะ
จากภายนอกสง่ผลให้เนือ้สมองได้รับบาดเจ็บ 
ประเมินจากลกัษณะการเกิดอบุตัิเหต ุความ
รุนแรงการปะทะ มีอาการแสดงถึงการ
สูญเสียความรู้สึกตัว สูญเสียความทรงจ า 
ความผิดปกติทางระบบประสาท3 มีระดับ

ความ รุนแรงที่ ต่ า งกัน  กา รบ ริการทาง
การแพทย์ประเมินและจดัระดบัความรุนแรง 
และการบาดเจ็บที่สมองจากการประเมิน 
Glasgow Coma Scale (GCS) โดย (1) 
ระดับรุนแรงคะแนนประเมิน GCS≤8 พบ
ร้อยละ10 (2)  ระดับปานกลางคะแนน
ประเมิน GCS=9-12 พบร้อยละ15 และ(3) 
ระดบัเล็กน้อย GCS=13-15 พบร้อยละ75
คะแนนที่ประเมินอาจสอดคล้องกับอาการ
และอาการแสดง แตค่วามเสีย่งที่เกิดจากการ
บาดเจ็บท่ีสมองยงัคงต้องเฝ้าระวงัอาการทาง
สมองอย่างใกล้ชิดอย่างน้อย 24 ชั่วโมง     
ผลจากการเฝ้าระวัง ดูแลอย่างใกล้ชิดทุก
ระดับความรุนแรงพบว่า  ผู้ ประสบเหตุ
เสยีชีวิตร้อยละ 5.1 ต้องเข้ารับการรักษาด้วย
การผา่ตดัร้อยละ 13.39 เกิดภาวะแทรกซ้อน
ร้อยละ 70 ภาวะเลอืดออกเหนือเยื่อหุ้มสมอง
ชัน้นอกหรือภาวะเลือดออกที่ ผิวสมอง 
(Epidural hematoma หรือ Extradural 
hemorrhage) เป็นอีกภาวะหนึ่งที่พบบ่อย 
เกิดจากการฉีกขาดของหลอดเลือดสมอง
บริเวณเยื่อหุ้มสมอง หรือหลอดเลือดระหว่าง
กะโหลกศีรษะและเยื่อหุ้มสมองชัน้ดรูา สง่ผล
ให้เนือ้สมองถูกกดเบียดท าให้เกิดอาการ
ผิดปกติ เช่น ปวดศีรษะ อาเจียน ชกั อมัพาต
คร่ึงซีก พดูไม่ชดั แขนขา เคลื่อนไหวผิดปกติ 
หรือหมดสติได้4 การเกิดหลอดเลือดฉีกขาด
ท าให้เกิดก้อนเลือดมีสาเหตุจากการผิดรูป
ของกะโหลกศีรษะในขณะที่มีแรงมากระทบ 
ท าให้หลอดเลอืดที่แตกแขนงไปเลีย้งกะโหลก
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ศีรษะถูกดึงรัง้จนฉีกขาดท าให้มีก้อนเลือด
ขนาดใหญ่ขึน้ มีผลให้ผู้ ป่วยมีอาการเลวลง
อยา่งรวดเร็ว การได้รับการรักษากบัประสาท
ศัลยแพทย์อย่างทันท่วงที จะท าให้ผู้ ป่วยมี
โอกาสรอดชีวิตและลดความพิการ5 ทุพพล
ภาพได้ผลกระทบอื่นที่ เ กิดขึ น้ต่อคนใน
ครอบครัวที่เจ็บป่วย หรือเสียชีวิตกะทันหัน 
ส่งผลขาดรายได้ ไร้อาชีพ ภาระค่าใช้จ่าย
เพิ่มขึน้ ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ในการดูแล
รักษาที่สูงขึน้ทัง้ในระยะวิกฤตและฉุกเฉิน 
ระยะฟืน้ฟ ูและระยะยาว 
 โ ร ง พ ย า บ า ล ข อ น แ ก่ น เ ป็ น
โรงพยาบาลศูนย์ขนาด 1,000 เตียง ดูแล
รักษาผู้ ป่วยทุกสาขา และเป็นศูนย์ความ
เช่ียวชาญระดบัสงู โดยเฉพาะสาขาอบุตัิเหตุ
และวิกฤติบ าบดั ซึ่งมีระบบบริการการแพทย์
ก่อนถึงโรงพยาบาลอยา่งเข้มข้น และตอ่เนื่อง 
พัฒนาระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพรวดเร็ว 
ทันสมัยครอบคลุมทัง้จังหวัด ใ ห้บริการ
ผู้ บาดเจ็บจากอุบัติเหตุช่วงปี พ.ศ. 2559-
2561 เพิ่มขึน้ทุกปี ได้แก่ 25, 445 ราย 25, 
293 รายและ 26,097 รายตามล าดับ แม้
อตัราการป่วยที่มีการบาดเจ็บที่สมองร่วมกบั
มีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชัน้นอก
(Epidural Hematoma: ICD10 S0640-
S0641)จะมีแนวโน้มลดลงคือ จ านวน 254, 
204 และ 172ราย เสยีชีวิต 18, 14 และ 8ราย
ตามล าดบั สาเหตุการเสียชีวิตส่วนหนึ่งเกิด
จากพยา ธิสภาพ  ความ รุนแรงของโรค 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึน้ การประเมินและ

และการดแูลรักษาที่ลา่ช้า ซึ่งเป็นปัจจยัหลกั
ที่ท าให้ผู้ บาดเจ็บเสียชีวิต ผลกระทบที่อาจ
เกิดในระยะวิกฤตและฉกุเฉิน คือ การเกิดข้อ
ร้องเรียนจากกระบวนการให้บริการ การ
วินิจฉัยล่าช้า อาจส่งผลให้ผู้ ป่วยมีอาการ
แทรกซ้อนรุนแรง เสียชีวิต หรือทพุพลภาพได้ 
ในระยะฟื้นฟูรัฐต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายทาง
การแพทย์สงู ผู้ ป่วยและครอบครัวขาดรายได้ 
ขาดอาชีพ ต้องเฝ้าระวังอาการทางสมอง
รวมถึงฟืน้ฟูให้ฟืน้หายเป็นปกติ ระยะยาวผู้
อาจทุพพลภาพ  ไม่สามารถด า ร ง ชีวิ ต
แบบเดิมได้ ครอบครัวต้องปรับตัว ให้การ
ดแูลช่วยเหลอืเพิ่มเติมภาระ คา่ใช้จ่ายจึงอาจ
เพิ่ มแบบทวี คูณฉะนัน้กา รดูแลบ ริการ
ผู้ ได้รับบาดเจ็บจากอุบตัิเหตุ ควรได้รับการ
ประเมินด้วยความเช่ียวชาญ เคร่ืองมือที่ใช้มี
ความไวต่ออาการที่เปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะ
กลุ่มผู้ ป่วยที่มีเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมอง
ชัน้นอก ได้รับการวินิจฉัยที่รวดเร็ว ให้การ
บ าบดั รักษาด้วยการผ่าตดัทนัเวลา จะช่วย
ให้หายเป็นปกติได้ จึงก าหนดวตัถปุระสงค์ใน
การศึกษานี เ้พื่อวิ เคราะห์การดูแล การ
รักษาพยาบาล ในผู้ ป่ วยสมองบาดเจ็บ
ร่วมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุ้ มสมอง
ชัน้นอก ก าหนดขอบเขตการศึกษาไว้เฉพาะ
ผู้ ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินและ
วิกฤต โรงพยาบาลขอนแก่น โดยเลือกแบบ
เจาะจง 2 ราย ที่แตกต่างกันทัง้ความรุนแรง
ของอุบัติเหตุ การเข้ารับบริการ พยาธิสภาพ 
การและผลลพัธ์การบริการเพื่อหาช่องว่างการ
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บริการและให้การดูแล รักษาพยาบาลที่
ครอบคลมุ รวดเร็ว มีประสทิธิภาพ เกิดลพัธ์ที่
ดีตอ่ผู้ ป่วยและครอบครัว  
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาแบบ
กรณีศึกษา เลือกแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์
ความต่างของการเกิดอุบัติเหตุ การเข้ารับ
บริการทางการแพทย์ อาการและอาการแสดง
และพยาธิสภาพ และผลลัพธ์หลังรับการ
รั กษา  และ เ ข้ า รั บบ ริ ก า ร ห้ อ งฉุ ก เ ฉิ น 
โ ร งพยาบาลขอนแก่ น  ร ะหว่ า ง เ ดื อ น 
มกราคม-กนัยายน พ.ศ. 2562 จ านวน 2 ราย 
เคร่ืองมือที่ใช้ประกอบการเก็บข้อมูล ได้แก่ 
แบบบันทึก ข้อมูลทั่ว ไปของผู้ ป่วย  และ
แนวทางการสมัภาษณ์ญาติ ผู้ดูแลผู้ ป่วยใน
การศึกษา และศึกษาจากเอกสารมือสอง 
ได้แก่  แบบบันทึกการรับส่งต่อ แฟ้มเวช
ระเบียนผู้ ป่วยใน น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์
เนือ้หา (content analysis) ความเหมือน 
คว ามต่ า งตามแนวทา ง เ ว ชป ฏิบัติ ใ น               
3 ประเด็นหลกั ได้แก่ ความครอบคลมุบริการ
สาธารณสขุ การบ าบดัรักษาทาง6 การแพทย์ 
และปัญหาและการวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ทัง้ในระยะฉกุเฉินและวิกฤตและฉกุเฉิน ระยะ
ฟืน้ฟู และระยะยาว7-8 และข้อเสนอแนะการ
จัดระบบบริการสาธารณสุขให้สามารถเติม
เต็มช่องว่างการดแูล บ าบดัรักษาและให้การ
พยาบาล ผู้ ป่วยสมองบาดเจ็บร่วมกบัมีภาวะ
เลอืดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชัน้นอก 

ข้อมูลเบือ้งต้นกำรเข้ำรับบริกำร
ของกรณีศึกษำ 

กรณีศึกษำรำยที่  1 ชายไทยอาย ุ
54 ปี อาชีพรับราชการ มาโรงพยาบาลด้วย
อาการปวดมึนศี รษะหลัง เ กิดอุบัติ เหตุ
รถจักรยานยนต์ล้ม ก่อนมาโรงพยาบาล        
30 นาที ประวตัิการเจ็บป่วย ขบัรถจกัรยานยนต์ 
หักหลบรถยนต์รถล้ม ไม่สลบ รู้สึกตัวดี มึน
ศีรษะ มีแผลฉีกขาดที่ศีรษะขนาด 1 นิว้ สวม
หมวกนิรภยั ไม่ดื่มสรุา ถูกน าส่งโดยรถกู้ ชีพ
แรกรับผู้ ป่วยรู้สกึตวัดี ปวดมึนศีรษะ GCS = 
15 (E4V5M6) pupil 2 mm. reaction both 
eyesแขน ขา ขยบัได้grade 5 pain score7 
ชีพจร 90 ครัง้/นาที อตัราการหายใจ 20 ครัง้/
นาที ความดนัโลหิต 162/85 มิลลิเมตรปรอท 
หลงัเข้ารับการสงัเกตอาการ 2 ชั่วโมง ผู้ ป่วย
มีอาการทางระบบประสาทลดลงประเมิน 
GCS = 8 (E3V1M4) pupil 3 mm. reaction 
both eyes แขนขาข้างขวาอ่อนแรง grade 4 
ผล CT scan brain : Epidural Hematoma 
at Left Temporoparietal regionsได้รับการ
ผ่าตดัCraniotomy with removal clot พ้น
ระยะวิฤต นอนพกัรักษาในโรงพยาบาล 19 วนั
จ าหน่ายและนัดตรวจติดตามการรักษา           
6 สปัดาห์ 

 กรณีศึกษำรำยที่  2 เด็กชายไทย 
อายุ 13 ปี รับส่งต่อจากโรงพยาบาลระดับ 
M2ประวัติการเจ็บป่วย ขณะเดินถนนถูก
รถปิคอพัชน เสยีหลกัล้มไมส่ลบ รู้สกึตวัดี บ่น
ปวดศีรษะ อาเจียน 3 ครัง้ GCS = 15 
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(E4V5M6) pupil 3 mm. reaction both eyes 
ความดนัโลหิต 152/91 มิลลิเมตรปรอทชีพจร 
110 ครัง้/นาที อตัราการหายใจ 18 ครัง้/นาที 
pain score 6 ถูกสง่ต่อไปโรงพยาบาลระดบั 
M1เพื่อท า CT Scan brain ขณะเดินทางเพื่อ
สง่ต่อ อาการทางระบบประสาทลดลง ซึมลง 
GCS= 7 (E1V1M5 ) pupil 3 mm. reaction 
both eyes ความดนัโลหิต 177/99 มิลลิเมตร
ปรอทโรงพยาบาลระดับ M1 ได้ใส่ท่อช่วย
หาย ใจ  และประสานส่ ง ต่ อ  แ รก รับที่              
รพ.ขอนแก่น GCS= 7 (E1VTM5 ) pupil 3 
mm. not react to light botheyes ชีพจร 62 
ครัง้/นาที ความดนัโลหิต 138/90 มิลลิเมตร
ปรอท ผลตรวจ CTScanbrain พบ Epidural 
Hematoma at Bilateral Occipital regions 
with Occipital Bone Fracture ผู้ ป่วยมีภาวะ
หัวใจหยุดเ ต้น ต้องช่ วยฟื้นคืน ชีพ และ
เสยีชีวิตในท่ีสดุ  
 
ผลกำรวิจัย (Result) 
 ผลจากการ เ ก็บรวบรวมข้อมูล
กรณีศึกษาจ านวน 2 ราย โดยเลือก
ผู้ รับบริการตามเกณฑ์ที่ก าหนด ศึกษาข้อมลู
ตั ง้ แต่ แรก รับ  จนถึ งจ าหน่ ายออกจาก
โรงพยาบาล สัมภาษณ์ผู้ ดูแลในครัวเรือน 
ได้แก่ ภรรยาผู้ ป่วยรายที่  1 และยายของ
ผู้ ป่วยรายที่ 2 พบลักษณะการจัดการดูแล 
รักษาพยาบาลที่ เ ก่ี ย ว ข้องในการดูแล
กรณีศึกษาใน 3 ประเด็น ได้แก่ ความ
ค ร อ บ ค ลุ ม บ ริ ก า ร ส า ธ า รณสุ ข  ก า ร

บ าบัดรักษาทางการแพทย์ และปัญหาและ
การวินิจฉัยทางการพยาบาล ครอบคลุม        
3 ระยะของการดแูลผู้ ป่วยคือ ระยะวิกฤตและ
ฉกุเฉิน ระยะฟืน้ฟ ูและระยะยาว 
 ประเด็นควำมครอบคลุมกำร
บริกำรสำธำรณสุข 
 ข้อมูลกรณีศึกษำรำยที่ 1 เกิดเหตุ
ในเขตเมืองได้รับการดูแลฉุกเฉิน ณ ที่เกิด
เหตุตามมาตรฐานโดยหน่วยกู้ ชีพ น าส่งถึง
ห้องฉกุเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่นซึ่งเป็นศนูย์
เช่ียวชาญด้านฉุกเฉินและวิกฤติ มีแพทย์ 
พยาบาล ทีมสหวิชาชีพ และเคร่ืองมือที่
ทนัสมัยวินิจฉัยใช้เวลารวมเพียง 20 นาที       
รำยที่  2 พืน้ที่เกิดเหตุในต่างอ าเภอมีล าดับ
ของความเช่ียวชาญของหน่วยบริการสขุภาพ 
ตามโครงสร้างบริการ และระบบการส่งต่อ
ของบริการสาธารณสุข โดยจากจุดเกิดเหต ุ         
มีบริการช่วยเหลือฉกุเฉิน ณ ที่เกิดเหต ุน าสง่
โรงพยาบาลชุมชนในเขตพืน้ที่ใช้เวลาน าส่ง
เท่ากนั และมีอาการแสดงเปลี่ยนแปลง หลงั
อุบัติ เหตุ ใ ช้ เ วลา ใก ล้ เคี ย งกัน  แต่ ด้ วย
ศักยภาพในการจัดบริการ จึงต้องส่งต่อ
โรงพยาบาลในระดบัสงูขึน้ แต่ยงัขาดความ
เ ช่ียวชาญทางด้านประสาทศัลยแพทย์          
จึงต้องส่งต่อตามล าดับ ใช้เวลารวมจนถึง
แผนกฉุกเฉินและวิกฤต รพ.ขอนแก่น รวม
เวลา 4 ชัว่โมง 10 นาที ผู้ ป่วยจึงอยู่ในระยะ
วิกฤตยาวนาน การกดเบียดของก้อนเลือดที่
สมองเป็นเวลา นานสง่ผลให้ผู้ ป่วยหยุดหาย 
ต้องใสท่อ่ช่วยหายใจ และเสยีชีวิตในท่ีสดุ 
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 บริการสาธารณสขุระยะวิกฤติและ
ฉุกเฉิน มีบริการฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ซึ่งผู้
ปฏิบตัิการมีทกัษะในการใช้เคร่ืองมือประเมิน
ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
และท าการประเมินตามมาตรฐานจึงระบุ
อาการแสดง และอาการเปลี่ยนแปลงที่เป็น
ผลจ าก ก า ร กด เ บี ย ดที่ ส ม อ ง  บ ริ ก า ร
สาธารณสขุในระยะนีม้ีข้อจ ากัดใน 3 ส่วน
ได้แก่ (1) ระดับความเช่ียวชาญของหน่วย
บริการในการดูแล รักษาพยาบาล (2) สภาพ
ภูมิประเทศ และระยะทางจากพืน้ที่จนถึง
หน่วยบริการหลัก หรือหน่วยบริการระดับ
เช่ียวชาญ (3) ระบบการส่งต่อที่มีหลาย
ขัน้ตอน อาจส่งผลกระทบต่อกลุ่มผู้ ป่วยที่มี
การบาดเจ็บท่ีสมอง และจ าเป็นต้องได้รับการ
วินิจฉัยอย่างรวดเร็ว และต้องได้รับผ่าตัด
สมองโดยประสาทศลัยแพทย์ ซึ่งมีเฉพาะใน
โรงพยาบาลศนูย์ หรือโรงพยาบาลเช่ียวชาญ
ขัน้สงู 
 ประเด็นกำรบ ำบัดรักษำทำง
กำรแพทย์ 

ข้อมูลกรณีศึกษำ รำยที่  1 เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่นหลงัเกิด
เหตุ 20 นาที ผลการประเมินระดับความ
รุนแรงและการบาดเจ็บที่สมองเปลี่ยนแปลง 
โดยคะแนนลดลงจาก 15 คะแนน เป็น           
8 คะแนน ภายใน 2 ชั่วโมง แสดงถึงการมี
เลือดออกในสมอง หรือเนื อ้สมองได้ รับ
บาดเจ็บ จึงพบอาการแสดงระดับความ
รู้สึกตัวลดลง  ความผิดปกติของระบบ

ประสาท ซึ่งต้องได้รับการผ่าตดัเปิดกะโหลก
ศีรษะอย่างรวดเร็ว จึงจะมีโอกาสรอดชีวิต 
ลดความพิการ ทุพพลภาพได้รำยที่ 2 การ
เปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกเกิดขึน้ขณะ
น าสง่จากที่เกิดเหต ุเมื่อถึงโรงพยาบาลขนาด 
M2 ได้สง่ตอ่ทนัทีแตเ่ป็นการสง่ต่อตามล าดบั
คือโรงพยาบาลระดบัM1 ซึ่งมีศกัยภาพ และ
ความเช่ียวชาญสูงกว่า พบว่าผู้ ป่วยหยุด
หายใจเนื่องจากการกดเบียดของก้อนเลือด
ในสมองเป็นเวลานาน ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ 
และแก้ไขภาวะวิกฤตอย่าง รีบด่วนรวม
ระยะเวลาส่งต่อมาที่ รพ.ขอนแก่น ถึงห้อง
ฉุกเฉิน 5 ชั่วโมง 10 นาที แพทย์วินิจฉัย 
รักษา และวางแผนผ่าตัดทันทีเมื่อผู้ ป่วย
พร้อม เนื่องจากผู้ ป่วยมีภาวะหวัใจหยุดเต้น
ต้องช่วยฟืน้คืนชีพ และเคร่ืองช่วยหายใจ ทีม
แพทย์ได้ให้ข้อมูลกับญาติถึงพยาธิสภาพ 
อาการแทรกซ้อน และแผนการรักษา อย่าง
ตอ่เนื่องและมีสว่นร่วมตอ่มาผู้ ป่วยได้เสยีชีวติ
รวมระยะเวลาตัง้แต่เกิดเหตุถึงเสียชีวิตรวม
เวลา 8 ชัว่โมง 35 นาที  

การบ าบัด รักษาทางการแพทย์
ระยะวิกฤติและฉุกเฉิน ส าหรับผู้ ป่วยที่ มี
เลอืดออกในสมองแล้วไปกดศนูย์ควบคมุการ
หายใจ ท าให้ผู้ ป่วยไม่รู้สึกตัวต้องใส่ท่อช่วย
หายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ พยาบาลต้องมี
ความรู้ทกัษะในการประเมินอาการทางระบบ
ประสาทและสญัญาณชีพตามมาตรฐานการ
ดูแลระยะวิกฤติและให้การช่วยเหลืออย่าง
ทนัท่วงทีเมื่อพบว่าคะแนนการประเมินทาง
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ระบบประสาทลดลง เช่น GCS ลดลง ≥ 2 
คะแนน หรือ motormovement ลดลง 1 
คะแนน ควรรีบปรึกษาประสาทศัลยแพทย์
เพื่อวินิจฉัยรักษาตามแนวทางเวชปฏิบตัิ ทัง้
การวางแผนเตรียมผ่าตดั หรือ การส่งต่อไป
ยงัโรงพยาบาลหรือหนว่ยบริการขัน้สงู ไมค่วร
รอการวินิจฉยั หรือตรวจพิเศษอื่นที่อาจท าให้
การผา่ตดัหรือสง่ตอ่ผู้ ป่วยลา่ช้าโดยไมจ่ าเป็น 
เนื่องจากผู้ ป่วยที่มีเลือดออกเหนือเยื่อหุ้ ม
สมองชัน้นอก ถ้าได้รับการผ่าตดัโดยรวดเร็ว 
ผู้ ป่วยมกัมีพยากรณ์โรคที่ดี สามารถกลบัมา
ปกติได้ เนื่องจากการเกิดสมองบาดเจ็บ
ระยะแรก ไม่มากต่างกับเลือดออกในสมอง
ชนิดอื่น ถ้าได้รับการผ่าตดัช้าอาจเกิดสมอง
ขาดเลอืดจากภาวะความดนัในโพรงกะโหลก
ศีรษะสงูเป็นเวลานาน ท าให้เกิดความพิการ
หรือเสยีชีวิตได้ 

ประเด็นปัญหำและกำรวินิจฉัย
ทำงกำรพยำบำล 
 วิ เคราะห์ปัญหาและข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลทัง้ 2 กรณีเตรียมความ
พร้อมใน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะวิกฤตและ
ฉุกเฉิน ระยะฟื้นฟู และระยะยาว มีการ
จดัการดแูล ทางการพยาบาลแตล่ะระยะดงันี ้
 ระยะวิกฤตและฉุกเฉิน การ
พยาบาลในระยะวิกฤตมีเป้าหมายคือการลด
ความดนักะโหลกศีรษะ สง่เสริมการไหลเวียน
ของ เลือด ไป เลี ย้ ง เ ส้น เลือดสมอง  ลด
ภาวะแทรกซ้อนจากสมองย้อย โดยผู้ ป่วยทัง้
สองรายจะได้รับการประเมิน อาการทาง

ระบบประสาทและสัญญาณชีพ ให้สารน า้
ตามแผนการรักษา ได้ รับการใส่ท่อช่วย
หายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ได้รับยาลด
ปวด ยาลดความดนัในกะโหลกศีรษะ ยาลด
ภาวะสมองบวม ยากนัชกั ยาต้านจุลชีพ ราย
ที่ 1 ให้การดแูลหลงัผา่ตดั Craniotomywithremoval
ส่วนรายที่ 2 ได้ช่วยฟื้นคืนชีพ และให้ยา
กระตุ้นหวัใจวางแผนให้การดแูลเมื่อพร้อมใน
การเข้ารับการผา่ตดัการพยาบาลระยะวิกฤต
แล ะฉุ ก เ ฉิ น เ ป็ น ไ ปต า ม เ ป้ า หม าย  มี
กระบวนการ ดูแล ดงันี ้(1) ให้การดูแล โดย
การประเมินน า้เข้าออกพร้อมวิเคราะห์ความ
สมดลุ การให้ยาตามแผนการรักษาเคร่งครัด
ลดปัจจยัที่ท าให้เลือดคลัง่ในสมองเพิ่ม และ
ขาดออกซิเจน เช่น การจดัทา่นอนที่เหมาะสม 
การประเมินสญัญาณชีพและสญัญาณทาง
ระบบประสาท สงัเกตและเฝ้าระวงัอาการชกั
เก ร็ง  การดูแลก่อนและหลังผ่าตัดตาม
มาตรฐาน การให้ข้อมูลครอบครัวจึงมีความ
จ าเป็นท่ีต้องประเมินการสือ่สารทัง้ผู้ ให้ข้อมลู
และผู้ รับข้อมลู ด้วยสถานะในครอบครัวของ
ผู้ ป่วย 2 ราย แตกต่างกัน โดยรายที่ 1 เป็น
หัวหน้าครอบครัว รับราชการ ส่วนรายที่ 2 
เป็นนักเรียนอาศัยอยู่กับตา ยาย ซึ่งมีหยุด
หายใจเป็นระยะการเตรียมครอบครัวระยะ
วิกฤตจึงต้องให้ข้อมูลเป็นระยะเก่ียวกับการ
รักษาและอาการผู้ ป่วยเป็นระยะเพื่อประเมิน 
และเตรียมความพร้อมของครอบครัวเมื่อเกิด
การสญูเสยี 



133 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่2 ฉบบัที ่1 มกราคม – มิถนุายน 2563 

ระยะฟ้ืนฟู การพยาบาลในระยะ
ฟืน้ฟ ูเป็นการวางแผนดแูลเมื่อพ้นระยะวิกฤต 
โดยใช้กระบวนการฟืน้ฟูสภาพให้ครอบคลมุ
ปั ญ ห า  แ ล ะ ทั น เ ว ล า  เ พื่ อ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึน้ ผู้ ป่วยรายที่ 1 ใช้
เวลาหลงัการวินิจฉัย รักษาเพียง 1 ชั่วโมง
ได้รับการผ่าตดั หลงัผ่าตัดได้รับการดูแลใน
ระยะวิกฤต 4 ชัว่โมง ตามแนวทางเวชปฏิบตัิ 
และต้องเตรียมความพร้อม วางแผนให้การ
พยาบาลในระยะฟืน้ฟู รายที่ 2 มีระยะของ
การสง่ตอ่ และการวินิจฉยัซึง่ใช้เวลามากกว่า
รายที่ 1 ถึง 5 เท่าส่งผลให้เลือดที่ออกใน
สมอง กดศนูย์ควบคมุการหายใจ ท าให้ผู้ ป่วย
ไม่ รู้ สึ ก ตัว  ต้ อ ง ใส่ท่ อ ช่ วยหาย ใจและ
เคร่ืองช่วยหายใจ ไมส่ามารถผา่นระยะวิกฤติ
และฉกุเฉินได้ การพยาบาลในระยะนีจ้ึงต้อง
วางแผนการดูแล และเตรียมการฟื้นฟู เพื่อ
การฟื้นหายและคืนสภาพปกติให้เร็วที่สุด
ได้แก่ (1) การป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด  เช่น  การติดเ ชื อ้ปอดอักเสบจาก
เค ร่ืองช่ วยหายใจ การติด เ ชื อ้ ในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ แผลผา่ตดัติดเชือ้ แรงดนัใน
สมองเพิ่มขึน้ เป็นต้น (2) การบริหารความ
ปวดด้วยยาตามแผนการรักษา (3) การฟืน้ฟ ู
กระตุ้ นกล้ามเนือ้และข้อจากการนอนนาน 
รวมถึงการเฝ้าระวัง ป้องกันแผลกดทับ (4) 
การประเมินการท างานและฟืน้หายของสมอง 
และระบบประสาท (5) การฝึกอบรม ทกัษะ
ส าหรับผู้ ดูแลในครัวเ รือนในการให้การ
ช่วยเหลอื ดแูลฟืน้ฟทูี่ถกูต้องและเหมาะสม  

 ระยะยำว การพยาบาลระยะยาว
เ ป็นการวางแผนจ าหน่าย  และเต รียม
ครอบครัว ชุมชนในการดูแลผู้ ป่วย เป็นการ
เตรียมผู้ ป่วย ครอบครัว ในการกลบับ้าน และ
ด ารงชีวิตในชมุชนหลงัการเจ็บป่วย ซึ่งได้วาง
แผนการพยาบาลในรายที่ 1 ซึ่งใช้เวลาใน
โรงพยาบาล 19 วนั และนดัติดตามการรักษา 
6 สัปดาห์ เข้าสู่การดูแลระยะยาว การ
พยาบาลที่จ าเป็นคือการออกแบบการดูแล
โดยครอบครัว ชุมชน ซึ่งผู้ ป่วยอาจมีความ
พิการ หรือทพุพลภาพ พยาบาลต้องประเมิน
ความต้องการระยะยาว เช่น สภาพครอบครัว 
ผู้ดแูลหลกั อาชีพหรือลกัษณะการท างาน ซึ่ง
ต้องประเมินและสนบัสนนุให้ครอบครัว หรือ
ผู้ ดูแลหลักมีความรู้เก่ียวกับพยาธิสภาพ 
อาการผิดปกติที่จ าเป็นต้องพบแพทย์ เช่น 
อาการชัก การรับรู้วัน เวลา สถานที่ แหล่ง
ทรัพยากรสนับสนุนที่ต้องใช้ประโยชน์ เช่น 
สถานพยาบาลใกล้ บ้าน  หน่วยฉุก เ ฉิน              
เบอร์โทรศพัท์ ศูนย์ฟืน้ฟูฯ ในชุมชน เป็นต้น 
ก า ร ว า ง แ ผน  และออกแบบ เพื่ อ ป รั บ
สภาพแวดล้อมร่วมกับครอบครัว เช่น เตียง
นอน สถานที่พัก ห้องน า้ ทางเดิน ราวจับ 
สภาพนอกบ้านที่ เอื อ้ต่อการปรับเปลี่ยน          
อริยบท เป็นต้น 
 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 ในศึกษารายกรณี มีวัตถุประสงค์
เพื่อวิเคราะห์การดแูล การรักษาพยาบาล ใน
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ผู้ ป่ วยบาด เ จ็บที่ สมอง ร่ วมกับมี ภาว ะ
เลอืดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชัน้นอก ที่เข้ารับ
การรักษาที่ห้องฉกุเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น 
ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ส รุ ปป ร ะ เ ด็ น ก า ร ดู แ ล 
รักษาพยาบาลได้ 3 สว่น ได้แก่  

(1) ประเด็นความครอบคลุมการ
บริการสาธารณสุข ทัง้สองกรณีมีบริการ
ฉกุเฉินทางการแพทย์เข้าช่วยเหลือ ณ ที่เกิด
เหตุ และได้รับการประเมินเบือ้ง ให้การดูแล
ตามแนวทางเวชปฏิบตัิ แตกต่างกนัที่สถานที่
เกิดเหตทุี่รายที่ 2 อยูต่า่งอ าเภอมีขัน้ตอนของ
การส่งต่อมายังหน่วยบ ริการที่ มีคว าม
เช่ียวชาญขัน้สงู ฉะนัน้การเพิ่มศกัยภาพของ
หน่วยบริการระดบัอ าเภอให้สามารถวินิจฉัย
รักษาแบบเบ็ดเสร็จ โดยเฉพาะการพัฒนา
และเพิ่มประสิทธิภาพในระบบการแพทย์
ฉุกเฉินระดับอ าเภอ หรืออาจใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศร่วมกับบริการ เพื่อลดระยะเวลา
รอคอยการวินิจฉัย9-10 จะท าให้ผู้ ป่วยเข้าถึง
บริการได้ง่ายลดการเสยีชีวิต หรือทพุพลภาพได้ 

(2) การบ าบดั รักษาทางการแพทย์
ทัง้สองกรณีได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะสาเหตจุาก
เกิดอบุตัิเหตจุราจร ไมพ่บการผิดปกติที่แสดง
ถึงระดบัความรุนแรงต่อสมองในคร่ึงชั่วโมง
แรก หลังจากนัน้มีอาการและอาการแสดง
ของการบาดเจ็บท่ีสมองและมีเลอืดออกเหนือ
เยื่อหุ้มสมองชัน้นอก (Epidural Hematoma) 
ระบบบริการสาธารณสขุเอือ้ต่อการเข้าสูก่าร
บ าบดั รักษาทางการแพทย์ ตามแนวทางเวช
ปฏิบัติ  มีปัจจัยเง่ือนไขที่ผลลพัธ์การบ าบัด 

รักษาแตกต่างกันคือ รายที่ 1 ฟื้นหาย 
จ าหนา่ยกลบับ้าน รายที่ 2 ไมส่ามารถให้การ
บ าบดัรักษาจนผา่นระยะวกิฤต ิและฉกุเฉินได้
เนื่องจากมีระยะการรอวินิจฉยั การสง่ต่อเป็น
เวลานานจนสมองถูกกดเบียด หยุดหายใจ 
ช่วยฟื้นคืนชีพ ใส่ท่อช่วยหายใจ และใส่
เคร่ืองช่วยหายใจ และเสียชีวิตในที่สดุฉะนัน้
เง่ือนไขการบ าบดั รักษาทางการแพทย์จึงเป็น
การเข้าถึงการผา่ตดัเพื่อน าเลอืดที่คัง่ในสมอง
ออก และให้ยารักษาทัง้การลดแรงดันใน
สมองยาต้านจลุชีพ และยาอื่นๆตามความจ า
เป็น11 รวมทัง้การพยาบาลที่วางแผนครอบคลมุ 
ครบถ้วนตลอดการนอนรักษาในโรงพยาบาล 

(3) ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลทัง้สองกรณีมีการวางแผนการ
พยาบาลครอบคลุม 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ
วิกฤตและฉุกเฉิน ระยะฟืน้ฟู และระยะยาว 
ครอบคลมุตามพยาธิสภาพของการบาดเจ็บ
ที่สมอง แม้ในรายที่ 2 จะเสียชีวิต แต่การศึกษา
และด าเนินการในรายที่ 1 ท าให้เกิดบทเรียน
ของการบริการทางการพยาบาล ในการให้
การดแูลแบบองค์รวม เป็นระบบ ครบถ้วนทกุ
มิติของปัญหาและความต้องการของผู้ ป่วย 
และครอบครัว สว่นรายที่สองแม้ไม่ผ่านระยะ
วิกฤติ ในทางการพยาบาลจะให้การดูแล 
ช่วยเหลอื ครอบครัวให้มีข้อมลู ความรู้ เตรียม
ความพร้อมรับการสูญเสียได้12-13 ฉะนัน้การ
ดูแลผู้บาดเจ็บที่สมองและมีเลือดออกเหนือ
เยื่อหุ้มสมองชัน้นอก พยาบาลต้องมีความรู้
เก่ียวกับกลไกการเกิดพยาธิสภาพของการ
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บาดเจ็บที่สมอง โดยเฉพาะการเกิดการ
บาดเจ็บระยะที่สอง (secondarybraininjury) 
ซึ่ ง เ ป็นภาวะแทรก ซ้อนที่ ส าคัญ ท า ใ ห้
ผู้ บาดเจ็บมีอาการรุนแรงมากขึน้ การเฝ้า
ระวงัและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนดงักลา่ว 
จึงเป็นหน้าที่หลักส าคัญของพยาบาลห้อง
ฉกุเฉิน ซึง่เป็นผู้ให้การดแูลใกล้ชิดผู้ ป่วยมาก
ที่สดุในระยะแรก ต้องน ามาตรฐานปฏิบตัิการ
พ ย า บ า ล ม า ใ ช้ ใ น ก า ร ติ ด ต า ม ก า ร
เปลี่ยนแปลงอาการแสดงทางระบบประสาท 
การเ ฝ้าสัง เกตอาการผู้ ป่วย การเ ข้าใจ
ความหมายของข้อมลูที่ผิดปกติ อาการเตือน
ของผู้ ป่วยที่เฉพาะเจาะจงกับโรคและกลุ่ม
อาการ เพื่อน ามาวางแผนการพยาบาลก่อนที่
ผู้ ป่ วยจะ เ ข้าสู่ภาวะวิกฤต  รวมถึ งการ
ตดัสินใจรายงานการเปลี่ยนแปลงต่อแพทย์
ทนัที ท าให้ผู้ ป่วยปลอดภยัจากภาวะคกุคาม
ตอ่ชีวิต     
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอต่อการก าหนดนโยบาย
ที่เก่ียวข้องกบัการจดัการความปลอดภยัทาง
ถนน ได้แก่  (1) การจัดการปัจจัยด้านคน        
ทัง้เป็นผู้ขบัขี่ คนเดินถนน ผู้ โดยสาร เป็นต้น 
(2) ปัจจัยที่เ ก่ียวกับรถ ทัง้ประเภทของรถ 
สภาพรถทัง้อายกุารใช้งาน การดดัแปลงการ
ใช้ความเร็ว เป็นต้น และ (3) ปัจจยัด้านถนน 
ได้แก่สภาพถนน สัญญาณไฟ สัญญาณ
จราจร สภาพแวดล้อมรอบถนน เป็นต้น เพื่อ
ลดความรุนแรงจากอบุตัิเหต ุ

2. ข้อเสนอต่อระบบบริการ
สาธารณสุข 3 ส่วน ได้แก่ (1) การพัฒนา
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยเฉพาะ
ระบบการดูแลช่วยเหลือฉุกเฉินในระดับ
ต าบล ใ ห้มีศักยภาพในการประ เมินที่
ด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ (2) การ
พฒันาศกัยภาพบคุลากรท่ีเก่ียวข้องทกุระดบั
เพื่ อ เ พิ่ ม ป ร ะสิ ท ธิ ภาพกา ร จัด บ ริ ก า ร
สาธา รณสุข  ทั ง้ อ าสาสมัค รกู้ ชี พกู้ ภัย 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข สหวิชาชีพ รวมถึง
ระดบัครัวเรือน หนว่ยงาน เช่น โรงเรียน อปท. 
สถานีต ารวจ เป็นต้น 

3. ข้อเสนอด้านวิชาการ ควรสง่เสริม
และสนบัสนนุการพฒันาความรู้ทางวิชาการ 
ทัง้ด้านคลินิก และการพฒันาระบบการดูแล
ในระยะวิกฤตและฉุกเฉินโดยชุมชน การ
พฒันาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ ป่วยหลงัผ่าตัด
สมองแบบองค์รวม การพัฒนาเคร่ืองมือ
ประเมินผู้ ป่วยบาดเจ็บที่สมองที่ความไว       
รอบด้าน 

4. ข้อเสนอเพื่อการพฒันาคณุภาพ
การพยาบาลด้านปฏิบัติ กา รพยาบาล
ผู้บาดเจ็บในระยะวิกฤต ร่วมกบัการประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลห้องฉุก เ ฉินทั ง้
เครือข่ายจังหวัด เพื่อให้สามารถปฏิบัติการ
พยาบาลตามแนวทางการดแูลผู้บาดเจ็บท่ีมา
รับบริการท่ีแผนกอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินได้อยา่ง
มีประสทิธิภาพ 
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