
 
บทที ่2 

 
เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
ในการศึกษาการวเิคราะห์สถานการณ์การดูแลผูสู้งอายท่ีุบาดเจบ็ศีรษะ ผูศึ้กษาไดศึ้กษา

เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมรายละเอียดในหวัขอ้ต่อไปน้ี 
1. การบาดเจบ็ศีรษะในผูสู้งอายุ 

1.1 ความหมายการบาดเจบ็ศีรษะ  
1.2 ชนิดของการเกิดการบาดเจบ็ศีรษะ 
1.3 พยาธิสภาพและอาการแสดงของการบาดเจบ็ศีรษะ 
1.4 ระดบัความรุนแรงของการบาดเจบ็ศีรษะและการประเมิน 
1.5 การดูแลการบาดเจบ็ศีรษะ 

1.5.1 การดูแลการบาดเจบ็ศีรษะก่อนการผา่ตดั 
1.5.2 การดูแลการบาดเจบ็ศีรษะหลงัการผา่ตดั  
1.5.3 การดูแลการบาดเจบ็ศีรษะก่อนการจ าหน่าย 

2. การวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูสู้งอายุบาดเจ็บศีรษะตามกรอบแนวคิดคุณภาพ
การดูแลของ โดนาบีเดียน 

2.1 คุณภาพของการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ 
2.2 ความหมายของการวเิคราะห์สถานการณ์ 
2.3 วตัถุประสงคข์องการวเิคราะห์สถานการณ์ 
2.4 องคป์ระกอบของการวเิคราะห์สถานการณ์ 

3. กรอบแนวคิดในการศึกษา 
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การบาดเจ็บศีรษะในผู้สูงอายุ 
 
ความหมายการบาดเจ็บศีรษะ 
 

การบาดเจ็บศีรษะ หมายถึง การท่ีศีรษะไดรั้บการกระทบกระเทือนโดยมีแรงมากระท า  
เป็นผลให้หนงัศีรษะ กะโหลกศีรษะ เน้ือเยื่อภายในกะโหลกศีรษะ สมองเกิดรอยฟกช ้ า เป็นแผล    
มีการฉีกขาดของเน้ือเยื่อ จนกระทัง่มีเลือดออกในสมอง ทั้งท่ีเกิดจากการแตกของกะโหลกศีรษะ
หรือไม่มี การแตกของกะโหลกศีรษะ หมดสติหรือไม่หมดสติ ซ่ึงจะส่งผลต่อการท าหน้าท่ีของ
สมอง อาจเกิดความผิดปกติด้านร่างกาย ท าให้ร่างกายพิการ การรับรู้ สติสัมปชัญญะ อารมณ์ 
พฤติกรรม และระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลงไป อาจเป็นไดท้ั้งชัว่คราวหรือถาวร (ไสว นรสาร, 
2552) 
 
ชนิดของการเกดิการบาดเจ็บศีรษะ 
 

การบาดเจ็บศีรษะเกิดจากสาเหตุต่างๆ กนัดงักล่าวมาแลว้ แต่ทั้งน้ีการบาดเจ็บจะมาก
หรือน้อยข้ึนอยู่กับแรงท่ีมากระแทกศีรษะ เม่ือศีรษะถูกกระแทกจะส่งผลต่อไปยงับริเวณท่ีถูก
กระแทกไม่วา่จะเป็นใบหนา้ หนงัศีรษะ กะโหลกศีรษะและสมอง ความรุนแรงของการบาดเจ็บจะ
มากหรือน้อย นอกจากข้ึนอยู่กบัแรงท่ีมากระแทก ยงัข้ึนอยูก่บัสภาพ หรือต าแหน่งของศีรษะขณะ  
มีแรงมากระแทก (ชชัวาล จนัทะเพชร, 2552) จึงสามารถแยกชนิดของการบาดเจ็บไดด้งัน้ี (ไสว   
นรสาร, 2552; Richardson, 2000; Refai, Johnston, & Chicoine, 2008) 

1. ตามแรงท่ีมากระแทก ซ่ึงมีทั้งทางตรง (direct injury) และทางออ้ม (indirect injury)  
1.1 การบาดเจ็บโดยตรง (direct injury) คือ บาดเจ็บท่ีเกิดบริเวณศีรษะโดยตรง

สามารถเกิดได ้2 แบบ คือ 
1.1.1 บาดเจ็บขณะศีรษะอยูน่ิ่ง (static head injury) หมายถึง การไดรั้บบาดเจ็บ

ขณะศีรษะไม่มีการเคล่ือนไหว เกิดการบาดเจ็บเฉพาะท่ี (focal injury) เช่น มีวตัถุหล่นทบัศีรษะ
ขณะนัง่อยูเ่ฉย ๆ ท าให้เกิดพยาธิสภาพต่อศีรษะบริเวณท่ีไดรั้บบาดเจ็บโดยตรง (coup lesion) เช่น 
หวัโน บาดเจ็บท่ีผิวหนงั กะโหลกศีรษะ เยื่อบุสมอง เน้ือสมอง เส้นเลือดฉีกขาดเกิด กอ้นเลือดใน
กะโหลกศีรษะ 

1.1.2 บาดเจ็บขณะท่ีศีรษะมีการเคล่ือนไหว (dynamic head injury) หมายถึง    
เกิดการบาดเจ็บขณะท่ีศีรษะมีการเคล่ือนไหว อาจเป็นการเพิ่มความเร็ว (acceleration) หรือ        
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การลดความเร็ว (deceleration) เช่น ขบัรถมาด้วยความเร็วสูงแล้วชนกบัเสาไฟฟ้า ท าให้รถหยุด
กะทนัหนั ศีรษะของผูข้บัข่ีหรือผูท่ี้นัง่ตอนหนา้คู่คนขบัซ่ึงไม่ไดค้าดเข็มขดันิรภยัฟาดกบักระจกรถ
เกิดแรงกระแทกท าให้ศีรษะถูกเหวี่ยงกลับ เกิดพยาธิสภาพของศีรษะบริเวณท่ีได้รับบาดเจ็บ     
(coup lesion) และดา้นตรงกนัขา้ม (countercoup injuries)  

1.2 การบาดเจ็บโดยออ้ม (indirect injury) คือ การบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนกบัส่วนอ่ืนของ
ร่างกาย แลว้มีผลสะทอ้นท าให้เกิดการบาดเจ็บท่ีศีรษะข้ึน เช่น ตกจากท่ีสูงกน้กระแทกพื้น ท าให้
ศีรษะกระแทกลงมาบนส่วนของกระดูกคอ เป็นผลท าให้เกิดอนัตรายต่อแกนสมองส่วนเมดลัลา
โดยตรงหรือการเคล่ือนไหวของล าตวัอยา่งรวดเร็ว ท าใหส่้วนศีรษะขาดการรองรับ เป็นผลให้ศีรษะ
คว  ่าไปขา้งหน้าหรือหงายไปดา้นหลงัอย่างรวดเร็ว ชนิดน้ีไม่มีบาดแผลท่ีหนงัศีรษะและกะโหลก
ศีรษะ (ศิริพจน์ มะโนดี, 2549; ศุภกิจ สงวนดีกุล, 2552) 

2. ตามการแตกของกะโหลกศีรษะ ประกอบดว้ย การแตกแบบปิด (closed head injury) 
และการแตกแบบเปิด (opened head injury) 

2.1 กะโหลกศีรษะแตกแบบปิด (closed head injury) กะโหลกศีรษะไม่มีรอยแตก 
ไม่มีรูทะลุเขา้ไปถึงในเน้ือสมอง ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ข้ึนกบัแรงท่ีมากระท าต่อศีรษะ โดย
ปกติเน้ือสมองจะตอบสนองต่อการบาดเจ็บเหมือนกับเน้ือเยื่อทัว่ไปคืออาจมีเน้ือสมองฉีกขาด     
ฟกช ้าได ้ 

2.2 กะโหลกศีรษะแตกแบบเปิด (opened head injury) มีการแตกของกะโหลกศีรษะ 
ท าให้เกิดอนัตรายต่อเน้ือสมองทั้งจากแรงท่ีมากระท าโดยตรงเอง และอาจเกิดอนัตรายจากการ    
ติดเช้ือแทรกซ้อนจากมีการแตกของกะโหลก และการฉีกขาดของเน้ือสมอง (Richardson, 2000; 
Qureshi, 2009) 

จากการแบ่งข้างต้นผูศึ้กษาจะท าการศึกษาโดยเลือกกลุ่มตวัอย่างของผูป่้วยท่ีมีการ
บาดเจบ็ทั้งชนิดการบาดเจ็บท่ีเกิดจากแรงท่ีมากระแทก และตามการแตกของกะโหลกศีรษะ เพราะ
ทั้ง 2 ชนิดเม่ือเกิดการบาดเจบ็จะส่งผลต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็ศีรษะ 
 
พยาธิสภาพและอาการแสดงของการบาดเจ็บศีรษะ 
 

การบาดเจ็บศีรษะ เม่ือมีการบาดเจ็บเกิดข้ึนจะสามารถอธิบายตามลกัษณะท่ีเกิดการ
บาดเจบ็แบ่งไดเ้ป็น 2 ระยะ คือ  

1. การบาดเจ็บปฐมภูมิ หรือการบาดเจ็บระยะแรก (primary head injuries) เป็นการ
บาดเจบ็ท่ีเกิดทนัทีท่ีมีแรงกระทบต่ออวยัวะชั้นต่างๆ ของศีรษะดงัน้ี 
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1.1 หนังศีรษะ (scalp) เป็นชั้นท่ีมีหน้าท่ีช่วยป้องกนั และลดอนัตรายท่ีจะเกิดกับ
กะโหลกศีรษะและสมอง หากไม่มีหนังศีรษะหุ้ม เม่ือถูกกระแทกด้วยแรงเพียง 40 ปอนด์ ต่อ
ตารางน้ิว ก็ท  าให้กะโหลกแตกร้าวได ้แต่เม่ือมีหนงัศีรษะหุ้มแรกท่ีกระแทกท่ีมีผลให้กะโหลกร้าว
เพิ่มเป็น 400-900 ปอนด์ ต่อตารางน้ิว บาดแผลท่ีเห็นจะเป็นเพียงการบวม ช ้ า หรือโน (contusion) 
การชอกช ้ าของ หนังศีรษะจากการถูกกระแทกของวตัถุท่ีไม่มีคม (abrasion) เป็นการหลุดของ   
หนงัก าพร้าจากการฉีกขาด (laceration) เป็นแผลท่ีเกิดจากวตัถุมีคม แผลจะมีขอบเรียบ แผลท่ีเกิด
จากวตัถุท่ีไม่มีคมขอบแผล จะไม่เรียบ และหนงัศีรษะอาจฉีกขาดหลุดออกไปได ้(avulsion)  

1.2 กะโหลกศีรษะ (skull) จะประกอบดว้ยกระดูกหลายช้ินเช่ือมติดกนั จะติดสนิท 
ในวยัผูใ้หญ่จึงไม่สามารถยืดขยายได ้ภายในโพรงกะโหลกศีรษะมีช่องเปิดท่ีส าคญั บริเวณกระดูก
ทา้ยทอย (occipital bone) ช่ือ foramen magnum เป็นทางท่ีประสาทไขสันหลงัติดต่อกบัแกนสมอง 
บริเวณท่ีบางท่ีสุดของกะโหลกศีรษะจะเป็นบริเวณดา้นขา้ง (temporal bone) จะมีผิวท่ีขรุขระทั้ง
ดา้นใน และดา้นนอก ซ่ึงจะท าใหส้มองส่วนขา้งเกิดการบาดเจบ็ไดบ้่อย 

1.2.1 กะโหลกศีรษะแตกร้าวเป็นแนว (linear skull fracture) พบไดร้้อยละ 80 
ของกะโหลกแตกทุกชนิด การแตกจะท าใหห้ลอดเลือดของเยือ่ดูราและเน้ือสมองส่วนท่ีถูกกระแทก
ฉีกขาดท าให้เกิดเลือดออกใตช้ั้นดูรา (epidural hematoma, acute subdural hematoma) และสมอง
เกิดรอยฟกช ้ า (brain contusion) ควรรับไวส้ังเกตอาการในโรงพยาบาลอย่างน้อย 24 ชัว่โมง       
(บุญเลิศ มิตรเมือง, 2552) 

1.2.2 ฐานกะโหลกศีรษะแตกร้าว (basilar skull fracture หรือ skull base 
fracture) จะพบว่าชนิดน้ีจะมีการแตกร้าวของกะโหลกร่วมดว้ย เป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดช่องทาง
ติดต่อระหวา่งโพรงอากาศ (sinuses) กบัช่องวา่งใตเ้ยื่ออแรคนอยด์ อาจมีผลขดัขวางการส่งกระแส
ประสาทของสมองการถ่ายภาพรังสีอาจไม่พบว่ามีการแตก แต่สามารถรู้ไดจ้ากอาการและอาการ
แสดง เช่น รอยเขียวช ้ าบริเวณหลงัหู (Battle’s sign) แกว้หูฉีกขาด เลือดออกหลงัแกว้หู มีน ้ าหรือ
เลือดไหลออกจากจมูก (rhinorrhea) และ/หรือทางรูหู (otorrhea) ผิวหนงัรอบตาเขียวช ้ า (raccoon’s 
eyes) เป็นตน้ (Qureshi, 2009)  

1.2.3 กะโหลกศีรษะแตกแบบแผลปิด (closed depressed skull fracture) ระวงั 
อาจเกิดเลือดออกนอกเยื่อหุ้มสมอง (epidural hematoma) หรือเลือดออกในสมอง (intracerebral 
hemorrhage) ตอ้งรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลทุกราย ตวับ่งช้ีในการรักษาโดยการผ่าตดัตอ้งดูว่า       
มีขนาดกอ้นเลือดท่ีออกใหญ่ กะโหลกท่ีแตกทีโอกาสท่ีจะไปท่ิมเน้ือสมองไดม้าก มีโอกาสท่ีผูป่้วย
จะแยล่ง (บุญเลิศ มิตรเมือง, 2552; Richardson, 2000)  
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1.2.4 กะโหลกศีรษะแตกแบบแผลเปิด (compound depressed skull fracture) ซ่ึง
ตอ้งรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลและตอ้งท าการผ่าตดัเกือบทุกรายเน่ืองจากกระดูกท่ีแตกกดเบียด 
เน้ือสมองท าใหเ้กิดอาการปวดศีรษะตลอดเวลา (บุญเลิศ มิตรเมือง, 2552)  

1.2.5 เน้ือสมองช ้ า (brain contusion) เป็นภาวะท่ีมีเลือดแทรกอยู่ระหวา่งเซลล์
สมองใตเ้ยื่อเพีย (subpial space) ต าแหน่งท่ีพบได้บ่อยจะเป็นบริเวณรอยต่อของกลีบสมองส่วน
หน้า และกลีบขา้ง (frontotemporal) สาเหตุจากอุบติัเหตุและมีประวติัหมดสติชัว่คราวประมาณ 5-
10 นาที เม่ือฟ้ืนจะเป็นปกติทุกอยา่งแต่จ าเหตุการณ์ก่อนเกิดเหตุไม่ได ้ถา้ท า CT brain จะพบวา่ปกติ 
อาการท่ีพบอาจบ่นปวดศีรษะ ง่วง เพลีย สับสน เวยีนศีรษะ กระสับกระส่าย ตาพร่ามวั เดินเซ ไขสู้ง 
สับสน การหายใจผิดปกติ รูม่านตาและการกลอกตาผิดปกติ อาการน้ีอาจเกิดนานเป็นวนั หรือ       
ถึงสัปดาห์ (บุญเลิศ มิตรเมือง, 2552)  

1.2.6 การบาดเจ็บทัว่ไปของสมองส่วนสีขาว (diffused white matter injury)    
มกัเกิดในผูป่้วยท่ีมีการบาดเจบ็ศีรษะอยา่งรุนแรง หมดสติทนัทีทนัใด และมีแขนขาบิดเกร็งสองขา้ง 
(bilateral decerebration) จนถึงขั้นเสียชีวิตได้ จะพบมีการฉีกขาดของเน้ือสมองส่วนสีขาวทัว่     
เน้ือสมอง ต าแหน่งท่ีพบการบาดเจ็บเป็นบริเวณขม่อม และรอบๆ ขม่อม เป็นผลจากการบาดเจ็บ    
มีการกระจายสู่สมองใหญ่ทั้งสองซีกและแกนสมอง 

1.2.7 เน้ือสมองฉีกขาด (brain laceration) มีการฉีกขาดของเน้ือสมองร่วมกับ 
การฉีกขาดของเยือ่อแรคนอยดแ์ละเยือ่เพีย จากการแตกของกะโหลกศีรษะเป็นแนว หรือมีการแตก
ยบุ ท าใหเ้กิดอนัตรายต่อเน้ือสมอง และเยือ่หุม้สมองโดยตรง 

2. การบาดเจ็บทุติยภูมิ หรือการบาดเจ็บระยะท่ีสอง (secondary head injuries)          
เป็นภาวะแทรกซ้อนของการบาดเจ็บท่ีต่อเน่ืองจากการบาดเจ็บระยะแรก ซ่ึงการบาดเจ็บอาจเกิด
ทนัทีหรือหลงับาดเจ็บนบัเวลาเป็นชัว่โมงหรือนานกวา่นั้น ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบาดเจ็บระยะน้ี
จะพบว่ามีการหายใจอุดกั้ น พร่องออกซิเจน ความดันโลหิตต ่ า ซีด ชัก ความไม่สมดุลของ         
อิเลคโตรไลต ์สมองบวม ความดนัในกะโหลกศีรษะสูง (ไสว นรสาร, 2552; Qureshi, 2009) การ
บาดเจบ็ท่ีพบไดใ้นระยะน้ีมกัมีเลือดออกในส่วนต่างๆ ของสมอง และมีการบาดเจ็บท่ีรุนแรง พบได้
ดงัน้ี 

2.1 เลือดออกภายในกะโหลกศีรษะ (intracranial hematoma) มีการแบ่งต าแหน่ง
ของการเกิดการบาดเจบ็ ดงัน้ี 

2.1.1 เลือดออกนอกเยื่อหุ้มดูรา (epidural Hematoma : EDH) เป็นกอ้นเลือด      
ท่ีออกจากหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด ารวมกนั เกิดจากการบาดเจ็บจากการกระแทกอยา่งแรง
และ มีการผิดรูปของกะโหลกศีรษะท าให้เส้นเลือดท่ีไปเล้ียงสมองเกิดการดึงร้ัง ฉีกขาด พบบ่อย  
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ในรายท่ีมีกะโหลกศีรษะแตก (skull fracture) ต าแหน่งท่ีพบบ่อยเป็นบริเวณดา้นขา้งของสมอง 
(temporal bone) มกัพบในกลุ่มเด็ก และวยัรุ่น อาจพบว่าเม่ือเกิดอุบติัเหตุแลว้สลบไปหลงัจากต่ืน
เป็นปกติดี แต่หลงัจากนั้นจะสลบอีกคร้ัง อาการท่ีพบ ปวดศีรษะ อาเจียน ชัก อมัพาตคร่ึงซีก       
การเคล่ือนไหวแขน-ขาผิดปกติ ม่านตาขยาย และ ไม่มีปฏิกิริยาต่อแสง มีอาการท่ีเลวลงอย่าง
รวดเร็วในเวลาต่อมาจนกระทัง่เสียชีวติได ้

2.1.2 เลือดออกใตเ้ยื่อดูรา (subdural hematoma : SDH) เป็นกอ้นเลือดท่ีรวมตวั
จากการฉีกขาดของหลอดเลือดด าใตเ้ยือ่ดูรา มกัพบในกลุ่มสูงอาย ุอาจแบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี  

2.1.2.1 เลือดออกใตเ้ยื่อดูราเฉียบพลนั (acute subdural hematoma) เป็นการ
เกิดกอ้นเลือดอย่างรวดเร็วและมีขนาดใหญ่ เกิดอาการภายใน 48 ชัว่โมง จากการเคล่ือนท่ีไม่ได้
สัดส่วนกนัอย่างรุนแรงของชั้นของสมองและหลอดเลือดด าเกิดการฉีกขาดพร้อมกนัหลายเส้น     
มกัพบร่วมกบั มีการฉีกขาดของเน้ือสมองบริเวณท่ีพื้นผิวดา้นในของกะโหลกขรุขระ เม่ือเกิดการ
บาดเจบ็ในชนิดน้ีโอกาสเสียชีวติมีมาก 

2.1.2.2 เลือดออกใตเ้ยื่อดูรารองจากระยะเฉียบพลัน (subacute subdural 
hematoma) เป็นการเกิดกอ้นเลือดใตเ้ยือ่ดูราท่ีท าใหเ้กิดอาการภายใน 2 วนัถึง 2 สัปดาห์ เกิดจากการ
ฉีกขาดของหลอดเลือดด าเพียงไม่ก่ีเส้นและอยูเ่ฉพาะท่ี มกัไม่พบวา่มีการช ้าและฉีกขาดของสมอง 

2.1.2.3 เลือดออกใตเ้ยื่อดูราเร้ือรัง (chronic subdural hematoma) เป็นการเกิด
กอ้นเลือดใตเ้ยือ่ดูรา มกัมีการบาดเจบ็ศีรษะมานานกวา่ 2 สัปดาห์ และมกัพบในผูป่้วยท่ีมีอายมุาก 

2.2 สมองบวม (cerebral edema) เป็นภาวะท่ีสมองเพิ่มปริมาตรจากการบวมน ้ าหลงั
การไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะ อาจมีการเพิ่มของจ านวนน ้ าทั้งนอกและในเซลล์ หรือการท่ีเลือดหล่อ
เล้ียงสมองมากข้ึน และการมีกอ้นเลือดในเน้ือสมอง ซ่ึงแบ่งการบวมของสมองเป็น 2 ชนิด คือ 

2.2.1 อาการบวมน ้ า (vasogenic edema) เกิดจากการท าลายการท าหน้าท่ีของ  
การไหลเวยีนเลือดในสมอง (blood brain barrier) ท าให้เกิดการร่ัวของน ้ า และโปรตีนเขา้สู่ช่องวา่ง
ระหวา่งเซลล ์

2.2.2 บวมจากภาวะความเป็นพิษหรือไม่สมดุลยข์องสารน ้ า (cytotoxic edema) 
เกิดจากการเสียหน้าท่ีในการขบัโซเดียมออกนอกเซลล์ ท าให้น ้ า และโซเดียมอยูภ่ายในเซลล์มาก 
มกัไม่พบบ่อยนกั อาจเกิดร่วมกบัอาการบวมน ้า จะท าใหเ้กิดความดนัโลหิตสูงอยา่งเฉียบพลนั 

2.3 ความดนัในกะโหลกศีรษะสูง (increased intracranial pressure) เป็นภาวะท่ีมี
ความดนัของ ของเหลวในช่องเวนตริเคิล (ventricular fluid pressure) ประมาณ 15 มิลลิเมตรปรอท 
หรือ 200 มิลลิเมตรน ้าข้ึนไป พบบ่อยหลงัการบาดเจบ็ศีรษะท่ีรุนแรง 
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2.4 ภาวะสมองเคล่ือน (brain displacement หรือbrain herniation) เป็นภาวะท่ีสมอง
เคล่ือนไปในต าแหน่งท่ีไม่ใช่ต าแหน่งปกติของสมองหลงัการบาดเจ็บศีรษะ จากการมีกอ้นเลือด 
การบวมกดเบียดเน้ือสมองจนเขา้ไปสู่ช่องเปิดภายในกะโหลกศีรษะตามต าแหน่งต่างๆ ดงัน้ี 

2.4.1 บริเวณใตร้อยแบ่งก่ึงกลางระวา่งสมองใหญ่สองซีก เป็นชนิดท่ีพบไดบ้่อย 
โดยมีการเคล่ือนของสมองใหญ่ซีกหน่ึงไปอีกซีกตรงขา้มท่ีมีแรงดนัน้อยกว่า (cingulated หรือ 
subfalcine herniation) ท าให้เกิดการกดเบียดเน้ือสมองและหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองส่วนหน้า   
จะพบอาการผิดปกติทางระบบประสาทอย่างรุนแรง เช่น การเคล่ือนไหวผิดปกติ โดยอาจมีการ
เหยียดเกร็งหรืออ่อนปวกเปียก รูม่านตาทั้งสองขา้งไม่มีปฏิกิริยาต่อแสง การเคล่ือนไหวของลูกตา
ผดิปกติ เป็นตน้ 

2.4.2 บริเวณช่องวา่งระหวา่งเทนทรอเรียม (tentorial notchหรือ incisura) บริเวณ
น้ีเป็นท่ีตั้งของแกนสมอง หลอดเลือดและทางผ่านของกระแสประสาท เม่ือมีความดนัสูงเหนือ     
เทนทรอเรียม จะมีการเคล่ือนท่ีของส่วนของสมองในลกัษณะต่างๆ คือ 

2.4.2.1 บริเวณช่องว่างตรงกลางของเทนทรอเรียม (central tentorial 
herniation หรือ axialbrain stem) เป็นชนิดท่ีมกัจะเกิดร่วมกบัการเคล่ือนท่ีของสมองส่วน temporal 
lobe ลงมาทางดา้นหลงัและดา้นขา้งของช่องวา่งระหวา่งเทนทรอเรียม แกนกลางถูกกดลงสู่บริเวณ
ช่องใตก้ะโหลก แขนงของหลอดเลือดแดงถูกดึงร้ังจนเกิดการตีบแคบจนขาดเลือดไปเล้ียง และ      
มีการดึงร้ังของเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 3 ท าใหห้นงัตาตก แขนขาเหยยีดเกร็ง 

2.4.2.2 บริเวณช่องวา่งดา้นขา้งของเทนทรอเรียม (lateral tentorial herniation 
หรือ uncal tentorial herniation) ชนิดน้ีเป็นการเคล่ือนของ uncus และส่วนกลางของ hippocampal 
gyrus ผ่านระหว่างขอบของเทนทรอเรียมและแกนสมอง แกนสมองจะถูกเบียดไปดา้นตรงขา้ม    
จะกดเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 3 ท าให้ความรู้สึกตวัลดลง อมัพาตคร่ึงซีกหรือแขนขาเหยียดเกร็ง       
รูม่านตาขยายขา้งเดียว และไม่มีปฏิกิริยาต่อแสง 

2.4.2.3 บริเวณช่องว่างด้านหลังของเทนทรอเรียม (posterior tentorial 
herniation หรือ tectal tentorial herniation) ชนิดน้ีมกัเกิดจากการมีรอยโรคส่วนกลางของสมองกลีบ
ข้างทั้ งสองข้าง ไม่มีการกดเส้นประสาทสมองคู่ ท่ี  3 และหลอดเลือดแดง แต่จะกดบริเวณ 
quadrigeminal plate ระหวา่ง superior colliculi ท าให้เกิดอาการเซ่ืองซึม หนงัตาตก ตาด ามองข้ึน
ดา้นบน แต่ยงัมีปฏิกิริยาของรูม่านตาต่อแสงเป็นปกติ 

2.4.3 บริเวณช่องใตก้ะโหลก (foramen magnum) ซ่ึงเป็นทางผา่นของไขสันหลงั 
หากมีการกดเหนือเทนทรอเรียม จะท าให้สมองน้อยใต้เทนทรอเรียมถูกกดเคล่ือนผ่านลง           
ช่องทางออก (tonsillar herniation) ท าใหก้ดส่วนเมดลัลาเกิดการหยดุหายใจ 
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การบาดเจ็บศีรษะในผูป่้วยแต่ละรายมีพยาธิสภาพท่ีต่างกนัข้ึนอยูก่บัวา่รายนั้นๆ จะ
มีการบาดเจ็บกระทบต่อส่วนใดของสมอง แต่ส าหรับผูสู้งอายุแล้ว เม่ือเกิดการบาดเจ็บมกัพบว่า
ส่วนใหญ่จะมีเลือดออกใตเ้ยือ่ดูรา (subdural hematoma : SDH) 

 
 ความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะ 
 

การแบ่งระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะ มีความส าคญัต่อการดูแลรักษา และ
การพยากรณ์โรค การประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะตอ้งประเมินตั้งแต่แรกเม่ือเกิดการ
บาดเจ็บศีรษะ เพื่อจะไดใ้ห้การดูแลรักษาหากมีอาการเปล่ียนแปลงในระดบัท่ีรุนแรง โดยการดูแล
รักษาจะมีความเฉพาะเจาะจงในแต่ละราย การประเมินท่ีนิยมใช้ประเมินผูป่้วย และได้รับการ
ยอมรับวา่เป็นแบบประเมินท่ีมีความเหมาะสมส าหรับผูป่้วยท่ีบาดเจ็บศีรษะ และใชไ้ดก้บัผูป่้วยอายุ
ตั้งแต่ 5 ปี ข้ึนไป เป็บแบบประเมินความรู้สึกตวัของกลาสโกว (Glasgow Coma Scale=GCS) 
(Koch, Narayan, & Timmons, 2007; Lee, Chen, & Lee, 2005; Jennett, & Bond, 2010) ซ่ึงมีความ
แม่นย  า เป็นดชันีช้ีความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะ และสามารถท านายผลหรือพยากรณ์ภายหลงั
การไดรั้บบาดเจบ็ศีรษะ จะประเมินอาการแสดง ดงัน้ี 

1. การลืมตา (E=eye opening) เพื่อดูกลไกการท างาน ของ ศูนยค์วบคุมความรู้สึกตวัวา่
มีการเสียหนา้ท่ีจากพยาธิสภาพของสมองหรือไม่โดยแบ่งเป็น 4 ระดบั แยกรายละเอียด ดงัน้ี 
   1.1 ลืมตาไดเ้อง (spontaneous opening) ให้ 4 คะแนนในการประเมิน ควรตอ้ง
สังเกตวา่ก่อนการประเมินผูป่้วยลืมตาหรือหลบัตา ถา้ลืมตาสังเกตลกัษณะวา่มีการต่ืนตวัหรือไม่ คือ 
สามารถมองตามส่ิงท่ีเคล่ือนไหวอยูข่า้งหนา้ไดอ้ยา่งมีจุดหมาย และมีการตอบสนองต่อการกระตุน้
ได้อย่างรวดเร็ว เช่น สามารถลืมตาและหลบัตาได้ตามค าสั่ง หนังตาบนเปิด ในผูป่้วยท่ีปิดตาไม่
สนิทขณะหลบัถือวา่เป็นการหลบัตา 
  1.2 ลืมตาเม่ือเรียก (to speech) ให้ 3 คะแนน ผูป่้วยท่ีไม่ลืมตาตอ้งใชเ้สียงเรียกเพื่อ
กระตุน้ใหลื้มตา หากยงัไม่ลืมตาอาจตอ้งตะโกนหรือเขยา่ตวั 
  1.3 ลืมตาเม่ือเจ็บ (to pain) ให้ 2 คะแนน ถา้ผูป่้วยไม่มีการตอบสนองต่อเสียงเรียก
หรือการเขยา่ตวั จะกระตุน้ดว้ยความเจ็บปวดโดยการกดบริเวณก่ึงกลางทรวงอก หรือ โคนเล็บมือ 
แต่จะไม่ใชว้ธีิกดบนกระบอกตาระหวา่งค้ิวทั้งสองขา้ง 
  1.4 ไม่ลืมตาเลย (none) ให้ 1 คะแนน จะพบว่าผูป่้วยไม่มีการตอบสนองต่อความ
เจ็บปวดท่ีรุนแรงเลย แสดงวา่มีการกดการท างานของศูนยค์วบคุมความรู้สึกตวั หากกรณีท่ีตาบวม
ปิดใหเ้ขียน C (close)  
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 2. การเคล่ือนไหว (M=motor response) โดยแบ่งเป็น 6 ระดบั แยกรายละเอียด ดงัน้ี  
  2.1 ท าตามค าสั่ง (obeys commands) ผูป่้วยสามารถท าตามค าสั่งได ้ให้ 6 คะแนน 
ควรท าในขณะท่ีผูป่้วยต่ืนดีแลว้ โดยใชค้  าสั่งท่ีง่าย เช่น ลืมตา หลบัตา ยกมือข้ึน ก าหมดั ท าซ ้ าๆ 2-3 
คร้ัง ใหท้  าทั้ง 2 ขา้ง ไม่วา่จะเป็นแขน หรือขา เพื่อดูก าลงัของกลา้มเน้ือไปพร้อมๆ กนั  
  2.2 ทราบต าแหน่งท่ีเจ็บ (purposeful movement or localizes pain) ผูป่้วยไม่ท าตาม
ค าสั่งและเม่ือกระตุน้ดว้ยความเจ็บปวด สามารถยกมือข้ึนมาบริเวณท่ีถูกกระท าให้เจ็บปวดเพื่อเอา
ส่ิงท่ีท าใหเ้จบ็ปวดออกให ้5 คะแนน ในกรณีท่ีเป็นอมัพาตคร่ึงซีกควรกระตุน้ ซีกท่ีเป็นอมัพาตเพื่อ
จะไดส้ังเกตดูการเคล่ือนไหวของแขนขาขา้งท่ีดีไดช้ดัเจน 
  2.3 ชกัแขน ขาหนี เม่ือเจ็บ (withdraws to pain/ non-purposeful) ให้ 4 คะแนน 
ผูป่้วยไม่ทราบต าแหน่งท่ีเจ็บ แต่มีการตอบสนองเม่ือมีการทดสอบดว้ยความเจ็บปวด เช่น ดึงมือ
พร้อมเทา้หนีเม่ือถูกกระตุน้ หรือขยบัหนีจากการกระตุน้ เป็นตน้ 
  2.4 แขนงอเขา้หาตวัเม่ือเจ็บ (flexion to pain/ decorticate response) ให้ 3 คะแนน
ผูป่้วยจะงอแขนเกร็งเม่ือกระตุน้ดว้ยความเจ็บปวด การเกร็งของแขนจะงอบริเวณขอ้ศอก ขอ้มืองอ
เขา้หาตวัและน้ิวมือก าลงบนหวัแม่มือ 
  2.5 แขนเหยียดเกร็งเม่ือเจ็บ (extension to pain/ decerebrate response) ให้ 2 
คะแนน เม่ือกระตุน้ดว้ยความเจ็บปวด จะเกร็งแขน เกร็งเม่ือกระตุน้ดว้ยความเจ็บปวด จะเกร็งแนบ
เขา้หาล าตวั ขอ้ศอกเหยยีด เกร็งชิดล าตวั ขอ้ไหล่หมุนเขา้หาล าตวั ขอ้มือหนัออกจากล าตวั น้ิวมือก า
ลงบนหวัแม่มือ 
  2.6 ไม่มีการเคล่ือนไหว (no response) ผูป่้วยไม่มีการตอบสนองแมจ้ะมีการกระตุน้
ดว้ยความเจบ็ปวด ให ้1 คะแนน 
 3. การใชค้  าพดู (V=verbal response) โดยแบ่งเป็น 5 ระดบั แยกรายละเอียด ดงัน้ี  
  3.1 พูดคุยไดไ้ม่สับสน (oriented) ผูป่้วยสามารถบอกวนั เวลา สถานท่ี และบุคคล 
ไดถู้กตอ้ง ให ้5 คะแนน ในการตั้งค  าถามเป็นค าถามท่ีง่าย ไม่ซบัซ้อน เช่น ให้บอกช่ือตวัเอง อายุ ท่ี
อยู ่เป็นตน้ 
  3.2 พดูคุยไดแ้ต่สับสน (confused) ให้ 4 คะแนน ผูป่้วยสามารถพูดโตต้อบได ้แต่มี 
ผิดบา้งถูกบา้ง มีอาการสับสบบางคร้ัง การรับรู้เก่ียวกบัตนเอง ครอบครัว ส่ิงแวดลอ้ม และสถานท่ี
ผดิไป 
  3.3 พูดเป็นค า ๆ (inappropriate words) ผูป่้วยพูดเป็นประโยคไม่ได ้ออกเสียงเป็น
ค าสั้น ๆ ค าท่ีไม่มีความหมายหรือไม่ใช่ค าสนทนา และมกัเป็นค าพดูท่ีถูกกระตุน้ ให ้3 คะแนน 
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  3.4 ส่งเสียงไม่เป็นค าพูด (incomprehensible sounds) ผูป่้วยไม่โตต้อบดว้ยค าพูด
เลย มีแต่เสียงในล าคอ เช่น ส่งเสียงคราง หรือเสียงร้อง เป็นตน้ ให ้2 คะแนน 
  3.5 ไม่ออกเสียงเลย (none) ให้ 1 คะแนน ผูป่้วยไม่มีเสียงตอบสนองเลยแมแ้ม้
ไดรั้บการกระตุน้ซ ้ าๆ เป็นเวลานาน ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจใส่ T แทนการประเมิน (กองการ
พยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลฯ, 2551; เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541; สมจิต หนุเจริญกุล, 2545)  
 
 ผลรวมของคะแนนจากการประเมินจะเรียกว่า Glasgow Coma Score (GCS) ระดบั
คะแนนเตม็ 15 คะแนน แบ่งตามระดบัความรุนแรงของการบาดเจบ็ท่ีไดรั้บ ดงัน้ีคือ 
 1. ระดบั 13-15 คะแนน แสดงถึงการบาดเจ็บเล็กน้อย (mild head injury) ผูป่้วยจะมี
ความรู้สึกตวัดีหรือลืมตาเม่ือเรียก ท าตามค าสั่งไดถู้กตอ้ง ทนัที หรือใชเ้วลาเล็กนอ้ย สับสนเป็นบางคร้ัง 
อาจมีอาการปวดศีรษะเพียงเล็กน้อย มีประวติัการหมดสติไม่เกิน 30 นาที การตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ หรือคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าสมองอยู่ในเกณฑ์ปกติ อาการสับสนเป็นอาการชั่วคราว หรือ
อาจจะมีอาการแยล่งในภายหลงัไดต้อ้งสังเกตอาการต่ออีกระยะหน่ึง   
 2. ระดบั 9-12 คะแนน แสดงถึงการบาดเจ็บศีรษะปานกลาง (moderate head injury) ผูป่้วย
จะมีความรู้สึกตวัลดลง สับสน หลบัมากกวา่ต่ืนตอ้งปลุกถึงจะต่ืน บ่นปวดศีรษะ อาจยงัพอท าตามค าสั่ง 
ตอบค าถามง่าย ๆ ได้แต่ช้าใช้เวลานานกว่าปกติ มีประประวติัการหมดสติเกิน 30 นาที แต่ไม่เกิน 6 
ชัว่โมง การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ หรือคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าสมองพบความผิดปกติ  
 3. ระดบั 3-8 คะแนน แสดงถึงการบาดเจ็บศีรษะอยา่งรุนแรง (severe head injury) ผูป่้วย   
จะมีความรู้สึกตวัน้อยมากหรือแทบไม่รู้สึกตวัเลยไม่สามารถท าตามค าสั่งได ้การรับรู้ต่อ ความ
เจ็บปวดลดลง การทดสอบการเคล่ือนไหวอาจเป็นเพียงการขยบัแขนขาหนี งอหรือเหยียดในท่าท่ี
ผดิปกติ มีประประวติัการหมดสติเกิน 6 ชัว่โมง การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ หรือคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า
สมองพบความผิดปกติ 
 
 ผลการคาดการณ์ตามการประเมินคะแนนของกลาสโกวไดแ้บ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ีคือ  
 1. เม่ือมีการบาดเจบ็แลว้สามารถหายเป็นปกติ (good outcome) หรือกลบัไปใชชี้วิตและ
ท างานไดอ้าจมีความพิการแต่เพียงเล็กนอ้ยไม่กระทบต่อการใชชี้วติประจ าวนั  
 2. ก่อนไดรั้บบาดเจ็บท างานไดดี้ แต่อาการหลงัไดรั้บบาดเจ็บมีความพิการเกิดข้ึนและ
ไม่สามารถกลบัไปท างานไดต้ามปกติ เพียงสามารถช่วยเหลือกิจวตัรประจ าวนัของตนเองไดโ้ดยไม่
ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น (moderate disability)  
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 3. หลงัการบาดเจ็บมีความพิการเกิดข้ึนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้อาจช่วยในการ
ขยบัร่างกาย ช่วยผูดู้แลได้บ้างแต่อาศัยการช่วยเหลือจากผูดู้แล แม้กระทั่งการปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวนัของตนเองก็ไม่สามารถท าได ้(severe disability)                     
 4. ไม่สามารถท าอะไรไดเ้ลยแมแ้ต่การขยบัร่างกาย ผูดู้แลตอ้งให้การช่วยเหลือทั้งหมด 
(persistent vegetative state)  
 5. ไม่สามารถมีชีวติอยูไ่ด ้(dead) 
  
 ส าหรับผูสู้งอายุท่ีบาดเจ็บศีรษะในการประเมินระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บ ใช้
แบบประเมินของกลาสโกว (glasgow coma scale: EMV) เน่ืองจาก แบบประเมินดงักล่าวไดรั้บการ
ยอมรับวา่เป็นแบบประเมินท่ีมีความเหมาะสมส าหรับผูป่้วยท่ีบาดเจ็บศีรษะ และใชไ้ดก้บัผูป่้วยอายุ
ตั้งแต่ 5 ปี ข้ึนไป   
 
การดูแลการบาดเจ็บศีรษะ 
 

การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการบาดเจ็บศีรษะมีการดูแล และรักษา แบ่งออกเป็น 2 วิธี คือ 
การรักษาโดยการผา่ตดั และ การรักษาโดยไม่ผา่ตดั (Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 
2009) ในบทบาทของพยาบาลและทีมสุขภาพสหสาขาวิชาชีพได้มีส่วนในการให้การดูแลผูป่้วย 
ดงัน้ี 

1. การดูแลการบาดเจบ็ศีรษะก่อนการผา่ตดั  
2. การดูแลการบาดเจบ็ศีรษะหลงัการผา่ตดั 
3. การดูแลการบาดเจบ็ศีรษะก่อนการจ าหน่าย  

 
1. การดูแลการบาดเจ็บศีรษะก่อนการผ่าตัด 
    เป็นการรักษาผูป่้วยท่ีมีเลือดออกในสมอง เพื่อลดส่ิงกดเบียด หรือเลือดท่ีออกใน

สมอง การผ่าตดัเพื่อลดความดนัในกะโหลกศีรษะสามารถท าได้และท่ีนิยมท า คือ การผ่าตดัลด
ความดนัภายนอกโดยการท าผา่ตดัเปิดเอากะโหลกศีรษะออก (Craniectomy) เพื่อให้สมองท่ีบวมไม่
ถูกจ ากดัท่ี การจดัท่า หรือพลิกตะแคงตวัตอ้งมีความระมดัระวงั และป้องกนัไม่ให้ส่วนของสมอง
ไดรั้บความกระทบกระเทือนเพราะเม่ือเกิดการกระทบกระเทือนจะถูกเน้ือสมองโดยตรง และการ
ผา่ตดัลดความดนัภายในโดยการผา่ตดัเขา้ไปในกะโหลกศีรษะเพื่อเอากอ้นเลือดออก (Craniotomy) 
วิธีน้ีเป็นการลด ความดนัในกะโหลกศีรษะท่ีมีประสิทธิภาพ แต่ระยะหลงัการผ่าตดัตอ้งประเมิน
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ระดบัความรู้สึกตวั การหายใจ การไดรั้บสารน ้ าการไดรั้บยา และท่ีส าคญัผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะหาก
ไม่มีขอ้จ ากดัตอ้งไดรั้บการจดัท่านอนยกศีรษะสูง 30 องศาทุกราย เพื่อให้สมองมีพื้นท่ีวา่ง ลดการ
กดเบียดของเน้ือสมอง หลงัการผ่าตดัอาจมีอาการเลวลงได ้จากมีเลือดออกซ ้ า สมองบวม และอาจ
ท าใหผู้ป่้วยถึงขั้นเสียชีวติ  

    การดูแลผูป่้วยก่อนรับการผ่าตดัเป็นส่ิงจ าเป็นและส าคญั ในบทบาทของพยาบาล 
และ ทีมสุขภาพสามารถปฏิบติัได ้คือการซกัประวติัการเจบ็ป่วยท่ีเขา้รับการรักษา ประวติัการแพย้า 
การใชย้า เพราะบางคร้ังยาท่ีผูสู้งอายใุชอ้าจมีผลต่อการรักษาโดยการผา่ตดั เช่น ยาแอสไพริน ซ่ึงจะ
มีผลต่อการแขง็ตวัของเลือด ประวติัการด่ืมสุรา และสามารถจดัเตรียมความพร้อมในดา้นต่างๆ ดงัน้ี 

1.1 การเตรียมทางด้านจิตใจ เพราะเม่ือผูป่้วย และญาติรับรู้ว่าจะตอ้งรับการผ่าตดั 
มกัจะเกิดความวิตกกงัวลและกลวั ซ่ึงความกลวัจะมีในลกัษณะท่ีแตกต่างกนัออกไป เช่น กลวัไม่
ฟ้ืนจากการผ่าตดั กลวัความพิการ กลวัผลท่ีเกิดหลงัการผ่าตดัของญาติ เป็นตน้ พยาบาลควรตอ้ง
สังเกตอาการเปล่ียนแปลงพยายามแกปั้ญหา เพื่อช่วยคลายความวิตกกงัวล อาจท าไดโ้ดยการพูดคุย 
ปลอบโยน หรือตอบขอ้ขอ้งใจต่างๆ ซ่ึงจะตอ้งใชไ้หวพริบในการพิจารณาตอบค าถาม 

1.2 การเตรียมทางดา้นร่างกาย การท าความสะอาดบริเวณท่ีจะผา่ตดัเพื่อป้องกนัการ
ติดเช้ือขณะผา่ตดั ควรโกนผมก่อนผา่ตดัไม่เกิน 6 ชัว่โมง บางแห่งอาจโกนผมในห้องผา่ตดั ข้ึนอยู่
กบัแพทยท่ี์จะท าการผา่ตดั 

1.3 การเตรียมความพร้อมในดา้นอ่ืนๆ ก่อนการผา่ตดั เช่นการงดอาหารและน ้ า การ
เตรียมเลือด การเซ็นใบยินยอมรับการรักษาโดยการผา่ตดั การให้ยาก่อนไปห้องผา่ตดั มีการบนัทึก 
สัญญาณชีพ และอาการทางระบบประสาทตามแบบประเมินของกลาสโกว 

1.4 การเตรียมส่ิงแวดล้อมเพื่อรับผูป่้วยกลบัจากห้องผ่าตดั อาจจดัให้ผูป่้วยอยู่ใน
ห้องท่ีเงียบสงบ อากาศถ่ายเทดี ปราศจากฝุ่ น เสียงรบกวน และเป็นห้องท่ีอยู่ใกลห้้องท างานของ
พยาบาล เตรียมเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ให้พร้อม เช่น เคร่ืองดูดเสมหะ ออกซิเจน ไมก้ั้นเตียง เป็นตน้ 
ตามแต่สะดวกและจ าเป็นใชใ้นผูป่้วยหลงัการผา่ตดั 
 

2. การดูแลการบาดเจ็บศีรษะหลงัการผ่าตัด 
    การสังเกตอาการและการดูแลผูป่้วยหลงัการผา่ตดัเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็น และมีความส าคญั 

ต่อการรอดชีวติของผูป่้วย การดูแลในระยะหลงัการผา่ตดัสามารถใหก้ารดูแลได ้ดงัน้ี 
2.1 การดูแลทางเดินหายใจ ปัญหาท่ีพบ คือ การอุดกั้นของทางเดินหายใจ (Airway 

obstruction) หรือการหายใจไม่เพียงพอ (hypoventilation) บางคร้ังอาจตอ้งได้รับการใส่ท่อช่วย
หายใจ เพื่อใหท้างเดินหายใจโล่ง และสามารถช่วยดูดเสมหะออกได ้
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2.2 ตรวจประเมินอาการทางระบบประสาท การตรวจวดัสัญญาณชีพ เพื่อติดตาม
ระดบัความรู้สติ โดยประเมินทุก 15-30 นาที นาน 2 ชัว่โมง จากนั้นทุก 1 ชัว่โมง ใน 3 ชัว่โมง 

2.3 การจดัท่านอนยกศีรษะสูง 30 องศา ในกรณีท่ีไม่มีอาการบาดเจ็บของกระดูก 
สันหลงัร่วมด้วย เพื่อลดการกดเบียดเน้ือสมองท าให้มีช่องว่างในสมอง ลดความดนัในกะโหลก
ศีรษะ 

2.4 ความสมดุลของสารน ้ าและอิเล็คโตรลยัท ์ใน 2-3 วนัแรกของการผา่ตดั ร่างกาย
อาจมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการผ่าตดั โดยการหลัง่ฮอร์โมนวาโซเฟรสซินมากกว่าปกติ มีผลให้
ร่างกายเก็บโซเดียมและน ้ า ท าให้ปัสสาวะออกนอ้ยลง แมจ้ะให้สารน ้ าทางหลอดเลือดเพิ่ม อาจเกิด
ภาวะ น ้าเป็นพิษ (water intoxication) และสมองบวมได ้ถา้พบค่าโซเดียมในเลือดอยูร่ะดบั 130-150 
mEq/L หรือต ่ากวา่น้ี 

2.5 การตรวจสอบบาดแผลหลังการผ่าตัด และเฝ้าระว ังในเร่ืองของการเกิด 
เลือดออกซ ้ าโดยการสังเกตผูป่้วยหลงัรับการผา่ตดับ่อยๆ  

2.6 การดูแลท่อระบายต่างๆ ให้อยู่ในระบบปิด ป้องกนัการเกิดการติดเช้ือ และลด
การคัง่คา้งของเลือดท่ีสมอง 

2.7 การป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น นอนนานอาจเกิดแผลกดทบัได้ง่าย 
การพลดัตกหกลม้ ซ่ึงเตียงควรจดัให้มีไมก้ั้นทุกเตียง ช่วยการดูแลพลิกตะแคงตวัในกรณีท่ีอาการ
หนกั  

2.8 การบนัทึกรายละเอียดหลงัการผา่ตดัเพื่อเป็นขอ้มูลการรักษา และการดูแลต่อไป 
 

3. การดูแลการบาดเจ็บศีรษะก่อนการจ าหน่าย 
    การวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วยจะตอ้งกระท าแต่เน่ินๆ ในขณะท่ียงัอยูใ่นโรงพยาบาล 

เพราะครอบครัวของผูป่้วยต้องมีการจดัเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วย การขอรับความ
ช่วยเหลือ ในการจดับา้นและส่ิงแวดล้อม ตลอดจนสมาชิกในครอบครัวมีการเตรียมความพร้อม 
เพื่อรองรับ การให้การดูแลในระยะยาว นอกจากน้ียงัเป็นการให้เวลากบัผูดู้แลโดยเฉพาะไดรั้บการ
สอน และ ฝึกปฏิบติัการดูแลจากพยาบาลและทีมสุขภาพสหสาขาวิชาชีพ เช่น การออกก าลงักาย 
การเคล่ือนยา้ยและการเคล่ือนท่ี การสังเกตอาการและอาการแสดงท่ีควรรีบน าผูป่้วยมาพบแพทย ์
เช่น ปวดศีรษะมาก วงิเวยีน มีอาการอ่อนแรงของแขนขามากข้ึน ตาพร่ามวั รวมทั้งการเปล่ียนแปลง
ทางด้านอารมณ์ และพฤติกรรม เช่น อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย ซึมลง ตลอดจนการดูแลในเร่ือง
รับประทานยา รับประทานอาหาร การป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุจากภาวะเส่ียงต่างๆ เช่น การหกลม้ 
การตกจากท่ีสูง การเกิด แผลกดทบั และแนะน าการกลบัมารับการตรวจรักษาตามแพทยน์ดั การท า
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กายภาพบ าบัด แหล่งบริการสุขภาพในชุมชนใกล้บ้านท่ีสามารถเข้ารับบริการได้ (เจียมจิต          
แสงสุวรรณ, 2541) 

 
การวเิคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุบาดเจ็บศีรษะตามกรอบแนวคิดคุณภาพการดูแล 

ของโดนาบีเดียน 
 
คุณภาพของการดูแลการบาดเจ็บศีรษะ 
 

คุณภาพในการดูแลผูสู้งอายุท่ีบาดเจ็บศีรษะ เป็นการดูแลผูป่้วยให้มีชีวิตรอดจากการ 
บาดเจ็บศีรษะ และสามารถให้การดูแลตนเองได้ โดยมีการออกแบบระบบ นโยบายในการดูแล      
มีการก าหนดมาตรฐาน แนวปฏิบติัทางคลินิก และมีเป้าหมายผลลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบั
มาตรฐานการดูแลระดบัวิชาชีพ ระหวา่งวิชาชีพ และจะตอ้งมีการประสานการดูแลต่อเน่ืองทั้งศูนย์
สุขภาพ โรงพยาบาล บ้าน และชุมชน (สถาบนัเวชศาสตร์ ผูสู้งอายุ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2548)  

ในแนวคิดคุณภาพการดูแลของอเวดิส โดนาบีเดียน (Avedis Donabedian) ซ่ึงเป็นบิดา
ของการประกนัคุณภาพชาวอเมริกันได้ให้ความส าคญัของการพฒันางานด้านการดูแลสุขภาพ      
จึงคิดหาวิธีในการประเมิน โดยใช้การวิเคราะห์สถานการณ์ในการดูแลสุขภาพท่ีผ่านมา ท่ีไม่มี
มาตรฐานการดูแล มีรูปแบบไม่แน่นอนโดยแนวคิดคุณภาพการดูแลของโดนาบีเดียน แบ่งการ
วิเคราะห์ เป็น 3 ดา้น ประกอบดว้ย 1) ดา้นโครงสร้าง 2) ดา้นกระบวนการ และ 3) ดา้นผลลพัธ์ 
ดงัน้ี 

1. ดา้นโครงสร้าง (stucture) หมายถึง ความเพียงพอของทรัพยากรต่างๆ ท่ีเป็นปัจจยั ส่ิง
อ านวยความสะดวกของการบริการดา้นสุขภาพ เป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับการใหบ้ริการ ไดแ้ก่ เคร่ืองมือ 
อุปกรณ์การแพทย์ รวมถึง งบประมาณ ทรัพยากรบุคคล ลักษณะบุคลากร ลักษณะองค์กร 
โครงสร้างองคก์ร มีองคป์ระกอบดงัน้ี 

 ทรัพยากรเคร่ืองมือ (material resources) ไดแ้ก่ ความเพียงพอของเคร่ืองมือ และ
อุปกรณ์การแพทย ์สถานท่ี เพื่อใชใ้นการใหบ้ริการดา้นสุขภาพ รวมถึง งบประมาณสนบัสนุน 

 ทรัพยากรบุคคล (human resources) ความเพียงพอของทรัพยากรบุคคล ได้แก่ 
จ  านวน ประเภทบุคลากร ลกัษณะความเช่ียวชาญของแพทยแ์ละบุคลากรดา้นสุขภาพ 
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 ลกัษณะองค์กร (organization characteristics) ได้แก่ สถานะของโรงพยาบาล 
รวมถึง รูปแบบการจดัการ การจดัแบ่งหน้าท่ี การมอบหมายงาน การเสนอผลงาน การสอน และ
งานการวจิยั 

2. ดา้นกระบวนการ (process) หมายถึง เทคนิคการดูแล และการมรปฏิสัมพนัธ์ของ
บุคลากรดา้นสุขภาพในการใช้เทคนิคหรือกิจกรรมในการให้บริการสุขภาพแก่ผูป่้วย ครอบครัว 
รวมทั้งการวินิจฉัยโรค การรักษา การฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกนั และการให้ความรู้ ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบั
ระดบัความเช่ียวชาญของบุคลากรดา้นสุขภาพ รวมถึง การมีส่วนร่วมของผูป่้วย และครอบครัว 

3. ดา้นผลลพัธ์ (outcome) หมายถึง ภาวะสุขภาพของผูม้ารับบริการ การเปล่ียนแปลง
ทางสุขภาพในปัจจุบนั และอนาคต ทั้งท่ีพึงประสงค ์และไม่พึงประสงค ์เป็นผลท่ีเกิดจากการไดรั้บ
การดูแลดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงความรู้ พฤติกรรมของผูป่้วย และครอบครัว พฤติกรรม
ในการดูแลสุขภาพ ระดบัความพึงพอใจในการรับบริการของผูป่้วย และครอบครัว 

องค์ประกอบทั้ง 3 ดา้น มีความเช่ือมโยงซ่ึงกนัและกนั เพราะเช่ือวา่คุณภาพจะไม่เกิด
หากกระท าเพียงด้านใดด้านหน่ึง เพราะการมีองค์ประกอบด้านโครงสร้างท่ีดี จะส่งผลต่อการมี
กระบวนการท่ีดี และจะส่งผลดีในดา้นของผลลพัธ์ตามมา 

  
ความหมายของการวเิคราะห์สถานการณ์ 
 

การวิเคราะห์สถานการณ์ หมายถึง การระบุเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในช่วงเวลาใด 
เวลาหน่ึง รวมทั้งขอ้มูลหรือรายละเอียดเก่ียวกับความเป็นมา สาเหตุ ระดับความรุนแรงของ
ผลกระทบ ท่ีอาจเกิดข้ึนทั้งในดา้นบวก และดา้นลบ ความพร้อมในการเผชิญเหตุการณ์ดงักล่าว 
และทางเลือกท่ีเป็นไปไดใ้นการแกไ้ขปัญหาหรือเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ก่อนการตดัสินใจแกไ้ขปัญหา
การประเมินสถานการณ์อย่างรอบคอบเพื่อให้เข้าใจเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้อย่างถูกต้องชัดเจน        
จึงเป็นส่ิงส าคญั ท่ีจะช่วยใหส้ามารถเผชิญและผา่นพน้เหตุการณ์ดงักล่าว การวิเคราะห์สถานการณ์
เป็นทั้งกระบวนการและผลลัพธ์ ท่ีอธิบายสถานการณ์ปัจจุบนั และโอกาสในการปรับปรุงโดย
กระบวนการประกอบด้วย การวางแผน การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิ เคราะห์ข้อมูล               
การวิเคราะห์และการตีความขอ้มูล โดยการกระท าร่วมกนัของผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสียในทุกขั้นตอน 
ผลลพัธ์ท่ีได ้คือ รายงาน การน าเสนอ เพื่อน าสู่ในการตดัสินใจเชิงนโยบาย เป็นการอธิบายและ
วิเคราะห์สถานการณ์ท่ีเก่ียวกบัภาวะสุขภาพและบริการด้านสุขภาพ เน้นการบริการดา้นสุขภาพ  
กบัความตอ้งการด้านสุขภาพ ระบุปัจจยัเอ้ือ หรือปัจจยัขดัขวางต่อภาวะสุขภาพ เพื่อน าไปสู่การ
ก าหนดกลยุทธ์ และการวางแผนเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ เป็นการวิเคราะห์ถึงการจดัการกบั
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อาการของผูท่ี้มีการเจ็บป่วย เพื่อให้ตนเองสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ ในช่วงเวลาหน่ึงของผูป่้วย  
(Dodd et. al., 2009) เป็นการวิเคราะห์ถึงสถานการณ์ในหน่วยงานตามวตัถุประสงค์ท่ีหน่วยงาน
ก าหนดข้ึน เพื่อการพฒันางาน องค์กร โดยการมีส่วนร่วมของผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสียร่วมกนักระท า 
และน าเสนอในรูปของการวางแผนในการปรับปรุง พฒันางาน  ตามโอกาส ในช่วงท่ีท าการ
วิเคราะห์ เป็นการวิเคราะห์ถึงสถานการณ์ในช่วงเวลาท่ีก าหนด ถึงองค์ประกอบในหน่วยงาน 
เพื่อให้เขา้ใจสภาพการท างาน การบริการดา้นการดูแล จนกระทัง่ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน และน าขอ้มูล    
ท่ีไดม้าเป็นพื้นฐานในการปรับปรุงบริการ (Donabedian, 1988) 

สรุปการวิเคราะห์สถานการณ์ หมายถึง เหตุการณ์หรือส่ิงท่ีเกิดข้ึนในช่วงเวลาใดเวลา
หน่ึงท่ีมีผลต่อส่ิงแวดล้อมไม่ว่าจะเป็น คน ส่ิงของ หรือหน่วยงาน องค์กร ท่ีมีผลต่อการบริการ
สุขภาพ ซ่ึงออกมาในรูปแบบของการรวบรวมขอ้มูลดา้ยโครงสร้างองคก์ร กระบวนการในการให้
การดูแล และผลลพัธ์ท่ีเกิดเพื่อการปรับปรุงเปล่ียนให้เกิดความเหมาะสมตามสถานการณ์ และ
ส่งผลดีต่อระบบบริการโดยการมีส่วนร่วมของผูท่ี้เก่ียวขอ้งในเหตุการณ์นั้นๆ 

 
วตัถุประสงค์ของการวเิคราะห์สถานการณ์ 
 

การวิเคราะห์สถานการณ์ในแต่ละแห่ง แต่ละท่ีอาจใช้การวิเคราะห์สถานการณ์ ท่ี
แตกต่างกนัไป ทั้งน้ีตามความเหมาะสม และจุดประสงค์ในการวิเคราะห์ ตามแนวคิดคุณภาพการ
ดูแลของ อเวดิส โดนาบีเดียนโดยมีวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 

1. เพื่อการคน้หาขอ้มูลโดยผา่นการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ไดม้าซ่ึงขอ้มูลของ
ผูป่้วยมาใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนการดูแลให้เกิดคุณภาพการดูแลท่ีดี เนน้การดูแลมากกวา่ ท่ี
สาเหตุของการเกิดการเจบ็ป่วยจากโรคของผูป่้วย โดยแนวคิดน้ีมีองคป์ระกอบ 3 ดา้น คือ 

1.1 ดา้นโครงสร้าง น าขอ้มูลเพื่อก าหนดเป็นนโยบาย หรือระบบการดูแล เป็นตน้ 
1.2 ด้านกระบวนการ เป็นการน านโยบาย หรือระบบการดูแลท่ีก าหนดในด้าน

โครงสร้างสู่การปฏิบติั 
1.3 ดา้นผลลพัธ์ เป็นผลจากการปฏิบติัตามโครงสร้าง และกระบวนการ ท่ีเช่ือมโยง

ซ่ึงกนัและกนัปรากฏออกมาในรูปของผลลพัธ์  
2. น าผลท่ีเกิดจาการปฏิบติัท่ีผ่านมา ปรับปรุง พฒันาให้เกิดการดูแลท่ีมีคุณภาพ มาก

ยิ่งข้ึน เพราะการดูแลตามแนวคิดคุณภาพของอเวดิสโดนาบีเดียน สามารถพฒันา ปรับเปล่ียน
รูปแบบการดูแลไดต้ลอดเวลา ตามความเหมาะสมทั้งทางดา้นโครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ 
เพื่อใหเ้กิดคุณภาพการดูแลท่ีดีต่อไป  
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องค์ประกอบของการวเิคราะห์สถานการณ์  
 

การวิเคราะห์สถานการณ์ข้ึนอยู่กับแนวคิดท่ีน ามาใช้ และวตัถุประสงค์ของการ
วิเคราะห์สถานการณ์นั้นๆ ซ่ึงตามแนวคิดของอเวดิสโดนาบีเดียน (Donabedian, 1998) ไดแ้ยกการ
วเิคราะห์ไว ้3 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 

1. ดา้นโครงสร้าง องคก์รหรือหน่วยงานมีการก าหนดนโยบาย และ/หรือระบบการดูแล
ผูป่้วยเพื่อให้เกิดคุณภาพการดูแล ซ่ึงข้ึนอยู่กบัการก าหนดตามวตัถุประสงค์ท่ีตอ้งการ โดยการ
รวบรวมขอ้มูลความตอ้งการดูแลของผูรั้บบริการ ผูดู้แล และทีมสุขภาพ เป็นพื้นฐานในการก าหนด 
ดา้นโครงสร้าง เช่น นโยบายหน่วยงาน ทรัพยากรบุคคล วสัดุอุปกรณ์ และอาคารสถานท่ีท่ีให้การ
ดูแลผูป่้วย เป็นตน้ 

2. ดา้นกระบวนการ เป็นการปฏิบติัท่ีเช่ือมต่อจาการก าหนดด้านโครงสร้าง เป็นการ 
ปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายท่ีุบาดเจบ็ศีรษะ เช่น ขั้นตอนในการปฏิบติัการดูแล บุคลากรทีมสุขภาพท่ีให้
การดูแล การให้ขอ้มูลการเจ็บป่วย การสอน แนะน าการดูแล ตลอดจนการวางแผนการจ าหน่าย 
และการประสานเพื่อการส่งต่อ เป็นตน้  

3. ดา้นผลลพัธ์ เป็นผลท่ีเกิดจากการปฏิบติัการดูแล ซ่ึงจะเป็นไปตามวตัถุประสงค์ท่ี
ตอ้งการหรือไม่ข้ึนกบัลกัษณะดา้นโครงสร้าง และกระบวนการร่วมกนั เช่น อตัราการรอดชีวิตของ
ผูป่้วย ความพึงพอใจท่ีเกิดจากการปฏิบติัการดูแลทั้งผูป่้วย ผูดู้แล และทีมบุคลากรสุขภาพ เป็นตน้ 

ซ่ึงทั้ง 3 องค์ประกอบมีความสัมพนัธ์กนั หากมีโครงสร้างการด าเนินงานท่ีดีของหอ
ผูป่้วย จะส่งผลต่อการบริการท่ีดีมีประสิทธิภาพในดา้นของกระบวนการ และก่อให้เกิดผลลพัธ์ดา้น
สุขภาพ ท่ีดีทั้งผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูสู้งอายุบาดเจ็บศีรษะ ในหอ
ผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โดยใชก้รอบแนวคิดคุณภาพ
การดูแลของอเวดิสโดนาบีเดียน (Donabedian, 1988) ใน 3 องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบดา้น
โครงสร้างจะเป็นการศึกษาวเิคราะห์เก่ียวกบัการวางแผนการให้บริการผูป่้วยสูงอายุท่ีบาดเจ็บศีรษะ 
มีมาตรฐาน หรือ แนวปฏิบติัท่ีเป็นรูปธรรม เคร่ืองมือท่ีใชมี้คุณภาพต่อการบริการ ทรัพยากรบุคคล
มีความรู้ในการดูแล และสามารถให้การดูแลผูป่้วยได้  ศึกษาในเร่ืองนโยบายการดูแลผูป่้วย 
อตัราก าลงัของเจา้หน้าท่ี การพฒันาบุคลากร อุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ และอาคารสถานท่ี ดา้น
กระบวนการ เป็นการประเมินกิจกรรมในการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยของทีมสุขภาพต่อผูรั้บบริการ 
ศึกษาถึงขั้นตอนการรับผูป่้วย การปฏิบติัการดูแลผูป่้วย การให้ขอ้มูล การวางแผนการจ าหน่าย และ
การประสานการส่ง ต่อ และการประเ มินด้านผลลัพธ์  เ ป็นการศึกษาวิ เคราะห์เ ก่ียวกับ
ภาวะแทรกซอ้น ท่ีเกิดในผูป่้วยสูงอายท่ีุบาดเจบ็ศีรษะ และความพึงพอใจของผูรั้บบริการ ศึกษาจาก
อตัราการรอดชีวิต ความพึงพอใจของผูดู้แล การสอนแนะน าการดูแลของบุคลากร และพฤติกรรม
ของบุคลากรท่ีใหก้ารดูแล โดยมีการก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการศึกษา 


