
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาการ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ( ดานการพยาบาล ) 
 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
     1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและมีเลือดออกในโพรงกะโหลก 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บทีศ่ีรษะและมีเลือดออกในโพรงกะโหลก 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  7 วัน (ตั้งแตวันที่ 18 กรกฎาคม 2554 ถึงวันที่ 24 กรกฎาคม 2554) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
 การบาดเจ็บทีศ่ีรษะ(head injury) หมายถึง การมีแรงจากภายนอกมากระทบศีรษะแลวทําใหเกิดการ
บาดเจ็บที่สวนตาง ๆ ของศีรษะ ตั้งแตหนังศีรษะ, กะโหลกศีรษะ, เนื้อสมอง และเสนประสาทสมอง ซ่ึงอาจทําให
มีหรือไมมีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตัว 

ชนิดของการบาดเจ็บที่ศีรษะ  แบงออกไดเปน 2 แบบ ตามกลไกการบาดเจ็บ คือ 
1. การบาดเจ็บโดยตรง (direct injury) คือ บาดเจ็บที่เกิดบริเวณศีรษะโดยตรง ม ี2 ชนิด 

  1.1 บาดเจ็บที่เกิดขณะศีรษะอยูนิ่ง (static head injury) คือ บาดเจ็บที่เกิดขณะที่ศีรษะอยูนิง่หรือ
เคลื่อนไหวเล็กนอย เชน การถูกตี ถูกยิง เปนตน พยาธิสภาพที่เกดิขึ้นจะเปนพยาธิสภาพเฉพาะทีเ่ทานั้น   แตถา
ถูกตีดวยวัตถุใหญหรือวัตถุทีม่ีความเร็วสูง จะทําใหสมองเกิดการสั่นสะเทือนอยางรุนแรง 
  1.2 บาดเจ็บที่เกิดขณะศีรษะเคลื่อนที่ (dynamic head injury) คือ บาดเจ็บที่เกิดขณะที่ศีรษะมีความเร็ว
ไปกระทบกบัวัตถุที่อยูนิ่งหรือกําลังเคลื่อนที่ เชน ขับรถไปชนกับรถที่วิ่งสวนทาง เปนตน 

2. การบาดเจบ็โดยออม (indirect injury) คือ การบาดเจ็บที่เกิดขึน้กับสวนอืน่ของรางกายและมีผล
สะทอนทําใหเกิดการบาดเจบ็ที่ศีรษะขึ้น เชน ตกจากที่สูงกนกระแทกพื้นทําใหศีรษะกระแทกลงมาบนสวน
ของกระดูกคอเปนผลใหเกดิอันตรายตอแกนสมองสวนเมดัลลาโดยตรงชนิดนี้มกัไมมีบาดแผลที่หนังศีรษะและ
กะโหลกศีรษะ 

สาเหตุของการบาดเจ็บที่ศีรษะ  
 1. การจราจร 
 2. ตกจากที่สูง 
 3. ถูกทํารายรางกาย 
 4. กีฬาและนนัทนาการ 
 5. ถูกยิง 
             6. แรงกระแทกอื่นๆ 

พยาธิสภาพ 
1. พยาธิสภาพปฐมภูม ิ ( primary lesion) หมายถงึ พยาธิสภาพที่เกิดทันทีทันใดที่ศรีษะไดรับบาดเจ็บ 

เชน กะโหลกแตก สมองกระเทือน สมองช้ํา 
2. พยาธิสภาพทุติยภูมิ (secondary   lesion)  หมายถึง พยาธิสภาพที่เกิดภายหลังผูปวยไดรับการบาดเจ็บ

ที่ศีรษะ อาจเปนชั่วโมง, วนัหรือสัปดาห ประกอบดวย 
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    2.1 Epidural   hematoma หมายถึง การมีเลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นดูรา ซ่ึงพบไดทั้งในราย
กะโหลกศีรษะแตกและไมแตก มีอาการปวดศีรษะมาก อาเจียนพุง 

    2.2 Subdural  hematoma หมายถึง การที่มีเลือดออกใตเยื่อหุมสมองชั้นดูรา เกดิจากการฉีกขาด
หลอด bridging vein และ  artery  บน cortex  

    2.3 Subarachnoid  hemorrhage หมายถึง การมีเลือดออกภายในชอง Subarachnoid เนื่องจากมกีาร
ฉีกขาดของหลอดเลือด bridging vein 

    2.4 Intracerebral  hemorrhage หมายถึง การมีเลือดออกในเนื้อสมองจะตองมีแรงมากระแทกศีรษะ
อยางรุนแรงจนเกิดเนื้อสมองช้ําหรือฉีกขาด 

อาการและอาการแสดง 
 1. อาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท (neurological signs) 
     1.1 การเปลี่ยนแปลงระดบัความรูสึกตวั (level of consciousness) ระดับความรูสึกตัวของผูปวยจะ
ลดลงกวาเดิม 
     1.2 การเปลี่ยนแปลงอาการแสดงเฉพาะที่ทางระบบประสาท คือ การเปลี่ยนแปลงของรูมานตาทั้ง
ขนาดและปฏกิิริยาของรูมานตา ( pupils) ตอแสงสวางอาจเปนขางเดยีวหรือทั้ง 2 ขาง 
 2. อาการปวดศีรษะ ในระยะแรกที่มีความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูงขึ้น ผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะ 
ซ่ึงบางคนถึงกับบนวา มีอาการปวดศีรษะมากอยางชนดิทีไ่มเคยเปนมากอน ที่เปนเชนนี้เพราะในโพรงกะโหลก
ศีรษะบรเิวณทีม่ีประสาทรับความรูสึกตอความเจ็บปวด (pain sensitive structures) มีการเปลี่ยนแปลง 

3. อาการอาเจยีน อาการอาเจียนที่พบจากภาวะความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง จะพบในผูปวยที่มี
รอยโรคเกิดขึน้ในบริเวณใตเทนทอเรียลหรือมีการกดบรเิวณศนูยควบคุมการอาเจียนที่อยูบริเวณเมดัลลา 
ลักษณะการอาเจียนจะเปนแบบที่ไมมีการเตือนลวงหนา และเปนแบบอาเจียนพุง(projectile vomiting) 

4. การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ ในระยะแรกของภาวะความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง ความ
ดันโลหิตและชีพจรจะยังคงเปนปกติ แตตอมาเมื่อกานสมองถูกรบกวนจะเกิดการเปลี่ยนแปลงของความดัน
โลหิต โดยการที่เปนปฏิกิริยาการขาดเลือด ซ่ึงเกิดขึ้นจากการที่ vasomotor center ในเมดัลลาขาดเลือด ความดัน
โลหิตจะเพิ่มขึน้  

การวินจิฉัย 
1. การซักประวัต ิ  การซักประวัตกิารบาดเจ็บอยางรวดเร็วจากผูปวย ญาติ หรือผูพบเห็นเหตุการณ

สาเหตุการเกดิบาดเจ็บ ลักษณะของการเกดิบาดเจ็บ การหมดสติ ลําดบัของเหตุการณที่เกดิขึ้น อาการอื่น ๆ เชน 
อาการชาของแขนขา ปวดศรีษะ อาเจยีน ตาพรามัวและการบาดเจ็บของอวัยวะอ่ืนรวมดวย 

2. การตรวจรางกายทัว่ไปและการตรวจทางระบบประสาท เชน การตรวจประสาทสมอง ระบบการ
เคลื่อนไหว ระบบรับความรูสึก ประกอบดวย 

    2.1 การลืมตา (eye opening)  เพื่อดูหนาที่ของศูนยควบคุมความรูสึกตัววามีการเสียหนาที่จากพยาธิ
สภาพของสมองหรือไม  แบงออกเปน 4 ระดับ  คือ 
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- ลืมตาไดเอง (spontaneous opening) 4  คะแนน 
- ลืมตาเมื่อเรียก (eye opening to speech) 3  คะแนน 
- ลืมตาเมื่อเจบ็ (eye opening to pain) 2  คะแนน 
- ไมลืมตาเลย (none) หรือลืมตากวางตลอดเวลา 1  คะแนน 

    2.2   การสื่อภาษา (best verbal response) แบงเปน 5 ระดับ  คือ 
- พูดคุยไดไมสับสน (oriented)  5  คะแนน 
- พูดคุยไดแตสับสน (confuse)       4  คะแนน 
- พูดเปนคํา ๆ พูดเปนประโยคไมได  (inappropriate words) 3  คะแนน 
- สงเสียงไมเปนคําพูด (incomprehension words)  2  คะแนน 
- ไมออกเสียเลย (none) 1  คะแนน 

    2.3   การเคลื่อนไหวทีด่ีทีสุ่ด (best motor response) ใชการเคลื่อนไหวของแขนเปนเกณฑ 
ในการใหคะแนน  แบงออกเปน 6 ระดับ  คือ 
-  ทําตามคําสั่งได (obey commands) 6   คะแนน 
-  ทราบตําแหนงที่เจ็บ (localize pain)  5   คะแนน 
-  ชักแขนขาหนี (withdraws to pain) 4   คะแนน 
-  แขนงอเมื่อเจ็บ (flexion to pain)              3        คะแนน  
-  แขนเหยยีดเกร็ง (extension to pain)        2        คะแนน 
-  ไมมีการเคลือ่นไหวเลย (none)                1        คะแนน 

    2.4 การเปลี่ยนแปลงของรูมานตาในผูปวยทางระบบประสาท สามารถบอกถึงอาการของผูปวยซ่ึง
ชวยใหพยาบาลที่เฝาระวังตดิตามสามารถเตรียมพรอมในการใหความชวยเหลือผูปวยไดทนัทวงที เชน รูมานตา
ขยายมากขึน้บงบอกถึงภาวะเลือดออกในสมองเพิ่มขึ้น  

3. การตรวจทางรังสี 
    3.1 การถายภาพกะโหลกศีรษะ(film skull)เพื่อตรวจดกูารแตกหรือผิดรูปของกะโหลก 
    3.2 การถายภาพรังสีคอมพิวเตอร(computerized tomography) 
    3.3 การตรวจสมองโดยใชคล่ืนแมเหล็กไฟฟา (magnetic resonance imaging) 
4. การประเมนิทางหองปฏิบัติการ 
ผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บทีศ่ีรษะควรไดรับการตรวจเลอืดและปสสาวะ เพื่อหาความผิดปกติที่เกดิจาก

การไดรับบาดเจ็บและเพื่อปองกันอันตรายที่จะเกิดแกเซลลสมองเพิ่มขึ้น  
การรักษา 
1. การรักษาดวยยา เชน  ยาลดความดันโลหิต  ยากันชกั เนื่องจากการชักจะเพิ่มเมทาบอลิซึมของสมอง 

เลือดจะไหลเวยีนสูสมองมากขึ้นและทําใหความดนัในกะโหลกศีรษะสูง 
2. การรักษาดวยวิธีการผาตดัเพื่อลดความดันในกะโหลกศีรษะสูง ไดแก 
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                2.1 craniotomy เปนการทําผาตัดโดย Burr hold แลวเอา bone flap ออกเพื่อเปดเยื่อหุมสมองดูรา
(dura) เอากอนเลือดหรือกอนเนื้องอกออกเพื่อลดความดนัในกะโหลกศีรษะ 
                2.2 craniectomy วธีิทําเหมือน craniotomy แตเย็บ skin flap ไวโดยตดักะโหลกศีรษะบางสวนออกไป 
                2.3 ventriculostomy เปนการทาํ burr hold แลวตอทอเขาโพรงสมอง ระบายน้าํไขสันหลัง ลงสูถุง
รองรับน้ําไขสันหลังภายนอกรางกาย 
 การพยาบาล 
 1. การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยา  ไดแก 
                1.1 บันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที หรือ 30 นาทีเมื่ออาการคงที่ บันทึกทุก 1ช่ัวโมง 
                1.2 สังเกตและบนัทึกอาการทางระบบประสาททุกชั่วโมง ถาลดลงมากกวาหรือเทากับ 2 คะแนน 
รายงานแพทยรับทราบ 
                1.3 ใหยาตามแผนการรักษาและควบคุมอัตราการไหลของยาใหตรงตามแผนการรักษา 
 2. การพยาบาลผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัด 
                2.1 การพยาบาลระยะกอนผาตดั 
                    2.1.1. การเตรียมดานรางกาย 
                              2.1.1.1    การเตรียมรางกาย ประกอบดวย ทําความสะอาดรางกาย งดน้ําและอาหารทุกชนดิ
เพื่อปองกันการสําลักเศษอาหารเขาปอด และโกนศีรษะเพื่อปองกนัการติดเชื้อขณะผาตัดและหลังผาตัด ใสสาย
สวนปสสาวะ ใสสายระบายสิ่งคัดหล่ังจากกระเพาะอาหาร 
                              2.1.1.2 เตรียมผลการตรวจทางหองปฏิบัติการไดแก การตรวจเลือด การถายภาพรังสี
คอมพิวเตอร  
                              2.1.1.3 ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ใหยาปฏิชีวนะและยากันชักตามแผนการรักษา 
                              2.1.1.4 การบันทึกสัญญาณชีพ และอาการเปลี่ยนแปลงทางสมอง ระดับความรูสึกตัว ขนาด
รูปรางของรูมานตาและการมีปฏิกิริยาตอแสง การเคลื่อนไหวและกําลังกลามเนื้อของแขนขา ความบกพรอง
ของประสาทสมอง  
                      2.1.2 การเตรียมทางดานจิตใจ 
                              2.1.2.1 อธิบายใหผูปวยและญาติทราบถึงวิธีการและขั้นตอนการผาตัด เพื่อใหคลายความ
วิตกกังวล และเปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถาม กรณีผูปวยรูสึกตวัอธิบายผูปวย สวนกรณีผูปวยไมรูสึกตวั
อธิบายญาติใหรับทราบ เกี่ยวกับ การเตรียมผูปวย การใหสารน้ําและยากอนการผาตัด 
                             2..1.2.2 อธิบายใหผูปวยทราบเกีย่วกับสภาพของตนเองหลังผาตัดเชน การมีแผลผาตัดที่
ศีรษะ การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การคาสายสวนปสสาวะ การใสสายระบายกระเพาะอาหาร และการใส
ทอชวยหายใจซึ่งผูปวยจะไมสามารถพูดได เปนตน 
                             2.1.2.3 ใหคําแนะนําถึงการปฏิบัติตัวหลังผาตัดเพื่อปองกันโรคแทรกซอน เชน การพลิก
ตะแคงตวั การดูดเสมหะ และการติดตอส่ือสารโดยการเขยีน หรือการอานริมฝปาก 
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              2.2 การพยาบาลระยะหลังผาตัด 
                    2.2.1 จัดใหนอนศีรษะสูง 15 - 30 องศา 
                    2.2.2 ดูดเสมหะในทอหลอดลมคอเพื่อปองกันทางเดินหายใจอุดตัน 
                    2.2.3 ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพและอาการทางระบบประสาท ระดับความรูสึกตัว ขนาดรูปราง
ของรูมานตาและการมีปฏิกิริยาตอแสง การเคลื่อนไหวและกําลังกลามเนื้อของแขนขา ความบกพรองของ
ประสาทสมอง ทุก 15 นาที หรือ 30 นาที และเมื่ออาการคงที่ บันทึกทุก 1ช่ัวโมง 
                   2.2.4 ใหยาตามแผนการรักษาของแพทย  
                   2.2.5 ดูแลเกี่ยวกับแผลผาตัดและทอระบาย ใหทํางานอยางสม่ําเสมอและเปนระบบปด  
                   2.2.6 บันทึกจํานวนสารน้ําที่เขาและออกจากรางกายที่ผูปวยไดรับในแตละวัน 
                   2.2.7 ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน electrolytes  ฯลฯ 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
                   ผูปวยชายไทย อายุ 25 ป รับไวในโรงพยาบาล เมื่อวันที่ 18 กรกฎาคม พ.ศ. 2554  อาการสําคัญที่นํามา
โรงพยาบาลเนื่องจาก 30 นาที กอนมาโรงพยาบาล ถูกทํารายรางกายโดนตีที่ศีรษะนอนหมดสติ ผูพบเห็นเหตุการณจึง
นําสงโรงพยาบาลรัชดาทาพระ ระดับความรูสึกตัว ไมลืมตา (E1) ไมสงเสียงพูด (V1)  ทราบตําแหนงเจ็บ (M5) รูมานตา 
2 ขางขนาด 3  มิลลิเมตรและ  มีปฏิกิริยาตอแสง แพทยจึงใสทอชวยหายใจ และ ถายภาพรังสีคอมพิวเตอรสมองพบ มี
เลือดออกในโพรงกะโหลก  (Subdural hematoma)  ผูปวย มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาล
ตางจังหวัด  มีปญหาเรื่องคาใชจาย จึงขอยายมารักษาตอที่โรงพยาบาลตากสิน แรกรับที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
เวลา   20. 45 นาฬิกา ระดับความรูสึกตัว ไมลืมตา (E1) ใสทอชวยหายใจ (VT) ทราบตําแหนงเจ็บ (M5) รูมานตา 2 ขาง
ขนาด   3 มิลลิเมตรและมีปฏิกิริยาตอแสง แขนขาทั้งสองขางออนแรงเล็กนอย  ใสเครื่องชวยหายใจใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําและคาสายสวนปสสาวะไว แพทยประจําแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินใหเจาะเลือดสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการ จองเลือด 2  ถุง ปรึกษาแพทยศัลยกรรมประสาทเพื่อพิจารณาผาตัดและยายเขาหอบําบัดผูปวยหนัก 
เวลา 22.15 นาฬิกา แรกรับระดับความรูสึกตัว ไมลืมตา (E1) ใสทอชวยหายใจ (VT) ทราบตําแหนงเจ็บ (M5)  รูมานตา 2 
ขางขนาด   3 มิลลิเมตรและมีปฏิกิริยาตอแสง แขนขาทั้งสองขางออนแรงเล็กนอย ใสเครื่องชวยหายใจ  เมื่อแพทย
รับทราบไดส่ังการรักษาให Depakin 800 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําและใหเตรียมผูปวยกอนเขาหองผาตัดเพื่อเอา
กอนเลือดออก หลังผาตัดมีแผลผาตัดที่ศีรษะมี Drain 1  สาย และใชเครื่องชวยหายใจ ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
ยาปฏิชีวนะ และยากันชัก วันที่ 20 กรกฎาคม พ.ศ. 2554 อาการของผูปวยทุเลาลง สามารถหยาเครื่องชวยหายใจและเอา
ทอชวยหายใจออกได  วันที่ 24 กรกฎาคม พ.ศ. 2554 ยายไปหอผูปวยศัลยกรรมชาย  
 ขั้นตอนการดําเนินการ 
                 1. รับผูปวยจากหองอุบัติเหตุฉุกเฉินเวลา 22.15 นาฬิกา ผูปวยมาดวยโดนทํารายรางกาย 30 นาทีกอนมา 
โรงพยาบาลดูแลใหยากันชัก และ สงผูปวยเขาหองผาตัดเพื่อผาตัดเอากอนเลือดออก                                                                           
                 2. รับผูปวยกลับจากหองผาตัด ใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจไว ดแูลใหยากันชักและ 
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สารน้ําทางหลอดเลือดดํา บันทึก สัญญาณชีพ และระดับความรูสึกตัว หลังจากไดรับยา ทุก 15 นาที หรือ 30 นาที และ
เมื่ออาการคงที่ บันทึกทุก 1ช่ัวโมง 
               3. ติดตามอาการและใหการพยาบาลจนกระทั่งผูปวยมีอาการดีขึ้น ไมมีภาวะแทรกซอนรวมระยะเวลา
พักรักษาตวัในหอบําบัดผูปวยหนักเปนเวลา 6 วันแพทยอนุญาตใหยายไปตึกศัลยกรรมชายได 
                4. ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวแกผูปวยและญาติ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การรับประทานยาตาม
แพทยส่ังและการมาตรวจตามนัด รวมถึงอาการผิดปกตทิี่ตองรีบมาพบแพทย 
5. ผูรวมดําเนนิการ 
 -ไมม-ี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิเปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี ้
  ผูปวยชายไทยอายุ  25 ป สถานภาพสมรสโสด นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษา มัธยมศึกษาปที่ 6  
อาชีพรับจาง ภูมิลําเนาอยู จงัหวัด รอยเอ็ด มาโรงพยาบาลเนื่องจาก 30 นาที กอนมาโรงพยาบาล ถูกทํารายรางกาย
โดนตีที่ศีรษะนอนหมดสติ ผูพบเห็นเหตุการณจึงนําสงโรงพยาบาลรัชดาทาพระ ระดับความรูสึกตัว ไมลืมตา (E1) ไม
สงเสียง (V1) ทราบตําแหนงเจ็บ (M5) รูมานตา 2 ขางขนาด 3 มิลลิเมตร และมีปฏิกิริยาตอแสง แพทยจึงใสทอชวย
หายใจและถายภาพรังสีคอมพิวเตอรสมองพบมีเลือดออกในโพรงกะโหลกบริเวณใตเยื่อหุมสมองชั้นดูรา (Subdural 
hematoma) มีปญหาเรื่องคาใชจายจึงขอยายมารักษาตอที่โรงพยาบาลตากสิน แพทยวินิจฉยัเปนการบาดเจ็บที่ศีรษะ
และมีเลือดออกในโพรงกะโหลก (head injury และ Subdural  hematoma) รับไวในโรงพยาบาลตากสิน วันที่ 18 
กรกฎาคม  พ.ศ. 2554  HN 53239/52   AN 10937/54  

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต อุบัติเหตรุถชน 4-5 ป เคยรักษาที่ รพ. ราชวิถี  
แรกรับผูปวยแรกรับที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เวลา   20. 45 นาฬิกา ระดับความรูสึกตัว ไมลืมตา (E1) ใส

ทอชวยหายใจ (VT) ทราบตําแหนงเจ็บ (M5) รูมานตา 2 ขางขนาด   3 มิลลิเมตรและมีปฏิกิริยาตอแสง แขนขาทั้งสอง
ขางออนแรงเล็กนอยใสเครื่องชวยหายใจใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและคาสายสวนปสสาวะไวผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการพบวา มีระดับเม็ดเลือดขาวในเลือด 16,200 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ 4,500-10,000 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร) ฮีโมโกลบิน 14.9 กรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ13-18 กรัมตอเดซิลิตร) ฮีมาโตคริต 40.2 V0l% (คาปกติ
40-54 V0l%) เกล็ดเลือด 148,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (คาปกติ150,000-500,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) 
ระดับน้ําตาลในเลือด 198 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ 80-200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) ผลอิเลคโตรไลทในรางกาย 
โซเดียม 134.1 mmol/l (คาปกต ิ 135-148 mmol/l)โปตัสเซียม 3.81 mmol/l (คาปกต ิ 3.5-5.3 mmol/l) คลอไรด 
102 mmol/l (คาปกติ 98-110 mmol/l) ไบคารบอเนต  18 mmol/l (คาปกต2ิ2-30 mmol/l) ผลการตรวจปสสาวะ
ปกต ิ ผลการตรวจ  HIV ไมพบเชื้อ HIV แพทยใหการรักษาโดยใหผูปวยงดรับประทานอาหารและน้ําทางปากทุกชนิด
คาสายสวนปสสาวะและแพทยประจําแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดปรึกษาแพทยศัลยกรรมประสาทเมื่อแพทย
รับทราบอาการ จึงใหรับผูปวยไวที่หอบําบัดผูปวยหนัก เมื่อวันที่ 18 กรกฎาคม  พ.ศ. 2554 เวลา 22.15 นาฬิกา ระดบั
ความรูสึกตัว  ไมลืมตา (E1) ใสทอชวยหายใจ (VT) ทราบตําแหนงเจ็บ (M5) รูมานตา 2 ขางขนาด 3 มิลลิเมตร มี
ปฏิกิริยาตอแสง ใสเครื่องชวยหายใจ และใหเตรียมผูปวยกอนเขาหองผาตัด เพื่อผาตัดเอากอนเลือดออก        
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( removal blood clots ) ใหยา  Depakin 800 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา และแจงใหญาติทราบและเซ็นตยินยอมให
ผูปวยผาตัดตามแผนการรักษา ผูปวยปฏิเสธประวัติการแพยาและอาหาร เวลา 23 นาฬิกา  สงผูปวยเขาหองผาตัด 
ในขณะผาตัดเสียเลือดประมาณ 350 มิลลิลิตรและไดสารน้ําทางหลอดเลือดดํารวมทั้งหมดเทากับ 1500  มิลลิลิตร รับ
ผูปวยกลับจากหองผาตัด เวลา 2.30 นาฬิกา วนัที่ 19 กรกฎาคม พ.ศ. 2554ใสทอชวยหายใจมาตอเคร่ืองชวยหายใจ เปน  
Mode  Volume control TV 500 RR 16 คร้ังตอนาที PF 50 ลิตรตอนาที  FiO2  0.4 % มีแผลผาตัดที่ศีรษะไมมีเลือดซึม 
ตอสายระบายสารคัดหล่ังลงขวดโดยใชแรงโนมถวง (gravity drain ) 1 สาย  ใหสารน้ํา 0.9% NSS  1,000 มิลลิลิตร ทาง
หลอดเลือดดําในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ให Morphine 30 mg ใน 0.9% NSS 50 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดํา  2-4 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใหยาปฏิชีวนะเปน Cefazolin 1 กรัม ทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง  และยากันชัก Depakin 400 
mg ทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมงใสสายใหอาหารทางจมูกใหงดรับประทานอาหารและน้ําทางปากทุกชนิด คาสาย
สวนปสสาวะไวปสสาวะออกดี พบปญหาทางการพยาบาล ไดแก 

ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไดแกภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ระยะหลังผาตัด
ระดับความรูสึกตัว ลืมตาเมื่อเจ็บ (E2) ใสทอชวยหายใจ (VT) ทราบตําแหนงเจ็บ (M5)  แผลผาตัดที่ศีรษะไมมีเลือดซึม 
ตอสายระบายสารคัดหล่ังลงขวดโดยใชแรงโนมถวง (gravity drain) 1 สาย ดูแลใหมีการระบายของสารคัดหล่ังลง
ขวด และไมใหมีการหกั พับ งอ ของสายระบายมีสารคัดหล่ังเพิ่ม 200 มิลลิลิตร ใหยากันชัก  Depakin 400 mg  
ทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง ตามแผนการรักษา จัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30-45 องศา เพื่อใหการไหลเวียนเลือด
ดี ไมพบอาการชักเกร็งกระตุก อุณหภูมิรางกาย37.5-38องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 70-80 คร้ังตอนาที  
อัตราการหายใจ 14-18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 110/70-150/90มิลลิเมตรปรอท ลดสิ่งกระตุนเพื่อปองกัน
อาการชัก ไดแกจัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบลดเสียงรบกวน 
 ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะพรองออกซิเจน การพยาบาลไดแก จัดทาศีรษะสูง 30-45 องศาเพื่อปองกันการอุดกั้น
ของทางเดินหายใจและทําใหปอดขยายตัวไดเต็มที่ ดูแลทางเดินหายใจใหโลงโดยการดูดเสมหะ กอนและหลังดดู
เสมหะใหออกซิเจน 100% นาน 3 นาที สังเกตลักษณะ สี จํานวนของเสมหะไมพบความผิดปกติ ดูแลใหเครื่องชวย
หายใจทํางานอยางมีประสิทธิภาพ และติดตามการหายใจอยางตอเนื่อง  
            ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะไมสมดุลของปริมาณน้ําและอิเลคโตรไลทในรางกาย การพยาบาล ไดแก ให
สารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา บันทกึปริมาณน้ําเขาและออก ประเมนิอาการขาดสารน้ําและเกลือ
แร  เชน ผิวหนังแหง ขาดความตึงตัว คล่ืนไสอาเจียน วดัและบันทกึ จาํนวนสารน้ําทีผู่ปวยไดรับใน  24  ช่ัวโมง
เทากับ  5,953  มิลลิลิตร จํานวน ปสสาวะออก 3,630 มิลลิลิตร  ผูปวยไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน ความตึงตัว
ของผิวหนังปกติ  ผลอิเลคโตรไลทในรางกาย  โซเดียม 134.9 mmol/l โปตัสเซียม 4.22 mmol/l คลอไรด 108 
mmol/l ไบคารบอเนต  17 mmol/l 
             ผูปวยกระสับกระสาย จัดสิ่งแวดลอม ใหผูปวยไดพักผอน ไมมีส่ิงรบกวนและใหยาแกปวด Morphine 
30 mg ใน 0.9% NSS 50 มิลลิลิตร  เขาทางหลอดเลือดดาํ2 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตามแผนการรักษา ประเมินอาการ
ขางเคียงจากยา ผูปวยไมมีอาการ คล่ืนไส อาเจียน ความดันโลหิตไมต่ํากวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท อัตราการ
หายใจ 14-18 คร้ังตอนาที ผูปวยหลับได 
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วันที่ 20 กรกฎาคม พ.ศ.2554 ระดับความรูสึกตัว ลืมตาเมื่อเรียก (E3) ใสทอชวยหายใจ (VT) ทําตามสั่งได 
(M6) รูมานตาทั้ง 2 ขางขนาด 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสง สารคัดหล่ังในขวด เพิ่มเทากับ 10 มิลลิลิตร สีแดงจาง  
แพทยใหสารน้ําเปน 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา ในอัตราไหล 120 มิลลิเมตรตอช่ัวโมง  ผูปวยมี
โอกาสเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง จัดทาใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30-45 องศา เพื่อใหการไหลเวียนเลือดดี 
ไมพบอาการชักเกร็งกระตุก วัดสัญญาณชีพ  มีไข อุณหภมูิรางกาย 38-38.4 องศาเซลเซียส เช็ดตัวลดไขให  อัตราการ
เตนของชีพจร 65-80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 16-20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 110/70-130/90 มิลลิเมตรปรอท 
จัดสายระบายสารคัดหล่ังลงขวดไมใหหักพบังอ ผูปวยใสทอชวยหายใจแพทยเร่ิมหยาเครื่องชวยหายใจเปน Mode  
Spont PS 12 FiO2 0.4 %  หายใจดีไมมีหอบเหนื่อย วSpontaneous Tidal Volume เทากับ 400 มิลลิลิตร ให O2 T-piece 10 
ลิตรตอนาที ผูปวยหายใจดีสามารถเอาทอชวยหายใจออกได เวลา 9.30 นาฬิกา ให O2 canular 5 ลิตรตอนาที  

วันที่ 21 กรกฎาคม พ.ศ.2554 ระดับความรูสึกตัว ลืมตาเมื่อเรียก (E3) พูดคุยไดแตสับสน (V4) ทําตามสั่งได 
(M6) รูมานตาทั้ง 2 ขางขนาด 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสง หายใจไมเหนื่อย ยังมีไข อุณหภูมิรางกาย 37.2-38.1 องศา
เซลเซียส เช็ดตัวลดไขให อัตราการเตนของชีพจร 70-80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 14 -20 คร้ังตอนาที ความดัน
โลหิต 110/70-130/80 มิลลิเมตรปรอท แพทยใหสารน้ําเปน 5%D/NSS 1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา ในอัตรา 80 
มิลลิเมตรตอช่ัวโมง ยังงดน้ําและอาหารทางปากอยู สารคัดหล่ังลงขวดไมออกเพิ่มรายงานแพทยรับทราบ ใหเอาสาย
ระบาย ออกพรอมสงปรึกษานักกายภาพ เพื่อทํากายภาพบําบัด 

วันที่ 22 กรกฎาคม พ.ศ.2554 ระดับความรูสึกตัว ลืมตาเอง (E4) พูดคุยไดแตสับสน (V4) ทําตามสั่งได (M6) 
ผลอิเลคโตรไลทในรางกาย โซเดียม 136.3 mmol/l โปตัสเซียม 3.48 mmol/l คลอไรด 103 mmol/lไบคารบอเนต 
25 mmol/l แพทยใหสารน้ําเปน KCL 40 meq ใน 5%D/NSS 1,000 มิลลิลิตร  ทางหลอดเลือดดํา ในอัตรา 80 มิลลิเมตร
ตอช่ัวโมง เอาสายยางใหอาหารทางจมูกออก เร่ิมฝกรับประทานอาหารออน แผลผาตัดที่ศีรษะหลังเอาสายระบายออก
ไมมีสารคัดหล่ังซึม  อุณหภูมิรางกาย 37.3-38.6 องศาเซลเซียส เช็ดตัวลดไข รายงานแพทยรับทราบ สงเลือด และ
ปสสาวะเพาะเชื้อ ผลไมขึ้นเชื้อ แพทยเก็บน้ําไขสันหลังสงตรวจ ผลไมขึ้นเชื้อ สงถายภาพรังสีคอมพิวเตอรทาง
สมอง ผล no midline shift  hematoma at left parietal region A 1.0 x 1.1 cm ใหยาปฏิชีวนะเปน Fosmycin 4 gm
ทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง Ceftriazone 2 gm ทุก 12 ช่ัวโมง และติดตามผลถายภาพรังสีปอด ผลปกติ 

วันที่ 23 กรกฎาคม พ.ศ.2554 ระดับความรูสึกตัวลืมตาเอง (E4) พูดคุยไดไมสับสน (V5) ทําตามสั่งได (M6) รู
มานตาทั้ง 2 ขางขนาด 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสง ใหสารน้ํา KCL 40 meq ใน 5% D/NSS 1,000 มิลลิลิตร ทาง
หลอดเลือดดํา อัตรา 80 มิลลิเมตรตอช่ัวโมง  และใหอาหารทางสายยางจํานวน 200 มิลลิลิตร จํานวน 4 มื้อ ผูปวยมี
โอกาสเกิดการติดเชื้อ ใหการพยาบาลโดยใชเทคนิคปราศจากเชื้อ มีไข อุณหภูมิรางกาย 37.3-38 องศาเซลเซียส เช็ดตัว
ลดไขและใหยาลดไข อัตราการเตนของชีพจร 72-84 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 110/60-140/90 มิลลิเมตรปรอท  

วันที่ 24 กรกฎาคม พ.ศ.2554 ระดับความรูสึกตัวลืมตาเอง (E4) พูดคุยไดไมสับสน (V5) ทําตามสั่งได (M6) รู
มานตาทั้ง 2 ขางขนาด 2 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาตอแสง แผลที่ศีรษะแหงดี ไมมีไข อุณหภูมิรางกาย 36.8-37.4 องศา
เซลเซียส หายใจดีไมเหนื่อยหอบ อัตราการเตนของชีพจร 62-78 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 120/80 -140/90 
มิลลิเมตรปรอทผลอิเลคโตรไลทในรางกาย โซเดียม 136.6 mmol/l โปตัสเซียม 3.8 mmol/l คลอไรด 103 mmol/l
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ไบคารบอเนต 24 mmol/l และใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน KCL 40 meq ใน 5% D/NSS 1,000 มลิลิลิตร  ทาง
หลอดเลือดดําในอัตรา 40 มิลลิเมตรตอช่ัวโมง ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของผูปวยให
การพยาบาลโดยการสรางสัมพันธภาพและเปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่ผูปวย
ไดรับ รวมทั้งเปดโอกาสใหญาติไดเขามามีสวนรวมในการพยาบาลและกิจวัตรประจําวัน อาการทุเลายายไปหอ
ผูปวยศัลยกรรมชายเมื่อเวลา 18 .00 นาฬิกา รวมวันรักษาที่หอบําบัดผูปวยหนัก 9 วัน  
                 จากการติดตามเยี่ยมที่หอผูปวยศัลยกรรมชายพบวา ผูปวยขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ให
การพยาบาลโดยใหความรูเกี่ยวกับการสังเกตอาการและอาการแสดงที่ตองมาพบแพทยทันที เชน การมองเห็นภาพ
ซอน อาการชักกระตุก คล่ืนไส อาเจียน รวมถึงการพักผอนที่เพียงพอและการออกกําลังกายเพื่อฟนฟูสมรรถภาพของ
รางกายตามความเหมาะสมการรับประทานยาอยางตอเนื่องเพื่อปองกันการเกิดอาการชักเกร็งและการมาตรวจตามนัด 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 จากการดแูลผูปวยรายนี้ตั้งแตรับไวในโรงพยาบาล หลังผาตัดเพื่อเอากอนเลือดออก (removal blood clots ) 
ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไดแกภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เมื่อใหการรักษาและการ
พยาบาล ระดับความรูสึกตัวของผูปวยสามารถ ลืมตาเอง (E4) พูดคุยไดไมสับสน (V5) ทําตามสั่งได (M6)  ไมพบอาการ
ชักเกร็งกระตุก และมีโอกาสเกิดภาวะพรองออกซิเจนหลังจากใหการพยาบาล ดูแลใหเครื่องชวยหายใจทํางานอยางมี
ประสิทธิภาพ ผูปวยสามารถหายใจไดเองไมเกิดภาวะพรองออกซิเจน และหลังการผาตัดผูปวยมีอาการปวดแผล
ผาตัดจากการใหการพยาบาลทั้งดานรางกายและจิตใจผูปวยมีอาการทุเลาลง ผูปวยและญาตวิิตกกังวลเกีย่วกับ
การปฏิบัติตัวหลังการผาตัดใหคําแนะนําผูปวยและญาติในเรื่องการสังเกตอาการและอาการแสดงที่ตองมาพบ
แพทยทันที เชน การมองเห็นภาพซอน อาการชักกระตุก คล่ืนไส อาเจียน รวมถึงการพักผอนที่เพียงพอ การ
รับประทานยาอยางตอเนื่องเพื่อปองกันการเกิดอาการชักเกร็ง และการมาตรวจตามนัด ภายหลังใหคําแนะนําผูปวย
คลายความวิตกกังวล แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบาน เมื่อวันที ่  9  สิงหาคม พ.ศ. 2554 และนดัมาตรวจที่
คลินิกศัลยกรรมประสาท วนัที่ 8 กันยายน พ.ศ. 2554 รวมวนัรักษาตวัในโรงพยาบาล 22 วัน 
8. การนําไปใชประโยชน 
            1. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บทีศ่ีรษะและมีเลือดออกในโพรงกะโหลก
ใหดยีิ่งขึ้น โดยไมเกดิภาวะแทรกซอน 
            2. ลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและมีเลือดออกในโพรงกะโหลกที่ตอง
รับการผาตัด ทําใหผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับบริการทางการพยาบาล 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 เนื่องจากผูปวยรายนี้อยูในภาวะวิกฤตจําเปนตองไดรับการผาตัดอยางเรงดวน ความยุงยากในการ
พยาบาลไดแกการสรางสัมพันธภาพกับญาติ การใหขอมลูเกี่ยวกับแนวทางการรักษาโดยเฉพาะการผาตัดและ
การใหญาติมสีวนรวมในการตัดสินใจในการรักษาโดยใชการสื่อสารที่เขาใจงาย การตอบขอซักถามเกี่ยวกับ
การผาตัดและใหการยินยอมผาตัด ตลอดจนการสรางความเชื่อมั่นใหแกญาติวาผูปวยจะไดรับการดแูลเปนอยาง
ดี เพื่อใหญาตลิดความวิตกกงัวล ความกลัว  
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