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บทคัดยอ  

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับการรบัรูการบริการพยาบาลเอ้ืออาทรผูสูงอายุแบบผูปวยในของผูสงูอายุ 

และผู ด ูแล กลุ มตัวอยาง คือ ผู ส ูงอายุที ่นอนรักษาในหอผู ป วย โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน และผูดูแล รวมจํานวน 238 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณการรับรูของผูสูงอายุตอการบริการ

พยาบาลเอื้ออาทรผูสูงอายุแบบผูปวยใน และแบบสอบถามการรับรูของผูดูแลตอการบริการพยาบาลเอื้ออาทรผูสูงอายุ

แบบผูปวยในท่ีมีคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.88 และ 0.91  วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบวา การรับรู

ตอการบริการพยาบาลเอื้ออาทรผูสูงอายุแบบผูปวยในของผูสูงอายุและผูดูแลอยูในระดับปฏิบัติสมํ่าเสมอ(รอยละ 99.2 

และ 99.2 ตามลําดับ) 

 

ABSTRACT  

The purpose of this study was to examine the perception of the older inpatients and their 

caregivers in age-friendly nursing service.  The sample size were 238 people consisting of elderly 

inpatients at Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University and their caregivers.  The 

data were conducted by using an interview in the perception of the older people towards age- friendly 

nursing service for the older inpatients, and the caregiver's perception questionnaires in age- friendly 

nursing service to older inpatients with p-values 0. 88 and 0. 91, respectively.  Descriptive statistics were 

used to analyze the data.  The results showed that the perceptions of older inpatients and their 

caregivers towards age-friendly nursing service for older inpatients were at the operating level 

consistently (99.2 percent and 99.2 percent, respectively).  
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บทนํา 

จากผูสูงอายุที่มีจํานวนเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วทําใหมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางอายุของประชากรไทยสงผลให

ในชวงป พ.ศ.2559 ถึงป 2561 มีผู ปวยสูงอายุมารับบริการไดนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลแบบผู ปวยใน ของ

โรงพยาบาลศรีนครินทรศูนยบริการทางการแพทยระดับตติยภูมิข้ันสูงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือจํานวนเพิ่มสูงขึ้นจาก

รอยละ 20.55 เปนรอยละ 20.93 จากผูสูงอายุที่มีจํานวนเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วทําใหมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางอายุของ

ประชากรไทยสงผลใหในชวงป พ.ศ.2559 ถึงป 2561 มีผูปวยสูงอายุมารับบริการไดนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลแบบ

ผูปวยในของโรงพยาบาลศรีนครินทรศูนยบริการทางการแพทยระดับตติยภูมิข้ันสูงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือจํานวนเพ่ิม

สูงขึ ้นจากรอยละ 20.55 เปนรอยละ 20.93 (งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2562) ผูสูงอายุมักจะมีโรครวมหลายโรครวมกับมีการเปลี่ยนแปลงกายภาพ จิตใจ สังคมและ

สิ่งแวดลอม อีกท้ังมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดผลขางเคียงจากการรักษามากกวาวัยผูใหญ ผูสูงอายุสวนใหญมักจะพบมีโรคเรื้อรัง

อยางนอย 1 โรค และมีความเสี่ยงในการสูญเสียความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (ปณิตา, 2560) อาจสงผลให

ผูสูงอายุพึ่งพาผูอื่นมากขึ้น ทําใหมีความจํากัดที่จะไดรับบริการที่เหมาะสม (Mooi et al., 2003 อางถึงใน ผองพรรณ, 

2554) การใหบริการแกผูปวยสูงอายุจึงมีความสลับซับซอนมากขึ้น การมีอาการของโรค การเจ็บปวยที่ตางกัน มีการรบัรู

คุณภาพบริการสุขภาพแตกตางกัน สาเหตุของการเจ็บปวยท่ีตางกัน ทําใหผูรับบริการไดรับการดูแลรักษาท่ีตางกันไปดวย 

(ภัทรพร, 2558) โดยการรับรูของบุคคลเปนตัวบงช้ีพฤติกรรม และการท่ีบุคคลมีการรับรูท่ีถูกตองหรือมีเจตคติท่ีดีจะสงผล

ตอการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมและเปนไปในทางที่ดี โดยที่อวัยวะรับสัมผัสทั้ง 5 และสมองยังคงเปนปกติ (Lahey, 

2009 อางถึงใน บุญสง, 2554) 

จากการทบทวนวรรณกรรมดานการบริการสุขภาพผูสูงอายุพบวา องคการอนามัยโลกไดใหแนวคิดการพัฒนาท่ี

เอ้ืออาทรผูสูงอายุ (World Health Organization [WHO], 2004) ประกอบดวย 3 องคประกอบหลัก คือ 1) การใหขอมลู 

ความรู ทักษะ และการฝกอบรมบุคลากรที่เกี่ยวของ 2) การจัดการระบบการดูแลดานสุขภาพ 3) การจัดการสิ่งแวดลอม

สะอาด เขาถึงงายและมีความปลอดภัย จากแนวคิดนี้คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแกนรวมกับงานบริการ

พยาบาลโรงพยาบาลศรีนครินทรคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ไดมีการพัฒนารูปแบบการบริการทีเ่อื้ออาทร

ต อการด ูแลผ ู ส ูงอายุ (Age friendly nursing service system : KKU model หร ือ AFNS System: KKU Model)   

(วรรณภา, ผองพรรณ, 2550) โมเดลน้ีมีองคประกอบหลัก 3 ประการ ดังน้ี 1) การพัฒนาศักยภาพทีมสหสาขาวิชาชีพผูให

การดูแลผูสูงอายุในดานความรู เจตคติ และทักษะ 2) การพัฒนาระบบบริการพยาบาลที่เอื้ออาทรตอผูสูงอายุ เพื่อสราง

เสริมคุณภาพบริการ 3) สิ่งแวดลอมที่เอื้ออาทรตอผูสูงอายุ ตองมีความสะดวก ปลอดภัยและเขาถึงไดงาย แมวาที่ผานมา

โรงพยาบาลศรีนครินทรมีการพัฒนาบริการสุขภาพที่เอื้ออาทรตอผูสูงอายุเฉพาะโรคในรูปแบบการจัดการรายกรณีแบบ

พยาบาลเจาของไข ในหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู (รุงทิวา, 2552) การศึกษาการพยาบาลเอ้ืออาทรผูสูงอายุตามการรับรูของ

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวย (รุงทิวา และคณะ, 2560) และการพัฒนาแบบวัดการรับรูการพยาบาลเอ้ืออาทรผูสูงอายุ

ตามการรับรูของผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยใชกรอบแนวคิดระบบบริการพยาบาลเอื้ออาทรผูสูงอายุ

โมเดลมหาวิทยาล ัยขอนแกน (Age friendly nursing service system : KKU model หรือ AFNS System: KKU 

Model) ศึกษาในป พ.ศ.2554 (บุญสง, 2554)  กรอปกับโรงพยาบาลศรีนครินทรกําหนดวิสัยทัศน ทางดานการพยาบาล

ในป พ.ศ. 2563-2564 (งานบริการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2563) 

มุงเนนการพยาบาลเอ้ืออาทรมุงสูความเปนเลศิดวยมาตรฐานสากล หรือ Age Premium เพ่ือตอบสนองความตองการของ

ผูสูงอายุอยางแทจริง ทําใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดงายสะดวกและปลอดภัยรวมถึงการไดรับขอมูลการ

ดูแลที่จําเพาะและตอเนื่อง ดังนั้นขอมูลการรับรูของผูใชบริการทั้งผูสูงอายุและผูดูแลตอการบริการพยาบาลเอื้ออาทร
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ผูสูงอายุแบบผูปวยใน จึงมีความสําคัญในการพัฒนาคุณภาพการบริการเอ้ืออาทรตอผูสูงอายุเมื่อผูสูงอายุไดรับการบริการ

ท่ีเอ้ืออาทรมากข้ึนสงผลใหมีความพึงพอใจมากข้ึนตาม 

อยางไรก็ตามการศึกษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิข้ันสูงเก่ียวกับการรับรูของผูสูงอายุและผูดูแลตอการบริการ

พยาบาลเอ้ืออาทรผูสูงอายุแบบผูปวยใน ยังขาดขอมูลท่ีทันสมัยและยังไมมีการศึกษา ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเก่ียวกับการรับรู

ของผูสูงอายุและผูดูแลตอบริการพยาบาลเอ้ืออาทรผูสูงอายุแบบผูปวยใน และความสัมพันธดังกลาว เพ่ือเปนขอมูลในการ

ปรับปรุงคุณภาพบริการใชเปนแนวทางในการพัฒนาระบบหรือรูปแบบการบริการพยาบาลเอ้ืออาทรผูสูงอายุ 

 

วัตถุประสงคของงานวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาการรับรูของผูสูงอายุตอการบริการพยาบาลเอ้ืออาทรผูสูงอายุแบบผูปวยใน  

2. เพ่ือศึกษาการรับรูของผูดูแลตอการบริการพยาบาลเอ้ืออาทรผูสูงอายุแบบผูปวยใน  

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษานี้ใชแนวคิดระบบบริการพยาบาลเอื ้ออาทรผูสูงอายุโมเดลมหาวิทยาลัยขอนแกน (Age-friendly 

Nursing Service System: KKU Model) (วรรณภา, ผองพรรณ, 2550) แนวคิดเอ้ืออาทรขององคการอนามัยโลก (WHO, 

2004) ประยุกตใชในการบริการพยาบาลเอื ้ออาทรผูสูงอายุแบบผูปวยใน ของโรงพยาบาลศรีนครินทร โดยจําแนก

องคประกอบเปน 1) ผูใหบริการมีเจตคติทีด่ี ความรูและทักษะในการบริการ ไดแก การเคารพ พิทักษสิทธิผูสูงอายุ และ 

เจตคติและการสื่อสารพยาบาล  2) ระบบบริการที่เอื้ออาทรผูสูงอายุ ไดแก การสงเสริมครอบครัวการดูแล การพยาบาล

เพื่อตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ และ 3) สิ่งแวดลอมที่เอื้ออาทรผูสูงอายุ ไดแก การจัดองคกรในการใหบริการ

ผูสูงอายุ และแหลงสนับสนุนผูสูงอาย ุการบริการพยาบาลเอื้ออาทรผูสูงอายุแบบผูปวยในที่จัดขึ้นผูสูงอายุและผูดูแลควร

ไดรับการบริการ ดังนั้นการรับรูบริการที่ไดรับจะชวยเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพงานบริการพยาบาลเอื้ออาทร

ผูสูงอายุตอไป  

 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยพรรณนา (Descriptive research) ศึกษาการรับรูของผูสูงอายุและผูดูแลตอการ

บริการเอื ้ออาทรผู ส ูงอายุแบบผู ปวยใน โดยใชวิธีการสุ มกลุ มตัวอยางแบบหลายขั ้นตอน (Multistage Random 

sampling)  โดยเรียงลําดับเวลาที่เขานอนรักษาในโรงพยาบาล ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

แลวทําการสุมโดยเลือกกลุมตัวอยางที่อยูในลําดับเลขคู  จากผูสูงอายุที่นอนรักษาในหอผูปวยสามัญ โรงพยาบาลศรี

นครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ตั้งแต 3 วันขึ้นไป 18 หอผูปวยสามัญ 6 แผนกการพยาบาลไดแก 

แผนกศัลยกรรมและออรโธปดิกส อายุรกรรม สูติ-นรีเวช บําบัดพิเศษ จักษุ-โสต ศอ นาสิก และแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ในชวงเดือนมกราคม ถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2563  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผู สูงอายุเพศชายและหญิงอายุ 60 ปขึ ้นไป ที่นอนรักษาในหอผูปวยสามัญมากกวา 2 วัน 

โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกนและผูดูแล คํานวณไดจากสูตรของ Weiers (2005) คือ 

   n = 𝑁𝑁𝑍𝑍2𝜎𝜎2

𝑁𝑁𝑒𝑒2+𝑍𝑍2𝜎𝜎2
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โดยท่ี n = ขนาดตัวอยาง 

 N = ขนาดของประชากร 4961 คน 

 Z = ระดับความเช่ือมั่น 95% =  𝑍𝑍0.025 เทากับ 1.96 

 𝜎𝜎 = คาของสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของประชากร 

 𝑒𝑒 = ความคลาดเคลื่อนสูงสดุท่ียอมรบัได ในท่ีน้ีกําหนด 1 ใน 5 สวนของสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐานของประชากร 𝜎𝜎 5�    

แทนค่าได้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 95 คน กำหนด non response rate ร้อยละ 15 การตอบกลับแบบสอบถาม

ท่ีไม่สมบูรณ์โดยต้องตอบทุกข้อ ใช้สูตร (อรุณ จิรวัฒนกุล, 2558)  

𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛 =
𝑁𝑁

(1 − 𝑑𝑑)2
 

ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 132 คน เปนผูสูงอายุ 132 คน และผูดูแล 132 คน ภายหลังการเก็บรวบรวมขอมูลมี

อัตราการตอบกลับรอยละ 90.15 (119/132) คงเหลือผูสูงอายุ 119 คน และผูดูแล 119 คน  

เกณฑคดัเลือกเขากลุมตัวอยาง (inclusion criteria)  

1. เกณฑการคัดเลือกเขากลุมตัวอยางผูสูงอายุ มีดังน้ี   

1.1 ผูปวยที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ปขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่นอนรักษาในหอผูปวยสามัญ 

โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ตั้งแต 3 วันข้ึนไป 

1.2 มีความจําและการรูคิดปกติ ประเมินดวยแบบประเมินสมรรถภาพสมอง Mini cog โดยตอบถูก 2 ขอ

คําถาม 

1.3 สามารถฟง พูด ภาษาไทยได         

1.4 มีความสมัครใจ และยินดีเขารวมการวิจัย    

2. เกณฑคัดเลือกเขากลุมตัวอยางผูดูแล มีดังน้ี 

2.1 เปนผูดูแลหรือญาติท่ีเก่ียวของหรือไมเก่ียวของทางสายเลือดท่ีอยูเฝาผูสูงอายุ ตลอด 3 วันข้ึนไป 

2.2 สามารถฟง พูด ภาษาไทยได         

2.3 มีความสมัครใจ และยินดีเขารวมการวิจัย  

เกณฑคัดกลุมตัวอยางออก (exclusion criteria)  

1. เกณฑการคัดกลุมตัวอยางผูสูงอายุออก มีดังน้ี 

1.1 มีการเจ็บปวยและอาการเปลี่ยนแปลง หรือการดําเนินของอาการและโรครุนแรงมากข้ึนขณะสัมภาษณ 

ไดแก อาการปวด คลื่นไสอาเจียน ไมสามารถตอบคําถามได 

1.2 ไดรับการยายเขาหองพิเศษ/หอผูปวยวิกฤติหรือก่ึงวิกฤติ 

1.3 บอกยกเลิกการเขารวมงานวิจัย 

2. เกณฑการคัดกลุมตัวอยางผูดูแลออก มีดังน้ี  

2.1 ผูสูงอายุมีการเจ็บปวยและอาการเปลี่ยนแปลง หรือการดําเนินของอาการและโรครุนแรงมากขึ้นขณะ

สัมภาษณ ไดแก อาการปวด คลื่นไสอาเจียน  

2.2 ผูสูงอายุไดรับการยายเขาหองพิเศษ/หอผูปวยวิกฤติหรือก่ึงวิกฤติ 

2.3 บอกยกเลิกการเขารวมงานวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย คือ 

1. แบบคัดกรองสําหรับเขากลุมตัวอยางผูสูงอายุ 
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1.1 การตรวจคัดกรองการไดยินโดยใชเสียงกระซิบ  (whispered voice test)พู ดเสียงกระซิบตอผูสูงอายุ

ดวยคําพูดที่เปนตัวเลขผสมกับ ตัวอักษร เชน 2-ก-5 แลวใหผูฟงพูดตาม หากตอบผิดให ผูตรวจเปลี่ยนคําพูดใหม ใน

ระยะหาง 1-2 ฟุต โดยตองไมใหเห็นปากผูพูด  การแปลผลปกติ คือ สามารถบอกตัวเลขและตัวอักษรไดถูกตองอยางนอย 

3 ตัว จาก 6 ตัว (กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ, 2555) 

1.2  การตรวจคัดกรองการมองเห็น (Visual acuity: VA) โดยใหผูสูงอายุอานหนังสือพิมพที่มีระยะหางจาก

ตัวผูสูงอายุ ประมาณ 36 เซนติเมตรหรือ 14 นิ้ว ปดตาตรวจการมองเห็นทีละขาง จากนั้นสอบถามความชัดเจนในการ

มองเห็นตัวหนังสือ ในผูที่มีแวนตาหรือคอนแทกซเลนสใหใสขณะตรวจดวย ในภาวะปกติสามารถอานออกได กรณีที่มอง

ไมเห็น หรือไมชัดเจน มัวขางใดขางหน่ึงหรือท้ัง 2 ขาง ถือวาเปนภาวะผิดปกติ (ผองพรรณ, 2561) 

1.3  แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง Mini Cog ใชคัดกรองผูปวยภาวะสมองเสื่อมเบื้องตน (สํานักพัฒนา

สุขภาพจิต, ม.ป.ป. อางถึงใน กองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร, 2557) ประกอบดวยคําถาม       

2 ขอ คือ ดานการคํานวณ โดยใหผูสูงอายุ คํานวณ 20-3 ไปเรื่อย ๆ 3 ครั้ง โดยใชเวลาไมเกิน 1 นาทีและการระลึกไดดวย

การใหทวนชื่อสิ่งของ 3 อยางที่ใหจําไว ไดแก รถยนต เสือ เกาอี้ โดยไมใหเห็นภาพ การแปลผลกรณีที่ตอบถูกหมด แปล

ผลปกติ กรณีท่ีผิด 1-2 ขอ อาจมีปญหาเรื่องความจํา  

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2.1 แบบสัมภาษณการรับรูของผูสูงอายุตอการพยาบาลเอ้ืออาทรผูสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

จํานวน 30 ขอ โดยผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดการพยาบาลเอื้ออาทรผูสูงอายุ (บุญสง, 2554) รวมกับการทบทวน

วรรณกรรม มี 6 องคประกอบ คือ 1) การเคารพและพิทักษสิทธิผูสูงอายุ จํานวน 5 ขอ 2) เจตคติและการสื่อสารของ

พยาบาล จํานวน 5 ขอ 3) การสงเสริมครอบครัวในการดูแล จํานวน 6 ขอ 4) การพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการ

ของผูสูงอายุ จํานวน 4 ขอ 5) การจัดองคกรในการใหบริการผูสูงอายุ จํานวน 8 ขอ และ 6) แหลงสนับสนุนผูสูงอายุ 

จํานวน 2 ขอ โดยแบบสอบถามเปนแบบมาตรวัดลิเคิรทสเกล (likert scales) 5 ระดับ 

2.2 แบบสอบถามการรับรูของผูดูแลตอการพยาบาลเอื้ออาทรผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

จํานวน 30 ขอโดยผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดการพยาบาลเอื้ออาทรผูสูงอายุ (บุญสง, 2554) รวมกับการทบทวน

วรรณกรรม มี 6 องคประกอบ คือ 1) การเคารพและพิทักษสิทธิผูสูงอายุ จํานวน 5 ขอ 2) เจตคติและการสื่อสารของ

พยาบาล จํานวน 5 ขอ 3) การสงเสริมครอบครัวในการดูแล จํานวน 6 ขอ 4) การพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการ

ของผูสูงอายุ จํานวน 4 ขอ 5) การจัดองคกรในการใหบริการผูสูงอายุ จํานวน 8 ขอ และ 6) แหลงสนับสนุนผูสูงอายุ 

จํานวน 2 ขอ โดยแบบสอบถามเปนแบบมาตรวัดลิเคิรทสเกล (likert scales) 5 ระดับ  

ระดับการรับรูการบริการพยาบาลเอ้ืออาทร แบงออกเปน 5 ระดับ คือ สมํ่าเสมอ เกือบสมํ่าเสมอ เปนบางครั้ง 

นอย และ ไมเคยไดรับบริการ ตามเกณฑ ดังน้ี 

คาเฉลี่ย            ระดับการรับรู 

              4.51 – 5.00             สมํ่าเสมอ 

              3.51 – 4.50             เกือบสมํ่าเสมอ 

              2.51 – 3.50              เปนบางครั้ง 

              1.51 – 2.50              นอย 

              1.00 – 1.50              ไมเคยไดรับบริการ 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

แบบสัมภาษณการรับรูของผูสูงอายุตอการพยาบาลเอื้ออาทรผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและ

แบบสอบถามการรับรูของผูดูแลตอการพยาบาลเอื้ออาทรผูสงูอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ไดรับการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 6 คน ไดแก อายุรแพทยดานเวชศาสตรผูสูงอายุ 1 คน อาจารยพยาบาล

ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูสูงอายุ 2 คน และพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานผูสูงอายุ 3 คน คํานวณคา Content validity 

index (CVI) เทากับ 0.83 และ 0.83 ตามลําดับ จากนั ้นผู ว ิจัยนําไปทดลอง (Try out) กับผู สูงอายุและผู ดูแลที่มี

คุณลักษณะคลายกันกับกลุมตัวอยาง กลุมละ 30 ราย และวิเคราะหคาความเชื ่อมั ่น แบบความสอดคลองภายใน 

(Internal consistency reliability) โดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.88 และ 0.91 

ตามลําดับ 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเองโดยตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาของกลุมตัวอยางจากฐานขอมูลสารสนเทศ

ในระบบคอมพิวเตอรโรงพยาบาลชวงเวลา 16.00 น. กอนทําการเก็บขอมูล 1 วัน ทําการเก็บกลุมตัวอยางในวันรุงข้ึน

ตั้งแตเวลา 08.00 น. ถึง 20.00 น.ของทุกวันและเขาเยี่ยมผูปวยในหอผูปวยที่มีผูสูงอายุเขารับการรักษาเพื่อแนะนําตัว

ช้ีแจงวัตถุประสงค และประโยชนของการทําวิจัย พรอมท้ังอธิบายวิธีตอบแบบสัมภาษณและแบบสอบถามการวิจัย ผูปวย

และผูดูแลท่ียินยอมเขารวมเปนอาสาสมัครในการศึกษาครั้งน้ีจะไดเซ็นใบยอนยอมไวเปนหลักฐานใชเวลาประมาณ 15-30 

นาที เมื่อสัมภาษณอาสาสมัครและกรอกแบบสอบถามเสร็จเรียบรอยแลว ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลและ

กลาวขอบคุณอาสาสมัคร 

การพิทักษกลุมตัวอยาง 

โครงการวิจ ัยไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกน 

(HE631177) อนุมัติเมื ่อวันที่ 15 พฤษภาคม 2563 อาสาสมัครที่เขารวมโครงการวิจัยจะไดรับฟงคําชี้แจงเกี ่ยวกับ

วัตถุประสงค วิธีการดําเนินวิจัย การเขารวม และผลประโยชนที่จะไดรับจากการเขารวมโครงการวิจัยแกอาสาสมัคร การ

เขารวมเปนไปดวยความสมัครใจ การปฏิเสธหรือยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยไมมีผลกระทบตอการรักษาของผูปวย 

การนําเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอเปนภาพรวม ขอมูลในการตอบแบบสอบถามของอาสาสมัครจะถูกเก็บรักษาไวไม

เปดเผยตอสาธารณะเปนรายบุคคล และจะดําเนินการทําลายขอมูลท่ีเก่ียวของภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย 

การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุและผูดูแลวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา คาความถี่ รอยละคาเฉลี ่ย สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐานและคาพิสัย  

 

ผลการวิจัย 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุ 

ผูสูงอายุจํานวน 119 คน อายุเฉลี่ย 68.38 ป (SD = 6.60) มากกวาครึ่งอยูในกลุมผูสูงอายุตอนตน 60-69 ป     

รอยละ 58.80 เปนเพศชาย รอยละ 59.70 สวนใหญสถานภาพสมรส คู รอยละ 73.10 อาศัยอยูกับครอบครัวที่มีสมาชิก

มากกวา 3 คน รอยละ 95 นับถือศาสนาพุทธรอยละ 99.20 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษารอยละ 82.40 ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรอยละ 61.30  การไดยินชัดเจนรอยละ 77.30 และผูสูงอายุมากกวาครึ่งมีการมองเห็นไมชัดเจนรอยละ 

52.10 ซึ่งตองใชแวนสายตารอยละ 54.84 แตไมไดนําแวนตามาโรงพยาบาลรอยละ 70.59 การเดินตองมีอุปกรณชวย 

รอยละ 50.4 โดยใชไมเทา ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติรอยละ 58.80 ไมเคยนอนรักษาในโรงพยาบาลท่ีผานมาใน
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รอบ 6 เดือน มากกวาหรือเทากับ 1 ครั้ง รอยละ 52.90 คาเฉลี่ยความคาดหวังในคุณภาพการบริการที่จะไดรับกอนเขา

นอนรักษาในโรงพยาบาล 88.39 (SD = 7.04) จากคะแนนเต็ม 100  

สวนท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของผูดูแล 

ผูดูแลจํานวน 119 คน อายุเฉลี่ย 49.99 ป (SD =10.34) สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 86.60 สถานภาพสมรส

คู รอยละ 94.10 นับถือศาสนาพุทธรอยละ 98.30 จบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 57.10 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรอยละ 60.50 (72 คน) มีรายไดตอเดือนนอยกวา 5,000 บาทรอยละ 65.50  มีความสัมพันธกับผูสูงอายุเปน

บุตรรอยละ 58.0 จํานวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 4.10 (SD = 0.71)  มีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุท่ีนอนรักษาใน

โรงพยาบาลรอยละ 68.90 เคยดูแลท่ีโรงพยาบาลศรนีครินทรรอยละ 42.90 คาเฉลี่ยความคาดหวังในคุณภาพการบริการท่ี

จะไดรับกอนเขานอนรักษาในโรงพยาบาล 88.32 (SD = 5.57) จากคะแนนเต็ม 100  

สวนท่ี 3 การรับรูของผูสูงอายุและผูดูแลตอการบริการพยาบาลเอ้ืออาทรผูสูงอายุแบบผูปวยใน  

การรับรูของผูสูงอายุตอการบริการพยาบาลเอื้ออาทรผูสูงอายุแบบผูปวยใ ภาพรวมสวนใหญอยูในระดับปฏบัิติ

สมํ่าเสมอ รอยละ 99.2 คาเฉลี่ย 147 (SD=3.82) การรับรูการปฏิบัติการบริการดานการเคารพและพิทักษสิทธิผูสูงอายุ 

ดานเจตคติและการสื่อสารของพยาบาล ดานการสงเสริมครอบครัวในการดูแล ดานการพยาบาลเพื่อตอบสนองความ

ตองการของผูสูงอายุ และดานการจัดองคกรในการใหบริการผูสูงอายุนั้นสวนใหญมากกวารอยละ 80 อยูในระดับการ

ปฏิบัติสมํ่าเสมอ รอยละ 99.2, 92.4, 89.1, 93.3, และ 99.2 ตามลําดับ สวนการรับรูการปฏิบัติการดานแหลงสนับสนุน

ผูสูงอายุ มีระดับการปฏิบัติสมํ่าเสมอเพียงรอยละ 68.9 คาเฉลี่ย 9.45 (SD = .93)  

การรับรูของผูดูแลตอการบริการพยาบาลเอื้ออาทรผูสูงอายุแบบผูปวยใน ภาพรวมสวนใหญอยูในระดับปฏิบัติ

สมํ่าเสมอ รอยละ 99.2 คาเฉลี่ย 145.98 (SD=3.07) การรับรูการปฏิบัติการบริการสมํ่าเสมอมากกวารอยละ 80 ไดแก 

ดานการเคารพและพิทักษสิทธิผูสูงอายุ ดานเจตคติและการสื่อสารของพยาบาล ดานการสงเสริมครอบครัวในการดูแล 

ดานการพยาบาลเพ่ือตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ และดานการจัดองคกรในการใหบริการผูสูงอายุ รอยละ 99.2, 

96.6, 84.9, 95.0, และ 99.2 ตามลําดับ สวนการรับรูการปฏิบัติการดานแหลงสนับสนุนผูสูงอายุพบวา เกือบครึ่งหรือ รอย

ละ 49.6 มีระดับการปฏิบัติเกือบสมํ่าเสมอโดยมีคาเฉลี่ย 9.15 (SD = .92) ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จํานวน รอยละของการรับรูตอการบริการพยาบาลเอ้ืออาทรผูสูงอายุ 

 แบบผูปวยใน 

การบริการพยาบาลเอ้ืออาทรผูสูงอายุแบบผูปวยใน Mean SD. 

ระดับการปฏิบัติ จํานวน (รอยละ) 

สมํ่าเสมอ 
เกือบ

สมํ่าเสมอ 

เปน

บางคร้ัง 

1. การรับรูของผูสูงอายุโดยรวม    4.90 .13 118(99.2) 1(0.8)  

1.1   การเคารพและพิทักษสิทธิผูสูงอายุ  4.96 .12 118(99.2) 1(0.8)  

1.2.  เจตคติและการสื่อสารของพยาบาล  4.88 .22 110(92.4) 9(7.6)  

1.3.  การสงเสรมิครอบครัวในการดูแล  4.84 .21 106(89.1) 13(10.9)  

1.4.  การพยาบาลเพ่ือตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ  4.91 .20 111(93.3) 8(6.7)  

1.5.  การจัดองคกรในการใหบริการผูสูงอายุ  4.95 .12 118(99.2) 1(0.8)  

1.6.  แหลงสนับสนุนผูสูงอายุ  4.73 .46 82(68.9) 33(27.7) 4(3.4) 
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ตารางท่ี 1 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จํานวน รอยละของการรับรูตอการบริการพยาบาลเอ้ืออาทรผูสูงอายุ 

 แบบผูปวยใน (ตอ) 

การบริการพยาบาลเอ้ืออาทรผูสูงอายุแบบผูปวยใน Mean SD. 

ระดับการปฏิบัติ จํานวน (รอยละ) 

สมํ่าเสมอ 
เกือบ

สมํ่าเสมอ 

เปน

บางคร้ัง 

2.การรับรูของผูดูแลผูสูงอายโุดยรวม 4.87 .10 118(99.2) 1(0.8)  

      1.1 การเคารพและพิทักษสิทธิผูสูงอายุ  4.95 .11 118(99.2) 1(0.8)  

      1.2.  เจตคติและการสื่อสารของพยาบาล  4.88 .18 115(96.6) 4(3.4)  

      1.3.  การสงเสรมิครอบครัวในการดูแล  4.80 .23 101(84.9) 18(15.1)  

      1.4.  การพยาบาลเพ่ือตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ  4.87 .21 113(95.0) 6(5.0)  

      1.5.  การจัดองคกรในการใหบริการผูสูงอายุ  4.92 .10 118(99.2) 1(0.8)  

      1.6.  แหลงสนับสนุนผูสูงอายุ  4.56 .46 54(45.4) 59(49.6) 6(5.0) 

 
อภิปรายและสรุปผลการวิจัย  

การรับรูของผูสูงอายุตอการบริการพยาบาลเอื้ออาทรผูสูงอายุแบบผูปวยใน โดยรวมอยูในระดับการปฏิบัติท่ี

สมํ่าเสมอรอยละ 99.20 การรับรูการปฏิบัติการบริการในดานการเคารพและพิทักษสิทธิผูสูงอายุ ดานเจตคติและการ

สื่อสารของพยาบาล ดานการสงเสริมครอบครัวในการดูแล ดานการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ 

และดานการจัดองคกรในการใหบริการผูสูงอายุน้ันสวนใหญอยูในระดับการปฏิบัติสมํ่าเสมอมากกวารอยละ 80 อธิบาย

ไดวา ผูสูงอายุสวนใหญอยูในวัยผูสูงอายุตอนตน ยังคงมีความสามารถในการชวยเหลือตัวเองในการทํากิจวัตรประจําวัน 

อีกทั้งสวนใหญมีประสบการณในการเขารับบริการที่โรงพยาบาลศรีนครินทรมากกวา 1 ครั้ง สามารถใชสิทธิประกัน

สุขภาพแหงชาติและสิทธิสวัสดิการ ทําใหลดความกังวลในเรื่องคาใชจาย มีความคุนเคยกับสถานท่ี นอกจากนี้ผูสูงอายุ

มากกวา 3 ใน 4 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา อาจทําใหมีความเขาใจในการใหบริการของพยาบาล รวมกับการเปด

ใหบริการของโรงพยาบาลท่ีมานานกวา 45 ป ดวยการท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทรเปนศูนยบริการทางการแพทยระดับตติย

ภูมิข้ันสูงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เปนโรงเรียนแพทยท่ีผลิตแพทยและบุคลากรดานสาธารณสุขทุกประเภทท่ีใหบริการ

ดูแลรักษาท้ังในพ้ืนท่ีและรับสงตอผูปวยจากตางจังหวัดท่ีมีอาการซับซอนของโรคท่ีตองการความเช่ียวชาญและเทคโนโลยี

ขั้นสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งในสวนงานบริการพยาบาลในป พ.ศ. 2563-2564 มุงเนนการพยาบาลเอื้ออาทรมุงสูความเปน

เลิศดวยมาตรฐานสากล หรือ Age Premium เพ่ือตอบสนองความตองการของผูสูงอายุอยางแทจริง (งานบริการพยาบาล 

โรงพยาบาลศรีนครินทร, 2563) ทําใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดงายสะดวกและปลอดภัยรวมถึงการไดรับ

ขอมูลการดูแลที่จําเพาะและตอเนื่อง รวมกับการกําหนดอัตราสวนในการดูแลของพยาบาลตอผูปวยในตามมาตรฐาน

บริการการพยาบาลและการผดุงครรภโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย (สภาการพยาบาล, 2554) ประเภทผูปวย นรีเวช

กรรมท่ัวไป อัตราสวน 1 ตอ 6 เคมีบําบัดอัตราสวน 1 ตอ 3 อายุรกรรม อัตราสวน 1 ตอ 4 ศัลยกรรมอุบัติเหตุ อัตราสวน 

1 ตอ 3 ศัลยกรรมกระดูก/ประสาท อัตราสวน 1 ตอ 4  จึงใหบริการพยาบาลไดอยางมีคุณภาพและทั่วถึง อาจสงผลให

เมื่อผูสูงอายุเขารับบริการแบบผูปวยในจึงรับรูการบริการพยาบาลเอ้ืออาทรผูสูงอายุวามีความสมํ่าเสมอในระดับมากท่ีสุด 

ดังจะเห็นไดจากความคาดหวังในคุณภาพการบริการที่จะไดรับกอนเขานอนรักษาในโรงพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ย 88.39 

จาก 100 ซึ่งใกลเคียงกับการรับรูของผูสูงอายุเมื่อนอนรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Ahmadabad 
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et al. (2016) พบวาความพึงพอใจโดยรวมของผูสูงอายุตอการบริการในหอผูปวยท่ีนอนรักษาโรงพยาบาล Yazd Shahid 

Sadoughi อยางนอย 3 วัน มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง 

การรับรูของผูดูแลตอการบริการพยาบาลเอื้ออาทรผูสูงอายุแบบผูปวยในโดยรวมอยูในระดับการปฏิบัติท่ี

สมํ่าเสมอรอยละ 99.20  อธิบายไดวา ดวยผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง มีความสัมพันธกับผูสูงอายุเปนบุตร ดวยสมาชิกใน

ครอบครัวเฉลี่ย 4.10 และมากกวารอยละ 60 ท่ีมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล อาจทําใหมี

ประสบการณในการดูแลมากอน แมวานอยกวาครึ่งที่เคยมีประสบการณการดูแลผูสูงอายุที่นอนรักษาในโรงพยาบาล     

ศรีนครินทร เมื่อเขามาดูแลผูสูงอายุในโรงพยาบาล  ดวยโรงพยาบาลศรีนครินทรเปนศูนยบริการทางการแพทยระดับตติย

ภูมิขั้นสูงที่เปดใหบริการประชาชนในและนอกภาคตะวันออกเฉียงเหนือตั้งแตป พ ศ.2518 จนกระทั่งประเทศไทยเขาสู

สังคมผูสูงวัย ซึ่งทางโรงพยาบาลไดใหความสาํคัญการดูแลผูสูงอายุ โดยใหญาติเขามามีสวนรวมในการดูแล และเพื่อเปน

ตอบสนองความตองการของผูสูงอายุอยางแทจริง ในป พ.ศ. 2563-2564 งานบริการพยาบาล 2564 จึงมุ งเนนการ

พยาบาลเอื ้ออาทรมุ งสู ความเปนเลิศดวยมาตรฐานสากล หรือ Age Premium (งานบริการพยาบาล โรงพยาบาล          

ศรีนครินทร, 2563) ดวยการจัดโครงการตาง ๆ เพ่ืออบรมบุคลากรท่ีใหบริการผูสูงอายุและญาติไดมทัีศนคติท่ีดี และทักษะ

ในการดูแลผูสูงอายุตามงานท่ีรับผิดชอบ โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลในหอผูปวยตาง ๆ และดวยอัตราสวนในการดูแลของ

พยาบาล (สภาการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2554)ในการดูแลผูปวยประเภทนรีเวชกรรมทั่วไป อัตราสวน 1 ตอ 6 

เคมีบําบัดอัตราสวน 1 ตอ 3 อายุรกรรม อัตราสวน 1 ตอ 4 ศัลยกรรมอุบัติเหตุ อัตราสวน 1 ตอ 3 ศัลยกรรมกระดูก/

ประสาท อัตราสวน 1 ตอ 4  อีกท้ังในชวงศึกษาวิจัยเปนชวงการระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธใหม 2019 จึงอาจทําให

ผูดูแลไดรับรูและเขาใจการบรกิารของพยาบาลเพ่ิมข้ึน ดังจะเห็นไดจากความคาดหวังในคุณภาพการบริการท่ีจะไดรบักอน

เขานอนรักษาในโรงพยาบาลของผูดูแลมีคาคะแนนเฉลี่ย 88.32 จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน เมื่อผูสูงอายุนอนรักษาตัว

ในโรงพยาบาลมากกวาหรือเทากับ 3 วัน พบวาผูดูแลรับรูการปฏิบัติของพยาบาลมีการปฏิบัติการอยางสมํ่าเสมอมากถึง

รอยละ 99.20 

 

ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 

ใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาระบบหรือรูปแบบการบริการพยาบาลเอ้ืออาทรผูสูงอายุ โดยเฉพาะดานแหลง

สนับสนุนผูสูงอายุ และการสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลเพ่ิมมากข้ึน 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

ควรศึกษาการรับรูการบริการในหอผูปวยวิกฤติ แผนกฉุกเฉิน และแผนกผูปวยนอก เพื่อใชเปนแนวทางในการ

พัฒนาการบริการพยาบาลเอ้ืออาทรผูสูงอายุ  

 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผูวิจัยขอขอบคุณทีมพยาบาลและหอผูปวยทุกหนวยงานของโรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลยัขอนแกน ท่ีใหความอนุเคราะหในการเก็บขอมลู 
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