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บทความวิชาการ

การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองแบบองค์รวม
Holistic Nursing for Traumatic Brain Injury Patient

รุ่งนภา เขียวชะอ่ำ�, พย.ม. (การพยาบาลผู้ใหญ่) *
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	 การบาดเจ็บทีส่มอง (traumatic brain injury)
เป็นภาวะท่ีคกุคามต่อชวีติ ผลกระทบภายหลงัการบาดเจบ็
ทีส่มองท�ำให้ผูป่้วยกลายเป็นผูไ้ร้ความสามารถ (disable
persons) หากผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมินและการดูแล
อย่างทันท่วงที ซึ่งพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งของทีมสุขภาพ
ทีม่บีทบาทส�ำคญัในการดูแลผูป่้วยให้ผ่านพ้นภาวะวิกฤต
ของชวีติ โดยในภาวะวกิฤตและฉกุเฉนิทีค่กุคามต่อชวีติ
พยาบาลต้องสามารถประเมินผู้ป่วยและให้การพยาบาล
เพื่อป้องกันหรือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นหรือมีแนวโน้มว่า
จะเกิดข้ึน ต้องมีความสามารถในการใช้เทคโนโลยทีีซ่บัซ้อน
ในการเฝ้าระวังอาการและการรกัษา รวมถึงการดแูลด้านจติสงัคม
ของผู้ป่วย แก้ไขปัญหาหรือความขัดแย้งทางจริยธรรม
ตอบสนองความต้องการ ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย
ครอบครวั และบุคคลทีผู่ป่้วยให้ความส�ำคญั การพยาบาล
ผูป่้วยบาดเจบ็ทีส่มองเป็นการพยาบาลท่ียุง่ยาก ซบัซ้อน
และมคีวามเฉพาะเป็นรายบคุคล เมือ่ผูป่้วยผ่านพ้นระยะ 
วกิฤตและฉกุเฉินแล้ว เป็นระยะการเจบ็ป่วยเรือ้รงั พยาบาล
ต้องสามารถให้การดแูลเพือ่ฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยอย่างเหมาะสม
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ป้องกันและ
แก้ไขภาวะทุพพลภาพทีเ่กดิจากการเจบ็ป่วย รวมทัง้ส่งเสรมิ
ให้ผูป่้วยสามารถปรบัตวั และกลบัไปด�ำเนนิชวีติท่ีบ้านหรอื
สงัคมได้อย่างเหมาะสมกับการเจบ็ป่วยหรอืภาวะทพุพลภาพ

ดงันัน้ พยาบาลจงึจ�ำเป็นต้องมคีวามรูท้ัง้ศาสตร์ทางกายวภิาค
สรรีวทิยา และศาสตร์ทางการพยาบาล รวมทัง้กรอบแนวคดิ
ทฤษฎทีางการพยาบาล เพือ่น�ำมาใช้ในการวางแผนการพยาบาล
ในแต่ละระยะให้มีความครอบคลุมอย่างเป็นองค์รวม
เพื่อการดูแลที่มีประสิทธิภาพ อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยและ
ครอบครวัมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ บทความวิชาการนีน้�ำเสนอ
สาระส�ำคัญเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลในการพยาบาล
แบบองค์รวม และการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง
แบบองค์รวม 3 ระยะ ได้แก่ ระยะวิกฤตและฉุกเฉิน 
ระยะต่อเนื่องและการฟื้นฟูสภาพ และระยะยาว

การพยาบาลแบบองค์รวม
	 ค�ำว่า การพยาบาลแบบองค์รวม (holistic nursing)
มีผู้ให้ความหมายไว้หลากหลาย เนื่องจากเป็นการให้
ความหมายโดยใช้ประสบการณ์ส่วนบุคคลในการตัดสิน
ภาวะสขุภาพ ซึง่ข้ึนอยูก่บัคนแต่ละคน Tjale and Bruce
(2007) กล่าวว่าจากนยิามทีมี่ความหลากหลาย แนวคิดนี้
จงึยงัมคีวามไม่ชดัเจน และเกดิการตคีวามทีแ่ตกต่างกนัไป
ท�ำให้เข้าใจได้ยาก พบว่าการพยาบาลแบบองค์รวมมี
องค์ประกอบหลกัทีส่�ำคญั 2 มติ ิได้แก่ มติกิารดแูลแบบทัง้คน
(whole person) และมิติทีเ่ป็นผลรวมของร่างกาย จติใจ
และจิตวิญญาณ (bio-psychosocial and spiritual)
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โดยมิติการดูแลแบบทั้งคนเป็นการดูแลที่ครอบคลุมทั้ง
ร่างกาย จติใจ และจติวญิญาณ ทัง้นี ้การดแูลแบบองค์รวม
เริม่ข้ึนจากการเห็นความส�ำคัญของจิตวญิญาณของบคุคล
ซึง่เป็นมติิท่ีเป็นผลรวมของร่างกาย จติใจ และจติวญิญาณ
โดยมเีป้าหมายเพือ่รกัษาคนทัง้คน และค�ำนงึถงึมติท่ีิเป็น
ผลรวมของร่างกาย จติใจ และจติวญิญาณ ซึง่ความสมัพนัธ์กนั
อย่างมดุีลยภาพขององค์ประกอบทัง้สามนี ้เป็นสิง่ส�ำคญั
ที่น�ำไปสู่ความผาสุกของบุคคล การจะให้การพยาบาลท่ี
ตอบสนองความต้องการของผูร้บับรกิารอย่างเป็นองค์รวม
พยาบาลต้องให้การดูแลทีเ่ข้าถงึร่างกาย จติใจ และจิตวญิญาณ
เพื่อตอบสนองความต้องการของบุคคลทั้งคน
	 การพยาบาลในแผนกผู้ป่วยวิกฤต เป็นการดูแล
ที่มีความสลับซับซ้อน เนื่องจากผู้ป่วยมีปัญหาท่ีเสี่ยง
ต่อชีวิต และต้องใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการดูแลผู้ป่วย
ให้เกิดความปลอดภัย สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยวิกฤต
ประกอบด้วยเครื่องมือทางการแพทย์หลากหลายชนิด
ทีต้่องการพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญในการดแูล รปูแบบการดูแล
ต้องการความรวดเรว็และมปีระสทิธิภาพ โดยมุง่เน้นรปูแบบ
หรอืมาตรฐานด้านการแพทย์ (medical model) เป็นหลกั
การดูแลที่มุ่งเน้นเทคโนโลยีขั้นสูงและการใช้เครื่องมือใน
การควบคุมการท�ำหน้าทีข่องร่างกาย เช่น ควบคมุการหายใจ
การไหลเวยีนเลอืด รวมถงึเคร่ืองมอืทีเ่ฝ้าระวงัความผดิปกติ
เช่น เครือ่งตรวจการท�ำงานของหวัใจ อาจท�ำให้ผูป้ฏบิตังิาน
ใช้เวลาส่วนใหญ่อยูก่บัเครือ่งมอืเหล่านี ้และพึง่พาเทคโนโลยี
ในการดูแล จนท�ำให้มีเวลาอยู่กับผู้ป่วยน้อยลง ซึ่งสิ่งที่
พยาบาลในหอผู้ป่วยวกิฤตควรค�ำนงึถงึคอื แม้ว่าเครือ่งมอื
ทางการแพทย์จะมปีระสทิธิภาพในการช่วยควบคมุการท�ำงาน
ของอวยัวะส�ำคญั และช่วยให้อตัราการรอดชวีติของผูป่้วย
เพิ่มสูงขึ้น แต่ไม่สามารถดูแลความเป็นคนทั้งคนส�ำหรับ
ผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะวกิฤตได้ เนือ่งจากการดแูลแบบองค์รวม
เป็นการดูแลที่ต้องอยู่กับผู้ป่วย เห็นอกเห็นใจ เข้าใจ
และตอบสนองความต้องการการดูแล โดยต้องมคีวามสมดลุ
ระหว่างการใช้เทคโนโลยทีางการรกัษากบัศลิปะการพยาบาล
ที่ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยและ
ผลกระทบทีเ่กดิขึน้อย่างเหมาะสม เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยหาย
จากการเจ็บป่วย มีอาการทุเลาลง สามารถยอมรับและ

ด�ำเนนิชีวติอยูก่บัภาวะทพุพลภาพทีเ่กดิขึน้ โดยมคีณุภาพชีวติ
ในระดับที่พึงพอใจ หรือเสียชีวิตอย่างสงบ

บทบาทของพยาบาลในการพยาบาลแบบองค์รวม
	 ในการพยาบาลแบบองค์รวม บทบาทของพยาบาล
(nursing roles) มีดังนี้
	 1. พยาบาลเป็นส่วนหนึ่งของสิ่งแวดล้อมแห่ง
การเยยีวยา โดยใช้ความอบอุน่ ความเหน็อกเห็นใจ การดแูล
เอาใจใส่ ความจรงิใจ การให้ความเคารพในศกัดิศ์รคีวามเป็น
มนุษย์ ความไว้วางใจ และสัมพันธภาพ เป็นเครื่องมือใน
การเยียวยาทั้งผู้ป่วยและตนเอง
	 2. ใช้กจิกรรมการพยาบาลตามปกตแิละความเป็น
องค์รวม การรกัษาเสรมิ การแพทย์ทางเลอืก และการผสมผสาน
รปูแบบการดแูลทีม่คีวามเชือ่มโยงกนั เพือ่ให้บรรลรุ่างกาย
จิตใจ และจิตวิญญาณ เพื่อการเยียวยาสุขภาพทั้งคน
และเพื่อความผาสุกของประชาชน
	 3. ให้ความร่วมมือและเป็นหุ้นส่วนในการเลือก
กระบวนการดแูลสขุภาพร่วมกบัผูป่้วย ครอบครวั บคุคลส�ำคญั
ชุมชน เพ่ือนร่วมงาน และบุคลากรจากสาขาวิชาชีพอื่น 
โดยใช้หลักการและทักษะความร่วมมือ การให้เกียรติ
และเคารพการมีส่วนร่วม
	 4. ร่วมเปลีย่นแปลงกระบวนการพฒันาชมุชนให้มี
วัฒนธรรมการดูแลเอาใจใส่อย่างเอื้ออาทร ทั้งในด้าน
การท�ำงานและด้านการเรียน
	 5. ช่วยให้พยาบาลบ�ำรงุและเยยีวยาสขุภาพตนเอง
	 6. ร่วมในกิจกรรมทีพ่ฒันาชมุชนและสิง่แวดล้อม
เพื่อให้การสาธารณสุขดีขึ้น
	 7. เป็นผู้พทิกัษ์สทิธิแ์ละความเป็นธรรมต่อการกระจาย
ความเท่าเทยีมและการเข้าถงึบรกิารสุขภาพส�ำหรบัประชาชน
โดยเฉพาะผู้ด้อยโอกาส
	 8. มีความสัมพันธ์และเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม
ต้องการอนุรักษ์

การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองแบบองค์รวม
	 การพยาบาลผู ้ป ่วยบาดเจ็บที่สมองในระยะ
วกิฤตฉกุเฉนิ ในระยะนีเ้ป็นระยะทีม่คีวามส�ำคญั เนือ่งจาก
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หากผูป่้วยไม่ได้รบัการประเมนิและการรกัษาอย่างทนัท่วงที
อาจส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตและพิการได้ ซึ่งการแบ่ง
ความรุนแรงในระยะนี้อาจใช้ Glasgow Coma Scale 
(GCS) หรือใช้ระยะเวลาท่ีสูญเสียความรู้สึกตัว โดยแบ่ง
ความรุนแรงออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับรุนแรงน้อย 
ระดับรุนแรงปานกลาง และระดับรุนแรงมาก
	 การบาดเจ็บที่วิกฤตและรุนแรงที่เกิดข้ึนในระยะ
เริ่มแรก (primary injury) มักเป็นการบาดเจ็บที่ส่งผล
โดยตรงต่อเน้ือเยือ่สมองและระบบประสาท เช่น การบาดเจบ็
ต่อกะโหลกศรีษะ การบาดเจบ็ต่อหลอดเลอืดและเส้นประสาท
ในสมอง จากการเกดิอบัุตเิหตจุากแรงกระทบทีเ่ป็นแบบหมนุ
(rotational injury) ทัง้นี ้อนัตรายจะขึน้อยูก่บัความเรว็
และแรงที่มากระทบต่อสมองที่อยู่ภายในกะโหลกศีรษะ
นอกจากการบาดเจบ็ท่ีเกดิข้ึนในระยะเริม่แรกแล้ว การบาดเจบ็
ระยะทีส่อง (secondary injury) ซึง่เกิดขึน้ภายหลงั กม็ี
ความส�ำคญัและรนุแรงเช่นเดยีวกนั โดยเกิดจากระบบประสาท
ถกูท�ำลายจากการทีส่มองได้รบับาดเจบ็ หลอดเลอืดทีไ่ป
เลี้ยงสมองถูกท�ำลาย รวมถึงการมีน�้ำไขสันหลังเพิ่มขึ้น
ในกะโหลกศรีษะ ท้ังน้ี เน้ือสมองทีบ่รรจอุยูภ่ายใต้กะโหลกศรีษะ
มีประมาณร้อยละ 80 ที่เหลือเป็นเลือดและน�้ำไขสันหลัง
อย่างละร้อยละ 10 (Mangat, 2012) เมือ่มปัีจจัยทีท่�ำให้
ปริมาตรของสิ่งเหล่านี้เพิ่มขึ้น เช่น การบาดเจ็บ การมี
เลอืดออกในสมอง ภาวะสมองบวม จะเกดิการแย่งเนือ้ท่ี
ในสมอง และน�ำไปสูก่ารเกิดภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู
(increased intracranial pressure: IICP) ซึ่งท�ำให้
เกิดภาวะสมองเคลื่อน (brain herniation) ตามมา
	 การบาดเจ็บระยะที่สองยังเป็นสาเหตุที่ท�ำให้
ระบบการหมุนเวียนอัตโนมัติของเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง
บกพร่องหรอืเสยีหน้าท่ีไป และท�ำให้เกดิปฏกิริยิาการอกัเสบ
ทีเ่ป็นผลมาจากการบาดเจ็บ ส่งผลให้มกีารหลัง่ของสารเคมี
ทีท่�ำให้เกดิพษิจากการกระตุน้ของตวัรบัเคมทีีม่ากผดิปกติ
ซึ่งปัจจัยท่ีมีความเกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บระยะท่ีสอง
ได้แก่ ภาวะเซลล์เนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน ภาวะความดัน
โลหติต�ำ่ ภาวะสมองขาดเลอืด ภาวะชัก การเพิม่ขึน้ของ
ความดันในกะโหลกศีรษะ และภาวะไข้ โดยการบาดเจ็บ
ระยะทีส่องมกัเกดิขึน้เป็นเวลานาน และเป็นปัญหาทียุ่ง่ยาก
ในการรกัษา น�ำไปสูค่วามพกิารและการเสยีชวีติมากกว่า

การบาดเจ็บในระยะเริ่มแรก โดยสาเหตุหลักที่ท�ำให้เกิด
การบาดเจ็บระยะที่สองคือ ภาวะเซลล์พร่องออกซิเจน
และการก�ำซาบลดลง ซ่ึงผู้ป่วยท่ีมีการบาดเจ็บที่สมอง
อย่างรนุแรงและมภีาวะความดนัโลหติต�ำ่ มโีอกาสเสยีชวีติ
ได้มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะดังกล่าว ประมาณ 8 เท่า
(Manley, Knudson, Morabito, Damron, Erickson
& Pitts, 2001) โดยการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ
ภายใน 48 ชัว่โมงแรก ในหอผูป่้วยวกิฤต เป็นปัจจยัท�ำนาย
การเสยีชวีติทีส่�ำคญั ดงันัน้ ผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็ทีส่มอง
อย่างรุนแรงจึงต้องการการพยาบาลในระยะวิกฤตที่ต้อง
เฝ้าระวงัอาการทางระบบประสาทอย่างใกล้ชดิ เพือ่ให้ได้รบั
การช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง
นอกจากนี้ พยาบาลยังต้องมีการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยอย่าง
เหมาะสมเมือ่ผ่านพ้นภาวะวกิฤต และป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
รวมทั้งส่งเสริมให้ผู ้ป่วยและครอบครัวสามารถเผชิญ
ความเครียด มีการเรียนรู้และปรับการด�ำเนินชีวิตที่บ้าน
หรือในสังคมได้อย่างเหมาะสม
	 การพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็ทีส่มองตามค่านยิมหลกั
และมาตรฐานการพยาบาลแบบองค์รวม แบ่งออกเป็น 3 ระยะ
ดังนี้
	 1. การพยาบาลในระยะวกิฤตและฉกุเฉนิ (critical
and emerging care nursing)
	 	 ระยะนี้มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยและ
รอดชีวิตจากการบาดเจ็บที่สมอง และเพื่อให้ผู ้ป่วยมี
ความพร้อมในการเข้ารับการผ่าตัด และปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน ซึง่ปัญหาหลกัของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีสมอง
ในระยะนีค้อื ปัญหาทางระบบประสาท และปัญหาทางระบบ
หายใจ ซึง่แนวทางในการพยาบาลประกอบด้วย 8 ประการ
ดังนี้ (Hickey, 2009)
	 	 1. การคงไว้ซ่ึงความโล่งของทางเดินหายใจ 
เป็นแนวทางล�ำดบัแรกท่ีต้องค�ำนึงถงึ โดยพยาบาลไม่ควร
ปล่อยให้ผู้ป่วยอยู่ตามล�ำพัง เพราะจะเพิ่มโอกาสของ
การส�ำลกั และในการจดัท่าควรเป็นท่าทีช่่วยในการระบาย
สิ่งคัดหลั่งทางปาก
	 	 2. ระดับความรู ้สึกตัวเป็นตัวชี้วัดที่ไวต่อ
การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท ในระยะเฉียบพลัน
เมือ่ผูป่้วยยังมอีาการไม่คงที ่ควรประเมนิระดบัความรูส้กึตวั
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ทุก 5-10 นาที จนกระทั่งผู้ป่วยมีอาการคงที่ ให้ประเมิน
ทกุ 4 ชัว่โมง ทัง้นี ้การสงัเกตของพยาบาลเป็นสิง่ทีส่�ำคัญ
อย่างยิ่ง ซึ่งพยาบาลเป็นผู้ที่ทราบว่าผู้ป่วยคือสัญญาณ
เตือนทีไ่วต่อการเปลีย่นแปลงของระบบประสาทมากทีสุ่ด
และพยาบาลเป็นผู ้ที่ทราบดีเก่ียวกับบุคลิกภาพและ
ลกัษณะพฤตกิรรมของผูป่้วย โดยสามารถประเมนิได้จาก
พฤติกรรมท่ีเปลีย่นแปลงไป ซึง่เกดิจากสาเหตหุลายประการ
เช่น ความปวด การอ่อนล้า หรอืการลดลงของความรูส้กึตวั
โดยพยาบาลมคีวามรบัผิดชอบในการให้ข้อมลูกับแพทย์
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัว
	 	 3. เม่ือระดับความรูส้กึตวัลดลง พยาบาลควรพดู
เกีย่วกับสิง่ทีก่�ำลงัปฏบิติัแก่ผูป่้วยโดยใช้ค�ำพดูทีนุ่ม่นวล
เรยีบง่าย และมท่ีาทีสงบ รวมถงึในการปฐมนเิทศสิง่แวดล้อม
ต่างๆ หากผู้ป่วยสวมแว่นหรือใช้เครื่องช่วยฟัง ก็ควรให้
ผู้ป่วยได้ใช้
	 	 4. เมือ่พยาบาลพดูกบัผูป่้วย พยาบาลควรตดั
สิง่กระตุน้แวดล้อมภายนอก ซึง่สิง่กระตุน้ดงักล่าวอาจเพิม่
ความสับสนให้กับผู้ป่วย เมื่อมีบุคคลเข้าไปในห้องและมี
การพูดคยุกบัผูป่้วย อาจท�ำให้เกดิความสบัสนได้ เนือ่งจาก
สิง่กระตุ้นจะสร้างประสาทสมัผัสมากเกนิไป และส่งผลให้
ผู้ป่วยสับสนและตีความผิดไป
	 	 5. หลงัผูป่้วยตืน่และเริม่พดู ผูป่้วยมกัสอบถาม
ถงึช่วงเวลาท่ีขาดหายไปซึง่ผูป่้วยไม่สามารถจดจ�ำได้ พยาบาล
ควรอธิบายสิง่ท่ีเกดิขึน้ในช่วงเวลาดงักล่าว โดยสรุปเหตกุารณ์
ให้ผู้ป่วยฟัง หากผู้ป่วยเริ่มไม่สามารถรวบรวมข้อมูล
หรอืบอกเรือ่งราวได้ พยาบาลต้องปรับความเข้าใจผดิของ
ผู้ป่วยให้ถูกต้อง
	 	 6. การป้องกันการบาดเจ็บของผู้ป่วยเป็น
ความรับผิดชอบของพยาบาล กล่าวคือ พยาบาลต้อง
คาดการณ์เกีย่วกบัความปลอดภยัของผู้ป่วย วธิกีารท่ีใช้
ขึ้นอยู่กับความสามารถในการเข้าถึงอาการผู้ป่วยของ
พยาบาล เช่น อาการกระวนกระวาย อารมณ์หงุดหงิด
นอกจากนี้ พยาบาลยังต้องตระหนักถึงความปลอดภัย
ของสถานทีห่รอืห้องผูป่้วย รวมทัง้การใช้เครือ่งมือต่างๆ
เช่น เครือ่งช่วยหายใจ (ventilator) หรอืการวดัความดนั
ในกะโหลกศรีษะ (ICP monitoring) โดยมาตรฐานการดแูล

ผูป่้วยนัน้ ต้องการเวลาในการให้การพยาบาลและการปฏบิตัิ
ทางการพยาบาลมากกว่าเรื่องอื่น พยาบาลควรสังเกต
ผู้ป่วยบ่อย ๆ ด้วยท่าทีที่สงบ เช่น การพูดของผู้ป่วย 
การอยู่ในท่านอนที่ถูกต้อง อาจต้องมีการยึดตรึงผู้ป่วย
เท่าทีจ่�ำเป็น เพือ่ป้องกนัผูป่้วยจากการบาดเจบ็ ซึง่สอดคล้อง
กับนโยบายของโรงพยาบาล
	 	 7. ช่วงเวลากลางคืนและความมดืมกัท�ำให้ผูป่้วย
มคีวามเข้าใจสิง่แวดล้อมกบัสิง่กระตุน้ผดิไป จงึควรจดัให้มี
แสงสว่างทีเ่พยีงพอ และพยาบาลควรหมัน่ตรวจเยีย่มผูป่้วย
เป็นระยะๆ ซึ่งจะช่วยควบคุมอาการสับสน ความกลัว
และอาการหูแว่วของผู้ป่วยได้
	 	 8. ครอบครัวและผูเ้ข้าเยีย่มผูป่้วย จ�ำเป็นต้อง
ได้รบัการแนะน�ำเกีย่วกบัวธิกีารเข้าเยีย่มผูป่้วยเมือ่ผูป่้วย
ยงัคงมคีวามผดิปกตขิองระดบัความรู้สกึตวัหรอืการรูค้ดิ
ซ่ึงแนวทางการปฏิบัติขึ้นอยู่กับลักษณะผู้ป่วย พยาบาล
ควรสามารถเข้าช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันทีหากผู้ป่วยเกิด
ปัญหาในระหว่างการเยี่ยม หากผู้ป่วยมีอารมณ์หงุดหงิด
ในระหว่างการเยีย่ม พยาบาลต้องชีแ้จงเหตุผลแก่ครอบครวั
หรอืผูเ้ข้าเยีย่ม ทัง้นี ้ครอบครวัอาจต้องการการสนบัสนนุ
จากพยาบาลหลังการเยี่ยมผู้ป่วย
	 	 จากแนวทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็ทีส่มอง
ทั้ง 8 ประการ สามารถก�ำหนดกิจกรรมการพยาบาล
ส�ำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองในระยะวิกฤตและฉุกเฉิน 
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยและรอดชีวิต ได้ดังนี้
	 	 1. ประเมินสาเหตุของการเจ็บป่วย ข้อมูลที่
เกี่ยวข้อง ความผิดปกติของอาการและอาการแสดงทาง
ระบบประสาท โดยใช้องค์ความรูท้างการพยาบาลอย่างมี
ประสทิธภิาพ และให้การดแูล เฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลง
อย่างใกล้ชิด
	 	 2. ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย (กรณีท่ีรู ้สึกตัว) และ
ครอบครัว เกี่ยวกับการเจ็บป่วยในขอบเขตของวิชาชีพ
ทีพ่งึกระท�ำได้ รวมถงึแผนการรกัษา เพือ่ลดความวติกกงัวล
และให้ผู้ป่วยและ/หรือครอบครัวร่วมคิดและตัดสินใจ
	 	 3. อธบิายเหตผุลและความจ�ำเป็นในการตรวจพเิศษ
เพื่อการตัดสินใจและเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมในการเข้ารับ
การตรวจพเิศษเพือ่การวนิจิฉยั เช่น การตรวจระบบประสาท
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อย่างละเอยีด การเฝ้าระวงัการเปลีย่นแปลงทางระบบประสาท
ด้วยเคร่ืองมอื การเตรยีมความพร้อมในการเข้ารบัการผ่าตดั
สมองหรือเส้นประสาท โดยควรให้ข้อมูลเป็นระยะหรือ
ทกุคร้ังเม่ือครอบครวัต้องการทราบ เปิดโอกาสให้ซกัถาม
และให้เวลาในการให้ข้อมูลโดยไม่แสดงอาการเร่งรีบหรือ
ปิดบังข้อมูล
	 	 4. การดูแลในแผนกฉกุเฉนิ หากผูป่้วยรูส้กึตวัดี
ให้ประเมินทางเดินหายใจ เตรียมความพร้อมของผู้ป่วย
และเครือ่งมือส�ำหรบัการใส่ท่อช่วยหายใจกรณมีคีวามจ�ำเป็น
ดูแลการหายใจให้มีประสิทธิภาพ ไม่ให้เกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจน
	 	 5. ผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บที่สมองอย่างรุนแรง
และจ�ำเป็นต้องใช้เทคโนโลยเีพ่ือการรกัษา พยาบาลควรให้
ข้อมลูแก่ครอบครวัถงึความจ�ำเป็นและเหตผุล ให้มส่ีวนร่วม
ในการตัดสนิใจดแูล จดัให้ผู้ป่วยได้รบัการเปิดหลอดเลือด
เพื่อให้สารน�้ำ ติดเครื่องมือประเมินการท�ำงานของหัวใจ
อย่างต่อเน่ือง เครือ่งมือวดัปรมิาณความเข้มข้นของออกซิเจน
และเครื่องมือเฝ้าระวังอาการอื่นๆ ตามสมรรถนะของ
โรงพยาบาลน้ัน  ๆเช่น continuous end-tidal carbondioxide
monitoring เม่ืออาการทางระบบหายใจและระบบไหลเวยีน
โลหติคงท่ี ควรประเมินการบาดเจบ็อืน่ๆ หากมกีารบาดเจบ็
ทีท่�ำให้มกีารเสยีเลอืดรุนแรงและคกุคามชวีติ ควรเตรยีม
ผูป่้วยเพือ่เข้ารบัการตรวจพิเศษอย่างรวดเรว็ เช่น การตรวจ
เอกซเรย์คอมพวิเตอร์ (CT-scan) การตรวจเอกซเรย์ด้วย
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic resonance imaging: 
MRI) ที่ศีรษะ กระดูกสันหลังส่วนคอ ช่องอก ช่องท้อง 
กระดูกเชิงกราน และกระดูกสันหลังช่วงอกถึงช่วงเอว 
เพ่ือให้การรกัษาอย่างทนัท่วงท ีซ่ึงการประเมนิอาการและ
อาการแสดงของการเสยีเลอืด การบาดเจบ็ทีก่ระดกูสนัหลงั
และช่องอก ต้องมีการประเมินเพื่อวินิจฉัยควบคู่ไปกับ
การประเมินอาการทางระบบประสาทเสมอ เพราะมักเกดิขึน้
จากการบาดเจบ็ท่ีรนุแรง และเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติท่ีส�ำคญั
	 	 6. ติดตามผลการตรวจพิเศษทีช่่วยในการวนิจิฉยั
เพ่ือเตรยีมให้การดแูลช่วยเหลอือย่างทนัท่วงท ีซึง่การตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองชนิดไม่ใช้สารทึบรังสี (non
contrast method) นบัเป็นวธิกีารตรวจวนิจิฉยัท่ีส�ำคญั

ในผูท่ี้ได้รบับาดเจบ็ท่ีสมองอย่างรนุแรง หากผลการตรวจพบว่า
มก้ีอนเลอืดขนาดใหญ่กว่า 1 เซนตเิมตร (0.40 นิว้) และมี
สทีบึ หรอืมก้ีอนเลอืดทีเ่นือ้สมองขนาดใหญ่กว่า 3 เซนตเิมตร
(1.20 นิ้ว) ร่วมกับมีการเคลื่อนออกจากแนวกลางเกิน
5 มิลลิเมตร แพทย์จะพิจารณาท�ำการผ่าตัด ซ่ึงพยาบาล
จะต้องเตรียมความพร้อมของผู ้ป ่วยในการเข้ารับ
การผ่าตดัฉกุเฉนิ (Simard, Sahuquillo, Sheth, Kahle,
& Walcott, 2011) และให้ข้อมลูความก้าวหน้าแก่ครอบครวั
เป็นระยะ
	 	 7. กรณีไม่เข้าเกณฑ์การเข้ารับการรักษาด้วย
การผ่าตดั จะด�ำเนนิการส่งต่อผูป่้วยไปยังแผนกศลัยศาสตร์
อบุตัเิหต ุหรอืหอผูป่้วยวกิฤต เพือ่รบัการรกัษาและเฝ้าระวงั
อาการอย่างใกล้ชิด หากแพทย์พิจารณาท�ำการวางสาย
เพือ่วดัความดนัในกะโหลกศรีษะ พยาบาลควรปฏบิตัดิงันี้
	 	    7.1 ซักประวัติเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและ
การรกัษาจากครอบครวั โดยเฉพาะประวตักิารได้รบัยาต้าน
การเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด (antiplatelet agents) 
หรอืยาต้านการแขง็ตวัของเลือด (anticoagulant agents)
	 	    7.2 ให้การดแูลเพือ่ลดความดนัในกะโหลกศรีษะ
ตามแผนการรกัษา กรณทีีเ่ป็นการรกัษาชนดิ non-invasive
พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการให้การดูแล โดยควรจัด
ท่านอนให้กระดูกสันหลังของผู้ป่วยอยู่ในแนวตรงต้ังแต่
ศีรษะถึงปลายเท้า ยกหัวเตียงให้สูงประมาณ 30 องศา
และคอยติดตามเพื่อแก้ไขหรือป้องกันภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง โดยเฝ้าระวังค่า PaCO

2
 ให้อยู่ในช่วง

28-35 มิลลิเมตรปรอท เพื่อช่วยลดภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง
	 	    7.3 ตดิตามเฝ้าระวงัอาการและอาการแสดง
ของภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู โดยเฉพาะในรายที่
มีข้อบ่งช้ีในการติดตามเฝ้าระวังภาวะดังกล่าว ได้แก่
มีการบาดเจ็บที่สมองอย่างรุนแรง มีเลือดออกในสมอง
ทีเ่กดิขึน้เอง (spontaneous intracranial hemorrhage)
มเีนือ้ตายในสมองเป็นบรเิวณกว้าง (massive cerebral
infarction) และมนี�ำ้ไขสนัหลงัค่ังในโพรงสมองเฉยีบพลนั
(acute hydrocephalus) ทั้งนี้ ควรมีเกณฑ์มาตรฐาน
ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่สมองที่เป็นมาตรฐาน 
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อาจใช้เกณฑ์จากหลกัฐานเชงิประจักษ์ การวจิยั หรอืแนวปฏบิตัิ
โดยใช้เกณฑ์ที่เป็นที่ยอมรับในระดับสากล เช่น ก�ำหนด
ให้มีการเฝ้าระวงัภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงูในผูป่้วย
ที่ได้รับบาดเจ็บที่สมองอย่างรุนแรงทุกราย หรือในผู้ที่มี
GCS ต�่ำกว่า 9 คะแนน และมีผลการตรวจเอกซเรย์
คอมพวิเตอร์สมองผดิปกต ิซึง่ในภาวะปกต ิผูใ้หญ่ควรมี
ค่าความดันในกะโหลกศีรษะต�่ำกว่า 10  มิลลิเมตรน�้ำ 
หรอือยู่ในช่วง 10-15 มลิลเิมตรปรอท โดยมค่ีาความดนั
เฉลีย่ของหลอดเลอืดแดงในกะโหลกศีรษะ (intracranial
MAP) อยูใ่นช่วง 60-100 มลิลเิมตรปรอท ส่วนความดนั
ก�ำซาบเนื้อเยื่อสมอง (cerebral perfusion pressure:
CPP) ในภาวะปกติมีค่า 50 มิลลิเมตรปรอท แต่ส�ำหรับ
ผูไ้ด้รบับาดเจบ็ทีส่มอง ค่าเป้าหมายคอื 60-70 มลิลเิมตร
ปรอท (Meixensberger, Jaeger, Väth, Dings, Kunze,
& Roosen, 2003) หากพบว่ามีความผิดปกติ ควรรีบ
รายงานแพทย์
	 	 8. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษา
โดยให้ข้อมลูแก่ครอบครวัเกีย่วกบัความจ�ำเป็นในการให้ยา
ดูแลแก้ไขปัญหาความปวด และอาการกระสับกระส่าย 
กระวนกระวาย แพทย์อาจพจิารณาให้ยา fentanyl ซึง่เป็น
ยาแก้ปวดกลุ่ม opioid analgesic โดยอาจใช้ในรายที่มี
ภาวะหัวใจเต้นเรว็ (tachycardia) ภาวะหายใจเรว็ (tachypnea)
และมอีาการกระสบักระส่าย ทัง้นี ้พยาบาลควรให้การดแูล
โดยติดตามประเมินการหายใจและอตัราการเต้นของหวัใจ
เพราะยานี้อาจกดการหายใจ และท�ำให้หัวใจเต้นช้า
นอกจากนี้ ควรประเมินความจ�ำเป็นในการใช้ยานี้ด้วย
แบบประเมินจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งที่นิยมใช้คือ
Richmond Agitation Sedation Scale (RASS)
โดยแบบประเมนิน้ีม ี10 ระดบั แบ่งออกเป็นความวติกกงัวล
หรือกระสับกระส่าย 4 ระดับ (+1 ถึง +4) สงบและตื่น
1 ระดับ (0) ง่วงซึมจนไม่ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นใดๆ 
5 ระดับ (-1 ถึง -5)
	 	 9. หากมีการบาดเจ็บที่สมองอย่างรุนแรง
แพทย์นิยมให้ mannitol ร่วมกับสารน�ำ้กลุ่ม hypertonic
sodium chloride solution โดยเป็นการรักษาขั้นแรก
ในการแก้ไขภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู และการเพิม่

ความดนัก�ำซาบเนือ้เยือ่สมอง ซึง่พยาบาลควรดแูลผูป่้วย
ระหว่างการให้สารน�้ำดังกล่าว ดังนี้
	 	    9.1 เฝ้าระวงัภาวะสารน�ำ้ไหลเวยีนในร่างกายต�ำ่
(hypovolemia) และภาวะความดนัโลหติต�ำ่ (hypotension)
โดยเฉพาะในรายที่ได้รับบาดเจ็บหลายแห่ง (multiple 
trauma) และเฝ้าระวังภาวะน�้ำท่วมปอด (pulmonary 
edema) ระหว่างการให้สารน�ำ้กลุม่ hypertonic sodium
chloride solution โดยควบคุมการไหลของสารน�้ำตาม
แผนการรักษาอย่างเคร่งครัด ฟังเสียงปอด และติดตาม
สญัญาณชพี โดยเฉพาะการหายใจเรว็ อย่างน้อยทกุ 2 ชัว่โมง
ซึ่งขึ้นอยู่กับสภาพผู้ป่วยแต่ละราย
	 	    9.2 ติดตามผลการตรวจอิเล็กโทรลัยต์ 
โดยเฉพาะระดับโซเดียมและออสโมลาริตี้ เฝ้าระวังภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดต�่ำ (hypokalemia) ภาวะกรดจาก
เมตาบอลซิมึจากคลอไรด์สงู (hyperchloremic metabolic
acidosis) ภาวะโซเดียมในเลือดสูง (hypernatremia)
ผลข้างเคยีงจากการได้รบัสารละลายความดนัออสโมซสิสงู
(hypertonicity) และภาวะความดันออสโมซิสสูง
(hyperosmolarity)
	 	    9.3 ดแูลใส่สายสวนปัสสาวะตามแผนการรกัษา
ตดิตามประเมนิการท�ำงานของไต บนัทกึสารน�ำ้เข้า-ออก
อย่างเคร่งครดั เฝ้าระวงัภาวะปัสสาวะออกน้อย (oliguria)
ติดตามค่า urine output หากน้อยกว่า 0.50 มิลลิลิตร
ต่อน�ำ้หนกัตวั 1 กโิลกรัม ต่อชัว่โมง ควรรีบรายงานแพทย์
	 	    9.4 ตดิตามเฝ้าระวงัค่าความดันในหลอดเลอืดแดง
(arterial  blood pressure) และค่าความดนัในหลอดเลอืดด�ำ
ส่วนกลาง (central venous pressure: CVP)
	 	 10. กรณีที่ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องเข้ารับการผ่าตัด
ควรให้ข้อมลูแก่ครอบครวั อธบิายความจ�ำเป็นในการผ่าตัด
	 	 11. เตรียมความพร้อมในการส่งผู้ป่วยเข้ารับ
การผ่าตัดหากมีข้อบ่งช้ี เช่น มีอาการเปลี่ยนแปลงทาง
ระบบประสาท ร่วมกบัม ีGCS ต�ำ่กว่าหรอืเท่ากบั 8 คะแนน
กรณีมีก้อนเลือดหรือร่องรอยการบาดเจ็บขนาดใหญ่
จากการตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง แพทย์อาจพจิารณา
ให้เข้ารับการผ่าตัดเพ่ือน�ำก้อนเลือดออก เช่น ในรายที่
กะโหลกศรีษะแตกแบบยบุ (depressed skull fracture)
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หรือกะโหลกศีรษะแตกแบบเปิด (opened fracture)
หรือได้รับบาดเจ็บที่รุนแรงซับซ้อน
	 	 12. ให้ก�ำลังใจและลดความวิตกกังวลแก่
ครอบครวั ว่าผู้ป่วยจะได้รบัการดแูลอย่างเตม็ท่ีและดีทีส่ดุ
จากทีมแพทย์และพยาบาลในห้องผ่าตัด โดยให้ข้อมูล
เกีย่วกบัผลการรกัษาเป็นระยะ หากมข้ีอสงสยั ให้สามารถ
สอบถามได้ตลอดเวลา
	 	 13. อนุญาตให้ครอบครัวได้ท�ำตามความเชื่อ
ทางศาสนาท่ีไม่ขดัต่อแผนการรกัษา เพือ่ให้เกดิความมัน่ใจ
และรู้สึกอบอุ่นใจ โดยจัดสิ่งแวดล้อมหรือมุมให้ปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา เช่น มุมที่ตั้งพระพุทธรูปส�ำหรับ
กราบไหว้ หรือห้องละหมาด
	 	 14. กรณีท่ีผู ้ป ่วยและครอบครัวมีปัญหา
ด้านเศรษฐกิจ พยาบาลควรช่วยเหลือ โดยประสานกับ
ฝ่ายสังคมสงเคราะห์ หรือดูแลด้านสิทธิการรักษาให้กับ
ผู้ป่วย พิทักษ์สิทธิ์ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่เป็นไปตาม
มาตรฐาน
	 การพยาบาลหลังผ่าตัด ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง
ที่ได้รับการผ่าตัดสมอง (craniectomy) หลังการผ่าตัด 
ผูป่้วยต้องได้รับการดูแลและเฝ้าระวงัอาการอย่างใกล้ชดิ
ในหอผูป่้วยวกิฤต ซึง่การพยาบาลทีส่�ำคญัหลงัการผ่าตัด
มีดังนี้
	 	 1. ประเมินสภาพผูป่้วย อาการและอาการแสดง
ทางระบบประสาท ตามแนวทางการดแูลผูป่้วยหลงัผ่าตัด
สมอง ให้ข้อมูลแก่ครอบครัวเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย
	 	 2. จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา โดยให้คอ
อยู่ในแนวตรง ไม่บิด ซึ่งจะช่วยป้องกันการอุดตันของ
jugular vein ส่งผลให้เลือดด�ำไหลกลับหัวใจได้ดีขึ้น 
เพ่ิมการหายใจเพือ่ลดปรมิาณคาร์บอนไดออกไซด์ในเลอืด
(hyperventilation) โดยอธบิายครอบครวัให้เข้าใจเหตผุล
และร่วมดูแลในการจัดท่านอนให้ผู้ป่วย
	 	 3. ดูแลให้ยาตามแผนการรักษาเพื่อลดภาวะ
สมองบวม เช่น mannital, diuretic หรือ steroid และ
ติดตามสังเกตอาการข้างเคียงจากการได้รับยาดังกล่าว
	 	 4. เฝ้าระวงัอาการและอาการแสดงของการเปลีย่นแปลง
ความดนัในกะโหลกศีรษะ การไหลเวยีนของน�ำ้ไขสนัหลงั

การไหลเวยีนของเลอืดทีไ่ปเลีย้งสมอง รวมถงึภาวะสมองบวมช�ำ้
หรอืการมนี�ำ้ไขสนัหลงัคัง่ในโพรงสมอง โดยประเมนิจาก
อาการและอาการแสดง ค่าความดนัก�ำซาบเนือ้เยือ่สมอง
หรือจาก ICP monitoring
	 	 5. ดแูลให้ได้รบัออกซิเจนอย่างเพียงพอ โดยรักษา
ระดับ PaCO

2
 ให้อยู ่ในช่วง 35-45 มิลลิเมตรปรอท

ดแูลอณุหภมูร่ิางกายให้อยูใ่นระดบัปกต ิไม่ให้มไีข้ โดยรกัษา
อณุหภมูใิห้ไม่เกนิ 38 องศาเซลเซยีส และเฝ้าระวงัการเกดิ
การบาดเจ็บที่สมองระยะที่สอง
	 	 6. ดแูลด้านโภชนาการให้เหมาะสม โดยปรกึษา
โภชนากรเพือ่ก�ำหนดอาหาร และดแูลให้ได้รบัสารอาหาร
ตามแผนการรกัษาอย่างเพยีงพอ เพือ่รกัษาภาวะโภชนาการ
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ การเริ่มให้สารอาหารโดยเร็วภายใน
5 วนัแรก จะช่วยลดอตัราการตดิเชือ้และภาวะแทรกซ้อน
อืน่ๆ (Härtl, Gerber, Ni, & Ghajar, 2008) ควรระวงั
การให้สารอาหารมากเกนิความต้องการ รวมถงึการป้องกนั
ภาวะขาดสารอาหาร นอกจากนี้ควรดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ
การพักผ่อนอย่างเพียงพอ ลดการใช้พลังงาน
	 	 7. อธิบายผู ้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับ
ความผดิปกตท่ีิอาจเกดิขึน้ และให้ครอบครวัร่วมเฝ้าระวัง
อาการและอาการแสดงทางระบบประสาทที่ผิดปกติ
เช่น มีไข้ เหงื่อออกมาก กระสับกระส่าย กระวนกระวาย 
หวัใจเต้นเรว็กว่าปกต ิหายใจเรว็ มกีารเกรง็หรอืยดืเหยยีด
แขนขาที่ผิดปกติ หากพบความผิดปกติ ให้รีบรายงาน
พยาบาลหรือแพทย์
	 	 8. อธบิายผูป่้วยและครอบครวัเกีย่วกบัการเฝ้าระวงั
อนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้หลงัได้รับการผ่าตดั โดยให้ครอบครวั
มีส่วนร่วมในการออกแบบการดูแล เพื่อป้องกันอันตราย
หรือภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ 
และให้ข้อมลูเกีย่วกบัการผ่าตัดตกแต่งเพือ่ปิดกะโหลกศรีษะ
(cranioplasty) ซึง่จะท�ำในช่วงหลงัได้รบับาดเจบ็ 2-6 เดอืน
	 	 9. ป้องกนัการเกดิภาวะหลอดเลอืดด�ำส่วนลึก
อดุตนั (deep vein thrombosis) โดยเฉพาะผูท้ีใ่ส่ท่อช่วย
หายใจ  โดยประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิภาวะหลอดเลอืดด�ำ
ส่วนลึกอุดตัน (Kim, Gearhart, Zurick, Zuccarello,
James, & Luchette, 2002) ซึง่ภาวะนีส้ามารถป้องกนั
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ได้โดยการช่วยออกก�ำลังกายบนเตียง นอกจากนี้ควรมี
การใช้ผลงานวิจัย หลักฐานเชิงประจักษ์ หรือแนวปฏิบัติ
ที่เป็นเลิศในการป้องกันภาวะดังกล่าว เช่น การใช้เคร่ือง
บีบไล่เลือดเป็นจังหวะ การใช้ถุงน่องผ้ายืด ทั้งน้ีควรมี
การปรกึษาแพทย์ในรายทีม่คีวามเสีย่งสงู และดแูลให้ผูป่้วย
ได้รับยาตามแผนการรักษา เช่น heparin, coumadine 
และเฝ้าระวงัผลข้างเคยีงจากการให้ยา โดยตดิตามประเมนิ
ความเสี่ยงซ�้ำภายใน 24 ชั่วโมง
	 	 10. ประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยและ
ครอบครวัเกีย่วกบัการเจบ็ป่วย ความต้องการการช่วยเหลอื
ในด้านต่างๆ และดูแลให้ได้รับการตอบสนองตาม
ความต้องการ หรือจัดหาข้อมูลที่จ�ำเป็นในการสนับสนุน
ให้ผูป่้วยและครอบครวัได้รับการช่วยเหลอืตามความเหมาะสม
ทั้งน้ีต้องมีการเตรียมความพร้อมส�ำหรับญาติผู ้ดูแล
ผูป่้วยบาดเจบ็ทีส่มองในระยะนีด้้วย (รุง่นภา เขยีวชะอ�ำ่,
2554)
	 	 11. ดูแลช่วยเหลือให้ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง
ได้รบัการรกัษาอย่างเตม็ที ่และชีแ้จงถงึสทิธิใ์นการตดัสนิใจ
เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพหรือการยุติในรายที่หมดหวัง 
โดยช่วยให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบ ให้ครอบครัวได้ร่วม
ตดัสนิใจในการรกัษา และให้โอกาสในการปฏบิตักิิจกรรม
ตามความเชื่อทางศาสนา
	 2. การพยาบาลในระยะต่อเนื่องและการฟื้นฟู
สภาพ (continuing and recovery care nursing)
	 	 หลงัจากทีภ่าวะสมองบวม การมนี�ำ้ไขสนัหลงั
คั่งในโพรงสมอง และการติดเชื้อได้รับการแก้ไขแล้ว 
แพทย์จะพิจารณาท�ำการผ่าตดัตกแต่งเพือ่ปิดกะโหลกศรีษะ
โดยมักท�ำหลังได้รับบาดเจ็บประมาณ 2-6 เดือน หากท�ำ
เร็วกว่าก�ำหนดจะมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นได้มากกว่า
ส่วนผูท่ี้ได้รบัการต่อสายระบายน�ำ้ไขสนัหลงัจากโพรงสมอง
ลงสูช่่องท้อง (ventriculoperitoneal shunt: VP shunt)
มักมีภาวะแทรกซ้อนค่อนข้างมาก (Honeybul, 2010)
ดังนั้น ในระยะการดูแลต่อเนื่องและการฟื้นฟูสภาพนี้
พยาบาลจึงต้องค�ำนึงถึงผลกระทบจากการเจ็บป่วย และ
ให้การช่วยเหลือฟื้นฟู เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถด�ำรงชีวิตใน
สังคมได้โดยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามอัตภาพ ซึ่งการดูแล

ที่ส�ำคัญมีดังนี้
	 	 1. การประเมนิผลกระทบจากการบาดเจบ็ทีส่มอง
โดยประเมินในสิ่งต่อไปนี้
	 	    1.1 การประเมินความผิดปกติเกี่ยวกับ
การรับรู้ (cognitive dysfunction) ได้แก่ การประเมิน
ความเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับความจ�ำ ความตั้งใจ ภาษา 
การแสดงอารมณ์ การมองเห็น การท�ำหน้าที่โดยเฉพาะ
ด้านความจ�ำ และปัญหาด้านการสื่อสารหรือการใช้ภาษา 
ซึง่เป็นปัญหาทีส่่งผลกระทบต่อการท�ำหน้าทีห่รอืการท�ำงาน
ของผูป่้วย รวมทัง้ส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วย
	 	    1.2 การประเมนิการท�ำหน้าทีท่างจติประสาท
(neuropsychological function) ในระยะทีเ่พิง่ฟ้ืนฟสูภาพ
พยาบาลควรประเมนิระดับความรูส้กึตวั เมือ่ผูป่้วยสามารถ
โต้ตอบได้ จงึให้ท�ำตามค�ำสัง่ หรอืประเมนิการตอบสนอง
จากการกระตุ ้น หรือการตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อม
เมื่อสามารถตอบสนองได้ พยาบาลควรประเมินการรับรู้
และความบกพร่องในการท�ำหน้าที่ของระบบประสาท 
เพือ่เป็นข้อมลูในการวางแผนการฟ้ืนฟสูภาพ ซึง่การประเมนิ
การท�ำหน้าที่ของระบบประสาทนั้น ท�ำได้โดยให้ผู้ป่วย
ท�ำตามค�ำสัง่ง่าย ๆ  หรอืตอบค�ำถามง่าย ๆ  โดยให้ตัง้ใจฟัง
นอกจากน้ียงัควรประเมนิความจ�ำ การเรยีนรู ้การจ�ำเสยีง
การจ�ำภาพ การแก้ไขปัญหา การท�ำงานที่ซับซ้อนขึ้น 
และการใช้ภาษา เป็นต้น ซึง่การประเมนิเหล่านีจ้ะมข้ีอจ�ำกดั
ในรายที่ไม่รู ้สึกตัว เป็นอัมพาต หรือไม่สามารถพูดได้
ผลการประเมินการท�ำหน้าที่ทางจิตประสาทจะช่วย
ให้ทราบถงึผลกระทบต่อระดบัการรบัรู ้ว่ามคีวามเสยีหาย
มากน้อยเพยีงใด และส่งผลต่อการท�ำหน้าทีห่รอืความสามารถ
ในการท�ำงาน ความต้องการการช่วยเหลอืเพือ่ตอบสนอง
กจิวตัรประจ�ำวนั การด�ำเนนิชวีติ การมปีฏสิมัพนัธ์กบัผูอ้ืน่
และความสามารถในการเคลื่อนไหว อย่างไรบ้าง
	 	    1.3 การประเมนิการเปลีย่นแปลงทางพฤตกิรรม
(neurobehavioral disorders) การบาดเจบ็ทีส่มองท�ำให้
ผูป่้วยเสีย่งต่อการเกดิปัญหาการเบีย่งเบนทางพฤตกิรรม
ที่เป็นผลจากระบบประสาท เช่น ภาวะซึมเศร้า (major
depression) อาการเครียดหลังการบาดเจ็บ (post-
traumatic stress disorder) การเปลีย่นแปลงทางอารมณ์
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อาการกระวนกระวาย และพฤติกรรมก้าวร้าว โดยเฉพาะ
ภาวะซึมเศร้า ซ่ึงเพ่ิมความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย จากการศกึษา
พบว่าผู้ป่วยบาดเจบ็ท่ีสมองมคีวามเสีย่งต่อการมีพฤติกรรม
ฆ่าตวัตาย (suicidal behavior) เพิม่ขึน้ โดยปัจจัยเสีย่ง
คือ การใช้สารเสพติด การมีอารมณ์แปรปรวน และการมี
ปัญหาทางจติ (Teasdale & Engberg, 2005; Simpson
& Tate, 2007)
	 	    1.4 การประเมินผลกระทบทางจิตสังคม 
(psychosocial effects) พยาบาลควรประเมินความรูส้กึ
ของผูป่้วยและครอบครวัหลงัการบาดเจบ็ทีส่มอง รวมทัง้
การปรบัตวัต่อผลกระทบดงักล่าว ผูป่้วยส่วนหนึง่ไม่สามารถ
ปรบัตวัต่อการเจบ็ป่วยและภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิตามมาได้
เช่น ความพิการ ท�ำให้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ซึ่งเป็น
อุปสรรคต่อการฟื้นฟูสภาพ เนื่องจากการฟื้นฟูสภาพ
ต้องเริ่มท�ำโดยเร็วท่ีสุดเมื่อผู้ป่วยมีความพร้อม แต่หาก
ผู้ป่วยมีสภาพจิตใจไม่พร้อมและไม่สามารถปรับตัวได้ 
อาจส่งผลให้การฟ้ืนฟสูภาพเกดิความล่าช้า จากการศกึษา
พบว่าผู้ป่วยที่บาดเจ็บทางสมองอย่างรุนแรง โดยเฉพาะ
ผู้ท่ีไม่สามารถรักษาให้หายเป็นปกติและยังคงมีอาการ
หลงเหลืออยู่ รวมถึงไม่สามารถกลับไปท�ำบทบาทหน้าที่
เช่นก่อนการบาดเจ็บ มักไม่สามารถเผชิญปัญหาหรือ
ปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้
	 	 2. การประเมนิความต้องการในการฟ้ืนฟสูภาพ
ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งทีมสหสาขาวิชาชีพ 
โดยใช้แบบประเมินจากการวจิยัและหลกัฐานเชงิประจักษ์
ที่เกี่ยวข้อง เช่น แบบประเมินการท�ำหน้าที่ของสมอง
Mini-Mental State Examination (MMSE), Verbal
Adult Intellectual Scale (VAIS)
	 	 3. การประสานความร่วมมอืเกีย่วกบัการฟ้ืนฟู
สภาพผูป่้วยกบัทีมสหสาขาวชิาชพีในการก�ำหนดโปรแกรม
การฟื้นฟูสภาพ ที่มุ ่งเน้นให้ผู้ป่วยกลับไปด�ำเนินชีวิต
โดยสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ตามที่เคยปฏิบัติ
	 	 4. การฟ้ืนฟูทางการแพทย์ (medical rehabilita-
tion) ช่วยให้ผูป่้วยสามารถกลบัสูก่ารท�ำหน้าทีไ่ด้ใกล้เคยีง
กบัภาวะปกตมิากทีส่ดุ ประกอบด้วยการช่วยเหลอืผูป่้วย
ในการฟื้นฟูความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน
โดยโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 

การจัดการความปวดโดยการแพทย์สมัยใหม่  ซึ่งอาจท�ำ
โดยการใช้ยาหรอืการไม่ใช้ยา รวมถงึการแพทย์ทางเลอืก
และการรักษาเสริมตามที่ผู้ป่วยและครอบครัวต้องการ
โดยมกีารประเมนิความเสีย่งและป้องกนัไม่ให้เกดิอนัตราย
การใช้กายอปุกรณ์ต่าง ๆ  เช่น เก้าอีล้้อเขน็ อปุกรณ์ช่วยเดนิ
	 	 5. การส่งผูป่้วยเข้ารบัการฟ้ืนฟสูภาพทีแ่ผนก
กายภาพบ�ำบดั โดยให้ครอบครวัและผู้ดแูลหลกัเข้าร่วมการฝึก
เน้นย�้ำให้เห็นความส�ำคัญของการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง
ตามค�ำแนะน�ำของนกักายภาพบ�ำบดั ให้ก�ำลงัใจ และดูแล
ช่วยอ�ำนวยความสะดวก
	 	 6. การฟ้ืนฟจูติประสาทแบบองค์รวม (holistic
neuropsychological rehabilitation) โดยใช้ผลการวจิยั
หลักฐานเชิงประจักษ์ และแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ โดยมี
การปฏิบัติดังนี้
	 	    6.1 การสนับสนุนด้านจิตใจ (supportive 
psychotherapy) เช่น การรบัฟัง การยอมรบั การให้ผูป่้วย
ได้ระบายอารมณ์และความรูส้กึด้วยวธิต่ีางๆ การช่วยให้ได้
ผ่อนคลายโดยเทคนคิการผ่อนคลาย หากมภีาวะซมึเศร้า
รุนแรง  ควรรายงานแพทย์ เพื่อพิจารณาการให้ยาควบคุม 
ภาวะซึมเศร้า
	 	    6.2 การให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับความสูญเสีย
(grief and bereavement counseling) โดยช่วยให้
ผู ้ป่วยยอมรับสภาพความเป็นจริง และสามารถเผชิญ
ความเจบ็ปวดทางอารมณ์และพฤตกิรรมได้ การให้ผูป่้วย
ได้แสดงอารมณ์และความรู้สึก การช่วยให้สามารถแก้ไข
อปุสรรคในการปรบัตวัต่อการสญูเสยี และการค้นหาแนวทาง
ในการเผชิญปัญหา เพ่ือให้สามารถด�ำเนินชีวิตต่อไปได้ 
อยูเ่ป็นเพือ่นและให้ก�ำลงัใจ ไม่ทอดท้ิงผูป่้วยแม้ในขณะที่
แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว
	 	    6.3 การให้ค�ำปรกึษาแก่ครอบครวั (family
counseling) โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและ
ปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู ้ป่วย ผลกระทบต่อสภาพจิตใจ
และการปรับตัว เพ่ือให้ครอบครัวเกิดความเข้าใจผู้ป่วย 
และให้ครอบครัวร่วมหาวิธีการช่วยเหลือและสนับสนุน
ให้ผู ้ป ่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง
เพื่อป้องกันความรู ้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง โดยมี
การสนับสนุน ให้ก�ำลังใจ ยอมรับ และเผชิญกับสภาพ
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อารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป
	 	    6.4 การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม 
(cognitive behavior therapy) โดยสร้างความเชื่อมั่น
เพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม แก้ไขความคิด
ทางลบโดยใช้การสือ่สารทางบวก มกีารสนบัสนนุทางสงัคม
อย่างต่อเน่ือง และฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ (progressive
muscle relaxation)
	 	    6.5 การฟื้นฟูโดยการฝึกทักษะขั้นพื้นฐาน 
(basic skill training) และการฝึกทักษะการท�ำหน้าท่ี
ที่บกพร่อง (functional skill training) เช่น การสวม
เสือ้ผ้าด้วยแขนข้างเดียว การเคลือ่นย้ายร่างกายจากรถเขน็
สู่เตียงนอนด้วยตนเอง
	 3. การพยาบาลในระยะยาว (long-term care 
nursing)
	 	 ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองมักมีความพิการหรือ
ภาวะทุพพลภาพหลงเหลืออยู่ ดังนั้น การดูแลระยะยาว
จึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง ซึ่งการพยาบาลแบบองค์รวม
ในการดูแลผู้ป่วยระยะยาวที่ส�ำคัญ มีดังนี้
	 	 1. ประเมินความต้องการการดูแลระยะยาว
จากผู้ป่วยและครอบครัว และศึกษาข้อมูลทางการแพทย์
จากแผนการจ�ำหน่ายและแฟ้มประวัติ เพื่อเป็นพื้นฐาน
ในการวางแผนการช่วยเหลือ ร่วมกับทีมสุขภาพ ผู้ป่วย
และครอบครัว
	 	 2. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกดิขึน้จากผลของพยาธสิภาพและ
ความเจบ็ป่วย การดูแลทีส่�ำคัญ การสังเกตอาการผดิปกติ
ที่ควรมาพบแพทย์ เช่น การชัก
	 	 3. ให้ข้อมูลแหล่งทรพัยากร เช่น สถานพยาบาล
ที่อยู ่ใกล้บ้าน ซึ่งสามารถไปใช้บริการในกรณีฉุกเฉิน
เบอร์โทรศพัท์ในกรณท่ีีต้องการความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน
เว็บไซต์เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ สถานฝึกอาชีพ
	 	 4. ดูแลช่วยเหลอืให้ผู้ป่วยสามารถปรบัตวัและ
เรียนรู้การด�ำเนินชีวิตที่เหมาะสมกับความสามารถใน
การปฏิบัติกิจกรรมหลังการบาดเจ็บ ด้วยการสนับสนุน
แหล่งข้อมูลหรอืทรพัยากรทีจ่�ำเป็น ให้ค�ำปรกึษาแก่ผูป่้วย
และครอบครวัในการหาทางเลอืกทีเ่หมาะสม และสามารถ
เผชิญปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น

	 	 5. วางแผนร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวใน
การปรบัเปลีย่นสิง่แวดล้อมภายในบ้านทีท่�ำให้เกดิความสะดวก
หากผู้ป่วยมีภาวะทุพพลภาพหลังการบาดเจ็บที่สมอง
เช่น การปรบัเปลีย่นห้องน�ำ้ให้สามารถน�ำรถเขน็เข้าไปได้
การท�ำทางลาดส�ำหรับรถเข็น
	 	 6. ประสานการท�ำงานร่วมกับทีมสุขภาพใน
การฟ้ืนฟกูระบวนการรบัรู้และกระบวนการคิดให้แก่ผูป่้วย
โดยใช้เครือข่ายทางสังคม
	 	 7. ป้องกนัการคดิฆ่าตวัตาย โดยเตรยีมความพร้อม
ของครอบครวัและ/หรอืญาตผิูด้แูล จดัเตรียมแหล่งสนบัสนนุ
ทางสังคม ซึ่งได้แก่ สมาชิกในครอบครัว เพื่อน รวมทั้ง
สัตว์เลี้ยง โดยอธิบายให้เข้าใจถึงสภาพจิตใจของผู้ป่วย
หลังการบาดเจ็บที่รุนแรง วางแผนร่วมกันในการส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยมีความหวัง สนับสนุนให้ได้ปฏิบัติกิจกรรม
ตามความเช่ือทางศาสนาหรือด้านจิตวิญญาณท่ีผู้ป่วย
เลือ่มใส ศรทัธา รวมทัง้ประเมนิอาการทีจ่�ำเป็นต้องเข้ารบั
การรักษาปัญหาสุขภาพจิต
	 	 8. ส่งเสรมิการท�ำงานอดเิรกทีผู่ป่้วยชอบ การท�ำงาน
และกิจกรรมตามความสามารถ การเป็นอาสาสมัครใน
การท�ำกิจกรรมที่เป็นการกุศล เพ่ือสร้างความหวัง และ
ลดความรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง ป้องกันการเกิด
ความคิดที่ว่าตนเองเป็นคนไม่มีประโยชน์ ไร้สมรรถภาพ

	 การบาดเจ็บที่สมองเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญ 
และเป็นการเจ็บป่วยที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้
ผลของการเจบ็ป่วยก่อให้เกดิการสญูเสยี และภาวะทพุพลภาพ
ทีส่่งผลต่อสขุภาพท้ังทางกาย การท�ำหน้าที ่จติใจ อารมณ์
และการด�ำเนินชีวิตในระยะยาว การฟื ้นฟูสภาพหลัง
การบาดเจ็บต้องใช้ระยะเวลาที่ยาวนาน และต้องการ
ความต่อเนื่องในการติดตามดูแล การให้การพยาบาล
แบบองค์รวมในทุกระยะ โดยใช้ความรู้จากผลการวิจัย 
หลักฐานเชิงประจักษ์ และแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศมาเป็น
แนวทาง จึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่งในการช่วยให้ผู้ป่วย
และครอบครัวสามารถเผชิญปัญหาและปรับตัวใน
การด�ำเนนิชวีติ สามารถอยูก่บัความพกิารหรอืภาวะทพุพลภาพ
ได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระดับที่เหมาะสมกับสภาพ
ความเจ็บป่วย
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