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Nursing Care of Head Injury Patient with Epidural Hematoma

Abstract Amporn Maliwan, RN.*

	 Traumatic brain injury and epidural hematoma could cause crippling and lifelong physical, 
emotional, cognitive, and social disabilities that leave patients totally dependent and needing 
placement in long-term care facilities, and death, the worst case. Emergency care is vital 
for traumatic brain patient especially the patient who has subdural hemorrhage. As a result,  
emergency nursing is essential in order to assess symptoms and sign, physically and mentally, and  
implement the treatment plans for the best possible recovery. Nursing care plan and nursing intervention  
that aim to recover vitals organ and protect IICP, the most important complication which needs 
principle of pathology and can result in brain trauma.
	 Traumatic brain injury case study paves the way of nursing implementation which  
is responsive to fulfill basic human needs in the most threatening situation and respective to 
human dignity. 
Keyword: Epidural Hematoma, Traumatic brain injury

*Emergency Department, Nakornnayok Hospital, Nakornnayok Province

การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะร่วมกับมีภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอก : 
กรณีศึกษา

บทคัดย่อ อ�ำพร มะลิวัลย์, พย.บ.*

	 ภาวะเลือดออกในสมองจากการบาดเจ็บท่ีศีรษะ เป็นสาเหตุส�ำคัญของภาวะทุพพลภาพ ภาวะพึ่งพา 
และท�ำให้เสียชีวิตได้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บศีรษะในห้องฉุกเฉินถือเป็นช่วงเวลาส�ำคัญที่สุดของการดูแล
เนือ่งจากผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจบ็อยูใ่นภาวะวกิฤตต้องการรักษาอย่างเร่งด่วนทันทีและถูกต้อง ด้วยเหตนุีพ้ยาบาล
ประจ�ำห้องอุบตัเิหตฉุกุเฉนิจงึเป็นผู้มบีทบาทส�ำคญัในการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศรีษะได้อย่างมปีระสทิธภิาพและ
จะต้องมคีวามรู้ในเร่ืองพยาธสิภาพการด�ำเนนิของโรค การประเมนิอาการและอาการแสดงท้ังร่างกายและจติใจ
ของผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะแนวทางการรักษา การวางแผนและปฏิบตักิารพยาบาลเพือ่ให้อวัยวะส�ำคญัของร่างกาย
กลับคืนสภาพปกติโดยเร็วและป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงท่ีเป็นภาวะแทรกซ้อนส�ำคัญโดยเฉพาะ 
ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะที่มีเลือดออกในสมองเหนือชั้นดูราอาจท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้
	 จากกรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้ สามารถเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะและ
มีเลือดคั่งในสมองในระยะวิกฤต โดยพยาบาลผู้ดูแลมีสมรรถนะสามารถให้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะตาม
กระบวนการพยาบาลท่ีตอบสนองต่อความต้องการของผูป่้วยและญาตใินสถานการณ์ท่ีคกุคามต่อชวีติ และการ
ปฏิบัติพยาบาลที่มีจริยธรรมจรรยาบรรณ เคารพศักดิ์ศรีในความเป็นมนุษย์
ค�ำส�ำคัญ: ภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอก, บาดเจ็บศีรษะ

*งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนครนายกจังหวัดนครนายก
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บทน�ำ
	 การบาดเจบ็ท่ีศรีษะ หมายถึง การบาดเจบ็ใดๆ  
ท่ีมีต่อหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะและเน้ือเยื่อท่ีเป็น 
ส่วนประกอบภายในกะโหลกศีรษะซึ่งอุบัติ เหต ุ
ท่ีเกิดขึ้นกับสมองก่อให้เกิดเลือดออกในสมองได้ 
หลายต�ำแหน่ง และมีอาการแตกต่างกันออกไป  
ภาวะเลอืดออกเหนอืเยือ่หุ้มสมองชัน้นอก หรือภาวะ
เลือดออกท่ีผิวสมอง (Epidural hematoma หรือ 
Extradural hematoma หรือ Epidural hemorrhage  
หรือ Extra dural hemorrhage) เป็นอีกภาวะหนึ่ง
ท่ีพบบ่อย โดยเกิดจากการฉีกขาดของหลอดเลือด
บริเวณเยือ่หุ้มสมอง หรือหลอดเลอืดระหว่างกะโหลก
ศีรษะและเยื่อหุ้มสมองชั้นดูรา ส่งผลให้เนื้อสมอง
มีการถูกกดเบียด จึงท�ำให้เกิดอาการผิดปกติ เช่น 
ปวดศีรษะ พูดไม่ชัด หรือหมดสติได้(1) Epidural 
Hematoma หมายถึงการมีภาวะเลือดออกเหนือขั้น
ดูรา เลือดด�ำ middle meningeal saggital sinus 
และ diplopic เนื่องจากเยื่อดูราแยกออกจากผิว
ด้านในของกะโหลกได้ง่ายกว่า การเกิดหลอดเลือด
ฉกีขาดจนท�ำให้เกิดก้อนเลอืดมสีาเหตจุากการผดิรูป 
ของกะโหลกศีรษะในขณะท่ีมีแรงมากระทบ ท�ำให้
หลอดเลือดท่ีแตกแขนงไปเลี้ยงกะโหลกศีรษะถูกดึง
ร้ังจนฉกีขาด การท่ีเลอืดออกจากหลอดเลอืดจะท�ำให้ 
มีก้อนเลือดขนาดใหญ่ขึ้นเร่ือยๆ โดยอาศัยแรงดัน
ในหลอดเลือดแดงและก้อนเลือดจะเซาะหลอดเลือด
ออกจากกะโหลกศีรษะ จึงท�ำให้มีการฉีกขาดของ
หลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงกะโหลกศีรษะเพิ่มเกิดจุดเลือด
ออกมากขึ้น ท�ำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีอาการเลวลงอย่าง
รวดเร็วในระยะเวลาต่อมา ต�ำแหน่งท่ีเกิดบ่อยคือ 
Temporal bone ซึ่งมีความบอบบางเป็นเหตุให้เกิด
การฉีกขาดของหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด�ำ  
middle meningeal อัตราการตายของผู้ป่วยท่ีมี 
เลือดออกเหนือเยื่อดูราพบประมาณร้อยละ 8(2)

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษากระบวนการดูแลรักษาพยาบาล 

ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะร่วมกับมีภาวะเลือดออกเหนือ
เยื่อหุ้มสมองชั้นนอกให้ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ

รายงานผู้ป่วย
	 ผูป่้วยชายไทยอาย ุ33 ปี มาโรงพยาบาลด้วย
อาการหมดสติไปจ�ำเหตุการณ์ไม่ได้ จากอุบัติเหตุ 
ขบัมอเตอร์ไซค์ ล้มเองมเีลอืดออกหูท้ัง 2 ข้าง และ 
ออกท่ีจมกู ความดนัโลหิต 153/97 มม. ปรอท ชพีจร  
90 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที 
อุณหภูมิกาย 36 องศาเซลเซียส สัญญาณทางระบบ
ประสาทแรกรับ E2V2M5 ให้ 0.9% NSS 1000 cc.  
vein 80 cc./hr ส่งท�ำเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมองพบ 
Acute Epidural hematoma Lt. Temporoparietal,  
Brain contusion Rt. Frontotemporal ต่อมาผูป่้วย 
มอีาการซมึลง สญัญาณทางระบบประสาท E1V1M5 
แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจและต่อเคร่ืองช่วยหายใจ 
การวินิจฉัย 1. Acute Epidural hematoma Lt.  
Temporoparietal 2. Brain contusion Rt.  
Frontotemporal แพทย์ท�ำผ่าตดั 1. Lt. craniotomy 
with removed blood clot (14 ต.ค. 58) 2. Insertion  
Skull plate fixation (14 ต.ค. 58) ผูป่้วยพบปัญหา 
และให ้การพยาบาลแบบองค ์รวมตามขั้นตอน
กระบวนการพยาบาลหลังให้การพยาบาลผู ้ป่วย 
รู้สึกตัวดี หายใจได้และแพทย์ได้เอาท่อช่วยหายใจ
ออกวันที่ 16 ตุลาคม 2558 ผู้ป่วยหายใจได้เองไม่มี
ภาวะพร่องออกซเิจน ได้ให้อาหารทางสายยาง 6 วัน  
หลงัจากนัน้รับประทานอาหารเองได้ไม่มอีาการส�ำลกั  
ไม่ปวดศรีษะ มสีบัสนวุ่นวายเป็นบางคร้ัง แผลผ่าตดั  
off staple เมือ่ครบ 7 วัน แผลแห้งตดิด ีก�ำลงัแขน 
ขาข้างขวา motor power grade 3 ส่งฝึกท�ำ
กายภาพบ�ำบัดออกก�ำลังกายของข้อและกล้ามเนื้อ
อย่างสม�ำ่เสมอต่อเนือ่ง ก�ำลงัแขนขาข้างซ้าย motor  
power grade 5 พยาบาลได้ให้การพยาบาลตามปัญหา 
ดังกล่าว จนปัญหาเหล่านั้นได้รับการแก้ไข ต่อมา
แพทย์ได้วางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน พยาบาล
ได้เตรียมผู้ป่วยกลับบ้านด้วยการให้ค�ำแนะน�ำเพื่อ
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36-38 องศาเซลเซียส สัญญาณทางระบบประสาท 
E4V3M6 pupil 2-3 min มีปฏิกิริยาต่อแสงดีเท่า
กันท้ังสองข้าง แขนขาซ้ายก�ำลงั5แขนขาขวาก�ำลงั 3 
ไม่มีอาเจียน ไม่มีอาการชักเกร็ง อาการปวดศีรษะ
ดีขึ้น pain score 3 คะแนนหลังให้การพยาบาล
และยาแก้ปวด
	 2.	 อาจเกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน 
เนื่องจากบาดเจ็บท่ีศีรษะและมีภาวะความดันภายใน
โพรง กะโหลกศีรษะสูง ไปกดสมองศูนย์ควบคุมการ
หายใจท�ำให้แบบแผนการหายใจเปลี่ยนแปลง
	 ข้อมูลสนับสนุน ผู ้ป่วยหลังท�ำผ่าตัด Lt.  
craniotomy with removed blood clot ได้ยาระงับ 
ความรู้สึกชนิด general anesthesia รู้ตัวแต่ยัง
สะลึมสะลือ
	 วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยได้รับเลือดไปเลี้ยงสมอง
อย่างเพียงพอ
	 การพยาบาล ดแูลทางเดนิหายใจให้โล่งให้การ
ระบายอากาศเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ ตรวจสอบ
สัญญาณชีพ ลักษณะการหายใจและประเมินอาการ
ทางระบบประสาททุก 1-4 ชั่วโมง เพื่อประเมิน
อาการเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับการไหลเวียนเลือดไป
เลี้ยงสมองบกพร่องผู้ป่วยจะมีอาการซึมลง หมดสติ 
สับสน(3)

	 การประเมินผล หายใจไม่เหนื่อยหอบ อัตรา
การหายใจ 16-20 คร้ังต่อนาทีไม่มีอาการหายใจ
ล�ำบาก กระสบักระส่าย เหงือ่ออก ตวัเยน็ ปลายมอื 
ปลายเท้าเขียวคล�้ำ ไอเอาเสมหะออกเองได้ดี ค่า 
oxygen saturation 100%
	 3.	 วิตกกังวล เนื่องจาก ขาดความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับภาวะของโรคที่เป็นอยู่
	 ข้อมูลสนับสนุน ภรรยาถามว่าอาการเป็น
อย่างไรบ้าง หลังผ่าตัดอาการจะดีขึ้นไหม ภรรยา
และญาติสีหน้าวิตกกังวลแพทย์นัดผ่าตัดเพื่อท�ำ Lt. 
craniotomy with removed blood clot (14 ต.ค. 
58)
	 วัตถุประสงค์ เพื่อคลายความวิตกกังวล

น�ำไปปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน รวมระยะเวลาท่ี
ผู้ป่วยรับการรักษาในโรงพยาบาลนครนายก 20 วัน 
จ�ำหน่ายวันที่ 3 พฤศจิกายน 2558
	 จากรายงานผู ้ป ่วยพบปัญหาและให้การ
พยาบาลแบบองค์รวมตามขั้นตอนกระบวนการ
พยาบาลมีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล คือ
	 1.	 เกิดการเปลี่ยนแปลงแรงดันก�ำซาบของ 
เนื้อเยื่อสมอง เนื่องจากการขัดขวางการไหลเวียน 
เลอืดในสมอง จากการบาดเจบ็ท่ีศรีษะและมก้ีอนเลอืด 
ในโพรงกะโหลกศีรษะท�ำให้ความดันภายในโพรง
กะโหลกศีรษะสูง
	 ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะ
จากอุบัติเหตุขับมอเตอร์ไซค์ ล้มเองหมดสติไป 
จ�ำเหตกุารณ์ไม่ได้ ผลเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมองพบ 
Acute Epidural hematoma Lt. Temporoparietal, 
Brain contusion Rt. Frontotemporal ความดัน
โลหิต 153/97 มม.ปรอท ชีพจร 90 ครั้งต่อนาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิกาย 36 
องศาเซลเซียส สัญญาณทางระบบประสาทแรกรับ 
E2V2M5
	 วัตถุประสงค์ ป้องกันไม่ให้ความดันภายใน
โพรงกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้น ระดับความรู้สึกตัว 
ไม่เลวลงไปจากเดิม สมองได้รับออกซิเจนอย่าง
เพียงพอ
	 การพยาบาล วดัและบนัทึกสญัญาณทางระบบ
ประสาทในวันที่ 1-3 วัดทุก 1 ชั่วโมง และตั้งแต่ 
วนัท่ี 4 วัดทุก 4 ชัว่โมงถ้าลดลง 2 รายงานแพทย์ 
จัดให้ผู้ป่วยนอนท่าศีรษะสูง 30 องศา เพื่อส่งเสริม
ให้เลือดด�ำจากสมองไหลกลับดีขึ้น สังเกตอาการ
ปวดศีรษะรุนแรง คลื่นไส้อาเจียนรุนแรง ชักเกร็ง 
งดน�้ำและอาหารไว้ก่อน ป้องกันระดับความรู้สึกตัว
เปลี่ยนแปลง ดูแลให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำตาม
แผนการรักษา(3)

	 การประเมินผล สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 
120/85-160/92 มม.ปรอท ชีพจร 72-104 คร้ัง 
ต่อนาที อัตราการหายใจ 20-22 คร้ังต่อนาที อุณหภูมิ  
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	 การพยาบาล สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย
และญาติ โดยการพูดคุยรับฟังปัญหาอย่างสนใจและ
ตั้งใจ เพื่อให้เกิดความคุ้นเคยและไว้วางใจ อธิบาย
ให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงวิธีการผ่าตัดอย่างคร่าวๆ
ด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่ายให้ทราบถึงเหตุผลในการรักษา
ด้วยการผ่าตัด เตรียมร่างกายให้พร้อมก่อนผ่าตัด 
ดูแลความสะอาดร่างกายทั่วไป เช่น เล็บมือเล็บเท้า  
ปากฟัน และการเตรียมร่างกายเฉพาะท่ีคือการ 
โกนผม เพื่อลดแหล่งสะสมของเชื้อโรคป้องกันการ 
ติดเชื้อและเพื่อความร่วมมือในการเตรียมผ่าตัด
การเตรียมตัวส�ำหรับการได้รับยาระงับความรู้สึก 
สภาพหลังผ่าตัด(4)

	 การประเมินผล ญาติรับฟังดี ผู้ป่วยให้ความ
ร่วมมอืในการเตรียมท�ำผ่าตดัเป็นอย่างด ีและปฏิบตัิ
ตามค�ำแนะน�ำได้ 
	 4.	 เสี่ยงต ่อภาวะความดันภายในโพรง
กะโหลกศีรษะสูง เนื่องจาก หลังท�ำ LtCraniotomy 
with removed blood clot จาก Acute Epidural 
hematoma Lt. Temporoparietal
	 ข ้อมูลสนับสนุน ผู ้ป ่วยหลังผ ่าตัด Lt.  
Craniotomy with remove blood clot เนื้อเยื่อ
สมองได้รับความกระทบกระเทือนจากการท�ำผ่าตัด
ท�ำให้เกิดการบวม เป็นการเพิ่มความดันภายใน 
โพรงกะโหลกศรีษะ ผูป่้วยบ่นปวดศรีษะและปวดแผล
ไข้ 38 องศาเซลเซียสค่า Sodium 141.9 mEq/L 
(ค่าปกติ 137-150 mEq/L)
	 วัตถุประสงค์ ป้องกันการเกิดภาวะดันภายใน
โพรงกะโหลกศรีษะสงูและสมองได้รับออกซเิจนอย่าง
เพียงพอ
	 การพยาบาล ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณ
ชีพและสัญญาณทางระบบประสาทหลังผ่าตัด ตาม
มาตรฐานวิธีปฏิบัติ ให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา 
จัดท่าให้นอนศีรษะสูง 30 องศา ศีรษะอยู่ในแนว
ตรง หลีกเลี่ยงการงอข้อสะโพกของผู้ป่วยมากกว่า 
90 องศา ประเมินอุณหภูมิของร่างกายทุก 4 ชม. 
และดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา สังเกต

อาการชกัเกร็ง ถ้ามอีาการรายงานแพทย์ทราบทันที
แนะน�ำแก่ผู้ป่วยและญาติ ไม่ให้นอนทับศีรษะด้าน
ซ้าย และให้ระมดัระวังการกระทบกระแทกท่ีบาดแผล 
ในขณะเคลื่อนย้ายเปลี่ยนท่านอนหรือปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวัน(4)

	 การประเมินผล สัญญาณชีพปกติ ความดัน
โลหิต 131/94-154/106 มม.ปรอท ชีพจร 72-92 
คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 20-22 คร้ังต่อนาที 
สัญญาณทางระบบประสาท E4V3M5 pupil 3 min. 
เท่ากันทั้งสองข้าง มีปฏิกิริยาต่อแสงดี แขนขาซ้าย
ก�ำลงั 5 แขนขาขวาก�ำลงั 3 มนึศรีษะเลก็น้อย ไม่มี
คลื่นไส้อาเจียน ไม่มีอาการชักเกร็ง
	 5.	 ไม่สขุสบาย เนือ่งจาก เจบ็ปวดบาดแผล
ผ่าตัดปวดศีรษะ
	 ข้อมลูสนบัสนนุ ผู้ป่วยบ่นปวดแผลผ่าตดั และ 
ปวดศีรษะ pain score 10 คะแนน สีหน้านิ่ว  
คิว้ขมวด นอนไม่หลบั มแีผลผ่าตดั Lt. Craniotomy
	 วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยบรรเทาจากความเจบ็ปวด
	 การพยาบาล ประเมินอาการปวดแผลผ่าตัด
และปวดศรีษะจากสหีน้าท่าทางและค�ำบอกเล่า ดแูล
ให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา อธิบายสาเหตุท่ี
ท�ำให้ปวดแผลและปวด จัดให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง  
30 องศา ไม่ให้ไม่ให้นอนทับศีรษะด้านซ้าย พูดคุย 
ให้ก�ำลังใจ ดูแลให้ยาลดปวดตามแผนการรักษา(4)

	 การประเมินผล ผู้ป่วยได้รับยา Tramal 50 
mg. IV วนัท่ี 14 และ 15 ต.ค. 2558 วันละ 1 คร้ัง  
อาการปวดลดลง pain score 8 คะแนน เหลือ  
3 คะแนน นั้นผู้ป่วยไม่ขอยาแก้ปวดเพิ่ม สีหน้า
สดชื่นขึ้น นอนหลับพักผ่อนได้
	 6.	 เสีย่งต่อการตดิเชือ้ เนือ่งจากมแีผลผ่าตดั 
Craniotomy
	 ข้อมูลสนับสนุน มีไข้ 38 องศาเซลเซียส มี
แผลผ่าตัดที่ศีรษะ Lt. Craniotomy with remove 
blood clot seal ไว้มท่ีอระบายออกจากแผลท�ำผ่าตดั 
Lt. Craniotomy
	 วัตถุประสงค์ ป้องกันการติดเชื้อ
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	 การพยาบาล 1. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณ
ชีพทุก 4 ชม. สังเกตอาการปวด บวม แดง ร้อน 
บริเวณรอบๆ แผล สังเกตลักษณะของแผลว่ามี 
discharge ซึมหรือไม่ ท�ำแผลแบบ dry dressing 
โดยใช้หลัก aseptic technique แนะน�ำผู้ป่วยและ
ญาติไม่ให้แกะเกาแผลและไม่ให้แผลเปียกน�้ำ ดูแล
เร่ืองความสะอาดของร่างกายท่ัวไปและ unit care 
ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการ(4)

	 การประเมินผล ไม่มีไข้ แผลผ่าตัด Lt.  
Craniotomy ตัดไหม 23 ต.ค. 2558 แผลแห้งติดดี
	 7.	 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดสารน�้ำและ
อาหาร
	 ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยหลังผ่าตัด Lt Crani-
otomy 14 ต.ค. 58 GCS=E

3
V
T
M

5
 on NG tube 

for feeding แพทย์ให้เริ่มอาหารเหลวทางปากวันที่ 
22 ตุลาคม 2558 GCS=E

4
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4
M

5
 Motor power 

แขนขาข้างซ้ายเกรด 5 แขนขาข้างขวาเกรด 3
	 วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะขาดสารน�้ำ
และอาหาร
	 การพยาบาล ดูแลให้สารน�้ำถูกต้องตรงตาม
แผนการรักษา ดแูลให้อาหารทางสายยางวนัละ 4 มือ้  
และให้การพยาบาลขณะให้อาหารทางสายยาง พร้อม
ท้ังส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลให้อาหาร 
ผู้ป่วย
	 บันทึกสารน�้ำเข้าและออกของร่างกาย เมื่อ
แพทย์เร่ิมให้รับประทานอาหารทางปาก ดูแลและ
แนะน�ำการจัดท่าขณะให้อาหาร เพื่อป้องกันการ
ส�ำลัก สังเกตการกลืนและการส�ำลัก
	 การประเมินผล ไม่เกิดภาวะขาดสารน�้ำและ
อาหาร 
	 8.	 การเคลื่อนไหวร่างกายลดลงและเสี่ยง
ต่อการเกิดกล้ามเนื้อลีบข้อยึดติดเนื่องจากบาดเจ็บ
ท่ีศีรษะและความสามารถในการควบคุมการท�ำงาน
ของกล้ามเนื้อลดลง
	 ข้อมูลสนับสนุน ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมองพบ Acute Epidural hematoma Lt.  

TemporoparietalLt. ผ่าตัด Craniotomy with 
remove blood clot ก�ำลังแขนขาขวา grade 3 
ก�ำลังแขนขาซ้าย grade 5
	 วัตถุประสงค์ เคลื่อนไหวร่างกายได้ปกติ  
ไม่เกิดกล้ามเนื้อลีบข้อยึดติด
	 การพยาบาล สร้างสัมพันธภาพและพูดคุย 
ให้ข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วย การพยากรณ์โรค 
ให้ก�ำลังใจในการช่วยเหลือผู้ป่วยในการท�ำกิจกรรม
ต่างๆ อธิบายให้เข้าใจถึงความผิดปกติของร่างกาย 
จะค่อยๆ ดีขึ้นหากผู้ป่วยพยายามฝึกทักษะต่างๆ 
ตามท่ีทีมสุขภาพได้แนะน�ำ. สอนแนะน�ำการท�ำ  
Active-Passive exercise วันละ 2 คร้ังเช้าและ
เย็นเพื่อป้องกันกล้ามเนื้อ แข็งเกร็งและลีบ อธิบาย
ให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงประโยชน์ในการช่วยเหลือ 
ตัวเอง การให้ความช่วยเหลือรวมถึงการดูแล  
hygiengcare(4)

	 การประเมนิผล ผู้ป่วยลกุเดนิช่วยเหลอืตวัเอง
ได้น้อยต้องมคีนช่วย ไม่มกีล้ามเนือ้ลบีให้ความร่วมมอื 
ปฏิบัติตาม ผู้ดูแลสามารถสาธิตการท�ำ Passive 
exercise ได้ถูกต้องผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
กล้ามเนื้อลีบแผลกดทับ
	 9.	 เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ เนื่องจากบาด
เจ็บท่ีศีรษะมีการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการ
ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันด้วยตนเอง และความสามารถ
ในการควบคุมการท�ำงานของกล้ามเนื้อแขนขาข้าง
ขวาลดลง
	 ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยลุกเดินช่วยเหลือตัว
เองได้น้อยต้องมีคนช่วย แขนขาข้างขวาอ่อนแรง 
การรับรู้ต่อการเจ็บปวด อุณหภูมิ การสัมผัส การ
เคลื่อนไหวของข้อ กล้ามเนื้อข้างขวาลดลง ผู้ป่วย
พยายามลุกช่วยเหลือตัวเองบนเตียง
	 วัตถุประสงค์ ป้องกันอุบัติเหตุท่ีจะเกิดกับ 
ผู้ป่วย
	 การพยาบาล ให้การพยาบาลป้องกันการ
หกล้มหรือตกเตียง จัดวางของใช้ไว้ใกล้มือผู้ป่วย 
ท่ีจะเอ้ือมหยบิใช้ได้ หลกีเลีย่งการใช้ของมคีม ดแูลให้
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มกีารเคลือ่นย้ายผูป่้วยอย่างถูกต้องปลอดภัย ให้การ
พยาบาลเพื่อป้องกันอันตรายจากความร้อน-เย็น  
ไม่ให้สารน�ำ้หรือฉดียาข้างขวาของร่างกายเพราะการ
ไหลเวียนช้าลงอาจท�ำให้เกิดอาการบวมได้และดูแล 
ในการท�ำกิจกรรมต่างๆ เพื่อไม่ให้เกิดอันตราย 
ขึ้นได้(4)

	 การประเมินผล ผู้ป่วยปลอดภัยจากอุบัติเหตุ
ต่างๆ ไม่มีบาดแผลตามร่างกาย สามารถใช้ร่างกาย
ซีกขวาช่วยในการท�ำกิจกรรมประจ�ำวันได้ สอน
แนะน�ำญาติผู้ดูแลในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย 
เมื่อกลับไปอยู่บ้านในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันต่างๆ 
การรับประทานยา สังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องมา
ตรวจก่อนนัด และมาตรวจตามนัดวันที่ 1 ธันวาคม 
2558

วิจารณ์
	 กรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้ ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ
จากอุบตัเิหตขุบัมอเตอร์ไซค์ล้มเอง ผลการเอกซเรย์
คอมพวิเตอร์สมองพบว่า Acute Epidural hematoma  
Lt. Temporoparietal และ Brain contusion Rt. 
Frontotemporal ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง
รวดเร็วมากและต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ได้รับการรักษา
ด้วยการผ่าตัดเจาะกะโหลก (Craniotomy) เพื่อเอา
ก้อนเลือดในส่วนของ Lt.Temporoparietal ออก 
ซึง่เป็นส่วนท่ีบางท่ีสดุและมกัมอีาการรุนแรงมากท่ีสดุ 
จ�ำเป็นต้องให้การรักษาผ่าตดัภายใน 24 ชม. ภายหลงั 
ได้รับบาดเจบ็ ซึง่ท้ังแพทย์และพยาบาลต้องใช้ทักษะ 
ความรู้ ความสามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอย่าง
รวดเร็วรวมท้ังเฝ้าระวังอาการผิดปกติอย่างใกล้ชิด
จนผู้ป่วยผ่านพ้นภาวะวิกฤตของโรคได้ สามารถเอา
ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจออกได้ ผู้ป่วย 
ยงัมอีาการพดูเป็นบางคร้ัง อารมณ์หงดุหงดิ วุน่วาย 
ก�ำลังแขนขาขวายังอ่อนแรง grade 3 พยาบาล
ยังต้อง empowerment ผู้ป่วยและภรรยาผู้ป่วย
ซึ่งมีส่วนส�ำคัญในการฝึกท�ำกายภาพบ�ำบัดเพื่อให้ผู้

ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้มากขึ้น ผู้ป่วยพักรักษาใน 
โรงพยาบาลรวม 20 วัน อาการดีขึ้น รู้สึกตัวดี 
ไม่ปวดศีรษะ แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ มียา 
-Lasartan 100) 1x1 pc/30 -Sertralin(50) 1x2 
pc/60 -Amitrip(25) 2x1 hs/60 -Clonazepam (2) 
1x1 pc/30 และนัดมาตรวจอีก 1 ธันวาคม 2558 
ผูป่้วยกรณศีกึษาได้รับค�ำแนะน�ำเร่ืองการดแูลตนเอง
เมื่อกลับไปอยู่บ้านโดยการเน้นการสังเกตอาการผิด
ปกติทางระบบประสาทที่ต้องมาพบแพทย์ การระวัง
อันตรายท่ีจะเกิดต่อศีรษะ และอธิบายให้เห็นความ
ส�ำคัญในการมาตรวจตามนัดเพื่อการรักษาต่อเนื่อง
และเป็นประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วยเอง ติดตามเยี่ยมหลัง
กลับบ้าน 1 เดือน ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้ดี ไม่มี
อาการผิดปกติใดๆ

สรุป
	 การบาดเจ็บ ท่ีศี รษะร ่วมกับสภาวะ ท่ีมี 
ก้อนเลือดเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอก (Epidural  
hematoma) เป็นโรคเดียวในประสาทศัลยศาสตร ์
ซึ่ งถ ้าให ้การวินิจฉัยโรคและท�ำการผ ่าตัดเอา 
ก้อนเลอืดออกช้าผูป่้วยจะเสยีชวีติ แต่ถ้าผ่าตดัรักษา
ได้ทันผู้ป่วยจะรอดชีวิตและไม่มีทุพพลภาพเหลือ 
อยูเ่ลย ท่ีเป็นเช่นนีเ้พราะการบาดเจบ็มกัจะไม่รุนแรง 
พอท่ีจะไปท�ำอันตรายต่อสมอง แต่รุนแรงพอท่ีจะ 
ท�ำให ้เกิดการตกเลือดเพราะบริเวณดังกล่าวมี 
หลอดเลือดมาเลี้ยงหลายเส้นท้ังหลอดเลือดด�ำ 
และหลอดเลือดแดง ซึ่ง Epidural hematoma 
มักพบบ่อยในวัยหนุ ่มสาว จากอุบัติเหตุจราจร 
แรงกระแทกท�ำให ้มี เลือดออกนอกชั้นดูราโดย 
ไม่จ�ำเป็นต้องมีกะโหลกศีรษะแตกร่วมด้วยเสมอไป  
บริเวณของศีรษะท่ีพบว่าได้รับบาดเจ็บบ่อยคือ 
บริเวณศรีษะด้านข้าง (Temporal bone) เพราะเป็น 
ส่วนท่ีบางท่ีสุด และต�ำแหน่งของก้อนเลือดท่ีจะ 
แสดงอาการได้เร็วคือบริเวณ temporal มักมีอาการ
รุนแรงมากท่ีสดุ จ�ำเป็นต้องให้การรักษาผ่าตดัภายใน 
24 ชม. ภายหลังได้รับบาดเจ็บ ดังนั้นพยาบาล 
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ต้องมีความรู้ สมรรถนะเฉพาะในการดูแลผู้ป่วย 
บาดเจ็บท่ีสมอง ประสบการณ์ และศึกษาค้นคว้า
หาความรู้เพิ่มเติมอยู ่ตลอดเวลา เพื่อจะได้ดูแล
และประเมินผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วมีประสิทธิภาพ
ปลอดภัยในชีวิตและปราศจากภาวะแทรกซ้อน

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู ้ปฏิบัติงาน 
เข้ารับการอบรมฟื้นฟูความรู้การพยาบาลระบบ
ประสาท ศัลยศาสตร์
	 2.	 พยาบาลต้องมีทักษะการใช้เคร่ืองมือ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น อุปกรณ์การช่วยชีวิต
เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน
	 3.	 พยาบาลควรมีการเสริมพลังอ�ำนาจ 

(Empowerment) ให้ก�ำลังใจและสร้างความมั่นใจ 
ในการเผชิญและกับสภาวะของโรค การด�ำเนินของ 
โรค และการรักษาพยาบาลรวมถึงฟื ้นฟูสภาพ
ร่างกาย จิตใจ การปฏิบัติตัวได้อย ่างถูกต้อง 
เมื่อกลับไปอยู ่บ ้านเพื่อลดความวิตกกังวลและ 
คลายความเครียดต่อการเจ็บป่วย
	 4.	 ควรจดัท�ำเอกสารแผ่นพบั หรือสือ่ต่างๆ 
เพื่อเป็นการเผยแพร่ข้อมูลเก่ียวกับความรู้เร่ืองการ
ป้องกันอุบตัเิหตจุราจร การดแูลเมือ่เกิดการบาดเจบ็
	 5.	 ควรมีการพัฒนาระบบส่งต่อให้มีความ
เชื่อมโยงกับสถานพยาบาลใกล้บ้านในเขตพื้นท่ี 
ที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ เพื่อให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง เมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน
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