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Abstract
Purpose 	 :	 To report the comparative study of two patients with severe  head injury 

who complicated with ventilator  associated  pneumonia.

Mode of Study  : Case study report from December 21, 2013 to March 8, 2014 

Results	 : 	The finding was found that there were different severities of pathology          

of head injuries between two patients. Promoting factors such as alcohol 

consumption and no wearing a helmet when riding a motorcycle                    

contributed to more severity of head injury. The second patient had more 

severity of pathology of head injuries than had the first patient because of 

age, underlying diseases and hypertension which affect the patient                 

recovery.  Ventilator associated pneumonia was found the first patient  

earlier than the second patient because of aspiration, delays to intubation 

and contamination. The nurses must quickly, accurately and continuous 

assessed and found risk factors before critical period or complication    

* หอผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
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provides important information used in interpreting the results. The nurse's 

role was extremely important because the expert nurse cognitively                

manipulates many variables over a continuum of care and, if such tasks 

were skillfully and successfully performed and effectively supervision  

system, the incidence of complication disability deaths and length of       

hospital stay were reduced.	

Conclusion	 :	 The study showed that both patients received cure and nursing care and 

discharge plan specifically provided for each patient’s problem and family.  

Keywords 	 : 	Severe head injury, Ventilator associatied pneumonia, Nursing care

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์
	 เพือ่รายงานการศกึษาเปรียบเทยีบการพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดับรุนแรงทีมี่การตดิเชือ้

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจจ�ำนวน 2 ราย

รูปแบบการศึกษา
	 รายงานกรณศีกึษาผูป่้วยในระยะเวลาตั้งแต่วนัที ่21 ธันวาคม พ.ศ. 2556 - วนัที ่8 มีนาคม พ.ศ. 

2557

ผลการศึกษา
	 พบว่าผูป่้วยท้ังสองรายมีความแตกต่างกันในด้านความรนุแรงของพยาธสิภาพของการบาดเจบ็

ท่ีศีรษะ โดยมีปัจจัยส่งเสริมที่ท�ำให้ความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน เช่น การด่ืมสุรา และการไม่สวมหมวก

นริภยัขณะขบัขีร่ถจกัรยานยนต์ ผู้ป่วยรายทีส่องมีความรนุแรงของพยาธสิภาพของการบาดเจบ็ทีศี่รษะ

มากกว่ารายแรกเนื่องจากเป็นผู้สูงอายุ และมีโรคประจ�ำตัวเป็นความดันโลหิตสูง ซึ่งจะส่งผลต่อการ

หายของผู้ป่วย แต่พบว่าผู้ป่วยรายแรกมีการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเร็วกว่า     

ผู้ป่วยรายที่สอง อาจเนื่องมาจากการส�ำลัก จากความล่าช้าในการที่จะใส่ท่อช่วยหายใจ และการ           

ปนเปื้อนขณะใส่ท่อช่วยหายใจท่ีใช้เวลาในการใส่นาน พยาบาลจะต้องประเมินอาการท่ีเปล่ียนแปลง

อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง ต่อเนื่อง และสามารถประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยก่อนที่ผู้ป่วยจะเข้า

สู่ภาวะวิกฤตหรือก่อนเกิดภาวะแทรกซ้อนเพื่อเป็นข้อมูลในการตัดสินใจให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทัน

ท่วงที บทบาทของพยาบาลจึงมีความส�ำคัญนอกจากจะต้องมีความรู้ความสามารถเฉพาะแล้วยังต้อง

ปฏิบัติตามแนวทางอย่างครบถ้วนโดยมีระบบการนิเทศอย่างมีประสิทธิภาพ จะเป็นการลดภาวะ

แทรกซ้อน วันนอนโรงพยาบาล  ความพิการ ตลอดจนการเสียชีวิตได้
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สรุป 
	 การศึกษาคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยท้ังสองรายได้รับการรักษา การพยาบาลตลอดจนการ

วางแผนจ�ำหน่ายตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัว

ค�ำส�ำคัญ     :  การบาดเจ็บท่ีศีรษะระดับรุนแรง การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ    

การพยาบาล

บทน�ำ
	 การบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นปัญหาสาธารณสุข

ท่ีส�ำคัญของประเทศไทย พบอัตราการเสียชีวิต

จากอุบัติเหตุจราจรเป็นอันดับ 3 ของโลก คิดเป็น 

38.1 คนต่อแสนประชากร1 ส�ำหรับประเทศไทย

พบอัตราการเสียชีวิตเป็นอันดับ 2 รองจากโรค

มะเร็ง คิดเป็น 50.18 ต่อแสนประชากร2 เฉลี่ยมี   

ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรวันละ 25 ราย เป็น

สาเหตุการตายอันดับแรกในคนวัยท�ำงาน ใน

จ�ำนวนผูบ้าดเจบ็รนุแรงจากอุบัตเิหต ุการบาดเจบ็

ที่ ศีรษะเป็นอวัยวะท่ีได้รับบาดเจ็บมากที่ สุด

ประมาณร้อยละ 30 การบาดเจ็บศีรษะที่รุนแรง 

(severe  head injury) มีอัตราตายร้อยละ 29 และ

มีจ�ำนวนมากต้องพิการตลอดชีวิต2 นอกจาก

สาเหตุการเสียชีวิตจากความรุนแรงของโรคแล้ว 

พบว่าภาวะแทรกซ้อนก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้     

ผู้ป่วยเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้น ภาวะแทรกซ้อนที่พบ

มากและท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตคือการติดเชื้อปอด

อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เนื่องจาก        

ผู้ป่วยในกลุ่มนี้มีพยาธิสภาพที่สมองท�ำให้ผู้ป่วย

ไม่รู้สึกตัวเพื่อคงไว้ซึ่งการระบายอากาศและการ

แลกเปล่ียนก๊าซอย่างเพียงพอ จ�ำเป็นต้องใส่ท่อ

ช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ จากการส�ำรวจ

โดยระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ของประเทศสหรัฐอเมริกา (Internat ional             

nasocomial infection control consortium) พบ

อุบัติการณ์ของการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใส่

เคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักอุบัติเหตุ 40 

ครั้งต่อ 1,000 วัน การใช้เครื่องช่วยหายใจ3 ท�ำให้

ต้องนอนในโรงพยาบาลนานมากกว่าผู้ที่ไม่มีการ

ติดเชื้อปอดอักเสบเฉลี่ย 11 วัน4 ระยะเวลาในการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจนานขึ้น 6 วัน4 อัตราการเสีย

ชีวิตเพิ่มสูงขึ้นร้อยละ 134  

	 โรงพยาบาลพระปกเกล้าเป็นโรงพยาบาล

ศูนย์ขนาด 755 เตียง สถิติการรับผู้ป่วยบาดเจ็บ

ที่ศีรษะมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นในปี พ.ศ. 2554 ถึง 

พ.ศ. 2556 มีจ�ำนวน 971 ราย, 1,050 ราย และ 

1,691 รายตามล�ำดับ5 พบอัตราการติดเชื้อปอด

อักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ อยู่ในระดับ

ต้นๆ ของการติดเชื้อในโรงพยาบาล 	  

	 ส�ำหรับหอผู้ป่วยวิกฤตอุบัติเหตุ พบผู้ป่วย

ที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะมีการติดเช้ือปอดอักเสบ

จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นอันดับหนึ่งของ

การติดเชื้อทุกต�ำแหน่งโดยปี พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 

2556 มีการติดเชื้อ 7.90, 8.76 และ 5.56 ครั้งต่อ 

1,000 วนัใส่เคร่ืองช่วยหายใจตามล�ำดับ5 จากสถิติ

จะเห็นว่าอัตราการติดเชื้อในผู ้ป่วยกลุ่มนี้ยังมี

อัตรา ท่ี สูงอย ่ างต ่อ เนื่ อง  ซึ่ ง โรงพยาบาล                 

พระปกเกล้าได้ด�ำเนนิการเพือ่ป้องกันปอดอกัเสบ

จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจตามนโยบายและมี

แนวปฏิบัตเิพือ่ให้แต่ละหน่วยงานน�ำไปปฏิบัตแิต่

ยังพบว่าเป็นปัญหาและความเสี่ยงที่ส�ำคัญ
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	 จะเห็นได้ว่าผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศรีษะต้องได้รับ

การประเมินการวินิจฉัยอย่างรวดเร็วถูกต้องก่อน

เข้าสู ่ระยะวิกฤตและให้การช่วยเหลือร่วมกับ

แพทย์ในการดูแลรักษาตามแนวทางเพือ่ให้ผูป่้วย

ปลอดภัย พยาบาลผู้ดูแลมีความส�ำคัญอย่างมาก

ในการประเมินอาการเปลีย่นแปลงของผูป่้วยก่อน

เข้าสู ่ภาวะวิกฤตรวมทั้งระยะฟื ้นฟู และการ

วางแผนก่อนจ�ำหน่าย จะช่วยลดอัตราตาย อัตรา

การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และความพิการได้  

จึงได้ท�ำการศึกษาผู ้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับ

รุนแรงท่ีต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพือ่เป็นแนวทาง

ในการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์
  	 เพื่อรายงานการศึกษาเปรียบเทียบการ

พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงที่มี

การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจ จ�ำนวน 2 ราย

วิธีการด�ำเนินงาน
	 เลือกผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย

วิกฤตอุบัติเหตุ ในระยะเวลาท่ีก�ำหนดโดยเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

	 การบาดเจ็บที่ศีรษะ (head injury)6 หมาย

ถึงการที่ผู ้บาดเจ็บมีลักษณะดังต่อไปนี้อย่างใด

อย่างหนึ่งหรือมากกว่าคือมีประวัติว่าศีรษะถูก

กระแทก ตรวจพบบาดแผลฉีกขาดที่หนังศีรษะ

หรือหน้าผากทั้งนี้ไม่รวมถึงการบาดเจ็บที่ใบหน้า 

(maxillo-facial injuries) แต่อาจพบร่วมกับบาด

เจ็บที่ศีรษะได้ และมีการเปลี่ยนแปลงระดับความ

รู้สึกตัว 

	 สาเหตุและความรุนแรงของการบาดเจ็บที่

ศีรษะ 6 ส่วนใหญ่พบในการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

จราจรโดยเฉพาะในกลุ่มที่ขับขี่จักรยานยนต์ รอง

ลงมาคือตกจากที่สูงและหกล้ม แบ่งเป็น 3 ระดับ

คือ การบาดเจ็บท่ีศีรษะเล็กน้อย (minor head 

injury) : GCS 13-15 คะแนน, การบาดเจบ็ท่ีศรีษะ

ปานกลาง (moderate head injury) : GCS  9-12 

คะแนน และการบาดเจ็บที่ศีรษะอย่างรุนแรง     

(severe head injury) : GCS 3-8 คะแนน

	 พยาธิสภาพของการเกิดบาดเจ็บท่ีศีรษะ  

สามารถแบ่งตามระยะเวลาการเกิดได้เป็น 2 ระยะ7 

คือ 

       1. บาดเจ็บที่ศีรษะปฐมภูมิ (primary head 

injury) เป็นการบาดเจ็บท่ีเกิดขึ้นทันทีที่มีแรง

กระทบต่ออวยัวะชัน้ต่างๆ ของศรีษะเช่น การบาด

เจ็บที่หนังศีรษะ กะโหลกศีรษะ และสมอง 

       2. การบาดเจ็บที่ศีรษะทุติยภูมิ (secondary 

head injury) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดหลังจาก

การบาดเจ็บที่ศีรษะในระยะแรก จะพบการมีก้อน

เลือดภายในโพรงกะโหลกศีรษะในชั้นเหนือดูรา 

(epidural hemorrhage) ในระหว่างเยื่อหุ้มสมอง

ชัน้ดูรากับ อะแรชนอยด์ (subdural hemorrhage) 

ใต้อแรชนอยด์ (subarachnoid hemorrhage) และ

เลือดออกภายในสมอง (intracerebral hemor-

rhage) พบภาวะสมองบวมและความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง (increased intracranial         

pressure) 8

	 วิธีการรักษา9 เพื่อลดสิ่งกดเบียดในสมอง 

ได้แก่การผ่าตัดและการใช้ยา sedative, muscle  

relaxants, anticonvulsants, osmotic  diuretics, 

steroids  เป็นต้น

การปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป ่วยบาดเจ็บที่

ศีรษะ10

          การปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลต้องใช้

มาตรฐานการพยาบาลในการดูแลผู ้ป ่วยและ

ครอบครัว ทุกระยะของการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่การ
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ประเมินอาการ  การน�ำข้อมูลมาก�ำหนดข้อวนิจิฉยั 

การวางแผนและการปฏิบัตกิารพยาบาล ตลอดจน

การประเมินผลการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง

	 1.	 การพยาบาลในระยะวิกฤต

	 ในระยะนี้พยาบาลต้องให้การพยาบาลท่ีจะ

ช ่ วย ให ้ผู ้ ป ่ วย ท่ี มีอาการหนักและอาการ

เปล่ียนแปลงตลอดเวลา โดยการติดตามอาการ

อย่างต่อเนือ่งเพือ่การตดัสินใจให้การพยาบาลท่ีจะ

ช่วยแก้ไขปัญหาของผูป่้วยอย่างได้อย่างเหมาะสม 

มีดังนี้ 6,8

		  1.1.	 การประเมินอาการทางระบบ

ประสาทควรกระท�ำทุก 15 นาทีในช่วงผู้ป่วยอยู่

ระยะวิกฤตและเป็นทุก 1-4 ชั่วโมง

		  1.2.	 การดูแลทางเดินหายใจ ประกอบ

ด้วย การจัดท่า ควรจัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 

องศา เพื่อให้การไหลเวียนโลหิตดี  ลดการบวมที่

สมอง การดูแลให้ผู้ป่วยมีการหายใจที่สะดวก  

		  1.3.	 ป ้ องกันการ เ กิด  va l sa l va        

manueuver คือกิจกรรมต่างๆ ท่ีท�ำให้ความดันใน

ช่องอก ช่องท้องเพิ่มขึ้น เช่นการเบ่งถ่ายอุจจาระ  

การไอหรือการจามโดยแรง การออกแรงต้านการ

ผูกยึด เป็นต้น

		  1.4.	 การดูแลอุณหภูมิของร่างกาย  

เพราะการมีไข้จะท�ำให้ความดันในกะโหลกศีรษะ

เพิ่มขึ้นจากการที่หลอดเลือดขยายตัว

               1.5. การดูแลให้น�้ำและเกลือแร่ ตรวจ

ดูความสมดุลของปรมิาณน�ำ้ในร่างกาย เพราะอาจ

เกิดภาวะ ADH และ SIADH ได้

	 2.  การพยาบาลในระยะฟื้นฟู

	 การพยาบาลในระยะนี้เป็นการฟื้นฟูสภาพ

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณ รวมทั้ง

การเฝ้าระวังป้องกันภาวะแทรกซ้อนอย่างเป็นองค์

รวม ดังนี้  

 		  2.1. การดูแลด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม

และจิตวิญญาณ โดยการให้ครอบครัวมีส่วนร่วม

ในการวางแผนรักษาพยาบาลร่วมกับทีมสุขภาพ

ทกุขัน้ตอนโดยการให้ข้อมูลทีส่�ำคญัอย่างต่อเนือ่ง 

		  2.2. การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 

ได้แก่การป้องกันการเกิดแผลกดทับ การติดเชื้อ

ปอดอักเสบ เป็นต้น       

	 3. การวางแผนจ�ำหน่าย 

	 เป็นการเตรียมผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ดูแล

ให้มีความรู้ความสามารถในการดแูลผูป่้วย เพือ่ให้

กลับไปอยู่ในครอบครัวและสังคมได้ตามสภาวะ

ของผู้ป่วยแต่ละราย ได้แก่ การสังเกตอาการผิด

ปกติที่ต้องมาพบแพทย์ เช่นอาการปวดศีรษะ    

ซึมลง ไข้ ชัก ความบกพร่องในการสื่อสาร การมี

พฤตกิรรมเปล่ียนแปลง การมีอารมณ์ไม่คงที ่การ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้แก่การท�ำความสะอาด

ร่างกายและปากฟัน และการท�ำแผล tracheos-

tomy การประสานงานเพื่อให้ยืมอุปกรณ์ที่ต้องใช้

หลังจ�ำหน่าย เช่น เคร่ืองดูดเสมหะ การติดตาม    

ผูป่้วยเม่ือกลบับ้าน ให้เบอร์โทรศพัท์ในการตดิต่อ

เม่ือต้องการปรึกษา และมีการติดตามเย่ียมทาง

โทรศัพท์หลังจ�ำหน่ายในวันที่ 3, 5 และ 1 เดือน

รวมทั้งมีการส่งต่อข้อมูลให้กับสถานบริการใกล้

บ้านเพื่อติดตามเยี่ยมผู้ป่วย

	 ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ11 

(ventilator-associated pneumonia: VAP) หมาย

ถงึ การอกัเสบของปอดท่ีเกิดจากการตดิเชือ้จลุชพี 

ภายหลังการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วย

หายใจเกิน 48 ชัว่โมง โดยขณะทีเ่ร่ิมใส่เคร่ืองช่วย

หายใจผู้ป่วยไม่อยู่ในระยะการฟักตัวของเชื้อ

สาเหตุของปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วย

หายใจ12 

	 ส่วนใหญ่พบจากการส�ำลักเอาเช้ือท่ีบริเวณ
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ช่องปากและล�ำคอเข ้าไปในทางเดินหายใจ        

(aspiration of oropharyngeal flora) การสูดหายใจ

เอาเชือ้เข้าไป (inhalation of infectious aerosols)  

และการแพร่กระจายเชือ้จากการตดิเชือ้ท่ีต�ำแหน่ง

อื่นเข้าสู่ปอดทางกระแสโลหิต (hematogenous 

spread from a distant focus of infection)  

	 การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีการติด

เชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 น�ำแนวทางปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ

ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจโดย   

บูรณาการจาก patient safety goals : SIMPLE ที่

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ก�ำหนดขึ้น13 และแนวทางปฏิบัติการป้องกันปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจของสถาบัน

บ�ำราศนราดูร14  มาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 

ดังนี ้1) wean การพจิารณาถอดเคร่ืองช่วยหายใจ 

และท่อช่วยหายใจให้เร็วที่สุด โดยการประเมิน

ความพร้อมในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ 2) hand 

hygiene การล้างมือก่อนและหลังการให้การ

พยาบาล  3) aspiration precaution เป็นการ

ป้องกันการสดูส�ำลักโดยการยกศีรษะสงู 30 องศา 

การรักษา cuff pressure ให้มีค่า 25-30 cm H
2
O 

และการตรวจสอบต�ำแหน่งของสายยางให้อาหาร

และถอดสายยางโดยเร็วที่สุด 4) mouth hygiene 

การท�ำความสะอาดช่องปากทุก 8 ชัว่โมงหรือตาม

ความจ�ำเป็นของผู้ป่วย  เป็นหลักในการพยาบาล

ผู้ป่วยร่วมกับมีการให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการ

รักษาของแพทย์

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยรายที่ 1 ชายไทยคู่อายุ 41 ปี รับไว้

ในโรงพยาบาลเมื่อวันที่ 21 ธันวาคม พ.ศ. 2556 

ถึงวันที่ 9 มกราคม พ.ศ.  2557 

	 	 อาการส�ำคัญ รับส ่ งต ่ อมาจาก           

โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ด้วยขี่รถจักยานยนต์

ชนกบัรถซาเล้ง ตกจากรถศรีษะกระแทกพืน้  สลบ 

3 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล 

	 	 พฤตกิรรมสุขภาพ ด่ืมสรุาทกุวนัๆ ละ 

1 แก้วเป็นเวลาประมาณ 3 ปี

	 	 การตรวจร่างกาย  รู้สึกตัวลืมตาเอง 

สับสน ไม่ท�ำตามสั่ง ศีรษะด้านหลังบวม  แขนขา 

2 ข้างยกได้ตามปกติ รูม่านตาทั้ง 2 ข้างขนาด 3 

มิลลเิมตร มีปฏิกิริยาต่อแสงดี ฟังเสียงหายใจ เท่า

กัน 2 ข้าง 

	 	 การวินิจฉัยโรค  f racture lef t          

parieto-occipital bone with acute epidural  

hemorrhage with hemorrhagic contusion  right 

frontal lobe size 2×4×5 cm3 with left frontal 

lobe size 2×4×6 cm3 and moderate brain    

swelling

	 	 การผา่ตดั  craniotomy with remove 

blood clot both frontal lobe  and tracheostomy

	 สรุปอาการการรักษาพยาบาลตัง้แต่แรกรับ

จนถึงจ�ำหน่าย 

	 แรกรบัรู้สกึตวั จ�ำเหตกุารณ์ไม่ได้ มีกลิน่สรุา 

E
4
V

4
M

5
  pupil 3 min reaction to light both eyes 

แขนขา 2 ข้างยกได้ดี BP 110/60 mmHg ศีรษะ

ด้านหลังบวม ปวดศีรษะ ไม่มีอาการคล่ืนไส้

อาเจยีน ให้สารน�ำ้ทางหลอดเลือดด�ำ 0.9 percent 

NSS 1,000 ml DTX 137 mg percent อาการทาง

ระบบประสาทแย่ลงเรื่อยๆ ในวันที่ 8 หลังเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลไม่รู้สึกตัว E
1
V

2
M

4 
แขน 

2 ข้างอ่อนแรงเล็กน้อย ขา 2 ข้างอ่อนแรงมาก 

pupil right eye 5 mm left eye 4 mm sluggish 

both eyes  BP 160/80 mmHg  pulse = 60/min 

regular  RR 26 /min ใส่ท่อหายใจและเครื่องช่วย
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หายใจ ส่งท�ำผ่าตัด craniotomy and remove 

blood clot 

	 กลับจากห้องผ่าตดัไม่รู้สกึตวั E
1
V

T
M

2 
pupil 

right eye 5 min left eye 4 min sluggish both 

eyes แขนขา 2 ข้างอ่อนแรงมาก BP 160/100 

mmHg pulse 70 /min  ใส่เครือ่งช่วยหายใจ mode 

PCV  RR 16-18 /min O
2
 saturation 99 percent 

ได้รับยา cefazolin 1 gm ทางหลอดเลือดด�ำทุก 6 

ชั่วโมง จ�ำนวน 2 วัน เพื่อป้องกันการติดเชื้อ ได้

รับยา losec 40 mg ทางหลอดเลือดด�ำ ทุก 12 

ชั่วโมง เพื่อยับยั้งการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร

ในช่วงท่ีผู้ป่วยงดน�้ำและอาหาร ได้รับยา mor-

phine 5 mg ทางหลอดเลือดด�ำทุก 4 ชั่วโมง เพื่อ

ลดอาการปวดแผล หลังผ่าตัด 2 วัน มี brain 

swelling ได้รับ 20 percent mannitol 250 ml ทาง

หลอดเลือดด�ำ  3 วัน  มีภาวะ serum  potassium 

2.97-3.3  mmol/L และ serum sodium chloride  

133.5-134.6 mmol/L ได้รับ 0.9 percent NSS 

1,000 ml add KCL 20 mEq/L ทางหลอดเลือดด�ำ 

rate 80 ml/hr ผู้ป่วยได้รับอาหารทางสายยางให้ 

elixer KCL 30 ml ทุก 30 นาที 2 ครั้ง เจาะเลือด

ซ�้ำ Serum potassium 4.03 mmol/L, serum 

sodium chloride 135.3 mmol/L 

	 หลงัใส่ท่อช่วยหายใจและเครือ่งชว่ยหายใจ 

3 วนัพบมีเสมหะสเีหลืองขุ่นจ�ำนวนมาก อุณหภมิู

มากกว่า 38°C ผลการตรวจรังสีทรวงอกพบมี 

Infiltration RLL ผลการตรวจเสมหะเพาะเชื้อพบ 

many klebsiella pneumoniae และ pseudononas 

aeruginosa แพทย์วินิจฉัยเป็นปอดอักเสบได้รับ

ยา ceftriazone 2 กรัม วันละ 1 ครั้ง หลังได้รับยา 

4 วนั ไข้ไม่ลดลง เปล่ียนยาเป็น ciprofloxacin 400 

mg ทางหลอดเลือดด�ำทุก 8 ชั่วโมง เป็นเวลา 14 

วนั ปรึกษานกักายภาพบ�ำบัดเพือ่ช่วยบริหารปอด

และกายภาพบ�ำบัด เร่ิมหย่าเคร่ืองช่วยหายใจใน

วนัที ่6 หลังใส่เครือ่ง ใช้เวลาในการหย่าเคร่ืองช่วย

หายใจ 2 วนัสามารถเปลีย่นเป็น on tracheostomy 

mask ได้

	 ก่อนจ�ำหน่ายรู้สึกตัว E
4
V

T
M

6
 pupil right 

eye 5 mm left eye 4 mm sluggish both eyes   

แขนขา 2 ข้างยกได้ BP 110/70-130/80 mmHg 

pulse 70-90 /min regular RR 20-24 /min      

temperature 37-37.5 °C ได้รับอาหารทางสาย

ยาง 400 ซีซี วันละ 4 คร้ัง ใส่ท่อหลอดลมคอ 

หายใจเอง แพทย์ส่งกลับรักษาที่โรงพยาบาล

ชุมชนใกล ้บ ้าน รวมเวลาท่ีพักรักษาตัวใน              

โรงพยาบาล 18 วัน

	 ผู้ป่วยรายที่ 2 ชายไทยคู่อายุ 71 ปี รับไว้

ในโรงพยาบาลเมื่อวันที่ 8 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557 

ถึงวันที่ 8 มีนาคม พ.ศ. 2557 

	 	 อาการส�ำคัญ 30 นาทีก ่อนมา         

โรงพยาบาล  ขีร่ถจกัรยานยนต์ชนกับรถยนต์ สลบ

	 	 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต เป็น

ความดันโลหติสงูมาประมาณ 10 ปี รักษาต่อเนือ่ง

ที่โรงพยาบาลชุมชน

	 	 พฤติกรรมสุขภาพ เคยสูบบุหร่ีไม่

ทราบระยะเวลาปัจจุบันเลิกสูบมากกว่า 5 ปี

	 	 การตรวจร่างกาย รู ้สึกตัวลืมตา 

สับสน ไม่ท�ำตามสั่ง pupil 2 mm reaction both 

eyes ศรีษะด้านขวาบวมเขยีวช�ำ้  และมีแผลถลอก

ทีใ่บหน้าและแขนขา  เสียงหายใจเท่ากันทัง้ 2 ข้าง 

การวินิจฉัยโรค  linear fracture right temporal 

bone with acute subdural hematoma right 

temporal region diameter size 1.5 cm with 

hemorrhagic  contusion left frontal lobe           

diameter size 2.5 cm and left  temporal lobe  

size  9×5×3.5 cm3 and marked brain swelling
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	 	 การผ่าตัด  craniectomy with remove 

blood clot right temporal lobe and left           

frontotemporal lobe  and  trachesotomy   

	 สรุปอาการการรักษาพยาบาลตัง้แต่แรกรับ

จนถึงจ�ำหน่าย 

	 แรกรับรู้สึกตัว จ�ำเหตุการณ์ไม่ได้ E
2
V

4
M

6 

pupil 2 mm reaction both eyes แขนขา 2 ข้าง

ยกได้ดี BP 130/80 mmHg pulse 116 /min 

regular  RR 20 /min 30 นาทีหลังเข้ารับการรักษา

ไม่รู้สกึตัว E
1
V

1
M

3
  pupil right eye 4 mm sluggish 

left eye  2 mm reaction แขน 2 ข้าง flexion ขา 

2 ข้าง extention ใส่ท่อช่วยหายใจและส่งผ่าตัด 

craniectomy with remove blood clot right    

temporal region

 	 หลังผ่าตัด 2 วัน ไม่รู้สึกตัว E
1
V

T
M

4
 pupil 

right eye 4 mm left eye 5 mm no reaction พบ

มี hemorrhagic  contusion left frontotemporal 

lobe  ส่งผ่าตัด craniectomy with remove blood 

clot  left frontotemporal lobe หลังผ่าตัด 2 วัน

พบมี marked brain swelling ไม่รู้สึกตัว E
1
V

T
M

4 

pupil right eye 2 mm reaction left eye 4 mm 

no reaction แขนขาข้างขวาอ่อนแรงเล็กน้อย  

แขนขาข้างซ้ายอ่อนแรงมาก  ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 

mode PCV  RR 12-16 /min  O
2
 saturation 99 

percent ได้รับยา cefazolin 1  gm ทางหลอดเลอืด

ด�ำทุก 6 ชั่วโมง จ�ำนวน 7 วัน เพื่อป้องกันการติด

เชื้อที่แผล ไม ่พบการติดเชื้อ ท่ีแผล ได ้ รับ             

morphine 3 mg ทางหลอดเลือดด�ำทุก 4 ชั่วโมง 

เพือ่ลดอาการปวดแผล หลงัผ่าตดั Hct 27 percent 

ได้รบั PRC 3 Unit  Hct หลังเลือดหมด 37 percent 

ฉีด Vit K 30 mg stat  และ  10 mg ทางหลอด

เลือดด�ำวันละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 3 วัน

	  มีภาวะ serum  potassium 3.04 mmol/L 

ได้ให้ KCL 30 mEq ใน 0.9 percent NSS 1,000 

ml rate 80 ml/hr ผ่าน infusion pump เจาะเลือด

ซ�้ำ serum potassium 3.54 mmol/L หลังจากนั้น 

5 วันผล serum potassium 3.46 mmol/L            

ได้ Elixer KCL 30 ml เจาะเลือดซ�้ำ serum         

potassium 4.62 mmol/L  มีภาวะ serum sodium 

chloride  134.5 mmol/L ได้ให้ 0.9 percent NSS 

1,000 ml rate 80 ml/hr เจาะเลือดซ�้ำ serum 

sodium chloride  139.2 mmol/L หลังให้อาหาร

ทางสายยาง 3 วันไม่ถ่ายอุจจาระได้รับยา MOM 

30 ml และ unison enema ถา่ยอุจจาระวนัเว้นวนั  

	 ใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ 12 

วันพบมีเสมหะสีเหลืองขุ่นจ�ำนวนมาก อุณหภูมิ 

38-39 °C ผลการตรวจรังสีทรวงอก infiltration 

RLL ผลการตรวจเสมหะเพาะเช้ือพบ many   

klebsiella pneumoniae แพทย์วินิจฉัยเป็นปอด

อักเสบได้รับยา trazocin 4.5 gm ทางหลอดเลือด

ด�ำทุก 8 ชั่วโมง เป็นเวลา 14 วัน หลังได้รับยา 4 

วัน อุณหภูมิ 37 °C เสมหะลดลงเร่ิมหย่าเคร่ือง

ช่วยหายใจ (16 วันหลังใช้เคร่ืองช่วยหายใจ) ใช้

เวลาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 12 วันสามารถ

เปลี่ยนเป็น on tracheostomy mask ได้

	 หลังเอาสายสวนปัสสาวะออกไม่สามารถ

ปัสสาวะได้เอง ต้องใส่คาสายสวนปัสสาวะใหม่  

ปัสสาวะขุ่น มีตะกอน ผลการตรวจปัสสาวะเพาะ

เช้ือพบ enterobactor cloacae  มีการตดิเช้ือระบบ

ทางเดินปัสสาวะ 

	 ผล serum albumin 2.6-3.0 gm/dl ได้รับ 

BD 1.2: 300 ซีซี วันละ 4 มือ้ และเพิ่มไข่วันละ 90 

กรัม

	 อาการก่อนจ�ำหน่าย ไม่รู้สกึตวั E
2
V

T
M

4 
แขน

ขาข้างขวาอ่อนแรงเล็กน้อย แขนขาข้างซ้ายอ่อน

แรงมาก pupil right eye 2 mm reaction  left eye 
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4 mm no reaction BP 130/90-150/90 mmHg 

pulse  88-90 /min regular ไม่มีไข้ on tracheos-

tomy tube with  mask FiO2 0.4  O2 10 L/min 

RR 20-22 /min ไอเอาเสมหะออกมา ได้รับอาหาร

ทางสายยาง  คาสายสวนปัสสาวะไหลดีสเีหลืองใส 

ไม่มีตะกอน ไม่มีแผลกดทบั รวมระยะเวลาท่ีผูป่้วย

นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 27 วัน

ผลการศึกษา

ตารางที่ 1 ผลการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บระดับรุนแรงกรณีศึกษา 2 ราย

ประเด็น

การเปรียบเทียบ
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์

1 .  พ ฤ ติ ก ร ร ม

สุขภาพ

2 .  พยาธิ สภาพ 

อ า ก า ร แ ล ะ

อาการแสดง 

	 ชายไทยคู่อายุ 41 

ปี ไม่มีประวัติการเจ็บ

ป่วยในอดีต มีประวัติ

ด่ืมสุราทุกวันๆ ละ 1 

แก้วมานานประมาณ 

3 ปี

	 อุบัติเหตุคร้ังนี้ผู ้

ป่วยด่ืมสุราและไม่ได้

สวมหมวกนิรภัยขณะ

ขับขี่รถจักรยานยนต์

	 แ รก รั บ รู ้ สึ ก ตั ว 

E
4
V

4
M

5
 Pupil  3 mm 

reaction both eyes 

แขนขา 2 ข้างยกได้ดี

	 ห ลัง เข ้ ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล

ได้ 4 วันอาการทาง

ระบบประสาทลดลง

เป็น E
1
V

1
M

5
 pupil 

right eye  4  mm  left 

eye 3 mm reaction 

both eyes แขน 2 ข้าง

อ่อนแรงเลก็น้อย ขา 2 

ข้างอ่อนแรงมาก 

	 ห ลัง เข ้ ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล

	 ชายไทยคู่อายุ 71 

ปี มีประวัติโรคความ

ดันโลหติสูงมาประมาณ 

10 ปี รักษาต่อเนื่อง

ประวัติเคยด่ืมสูบบุหรี่

ป ัจจุบันเลิกแล้วขณะ

ขับขี่รถจักรยานยนต์

สวมหมวกนิรภัย

	 แ ร ก รั บ รู ้ สึ ก ตั ว 

E
2
V

4
M

6
 Pupil  3 mm 

reaction both eyes 

แขนขา 2 ข้างยกได้ 30 

นาทีต่อมาไม่รู ้ สึกตัว 

E
1
V

1
M

3
 pupil right eye  

4 mm sluggish left 

eye  2 mm reaction 

แขน 2 ข้าง Flexion ขา 

2 ข้าง Extention

	 หลังผ ่าตัด 2 วัน

อ า ก า ร ท า ง ร ะ บ บ

ประสาทลดลง เป ็ น 

E
1
V

T
M

4
pupil right eye  

3 mm left eye 5 mm 

no reaction both eyes 

	 ผู้ป่วยรายที่สองเป็นผู้สูงอายุมีความเสื่อม

ของอวัยวะจึงมีเส้นเลือดเปราะและมีระยะห่าง

ระหว่างชั้นมากขึ้นท�ำให้เกิดหลอดเลือดฉีก

ขาดได้ง่ายนอกจากนัน้สภาพร่างกายและความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลงส่งให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้ง่าย15 ประกอบกับมีโรคความดัน

โลหิตสูงรับประทานยาท่ีออกฤทธิ์ขยายหลอด

เลือดท�ำให้เส้นเลือดในสมองขยายตัวท�ำให้

ความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว

	 ผูป่้วยท้ังสองมีทัง้  Primary head injury และ 

secondary head injury แตกต่างกันโดยระยะ

เวลาจาก Primary ไป secondary ผู้ป่วยราย

แรกใช้เวลา 8 วัน ผู้ป่วยรายที่สอง ใช้เวลา 30 

นาทีแสดงถึงความรุนแรงของพยาธิสภาพของ

การบาดเจ็บที่ศีรษะ ซึ่งจะมีผลต่อการหายของ

ผูป่้วยท้ัง 2 รายแตกต่างกัน  ในผูป่้วยรายแรกมี 

GCS ลดลงมา 6 คะแนนจึงใส่ท่อช่วยหายใจซึ่ง

ถอืได้ว่าช้า  ในผูป่้วยรายนีพ้ยาบาลต้องมีความ

รู้ว่าเม่ือผู ้ป่วยขับรถมาด้วยความเร็วสูงและ

เม่ือรถหยุดชะงักจะท�ำให้เกิดแรงแกว่ง สมอง

จะเคล่ือนท่ีไปกระทบผิวด้านในกะโหลกศีรษะ

ด้านตรงข้าม เกิดการฉีดขาดของเส้นเลือด  

พยาธิสภาพจะเกิดตรงข้ามกับแรงกระแทกได้ 

ผูป่้วยรายนีจ้ะมีความบกพร่องเก่ียวกบัการรับรู้  

ความเข้าใจ  ความจ�ำ และมีการเปลี่ยนแปลง	
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ตารางที่ 1 ผลการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บระดับรุนแรงกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

ประเด็น

การเปรียบเทียบ
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์

2.	 พ ย า ธิ ส ภ า พ 

อ า ก า ร แ ล ะ

อาการแสดง 

     (ต่อ)

3. การรักษาภาวะ

ค ว า ม ดั น ใ น

กะโหลกศีรษะ

ที่สูง

4. การปฏิบัติการ

พยาบาล

   4.1 ในระยะวกิฤต

ได้ 8 วันอาการทาง

ระบบประสาทลดลง

เป็น E
1
V

2
M

4
 pupil 

right eye 5 mm left 

eye 4 mm sluggish 

both eyes แขน 2 

ข้างอ่อนแรงเล็กน้อย 

ขา 2 ข้างอ่อนแรงมาก 

เนื่องจากมีเลือดออก

เพิ่ม

-	 ได้รับการผ่าตัดท�ำ 

Craniotomy with 

remove blood clot 

and Tracheostomy

-	 ได้รับยาMannitol 

ทางหลอดเลือดด�ำ

-	 ได้รับการประเมิน

อาการทางระบบ

ป ร ะ ส า ท แ ล ะ

สัญญาณชีพ

-	 จัดท่านอนศีรษะสูง 

30 องศา

-	 ใส่ท่อและใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจ

- มีไข้ได้รับการเช็ด

ตัวลดไข้และให้ยา

ลดไข้

-	 มี ก า ร ใ ห ้ ส า ร น�้ ำ 

0.9%NSS

แขนขาท้ัง 2 ข้าง No 

response เนื่องจาก

มีเ ลือดออกเพิ่มของ

สมองซีกซ้าย

- ได้รับการผ่าตัดท�ำ 

Craniectomy with 

remove blood clot  

both frontal lobe 

and   Trachesotomy  

- ได้รับยา Mannitol  

ทางหลอดเลือดด�ำ

-	 ได ้ รับการประเมิน

อ ากา รทา ง ร ะบบ

ป ร ะ ส า ท แ ล ะ

สัญญาณชีพ

-	 จัดท่านอนศีรษะสูง 

30 องศา ไม่ทับข้าง

ท่ีผ่าตัดเอากะโหลก

ศีรษะออก

-	 ใส่ท่อและใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจ

-	 มีไข้ ได้รับการเชด็ตวั

ลดไข้และให้ยาลดไข้

ของพฤติกรรมเนื่องจากสมองส่วนหน้าได้รับ

การกระทบกระเทือน ผู้ป่วยรายท่ีสองจะมีการ

บาดเจ็บท่ีรุนแรงกว่าผู้ป่วยรายแรกเนื่องจากมี

เลือดออกทั้งด้านซ้าย ขวาและสมองบวมมาก 

ซึ่งจะมีผลต่อความพิการหรือขั้นเสียชีวิตได้       

ผูป่้วยรายนีจ้ะมีความบกพร่องทางด้านควบคมุ

การรบัรู้  การได้ยนิเสยีง ความเข้าในภาษา และ

ความจ�ำ ซึ่งพยาบาลต้องมีความรู้ ทักษะ16 มี

การติดตามอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดโดย

เฉพาะในช่วงท่ีผูป่้วยจะเข้าสูร่ะยะวกิฤต เพือ่น�ำ

ข้อมูลไปวางแผนการดูแลร่วมกับแพทย์

ผู้ป่วยทั้ง 2  รายได้รับการรักษาภาวะความดัน

ในกะโหลกศีรษะสูงโดยวิธีการผ่าตัดเอาก้อน

เลอืดออก ซึง่วธิกีารผ่าตดัจะแตกต่างกนั ผูป่้วย

รายที่ 2 มีพยาธิสภาพของการบาดเจ็บที่ศีรษะ

มากกว่ารายแรกจึงต้องท�ำการเปิดกะโหลก

ศรีษะออกเพือ่ลดความดนัในกะโหลกศีรษะและ

ได้รับยาในกลุ่ม Osmotic diureticsซึ่งมีฤทธิ์ใน

การดึงน�้ำออกจากสมอง10

ผูป่้วยท้ัง 2 รายได้รับการพยาบาล เป้าหมายคือ

ลดความดันในกะโหลกศีรษะ ส่งเสริมการไหล

เวยีนเลือดไปเล้ียงสมองและลดภาวะแทรกซ้อน

จากสมองย้อย ดังนั้นพยาบาลต้องสามารถ

ประเมินภาวะ IICP ได้ตั้งแต่เริ่มแรก วิเคราะห์

และเปรียบเทียบข้อมูลท่ีเก่ียวกับการส่งเสริม

การเกิดภาวะ IICP รวมทั้งให้ความสนใจและ

ไวต่อการเปลี่ยนแปลงของข้อมูลที่ประเมินได้ 

ให้การช่วยเหลือผูป่้วยอย่างถกูต้อง จะเป็นการ

ช่วยชวีติผูป่้วยหรือป้องกันความพกิารทีจ่ะเกดิ

ขึ้นได้

-การดูแลด้านจิตใจของญาติเป็นเร่ืองที่ส�ำคัญ

เช่นเดียวกับการดูแลผู้ป่วย เนื่องจากการเกิด
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ตารางที่ 1 ผลการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บระดับรุนแรงกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

ประเด็น

การเปรียบเทียบ
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์

4. การปฏิบัติการ

พยาบาล

  4.1 ในระยะวิกฤต 

(ต่อ)

4. การปฏิบัติการ

พยาบาล

  4.2 ในระยะฟื้นฟู

-	 บัน ทึกน�้ ำ เข ้ าน�้ ำ

ออกทุก 8 ชั่วโมง

-	 ลดปัจจัยที่ท�ำให้มี

ความดันในกะโหลก

ศรีษะเพิม่จากการมี

เลือดออกเพิ่ม

-	 ได้รับยา Thiamine 

100 mg Vein OD 3 

day เนือ่งจากผูป่้วย

มีประวัติด่ืมสุราทุก

วัน

-	 การเตรียมผ ่าตัด

และรับผู ้ป่วยหลัง

ผ่าตัด

- การดูแลด้านจิตใจ

ของครอบครัวซึ่งมี

ภรรยาเป็นผู ้ ดูแล

ผู ้ป ่วยเนื่องจากผู ้

ป ่วยเป ็นหัวหน ้า

ครอบครัว โดยให้

ข้อมูลเก่ียวกับโรค

แผนการรักษาต่อ

เนื่อง โดยให้ภรรยา

ได้มีส ่วนร ่วมการ

ดูแลรักษาพยาบาล

รักษาอย่างต่อเนื่อง

ใ ห ้ ก า ร พ ย า บ า ล
เพื่อป ้องกันภาวะ
แทรกซ้อนท่ีส�ำคัญ
ประกอบด้วย

- การป้องกันการติด
เชือ้ปอดอกัเสบจาก
การใช้เครื่องช่วย

หายใจ

-	 มี ก า ร ใ ห ้ ส า ร น�้ ำ 

0.9%NSS

-	 บันทึกน�้ำเข้าน�้ำออก

ทุก 8 ชั่วโมง

-	 ลดป ัจจัยที่ท�ำให ้ มี

ความดันในกะโหลก

ศีรษะเพิ่มจากการมี

เลือดออกเพิ่ม

-	 ได้รับยา Vit K 10 mg 

OD 3 day

-	 ให้ PRC 3 unit 

-	 การเตรียมผ่าตัดและ

รับผู้ป่วยหลังผ่าตัด

-	 การดูแลด ้านจิตใจ

ของครอบครัวซึ่งมี

ภรรยาและบุตร 2 คน 

เน่ืองจากผู้ป่วยเป็น

หัวหน ้าครอบครัว 

แสดงความเห็นใจ 

ให ้ข ้อ มูล เ ก่ียวกับ

อาการและการรักษา

อย่างต่อเนื่อง โดย

ให้ภรรยาได้มีส ่วน

ร ่วมการดูแลรักษา

พยาบาลรักษาอย่าง

ต่อเนื่อง

ใ ห ้ ก า ร พ ย า บ า ล
เพื่ อป ้อง กันภาวะ
แทรกซ้อนที่ส�ำคัญ
ประกอบด้วย

-	 การป้องกันการติด
เชื้อปอดอักเสบจาก
การใช ้ เครื่องช ่วย

หายใจ

อุบัติเหตุเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นเฉียบพลัน  ญาติไม่

ได้เตรียมใจมาก่อน การให้ก�ำลังใจ และการให้

ข้อมูลอย่างสม�่ำเสมอ จะท�ำให้ญาติคลายความ

วิตกกังวล  และร่วมมือในการดูแลผู้ป่วย 

เม่ือผู้ป่วยพ้นจากระยะวิกฤตแล้ว พยาบาลผู้

ดูแลจะต้องใช้กระบวนการพยาบาล เพื่อฟื้นฟู

สภาพของผู้ป่วยให้ครอบคลุมปัญหา และทัน

เวลา เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น 

ปัจจยัท่ีท�ำให้ผูป่้วยทัง้ 2 รายติดเชือ้ปอดอกัเสบ

เนื่องจากเป็นผู้ป่วยท่ีไม่รู้สึกตัวต้องใส่เคร่ือง

ช่วยหายใจ จากความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
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4. การปฏิบัติการ

พยาบาล

  4.2 ในระยะฟื้นฟู

	 (ต่อ)

-	 การบริหารความ

ปวดโดยการให้ยา 

Morphine 5 mg 

ทางหลอดเลือดด�ำ

-	 การพยาบาลเพื่อ

หย ่ า เ ค ร่ื อ งช ่ วย

หายใจ

-	 การพยาบาลเพื่อ

ป้องกันการเกิดแผล

กดทับ

- ก า ร ท�ำ

กายภาพบ�ำบัดเพื่อ

ลดภาวะข้อติด 

-	 การป้องกันการติด

เชื้อระบบทางเดิน

ปัสสาวะ

-	 การพยาบาลเพื่ อ

ห ย ่ า เ ค ร่ื อ ง ช ่ ว ย

หายใจ

-	 การบ ริหารความ

ปวดโดยการให ้ยา      

Morphine 3 mg ทาง

หลอดเลือดด�ำ

-	 การพยาบาลเพื่ อ

ป้องกันการเกิดแผล

กดทับ

-	 ก า ร ท�ำ  ก า ย ภ า พ 

บ�ำบัดเพื่อลดภาวะ

ข้อติด 

การส�ำลักเป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดที่จะท�ำให้

ผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อปอดอักเสบ ในผู้ป่วยราย

แรกจะมีอาการซมึลงเร่ือยๆ จนไม่รู้สึกตวั จงึใส่

ท่อช่วยหายใจ โอกาสท่ีผู้ป่วยจะเกิดการส�ำลัก

ค่อนข้างสูง17  ประกอบการใช้เวลาในการใส่ท่อ

หายใจนาน 45 นาที อาจมีการปนเปื้อนของ

อปุกรณ์ท่ีใส่ได้ ท�ำให้ผูป่้วยเกดิการตดิเชือ้ปอด

อกัเสบภายใน 3 วนัหลงัใส่  และการได้รบัยาลด

กรด7 ท�ำให้เชื้อจุลชีพสามารถเจริญได้ดี ในผู้

ป่วยรายที่ 2 ติดเชื้อปอดอักเสบหลังใส่ 10 วัน

ซึ่งตรงกับทฤษฎีที่ว่ายิ่งใส่ท่อช่วยหายใจนาน

โอกาสเกิดการติดเชือ้ย่ิงสูง และมีประวัติการสูบ

บุหรี่18 ประกอบกับอายุท่ีมากส่งผลให้การหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจใช้เวลานาน6 ท�ำให้นอนโรง

พยาบาลนานขึ้น ในผู้ป่วยทั้ง  2 รายจะพบว่า

ก่อนจะมีไข้ เสมหะเริม่จะเปลีย่นสแีละมีจ�ำนวน

มากขึ้น ซึ่งพยาบาลจะต้องประเมินและให้การ

พยาบาลได้ตรงตามปัญหา ด้วยการคาดการณ์

ล่วงหน้าและตัดสินใจให้การพยาบาลอย่าง

เหมาะสม เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

- การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วย

รายที ่2 อาจเนือ่งมาจากอายุมากต่อมลูกหมาก

โตท�ำให้เกิดการอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ สาร

คัดหลั่งจากต่อมลูกหมากมีฤทธิ์ในการท�ำลาย

แบคทีเรียน้อยลง จึงท�ำให้เกิดการติดเชื้อใน

ระบบทางเดินปัสสาวะประกอบกับการได้รับ

บาดเจ็บรุนแรง เคล่ือนไหวร่างกายได้น้อย จึง

เกิดการค่ังค้างของปัสสาวะได้ ผู้ป่วยควรได้

รับน�้ำมากกว่า 3000 ซีซีต่อวันกรณีที่ไม่มีข้อ

ยกเว้น รวมถึงการพยาบาลเพื่อป้องกันการติด

เชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะเช่นการท�ำเป็นระบบ

ปิด การท�ำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์  การ

พิจารณาเอาสายออก และการป้องกันการไหล

ย้อนกลับของน�้ำปัสสาวะ
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ตารางที่ 1 ผลการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บระดับรุนแรงกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

ประเด็น

การเปรียบเทียบ
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์

4. การปฏิบัติการ

พยาบาล

  4.2 ในระยะฟื้นฟู

	 (ต่อ)

4. การปฏิบัติการ
พยาบาล

  4.3 การวางแผน
จ�ำหน่าย

- 	การค้นหาผู้ดูแล
- การสอนสาธิตผู ้

ดู แล ให ้ ป ฏิ บัติ
เก่ียวกับกิจวัตร
ประจ�ำวันของผู ้
ป่วย

-	 การส่งต่อ

-	 ผู ้ ดูแลคือภรรยา

เร่ืองท่ีสอนสาธิต

ให้ผู้ดูแลสามารถ

กลับไปดูแลผู้ป่วย

ได้

-	 ก า ร ท�ำ  ค ว า ม

สะอาดร ่างกาย

แ ล ะ อ วั ย ว ะ

สืบพันธุ์

-	 ผู ้ดูแลคือบุตรสาว

เรือ่งท่ีสอนสาธติให้

ผู้ดูแลสามารถกลับ

ไปดูแลผู้ป่วยได้

-	 การท�ำความสะอาด

ร่างกาย, อวัยวะ

สืบพันธุ ์และสาย

สวนปัสสาวะ

-	 การใส่เสื้อผ้า

-การบริหารความปวดในช่วงหลังผ่าตัดโดย

การให้ยา morphine พยาบาลต้องเฝ้าระวัง

ถึงอาการข้างเคียงของยาที่จะกดการหายใจ  

และท�ำให้การสังเกตอาการทางระบบประสาท

เปลี่ยนแปลงไป6 พยาบาลต้องมีความรู้และ

สามารถประเมินสิ่งที่อาจเกิดขึ้นได้เพื่อเตรียม

การและตัดสินใจช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันท่วงที

-การประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วย

หายใจและการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ  นอกจาก

จะเป็นการลดการติดเชื้อปอดอักเสบแล้วยัง

เป็นการลดอบัุตกิารณ์การเล่ือนหลุดของท่อช่วย

หายใจด้วย ผู้ป่วยรายแรกเริ่มหย่าเครื่องช่วย

หายใจและใช้เวลาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

น้อยกว่าผู้ป่วยรายที่ 2 เนื่องจากความรุนแรง

ของการบาดเจ็บ

- การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

เนื่องจากผู้ป่วยทั้ง 2 รายไม่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้เอง มีภาวะไข้สูง การไหลเวียนของ

เลือดไปสูเ่นือ้เยือ่ลดลง โอกาสจะเกิดแผลกดทบั

ได้มากข้ึน การเช็ดตัวและการให้ยาเพื่อลดไข้ 

การพลิกตะแคงตัว อย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง และ

การดูแลด้านโภชนาการที่ดี จะเป็นการป้องกัน

การเกิดแผลกดทับได้เป็นอย่างดี 7

เนื่องจากผู้ป่วยท้ัง 2 รายจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลโดยการไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาล

ชุมชนใกล้บ้าน จึงต้องมีการเตรียมความพร้อม

ของผู้ดูแล ผู้ดูแลทั้ง 2 รายมีความแตกต่างกัน

ผู้ดูแลรายแรกเป็นภรรยาจากการเจ็บป่วยของ

สามีท�ำให้ต้องเป็นหัวหน้าครอบครัวแทนต้อง

ดูแลลูกและสามีที่เจ็บป่วยจะมีความวิตกกังวล

ทางด้านเศรษฐกิจและการที่ต้องมาดูแลสามี 

กลัวจะท�ำไม่ได้ จากการพดูคุย และร่วมวางแผน

การดูแลผู้ป่วยเมื่อต้องกลับบ้านจะให้ญาติทาง
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ตารางที่ 1 ผลการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บระดับรุนแรงกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

ประเด็น

การเปรียบเทียบ
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์

4. การปฏิบัติการ
พยาบาล

  4.3 การวางแผน
จ�ำหน่าย

- 	การค้นหาผู้ดูแล
- การสอนสาธิตผู ้

ดู แล ให ้ ป ฏิ บัติ
เก่ียวกับกิจวัตร
ประจ�ำวันของผู ้
ป่วย

-	 การส่งต่อ

  (ต่อ)

-	 ก า ร ใ ส ่ เ สื้ อ ผ ้ า

และถุงรองรับน�้ำ

ปัสสาวะ

-	 การถอดล้างท่อ

หลอดลมคอ

-	 ก า ร ท�ำ  ค ว า ม

ส ะ อ า ด แ ผ ล 

หลอดลมคอ

-	 การให้อาหารทาง

สายยาง

-	 การดูดเสมหะ

-	 การเช็ดตัวลดไข้

-	 การสังเกตอาการ

ผิดปกติท่ีต้องมา

พบแพทย์ เช่น ซมึ

ลง ชัก มีไข้

-	 การออกก�ำลังกาย

แขนขา

-	 การมาตรวจตาม

นัด

-	 ก า ร ใ ช ้ ส ถ า น

บริการใกล ้บ ้าน

เม่ือผูป่้วยมีอาการ

ผิดปกติ

- 	 การเตรียมสถาน

ที่เม่ือผู ้ป่วยกลับ

ไปอยู่บ้าน

-	 การท�ำความสะอาด

แผล หลอดลมคอ

-	 การให้อาหารทาง

สายยาง

-	 การดูดเสมหะ

-	 การเช็ดตัวลดไข้

-	 การสังเกตอาการ

ผิดปกติที่ต ้องมา

พบแพทย์ เช่น ซึม

ลง ชัก แขนขา มีไข้

-	 การออกก�ำลังกาย

แขนขา

-	 การมาตรวจตาม

นัด

-	 การใช้สถานบรกิาร

ใกล้บ้านเม่ือผู้ป่วย

มีอาการผิดปกติ

-	 การเตรียมสถานท่ี

เม่ือผู ้ป่วยกลับไป

อยู่บ้าน

สามีมาช่วยดูแล ผูดู้แลผูป่้วยรายทีส่องเป็นบุตร

สาวท่ีจากเดิมต้องไปท�ำงานต้องลาออกจากงาน

มาดูแลพ่อ จะมีความวิตกกังวลเร่ืองการดูแลว่า

กลัวท�ำไม่ได้ หลังจากสอนสาธิตให้ปฏิบัติเกี่ยว

กับกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยพบว่าภรรยาผู้

ป่วยรายแรกต้องทบทวนหลายคร้ังเนื่องจาก

ความไม่สม�่ำเสมอในการมาเย่ียมเพราะบ้าน

ไกล และต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางมา

แต่หลังจากทบทวนก่อนการจ�ำหน่ายสามารถ

ปฏิบัติได้ดี

- มีการส่งต่อข้อมูลเก่ียวกับปัญหาและการ

ดูแลต่อเนื่องของผู ้ป่วยและครอบครัวไปยัง            

โรงพยาบาลชุมชน

วิจารณ์
	 ผูท้ีไ่ด้รับบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดับรุนแรงสาเหตุ

ส่วนใหญ่มาจากอบัุตเิหตจุราจรท�ำให้สมองกระทบ

กระเทือนมีเลือดออกในสมอง เกิดภาวะความดัน

ในกะโหลกศีรษะสูง การรักษาคือการผ่าตัดและ

การให้ยา ซึ่งถือว่าเป็นการรักษาตามมาตรฐาน

การดูแล แต่การเฝ้าและการป้องกันภาวะความดัน

ในกะโหลกศีรษะสูงเป ็นบทบาทส�ำคัญของ

พยาบาลที่ต้องมีการน�ำกระบวนการพยาบาล มา

ใช้ในการตดิตามการเปล่ียนแปลงอาการแสดงทาง
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ระบบประสาทโดยใช้ Glasgow Coma Scale 

(GCS) ร่วมกับการประเมินขนาดและปฏิกริิยาต่อ

แสงของรูม่านตา ก�ำลังของแขนขาและสัญญาณ

ชีพ น�ำมาวางแผนการดูแลโดยเฉพาะในช่วงก่อน

ที่ผู้ป่วยจะเข้าสู่ภาวะวิกฤต ต้อง early detect ได้

ทันเวลา ตัดสินใจรายงานแพทย์รวมทั้งให้การ

พยาบาลได้อย่างถูกต้อง โดยน�ำความรู้เก่ียวกับ

พยาธิสภาพของการบาดเจ็บที่ศีรษะโรคเดิม 

พฤติกรรมสุขภาพ อายุ มาประกอบการวางแผน

การพยาบาล การเตรียมผู้ป่วยและทักษะของทีม

สุขภาพเพื่อท�ำหัตถการต่างๆ ในช่วงผู้ป่วยวิกฤต

เป็นส่ิงที่จ�ำเป็นเช่นกัน เนื่องจากเป็นนาทีวิกฤต

ของผู้ป่วยทีจ่ะท�ำให้ผูป่้วยมีโอกาสเสยีชวีติได้ รวม

ถึงการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นภาย

หลัง  เม่ือผู้ป่วยอยู่ในระยะฟื้นฟูพยาบาลต้อง

ประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึน้ได้ เพือ่น�ำ

มาวางแผนการดูแล ซึ่งผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีการติด

เชื้อปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

พยาบาลมีส่วนส�ำคัญในการดูแลเพื่อป้องกันโดย

การน�ำแนวทางการป้องกันการตดิเชือ้ปอดอักเสบ

มาใช้อย่างครบถ้วน ประกอบกับการให้ข้อมูลกับ

ญาติอย่างต่อเนื่อง จะท�ำให้ญาติเข้าใจและให้

ความร่วมมือและมีส่วนร่วมในการรักษา รวมท้ัง

ความเพียงพอของเจ ้าหน้าท่ี และเครื่องมือ 

อุปกรณ์ต่างๆ ซ่ึงจะท�ำให้การดูแลเป็นไปอย่างมี

ประสทิธภิาพ มีผลต่อการทเุลาของโรค พฤตกิรรม

สุขภาพท่ีดีท้ังการมีวินัยจราจร การสวมหมวก

นิรภัย  เป็นสิ่งท่ีจะท�ำให้อุบัติเหตุจากการจราจร

ลดลง แต่อัตราการตายยังคงไม่เปล่ียนแปลง

เน่ืองจากความรนุแรงของการเกิดอุบัตเิหตุ ดังนัน้

การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจราจรยังเป็นเร่ืองท่ี
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