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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

การบาดเจ็บศีรษะในผู้สูงอายุเป็นปัญหาสาธารณสุขของไทยท่ีมีความส าคัญ และ           
เป็นสาเหตุให้เกิดการเสียชีวิตเป็นอนัดบั 7 ของการบาดเจ็บในผูสู้งอายุ การบาดเจ็บศีรษะท่ีพบมาก   
เป็นชนิดเลือดออกใตเ้ยื่อหุ้มดูรา (Subdural Hematoma: SDH) พบมากถึง 3 เท่าของการบาดเจ็บศีรษะ
และ   มีเลือดออกหลงัการบาดเจ็บศีรษะในผูสู้งอายุ (รพีพร โรจน์แสงเรือง, 2552; จีรพล เหล็กเพชร, 
2551;    บุญเลิศ  มิตรเมือง, 2552) การบาดเจ็บศีรษะจะมีจ านวนเพิ่มข้ึน ดงัรายงานวิจยัเร่ืองความสูญเสีย
เน่ืองจากการจราจรทางบกในประเทศไทย พบผูสู้งอายุบาดเจ็บศีรษะในปี พ.ศ. 2540 จ านวน 720 คน 
และปี พ.ศ. 2545 เพิ่มจ านวนเป็น 892 คน ตามล าดับ (ศูนย์ศึกษานโยบายเพื่อการพฒันา คณะ
เศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2548) และจากการรายงานของศูนยอุ์บติัเหตุและวิกฤตบ าบดั 
ศูนย์อุบติัเหตุและวิกฤตบ าบัดโรงพยาบาลขอนแก่น องค์การความร่วมมือระหว่างประเทศญ่ีปุ่น          
ในปี พ.ศ. 2547 พบมีจ านวนผูสู้งอายุบาดเจ็บศีรษะมีจ านวน 1,241 คน (โครงการพฒันาศูนยอุ์บติัเหตุ
และวิกฤตบ าบดั ศูนยอุ์บติัเหตุและวิกฤตบ าบดัโรงพยาบาลขอนแก่น องค์การความร่วมมือระหว่าง
ประเทศญ่ีปุ่น (Japan International Cooperation Agency [JICA]), 2548) และจากการศึกษารายงานไวใ้น
ภาวะเวชศาสตร์ฉุกเฉินท่ีพบบ่อยและการรักษาเบ้ืองตน้ การบาดเจ็บศีรษะในผูสู้งอายุพบได้บ่อยถึง  
ร้อยละ 75 ของการบาดเจ็บทั้งหมด (อภินนัท ์ตนัติวฒิุ, 2552) 

สาเหตุของการเกิดการบาดเจ็บศีรษะในผูสู้งอายุเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงในการ 
ท าหนา้ท่ีของระบบต่างๆ ไดแ้ก่ การมองเห็นท่ีลดลง อาจเกิดการพลดัตกหกลม้ไดง่้าย ซ่ึงเร่ิมเม่ืออาย ุ
50 ปี พบไดร้้อยละ 25 และ จะเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ จนพบวา่เม่ือมีอายุ 70 ปี จะเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 50 
ร่วมกบัการเปล่ียนแปลงด้านการทรงตวัจากประสิทธิภาพการท างานของระบบประสาทท่ีลดลง 
หรือจากโรคประจ าตวัท่ีตอ้งรับประทานยาหลายๆ ชนิด ยาท่ีรับประทานซ่ึงอาจมีผลท าให้ง่วงซึม 
เวียนศีรษะ และความเร็วในการตอบสนองต่อส่ิงกระตุ้นลดลงด้วย (จีรพล เหล็กเพชร, 2551;      
ศูนยสุ์ขภาพโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา, 2554) นอกจากการเปล่ียนแปลงในตวัผูสู้งอายุดงักล่าว
แล้ว ยงัพบว่าปัจจยัภายนอกจะเป็นสาเหตุให้เกิดการบาดเจ็บศีรษะในผูสู้งอายุได้ เช่น การจดั
ส่ิงแวดล้อมในบ้านมีส่ิงกีดขวาง บ้านมืดจากแสงสว่างไม่เพียงพอ บ้านท่ีมีบนัไดไม่มีราวจับ       
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การสวมใส่ เ ส้ือผ้า ท่ีหลวมและยาว เ กินไป เ ป็นต้น (คณะแพทยศาสตร์ศิ ริราชพยาบาล 
มหาวทิยาลยัมหิดล, 2552) ซ่ึงสาเหตุดงักล่าวส่งผลใหเ้กิดการบาดเจบ็ศีรษะในผูสู้งอาย ุไดท้ั้งส้ิน 

เม่ือเกิดการบาดเจ็บศีรษะในผูสู้งอายุจะมีผลกระทบด้านร่างกาย จะมีอาการปวดศีรษะ   
เวียนศีรษะ กระวนกระวาย อ่อนเพลีย ไม่สบายตวั ไม่มีแรง สมาธิสั้ น หลงลืม เดินเซ ความจ าเส่ือม   
วิตกกังวล ทนต่อเสียงดังไม่ได้ และนอนไม่หลับ เป็นต้น ซ่ึงอาการเหล่าน้ีจะมีผลต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย การสูญเสียหน้าท่ีการงาน ในดา้นครอบครัว ครอบครัวตอ้งเพิ่มภาระในการ
ดูแล เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน ในบางรายคนในครอบครัวต้องออกจากงานเพื่อมาให้การดูแล ท าให้
ครอบครัวขาดรายได ้เพิ่มความเครียดให้กบัคนในครอบครัว (ไสว นรสาร, 2552) อยา่งไรก็ตาม ดว้ยการ
เปล่ียนแปลงโครงสร้างร่างกายในกระบวนการสูงอายุท่ีท  าให้ผูสู้งอายุท่ีมีการบาดเจ็บศีรษะตอ้งการการ
ดูแลท่ีมากกว่า โดยผลกระทบท่ีกล่าวจะบรรเทาหรือลดความรุนแรงควรไดรั้บการดูแลทั้งในขณะอยู่
โรงพยาบาลและเม่ือกลับไปอยู่บ้าน ซ่ึงต้องมีการวางแผนการดูแลท่ีถูกต้องเหมาะสมอย่างมี
ประสิทธิภาพโดยใหภ้ายหลงัพน้ภาวะวิกฤต หรือหลงัรับการรักษาโดยการผา่ตดั จะพบวา่หากไม่ไดรั้บ
การดูแลท่ีถูกตอ้ง หรือขาดประสิทธิภาพจะเกิดภาวะแทรกซ้อนดา้นร่างกายจะเกิดความพิการ การอ่อน
แรงของแขน-ขา ซ่ึงอาจเกิดเพียงส่วนใดส่วนหน่ึง หรือซีกใดซีกหน่ึงของร่างกายส่งผลต่อการ
เคล่ือนไหวร่างกาย การรับความรู้สึกชา้ลง การพูดล าบาก การกลืนล าบาก รวมทั้งการควบคุมการขบัถ่าย
อุจจาระ และปัสสาวะผิดปกติ (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2550; สมจิต หนุเจริญกุล, 2545) ในบางรายมีปัญหา
แทรกซ้อนจากการนอนนานช่วงภาวะวิกฤตท าให้เกิดแผลกดทบั ข้อติดแข็ง ทอ้งผูก และอุบติัเหตุ      
ตกเตียงขณะพกัรักษาในโรงพยาบาล (บรรณฑวรรณ หิรัญเคราะห์, 2551) จะพบว่า ผูป่้วยสูงอายุจะ
แสดงออกทางอารมณ์ มีอาการซึมเศร้า อารมณ์มีความแปรปรวนง่าย หงุดหงิด สับสน และก้าวร้าว    
บางรายอาจมีพฤติกรรมไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา มีผลต่อกิจกรรมการดูแล รวมทั้งกรณีท่ีพึ่งพา
ผูอ่ื้น จะรู้สึกคุณค่าในตนเองลดลงด้วย (พรจนัทร์ สุวรรณมนตรี, 2550) ผูป่้วยสูงอายุท่ีขาดโอกาส       
ในการเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีเคยปฏิบติั เช่น มีกลุ่มผูสู้งอายุนดัพบกนั ท ากิจกรรมร่วมกนั ผูป่้วยท่ีบาดเจ็บ
ศีรษะจะไม่ไดเ้ขา้ร่วมเหมือนท่ีเคยปฏิบติัมา 

การดูแลผู ้สูงอายุท่ีบาดเจ็บศีรษะเม่ือเข้ารับการรักษาส่ิงท่ีมีความส าคัญเร่ิมแรก คือ        
ความรวดเร็วในการคดักรอง ความถูกต้องแม่นย  าในการวินิจฉัยการบาดเจ็บตามระดบัความรุนแรง       
ท่ีกล่าวขา้งตน้ โดยผูป่้วยท่ีมีระดบัการบาดเจ็บเล็กน้อยถึงปานกลางรับไวใ้นโรงพยาบาลเพื่อสังเกต
อาการเปล่ียนแปลงใน 24 ชัว่โมงแรก ในกรณีไม่พบความผิดปกติทางสมอง ระดบัความรู้สึกตวัดีท าการ 
จ าหน่ายกลบั ส่วนในคนท่ีได้รับบาดเจ็บในระดบัความรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก รับไวรั้บการ
รักษาในโรงพยาบาลทุกคน บางคนรับการดูแลโดยการสังเกตอาการ บางคนอาจตอ้งให้การดูแลในเร่ือง
ของการไดรั้บยา และถา้มีเลือดออกในสมองท่ีเส่ียงต่อการสูญเสียชีวิต อาจตอ้งไดรั้บการรักษาโดยการ
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ผา่ตดั ซ่ึงการรักษาโดยการผา่ตดัท่ีนิยม คือ การผา่ตดัลดความดนัภายนอกโดยการเปิดเอากะโหลกศีรษะ
ออก (craniectomy) เพื่อให้สมองท่ีบวมไม่ถูกจ ากดัท่ี และการผ่าตดัลดความดนัภายใน กะโหลกศีรษะ 
(craniotomy) เพื่อเอาก้อนเลือดออก วิธีน้ีเป็นการลดความดันในกะโหลกศีรษะท่ีมีประสิทธิภาพ 
(สถาบนัประสาทวิทยา, 2551) ในส่วนของการดูแลหากตอ้งรับการผ่าตดัตอ้งมีการเตรียมความพร้อม
ก่อนรับการผ่าตดั ส่วนส าคญัของการให้การดูแลในทุกระดบัของการบาดเจ็บศีรษะ คือ การเฝ้าสังเกต
อาการเปล่ียนแปลง การป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การเกิดแผลกดทบั การพลัดตกหกล้ม   
เป็นตน้ ท่านอนท่ีเหมาะสมควรจดัให้นอนยกศีรษะสูง 30 องศา เพื่อให้สมองมีพื้นท่ีวา่ง ลดการกดเบียด 
ของเน้ือสมอง ให้การดูแลการไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า หากรับการผา่ตดัเพิ่มเติมในเร่ืองของ การ
สังเกตลกัษณะแผลผ่าตดั ปริมาณเลือดท่ีออกจากการผ่าตดั ภายหลงัพน้ภาวะวิกฤต เขา้สู่ระยะพกัฟ้ืน
เร่ิมสอนการดูแลผู ้ป่วยแก่ผู ้ดูแล เช่น การช่วยเหลือกิจว ัตรประจ าว ัน การเฝ้าระว ังการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทับโดยการสอนการพลิกตะแคงตวั การเตรียมในเร่ืองของท่ีพกัอาศัย       
เป็นตน้ การส่งปรึกษากายภาพบ าบดัเพื่อช่วยในการป้องกนัการเกิดข่อติด เพื่อเตรียมความพร้อม ในการ
ดูแลต่อท่ีบ้านและประเมินผลการสอนการปฏิบติัการดูแลของผูดู้แล และในระยะของการจ าหน่าย    
แจง้ให้ผูดู้แลทราบ บางคนท่ีส่งต่อรับการดูแลรักษาใกลบ้า้นประสานการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลนั้นๆ 
เพื่อใหเ้กิดการดูแลต่อเน่ือง 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลประจ าจงัหวดัขนาด 756 เตียง 
สังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ให้บริการทั้งผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน ในเขตอ าเภอเมืองและ   
รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลอ าเภอในเขตจงัหวดัเชียงราย และจงัหวดัใกล้เคียง โดยแยกการตรวจ       
รับผูป่้วยออกเป็น 2 กรณี คือ ในวนัและเวลาราชการรับจากการตรวจพบแพทยท่ี์ห้องตรวจผูป่้วยนอก 
กรณีผูป่้วยท่ีฉุกเฉินรับการตรวจท่ีห้องฉุกเฉิน ส่วนการรับผูป่้วยนอกเวลาราชการจากการตรวจ          
พบแพทยท่ี์หอ้งฉุกเฉิน พบวา่บางคร้ังจ านวนผูป่้วยมาก เตียงนอนไม่เพียงพอ เจา้หนา้ท่ีทั้งท่ีปฏิบติังาน
ในหน่วยงานหอผูป่้วย และภายนอกหน่วยงานขาดบุคลากร ซ่ึงจากการศึกษาสถิติเฉพาะผูป่้วยสูงอาย ุ  
ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลระหวา่งปี 2549 ถึงปี 2551 พบวา่มีจ านวนผูป่้วยสูงอายุเขา้รับการรักษา
ทั้งรายเก่าและรายใหม่ จ  านวน 227 คน, 195 คน และ 218 คน ตามล าดบั โดยในจ านวนดงักล่าวเป็น
ผูสู้งอายุบาดเจ็บศีรษะ ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาทจ านวน 169 คน, 130 
คน และ121 คน คิดเป็นร้อยละ 61.01, 66.67 และ 55.50 ตามล าดบั (ศูนยข์อ้มูลสถิติผูป่้วยโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์, 2552) และจากการรวบรวมขอ้มูลสถิติผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาทโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ยอ้นหลงั 3 เดือน ช่วงระหว่าง
เดือนพฤศจิกายน 2552 ถึง มกราคม 2553 จากการศึกษาขอ้มูลผูป่้วยจากเวชระเบียน ผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
รักษาดว้ยการบาดเจ็บศีรษะ พบว่ามีจ านวน 145 คน เป็นผูสู้งอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บศีรษะจ านวน 57 คน          
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คิดเป็นร้อยละ 39.31 โดยมีผูสู้งอายุท่ีบาดเจ็บศีรษะรุนแรงมีเลือดออกระหว่างเยื่อหุ้มสมองชั้นดูรากบั
เน้ือสมอง จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 14.04 ไม่พบการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ า (สถิติเวชระเบียนการรับ
ผูป่้วยนอนในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์, 2552-2553) และ
ในจ านวนผูป่้วยสูงอายุท่ีบาดเจ็บศีรษะรุนแรงดงักล่าว พบการเกิดภาวะแทรกซ้อนเกิดแผลกดทบั 3 คน 
คิดเป็นร้อยละ 37.5 (สถิติการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์, 2553) 

หอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาท เป็นหอผูป่้วยท่ีรับผูป่้วยท่ีบาดเจ็บศีรษะทั้งชาย และ
หญิง อายุ 15 ปีข้ึนไป มีจ านวนเตียงรับผูป่้วย 24 เตียง ให้การดูแลผูป่้วยโดยการปฏิบติัการดูแลภายใต้
มาตรฐานแนวปฏิบติัการดูแลของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ซ่ึงเร่ิมตั้งแต่แรกรับผูป่้วย
จนกระทัง่จ  าหน่าย โดยการดูแลของแพทยเ์ฉพาะทางประสาทศลัยศาสตร์ และพยาบาลประจ าการท่ีมี
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ จากการศึกษาสถิติขอ้มูลยอ้นหลงัของผูศึ้กษาจากการ
ปฏิบติัการดูแลผูป่้วยในช่วง 2 เดือน คือ ตั้งแต่เดือน มีนาคม 2553 ถึง เมษายน 2553 พบวา่แนวปฏิบติั
ดงักล่าวเป็นแนวปฏิบติัท่ีใชส้ าหรับผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะทัว่ไป ไม่มีความเฉพาะเจาะจงส าหรับผูสู้งอายุ
บาดเจ็บศีรษะ และจากจ านวนผูสู้งอายุบาดเจ็บศีรษะท่ีเขา้รับการรักษาทั้งหมด 52 คน และ 37 คน 
ตามล าดบั พบวา่มีการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากแผลกดทบัหลงัการปฏิบติัการดูแลจ านวน 5 คน คิดเป็น
ร้อยละ 9.62 และ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.70 ตามล าดบั (สถิติการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยศลัยกรรม
ระบบประสาท โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์, 2553) สถิติวนันอนของผูป่้วยในเดือนมีนาคม 
2553 ทั้งหมดเฉล่ีย 4.62 วนัต่อคน จากจ านวนผูป่้วย 232 คน ค่ารักษาเฉล่ีย 19,874.69 บาทต่อคน       
ส่วนในผูสู้งอายุท่ีมีการบาดเจ็บศีรษะจากจ านวน 19 คน พบว่ามีวนันอนเฉล่ีย 5.63 วนัต่อคน และ       
ค่ารักษาพยาบาลเฉล่ีย 19,757.55 บาทต่อคนตามล าดับ (สถิติวนันอน และค่ารักษาพยาบาลผูป่้วย        
หอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์, 2553) แสดงให้เห็นวา่ สัดส่วน
ของจ านวนวนันอน และค่ารักษาพยาบาลของผูสู้งอายุบาดเจ็บศีรษะมีแนวโนม้ท่ีมากกวา่ผูป่้วยบาดเจ็บ
ศีรษะท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาท  

ดว้ยเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้แมว้่าหน่วยงานหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาทจะมีการวาง
แผนการดูแลผูป่้วยแต่ยงัพบวา่การดูแลยงัขาดในเร่ืองของความเฉพาะเจาะจงของนโยบาย ความแตกต่าง
ของวยั การดูแลโรคร่วม เพราะยงัให้การดูแลเหมือนผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะทัว่ไป และพบปัญหาการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษา เช่น การเกิดแผลกดทับ เป็นต้น ผูศึ้กษาเห็นว่าควรมีการวิเคราะห์
สถานการณ์เพื่อให้เกิดคุณภาพในการดูแลผูป่้วย เน่ืองจากการดูแลท่ีมีคุณภาพจะช่วยการรอดชีวิตและ
ท าให้ผู ้ป่วยและผู ้ดูแลมีคุณภาพชีวิตท่ีดีหลังรับการดูแล โดยน าแนวคิดคุณภาพการดูแลของ          
อเวดิสโดนาบีเดียนมาใช ้ซ่ึงไดก้ล่าวไวว้า่ คุณภาพการดูแลจะดีหรือไม่ข้ึนอยู่กบั 3 องค์ประกอบ คือ 
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องค์ประกอบในดา้นโครงสร้าง กระบวนการ และผลลพัธ์ ท่ีมีความเช่ือมโยงกนัซ่ึงแนวคิดน้ีจะท าให้
รับทราบถึงปัญหาทั้ งทางด้านหน่วยงานในเร่ืองของโครงสร้าง การให้การดูแล จนกระทั่งส้ินสุด       
การดูแล ดงัน้ีแลว้ในการศึกษาน้ีเพื่อการน าปัญหาจากขอ้มูลท่ีไดม้าใชเ้ป็นขอ้มูลน าร่องไปสู่การพฒันา 
แนวทางการปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายท่ีุบาดเจบ็ศีรษะให้เกิดประสิทธิภาพต่อไป 
 
วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
 

เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู ้ป่วยสูงอายุ ท่ีมีการบาดเจ็บศีรษะด้านโครงสร้าง 
กระบวนการ และผลลัพธ์ในการดูแลผูป่้วยสูงอายุ หอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ 
   
ค ำถำมกำรศึกษำ 
 

1. โครงสร้างในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีการบาดเจ็บศีรษะหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาท 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เป็นอยา่งไร 

2. กระบวนการในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีการบาดเจ็บศีรษะหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาท 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์เป็นอยา่งไร 

3. ผลลพัธ์ในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีการบาดเจ็บศีรษะหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาท 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เป็นอยา่งไร 
 
ขอบเขตกำรศึกษำ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) เพื่อศึกษาสถานการณ์การ
ดูแลผู ้สูงอายุ ท่ี มีการบาดเจ็บศีรษะหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลเชียงราย             
ประชานุเคราะห์ในช่วงวนัท่ี 1 กนัยายน 2553 ถึง 31 ตุลาคม 2553 
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นิยำมศัพท์ 
 

กำรวเิครำะห์สถำนกำรณ์กำรดูแลผู้สูงอำยุทีม่ีกำรบำดเจ็บศีรษะ หมายถึง การประเมินคน้หา
ขอ้มูลหรือรายละเอียดเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีบาดเจ็บศีรษะท่ีปฏิบติัโดยบุคลากรทีมสุขภาพ 
รวมถึงการดูแลของผูดู้แล ในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ใน
ประเด็นด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ และในด้านผลลัพธ์ ตามเคร่ืองมือท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึนตาม
แนวคิดคุณภาพการดูแลของโดนาบีเดียน (Donabedian, 1988) ประกอบดว้ย 

ด้ำนโครงสร้ำง หมายถึง การประเมินคน้หาขอ้มูลหรือรายละเอียดเก่ียวกบันโยบาย
หน่วยงาน ระบบงานการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีการบาดเจ็บศีรษะของโรงพยาบาลเชียงราย ประชานุเคราะห์  

ด้ำนกระบวนกำร หมายถึง การประเมินคน้หาขอ้มูลหรือรายละเอียดของการปฏิบติั
กิจกรรมการดูแลของบุคลากรทีมสุขภาพและผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมีการบาดเจบ็ศีรษะ  

ด้ำนผลลัพธ์ หมายถึง การประเมินผลของการดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีมีการบาดเจ็บศีรษะ 
ประเมินจากการสัมภาษณ์ สังเกตการปฏิบติัการดูแล และประเมินความพึงพอใจของผูดู้แลท่ีมีต่อการ
ให้บริการผูสู้งอายุท่ีมีการบาดเจ็บศีรษะ การเกิดภาวะแทรกซ้อน อตัราการรอดชีวิตของผูป่้วยท่ีผูศึ้กษา
สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารต ารา และผลการวจิยั 

ผู้สูงอำยุที่มีกำรบำดเจ็บศีรษะ หมายถึง ผูท่ี้มีอายุตั้ งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีศีรษะได้รับความ
กระทบกระเทือน และวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นการบาดเจบ็ศีรษะ 

บุคลำกรทีมสุขภำพ หมายถึง กลุ่มผูใ้ห้การดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีบาดเจ็บศีรษะซ่ึงเขา้รับ
การรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาทโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ประกอบดว้ย 
หวัหน้าหอผูป่้วย แพทยท่ี์ให้การดูแล พยาบาลประจ าการ และ นกักายภาพบ าบดัท่ีมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ  

ผู้ดูแล หมายถึง บุคคลในครอบครัว เช่น สามี ภรรยา บุตร หลาน หรือญาติพี่นอ้ง ท่ีให้การ
ดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ 


