
 
บทที ่4 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ (situational analysis) เพื่อศึกษาสถานการณ์
การดูแลผูสู้งอายุท่ีบาดเจ็บศีรษะ ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ โดยศึกษาการดูแลจากทีมสุขภาพสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย ์
หวัหน้าหอผูป่้วย และนกักายภาพบ าบดั จ านวนกลุ่มตวัอย่างละ 1 คน และพยาบาลปฏิบติัการ ในหอ
ผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาท จ านวน 5 คน ผูดู้แลผูสู้งอายุบาดเจ็บศีรษะท่ีเขา้รับการรักษา ในหอ
ผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาท จ านวน 5 คน รวม 13 คน ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล ระหว่างเดือน
กนัยายน ถึงเดือนตุลาคม 2553 ผลการศึกษาน าเสนอในรูปแบบค าบรรยาย และตาราง ประกอบค า
บรรยาย โดยแบ่งขอ้มูลเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี  

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลการศึกษาดา้นโครงสร้างในการดูแลผูสู้งอายท่ีุบาดเจบ็ศีรษะ 
ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลการศึกษาดา้นกระบวนการในการดูแลผูสู้งอายท่ีุบาดเจบ็ศีรษะ 
ส่วนท่ี 4 ขอ้มูลการศึกษาดา้นผลลพัธ์ในการดูแลผูสู้งอายท่ีุบาดเจบ็ศีรษะ  

 
ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูศึ้กษาไดน้ าเสนอขอ้มูล ตามลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง แบ่งออกเป็น 3 
กลุ่ม ไดแ้ก่ ทีมสุขภาพทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดว้ยพยาบาล แพทย ์และนกักายภาพบ าบดัผูดู้แล
ผูสู้งอายุบาดเจ็บศีรษะ และผูสู้งอายุบาดเจ็บศีรษะ ในกลุ่มของทีมสุขภาพทีมสหสาขาวิชาชีพจ าแนก
ตาม เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดบัการศึกษา สถานภาพการท างาน ระยะเวลาในการปฏิบติังาน 
การรับฟังการอบรมวิชาการเร่ืองการดูแลผูสู้งอายุบาดเจ็บศีรษะ จ านวนคร้ังท่ีรับการอบรม และรับการ
อบรมเม่ือปี ผูดู้แลผูสู้งอายุบาดเจ็บศีรษะ จ าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายได ้ความสัมพนัธ์กบัผูสู้งอายุ และระยะเวลาในการให้การดูแลผูสู้งอายุบาดเจ็บศีรษะ และ
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ผูสู้งอายุบาดเจ็บศีรษะจ าแนกตามเพศ อายุ สาเหตุการเข้ารับการรักษา สถานภาพการสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ การพกัอาศยั แหล่งของรายได ้ความเพียงพอของรายได ้และสิทธิในการรักษาพยาบาล 
รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 1-4  
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 1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของทีมสุขภาพ (พยาบาล) ผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุบาดเจบ็ศีรษะ 
 

กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นพยาบาลผูดู้แลผูสู้งอายุบาดเจ็บศีรษะในการศึกษาคร้ังน้ี จ  านวน 5 
คน เป็นเพศหญิง จ านวน 4 คน อายุอยู่ระหว่าง 24-37 ปี สถานภาพสมรสคู่ จ  านวน 3 คน              
จบการศึกษา ในระดบัปริญญาตรีทั้ง 5 คน รับราชการ จ านวน 4 คน ส่วนอีก 1 คน เป็นพนกังาน
ของรัฐ อายใุนการปฏิบติังานระหวา่ง 6-10 ปี จ  านวน 3 คน อีก 2 คน ปฏิบติังานระหวา่ง 11-15 ปี กลุ่ม
ตวัอย่างทั้ง 5 คน ไม่เคยไดรั้บการฝึกอบรม/ประชุมวิชาการท่ีเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายุท่ีบาดเจ็บ และ
บาดเจบ็ศีรษะ  ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1 
จ ำนวนของกลุ่มตัวอย่ำงพยำบำลผู้ดูแลผู้ สูงอำยุท่ีบำดเจ็บศีรษะ จ ำแนกตำมเพศ อำยุ สถำนภำพ
สมรส ระดับกำรศึกษำ สถำนภำพกำรท ำงำน ระยะเวลำในกำรปฏิบัติงำน และ กำรฝึกอบรม/
ประชุมวิชำกำรเก่ียวกับกำรดูแลผู้ป่วยสูงอำยท่ีุบำดเจบ็ และบำดเจบ็ศีรษะ (n=5) 
 
ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) 
เพศ 

ชาย    
หญิง    

อายุ 
20-29 ปี    
30-39 ปี     

 
1 
4 
 
1 
4  

 (range = 24-37 ปี, = 31.6, S.D. = 5.22)  
สถานภาพสมรส 

โสด   
คู่   
หยา่ หรือแยกกนัอยู ่ 

ระดับการศึกษา 
ปริญญาตรี 

สถานภาพการท างาน 
ขา้ราชการ    
พนกังานของรัฐ 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
6-10 ปี    
11-15 ปี   
             (range = 3-12 ปี, = 13, S.D. = 6.16) 

การฝึกอบรม/ประชุมวิชาการเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่บาดเจ็บและ
บาดเจ็บศีรษะ 

ไม่เคย 

 
1 
3 
1 
 

5 
 

4 
1 
 

3 
2 
 
 
 

5 
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 1.2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของทีมสุขภาพ (สหสาขาวชิาชีพ) ท่ีดูแลผูสู้งอายท่ีุบาดเจบ็ศีรษะ 
 

กลุ่มตวัอย่างทีมสุขภาพสหสาขาวิชาชีพในการศึกษาจ านวน 3 คน คร้ังน้ีประกอบด้วย
หวัหนา้หอผูป่้วย แพทย ์และนกักายภาพบ าบดั มีอายุระหวา่ง 34-54 ปี มีสถานภาพโสด จ านวน 2 คน 
ทั้ง 3 คน จบการศึกษาในระดบัปริญญาโท คือ แพทยจ์บการศึกษาเฉพาะทางแพทยป์ระสาทศลัยศาสตร์
อีก 2 คน จบการศึกษาในระดบัมหาบณัฑิต และรับราชการทั้งหมด ระยะเวลาในการปฏิบติังานมากกวา่ 
10 ปี จ  านวน 2 คน มีเพียงแพทยท่ี์มีอายุการปฏิบติังาน 1 ปี และกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 คน ไม่เคยเขา้รับการ
ฝึกอบรม/ประชุมวิชาการ เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุบาดเจ็บ และบาดเจบ็ศีรษะ  ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2  
จ ำนวนของกลุ่มตัวอย่ำงทีมสุขภำพ(สหสำขำวิชำชีพ) ผู้ดูแลผู้ สูงอำยุท่ีบำดเจ็บศีรษะ จ ำแนกตำม
เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ สถำนภำพกำรท ำงำน ระยะเวลำในกำรปฏิบัติงำน กำร
ฝึกอบรม/ประชุมวิชำกำรเก่ียวกับกำรดูแลผู้สูงอำยท่ีุบำดเจบ็ และบำดเจบ็ศีรษะ (n=3) 
 
ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) 
เพศ 

ชาย    
หญิง    

อายุ 
30-39 ปี 
40-49 ปี 
50-59 ปี 

 
1 
2 
 
1 
1 
1 

 (range = 34-54 ปี, = 43, S.D. = 6.42)  
สถานภาพสมรส 

โสด 
คู่ 

ระดับการศึกษา 
ปริญญาโท 

สถานภาพการท างาน 
ขา้ราชการ    

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
1 -9 ปี    
10- 19 ปี  

การฝึกอบรม/ประชุมวิชาการเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่บาดเจ็บและ
บาดเจ็บศีรษะ 

ไม่เคย   

 
2 
1 
  

3 
 

3 
 

1 
2 
 
 

3 
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 1.3 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุบาดเจบ็ศีรษะ 
 

จากขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่งผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีบาดเจ็บศีรษะ แสดงให้เห็นวา่ กลุ่ม
ผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีบาดเจ็บศีรษะ เป็นเพศชาย จ านวน 3 คน อายุอยูร่ะหวา่ง 37-59 ปี มีสถานภาพ
สมรสคู่ จ  านวน 3 คน มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา จ านวน 4 คน ท าอาชีพเกษตรกรรม จ านวน 3 
คน มีรายไดอ้ยูร่ะหวา่ง 2,000-3,000 บาท จ านวน 2 คน 3,001-4,000 บาท จ านวน 1 คน 4,001-
5,000 บาท จ านวน 1 คน และมากกวา่ 5,000 บาท จ านวน 1 คน ผูดู้แลเป็นบุตรของผูสู้งอายุ 2 คน
และภรรยาของผูสู้งอาย ุ2 คน 1 คน เป็นหลาน ซ่ึงระยะเวลาในการดูแลขณะพกัรักษาตวัอยูร่ะหวา่ง 
1-5 วนั จ านวน 3 คน ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางที ่3   
จ ำนวนของกลุ่ มผู้ ดูแลผู้ สูงอำยุท่ีบำดเจ็บศีรษะ จ ำแนกตำมเพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับ
กำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ ควำมสัมพันธ์กับผู้สูงอำย ุและระยะเวลำท่ีให้กำรดูแลในโรงพยำบำล (n=5) 
 
ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) 
เพศ 

ชาย    
หญิง    

อายุ 
30-39 ปี   
40-49 ปี    
50-59 ปี  

 
3 
2 
 
1 
1 
3 

 (range = 37-59 ปี, = 50, S.D.= 6.13)  
สถานภาพการสมรส 

คู่    
หมา้ย    
หยา่ หรือแยกกนั  

 
3 
1 
1 
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ตารางที ่3 (ต่อ)  
 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา   
มธัยมศึกษา  

อาชีพ 
เกษตรกรรม   
รับจา้ง    
คา้ขาย/ท าธุรกิจ    

รายได้ 
2,000-3,000 บาท    
3,001-4,000 บาท    
4,001-5,000 บาท    
5,000 บาทข้ึนไป 

ความสัมพนัธ์กบัผู้สูงอายุ 
บุตร    
ภรรยา   
หลาน   

ระยะเวลาทีใ่ห้การดูแลในโรงพยาบาล 
1-5 วนั   
6-10 วนั   
> 10 วนั 

 
4 
1 
 
3 
1 
1 
 
2 
1 
1 
1 
 
2 
2 
1 
 
3 
1 
1 
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 1.4 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุบาดเจบ็ศีรษะ 
 
 จากการศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคลกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุท่ีบาดเจ็บศีรษะ แสดงให้เห็นว่า 
กลุ่มของผูสู้งอายุท่ีบาดเจ็บศีรษะ เป็นเพศชาย จ านวน 4 คน มีอายุระหวา่ง 61-84 ปี สาเหตุการเขา้
รับการรักษาจากการหกล้ม จ านวน 4 คน อีก 1 คน จากอุบติัเหตุจราจร กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอาย ุ          
มีสถานภาพโสด จ านวน 2 คน มีการศึกษา อยูใ่นระดบัประถมศึกษา จ านวน 3 คน มีอาชีพรับจา้ง 
จ านวน 3 คน อาศยัอยูก่บับุตร/หลาน สามี/ภรรยา 4 คน มีเพียง 1 คนท่ีอยูเ่พียงล าพงั กลุ่มตวัอยา่ง   
มีรายไดจ้ากเบ้ียยงัชีพ จ านวน 4 คน มีเพียง 1 คน ท่ีมีรายไดจ้ากเงินบ านาญ และพบวา่มีจ านวน 3 
คน ท่ีมีรายไดไ้ม่เพียงพอต่อการใชจ่้าย โดยกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยสูงอายุ ทั้ง 5 คน เขา้รับการรักษาโดย
ใชสิ้ทธิจากบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ดงัตารางท่ี 4 
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ตารางที ่4  
จ ำนวนของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ สูงอำยุท่ีบำดเจ็บศีรษะ จ ำแนกตำมเพศ อำยุ สำเหตุของกำรเข้ำรับกำร
รักษำ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพปัจจุบัน ลักษณะกำรอยู่อำศัย แหล่งรำยได้ ควำม
เพียงพอของรำยได้ และสิทธิในกำรรักษำพยำบำล (n=5) 
 
ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) 
เพศ 
 ชาย     
 หญิง      
อายุ 
 60-69 ปี  
 70-79 ปี 

≥ 80 ปี 

 
4 
1 
 

4 
- 
1 

 (range = 61-84 ปี, = 67.6, S.D.= 8.59)  
สาเหตุของการเข้ารับการรักษา  
 หกลม้      
 อุบติัเหตุจราจร   
สถานภาพสมรส 
 คู่   

โสด   
หมา้ย     
หยา่ หรือแยกกนัอยู ่  

ระดับการศึกษา 
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ      
ประถมศึกษา     

        มธัยมศึกษา 
  
 
 

 

 
4 
1 
 
1 
2 
1 
1 
 

1 
3 
1 
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ตารางที ่4 (ต่อ) 
 
ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) 
อาชีพปัจจุบัน 

เกษตรกรรม      
       รับจา้ง         
       ขา้ราชการบ านาญ   
ลกัษณะการอยู่อาศัย 

อาศยัอยูก่บับุตร/หลาน      
อาศยัอยูก่บัคู่สมรส      
อาศยัอยูเ่พียงล าพงั     

แหล่งรายได้ * 
บุตร      
การท างาน     
เงินบ านาญ     
เบ้ียยงัชีพ      

ความเพยีงพอของรายได้ 
เพียงพอ      
ไม่เพียงพอ    

สิทธิในการรักษาพยาบาล 
บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้  

 
1 
3 
1 
 

2 
2 
1 
 

2 
1 
1 
4 
 

2 
3 
 

5 

  
 
หมายเหตุ * ตอบไดม้ากกวา่ 1 ค าตอบ 
 
 
 
 
 
 



 43 

ส่วนที ่2 ข้อมูลการศึกษาด้านโครงสร้าง ในการดูแลผู้สูงอายุทีบ่าดเจ็บศีรษะ 
 

จากการศึกษาในดา้นโครงสร้างการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีการบาดเจ็บศีรษะ ซ่ึงเป็นปัจจยัใน
การสนบัสนุนการดูแล ไดแ้ก่ นโยบาย อาคารสถานท่ี อุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้อตัราก าลงั และ
การพฒันาบุคลากร มีผลการศึกษาดงัต่อไปน้ี 

2.1  เจา้หนา้ท่ีในหน่วยงานปฏิบติังานการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะภายใตม้าตรฐาน 
การดูแลของโรงพยาบาล เพื่อให้การปฏิบติัการดูแลเป็นไปในทิศทางเดียวกนั ซ่ึงในหน่วยงาน
ให้บริการผูป่้วยท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ส าหรับผูสู้งอายุบาดเจ็บศีรษะท่ี
เขา้รับการรักษาไดใ้ชม้าตรฐานการดูแลเช่นเดียวกบัผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะวยัอ่ืนๆ โดยไม่มีการก าหนด
นโยบายการดูแลท่ีเฉพาะส าหรับผูสู้งอายุบาดเจ็บศีรษะโดยตรง ซ่ึงจากการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่าง
บุคลากรทีมสุขภาพจ านวน 6 คน มีความคิดเห็นท่ีคล้ายกัน คือ สมควรจะให้มีนโยบายหรือ
มาตรฐานในการให้การดูแลผูสู้งอายุบาดเจ็บศีรษะเน่ืองจากมกัพบว่าผูสู้งอายุจะมีโรคร่วม ดงัค า
กล่าวของกลุ่มตวัอยา่งท่ีวา่  
 

“น่ำจะมีนโยบำย หรือมำตรฐำนท่ีเฉพำะในกำรดูแลผู้ ป่วยท่ีบำดเจ็บศีรษะโดยตรง 
เพรำะจะได้ดูแลได้ครอบคลุมมำกขึน้ เพรำะในบำงคร้ังในส่วนของโรคร่วมมักถูกละเลยโดยเฉพำะ
ช่วงแรกของกำรรักษำ กำรมีนโยบำยท่ีเฉพำะจะคอยกระตุ้นเตือนกำรปฏิบัติกำรดูแลได้อีกทำง
หน่ึง”  

 
ประกอบกบัความแตกต่างทางดา้นร่างกาย จากการผูสู้งอายุมีความเส่ือมตามวยั การ

ดูแลจึงตอ้งให้ความระมดัระวงั โดยเฉพาะในเร่ืองของการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ การพลดัตกหก
ลม้ เพราะเม่ือเกิดปัญหาดงักล่าวผูสู้งอายจุะมีการบาดเจบ็ท่ีรุนแรงมากกวา่วยัอ่ืน 
 2.2  ทรัพยากรบุคคล ประกอบดว้ยอตัราก าลงัท่ีเพียงพอในการดูแลผูสู้งอายุบาดเจ็บศีรษะ 
คุณสมบติัเชิงวิชาชีพ ประสบการณ์ในการปฏิบติัการดูแล การมอบหมายงานการดูแล และประกอบกบั
ภาระงานท่ีปฏิบติัมีมากจึงพบวา่ 
       2.2.1 การจดัอตัราก าลงั โดยกลุ่มการพยาบาล ไดก้ าหนดอตัราก าลงั พยาบาล 1 คน 
ต่อจ านวนผูป่้วย 3-5 คน หากมีผูป่้วยมากกวา่ 35 คน สามารถจดัอตัราก าลงัเพิ่มได ้1 คน โดยลง
บนัทึกการขออตัราก าลงัเพิ่มเป็นลายลกัษณ์อกัษร ถึงกลุ่มการพยาบาล แต่ในทางปฏิบติัจริงไม่
สามารถปฏิบติัตามท่ีก าหนดได้ โดยการปฏิบติัจริงพยาบาล1 คน ต่อจ านวนผูป่้วย 7-10 คน 
พยาบาลบางคนตอ้งปฏิบติังาน 2 เวรใน 1 วนั เป็นตน้ บางคร้ังพยาบาลท่ีปฏิบติังานไดรั้บการ
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พกัผ่อนท่ีไม่เพียงพอ อาจส่งผลต่อการปฏิบติังานท่ีผิดพลาด การควบคุมด้านอารมณ์ของตนเอง
ลดลง ส่งผลต่อการแสดงออกดา้นพฤติกรรมบริการท่ีไม่ดี ซ่ึงหวัหนา้หอผูป่้วยไดก้ล่าววา่  
 

“กำรจัดอัตรำก ำลังตำมกลุ่ มกำรพยำบำลก ำหนดไว้หน่วยงำนสำมำรถจัด
อัตรำก ำลังเพ่ิมได้ ตำมภำรกิจหรือกรณีฉุกเฉินได้ โดยกำรขออนุมติัอย่ำงเป็นลำยลักษณ์อักษร” 

 
        2.2.2 การจดัเสริมอตัราก าลงัจากภายนอกหน่วยงาน สามารถกระท าได ้แต่ใน 

ความเป็นจริงปฏิบติัไดย้ากเน่ืองจากแต่ละหน่วยงานยงัขาดบุคลากร ท าให้ตอ้งบริหารจดัการกนัเอง
ภายในหน่วยงาน ประกอบกบัการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะตอ้งใชป้ระสบการณ์การดูแล พยาบาล
จากหน่วยงานอ่ืนไม่ประสงค์ท่ีจะมาช่วยเหลือในการดูแลผูป่้วยดงักล่าว ดว้ยเหตุผลจากการขาด
ประสบการณ์ 

        2.2.3 แพทยเ์ฉพาะทางประสาทศลัยศาสตร์ มีเพียง 3 คน แต่ตอ้งให้การดูแลผูป่้วย
ท่ีไดรั้บบาดเจ็บศีรษะทั้งหมดท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาท ซ่ึงยงัไม่นบั
รวมผูป่้วยนอก (OPD) และผูป่้วยจากหอผูป่้วยอ่ืน โดยจดัการดูแลเป็นระบบของแพทย ์เจา้ของไข ้
พลดัเปล่ียนกนัอยูเ่วร แต่การดูแล แพทยส์ามารถให้การดูแลผูป่้วยร่วมกนั ไม่วา่ผูป่้วยคนนั้นจะมี
แพทยเ์จา้ของไขอี้กคน ทั้งน้ีเน่ืองจากยงัขาดแพทยเ์ฉพาะทางดา้นน้ี โดยแพทยก์ลุ่มตวัอยา่งกล่าววา่  
 

“ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสำทมีมำก กำรดูแลต้องร่วมกันในกำร
รักษำผู้ป่วย”  

 
         2.2.4 ไม่มีการมอบหมายงานท่ีเฉพาะเจาะจงในการดูแลผูสู้งอายุท่ี บาดเจ็บศีรษะ 
เน่ืองจากบุคลาการมีนอ้ย ภาระงานมีมาก ประกอบกบัไม่มีหน่วยงานหอผูป่้วย หรือสถานท่ีในการ
รองรับผูสู้งอายบุาดเจบ็ศีรษะโดยตรง กลุ่มตวัอยา่งพยาบาล 5 คน กล่าวตรงกนัวา่  
 

“ไม่มีกำรมอบหมำยกำรดูแล ท่ีเฉพำะเจำะจงส ำหรับผู้ ป่วยสูงอำยุท่ีบำดเจ็บ
ศีรษะ กำรมอบหมำยงำนจะแจกจ่ำย กำรดูแลคละกันไป”   

 
 2.3 บุคลากรทีมสุขภาพได้รับการสนับสนุนในดา้นความรู้ การอบรมทั้งภาคทฤษฏี และ
ภาคปฏิบัติ โดยการจัดหมุนเวียนเข้าร่วมรับฟังการอบรม การประชุมท่ีจัดข้ึนทั้งในและนอก
โรงพยาบาลแลว้น าความรู้ท่ีไดม้าขยายต่อบุคลากรทีมสุขภาพในหอผูป่้วย แต่พบวา่ไม่มีบุคลากร
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คนใดท่ีไดรั้บการอบรมความรู้ดา้นการดูแลผูสู้งอายุบาดเจ็บศีรษะโดยตรง ส่วนใหญ่จะเป็น การ
อบรมความรู้ในการดูแลผูป่้วยทัว่ไป หากเป็นการดูแลเฉพาะก็จะเป็นการดูแลผูป่้วยในกลุ่มอ่ืน เช่น 
การให้นมมารดาในเด็กแรกคลอด การดูแลผูป่้วยเบาหวาน การดูแลผูป่้วยโรคไต เป็นตน้ ซ่ึงกลุ่ม
ตวัอยา่งทีมสุขภาพจ านวน 8 คน กล่าวตรงกนั ดงัค ากล่าวท่ีวา่  
 

“ท่ีผ่ำนมำไม่เคยเข้ำร่วมกำรอบรม ด้ำนวิชำกำรในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับกำรดูแลผู้ป่วย
สูงอำยท่ีุบำดเจบ็ศีรษะเลย จะมีกแ็ต่เร่ืองกำรดูแลผู้ป่วยท่ัวๆ ไป เป็นกำรน ำกำรปฏิบัติกำรดูแลท่ีมีอยู่
เดิม มำปรับใช้ใหม่”  

 
ในส่วนของแพทยไ์ดก้ล่าวสนบัสนุนในดา้นการอบรมความรู้ของบุคลากรในทีม

สุขภาพท่ีมีความเฉพาะในการดูแลผูสู้งอายบุาดเจบ็ศีรษะวา่  
 
“ควรจะส่งพยำบำลไปเรียนต่อเน่ือง หรือศึกษำกรณีตัวอย่ำงในระยะเวลำอันส้ัน 3-6 

เดือน เก่ียวกับกำรดูแลผู้ป่วยสูงอำย”ุ 
 

 2.4 วสัดุอุปกรณ์ ประกอบดว้ย เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ท่ีอ านวยความสะดวก ท่ีจ าเป็นใน
การปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายุบาดเจ็บศีรษะ เอกสารต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัการปฏิบติังานการดูแลผูป่้วยของทีม
บุคลากรสุขภาพ แสดงถึงความสามารถในการปฏิบติังานท่ีมีคุณภาพ ในส่วนน้ีพบวา่  
         2.4.1 อุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้ในการอ านวยความสะดวกในการติดตาม 
อาการผูป่้วยมีนอ้ย ไม่เพียงพอ เช่น เคร่ือง monitoring มีไม่เพียงพอต่อความตอ้งการใช้ เน่ืองจาก
ผูป่้วยมีเพิ่มมากข้ึน ดงันั้น การพิจารณาการใช ้เคร่ืองมือต่างๆ ตอ้งค านึงถึงความจ าเป็นในการใช้
อุปกรณ์นั้นๆ ให้คุ ้มทุน และเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยในแต่ละคน ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างบุคลากรทีม
สุขภาพท่านหน่ึงกล่าววา่  
 

“กำรจัดล ำดับของอุปกรณ์มักอยู่ในดุลพินิจของพยำบำลในหอผู้ ป่วยศัลยกรรม
ระบบประสำท ตำมควำมเหมำะสมของผู้ป่วยในแต่ละรำย เน่ืองจำกอุปกรณ์ไม่เพียงพอ” 
        2.4.2 อุปกรณ์ช ารุด เป็นปัญหาท่ีส าคญั เพราะเม่ือเกิดการช ารุดนัน่หมายถึง 
อุปกรณ์ขาดหายไป 1 อยา่ง บุคลากรจะตอ้งปฏิบติัการดูแลเองโดยไม่มีเคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้นการ
อ านวยความสะดวกและอาจเกิดความล่าชา้ในการดูแล และยงัพบวา่เม่ือเกิดการช ารุดเสียหายการส่ง
ซ่อมอุปกรณ์จะใชเ้วลานานมาก  
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        2.4.3 การจดัหาอุปกรณ์เพิ่ม เป็นหนา้ท่ีท่ีตอ้งปฏิบติั เพราะจากการส ารวจ และ 
การประเมินความตอ้งการใชจ้ากเจา้หนา้ท่ีในหน่วยงาน พบวา่อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นยงัขาดอีกมาก เพราะ
เม่ือขาดอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น จะส่งผลต่อการดูแลผูป่้วยลดน้อยลง เพราะจะตอ้งประเมินและติดตาม
อาการของผูป่้วยโดยไม่มีเคร่ืองอ านวยความสะดวก จะช้า และใช้เวลานานในการประเมินสภาพ
ผูป่้วยในแต่ละคน ประกอบกบัภารกิจของพยาบาลมีมากข้ึน ท าใหท้  างานไม่ทนั ส่งผลให้ผูป่้วยขาด
การดูแลท่ีเหมาะสม และจ าเป็นลดลงตามไปดว้ย ซ่ึงการจดัหาอุปกรณ์ หวัหนา้ไดก้ล่าววา่ 
 

“ในกำรจัดซ้ือจัดหำอุปกรณ์เพ่ิมต้องดูถึงควำมจ ำเป็นใช้ ว่ำบ่อยแค่ไหน หำก
จัดซ้ือจัดหำต้องค ำนึงถึงคุ้มทุนด้วย โดยกำรเสนอขออนุมัติเป็นรำยปีงบประมำณ ส ำรวจจำกควำม
ต้องกำรของผู้ปฏิบัติ ว่ำอันไหนขำดและมีควำมจ ำเป็น ก็จะเสนอไปยังกลุ่ มกำรพย ำบำลเพ่ือ
พิจำรณำ” 

 
 2.5 อาคารสถานท่ีท่ีให้การดูแลผูสู้งอายุ มีการจดัเพื่ออ านวยความสะดวกในการดูแลความ
เพียงพอของจ านวนเตียงนอนของหน่วยงานท่ีสามารถให้การบริการการดูแลผูป่้วย เน่ืองจาก หอผูป่้วย
ศลัยกรรมระบบประสาทตั้งอยูช่ั้นล่างของตึก 3 ชั้น บริเวณโดยรอบ ดา้นทิศเหนือและทิศตะวนัออก
ติดกบัโรงเก็บรถจกัรยานยนต ์ดา้นทิศใตเ้ป็นท่ีพกัญาติ ส่วนทิศตะวนัตกเป็นทางเดินเทา้เขา้สู่อาคาร
ผูป่้วยใน พื้นท่ีภายในหอผูป่้วยรองรับผูป่้วยได ้24 เตียง ส่วนดา้นหน้าอาคารเป็นพื้นท่ีวางเพียง
เล็กน้อยส าหรับการจดัเสริมเตียงแทรกเม่ือมีจ านวนผูป่้วยมาก การจดัผูป่้วยลงเตียงพิจารณาจาก
อาการ ความรุนแรงของการบาดเจ็บ โดยผูป่้วยท่ีอาการหนักจะจดัให้อยู่ใกลส้ถานท่ีท างานของ
พยาบาล และมีอุปกรณ์ในการอ านวยความสะดวกบา้งส่วนหน่ึง เช่น ออกซิเจน เคร่ืองดูดเสมหะ 
โดยเตียงดงักล่าวจดัไว ้10 เตียง และถดัออกไปจะเป็นผูป่้วยท่ีอาการคงท่ี หรืออยู่ในช่วงของการ
ฟ้ืนฟูสภาพ รอการจ าหน่ายกลบั ส่วนเตียงแทรกเป็นผูป่้วยท่ีรอกลบั หรือรายใหม่ท่ีรับไวเ้พื่อการ
สังเกตอาการระดบัความรู้สึกตวัดี และมีผูดู้แลคอยใหก้ารดูแลอยูจึ่งพบปัญหาดา้นส่ิงแวดลอ้ม ดงัน้ี 
        2.5.1 มีเสียงดงัรบกวนตลอดเวลา เน่ืองจากแต่ละทิศจะมีการใชพ้ื้นท่ีโดยบุคคล  
และท าให้เกิดเสียงดงั แมใ้นบางคร้ังจะขอความร่วมมือในการใช้เสียง พูดคุยกนัเบาๆ ก็ไม่ค่อย
ไดผ้ล ส่วนโรงเก็บรถจกัรยานยนตก์็ยงัมีเจา้หนา้ท่ีบางคนไม่ปฏิบติัตามขอ้ตกลงในการดบั และติด
เคร่ืองนอกโรงเก็บรถ แมจ้ะมีเจา้หนา้ท่ีรักษาความปลอดภยัช่วยดูอีกทาง ก็ยงัเกิดปัญหา เพราะดูแล
ไดไ้ม่ทัว่ถึง และไม่ไดอ้ยูดู่แลตลอดเวลา 
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        2.5.2 เตียงผูป่้วยติดกนั มีช่องวา่งระหวา่งเตียงนอ้ย ท าใหก้ารเขา้ออกเพื่อเยี่ยม และ
ดูแลผูป่้วย ผูดู้แลจะชนกนั น่าจะจดัให้มีเตียงให้น้อยลง และเพิ่มช่องว่างระหว่างเตียงให้มากข้ึน 
และยิง่ในกรณีท่ีฉุกเฉิน การเขา้หาผูป่้วยท าไดย้าก ดงัค ากล่าวของผูดู้แลผูแ้ล 2 คน วา่  
 

“เตียงท่ีผู้ป่วยนอนอยู่แคบ วำงข้ำวของไม่ได้ เตียงกใ็กล้กัน บำงคร้ังต้องออกมำ
อยู่ข้ำงนอน แล้วเข้ำไปดูผู้ป่วยเป็นระยะ” 

 
        2.5.3 ไม่มีสถานท่ี ท่ีเป็นสัดส่วนเฉพาะการดูแลผูสู้งอายุท่ีบาดเจ็บศีรษะ เน่ืองจาก
ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีเพิ่มมากข้ึน และยงัพกัรักษาในหอผูป่้วยเดียวกบัผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะอ่ืน ท าให้เกิดการ
ลน้ของผูป่้วยบ่อยๆ การจดัอาคารสถานท่ี ท่ีให้การดูแลเฉพาะอาจช่วยลดความแออดั และสามารถ
จดัพื้นท่ีในการขยบัขยายช่องทางเดิน สถานท่ีพกัผูป่้วยให้กวา้งข้ึนได้ ดงับุคลากรทีมสุขภาพคน
หน่ึงท่ีกล่าววา่  
 

“ผู้ป่วยสูงอำยยุงัไม่มีกำรแยกหอผู้ป่วยท่ีเป็นสัดส่วน ยังดูในหอผู้ป่วยรวม น่ำจะ
มีหอผู้ป่วยท่ีเฉพำะออกไป เพรำะผู้สูงอำยท่ีุบำดเจบ็ศีรษะกมี็มำกขึน้” 
 
ส่วนที ่3 ข้อมูลการศึกษาด้านกระบวนการ ในการดูแลผู้สูงอายุทีบ่าดเจ็บศีรษะ 
 
 3.1 ขอ้มูลการปฏิบติังานของกลุ่มตวัอยา่งพยาบาล 
 

ในการติดตามการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีในหอผูป่้วยศัลยกรรมระบบประสาท          
ผูศึ้กษาไดน้ าแบบประเมินการปฏิบติังานการดูแลผูสู้งอาย ุซ่ึงประกอบดว้ย แบบสอบถาม และแบบ
สังเกตการปฏิบติัการดูแล ผลการศึกษาดงัตารางท่ี 5 และ 6 
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        3.1.1 ขอ้มูลการปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายบุาดเจบ็ศีรษะจากการสอบถาม  
 

       จากตารางท่ี 5 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งพยาบาลจ านวน 5 คน ให้การดูแลผูป่้วยในระยะ
ต่างๆ ของการบาดเจบ็ศีรษะ เป็นไปตามแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ คิดเป็นร้อยละ 100   
 
 
ตารางที ่5   
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงพยำบำลจ ำแนกตำมกำรปฏิบัติกำรดูแลผู้ สูงอำยุบำดเจ็บศีรษะ 
ตำมระดับควำมรุนแรงของกำรบำดเจบ็ศีรษะ  (n=5) 
 
การปฏิบัติการดูแล ปฏิบัติ ร้อยละ ไม่ปฏิบัติ ร้อยละ 
1. กรณบีาดเจ็บศีรษะระดับเลก็น้อย 

1.1 บนัทึกแบบประเมินของกลาสโกว(GCS) ทุก 2-4  
      ชัว่โมง 
1.2 ตรวจดูสภาพร่างกาย บาดแผลจาก การบาดเจบ็ 
      ศีรษะ 
1.3 จดัท่านอนหวัสูง 30 องศา 
1.4 ติดตามการตรวจ Skull Film หรือ CT scan  

    1.5 รายงานแพทยท์ราบ เพื่อการวางแผนการรักษา 
1.6 สอน แนะน าญาติในการมีส่วนร่วมประเมิน 
      อาการของผูป่้วย 
1.7 กรณีท่ีสังเกตอาการแลว้ไม่พบส่ิงผดิปกติ เตรียม 

          การจ าหน่าย ไดใ้หค้  าแนะน าการดูแลต่อท่ีบา้น 
 1.8 กรณีท่ีมีอาการแยล่ง หรือ Skull Film มี Fracture 
       รับการรักษาต่อ โดยแจง้ญาติทราบ 
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ตารางที ่5 (ต่อ) 
 
การปฏิบัติการดูแล ปฏิบัติ ร้อยละ ไม่ปฏิบัติ ร้อยละ 
2. กรณบีาดเจ็บศีรษะระดับปานกลางและรุนแรง 

 2.1 บนัทึกแบบประเมินของกลาสโกว (GCS) ทุก 1-2 
        ชัว่โมง 
2.2 ตรวจดูสภาพร่างกาย บาดแผลจากการบาดเจ็บศีรษะ  
2.3 ติดตามการตรวจ Skull Film หรือ CT scan 
2.4 จดัท่านอนหวัสูง 30 องศา 
2.5 ไดรั้บออกซิเจน หรือใส่ท่อช่วยหายใจ 
2.6 แจง้อาการให้ญาติรับทราบ 
2.7 การติดตามประเมินความดนัโลหิต ชีพจร และ 
       การหายใจ 
2.8 การดูแลหลงัพน้ภาวะวิกฤต เร่ืองการป้องกนัการ 
       เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การเกิดแผลกดทบั 
       การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ เป็นตน้ 
2.9 สอน และแนะน าญาติในการดูแลผูป่้วยท่ีบาดเจบ็ 
       ศีรษะเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย เช่น การ 
      ท าความสะอาดร่างกาย ปาก-ฟัน การเปล่ียน 
      เส้ือผา้ การพลิกตะแคงตวั เป็นตน้ 

  2.10 ส่งปรึกษานกักายภาพบ าบดั ช่วยสอน แนะน า 
       การป้องกนัภาวะขอ้ติด การฟ้ืนฟูสภาพ 

  2.11 การใหค้  าแนะน าการดูแลต่อผูป่้วยท่ีบา้น 
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        3.1.2 ขอ้มูลการปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายบุาดเจบ็ศีรษะจากการสังเกต 
 

       จากการสังเกตพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งพยาบาลจ านวน 5 คน ให้การดูแลผูป่้วยในระยะต่างๆ 
ของการบาดเจ็บศีรษะ ไดป้ฏิบติัตามแนวปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายุท่ีบาดเจ็บศีรษะในระดบัความรุนแรง
เล็กน้อย ส่วนในระดบัปานกลาง และรุนแรงมาก กลุ่มตวัอย่าง 1 คน ไม่ไดติ้ดตามประเมินความดนั
โลหิต ชีพจร และ การหายใจ ตามแนวปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายุบาดเจ็บศีรษะ คิดเป็นร้อยละ 20       
ผลการศึกษา ดงัตารางท่ี 6  
 
ตารางที ่6  
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงพยำบำลจ ำแนกตำมกำรปฏิบัติกำรดูแลผู้สูงอำยุบำดเจ็บศีรษะ 
ตำมระดับควำมรุนแรงของกำรบำดเจบ็ศีรษะ  (n=5) 
 
การปฏิบัติการดูแล ปฏิบัติ ร้อยละ ไม่ปฏิบัติ ร้อยละ 
1. กรณบีาดเจ็บศีรษะระดับเลก็น้อย 

1.1 บนัทึกแบบประเมินของกลาสโกว(GCS) ทุก 2-4 
      ชัว่โมง 
1.2 ตรวจดูสภาพร่างกาย บาดแผลจากการบาดเจบ็ 
      ศีรษะ 
1.3 จดัท่านอนหวัสูง 30 องศา 
1.4 ติดตามการตรวจ Skull Film หรือ CT scan  
1.5 รายงานแพทยท์ราบ เพื่อวางแผนการรักษา 
      อาการของผูป่้วย 
1.6 สอน แนะน าญาติในการมีส่วนร่วมประเมินการ 
1.7 กรณีท่ีสังเกตอาการแลว้ไม่พบส่ิงผดิปกติ เตรียม 
      การจ าหน่าย ไดใ้หค้  าแนะน าการดูแลต่อท่ีบา้น 
1.8 กรณีท่ีมีอาการแยล่ง หรือ Skull Film มี Fracture 
      รับการรักษาต่อ โดยแจง้ญาติทราบ 
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ตารางที ่6 (ต่อ) 
 
การปฏิบัติการดูแล ปฏิบัติ ร้อยละ ไม่ปฏิบัติ ร้อยละ 
2. กรณบีาดเจ็บศีรษะระดับปานกลางและรุนแรง 

2.1 บนัทึกแบบประเมินของกลาสโกว (GCS) ทุก 
          1-2 ชัว่โมง 

2.2 ตรวจดูสภาพร่างกาย บาดแผลจากการบาดเจ็บศีรษะ  
2.3 ติดตามการตรวจ Skull Film หรือ CT scan 
2.4 จดัท่านอนหวัสูง 30 องศา 
2.5 ไดรั้บออกซิเจน หรือใส่ท่อช่วยหายใจ 
2.6 แจง้อาการให้ญาติรับทราบ 
2.7 การติดตามประเมินความดนัโลหิต ชีพจร และ 
       การหายใจ 
2.8 การดูแลหลงัพน้ภาวะวิกฤต เร่ืองการป้องกนั 
       การเกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น การเกิดแผลกดทบั 
       การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ เป็นตน้ 
2.9 สอน และแนะน าญาติในการดูแลผูป่้วยท่ีบาดเจบ็ 
       ศีรษะเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย เช่น การ 
      ท าความสะอาดร่างกาย ปาก-ฟัน การเปล่ียน 
      เส้ือผา้ การพลิกตะแคงตวั เป็นตน้ 
2.10 ส่งปรึกษานกักายภาพบ าบดั ช่วยสอน แนะน า 
        การป้องกนัภาวะขอ้ติด การฟ้ืนฟูสภาพ 
2.11 การใหค้  าแนะน าการดูแลต่อผูป่้วยท่ีบา้น 
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      3 .2  ข้อมูลการศึกษาด้านกระบวนการ จากการสัมภาษณ์การดูแลผู ้สูงอายุ ท่ี          
บาดเจบ็ศีรษะ 
 

จากกระบวนการดูแลท่ีให้ในผูสู้งอายุท่ีบาดเจ็บศีรษะทั้งในส่วนแนวปฏิบติัการดูแล
ของหอผูป่้วย การใหค้  าแนะน า การสอนการดูแลทั้งของพยาบาล และนกักายภาพบ าบดั ยงัพบวา่มี
ปัญหาในดา้นกระบวนการ ดงัน้ี  

1. ขั้นตอนในการปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายุบาดเจ็บศีรษะ เม่ือเขา้รับการรักษา โดยขั้นตอน
ท่ีว่าเป็นการประสานกันภายในตามท่ีมีการก าหนดระหว่างหน่วยงานสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงหอผูป่้วย
ศลัยกรรมระบบประสาทจะไดรั้บการประสานการรับผูป่้วยจาก 2 แห่ง คือ จากหน่วยงานผูป่้วยนอก จะ
รับในวนัและเวลาราชการหลงัการตรวจของแพทย ์และจากหน่วยงานฉุกเฉินของโรงพยาบาลโดยมาก
เป็นผูป่้วยท่ีตอ้งรับการตรวจทนัทีหลงัอุบติัเหตุทั้งใน และนอกเวลาราชการ และอีกส่วนเป็นการรับ
ผูป่้วยท่ีส่งต่อการรักษามาจากโรงพยาบาลชุมชน 

2. บุคลากรได้ปฏิบติัการดูแลเพื่อให้เกิดคุณภาพการดูแลตามแนวปฏิบติัของหน่วยงาน
ส าหรับผูสู้งอายบุาดเจบ็ศีรษะ ดงัน้ี 

2.1 วนัแรกของการรับผูป่้วยเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาท 
นอกจากการตรวจร่างกาย ประเมินอาการทางระบบประสาทตามแบบประเมินของกลาสโกว เพื่อ
แยกระดบัความรุนแรงของการบาดเจบ็แลว้  

2.1.1  พยาบาล ท าการซักประวติัการเจ็บป่วย สาเหตุของการเขา้รับการรักษา
ประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคประจ าตวั สิทธิค่ารักษาพยาบาล ให้ขอ้มูลกบัผูดู้แล เปิดโอกาสในการ
ซกัถามขอ้สงสัย และเซ็นยนิยอมรับการรักษา ทั้งจากผูป่้วยในกรณีท่ีสามารถให้ขอ้มูลได ้และ/หรือ
จากผูดู้แลในกรณีท่ีผูป่้วยสับสน หรือไม่สามารถท่ีจะใหข้อ้มูลการเจบ็ป่วยได ้ 

2.1.2 ช่วยติดตามผูดู้แลในกรณีท่ีไม่มีผูดู้แลมาด้วย และหากมีผูดู้แลให้มีส่วน
ร่วมรับรู้กิจกรรมการดูแล 

2.1.3 เจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการตามแผนการรักษา หลงัการประเมิน
สภาพผูป่้วย และแจง้แพทยผ์ูรั้กษาทราบ 

2.1.4 ดูแลการได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า โดยเฉพาะในวนัแรกของการ
บาดเจ็บมกัได้รับสารน ้ าทุกคน เน่ืองจากให้งดอาหารและน ้ า เพื่อการสังเกตอาการทางระบบ
ประสาท และแกไ้ขภาวะฉุกเฉินในกรณีท่ีอาการแยล่งไดอ้ยา่งทนัถ่วงที 
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2.1.5 การใส่ท่อช่วยหายใจ มีมักใส่ท่อช่วยหายใจในกรณีท่ีมีการบาดเจ็บท่ี
รุนแรง ระดบัความรู้สึกตวัไม่ดี ประกอบกบัผลการตรวจทางรังสีพบวา่มีกระดูกกะโหลกแตกร้าว มี
เลือดออกในสมอง 

2.1.6 การใส่คาสายสวนปัสสาวะ กระท าเม่ือผูป่้วยบาดเจ็บรุนแรงตามขอ้ 1.4 
และอีกประการ แพทยเ์ตรียมการรักษาโดยการผา่ตดั 

2.1.7 ให้นอนพกั และจดัท่านอนยกศีรษะสูง 15-30 องศา ยกเวน้กรณีท่ีมี
ขอ้จ ากดัในเร่ืองของการบาดเจบ็ของกระดูกสันหลงัร่วมดว้ย 

2.1.8 ประเมินสัญญาณชีพ และอาการทางระบบประสาท ลงบันทึกทุก 1-2 
ชัว่โมง 

2.1.9 บนัทึกปริมาณสารน ้าเขา้ออกจากร่างกายทุกเวร เพื่อประกอบการรักษาของ
แพทย ์

2.1.10 ดูแลการยาตามแผนการรักษา ทั้งน้ียาท่ีให้จะมีผลต่อการลดความดนัใน
สมองโดยดึงน ้ าออกจากสมอง ลดการบวม ยากนัการเกิดอาการชกั และยาปฏิชีวนะ เช่น Manital, 
Dexamethazone, Dilantin, Antibiotic เป็นตน้ 

2.1.11 ประเมินและวางแผนการดูแลโดยการมีส่วนร่วมของผูดู้แล และวางแผน
การส่งต่อเม่ือผูป่้วยอาการทุเลาร่วมกบัทีมสุขภาพสหสาขา 

2.2 การดูแลผูสู้งอายุบาดเจ็บศีรษะ หรือหากเป็นการดูแลผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดั   
จะเป็นการดูแลใน 24-48 ชัง่โมง  

2.2.1 แพทยต์รวจเยีย่มอาการผูป่้วยร่วมกบัพยาบาลในหอผูป่้วย เพื่อวางแผนการ
ดูแล และการติดตามอาการเปล่ียนแปลง และพยาบาลติดตามในเร่ืองการยื่นสิทธิบตัรต่างๆ ตาม
สาเหตุของการรักษา 

2.2.2 ติดตามแผนการรักษาในเร่ืองการส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ การส่งตรวจ
ทางรังสี (ถา้มี)  

2.2.3 ดูแลในเร่ืองของการได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า การใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ และการจกัท่านอน ดงัขอ้ 1 (1.4, 1.5 และ 1.7) 

2.2.4 ประเมินสัญญาณชีพ และอาการทางระบบประสาท ลงบันทึกทุก 1-2 
ชัว่โมง 

2.2.5 บนัทึกปริมาณสารน ้าเขา้ออกจากร่างกายทุกเวร 
2.2.6 ประเมินการหายใจ การเคล่ือนของล าไส้ การมีเลือดออกในสมอง และ

อาการท่ีแสดงถึงภาวการณ์ติดเช้ือ 
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2.2.7 ดูแลการยาตามแผนการรักษา 
2.2.8 การเคล่ือนไหวร่างกาย ในผูป่้วยท่ีไม่ได้รับการผ่าตดั และระดับความ

รู้สึกตวัคอ้นขา้งดีให้สามารถช่วยกิจกรรมของตนเองได้ บางคนเร่ิมให้รับประทานอาหาร ส่วน
ผูป่้วยท่ีอาการยงัไม่สู้ดีนกั และหลงัรับการรักษาโดยการผา่ตดัยงัคงให้งดอาหารและน ้ า จ  ากดัใน
เร่ืองของการปฏิบติักิจกรรมการเคล่ือนไหว 

2.2.9 พลิกตะแคงตวัผูป่้วยทุก 2 ชัง่โมง เพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยท่ี
ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้หรือไดน้อ้ย 

2.2.10 ใหผู้ดู้แลไดมี้ส่วนร่วมในการดูแล 
2.2.11 เตรียมการจ าหน่ายในผูป่้วยท่ีอาการค่อนข้างดี ตามหลักการจ าหน่าย

ผูป่้วยของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ซ่ึงใชห้ลกั DEMETHOD ประกอบดว้ย 
2.2.11.1 D (Disease): ความรู้เร่ืองโรค การแจง้ให้ทราบขอ้มูลอาการ การ

บาดเจบ็ศีรษะท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
2.2.11.2 E (Environment): ความรู้เก่ียวกบัการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมกบั

ภาวะสุขภาพ การป้องกนัการเกิดการบาดเจบ็ซ ้ า   
2.2.11.3 M (Medication): ความรู้เก่ียวกบัยา การใหย้าในผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ 

การรับยาต่อ ไม่ควรจดัซ้ือยามารับประทานเอง 
2.2.11.4 E (Economic): เศรษฐกิจ เก่ียวกบัสิทธิค่ารักษาท่ีมีท่ีสามารถใชใ้น

การรักษาคร้ังน้ีได ้
2.2.11.5 T (Treatment): รู้ปัญหาการรักษาและมีทกัษะท่ีจ าเป็นในการปฏิบติั 

ใหก้ารดูแล และสามารถเฝ้าระวงั สังเกตอาการเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายบุาดเจบ็ศีรษะ อาการท่ีตอ้ง
รีบน าส่งโรงพยาบาล เช่น ซึมลง ปลุกไม่ต่ืน หรือมีอาการอาเจียนพุง่ เป็นตน้  

2.2.11.6 H (Health): ภาวะสุขภาพ โดยใหก้ารดูแลทั้ง 4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย 
ดูแลรักษาความสะอาดร่างกาย สติปัญญาความสามารถอาจตอ้งให้การช่วยเหลือเน่ืองจากบาดเจ็บ
ของศีรษะความจ าอาจเลอะเลือน ดา้นจิตใจคอยให้การดูแลเอาใจใส่ ไม่ทอดทิ้งมีผูดู้แลใกลชิ้ด และ
ในดา้นของอารมณ์และสังคม ให้ญาติ เพื่อนบา้นมีโอกาสไดพ้บปะกบั ไดม้าเยี่ยมกนัท่ีบา้นเพื่อให้
ก าลงัใจ เป็นตน้ 

2.2.11.7 O (Outpatient referral): การมาตรวจตามนดั ให้น าผูสู้งอายุท่ีเขา้รับ
การรักษามาพบแพทยต์ามนดัเพื่อติดตามอาการ และใหก้ารดูแลท่ีต่อเน่ือง 



 55 

2.2.11.8 D (Diet): อาหาร ในผูป่้วยท่ีบาดเจ็บศีรษะอาหารควรเป็นอาหารท่ี
อ่อน ยอ่ยง่าย ลดการบดเค้ียวท่ีจะมีผลต่อการบาดเจ็บศีรษะ หากอาหารแข็งบดเค้ียวยาก ตอ้งใชแ้รง
ในการบดเค้ียวส่งผลต่อการกระทบกระเทือนถึงสมองได ้อาจเกิดอาการปวด 

2.3 วนัท่ี 3 ของการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาท ทั้งท่ีไดรั้บการผา่ตดั 
และไม่ไดรั้บการผา่ตดั ใหก้ารดูแล ดงัน้ี 

2.3.1  การประสานงานทีมสุขภาพสหสาขา โดยเฉพาะนกักายภาพบ าบดั ในการ
ร่วมดูแลผูป่้วย ฟ้ืนฟูสภาพในรายท่ีแพทย ์และพยาบาลเห็นควรให้สามารถส่งปรึกษาได ้รวมทั้ง
แผนกอ่ืนๆ ท่ีจะสามารถช่วยเหลือผูป่้วยได ้เช่น สังคมสงเคราะห์ในเร่ืองของการติดตามผูดู้แล เร่ือง
ค่าใชจ่้ายในการเขา้รับการรักษา เป็นตน้ 

2.3.2 ติดตามการส่งตรวจเพิ่มเติมในส่วนของการเอก็ซเรย ์ 
2.3.3 ดูแลในเร่ืองของการไดรั้บสารน ้า และอาหารตามแผนการรักษา 
2.3.4 ประเมินสัญญาณชีพ และอาการทางระบบประสาท ลงบันทึกทุก 2-4 

ชัว่โมง ในผูป่้วยท่ีมีระดบัความรู้สึกตวัค่อนขา้งดี หรือในระดบัท่ีปกติ ส่วนในผูป่้วยท่ีรับการผา่ตดั 
หรือระดบัความรู้สึกตวัยงัคงเปล่ียนแปลงไดง่้าย ประเมินทุก 1-2 ชัว่โมง 

2.3.5 ดูแลการยาตามแผนการรักษา 
2.3.6 กระตุน้ใหมี้การเคล่ือนไหว เพื่อการฟ้ืนฟูสภาพ 
2.3.7 ดูแลในเร่ืองของการไดรั้บประทานอาหาร ทั้งท่ีสามารถรับประทานอาหาร

ไดเ้อง และไม่สามารถรับประทานอาหารไดเ้อง ซ่ึงอาจตอ้งใส่สายยางใหอ้าหาร 
2.3.8 ดูแลในเร่ืองของการรักษาความสะอาดร่างกายทัว่ไป การดูแลในเร่ืองของ

บาดแผลทัง่ท่ีเกิดจากการผา่ตดั และไม่ไดเ้กิดจากการผา่ตดั และสอดแทรกความรู้ในเร่ืองของ การ
วางแผนการจ าหน่ายเขา้ไปดว้ย ดงัไดก้ล่าวไวใ้นขอ้ 2 (2.11) 

2.3.9 ใหผู้ดู้แลมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายท่ีุบาดเจบ็ศีรษะ 
2.4 วนัจ าหน่ายผูป่้วยกลบั เป็นวนัท่ีทีมสุขภาพสหสาขาวิชาชีพเห็นควรให้ท าการ

จ าหน่าย หลงัรับการดูแล การสอนแนะน าผูดู้แล และประเมินการดูแลของผูดู้แลวา่สามารถให้การ
ดูแลต่อได ้ทั้งท่ีจ  าหน่ายกลบับา้นโดยตรง และ/หรือการจ าหน่ายโดยการส่งต่อโรงพยาบาลชุมชน 
โดยทีมสุขภาพจะประสานการดูแลต่อให้โรงพยาบาลชุมชนทราบล่วงหนา้ก่อนท่ีผูสู้งอายุบาดเจ็บ
ศีรษะจะไปถึงโรงพยาบาลชุมชน 
 

ในส่วนของแพทยใ์นวนัแรกของการรับไวรั้กษา เม่ือไดรั้บการรายงานจากพยาบาล 
แพทยจ์ะวินิจฉัยการรักษา และให้ยาตามสภาพอาการของผูป่้วยรายนั้นๆ มีทั้งท่ีตอ้งรับการผ่าตดั 
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และไม่ไดรั้บการผา่ตดั ซ่ึงการดูแลผูป่้วยในส่วนของพยาบาลในกรณีท่ีแพทยจ์ะท าการผ่าตดั ตอ้ง
เพิ่มเติมในเร่ืองของการเตรียมความพร้อมในดา้นร่างกาย โกนศีรษะ ส่วนการดูแลอ่ืนปฏิบติัตาม
การดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะทัว่ไปของหน่วยงาน เน้นการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตดัสมอง 
โดยสังเกต บนัทึกสารน ้ าเขา้-ออก และปริมาณเลือดหลงัการผา่ตดัเพิ่มเติมในปฏิบติัการดูแลผูป่้วย
บาดเจบ็ศีรษะทัว่ไป 

3. การใหข้อ้มูลการเจ็บป่วยแก่ผูป่้วย และผูดู้แล พบวา่ในบางคร้ังทีมสุขภาพ ไม่สามารถ
ให้ข้อมูลได้ในทนัที ทั้ งน้ีเพราะต้องดูแลผูป่้วยจ านวนมาก ภาระงานมาก ประกอบกับจ านวน
บุคลากรมีนอ้ย ท าใหเ้กิดความล่าชา้ในการใหข้อ้มูล บางคนไม่ไดใ้หข้อ้มูลในระยะแรก ของการรับ
การรักษา แต่จะไดรั้บขอ้มูลใน 24-48 ชัว่โมงแรก และพบวา่การให้ขอ้มูลบางคร้ัง ไม่ครบถว้น แจง้
ใหท้ราบเฉพาะท่ีจ าเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บการรักษาเท่านั้น ซ่ึงผูดู้แลกลุ่มตวัอยา่ง 2 คนไดก้ล่าววา่  
 

“พยำบำลไม่ได้ให้ข้อมูลใดๆ มำถึงกถ็ำมประวัติ เซ็นยินยอมรับกำรรักษำ แล้วกใ็ห้ไป
รออยู่ด้ำนนอกหอผู้ป่วย รอกำรตรวจเย่ียมของแพทย์ มีปัญหำอะไรกใ็ห้ถำมแพทย์เอำเอง” 

 
3.1 การสอนแนะน าการดูแลของพยาบาล และนกักายภาพบ าบดัส าหรับผูดู้แลผูป่้วย 

เป็นส่ิงท่ีส าคญัเพราะผูดู้แลจะสามารถให้การดูแลต่อได ้โดยการสอนแนะน าไม่ไดแ้ต่เพียงการพูด 
เป็นการสอนโดยให้เห็น และลงมือปฏิบติัการดูแล และประเมินความสามารถการดูแลจากทีม
สุขภาพ การสอนแนะน าท่ีไห ้คือ 

3.1.1 การดูแลรักษาความสะอาดร่างกาย และการดูแลแผลทั้งท่ีผา่ตดั และไม่ได้
รับการผา่ตดั ในผูสู้งอายุท่ีดูแลตนเองไดใ้ห้ผูดู้แลคอยพยุงไปห้องน ้ า หรือจดัเตรียมอุปกรณ์ในการ
ท าความสะอาดร่างกาย ส่วนในผูท่ี้ไม่สามารถดูแลตนเองได้ สอนการอาบน ้ าผูป่้วยบนเตียงแก่
ผูดู้แล ระวงัไม่ใหแ้ผลถูกน ้ า เพราะอาจเกิดการติดเช้ือไดง่้าย และสอนการท าแผลอยา่งง่าย ท่ีผูดู้แล
สามารถใหก้ารดูแลต่อไดท่ี้บา้นได ้ยกเวน้กรณีท่ีแผลค่อนขา้งมาก และเส่ียงต่อการติดเช้ือ จะส่งต่อ
การรักษา การดูแลแผลไปยงัโรงพยาบาลชุมชน หรือสถานีอนามยั 

3.1.2  การดูแลการรับประทานอาหาร โดยการจดัเตรียมอาหารให้เหมาะสมกบั
ผูป่้วยท่ีผูดู้แลให้การดูแลอยู ่ส่วนใหญ่เป็นอาหารอ่อน ยอ่ยง่าย บางคนอาจตอ้งไดรั้บอาหารเฉพาะ
ส าหรับผูท่ี้ใส่สายยางให้อาหาร สอนขั้นตอนของการให้อาหารทางสายยางให้อาหาร ประสานนกั
โภชนาการในการส่งผูดู้แลเรียนท าอาหารผสม  

3.1.3 การสังเกตอาการเปล่ียนแปลง โดยให้ความรู้ในการสังเกตอาการหากพบ
อาการดงัน้ี ใหร้ะวงั และน าส่งโรงพยาบาลใกลบ้า้นทนัที 
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3.1.3.1 ซึมลงกวา่ตอนจ าหน่าย ปลุกไม่ต่ืน 
3.1.3.2 กระสับกระส่าย การพดูผดิปกติ 
3.1.3.3 ชกักระตุก 
3.1.3.4 แขนขาอ่อนแรงลงมาก 
3.1.3.5 มีไข ้
3.1.3.6 อาเจียนบ่อย หรืออาเจียนพุง่ 
3.1.3.7 อาการปวดศีรษะไม่ทุเลา แมจ้ะไดรั้บยาบรรเทาอาการปวด 
3.1.3.8 เวยีนศีรษะ ตาพร่า หรือมองเห็นภาพซอ้น 
3.1.3.9 ในกรณีท่ีไดรั้บการผา่ตดั มีการโปร่งตึงของแผลผา่ตดั แผลแยก และ/

หรือมีน ้า เลือดไหลออกจากแผล 
3.1.4 การป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น โดยเฉพาะการเกิดอุบติัเหตุจากการหก

ลม้ ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท าใหผู้สู้งอายุเขา้รับการรักษา ให้ผูดู้แลคอยเฝ้าระวงัและให้การดูแลใกลชิ้ด จดั
พื้นท่ีใหโ้ล่ง ไม่มีส่ิงกีดขวาง และในผูท่ี้ไม่สามารถช่วยตนเองได ้เฝ้าระวงัและป้องกนัการเกิดแผล
กดทบั โดยช่วยการพลิกตะแคงตวัทุก 2 ชัง่โมง 

3.1.5 การจดัเตรียมบา้นในการพร้อมรับผูป่้วย ควรเป็นท่ีนอนท่ีไม่มีเตียง จดัวาง
กบัพื้น พื้นท่ีโดยรอบไม่มีส่ิงกีดขวาง ไม่จดัวางของมีคมไวใ้กลท่ี้พกัของผูป่้วย และควรจดัท่ีนอน
ใหติ้ดผนงั เพื่อลดความเส่ียงจากการพลดัตกจากท่ีนอน (หากท่ีนอนสูง) อาจเกิดการบาดเจบ็ซ ้ าได ้

3.1.6 การกลบัมารับการตรวจตามนดัแพทย ์การตรวจตามนดัเป็นเร่ืองท่ีส าคญั 
เพราะผูสู้งอายท่ีุบาดเจ็บศีรษะจะดีรับการดูแล รักษาท่ีต่อเน่ือง หากมีความผิดปกติแพทยจ์ะไดช่้วย
ในการรักษาไดท้นั และการใหย้าท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วย 

3.2 การสอนแนะน าการดูแลของนักกายภาพบ าบดัส าหรับผูดู้แล  ในการสอน
แนะน าของนกักายภาพบ าบดัจะเนน้ในเร่ืองของการฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วย โดยการมีส่วนร่วมของ
ผูดู้แล ประเมินการสอนโดยนกักายภาพบ าบดั และส่งต่อการดูแลในเร่ือง ท่ีสอนผูดู้แลให้พยาบาล
ในหอผูป่้วยรับทราบ เพื่อการติดตามประเมินการสอนการดูแลต่อ โดยนกักายภาพจะให้การดูแล 
แบ่งผูป่้วยเป็น 2 กลุ่ม คือ 

3.2.1 ผูป่้วยท่ีสามารถรับลงแผนกกายภาพไดฝึ้กการปฏิบติัในการช่วยผูสู้งอายุ
บาดเจ็บศีรษะในเร่ืองการเคล่ือนไหว ในกรณีท่ีผูป่้วยสามารถท่ีจะขยบัตวัได้บา้ง เช่น ผูป่้วยท่ีมี
อาการอ่อนแรงของแขนขา  
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3.2.2 การดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วย ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีมีการเคล่ือนไหวร่างกายไดน้อ้ย 
มกัเป็นผูป่้วยหนกั การท ากายภาพโดยมากให้การดูแลในเร่ืองของการดูดเสมหะ เคาะปอด เพื่อช่วย
การหายใจ ใหท้างเดินหายใจโล่ง  

3.3 เอกสารแผน่พบั ในหอผูป่้วยมีเอกสารแผน่พบัในการแจง้ให้ผูป่้วย และญาติใน
เร่ืองของการดูแลผูป่้วยท่ีบาดเจ็บศีรษะ แต่พบว่าเอกสารดงักล่าวไดน้ ามาแจกจ่ายน้อยมาก และ
ผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่สนใจท่ีจะหยบิอ่าน อาจเป็นตวัหนงัสือเล็ก ขาดจุดดึงดูดความสนใจในส่วนของ
รูปแบบแผน่พบั หรือเพราะขาดการประชาสัมพนัธ์แหล่งขอ้มูลความรู้ของหน่วยงานแก่ผูดู้แล 

การสอน แนะน าจะเกิดประสิทธิภาพข้ึนอยูก่บัลกัษณะการสอนของบุคลากร ยงัตอ้ง 
มีส่วนร่วมของผูดู้แลดว้ย จึงจะท าให้การสอน แนะน าได ้ในบางคร้ังกระท าไดไ้ม่ทัว่ถึงในผูป่้วย
และผูดู้แลทุกคน เกิดจากภาระงานมาก ท างานไม่ทนั ไม่มีเวลาในการสอน บางคร้ังผูดู้แล และ
ผูป่้วยบางคนไม่ไดรั้บการสอนจนกระทัง่ถึงวนัจ าหน่าย ในส่วนของการดูแลไดใ้ห้ค  าแนะน า สอน
การดูแลตามความเหมาะสมกบัสภาพผูป่้วยแต่ละคน ดงัค ากล่าวของพยาบาลกลุ่มตวัอย่าง 2 คน 
ท่ีวา่ 

 
“กำรดูแลขึน้อยู่กับสภำพของผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยท่ีรู้สึกตัวดี สำมำรถให้กำรช่วยเหลือ

ตนเองได้ก็จะช่วยน้อยหน่อย เป็นในเร่ืองของกำรให้ควำมรู้ กำรสังเกตอำกำรผิดปกติด้วยตนเอง 
ส่วนกำรดูแลโดยผู้ดูแลจะเน้นในผู้ ป่วยท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ค่อยได้ ให้มีผู้ดูแลใกล้ชิดตลอดเวลำ
อย่ำงน้อย 1 คน ซ่ึงผู้ดูแลคนนีต้้องได้รับกำรฝึกกำรดูแล สอนแนะน ำจนสำมำรถให้กำรดูแลได้” 

 
4. การวางแผนการจ าหน่ายมีการปฏิบติัโดยบุคลากรทีมสุขภาพ การวางแผน การจ าหน่าย

ในบางคร้ังทีมสุขภาพสหสาขาวิชาชีพ ไม่ไดแ้จง้แผนการรักษาให้ทราบซ่ึงกนัและกนั โดยเฉพาะ
แพทยผ์ูรั้กษาไม่ส่ือให้ทราบถึงแผนการรักษากบัทีมการพยาบาล ท าให้ผูป่้วยไม่ไดรั้บการดูแล ท่ี
เหมาะสม เช่น น่าจะไดรั้บการปรึกษานกักายภาพบ าบดัเพื่อเขา้มาช่วยดูแล แต่ไม่ไดป้ฏิบติั เป็นตน้ 
จนกระทัง่การวางแผนในการสอน การดูแลของผูดู้แลก็ขาดหายไปดว้ย แมใ้นบางคร้ังพยาบาลจะ
สอนการดูแลไปบ้าง แต่เม่ือแพทย์จ  าหน่าย พบว่าขาดการสอนในเร่ืองท่ีจ าเป็นจึงท าการสอน
ในขณะก่อนการจ าหน่ายท าให้ผูดู้แลไม่สามารถจ า หรือปฏิบติัไม่ได ้ส่งผลต่อประสิทธิภาพของ
การดูแลต่อ ดงักลุ่มตวัอยา่งพยาบาล ท่ีกล่าววา่  
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“แพทย์บำงคนไม่ได้บอก หรือส่ือให้ทรำบแผนกำรรักษำ บำงคร้ังจ ำหน่ำยผู้ ป่วยเร็ว 
เพรำะมีระบบกำรส่งต่อ ท ำให้ยังไม่ได้สอน หรือฝึกกำรดูแลของผู้ ดูแลผู้ ป่วย แพทย์ก็ท ำกำร
จ ำหน่ำยแล้ว ท ำให้กำรดูแลกำรวำงแผนกำรสอนเม่ือกลับไปอยู่ ท่ีบ้ำน กระท ำได้ไม่ท่ัวถึงทุกคน” 

 
5. การประสานการส่งต่อผูป่้วย เพื่อให้เกิดการดูแลท่ีมีคุณภาพ ทั้งในขณะรับการรักษาใน

โรงพยาบาล และการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลชุมชน พบวา่ยงัมีส่ิงท่ีตอ้งปรับปรุงแกไ้ข คือ    
5.1 การบนัทึกการส่งต่อระหวา่งพยาบาลดว้ย พยาบาลควรมีการบนัทึกเก่ียวกบัส่ิงท่ี

ไดท้  าไปแลว้ก่อนกลบับา้น ไดใ้หค้  าแนะน า สอนการดูแลแก่ผูดู้แลในเร่ืองของการจดัเตรียมบา้นไป
แลว้ แต่ไม่ไดล้งบนัทึก หรือส่งต่อ เม่ือเปล่ียนเวรพยาบาลในเวรทดัไปไดส้อน แนะน าซ ้ าอีก เกิด
การสอนท่ีซ ้ าซอ้น เป็นตน้ ซ่ึงพยาบาลกลุ่มตวัอยา่งคนหน่ึงไดก้ล่าววา่  
 

“ควรมีกำรจัดท ำเอกสำรท่ีเก่ียวกับกำรดูแล กำรส่งต่อกำรสอนแนบในแฟ้มผู้ ป่วย 
เพรำะจะได้ทรำบว่ำผู้ป่วย และผู้ดูแลได้รับกำรสอน แนะน ำอะไรไปบ้ำง จะได้สอนในเร่ืองอ่ืน จะ
ได้ไม่เกิดควำมซ ้ำซ้อน” 

 
5.2 ผูป่้วยบางคนขาดผูดู้แล เม่ือเขา้รับการรักษามีผลต่อการติดตามการให้การดูแลท่ี

บา้น ซ่ึงจะไม่สามารถได้ขอ้มูลด้านการพกัอาศยั และการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุ เป็นปัญหาว่า
พยาบาลจะสอนการดูแลใหใ้คร  

5.3 การส่งต่อการเยี่ยมบา้น แมว้่าในโรงพยาบาลจะมีหน่วยงานในการออกเยี่ยม
บา้น การอนุญาตให้เจา้หนา้ท่ีพยาบาลไปเยี่ยมบา้นหลงัจ าหน่าย ซ่ึงท่ีผา่นมาผูดู้แลและผูป่้วยไม่ได้
ให้การอนุญาตเยี่ยมบา้นทุกรายจึงมีผลต่อขอ้มูลการดูแล และการส่งต่อของสถานบริการ ด้าน
สุขภาพในชุมชน และหลงัการส่งต่อไม่มีการรายงานผลใหท้างหอผูป่้วยไดท้ราบ 

5.4 การส่งต่อกลบัไปรับการรักษายงัโรงพยาบาลชุมชน มีการประสานงานตาม
ขั้นตอนการส่งต่อในบางคร้ังพบวา่ทางโรงพยาบาลชุมชนไม่รับการส่งต่อ และ/หรือมีขอ้แมใ้นการ
รับผูป่้วย ท าใหเ้กิดปัญหาดา้นการส่งต่อดงัค ากล่าวของบุคลากรท่ีวา่  
 

“กำรส่งต่อผู้ป่วยกลับมกัต้องรอหลำยวันในบำงโรงพยำบำล โดยให้เหตุผลว่ำผู้ป่วย
มำก ไม่มีอุปกรณ์ท่ีให้กำรดูแลท่ีเพียงพอ หรือไม่รับผู้ป่วยกลับในช่วงวันหยุดและนอกเวลำรำชกำร 
เป็นต้น แต่บำงโรงพยำบำลกดี็มำก พอประสำนไปกรั็บทันที” 
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ส่วนที ่4 ข้อมูลการศึกษาด้านผลลพัธ์ ในการดูแลผู้สูงอายุทีบ่าดเจ็บศีรษะ  
 
 4.1 ขอ้มูลความพึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่งผูดู้แลผูสู้งอาย ุ
 

กลุ่มตวัอยา่งผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีบาดเจ็บศีรษะ ในการศึกษาคร้ังน้ี จ  านวน 5 คน มีความ    
พึงพอใจในระดบัมากต่อการบริการของเจา้หน้าท่ี ในส่วนของการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย    
คิดเป็นร้อยละ 100 ในเร่ืองของการจดัส่ิงแวดล้อมมีความพึงพอใจในระดบัปานกลางในเร่ือง      
การระบายอากาศ และเสียง เพียงร้อยละ 40 ดา้นพฤติกรรมบริการของเจา้หนา้ท่ีมีความพึงพอใจต่อ
การใชค้  าพูดในระดบัมากเพียงร้อยละ 60 ส่วนการสอนให้ค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ีมีความพึงพอใจ
ในระดบัมากร้อยละ 80 ผลการศึกษา ดงัตารางท่ี 7   
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ตารางที ่7   
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ดูแลผู้สูงอำยบุำดเจบ็ศีรษะจ ำแนกตำมระดับ 
ควำมพึงพอใจต่อบริกำรกำรดูแลผู้สูงอำยบุำดเจบ็ศีรษะ (n=5)  
 

ความพงึพอใจ 
 
บริการ 

ระดับ 

มาก ปานกลาง น้อย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ดา้นการบริการจากเจา้หนา้ท่ี       
    - การอ านวยความสะดวก 4 80 1 20 - - 
    - ความรวดเร็ว 4 80 - - 1 20 
    - เปิดโอกาสในการซกัถาม 3 60 2 40 - - 
    - การใหข้อ้มูลผูป่้วย 4 80 1 20 - - 
    - เปิดโอกาสในการมีส่วนร่วมของ 
      ผูดู้แล  

5 100 - - 
 

- - 
 

    - อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้ 4 80 1 20 - - 
2. ดา้นการจดัส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วย       
    - ความสะอาด  4 80 1 20 - - 
    - ความสะดวก 4 80 1 20 - - 
    - การระบายอากาศ 3 60 2 40 - - 
    - แสงสวา่ง 4 80 1 20 - - 
    - เสียง     3 60 2 40 - - 
3. ดา้นพฤติกรรมบริการของเจา้หนา้ท่ี       
    - ค  าพดูของเจา้หนา้ท่ี 3 60 2 40 - - 
    - การอ านวยความสะดวก 4 80 1 20 - - 
    - เตม็ใจบริการ 4 80 1 20 - - 
4. ดา้นการสอนและใหค้ าแนะน าของ 
    เจา้หนา้ท่ี 

      

    - เขา้ใจง่าย 4 80 1 20 - - 
    - สามารถปฏิบติัไดจ้ริง 4 80 1 20 - - 
    - มีการทบทวน 4 80 1 20 - - 
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      4.2 ขอ้มูลการศึกษาดา้นผลลพัธ์ จากการสัมภาษณ์จากการดูแลผูสู้งอายท่ีุบาดเจบ็ศีรษะ  
 

จากการศึกษาในดา้นผลลพัธ์ในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีการบาดเจ็บศีรษะ ในการดูแล เป็น
การก าหนดส่ิงท่ีคาดหวงัของทีมสุขภาพ และผูดู้แล วา่การปฏิบติัการดูแลจะเกิดคุณภาพท่ีดีต่อผูป่้วย ซ่ึง
ผลลพัธ์ท่ีไดด้งัน้ี  

         4.2.1 อตัราการรอดชีวิตของผูสู้งอายท่ีุบาดเจ็บศีรษะ พบวา่ ในช่วงท่ีท าการศึกษา     
มีผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการรักษาการบาดเจบ็ศีรษะทั้งหมด 33 คน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 12.12 และ เม่ือ
สอบถามจากทีมสุขภาพทราบวา่อตัราดงักล่าว เป็นตวัเลขท่ีนอ้ยลงจากเดิมมาก ผูป่้วยท่ีรับการ
จ าหน่ายกลบัและส่อต่อการรักษามีมากข้ึน ดงัค ากล่าวของพยาบาลคนหน่ึงท่ีวา่  
 

“ปัจจุบันผู้ป่วยสูงอำยุท่ีบำดเจ็บศีรษะมำรับกำรรักษำจะสำมำรถจ ำหน่ำยกลับโดยรอด
ชีวิตได้มำกกว่ำก่อนหน้ำมำก เพรำะแพทย์มำดูผู้ ป่วยเร็ว ประกอบกับระบบของกำรส่งต่อ เม่ือ
แพทย์ท ำกำรรักษำแล้ว มักส่งต่อเม่ือมีอำกำรคงท่ี ท่ีเสียชิวิตจะเป็นผู้ป่วยท่ีมีอำกำรหนักมำกจริงๆ 
และไม่สำมำรถรักษำได้” 

 
แม้ว่ าอัตราการรอดชีวิตจะเพิ่ ม ข้ึนแต่ย ังพบว่าผู ้สู งอายุ ท่ีบาด เจ็บ ศีรษะ  เ กิด

ภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะในเร่ืองของการเกิดแผลกดทบัในช่วงท่ีท าการศึกษาจ านวน 5 คน จาก
ผูสู้งอายุท่ีบาดเจ็บศีรษะ 33 คน ผูป่้วย 2 คนจ าหน่ายทั้งท่ียงัมีแผลกด ท่ีเหลือ 3 คน แผลกดทบัหาย
ก่อนการจ าหน่ายกลบั ซ่ึงแผลกดทบัอยูใ่นระดบัท่ีไม่รุนแรง และไดส้อนผูดู้แลในการดูแลแผลต่อท่ี
บา้นต่อ 

         4.2.2  ความพึงพอใจของผูดู้แล ในส่วนของผูดู้แลไดใ้ห้ความคิดเห็นในเร่ืองดงักล่าว 
ท่ีเป็นประโยชน์ในทางปฏิบติัการดูแลไว ้2 ขอ้ คือ 
                  4.2.2.1 การรับทราบขอ้มูล ผูดู้แลไดรั้บทราบขอ้มูลผูป่้วยจากพยาบาลในหอ
ผูป่้วย แมใ้นบางคร้ังการให้ขอ้มูลจะชา้ เน่ืองจากตอ้งดูแลผูป่้วยหลายคน ซ่ึงผูดู้แลกลุ่มตวัอยา่ง ได้
กล่าววา่ 

 
“กำรรับข้อมูลกำรเจ็บป่วยของผู้ป่วย อำจช้ำไปบ้ำงไม่เป็นไร แต่ขอให้บอก เพรำะ

จะได้รู้ว่ำผู้ป่วยอำกำรหนักมำกน้อยเพียงใด ต้องท ำอย่ำงไรต่อไปในส่วนของญำติ”  
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                 4.2.2.2 การมีส่วนร่วมของผูดู้แล ความพร้อมและความพึงพอใจท่ีไดมี้ส่วน
ร่วมในการดูแลผูป่้วยของตน โดยเขา้ร่วมการดูแล รับการสอนแนะน าการดูแลจากพยาบาลในหอ
ผูป่้วย ผูดู้แลมีโอกาสในการซักถามท าให้เกิดความพึงพอใจ แต่มีผูดู้แลบางคนท่ีไม่ไดรั้บการสอน
เน่ืองจากไม่ไดอ้ยูดู่แลตลอดเวลา หรือดว้ยขณะนั้นมีผูป่้วยจ านวนมาก จึงไม่ไดรั้บการสอน ซ่ึงการ
สอนกระท าได้ไม่ทัง่ถึง เม่ือผูศึ้กษาสอบถามถึงความพร้อมในการดูแลต่อท่ีบา้น จากผูดู้แลกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมดไดก้ล่าวดงัน้ี  
 

“ได้รับกำรฝึก กำรสอนในกำรดูแลผู้ ป่วย มั่นใจว่ำจะสำมำรถให้กำรดูแลผู้ ป่วยท่ี
บ้ำนได้” 

 
         4.2.3 การสอนของทีมบุคลากรสุขภาพ จากการสังเกต และการสัมภาษณ์ พบวา่ ใน
การสอน แนะน าของบุคลากรทีมสุขภาพ ตั้งแต่แรกรับ จนกระทัง่จ  าหน่ายยงัไม่สามารถท าได้
ครบถว้น สมบูรณ์ ทั้งน้ีเน่ืองจากข้ึนอยูก่บัช่วงเวลา ภาระงานในขณะ หรือช่วงเวลานั้นๆ มีมาก จน
บางคร้ัง ไม่เอ้ือต่อการสอน และแนะน า ท าให้ผูป่้วยและผูดู้แลบางคนไม่ไดรั้บการสอน แนะน า
ดงักล่าว หากเป็นผูป่้วยในระดบัท่ีไม่รุนแรงก็ไม่น่าเป็นห่วงมาก แต่ในกลุ่มท่ีมีความรุนแรงใน
ระดบั ปานกลาง ถึงระดบัมาก หากไม่ไดรั้บการสอน และแนะน าอาจส่งผลในการดูแลต่อเน่ืองท่ี
บา้น ผูดู้แลให้การดูแลท่ีไม่ถูกตอ้ง เหมาะสม เป็นผลให้ผูป่้วยมีภาวะแทรกซ้อน หรือประเมิน
อาการ เปล่ียนแปลงไม่ได ้ส่งผลใหเ้กิดพิการถาวร จนกระทัง่การสูญเสียชีวติตามมาได ้
       4.2.4 พฤติกรรมบริการของเจา้หน้าท่ี พบว่ามีเจา้หน้าท่ีบางคนท่ีแสดงพฤติกรรม 
ไม่เหมาะสม เป็นในดา้นของการใช้วาจา จากการพูดเสียงดงั ใช้ค  าพูดท่ีไม่สุภาพ และการไม่ให้
ขอ้มูลกบัผูดู้แล ท าใหผู้ดู้แลเกิดความไม่พอใจ ซ่ึงเสียงสะทอ้นจากกลุ่มตวัอยา่งของผูดู้แล 2 คน ท่ีมี
ความเห็นตรงกนัในดา้นพฤติกรรมการใหบ้ริการของพยาบาลในหน่วยงาน กล่าววา่  
 

“ตนเองให้กำรดูแลผู้ ป่วยซ่ึงช่วงแรกท่ีเข้ำรับกำรรักษำ เอะอะโวยวำยมำก ไม่รู้จะท ำ
อย่ำงไร จึงไปบอกพยำบำลให้มำช่วยดู พยำบำลกลับตอบว่ำ ก็เป็นอย่ำงนั้นแหล่ะ ซ่ึงตนเองไม่
พอใจกับค ำพูดอย่ำงย่ิง น่ำจะมำดู และบอกให้ทรำบว่ำเป็นอะไร แล้วญำติจะต้องท ำอย่ำงไร เพ่ือจะ
ได้ปฏิบัติ และช่วยกำรดูแลผู้ป่วยได้” 
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การอภิปรายผล 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ เพื่อศึกษาการดูแลผู ้สูงอายุท่ีมี การ
บาดเจบ็ศีรษะ ในดา้นโครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ของการดูแลผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาใน
หอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ผูศึ้กษาไดอ้ภิปรายผล
การศึกษาตามวตัถุประสงค ์และค าถามในการศึกษา ดงัน้ี 

 
ด้านโครงสร้าง (structure) 
 
การศึกษาโครงสร้างการดูแลผูสู้งอายุท่ีบาดเจ็บศีรษะคร้ังน้ี จ  าแนกรายละเอียดออกเป็น 3 

ด้าน คือ ด้านโครงสร้าง ประกอบด้วย นโยบายการดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีมีการบาดเจ็บศีรษะ การจดั
อตัราก าลงั การพฒันาบุคลากร การจดัเคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้นหน่วยงาน และส่วนของอาคารสถานท่ี โดย
มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

1. นโยบายการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีการบาดเจบ็ศีรษะ 
     ในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาทโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จากการ

สัมภาษณ์พบวา่ มีนโยบายในการดูแลผูสู้งอายุท่ีบาดเจ็บศีรษะ ซ่ึงอยูภ่ายใตม้าตรฐานการดูแลผูป่้วยของ
โรงพยาบาล โดยผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาจะไดรั้บการดูแลท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกนั ไม่มีการจดัแยก
นโยบายส าหรับการดูแลผูสู้งอายุบาดเจ็บศีรษะโดยตรง ด้วยเหตุผลท่ีว่า มาตรฐานการดูแลท่ีมีของ
โรงพยาบาลสามารถใชไ้ดก้บัผูป่้วยทุกเพศทุกวยั มีความเหมาะสมในการปฏิบติั ดงันั้นการดูแลผูสู้งอายุ
บาดเจ็บศีรษะดงักล่าวจึงไดรั้บการดูแลภายใตม้าตรฐานในการดูแลของทางโรงพยาบาลเช่นกนั ซ่ึงจาก
การศึกษาโดยการสัมภาษณ์บุคลากรในหน่วยงานกลุ่มตวัอย่างพยาบาลไดก้ล่าวถึงเร่ืองของมาตรฐาน
การดูแล ควรมีความเฉพาะเจาะจงในกลุ่มของผูสู้งอายุท่ีมีการบาดเจ็บศีรษะ เพราะเท่าท่ีผ่านมาผูป่้วย
ดังกล่าวมักเกิดอาการแทรกซ้อน และขาดการเฝ้าระวงัในเร่ืองของโรคประจ าตวัท่ีเป็นอยู่ หากน า
มาตรฐานดงักล่าวมาผนวกกบัความเป็นจริงในเร่ืองของโรคร่วมท่ีผูป่้วยเป็น เช่น ผูป่้วยมีประวติัความ
ดนัโลหิตสูง เบาหวาน หรือเคยประสบอุบติัเหตุ มาก่อน เป็นตน้ ก็จะช่วยในการดูแลและเฝ้าระวงั ไดดี้
ยิ่งข้ึน การดูแลท่ีเฉพาะเจาะจงจะช่วยในเร่ืองการระมดัระวงัการละเลยการปฏิบติัการดูแล ท่ีเหมาะสม 
และช่วยการรอดชีวติไดม้ากข้ึนดว้ย โดยบุคลากรทีมสุขภาพเห็นตรงกนัวา่ น่าจะมีการจดัท านโยบายใน
การดูแลผูสู้งอายุท่ีบาดเจ็บศีรษะโดยตรง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัค าแนะน าของสถาบนัประสาทวิทยา ชมรม
พยาบาลโรคประสาทแห่งประเทศไทย (2550) ท่ีน าเสนอในหนังสือแนวทางการพยาบาลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง ส าหรับพยาบาลทัว่ไปวา่ กิจกรรมพยาบาลควรมีเป้าหมายท่ีเฉพาะเจาะจง ทั้งน้ีเพื่อให้
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การดูแลไดต้รงตามความตอ้งการ และมีความเหมาะสมกบัสภาพของผูป่้วย รวมทั้งผูสู้งอายุตอ้งการการ
ดูแลทางดา้นจิตใจ ตอ้งการการดูแลเอาใจใส่ทั้งจากผูดู้แล และทีมสุขภาพท่ีมากกวา่วยัอ่ืนท่ีรับการรักษา
ในหอผูป่้วย 

2. การจดัอตัราก าลงั 
     โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ในส่วนของพยาบาลได้มีการจดัอตัราก าลงัของ

พยาบาลผูป้ฏิบติังานตามการคิดค านวณของกลุ่มการพยาบาลโดยก าหนดไวว้า่พยาบาล 1 คน ต่อผูป่้วย 
3-5 คน โดยไม่ได้ระบุเฉพาะกลุ่มผูป่้วยกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง ซ่ึงอตัราก าลังดังกล่าวใช้ในการก าหนด
อตัราก าลงัของพยาบาลทุกหน่วยงาน พยาบาลในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาทก็เช่นเดียวกนั ได้
ปฏิบติัตามนโยบายการจดัอตัราก าลงัดงักล่าว ซ่ึงพบว่าบางคร้ังไม่สามารถจดัให้ตรงตามท่ีก าหนดได ้
เน่ืองจากหน่วยงานยงัขาดอตัราก าลงั ภารกิจมีมาก หากกรณีท่ีผูป่้วยมีมากเกินขีดความสามารถท่ีจะให้
การดูแลไดจ้ริงๆ สามารถจดัเสริมอตัราก าลงัไดต้ามความเหมาะสมของแต่ละหน่วยงานโดยการ บนัทึก
เป็นลายลกัษณ์อกัษรขออนุมติัอตัราก าลงัเพิ่มเป็นบางคร้ัง ในการเพิ่มอตัราก าลงัพบว่าบ่อยคร้ังท่ี ไม่
สามารถจดัเพิ่มอตัราก าลงัได ้เน่ืองจากบุคลากรภายในหอผูป่้วยมีจ านวนนอ้ย การจดัอตัราก าลงัเพิ่มท า
ให้บุคลากรตอ้งข้ึนเวรมากข้ึน เช่น พยาบาล 1 คน อาจตอ้งข้ึนเวร 2 เวร ใน 1 วนั ท าให้ไม่ไดพ้กั ส่งผล
ต่อสุขภาพบุคลากร หากจะจดัเสริมจากหน่วยงานอ่ืนก็ไม่สามารถท าได ้เน่ืองจากหน่วยงานอ่ืนยงัขาด
อตัราก าลงัเช่นกนั ซ่ึงอตัราก าลงัท่ีจดัข้ึนปฏิบติัในแต่ละวนัของหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาท คือ 
เวรเชา้: เวรบ่าย: เวรดึก เป็น 6: 4: 4 ตามล าดบั ท าให้พยาบาลตอ้งรับผิดชอบผูป่้วยมากกว่าอตัราท่ี
ก าหนดไว ้คือ พยาบาล1 คน ตอ้งรับผิดชอบมากถึง 7-10 คน ต่อเวร ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษามีทั้งเพศชาย 
และหญิง ท่ีมีอาย ุ15 ปีข้ึนไป การมอบหมายการดูแลจะมอบหมายโดยการคละกลุ่มผูป่้วย คือ พยาบาล 1 
คน ตอ้งได้รับการดูแลอาจเป็นผูป่้วยหญิงบ้าง ชายบ้าง ไม่เจาะจงอายุของผูป่้วย ซ่ึงผลของการขาด
อตัราก าลงัท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลไม่ทัว่ถึง หรือขาดการให้ความรู้ การสอนการดูแลแก่ผูดู้แล ในการ
เตรียมความพร้อมเม่ือมีการจ าหน่าย การให้การดูแลของพยาบาลเกิดความล่าช้า ปัญหาท่ีส าคญัของ
ผูป่้วยบางปัญหาอาจไม่ไดรั้บการดูแลอยา่งทนัถ่วงที ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในการดูแลผูป่้วย
การให้การดูแลไม่ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ ทางดา้นกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2545) 

การขาดอตัราก าลงัไม่เฉพาะแต่ของพยาบาลเท่านั้น แพทยก์็มีปัญหาดา้นอตัราก าลงัเช่นกนั 
เน่ืองจากโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์มีแพทยเ์ฉพาะทางประสาทศลัยศาสตร์เพียง 3 คน แต่ตอ้ง
ให้การดูแลผูป่้วยท่ีบาดเจ็บศีรษะทั้ งหมดท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ทั้งผูป่้วยในหอผูป่้วย
ศลัยกรรมระบบประสาทเอง นอกหอผูป่้วย และยงัมีแผนกผูป่้วยนอกอีก ท าให้การท างานของทั้ ง
พยาบาล และแพทย ์ตอ้งประสานงานกนัเป็นทีมเพื่อช่วยให้งานประสบผลตามเป้าหมาย ดงัท่ี สถาบนั
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เวชศาสตร์ ผูสู้งอายุ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (2548) กล่าวไวใ้นหนงัสือการดูแลรักษาโรค
ผูสู้งอายุแบบสหสาขาวิชาวา่ การดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจะไดป้ระสิทธิภาพ
และประสิทธิผลท่ีดีโดยการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชา (multidisciplinary team approach) โดยมีการ ช่วย
เสริมการดูแลซ่ึงกนัและกนั ใหส้ามารถดูแลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน จากการ
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ทั้งน้ีการประสานความร่วมมือท่ีเกิดข้ึนไม่เฉพาะแพทย ์และพยาบาล
เท่านั้น ยงัมีวิชาชีพอ่ืนร่วม ท่ีส าคญัส าหรับการดูแลผูสู้งอายุท่ีบาดเจ็บศีรษะในหน่วยงาน หอผูป่้วย
ศลัยกรรมระบบประสาท คือ นักกายภาพบ าบดั ปัจจุบนัมีการประสานการท างานร่วมกัน โดยทีม       
สหสาขาวิชาชีพ แมจ้ะไม่ครอบคลุมผูป่้วยทุกราย ซ่ึงการประสานความร่วมมือดงักล่าวมีแนวโน้มท่ีดี
ต่อการพฒันาการดูแลผูป่้วยในอนาคตต่อไป 

3. การพฒันาบุคลากร 
     การพฒันาบุคลากรในหน่วยงานถือวา่มีความส าคญัต่อการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีการบาดเจ็บ

ศีรษะ จากการศึกษาพบว่า พยาบาลในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาทไดรั้บการสนบัสนุน ในดา้น
การพฒันาความรู้ ความสามารถตามแผนพฒันาบุคลากร โดยจดับุคลากรเขา้ร่วมรับการอบรม รับฟัง
บรรยายทางวชิาการ โดยการหมุนเวียนบุคลากรในหน่วยงานในการอบรมต่างๆ ท่ีจดัข้ึนทั้งใน และนอก
โรงพยาบาล เพื่อน าความรู้ท่ีไดม้าปรับใชใ้นการดูแลผูป่้วย อยา่งไรก็ตามจากการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง
ทีมสุขภาพสหสาขาวิชาชีพ ทั้งหมด 8 คน หรือร้อยละ 100 (ตาราง 1 และ 2 ) จากปัจจุบนัมีผูสู้งอายุท่ี
บาดเจบ็ศีรษะเพิ่มมากข้ึน แต่พบวา่ บุคลากรดงักล่าวไม่เคยไดรั้บการอบรม หรือร่วมรับฟังวิชาการดา้น
การดูแลผูสู้งอายุท่ีมีการบาดเจ็บศีรษะโดยตรง ดงันั้นเพื่อให้การดูแลผูสู้งอายุท่ีบาดเจ็บศีรษะไดอ้ย่าง
ถูกตอ้ง เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ ทีมสุขภาพสหสาขาวิชาชีพควรตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจในผูป่้วย
แต่ละคน ดงัทฤษฎีทางการพยาบาลของฟาริดา อิบราฮิม (2546) ท่ีไวใ้นหนงัสือ การปฏิบติัการพยาบาล
ตามกรอบทฤษฏีการพยาบาลว่า พยาบาลจะปฏิบติัการพยาบาลได้ส าเร็จ ถ้าปฏิบติัด้วยความรู้ความ
เข้าใจ และในส่วนของการดูแลผูสู้งอายุ ในด้านของสถาบันเวชศาสตร์ ผู ้สูงอายุ กรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข (2548) ยงัมีการกล่าวเพื่อสนบัสนุนในดา้นการพฒันาบุคลากรไวใ้นหนสืัอการ
ดูแลรักษาโรคผูสู้งอายุแบบสหสาขาวิชาว่า การดูแลผูป่้วยสูงอายุ พยาบาลตอ้งมีความเช่ียวชาญเฉพาะ
ทาง มีความรู้ทางวชิาการ และมีทกัษะในการปฏิบติั ดงันั้นในการดูแลผูสู้งอายุท่ีบาดเจ็บศีรษะ บุคลากร
ทีมสุขภาพสหสาขาจึงตอ้งมีความรู้ ความสามารถในการดูแลเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพการดูแลท่ีดี 

4. อาคารสถานท่ี 
     โรงพยาบาลเชียงราย มีอาคารสถานท่ี ในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะอยู่ท่ีหอผูป่้วย

ศลัยกรรมระบบประสาท อยู่ชั้น1 ของตึก 3 ชั้น ติดดา้นหลงัตึกอ านวยการหลงัเก่า ไม่มีช่ือเรียกอาคาร 
โดยรอบของหอผูป่้วยจะมีทางระบายอากาศเฉพาะทางทิศใตข้องหอผูป่้วยและเป็นทางเขา้ออกของ
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ผูป่้วย และญาติ ด้านทิศเหนือก่อปิดด้วยก าแพง มีหน้าต่างในการระบายอากาศ และอยู่ติดกบัโรงเก็บ
รถจกัรยานยนต ์ส่วนทิศตะวนัออก และตะวนัตกเป็นก าแพงก่อทึบ และมีการระบายอากาศไม่ดี จากการ
สัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง บอกวา่สถานท่ีคบัแคบ แออดั เตียงจดัวางชิดติดกนัท าให้การเขา้หาผูป่้วยไดย้าก 
และเกิดการชนกนั อีกทั้งผูสู้งอายท่ีุบาดเจบ็ศีรษะยงัอยูร่วมกบัผูป่้วยในวยัอ่ืนๆ ไม่มีท่ีอยูเ่ฉพาะผูสู้งอายุ
และเสียงดงัท าให้ผูสู้งอายุดงักล่าวพกัไม่ค่อยได ้หลบัๆ ต่ืนๆ และจาการประเมินในเร่ืองของความพึง
พอใจในดา้นส่ิงแวดลอ้มของอาคารสถานท่ี พบวา่ มีความพึงพอใจในระดบัมากเพียงร้อยละ 72 (ตาราง
ท่ี 7) ซ่ึงต ่ากว่าเกณฑ์ท่ีหน่วยงานคาดหวงัไวว้า่ความพึงพอใจควรมากกวา่ร้อยละ 80 ประกอบกบัความ
คิดเห็นของทีมสุขภาพสหสาขาวิชาชีพ เห็นว่าปัจจุบนักลุ่มผูป่้วยดงักล่าวมีมากข้ึน ควรจดัให้มีท่ีอยู ่
หรือหอผูป่้วยท่ีแยกออกไปจากหอผูป่้วยเดิม ดังนั้ นในส่วนของอาคารสถานท่ีจึงเป็นปัญหาด้าน
ส่ิงแวดล้อม ซ่ึงจากปัญหาน้ีมีผลกระทบต่อผูป่้วยท่ีบาดเจ็บศีรษะอย่าง ดังค ากล่าวของ คณาจารย์
สถาบนัพระบรมราชชนก (2541) ท่ีกล่าวไวใ้นหนงัสือการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ เล่ม 4 ท่ีว่า     
การฟ้ืนสภาพของผูป่้วยท่ีได้รับบาดเจ็บศีรษะควรจดัให้อยู่ในสถานท่ี ท่ีสงบเงียบ ลดส่ิงกระตุน้จาก
เสียงรบกวน ป้องกนัการเกิดภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง และสถานท่ีมีอากาศถ่ายเทสะดวก และ
ยงัตรงกบัค ากล่าวของ เจียมจิต แสงสุวรรณ (2541) ในหนังสือโรคหลอดเลือดสมอง การวินิจฉัยและ
การจดัการทางการพยาบาลท่ีวา่ ผูป่้วยทางสมองควรหลีกเล่ียงการกระตุน้โดยการสัมผสั และการใชเ้สียง
ท่ีมากเกินไปท่ีจะเป็นอนัตรายต่อผูป่้วย ดงันั้นการจดัส่ิงแวดลอ้มในการดูแลผูสู้งอายุท่ีบาดเจ็บศีรษะ  
จึงส าคญั และไม่ควรละเลยเพื่อลดปัญหาดงักล่าว และ ฟาริดา อิบราฮิม (2546) กล่าวไวใ้นหนังสือ    
การปฏิบติัการพยาบาลตามกรอบทฤษฏีการพยาบาล สนบัสนุนว่า การพยาบาลจะมองขา้มส่ิงแวดลอ้ม
ไม่ได ้ทั้งท่ีมีผลกระทบต่อผูรั้บบริการ และผูป้ฏิบติังานในหน่วยงาน เพราะมีผลต่อสุขภาพทั้งส้ิน  

5. การจดัอุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้ในหน่วยงาน 
     อุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ในหน่วยงานหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาท พบวา่ มีไม่

เพียงพอต่อความตอ้งการใช้ เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมากข้ึน อีกทั้งบางส่วนมีการช ารุดเสียหาย บางส่วนส่ง
ซ่อม ดงันั้นในการใช ้จึงพิจารณาจากระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บ ไม่เวน้แมแ้ต่ผูสู้งอายุท่ีบาดเจ็บ
ศีรษะก็เช่นเดียวกนั ดงัจะเห็นไดจ้ากผลการศึกษาในแบบสังเกตการปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายุบาดเจ็บ
ศีรษะ และแบบสอบถามการปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายุบาดเจ็บศีรษะ ในขอ้ท่ี 2.7 เก่ียวกบัการใช้
เคร่ืองมือ เป็นการติดตามประเมินความดนัโลหิต ชีพจร และการหายใจในผูสู้งอายุท่ีมีการ บาดเจ็บ
ศีรษะในระดบัปานกลางและรุนแรง (ตารางท่ี 5 และ 6) ซ่ึงเป็นผลมาจากการมีเคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ี้ไม่
เพียงพอ การใช้เคร่ืองมือเคร่ืองใช้โดยการหมุนเวียนเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้เกิดการช ารุดเสียหายเร็ว 
อายุการใชง้านสั้นลง เน่ืองจากเคร่ืองไม่ไดพ้กั ใช้งานอยูต่ลอดเวลา ดงันั้นการแกไ้ขปัญหาในหอผูป่้วย
ในเร่ืองการจดัหาเคร่ืองมือ อุปกรณ์ใหม่ ให้เพียงพอจึงเป็นส่ิงท่ีมีความจ าเป็นต่อประสิทธิภาพ ในการ
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ดูแลผูป่้วยแมว้า่การจดัหาไม่สามารถกระท าไดใ้นทนัที การเสนอความตอ้งการตามขั้นตอน ในการขอ
อนุมติัการจดัซ้ือจดัหาอุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใชเ้พิ่มในหน่วยงานจะส่งผลต่อประสิทธิภาพในการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุบาดเจบ็ศีรษะให้มากข้ึนในอนาคต 

 
กระบวนการ (process) 
 
การศึกษาด้านกระบวนการ เป็นการศึกษาถึงขั้นตอนในการปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายุ

บาดเจ็บศีรษะท่ีเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยศัลยกรรมระบบประสาท โดยเร่ิมตั้ งแต่แรกรับ 
จนกระทัง่จ  าหน่าย ซ่ึงอภิปรายการศึกษาดงัน้ี  

1. การรับผูป่้วยเขา้รับการรักษา 
     ในกระบวนการของการรับใหม่ของหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท จาก

การศึกษาพบว่า การรับใหม่เป็นขั้นตอนแรกท่ีกระท าเม่ือผูป่้วยมาถึง ประกอบกบัมีการใช้แนว
ปฏิบติัการจดัการผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะของหน่วยงาน ส่ิงส าคญัของการรับผูป่้วยใหม่ พยาบาลจะตอ้ง
ซกัประวติัการบาดเจบ็ท่ีตอ้งเขา้รับการรักษา โดยใชท้กัษะในการสัมภาษณ์ ผูป่้วยและผูดู้แล การรับ
ฟังส่ิงท่ีผูรั้บบริการพูด เป็นส่ิงส าคญั โดยหลีกเล่ียงการสรุปเอาเองของผูซ้ักประวติั (สถาบนัเวช
ศาสตร์ ผูสู้งอายุ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2548) จะช่วยให้ไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นจริง และ 
เป็นประโยชน์ในการวางแผนการรักษา การดูแล ประกอบกบัการประเมินอาการเจ็บป่วย ผลการ
ตรวจต่างๆ ไม่วา่จะเป็นผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ หรือ การตรวจทางรังสีวทิยา 

2. การดูแลผูสู้งอายท่ีุบาดเจบ็ศีรษะ 
     ในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีการบาดเจ็บศีรษะจากทีมสุขภาพสหสาขาวิชาชีพเป็นส่ิงท่ี

ส าคญั การดูแลจะแทรกอยู่ในทุกขั้นตอนของการรับการรักษาตามแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วย
บาดเจบ็ศีรษะของหน่วยงาน ไม่วา่จะเป็นการจดัท่านอนหวัสูง 30 องศา เพื่อการลดการกดเบียดของ
เน้ือสมอง ลดความดนัในกะโหลกศีรษะ การดูแลในเร่ืองของความสะอาดร่างกาย การให้ขอ้มูลการ
เจบ็ป่วย เพราะผูดู้แลจะมีความวติกกงัวลมาก และเกิดความเครียด การขอความร่วมมือจะท าไดย้าก 
หากผูดู้แลรับข้อมูลการบาดเจ็บจะช่วยให้เกิดความเช่ือมัน่ต่อการรักษา และการดูแล สามารถ
ควบคุมตนเองได้ ปรับตวัทางด้านอารมณ์ได้ดีข้ึน (เบญจมาภรณ์ วงษ์ไกร และชนกพร จิตปัญญา, 
2550) อีกทั้งท าให้เกิดความพึงพอใจ ดงับทความวิจยั เร่ืองความคาดหวงัและความพึงพอใจของ
ผูสู้งอายุต่อการบริการผูป่้วยนอกของขวญัใจ สังขแ์กว้ และคณะ (2548) ท่ีกล่าววา่ ความพอใจของ
ผูรั้บบริการ เป็นผลท่ีเกิดข้ึนเม่ือผูรั้บบริการไดรั้บบริการตรงตามความตอ้งการ หรือความคาดหวงั 
จะท าให้เกิดความร่วมมือต่อการรับบริการ ในทางกลบักนั หากไม่ไดรั้บทราบขอ้มูลการบาดเจ็บ 
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กนกรัตน์ เนตรไสว (2547) ไดก้ล่าวไวใ้นงานวิจยัเร่ืองประสบการณ์การมีส่วนร่วมของญาติในการ
ดูแลผูป่้วยว่า การมีส่วนร่วมของญาติผูดู้แลผูป่้วย ผูดู้แลส่วนหน่ึงต้องการข้อมูลท่ีชัดเจน โดย
พยาบาลมกับอกเพียงวา่ ตอ้งท าส่ิงนั้น ตอ้งท าส่ิงน้ี แต่ขาดการบอกถึงขั้นตอนการท า หรือไม่บอก
เหตุผลของการปฏิบติัในแต่ละขั้นตอน ท าให้ญาติเกิดความสงสัย และไม่มัน่ใจในส่ิงท่ีปฏิบติั เป็น
ผลให้ไม่ให้ความร่วมมือในการรับการรักษา ดงัผลการประเมินความพึงพอใจท่ีไดจ้ากการศึกษา
จากกลุ่มตวัอยา่งผูดู้แล 5 คน มีความพึงพอใจต่อการไดรั้บขอ้มูลร้อยละ 80 (ตารางท่ี 7)และการดูแล
ในเร่ืองของส่ิงแวดล้อมก็มีความส าคญั การป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ เสียงรบกวน การรวบรวม
กิจกรรมการพยาบาลท่ีสามารถกระท า ร่วมกันได้ เข้าไวด้้วยกัน จะช่วยลดการกระตุ้นผูป่้วย 
(Cushman, 2001) ช่วยในการฟ้ืนสภาพจากการเจ็บป่วยได้อีกทางหน่ึง ซ่ึงการดูแลดงักล่าว ยงั
สามารถแยกการดูแลออกเป็น 2 กรณี คือ  

2.1 การดูแลโดยไม่ได้รับการผ่าตดั เป็นการให้การดูแลตามสภาพอาการ การ
บาดเจ็บท่ีไดรั้บในแต่ละคน โดยการดูแลมีตั้งแต่การให้ความรู้ในการปฏิบติัตวั การสังเกตอาการ
เปล่ียนแปลงดว้ยตนเอง จนกระทัง่การมีส่วนร่วมในการดูแลของผูดู้แล ในผูป่้วยท่ีให้การช่วยเหลือ
ตนเองไดน้อ้ย หรือช่วยเหลือตนเองไม่ได ้

2.2 การดูแลเม่ือไดรั้บการผ่าตดั การดูแลอาจมีความแตกต่างกนั เพราะ เม่ือผูป่้วย
ไดรั้บการผ่าตดัย่อมแสดงถึงการไดรั้บความรุนแรงมาก การเฝ้าระวงัในเร่ืองของภาวะแทรกซ้อน
หลงัการผา่ตดั เช่น การมีเลือดออกซ ้ า การป้องกนัการกระทบต่อแผลผา่ตดั การป้องกนัการติดเช้ือ
ของแผลผ่าตดั ส่ิงเหล่าน้ีล้วนเป็นผลจากการให้การดูแลทั้งส้ิน ผูป่้วยจะมีแนวโน้มท่ีดี หรือไม่
ข้ึนกบัความรุนแรงของการบาดเจบ็แรกรับ และการดูแลจากทีมสุขภาพ สหสาขาวชิาชีพ  

การดูแลดงัท่ีกล่าวหากจะใหเ้กิดประสิทธิภาพ การดูแลไม่สามารถกระท าไดด้ว้ย บุคคล
ใดบุคลหน่ึงตอ้งกระท าร่วมกนั ผูดู้แลมีความส าคญัไม่นอ้ยไปกวา่ทีมสหสาขาวิชาชีพ เพราะผูดู้แล
เป็นผูท่ี้ใกลชิ้ดผูป่้วย และผูป่้วยตอ้งการการดูแลจากผูดู้แล ไม่วา่การดูแลทัว่ไป การไดรั้บก าลงัใจ 
จะส่งผลต่อการเจ็บป่วยไดท้ั้งนั้น ซ่ึงงานวิจยัของบรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห์(2551) ในเร่ืองผลของ
การฟ้ืนฟูสภาพท่ีบา้นต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้กล่าวว่าผูดู้แล มีบทบาท
ส าคญัในการใหก้ าลงัใจผูป่้วย และกระตุน้ผูป่้วยในการฟ้ืนฟูสภาพให้เป็นไปอยา่งต่อเน่ือง ในเร่ือง
ของการมีส่วนร่วมการดูแล ในวิทยานิพนธ์ของสุดศิริ หิรัญชุณหะ (2541) ในเร่ือง การพฒันา
รูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบ้านของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ยงักล่าวอีกว่า ลักษณะ
สังคมไทย เม่ือบิดา มารดา เจ็บป่วยจะเป็นหนา้ท่ีของบุตรเป็นผูดู้แล และในงานวิจยัเก่ียวกบัปัจจยั
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุในอ าเภอบางเพของอรชร โวทวี (2551)ยงัได้กล่าว
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สนบัสนุนวา่ บุคคลในครอบครัวเป็นบุคคลส าคญัท่ีจะส่งเสริมให้ผูป่้วยสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีดีข้ึน 

3. การใหข้อ้มูลการเจบ็ป่วย 
     การให้ขอ้มูลการเจ็บป่วยเป็นส่ิงท่ีส าคญั และจ าเป็นเพราะผูป่้วย และผูดู้แลเม่ือเกิด

การเจ็บป่วยต้องการทราบว่าอาการเป็นอย่างไร จะได้รับการดูแล และปฏิบติัการรักษาอย่างไร 
ผูดู้แลจะไดท้ราบขอ้มูลตั้งแต่แรกรับ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูป่้วยท่ีมีอาการหนกัการตดัสินใจในการ
รับการดุแลรักษาจะข้ึนอยู่กับผูดู้แล ข้อมูลจึงเป็นพื้นฐานเพื่อการตัดสินใจรับการรักษา และ
เตรียมพร้อมการดูแลต่อของผูดู้แล ดงัค ากล่าวของเจียมจิต แสงสุวรรณ (2541) ในหนงัสือโรคหลอด
เลือดสมอง การวินิจฉัยและการจดัการทางการพยาบาลท่ีว่า การให้ขอ้มูลเป็นส่ิงท่ีควรกระท าโดย ทีม
การดูแลเพราะจะเป็นการเตรียมความพร้อมของผูดู้แลตั้งแต่ผูป่้วยยงัอยูใ่นโรงพยาบาล และตอ้งต่อเน่ือง
ถึงการดูแลท่ีบา้น แมข้อ้มูลท่ีให้จะล่าช้า ไม่ประติดประต่อ ขอ้มูลบางส่วนขาดหายบา้ง แต่ยงัดีกว่า
ไม่ไดใ้หข้อ้มูลใดๆ เลย การใหข้อ้มูลหากไม่สามารถกระท าในคร้ังเดียวสามารถให้ขอ้มูล เป็นระยะตาม
ความเหมาะสมกบัอาการของผูป่้วยไปจนกระทัง่การจ าหน่าย หากผูดู้แลไม่ไดรั้บทราบขอ้มูลต่างๆ และ
ไม่ทราบอาการเจบ็ป่วยจะส่งผลต่อการดูแลระยะยาวตามมาได ้

4. การวางแผนการจ าหน่าย  
     การจ าหน่ายผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บศีรษะ ผูดู้แลเป็นบุคคลท่ีส าคญัในการดูแลผูป่้วย

ต่อท่ีบา้น จากการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุบาดเจ็บศีรษะท่ีได้รับการจ าหน่ายกลบัจะมีความผิดปกติ 
ด้านร่างกาย เช่น แขนขาอ่อนแรง ปัญหาภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทบั เป็นต้น ซ่ึงก่อนการ
จ าหน่ายผูดู้แลตอ้งไดรั้บการฝึกการดูแล ไม่วา่จะเป็นในดา้นการรักษาความสะอาด การให้อาหาร 
ดงัท่ีกล่าวในการสอนแนะน าการดูแลของพยาบาลส าหรับผูดู้แล การส่งปรึกษานกักายภาพบ าบดั 
ซ่ึงการท ากายภาพบ าบดัต้องเน้นเร่ืองการมีผูดู้แลคอยดูแล นักกายภาพจะฝึกการดูแล การท า
กายภาพให้แก่ผูดู้แลผูป่้วย (Cleveland, 2005) เพราะการจ าหน่ายผูป่้วยกลบัของแผนกกายภาพ
สามารถจะกระท าไดต้ั้งแต่แรกท่ีรับการปรึกษา ดว้ยเหตุผลท่ีวา่ แผนกกายภาพจะปฏิบติังานเฉพาะ
วนัและเวลาท าการ จึงวางแผนการจ าหน่ายเร็ว โอกาสท่ีผูป่้วยจะจ าหน่ายกลบัในช่วงวนัหยุดมีมาก 
เช่นเดียวกบัทางหอผูป่้วยเม่ือผูป่้วยไดรั้บการรักษาจนกระทัง่ไม่มีอาการเปล่ียนแปลง วางแผน การ
จ าหน่ายโดยขั้นตอนของการฝึกผูดู้แลในการช่วยเหลือกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย การป้องกนัการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน ในรายท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได ้การวางแผนการจ าหน่ายแต่เน่ินๆ ไม่เพียงแต่
การฝึกการดูแลเท่านั้น ในเร่ืองของการจดัท่ีอยู่อาศยัส าหรับผูป่้วยก็เป็นส่ิงส าคญั แจง้ญาติในการ
เตรียมบา้นขณะท่ีผูป่้วยยงัอยู่ในโรงพยาบาล (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2550) เม่ือผูป่้วยได้รับการจ าหน่าย
กลบัจะไดไ้ม่วุน่วาย อีกประการ คือ ทีมสุขภาพตอ้งประเมินสภาพการเจ็บป่วยของผูป่้วย ประเมิน
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ครอบครัว ความตอ้งการการดูแล การรับรู้ และความกา้วหน้าท่ีจะให้บรรลุเป้าหมาย (สถาบนัเวช
ศาสตร์ ผูสู้งอาย ุกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2548) การมีคุณภาพชีวติท่ีดีหลงั รับการรักษา  

5. การบนัทึกการส่งต่อ 
     การบนัทึกการส่งต่อ เป็นส่วนท่ีส าคญัของการปฏิบติักิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุท่ี

บาดเจบ็ศีรษะ สืบเน่ืองจากการดูแลผูป่้วยดงักล่าว จะกระท าตั้งแต่แรกรับ จนกระทัง่จ  าหน่าย ดงันั้น
การบนัทึกการส่งต่อจะช่วยให้ผูดู้แลโดยเฉพาะบุคลากรทีมสุขภาพ (พยาบาล) ไดรั้บรู้ รับทราบว่า
ไดป้ฏิบติัการดูแลอะไรไปบา้ง ยงัเหลืออะไรท่ียงัไม่ไดใ้ห้การดูแลหรือสอน แนะน าการดูแล ดงั
ปรากฏในแบบสังเกตการปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายุบาดเจ็บศีรษะ และแบบสอบถามการปฏิบติัการ
ดูแลผูสู้งอายุบาดเจ็บศีรษะ (ตารางท่ี 5 ขอ้ 1.6 และ ตารางท่ี 6 ขอ้ 2.9) ในเร่ืองของการสอนของ
เจา้หนา้ท่ี พบวา่ จากกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 5 คน ไดส้อน แนะน าการดูแลแก่ผูดู้แล แต่จากการสัมภาษณ์
กลุ่มตวัอยา่งน้ีกลบัพบวา่ ในการสอนท่ีปฏิบติัอยูน้ี่ถึงแมจ้ะสอนแนะน าผูดู้แล แต่พบวา่การสอน ไม่ 
มีประสิทธิภาพ เน่ืองจาก ในการสอน แนะน าบางคร้ังเกิดการซ ้ าซ้อน เน่ืองจากขาดการส่งต่อการ
ดูแล ท าให้ผูดู้แลและทีมทีมสุขภาพ ไม่ทราบขอ้มูลท่ีสอนไปก่อนหน้า เกิดการสอนซ ้ า และการ
ประเมินการสอนกระท าโดยผูดู้แลทีมสุขภาพท่ีท าการสอน เม่ือใกลจ้  าหน่ายกลบั เม่ือทบทวน ใน
เร่ืองของการสอนท่ีให้แก่ผูดู้แลพบว่าการสอน แนะน ากระท าไดไ้ม่ครบถว้น หากมีการปรับการ
บนัทึกการส่งต่อท่ีเป็นระบบจะช่วยแก้ไขปัญหาความซ ้ าซ้อนดงักล่าวได้ ดงัค ากล่าวของก่ิงแก้ว 
ปาจรีย ์(2550) ในหนงัสือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีว่า พยาบาลเป็นบุคลากร
ท่ีไดอ้ยูดู่แลใกลชิ้ดผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง พยาบาลจะรับทราบการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยดีกว่า
บุคลากรทีมสุขภาพอ่ืน ดงันั้น การดูแลท่ีดีและมีประสิทธิภาพตอ้งอาศยัการดูแลจากพยาบาล เป็น
หลัก ดังนั้ นด้วยเหตุผลน้ีพยาบาลจึงต้องมีการพัฒนาการส่งต่อข้อมูลท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อ
ประโยชน์ในการดูแลผูป่้วย ท่ีจะไม่เกิดปัญหาในดา้นการดูแลท่ีซ ้ าซ้อน และสามารถให้การดูแล
ครอบคลุมมากข้ึน 

 
ผลลพัธ์ (outcome) 
 
การศึกษาดา้นผลลพัธ์ เป็นการศึกษาถึงผลจากการดูแลผูสู้งอายุบาดเจ็บศีรษะท่ีเขา้รับ

การรักษา ในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาท ซ่ึงอภิปรายการศึกษาดงัน้ี 
1. อตัราการรอดชีวติ 
     จากการศึกษาโดยใช้แนวคิดคุณภาพการดูแลของอเวดิสโดนาบีเดียน ผลลัพธ์          

ท่ีส าคญัในดา้นการปฏิบติัการดูแลท่ีมีคุณภาพในส่วนของอตัราการรอดชีวติ ถือเป็นจุดมุ่งหมายของ
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การดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีมีการบาดเจ็บศีรษะ เป็นผลลพัธ์หน่ึงท่ีผูศึ้กษาน ามาประกอบการประเมิน
การปฏิบติัการดูแลผูป่้วยของบุคลากรทีมสุขภาพโดยเฉพาะในส่วนของพยาบาลปฏิบติัการ ซ่ึง
พบวา่ ในช่วงของการศึกษา 2 เดือน (เดือนกนัยายน และเดือนตุลาคม 2553) มีผูสู้งอายุท่ีบาดเจ็บ
ศีรษะและเสียชีวติจากการบาดเจ็บดงักล่าว จ านวน 4 คน จากจ านวนผูสู้งอายุบาดเจ็บศีรษะทั้งหมด 
33 คน คิดเป็นร้อยละ 12.12 และจากการสัมภาษณ์พยาบาลกลุ่มตวัอย่าง ไดท้ราบว่าอตัรา การ
เสียชีวิตดงักล่าวเป็นอตัราท่ีน้อยลงจากเดิม เม่ือประกอบกบัภาระงานท่ีมาก แต่ยงัสามารถให้การ
ดูแลผูป่้วยจนกระทัง่จ  าหน่ายได ้แมจ้ะเกิดภาวะแทรกซ้อนบา้งในบางคน แต่อตัราดงักล่าวก็เป็นท่ี
น่าพอใจของทีมสุขภาพท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วย 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบเกิดจากกระบวนการในการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยท่ีผ่านมากลุ่ม
ตวัอย่างพยาบาลพอใจต่อการให้การบริการ ดงัผลการศึกษาของผูศึ้กษาในช่วง 2 เดือน (เดือน
กนัยายน และเดือนตุลาคม) พบวา่ ภาวะแทรกซ้อนในผูสู้งอายุท่ีบาดเจ็บศีรษะมีเพียงการเกิด แผล
กดทบัในระดบัท่ีไม่รุนแรง แผลสามารถรักษาให้หายได ้จากจ านวนผูสู้งอายุบาดเจ็บศีรษะ 33 คน 
เกิดแผลกดทบั 5 คน คิดเป็นร้อยละ 15.15 เม่ือเทียบกบัช่วงของการศึกษายอ้นหลงั 2 เดือน (เดือน
มีนาคม และเดือนเมษายน 2553) ซ่ึงจากจ านวนผูสู้งอายุบาดเจ็บศีรษะ 36 คน เกิดแผลกดทบั 6 คน 
คิดเป็นร้อยละ 16.67 ลดลงจากเดิมคิดเป็นร้อยละ 1.52 สามารถจ าหน่ายกลบั และส่งต่อ การรักษา
ไปยงัโรงพยาบาลชุมชนได ้

2. ความพึงพอใจของผูดู้แล 
     ความพึงพอใจในการเขา้รับการรักษา ไม่ว่าจะเป็นในสถานบริการใดๆ ความพึง

พอใจถือเป็นตวัประเมินหน่ึงท่ีสามารถบ่งบอกถึงการคุณภาพของให้บริการ ทั้งน้ี ไม่เพียงแต่การ
บริการด้านการรักษาพยาบาลเท่านั้น ความพึงพอใจต้องประกอบด้วยหลายๆ ด้านรวมกัน ใน
การศึกษาน้ีผูศึ้กษาไดป้ระเมินความพึงพอใจของผูดู้แลกลุ่มตวัอย่าง 5 คน ในเร่ือง 1) ดา้นการ
บริการจากเจา้หนา้ท่ี ในขอ้น้ีแบ่งเป็น6 ขอ้ยอ่ย โดยคะแนนความพึงพอใจในระดบัมากท่ีไดรั้บ จะ
เป็นในส่วนของการเปิดโอกาสในการมีส่วนร่วมของผูดู้แล 2) ดา้นการจดัส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วย 
แบ่งเป็น 5 ขอ้ยอ่ย โดยคะแนนความพึงพอใจในระดบัมากเพียงร้อยละ 60 จะมีอยู ่2 ขอ้ คือ การ
ระบายอากาศ และเสียง 3) ดา้นพฤติกรรมบริการของเจา้หนา้ท่ี แบ่งเป็น3 ขอ้ยอ่ย คะแนนความพึง
พอใจท่ีไดใ้นระดบัมากเพียงร้อยละ 60 เป็นในส่วนของค าพูดของเจา้หนา้ท่ี และ 4) ดา้นการสอน
และใหค้ าแนะน าของเจา้หนา้ท่ี แบ่งเป็น3 ขอ้ยอ่ย คะแนนความพึงพอใจในระดบัมากพอๆ กนั โดย
แต่ละขอ้ยอ้ยคิดเป็นร้อยละ 80 (ตาราง 7) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัค ากล่าวของ ลาโมนิก (La Monica , 
1986) ท่ีท าการคน้ควา้ในเร่ือง Development of patient satisfaction scale ท่ีวา่ ความพึงพอใจเกิดจาก
การไดรั้บบริการท่ีดี สร้างความรู้สึกท่ีดีต่อผูรั้บบริการ การสนบัสนุนช่วยเหลือจากพยาบาลจะสร้าง
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ความประทบัใจ ส่งผลให้ญาติพร้อมในการดูแลผูป่้วย และมีการกล่าวสนับสนุนของ ริชเชอร์ 
(Risser, 1975) ในดา้นของความพึงพอใจในงานวิจยัเร่ือง Patient satisfaction with nursing care as an 
outcome variable :Dilemmas for nursing evaluation researchers วา่ การสร้างความมัน่ใจ ไวว้างใจเกิด
จากพฤติกรรมของพยาบาลและทีมสุขภาพในการใหบ้ริการ 

การมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยเป็นส่ิงท่ีผูดู้แลตอ้งไดรั้บการฝึกสอน แนะน า ทั้งน้ีเป็น
การวางแผนการดูแลต่อให้กบัผูดู้แล ท่ีสามารถน าไปปฏิบติัการดูแลผูป่้วยไดจ้ริง เพราะไดรั้บการ
ฝึกมาก่อน หากไม่ไดรั้บการฝึกสอน อาจส่งผลให้การดูแลท่ีบา้นโดยผูดู้แลไม่สามารถให้การดูแล
ได ้ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่ผูดู้แลในกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 5 คน มีความพร้อมในการร่วมดูแลผูป่้วยกบัทีม
สุขภาพ ท าให้ไม่เกิดปัญหาขาดผูดู้แล ผูดู้แลไดรั้บการฝึกสอนจากการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยของ
ตนเอง โดยการฝึกสอนจากพยาบาลในหอผูป่้วย และจากการสัมภาษณ์ ประกอบกบัสังเกตการ
ปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายุบาดเจ็บศีรษะ และการสอบถามการปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายุบาดเจ็บศีรษะ 
(ตาราง 5 ขอ้ 1.6 และ ตาราง 6 ขอ้ 2.9) ในเร่ืองการสอน และให้ผูดู้แลมีส่วนร่วม โดยร้อยละ100 
จากกลุ่มตวัอย่างพยาบาลทั้ง 5 คน ได้ท าการสอนโดยให้ผูดู้แลมีส่วนร่วม ประกอบกับการ
สัมภาษณ์ และการประเมินความพึงพอใจ ในส่วนของการมีส่วนร่วมของผูดู้แล จากกลุ่มตวัอย่าง
ผูดู้แล ทั้ง 5 คน พึงพอใจท่ีไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย คิดเป็นร้อยละ 100 (ตาราง 7) ซ่ึงตรงกบั
ดงัค ากล่าวของ คลีฟแลนด์ (Cleveland, 2005) ในงานวิจยัเร่ือ Family-Centered Care ท่ีกล่าววา่ การ
ดูแลผูป่้วยส่ิงส าคญั คือการใหญ้าติเขา้มามีส่วนร่วม โดยใหค้วามส าคญัใหค้รอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 

3. การแนะน า และการสอนการดูแลจากบุคลากรทีมสุขภาพ 
     การแนะน า และการสอนในการดูแลผูป่้วยพยาบาลในฐานะทีมสุขภาพ และเป็นผูท่ี้

อยูใ่กลชิ้ดผูป่้วย จะตดัสินใจในการแนะน า และสอนตามความเหมาะสมแก่ผูดู้แลในผูป่้วยแต่ละคน 
โดยการสอน แนะน า เน้นให้สามารถปฏิบติัการดูแลต่อท่ีบา้นได้ เป็นการวางแผนการจ าหน่าย
ผูป่้วยโดยการมีส่วนร่วมของผูดู้แลตั้งแต่อยูใ่นหอผูป่้วย เม่ือแพทยจ์ าหน่ายผูดู้แลพร้อมท่ีจะรับการ
ดูแลต่อไดทุ้กขณะ ซ่ึงการสอน แนะน าไดก้ล่าวไวใ้นส่วนท่ี 3 ขอ้มูลกระบวนการในส่วนของ การ
ดูแลผูสู้งอายท่ีุบาดเจบ็ศีรษะ ขา้งตน้ 

4. พฤติกรรมการบริการของเจา้หนา้ท่ี 
     การบริการท่ีดี ไม่ใช่เพียงแต่แสดงให้เห็นว่าสถานท่ีโอ่โถง สะอาดตาเท่านั้น ส่ิงท่ี

ส าคญัอยา่งยิง่ท่ีจะท าใหส้ถานท่ี หรือสถานบริการนั้นน่าเขา้ไปใชบ้ริการ คือ การบริการท่ีดี มีความ
เป็นมิตรจากเจา้ของสถานบริการ ดงันั้น การบริการจะไดรั้บการตอบรับท่ีดีหรือไม่ยอ่มข้ึนอยูก่บัตวั
ผูใ้หบ้ริการ ในโรงพยาบาลจะเป็นในส่วนของบุคลากรทีมสุขภาพสหสาขาท่ีให้การดูแลผูป่้วย การ
บริการดีหรือไม่อย่างไร บุคลากรทีมสุขภาพสหสาขาอาจไม่สามารถสะทอ้นถึงพฤติกรรม การ
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บริการซ่ึงกนัและกนัไดอ้ย่างแทจ้ริง ดงันั้นแต่เสียงสะทอ้นจากผูรั้บบริการและผูดู้แลจะเป็นตวัท่ี  
บ่งบอกไดดี้ จากการศึกษา ผูศึ้กษาไดท้  าการประเมินในส่วนของการบริการของเจา้หน้าท่ี ซ่ึงผลท่ี
ไดพ้บว่า ผูดู้แลมีความพึงพอใจต่อการให้บริการในดา้นพฤติกรรมการบริการของเจา้หน้าท่ี โดย
แบ่งเป็นขอ้ยอ่ย 3 ขอ้ ดว้ยกนั คือ 1) ค าพูดของเจา้หนา้ท่ี พฤติกรรม ร้อยละ 60 2) การอ านวยความ
สะดวก ร้อยละ 80 และ 3) เต็มใจบริการ ร้อยละ 80 ภาพรวมของความพึงพอใจต่อพฤติกรรมการ
บริการของเจา้หน้าท่ี ในระดบัมาก คิดเป็นร้อยละโดยเฉล่ียได้ 73.33 ท่ีขาดหายอีกร้อยละ 26.67     
มีความพึงพอใจในระดบัปานกลาง (ตาราง 7) 

ซ่ึงการศึกษาการวิเคราะห์สถานการณ์ในหน่วยงานคร้ังน้ี จะก่อให้เกิดประโยชน์ในการ
พัฒนางานการบริการอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ การดูแลผู ้ป่วยสูงอายุท่ีบาดเจ็บศีรษะ                  
ในหน่วยงานหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ต่อไป 


