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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บทีศ่ีรษะและมีเลือดออกในโพรงกะโหลก 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  7 วัน (ตั้งแตวันที่ 18 กรกฎาคม 2554 ถึงวันที่ 24 กรกฎาคม 2554) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
 การบาดเจ็บทีศ่ีรษะ(head injury) หมายถึง การมีแรงจากภายนอกมากระทบศีรษะแลวทําใหเกิดการ
บาดเจ็บที่สวนตาง ๆ ของศีรษะ ตั้งแตหนังศีรษะ, กะโหลกศีรษะ, เนื้อสมอง และเสนประสาทสมอง ซ่ึงอาจทําให
มีหรือไมมีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตัว 

ชนิดของการบาดเจ็บที่ศีรษะ  แบงออกไดเปน 2 แบบ ตามกลไกการบาดเจ็บ คือ 
1. การบาดเจ็บโดยตรง (direct injury) คือ บาดเจ็บที่เกิดบริเวณศีรษะโดยตรง ม ี2 ชนิด 

  1.1 บาดเจ็บที่เกิดขณะศีรษะอยูนิ่ง (static head injury) คือ บาดเจ็บที่เกิดขณะที่ศีรษะอยูนิง่หรือ
เคลื่อนไหวเล็กนอย เชน การถูกตี ถูกยิง เปนตน พยาธิสภาพที่เกดิขึ้นจะเปนพยาธิสภาพเฉพาะทีเ่ทานั้น   แตถา
ถูกตีดวยวัตถุใหญหรือวัตถุทีม่ีความเร็วสูง จะทําใหสมองเกิดการสั่นสะเทือนอยางรุนแรง 
  1.2 บาดเจ็บที่เกิดขณะศีรษะเคลื่อนที่ (dynamic head injury) คือ บาดเจ็บที่เกิดขณะที่ศีรษะมีความเร็ว
ไปกระทบกบัวัตถุที่อยูนิ่งหรือกําลังเคลื่อนที่ เชน ขับรถไปชนกับรถที่วิ่งสวนทาง เปนตน 

2. การบาดเจบ็โดยออม (indirect injury) คือ การบาดเจ็บที่เกิดขึน้กับสวนอืน่ของรางกายและมีผล
สะทอนทําใหเกิดการบาดเจบ็ที่ศีรษะขึ้น เชน ตกจากที่สูงกนกระแทกพื้นทําใหศีรษะกระแทกลงมาบนสวน
ของกระดูกคอเปนผลใหเกดิอันตรายตอแกนสมองสวนเมดัลลาโดยตรงชนิดนี้มกัไมมีบาดแผลที่หนังศีรษะและ
กะโหลกศีรษะ 

สาเหตุของการบาดเจ็บที่ศีรษะ  
 1. การจราจร 
 2. ตกจากที่สูง 
 3. ถูกทํารายรางกาย 
 4. กีฬาและนนัทนาการ 
 5. ถูกยิง 
             6. แรงกระแทกอื่นๆ 

พยาธิสภาพ 
1. พยาธิสภาพปฐมภูม ิ ( primary lesion) หมายถงึ พยาธิสภาพที่เกิดทันทีทันใดที่ศรีษะไดรับบาดเจ็บ 

เชน กะโหลกแตก สมองกระเทือน สมองช้ํา 
2. พยาธิสภาพทุติยภูมิ (secondary   lesion)  หมายถึง พยาธิสภาพที่เกิดภายหลังผูปวยไดรับการบาดเจ็บ

ที่ศีรษะ อาจเปนชั่วโมง, วนัหรือสัปดาห ประกอบดวย 



                                                                                                                                                                   2 
                                                          

    2.1 Epidural   hematoma หมายถึง การมีเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นดูรา ซ่ึงพบไดทั้งในราย
กะโหลกศีรษะแตกและไมแตก มีอาการปวดศีรษะมาก อาเจียนพุง 

    2.2 Subdural  hematoma หมายถึง การที่มีเลือดออกใตเยื่อหุมสมองชั้นดูรา เกดิจากการฉีกขาด
หลอด bridging vein และ  artery  บน cortex  

    2.3 Subarachnoid  hemorrhage หมายถึง การมีเลือดออกภายในชอง Subarachnoid เนื่องจากมกีาร
ฉีกขาดของหลอดเลือด bridging vein 

    2.4 Intracerebral  hemorrhage หมายถึง การมีเลือดออกในเนื้อสมองจะตองมีแรงมากระแทกศีรษะ
อยางรุนแรงจนเกิดเนื้อสมองช้ําหรือฉีกขาด 

อาการและอาการแสดง 
 1. อาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท (neurological signs) 
     1.1 การเปลี่ยนแปลงระดบัความรูสึกตวั (level of consciousness) ระดับความรูสึกตัวของผูปวยจะ
ลดลงกวาเดิม 
     1.2 การเปลี่ยนแปลงอาการแสดงเฉพาะที่ทางระบบประสาท คือ การเปลี่ยนแปลงของรูมานตาทั้ง
ขนาดและปฏกิิริยาของรูมานตา ( pupils) ตอแสงสวางอาจเปนขางเดยีวหรือทั้ง 2 ขาง 
 2. อาการปวดศีรษะ ในระยะแรกที่มีความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูงขึ้น ผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะ 
ซ่ึงบางคนถึงกับบนวา มีอาการปวดศีรษะมากอยางชนดิทีไ่มเคยเปนมากอน ที่เปนเชนนี้เพราะในโพรงกะโหลก
ศีรษะบรเิวณทีม่ีประสาทรับความรูสึกตอความเจ็บปวด (pain sensitive structures) มีการเปลี่ยนแปลง 

3. อาการอาเจยีน อาการอาเจียนที่พบจากภาวะความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง จะพบในผูปวยที่มี
รอยโรคเกิดขึน้ในบริเวณใตเทนทอเรียลหรือมีการกดบรเิวณศนูยควบคุมการอาเจียนที่อยูบริเวณเมดัลลา 
ลักษณะการอาเจียนจะเปนแบบที่ไมมีการเตือนลวงหนา และเปนแบบอาเจียนพุง(projectile vomiting) 

4. การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ ในระยะแรกของภาวะความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง ความ
ดันโลหิตและชีพจรจะยังคงเปนปกติ แตตอมาเมื่อกานสมองถูกรบกวนจะเกิดการเปลี่ยนแปลงของความดัน
โลหิต โดยการที่เปนปฏิกิริยาการขาดเลือด ซ่ึงเกิดขึ้นจากการที่ vasomotor center ในเมดัลลาขาดเลือด ความดัน
โลหิตจะเพิ่มขึน้  

การวินจิฉัย 
1. การซักประวัต ิ  การซักประวัตกิารบาดเจ็บอยางรวดเร็วจากผูปวย ญาติ หรือผูพบเห็นเหตุการณ

สาเหตุการเกดิบาดเจ็บ ลักษณะของการเกดิบาดเจ็บ การหมดสติ ลําดบัของเหตุการณที่เกดิขึ้น อาการอื่น ๆ เชน 
อาการชาของแขนขา ปวดศรีษะ อาเจยีน ตาพรามัวและการบาดเจ็บของอวัยวะอ่ืนรวมดวย 

2. การตรวจรางกายทัว่ไปและการตรวจทางระบบประสาท เชน การตรวจประสาทสมอง ระบบการ
เคลื่อนไหว ระบบรับความรูสึก ประกอบดวย 

    2.1 การลืมตา (eye opening)  เพื่อดูหนาที่ของศูนยควบคุมความรูสึกตัววามีการเสียหนาที่จากพยาธิ
สภาพของสมองหรือไม  แบงออกเปน 4 ระดับ  คือ 
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- ลืมตาไดเอง (spontaneous opening) 4  คะแนน 
- ลืมตาเมื่อเรียก (eye opening to speech) 3  คะแนน 
- ลืมตาเมื่อเจบ็ (eye opening to pain) 2  คะแนน 
- ไมลืมตาเลย (none) หรือลืมตากวางตลอดเวลา 1  คะแนน 

    2.2   การสื่อภาษา (best verbal response) แบงเปน 5 ระดับ  คือ 
- พูดคุยไดไมสับสน (oriented)  5  คะแนน 
- พูดคุยไดแตสับสน (confuse)       4  คะแนน 
- พูดเปนคํา ๆ พูดเปนประโยคไมได  (inappropriate words) 3  คะแนน 
- สงเสียงไมเปนคําพูด (incomprehension words)  2  คะแนน 
- ไมออกเสียเลย (none) 1  คะแนน 

    2.3   การเคลื่อนไหวทีด่ีทีสุ่ด (best motor response) ใชการเคลื่อนไหวของแขนเปนเกณฑ 
ในการใหคะแนน  แบงออกเปน 6 ระดับ  คือ 
-  ทําตามคําสั่งได (obey commands) 6   คะแนน 
-  ทราบตําแหนงที่เจ็บ (localize pain)  5   คะแนน 
-  ชักแขนขาหนี (withdraws to pain) 4   คะแนน 
-  แขนงอเมื่อเจ็บ (flexion to pain)              3        คะแนน  
-  แขนเหยยีดเกร็ง (extension to pain)        2        คะแนน 
-  ไมมีการเคลือ่นไหวเลย (none)                1        คะแนน 

    2.4 การเปลี่ยนแปลงของรูมานตาในผูปวยทางระบบประสาท สามารถบอกถึงอาการของผูปวยซ่ึง
ชวยใหพยาบาลที่เฝาระวังตดิตามสามารถเตรียมพรอมในการใหความชวยเหลือผูปวยไดทนัทวงที เชน รูมานตา
ขยายมากขึน้บงบอกถึงภาวะเลือดออกในสมองเพิ่มขึ้น  

3. การตรวจทางรังสี 
    3.1 การถายภาพกะโหลกศีรษะ(film skull)เพื่อตรวจดกูารแตกหรือผิดรูปของกะโหลก 
    3.2 การถายภาพรังสีคอมพิวเตอร(computerized tomography) 
    3.3 การตรวจสมองโดยใชคล่ืนแมเหล็กไฟฟา (magnetic resonance imaging) 
4. การประเมนิทางหองปฏิบัติการ 
ผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บทีศ่ีรษะควรไดรับการตรวจเลอืดและปสสาวะ เพื่อหาความผิดปกติที่เกดิจาก

การไดรับบาดเจ็บและเพื่อปองกันอันตรายที่จะเกิดแกเซลลสมองเพิ่มขึ้น  
การรักษา 
1. การรักษาดวยยา เชน  ยาลดความดันโลหิต  ยากันชกั เนื่องจากการชักจะเพิ่มเมทาบอลิซึมของสมอง 

เลือดจะไหลเวยีนสูสมองมากขึ้นและทําใหความดนัในกะโหลกศีรษะสูง 
2. การรักษาดวยวิธีการผาตดัเพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะสูง ไดแก 
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                2.1 craniotomy เปนการทําผาตัดโดย Burr hold แลวเอา bone flap ออกเพื่อเปดเยื่อหุมสมองดูรา
(dura) เอากอนเลือดหรือกอนเนื้องอกออกเพื่อลดความดนัในกะโหลกศีรษะ 
                2.2 craniectomy วธีิทําเหมือน craniotomy แตเย็บ skin flap ไวโดยตดักะโหลกศีรษะบางสวนออกไป 
                2.3 ventriculostomy เปนการทาํ burr hold แลวตอทอเขาโพรงสมอง ระบายน้าํไขสันหลัง ลงสูถุง
รองรับน้ําไขสันหลังภายนอกรางกาย 
 การพยาบาล 
 1. การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยา  ไดแก 
                1.1 บันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที หรือ 30 นาทีเมื่ออาการคงที่ บันทึกทุก 1ช่ัวโมง 
                1.2 สังเกตและบนัทึกอาการทางระบบประสาททุกชั่วโมง ถาลดลงมากกวาหรือเทากับ 2 คะแนน 
รายงานแพทยรับทราบ 
                1.3 ใหยาตามแผนการรักษาและควบคุมอัตราการไหลของยาใหตรงตามแผนการรักษา 
 2. การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด 
                2.1 การพยาบาลระยะกอนผาตดั 
                    2.1.1. การเตรียมดานรางกาย 
                              2.1.1.1    การเตรียมรางกาย ประกอบดวย ทําความสะอาดรางกาย งดน้ําและอาหารทุกชนดิ
เพื่อปองกันการสําลักเศษอาหารเขาปอด และโกนศีรษะเพื่อปองกนัการติดเชื้อขณะผาตัดและหลังผาตัด ใสสาย
สวนปสสาวะ ใสสายระบายสิ่งคัดหล่ังจากกระเพาะอาหาร 
                              2.1.1.2 เตรียมผลการตรวจทางหองปฏิบัติการไดแก การตรวจเลือด การถายภาพรังสี
คอมพิวเตอร  
                              2.1.1.3 ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ใหยาปฏิชีวนะและยากันชักตามแผนการรักษา 
                              2.1.1.4 การบันทึกสัญญาณชีพ และอาการเปลี่ยนแปลงทางสมอง ระดับความรูสึกตัว ขนาด
รูปรางของรูมานตาและการมีปฏิกิริยาตอแสง การเคลื่อนไหวและกําลังกลามเนื้อของแขนขา ความบกพรอง
ของประสาทสมอง  
                      2.1.2 การเตรียมทางดานจิตใจ 
                              2.1.2.1 อธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงวิธีการและขั้นตอนการผาตัด เพื่อใหคลายความ
วิตกกังวล และเปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถาม กรณีผูปวยรูสึกตวัอธิบายผูปวย สวนกรณีผูปวยไมรูสึกตวั
อธิบายญาติใหรับทราบ เกี่ยวกับ การเตรียมผูปวย การใหสารน้ําและยากอนการผาตัด 
                             2..1.2.2 อธิบายใหผูปวยทราบเกีย่วกับสภาพของตนเองหลังผาตัดเชน การมีแผลผาตัดที่
ศีรษะ การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การคาสายสวนปสสาวะ การใสสายระบายกระเพาะอาหาร และการใส
ทอชวยหายใจซึ่งผูปวยจะไมสามารถพูดได เปนตน 
                             2.1.2.3 ใหคําแนะนําถึงการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเพื่อปองกันโรคแทรกซอน เชน การพลิก
ตะแคงตวั การดูดเสมหะ และการติดตอส่ือสารโดยการเขยีน หรือการอานริมฝปาก 
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              2.2 การพยาบาลระยะหลังผาตัด 
                    2.2.1 จัดใหนอนศีรษะสูง 15 - 30 องศา 
                    2.2.2 ดูดเสมหะในทอหลอดลมคอเพื่อปองกันทางเดินหายใจอุดตัน 
                    2.2.3 ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาท ระดับความรูสึกตัว ขนาดรูปราง
ของรูมานตาและการมีปฏิกิริยาตอแสง การเคลื่อนไหวและกําลังกลามเนื้อของแขนขา ความบกพรองของ
ประสาทสมอง ทุก 15 นาที หรือ 30 นาที และเมื่ออาการคงที่ บันทึกทุก 1ช่ัวโมง 
                   2.2.4 ใหยาตามแผนการรักษาของแพทย  
                   2.2.5 ดูแลเกี่ยวกับแผลผาตัดและทอระบาย ใหทํางานอยางสม่ําเสมอและเปนระบบปด  
                   2.2.6 บันทึกจํานวนสารน้ําที่เขาและออกจากรางกายที่ผูปวยไดรับในแตละวัน 
                   2.2.7 ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน electrolytes  ฯลฯ 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
                   ผูปวยชายไทย อายุ 25 ป รับไวในโรงพยาบาล เมื่อวันที่ 18 กรกฎาคม พ.ศ. 2554  อาการสําคัญที่นํามา
โรงพยาบาลเนื่องจาก 30 นาที กอนมาโรงพยาบาล ถูกทํารายรางกายโดนตีที่ศีรษะนอนหมดสติ ผูพบเห็นเหตุการณจึง
นําสงโรงพยาบาลรัชดาทาพระ ระดับความรูสึกตัว ไมลืมตา (E1) ไมสงเสียงพูด (V1)  ทราบตําแหนงเจ็บ (M5) รูมานตา 
2 ขางขนาด 3  มิลลิเมตรและ  มีปฏิกิริยาตอแสง แพทยจึงใสทอชวยหายใจ และ ถายภาพรังสีคอมพิวเตอรสมองพบ มี
เลือดออกในโพรงกะโหลก  (Subdural hematoma)  ผูปวย มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาล
ตางจังหวัด  มีปญหาเรื่องคาใชจาย จึงขอยายมารักษาตอที่โรงพยาบาลตากสิน แรกรับที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
เวลา   20. 45 นาฬิกา ระดับความรูสึกตัว ไมลืมตา (E1) ใสทอชวยหายใจ (VT) ทราบตําแหนงเจ็บ (M5) รูมานตา 2 ขาง
ขนาด   3 มิลลิเมตรและมีปฏิกิริยาตอแสง แขนขาทั้งสองขางออนแรงเล็กนอย  ใสเครื่องชวยหายใจใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําและคาสายสวนปสสาวะไว แพทยประจําแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินใหเจาะเลือดสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการ จองเลือด 2  ถุง ปรึกษาแพทยศัลยกรรมประสาทเพื่อพิจารณาผาตัดและยายเขาหอบําบัดผูปวยหนัก 
เวลา 22.15 นาฬิกา แรกรับระดับความรูสึกตัว ไมลืมตา (E1) ใสทอชวยหายใจ (VT) ทราบตําแหนงเจ็บ (M5)  รูมานตา 2 
ขางขนาด   3 มิลลิเมตรและมีปฏิกิริยาตอแสง แขนขาทั้งสองขางออนแรงเล็กนอย ใสเครื่องชวยหายใจ  เมื่อแพทย
รับทราบไดส่ังการรักษาให Depakin 800 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําและใหเตรียมผูปวยกอนเขาหองผาตัดเพื่อเอา
กอนเลือดออก หลังผาตัดมีแผลผาตัดที่ศีรษะมี Drain 1  สาย และใชเครื่องชวยหายใจ ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
ยาปฏิชีวนะ และยากันชัก วันที่ 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2554 อาการของผูปวยทุเลาลง สามารถหยาเครื่องชวยหายใจและเอา
ทอชวยหายใจออกได  วันที่ 24 กรกฎาคม พ.ศ. 2554 ยายไปหอผูปวยศัลยกรรมชาย  
 ขั้นตอนการดําเนินการ 
                 1. รับผูปวยจากหองอุบัติเหตุฉุกเฉินเวลา 22.15 นาฬิกา ผูปวยมาดวยโดนทํารายรางกาย 30 นาทีกอนมา 
โรงพยาบาลดูแลใหยากันชัก และ สงผูปวยเขาหองผาตัดเพื่อผาตัดเอากอนเลือดออก                                                                           
                 2. รับผูปวยกลับจากหองผาตัด ใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจไว ดแูลใหยากันชักและ 
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สารน้ําทางหลอดเลือดดํา บันทึก สัญญาณชีพ และระดับความรูสึกตัว หลังจากไดรับยา ทุก 15 นาที หรือ 30 นาที และ
เมื่ออาการคงที่ บันทึกทุก 1ช่ัวโมง 
               3. ติดตามอาการและใหการพยาบาลจนกระทั่งผูปวยมีอาการดีขึ้น ไมมีภาวะแทรกซอนรวมระยะเวลา
พักรักษาตวัในหอบําบัดผูปวยหนักเปนเวลา 6 วันแพทยอนุญาตใหยายไปตึกศัลยกรรมชายได 
                4. ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวแกผูปวยและญาติ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การรับประทานยาตาม
แพทยส่ังและการมาตรวจตามนัด รวมถึงอาการผิดปกตทิี่ตองรีบมาพบแพทย 
5. ผูรวมดําเนนิการ 
 -ไมม-ี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิเปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี ้
  ผูปวยชายไทยอายุ  25 ป สถานภาพสมรสโสด นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษา มัธยมศึกษาปที่ 6  
อาชีพรับจาง ภูมิลําเนาอยู จงัหวัด รอยเอ็ด มาโรงพยาบาลเนื่องจาก 30 นาที กอนมาโรงพยาบาล ถูกทํารายรางกาย
โดนตีที่ศีรษะนอนหมดสติ ผูพบเห็นเหตุการณจึงนําสงโรงพยาบาลรัชดาทาพระ ระดับความรูสึกตัว ไมลืมตา (E1) ไม
สงเสียง (V1) ทราบตําแหนงเจ็บ (M5) รูมานตา 2 ขางขนาด 3 มิลลิเมตร และมีปฏิกิริยาตอแสง แพทยจึงใสทอชวย
หายใจและถายภาพรังสีคอมพิวเตอรสมองพบมีเลือดออกในโพรงกะโหลกบริเวณใตเยื่อหุมสมองชั้นดูรา (Subdural 
hematoma) มีปญหาเรื่องคาใชจายจึงขอยายมารักษาตอที่โรงพยาบาลตากสิน แพทยวินิจฉยัเปนการบาดเจ็บที่ศีรษะ
และมีเลือดออกในโพรงกะโหลก (head injury และ Subdural  hematoma) รับไวในโรงพยาบาลตากสิน วันที่ 18 
กรกฎาคม  พ.ศ. 2554  HN 53239/52   AN 10937/54  

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต อุบัติเหตรุถชน 4-5 ป เคยรักษาที่ รพ. ราชวิถี  
แรกรับผูปวยแรกรับที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เวลา   20. 45 นาฬิกา ระดับความรูสึกตัว ไมลืมตา (E1) ใส

ทอชวยหายใจ (VT) ทราบตําแหนงเจ็บ (M5) รูมานตา 2 ขางขนาด   3 มิลลิเมตรและมีปฏิกิริยาตอแสง แขนขาทั้งสอง
ขางออนแรงเล็กนอยใสเครื่องชวยหายใจใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและคาสายสวนปสสาวะไวผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการพบวา มีระดับเม็ดเลือดขาวในเลือด 16,200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 4,500-10,000 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร) ฮีโมโกลบิน 14.9 กรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ13-18 กรัมตอเดซิลิตร) ฮีมาโตคริต 40.2 V0l% (คาปกติ
40-54 V0l%) เกล็ดเลือด 148,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ150,000-500,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) 
ระดับน้ําตาลในเลือด 198 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 80-200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) ผลอิเลคโตรไลทในรางกาย 
โซเดียม 134.1 mmol/l (คาปกต ิ 135-148 mmol/l)โปตัสเซียม 3.81 mmol/l (คาปกต ิ 3.5-5.3 mmol/l) คลอไรด 
102 mmol/l (คาปกติ 98-110 mmol/l) ไบคารบอเนต  18 mmol/l (คาปกต2ิ2-30 mmol/l) ผลการตรวจปสสาวะ
ปกต ิ ผลการตรวจ  HIV ไมพบเชื้อ HIV แพทยใหการรักษาโดยใหผูปวยงดรับประทานอาหารและน้ําทางปากทุกชนิด
คาสายสวนปสสาวะและแพทยประจําแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดปรึกษาแพทยศัลยกรรมประสาทเมื่อแพทย
รับทราบอาการ จึงใหรับผูปวยไวที่หอบําบัดผูปวยหนัก เมื่อวันที่ 18 กรกฎาคม  พ.ศ. 2554 เวลา 22.15 นาฬิกา ระดบั
ความรูสึกตัว  ไมลืมตา (E1) ใสทอชวยหายใจ (VT) ทราบตําแหนงเจ็บ (M5) รูมานตา 2 ขางขนาด 3 มิลลิเมตร มี
ปฏิกิริยาตอแสง ใสเครื่องชวยหายใจ และใหเตรียมผูปวยกอนเขาหองผาตัด เพื่อผาตัดเอากอนเลือดออก        
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( removal blood clots ) ใหยา  Depakin 800 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา และแจงใหญาติทราบและเซ็นตยินยอมให
ผูปวยผาตัดตามแผนการรักษา ผูปวยปฏิเสธประวัติการแพยาและอาหาร เวลา 23 นาฬิกา  สงผูปวยเขาหองผาตัด 
ในขณะผาตัดเสียเลือดประมาณ 350 มิลลิลิตรและไดสารน้ําทางหลอดเลือดดํารวมทั้งหมดเทากับ 1500  มิลลิลิตร รับ
ผูปวยกลับจากหองผาตัด เวลา 2.30 นาฬิกา วนัที่ 19 กรกฎาคม พ.ศ. 2554ใสทอชวยหายใจมาตอเคร่ืองชวยหายใจ เปน  
Mode  Volume control TV 500 RR 16 คร้ังตอนาที PF 50 ลิตรตอนาที  FiO2  0.4 % มีแผลผาตัดที่ศีรษะไมมีเลือดซึม 
ตอสายระบายสารคัดหล่ังลงขวดโดยใชแรงโนมถวง (gravity drain ) 1 สาย  ใหสารน้ํา 0.9% NSS  1,000 มิลลิลิตร ทาง
หลอดเลือดดําในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ให Morphine 30 mg ใน 0.9% NSS 50 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดํา  2-4 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหยาปฏิชีวนะเปน Cefazolin 1 กรัม ทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง  และยากันชัก Depakin 400 
mg ทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมงใสสายใหอาหารทางจมูกใหงดรับประทานอาหารและน้ําทางปากทุกชนิด คาสาย
สวนปสสาวะไวปสสาวะออกดี พบปญหาทางการพยาบาล ไดแก 

ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไดแกภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ระยะหลังผาตัด
ระดับความรูสึกตัว ลืมตาเมื่อเจ็บ (E2) ใสทอชวยหายใจ (VT) ทราบตําแหนงเจ็บ (M5)  แผลผาตัดที่ศีรษะไมมีเลือดซึม 
ตอสายระบายสารคัดหล่ังลงขวดโดยใชแรงโนมถวง (gravity drain) 1 สาย ดูแลใหมีการระบายของสารคัดหล่ังลง
ขวด และไมใหมีการหกั พับ งอ ของสายระบายมีสารคัดหล่ังเพิ่ม 200 มิลลิลิตร ใหยากันชัก  Depakin 400 mg  
ทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง ตามแผนการรักษา จัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30-45 องศา เพื่อใหการไหลเวียนเลือด
ดี ไมพบอาการชักเกร็งกระตุก อุณหภูมิรางกาย37.5-38องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 70-80 คร้ังตอนาที  
อัตราการหายใจ 14-18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 110/70-150/90มิลลิเมตรปรอท ลดสิ่งกระตุนเพื่อปองกัน
อาการชัก ไดแกจัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบลดเสียงรบกวน 
 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะพรองออกซิเจน การพยาบาลไดแก จัดทาศีรษะสูง 30-45 องศาเพื่อปองกันการอุดกั้น
ของทางเดินหายใจและทําใหปอดขยายตัวไดเต็มที่ ดูแลทางเดินหายใจใหโลงโดยการดูดเสมหะ กอนและหลังดดู
เสมหะใหออกซิเจน 100% นาน 3 นาที สังเกตลักษณะ สี จํานวนของเสมหะไมพบความผิดปกติ ดูแลใหเครื่องชวย
หายใจทํางานอยางมีประสิทธิภาพ และติดตามการหายใจอยางตอเนื่อง  
            ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะไมสมดุลของปริมาณน้ําและอิเลคโตรไลทในรางกาย การพยาบาล ไดแก ให
สารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา บันทกึปริมาณน้ําเขาและออก ประเมนิอาการขาดสารน้ําและเกลือ
แร  เชน ผิวหนังแหง ขาดความตึงตัว คล่ืนไสอาเจียน วดัและบันทกึ จาํนวนสารน้ําทีผู่ปวยไดรับใน  24  ช่ัวโมง
เทากับ  5,953  มิลลิลิตร จํานวน ปสสาวะออก 3,630 มิลลิลิตร  ผูปวยไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน ความตึงตัว
ของผิวหนังปกติ  ผลอิเลคโตรไลทในรางกาย  โซเดียม 134.9 mmol/l โปตัสเซียม 4.22 mmol/l คลอไรด 108 
mmol/l ไบคารบอเนต  17 mmol/l 
             ผูปวยกระสับกระสาย จัดสิ่งแวดลอม ใหผูปวยไดพักผอน ไมมีส่ิงรบกวนและใหยาแกปวด Morphine 
30 mg ใน 0.9% NSS 50 มิลลิลิตร  เขาทางหลอดเลือดดาํ2 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตามแผนการรักษา ประเมินอาการ
ขางเคียงจากยา ผูปวยไมมีอาการ คล่ืนไส อาเจียน ความดันโลหิตไมต่ํากวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท อัตราการ
หายใจ 14-18 คร้ังตอนาที ผูปวยหลับได 
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วันที่ 20 กรกฎาคม พ.ศ.2554 ระดับความรูสึกตัว ลืมตาเมื่อเรียก (E3) ใสทอชวยหายใจ (VT) ทําตามสั่งได 
(M6) รูมานตาทั้ง 2 ขางขนาด 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสง สารคัดหล่ังในขวด เพิ่มเทากับ 10 มิลลิลิตร สีแดงจาง  
แพทยใหสารน้ําเปน 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา ในอัตราไหล 120 มิลลิเมตรตอช่ัวโมง  ผูปวยมี
โอกาสเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง จัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30-45 องศา เพื่อใหการไหลเวียนเลือดดี 
ไมพบอาการชักเกร็งกระตุก วัดสัญญาณชีพ  มีไข อุณหภมูิรางกาย 38-38.4 องศาเซลเซียส เช็ดตัวลดไขให  อัตราการ
เตนของชีพจร 65-80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 16-20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 110/70-130/90 มิลลิเมตรปรอท 
จัดสายระบายสารคัดหล่ังลงขวดไมใหหักพบังอ ผูปวยใสทอชวยหายใจแพทยเร่ิมหยาเครื่องชวยหายใจเปน Mode  
Spont PS 12 FiO2 0.4 %  หายใจดีไมมีหอบเหนื่อย วSpontaneous Tidal Volume เทากับ 400 มิลลิลิตร ให O2 T-piece 10 
ลิตรตอนาที ผูปวยหายใจดีสามารถเอาทอชวยหายใจออกได เวลา 9.30 นาฬิกา ให O2 canular 5 ลิตรตอนาที  

วันที่ 21 กรกฎาคม พ.ศ.2554 ระดับความรูสึกตัว ลืมตาเมื่อเรียก (E3) พูดคุยไดแตสับสน (V4) ทําตามสั่งได 
(M6) รูมานตาทั้ง 2 ขางขนาด 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสง หายใจไมเหนื่อย ยังมีไข อุณหภูมิรางกาย 37.2-38.1 องศา
เซลเซียส เช็ดตัวลดไขให อัตราการเตนของชีพจร 70-80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 14 -20 คร้ังตอนาที ความดัน
โลหิต 110/70-130/80 มิลลิเมตรปรอท แพทยใหสารน้ําเปน 5%D/NSS 1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา ในอัตรา 80 
มิลลิเมตรตอช่ัวโมง ยังงดน้ําและอาหารทางปากอยู สารคัดหล่ังลงขวดไมออกเพิ่มรายงานแพทยรับทราบ ใหเอาสาย
ระบาย ออกพรอมสงปรึกษานักกายภาพ เพื่อทํากายภาพบําบัด 

วันที่ 22 กรกฎาคม พ.ศ.2554 ระดับความรูสึกตัว ลืมตาเอง (E4) พูดคุยไดแตสับสน (V4) ทําตามสั่งได (M6) 
ผลอิเลคโตรไลทในรางกาย โซเดียม 136.3 mmol/l โปตัสเซียม 3.48 mmol/l คลอไรด 103 mmol/lไบคารบอเนต 
25 mmol/l แพทยใหสารน้ําเปน KCL 40 meq ใน 5%D/NSS 1,000 มิลลิลิตร  ทางหลอดเลือดดํา ในอัตรา 80 มิลลิเมตร
ตอช่ัวโมง เอาสายยางใหอาหารทางจมูกออก เร่ิมฝกรับประทานอาหารออน แผลผาตัดที่ศีรษะหลังเอาสายระบายออก
ไมมีสารคัดหล่ังซึม  อุณหภูมิรางกาย 37.3-38.6 องศาเซลเซียส เช็ดตัวลดไข รายงานแพทยรับทราบ สงเลือด และ
ปสสาวะเพาะเชื้อ ผลไมขึ้นเชื้อ แพทยเก็บน้ําไขสันหลังสงตรวจ ผลไมขึ้นเชื้อ สงถายภาพรังสีคอมพิวเตอรทาง
สมอง ผล no midline shift  hematoma at left parietal region A 1.0 x 1.1 cm ใหยาปฏิชีวนะเปน Fosmycin 4 gm
ทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง Ceftriazone 2 gm ทุก 12 ช่ัวโมง และติดตามผลถายภาพรังสีปอด ผลปกติ 

วันที่ 23 กรกฎาคม พ.ศ.2554 ระดับความรูสึกตัวลืมตาเอง (E4) พูดคุยไดไมสับสน (V5) ทําตามสั่งได (M6) รู
มานตาทั้ง 2 ขางขนาด 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสง ใหสารน้ํา KCL 40 meq ใน 5% D/NSS 1,000 มิลลิลิตร ทาง
หลอดเลือดดํา อัตรา 80 มิลลิเมตรตอช่ัวโมง  และใหอาหารทางสายยางจํานวน 200 มิลลิลิตร จํานวน 4 มื้อ ผูปวยมี
โอกาสเกิดการติดเชื้อ ใหการพยาบาลโดยใชเทคนิคปราศจากเชื้อ มีไข อุณหภูมิรางกาย 37.3-38 องศาเซลเซียส เช็ดตัว
ลดไขและใหยาลดไข อัตราการเตนของชีพจร 72-84 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 110/60-140/90 มิลลิเมตรปรอท  

วันที่ 24 กรกฎาคม พ.ศ.2554 ระดับความรูสึกตัวลืมตาเอง (E4) พูดคุยไดไมสับสน (V5) ทําตามสั่งได (M6) รู
มานตาทั้ง 2 ขางขนาด 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสง แผลที่ศีรษะแหงดี ไมมีไข อุณหภูมิรางกาย 36.8-37.4 องศา
เซลเซียส หายใจดีไมเหนื่อยหอบ อัตราการเตนของชีพจร 62-78 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 120/80 -140/90 
มิลลิเมตรปรอทผลอิเลคโตรไลทในรางกาย โซเดียม 136.6 mmol/l โปตัสเซียม 3.8 mmol/l คลอไรด 103 mmol/l
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ไบคารบอเนต 24 mmol/l และใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน KCL 40 meq ใน 5% D/NSS 1,000 มลิลิลิตร  ทาง
หลอดเลือดดําในอัตรา 40 มิลลิเมตรตอช่ัวโมง ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของผูปวยให
การพยาบาลโดยการสรางสัมพันธภาพและเปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่ผูปวย
ไดรับ รวมทั้งเปดโอกาสใหญาติไดเขามามีสวนรวมในการพยาบาลและกิจวัตรประจําวัน อาการทุเลายายไปหอ
ผูปวยศัลยกรรมชายเมื่อเวลา 18 .00 นาฬิกา รวมวันรักษาที่หอบําบัดผูปวยหนัก 9 วัน  
                 จากการติดตามเยี่ยมที่หอผูปวยศัลยกรรมชายพบวา ผูปวยขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ให
การพยาบาลโดยใหความรูเกี่ยวกับการสังเกตอาการและอาการแสดงที่ตองมาพบแพทยทันที เชน การมองเห็นภาพ
ซอน อาการชักกระตุก คล่ืนไส อาเจียน รวมถึงการพักผอนที่เพียงพอและการออกกําลังกายเพื่อฟนฟูสมรรถภาพของ
รางกายตามความเหมาะสมการรับประทานยาอยางตอเนื่องเพื่อปองกันการเกิดอาการชักเกร็งและการมาตรวจตามนัด 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 จากการดแูลผูปวยรายนี้ตั้งแตรับไวในโรงพยาบาล หลังผาตัดเพื่อเอากอนเลือดออก (removal blood clots ) 
ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไดแกภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เมื่อใหการรักษาและการ
พยาบาล ระดับความรูสึกตัวของผูปวยสามารถ ลืมตาเอง (E4) พูดคุยไดไมสับสน (V5) ทําตามสั่งได (M6)  ไมพบอาการ
ชักเกร็งกระตุก และมีโอกาสเกิดภาวะพรองออกซิเจนหลังจากใหการพยาบาล ดูแลใหเครื่องชวยหายใจทํางานอยางมี
ประสิทธิภาพ ผูปวยสามารถหายใจไดเองไมเกิดภาวะพรองออกซิเจน และหลังการผาตัดผูปวยมีอาการปวดแผล
ผาตัดจากการใหการพยาบาลทั้งดานรางกายและจิตใจผูปวยมีอาการทุเลาลง ผูปวยและญาตวิิตกกังวลเกีย่วกับ
การปฏิบัติตัวหลังการผาตัดใหคําแนะนําผูปวยและญาติในเรื่องการสังเกตอาการและอาการแสดงที่ตองมาพบ
แพทยทันที เชน การมองเห็นภาพซอน อาการชักกระตุก คล่ืนไส อาเจียน รวมถึงการพักผอนที่เพียงพอ การ
รับประทานยาอยางตอเนื่องเพื่อปองกันการเกิดอาการชักเกร็ง และการมาตรวจตามนัด ภายหลังใหคําแนะนําผูปวย
คลายความวิตกกังวล แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบาน เมื่อวันที ่  9  สิงหาคม พ.ศ. 2554 และนดัมาตรวจที่
คลินิกศัลยกรรมประสาท วนัที่ 8 กันยายน พ.ศ. 2554 รวมวนัรักษาตวัในโรงพยาบาล 22 วัน 
8. การนําไปใชประโยชน 
            1. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บทีศ่ีรษะและมีเลือดออกในโพรงกะโหลก
ใหดยีิ่งขึ้น โดยไมเกดิภาวะแทรกซอน 
            2. ลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและมีเลือดออกในโพรงกะโหลกที่ตอง
รับการผาตัด ทําใหผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับบริการทางการพยาบาล 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 เนื่องจากผูปวยรายนี้อยูในภาวะวิกฤตจําเปนตองไดรับการผาตัดอยางเรงดวน ความยุงยากในการ
พยาบาลไดแกการสรางสัมพันธภาพกับญาติ การใหขอมลูเกี่ยวกับแนวทางการรักษาโดยเฉพาะการผาตัดและ
การใหญาติมสีวนรวมในการตัดสินใจในการรักษาโดยใชการสื่อสารที่เขาใจงาย การตอบขอซักถามเกี่ยวกับ
การผาตัดและใหการยินยอมผาตัด ตลอดจนการสรางความเชื่อมั่นใหแกญาติวาผูปวยจะไดรับการดแูลเปนอยาง
ดี เพื่อใหญาตลิดความวิตกกงัวล ความกลัว  
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