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บทคดัย่อ 
	 การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาการให้บริการที่เอื้ออาทรต่อผู้สงูอายุของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลขุนทะเล  จังหวัดสุราษฎร์ธานี และศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุใน                              

การรับบริการที่เอื้ออาทรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลขนุทะเล กลุ่มตวัอย่างคือ ผู้สงูอายุที่รับบริการ

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลขนุทะเล  คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบตัทิี่ก�ำหนดไว้โดยแบ่งเป็น 

ผู้สงูอายุตดิสงัคม  ผู้สงูอายุตดิบ้าน และผู้สงูอายุตดิเตยีง รวมกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 310 คน เกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสมัภาษณ์ซ่ึงพัฒนาจากกรอบแนวคิดระบบบริการเอื้ออาทรผู้สงูอายุ โมเดลมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น (Age-friendly Nursing Service System : AFNS : KKU Model) ประกอบด้วยหลักการ 3 ประการ 

และ 7 องค์ประกอบ โดยหลักการ 3 ประการได้แก่ 1) ผู้ให้บริการ 2) ระบบบริการสขุภาพ 3) สิ่งแวดล้อม 

และองค์ประกอบ 7 องค์ประกอบได้แก่ 1) ด้านการพยาบาลและการจัดสิ่งแวดล้อมส�ำหรับผู้สูงอายุใน                  

โรงพยาบาล 2) ด้านเจตคต ิและการสื่อสารของพยาบาล 3) ด้านการจัดองค์กรเพ่ือสนองตอบความต้องการ

ของผู้สงูอายุ 4) ด้านการเคารพและพิทกัษ์สทิธิ์ผู้สงูอายุ 5) ด้านการสนับสนุนความเป็นเอกสทิธิ์ของผู้สงูอายุ 

6) ด้านแหล่งสนับสนุนผู้สงูอายุและครอบครัวขณะมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล  และ   

7) ด้านการส่งเสริมครอบครัวในการดูแลผู้สงูอายุ  วิเคราะห์โดยใช้สถติ ิ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า

	 1.	 การให้บริการที่เอื้ ออาทรต่อผู้สูงอายุในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่ให้บริการมากเป็น               

ล�ำดบัที่ 1 คือด้านแหล่งสนับสนุนผู้สงูอายุและครอบครัวขณะมารับบริการ และด้านการส่งเสริมครอบครัวใน

การดูแลผู้สงูอายุที่บ้าน ล�ำดับที่ 2 คือด้านการเคารพและพิทกัษ์สทิธิ์ผู้สงูอายุ และล�ำดับที่ 3 คือด้านการ

สนับสนุนความเป็นเอกสทิธิ์ของผู้สงูอายุ

	 2.	 ความพึงพอใจของผู้สงูอายุต่อบริการที่เอื้ออาทรที่ได้รับจากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ใน

ภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง โดยมคีวามพึงพอใจด้านการเคารพและพิทกัษ์สทิธิ์ผู้สงูอายุและการสนับสนุน

ความเป็นเอกสทิธิ์ของผู้สงูอายุอยู่ระดบัมาก   

จากผลการศึกษาเสนอแนะให้โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ จัดบริการที่เอื้ออาทรต่อผู้สงูอายุ ให้ครอบคลุม

ด้านบุคลากร การจัดระบบบริการ และการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออาทรต่อสงูอายุ  

ค�ำส�ำคญั: โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล; การบริการที่เอื้ออาทรต่อผู้สงูอายุ;  ผู้สงูอายุ 
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Abstract
	 The purpose of this descriptive study was to investigate the age- friendly service for older persons 

and their satisfaction. The sample consisted of 310 hospitalized older persons. The sample was divided 

into 3 categories people who are well, home-bound, and bed-bound. Data were collected using interviews 

which were developed from the Age-friendly Nursing Service System: KKU Model, which contains             

3 principles and 7 elements. The 3 Principles included service provider, health service system and             

environment. The 7 elements included 1) Nursing care and hospital environment, 2) Nurse’s attitudes 

and communication, 3) Organizational management in response to the needs of older persons, 4) Respect 

and advocacy for the rights of older persons, 5) Supporting of older persons autonomy, 6) Resources 

of older persons and their families during hospitalization; and 7) Promotion of family care for older 

persons. The data was analyzed using descriptive statistics (percentage, mean and standard deviation). 

The results of the study were as follows:

	 1.	 The most service provided was identified as supportive resources for the elderly and their 

families, followed by supporting the care for the elderly at home, and privilege of the elderly.

	 2.	 The average level of overall satisfaction with the age friendly services in the hospital was 

moderate. The average scores on satisfaction with the categories of the respect and right protection and 

supporting privilege were at a high level. 

	 The findings of the study suggest that the health promoting hospital provide an age friendly           

services covering the components of personnel, service system, and environment. 
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ประเทศไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี 2548  

กล่าวคือมปีระชากรที่อายุ  60 ปีขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 10 

ของประชากรรวม ซ่ึงสัดส่วนของประชากรสูงอายุต่อ

ประชากรรวมของประเทศ จะเป็นตวัช้ีวัดระดบัการสงูวัย

ของสังคม ซ่ึงจากการคาดประมาณประชากรของ

ประเทศไทย พ.ศ. 2553–2583 ของส�ำนักงานคณะ

กรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ในปี 

2564ประชากรผู้สงูอายุจะมีประมาณร้อยละ 20 ซ่ึงจะ

เป็นสงัคมผู้สงูวัยอย่างสมบูรณ ์(aged society) และใน

ปี 2578 จะมปีระชากรสงูอายุ ประมาณร้อยละ 30 ซ่ึง

จะท�ำให้ประเทศไทยเป็นสังคมผู้สูงวัยระดับสุดยอด 

(super aged society)1 และทัว่โลกกม็ผู้ีสงูวัยเพ่ิมขึ้นอย่าง

รวดเร็ว ส่งผลให้หลายประเทศเข้าสู่ภาวะสังคมสูงวัย          

ซ่ึงองค์การอนามัยโลกได้เหน็ความส�ำคัญของการเพ่ิม

ของประชากรผู้สงูอายุโลก จึงได้ศกึษาการบริการสขุภาพ

ที่เอื้ออาทรผู้สงูอายุ (age-friendly) ตามการรับรู้ของ           

ผู้สงูอายุและผู้ให้บริการใน 5 ประเทศ คือ ออสเตรเลีย 

แคนาดา จาไมก้า ฟิลิปปินส ์และ มาเลเซีย พบว่าระบบ

บริการที่ไม่เป็นมติรหรือไม่เอื้ออาทรต่อผู้สงูอายุ สรปุได้ 

11 ด้านคือ 1) ด้านทัศนคติที่ไม่เหมาะสมของผู้ให้

บริการ  2) ด้านความรู้ และทักษะของผู้ให้บริการ                   

3) ด้านความเข้าใจในความแตกต่างของชายและหญิง                 

4) ด้านภาษาและการสื่อสาร 5) ด้านระบบการบริหาร

จัดการ 6) ด้านค่าบริการ-ค่ารักษาพยาบาล 7) ด้านเวลา

ในการรอคอย 8) ด้านการตรวจรักษา 9) ด้านความต่อ

เน่ืองของบริการ 10) ด้านคลินิกเฉพาะส�ำหรับผู้สงูอายุ 

และ 11) ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ2  

	 เมื่อโครงสร้างสงัคมเปล่ียน ประชากรของประเทศ

กจ็ะมีความต้องการเพ่ิมขึ้ นในด้านต่างๆ เช่น ความ

ต้องการหลักประกนัด้านเศรษฐกจิ ต้องการหลักประกนั

ด้านสิ่งแวดล้อม ความมั่นคงในชีวิตและครอบครัว และ

ต้องการบริการด้านสขุภาพ ซ่ึงความต้องการด้านสขุภาพ

ของผู้สูงอายุย่อมมีแนวโน้มจะมีความต้องการบริการ

มากกว่าวัยแรงงาน ขณะที่แนวโน้มการเจบ็ป่วยหรือการ

เป็นโรคในอนาคตจะเป็นโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังเพ่ิมมากขึ้น 

ซ่ึงเป็นผลมาจากรูปแบบการใช้ชีวิตเป็นหลัก จึงต้อง               

มีการเตรียมตัวตั้งแต่วัยเด็กจนถึงวัยท�ำงาน คือการ                                  

หลีกเล่ียงรูปแบบการใช้ชีวิตที่เสี่ยงจากเหล้าบุหร่ี และ 

อาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ รวมทั้งเพ่ิมรูปแบบการดูแล

ตนเองให้มากขึ้นโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สงูอายุ3 ทั้งน้ีรัฐบาล

ได้เร่ิมมกีารจัดระบบน�ำร่องในการดูแลผู้สงูอายุ โดยให้

ชุมชนเป็นศนูย์กลางในการดูแล การบริการต้องครอบคลุม 

การบริการที่ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุใน

ชุมชน ส่งเสริมการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสขุภาพอย่างเป็น

องค์รวม โดยการสร้างเสริมสขุภาวะควบคู่กบัการพัฒนา

คุณภาพระบบบริการสาธารณสุขได้แก่ การสร้างเสริม           

สขุภาวะคนไทยทุกกลุ่มอายุให้มีความสมบูรณ์แขง็แรง              

ทั้งร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะระบบบริการขั้นพ้ืนฐาน 

ควบคู่กับการส่งเสริมการแพทย์ทางเลือก การพัฒนา

ระบบบริการสาธารณสขุให้มคุีณภาพอย่างทั่วถงึ จะเหน็

ได้ว่าการจัดระบบน�ำร่องในการดูแลผู้สูงอายุโดยให้

ชุมชนเป็นฐานน้ัน เป็นการให้บริการที่ตอบสนองความ

ต้องการของผู้สงูอายุในชุมชน ในบริบทชุมชน ซ่ึงหมาย

ถงึการให้บริการทีเ่ป็นมติรต่อผู้สงูอายุ หรือการเอื้ออาทร

ต่อผู้สงูอายุ (age-friendly)น้ันเอง การเอื้ออาทรผู้สงูอายุ 

(age-friendly)หมายถึงการเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ2 

ประกอบด้วยหลักการ 3 ประการ คือ 1) ผู้ให้บริการที่

เอื้ออาทรผู้สงูอายุ (age-friendly health care providers) 

ผู้ให้บริการต้องมเีจตคต ิ(attitude) ในการดูแลผู้สงูอายุ 

คือความรู้สกึนึกคิดของบุคคลที่มต่ีอผู้สงูอายุ คืออารมณ์

ที่มีต่อสงูอายุและกระบวนการสงูอายุซ่ึงมีทั้งความรู้สกึ

ทางบวก (positive) และความรู้สกึทางลบ (negative) 

การมองผู้สงูอายุเป็นลบ ทาํให้เจตคติต่อผู้สงูอายุย่อม

เป็นลบ และส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏบิัติต่อผู้สงูอายุ

จะเป็นลบไปด้วย เกดิการแบ่งแยกผู้สงูอายุออกไป แม้ว่า

ผู้ให้บริการจะเข้าใจว่าปฏิบัติต่อผู้สูงอายุถูกต้องแล้ว

กต็าม5 ความรู้สกึทีม่จีะเป็นลบไปด้วยต่อสิง่ทีเ่รามองเหน็ 

และยังมีประสบการณ์ต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีผลต่อ

เจตคตขิองตนเอง ผู้ให้บริการต้องมคีวามรู้  (knowledge) 

ทกัษะ (skill) ในการปฏบิัติการพยาบาลดูแลผู้สงูอายุ 

2) ระบบบริการสุขภาพที่เอื้ ออาทรผู้สูงอายุ (age-



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 147

friendly service system) ซ่ึงต้องเป็นรูปธรรม ม ี               

การด�ำเนินการเพ่ือสร้างเสริมคุณภาพในการดูแลผู้สงูอายุ   

3) สิ่งแวดล้อมที่เอื้ออาทรต่อผู้สงูอายุ (age-friendly 

environment) จะต้องสะดวก ปลอดภยั และเข้าถงึได้ง่าย 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในระดับปฐมภมูิ ซ่ึงเป็นด่านแรกที่

ใกล้บ้านผู้สงูอายุมากทีส่ดุคือโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) ซ่ึงเป็นสถานที่ให้บริการสุขภาพใน

ชุมชนที่ต้องมีการพัฒนาเพ่ือตอบสนองความต้องการ

ของผู้สงูอายุ6

	 งานวิจัยเร่ืองพยาบาลเอื้ออาทรผู้สงูอายุตามการรับ

รู้ของผู้สงูอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (นิตยา 

จันทบุตรและคณะ, 2560)7  มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษา

การพยาบาลเอื้ออาทรผู้อายุตามการรับรู้ของผู้สงูอายุที่           

เข้ารับการในโรงพยาบาล หอผู้ป่วยจักษุโรงพยาบาล

สรรพสทิธปิระสงค์ จังหวัด อบุลราชธานี กลุ่มตวัอย่าง

จ�ำนวน 316 คน เคร่ืองมอืทีใ่ช้ประกอบด้วยแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ แบบสอบถามการพยาบาล           

เอื้ออาทรของผู้สงูอายุที่เข้ารับการรักษาใน โรงพยาบาล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า 

การพยาบาลเอื้ออาทรผู้สงูอายุตามการรับรู้ของผู้สงูอายุ

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ภาพรวมมีคะแนน   

เฉล่ียอยู่ในระดบัมาก  ทั้งน้ีด้านการส่งเสริมครอบครัวใน

การดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาล ด้านการเคารพและ

พิทกัษ์สิทธิ์ผู้สูงอายุและด้านการพยาบาลและ การจัด             

สิ่ งแวดล้อมสําหรับผู้สูงอายุในโรงพยาบาลอยู่ใน               

ระดับมาก  ส่วนด้านการจัดองค์กรเพ่ือตอบสนอง              

ความต้องการของผู้สงูอายุอยู่ใน ระดบัปานกลาง 

	 ต�ำบลขุนทะเล รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลขนาดใหญ่  จ�ำนวน 2 แห่ง คือสถานีอนามยั

เฉลิมพระเกยีรต ิ60 พรรษานวมนิทราชินี และโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพนิคมสร้างตนเองขุนทะเล มีประชากร

ทั้งหมด 12,615 คน เป็นผู้สงูอายุ 1,375 คน 8,9     ผู้สงูอายุ 

ได้รับเบี้ยยังชีพร้อยละ 100 โรคที่เกดิในพ้ืนที่มากที่สดุ 

5 อันดับแรก 10 คือ 1) โรคระบบไหลเวียนเลือด                 

2) โรคระบบหายใจ 3) โรคเกี่ยวกบัต่อมไร้ทอ่ 4) โรค

ระบบย่อยอาหารรวมโรคในช่องปาก และ 5) โรคระบบ               

กล้ามเน้ือ รวมโครงร่างและเน้ือยึดเสริม สาเหตกุารตาย 

5 อนัดบัแรกได้แก่ 1) โรคระบบไหลเวียนเลือด 2) โรค

มะเรง็ 3) โรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย 4) โรคระบบหายใจ

ล้มเหลว และ5) จากความชราการให้บริการด้านสขุภาพ

ตามมาตรฐานการบริการปฐมภูมิทั้งส่งเสริม ป้องกัน

รักษาพยาบาลและฟ้ืนฟู และชุดสทิธปิระโยชน์ทุกกลุ่ม

อายุ รวมทัง้ผู้สงูอายุซ่ึงเป็นสงัคมผู้สงูอายุ (ร้อยละ10.91 

ของประชากรทั้งหมด) ในระดับชุมชน โรงพยาบาลส่ง

เสริมสขุภาพต�ำบล มกีารให้บริการด้านสขุภาพผู้สงูอายุ

เป็นงานประจ�ำ ตามมาตรฐานการบริการปฐมภูมิทั้ง               

ส่งเสริม ป้องกันรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟู และชุดสิทธิ

ประโยชน์ทุกกลุ่มอายุ รวมทั้งการบริการกลุ่มผู้สงูอายุใน

บริการด้านอื่นๆโดยไม่ได้แบ่งแยกเป็นงานเฉพาะกลุ่ม 

ผู้สงูอายุ  รวมทั้งบริการด้านสวัสดิการด้านต่างๆ เช่น               

เบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ สวัสดกิารสงเคราะห์อื่นๆ ซ่ึงการให้

บริการดงักล่าวแล้วน้ันเป็นการให้บริการแบบบูรณาการ

ทุกกลุ่มอายุ และยังไม่มบีริการเฉพาะกลุ่มผู้สงูอายุ 

	 จากการทบทวน แนวคิด ทฤษฎ ีเอกสาร งานวิจัย

ที่เกี่ยวข้องและการสัมภาษณ์บุคลากรของโรงพยาบาล      

ส่งเสริมสุขภาพทั้ง 2 โรงพยาบาลพบว่า ถึงแม้ว่า 

กระทรวงสาธารณสขุยกระดบัสถานีอนามยัเป็นโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล โดยมหีน้าที่ให้บริการสาธารณสขุ

แบบผสมผสาน4 ด้านส่งเสริมสขุภาพ ป้องกนัโรค การ

รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การปรับปรงุบริการ

สาธารณสุขให้มีคุณภาพ และประสิทธิภาพภายใต้               

หลักเกณฑ์ และมาตรฐานเดียวกัน รวมทั้งการพัฒนา

ระบบบริหารจัดการในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

ที่ผ่านมาน้ัน ผลการด�ำเนินการยังไม่ครอบคลุมในผู้อายุ

ทุกกลุ่ม และการบริการไม่ครอบคลุมทุกเกณฑ์และ

มาตรฐาน โดยเฉพาะกลุ่มสงูอายุซ่ึงต้องใช้บริการหลายๆ

ด้านในเวลาเดยีวกนั 

	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการบริการที่เอื้ อ

อาทรต่อผู้สูงอายุ ที่เพ่ือน�ำข้อมูลที่ได้ไปเป็นแนวใน

ทางการให้บริการที่เอื้ออาทรต่อผู้สงูอายุ เพ่ือตอบสนอง

ความต้องการบริการสขุภาพของผู้สงูอายุในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลต่อไป
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วตัถุประสงคก์ารวิจยั 
	 1.	 เพ่ือศกึษาการให้บริการที่เอื้ออาทรต่อผู้สงูอายุ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ต�ำบลขนุทะเล 

	 2.	 เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีต่อ

การบริการที่เอื้ ออาทรต่อผู้สูงอายุของโรงพยาบาลส่ง

เสริมสขุภาพต�ำบลขนุทะเล 

ค�ำถามการวิจยั
	 1.	 การบริการที่ เอื้ ออาทรต่อผู้สูงอายุของโรง

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลขนุทะเลเป็นอย่างไร

	 2.	 ความพึงพอใจของผู้สงูอายุที่มต่ีอการบริการที่

เอื้ ออาทรต่อผู้สูงอายุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลขนุทะเล อยู่ในระดบัใด		

กรอบแนวคิดในการวิจยั 
	 การศกึษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดระบบบริการเอื้ออาทร 

ผู้สงูอายุ โมเดลมหาวิทยาลัยขอนแก่น (Age-friendly 

Nursing Service System : AFNS : KKU Model) 

ประกอบด้วยหลักการ 3 ประการ และ 7 องค์ประกอบ 

โดยหลักการ 3 ประการได้แก่ 1) ผู้ให้บริการ 2) ระบบ

บริการสขุภาพ 3) สิ่งแวดล้อม และองค์ประกอบ 7 องค์

ประกอบได้แก่ 1) ด้านการพยาบาลและการจัดสิ่งแวดล้อม 

ส�ำหรับผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 2) ด้านเจตคติ และ             

การสื่อสารของพยาบาล 3) ด้านการจัดองค์กร เพ่ือสนอง

ตอบความต้องการของผู้สงูอายุ 4) ด้านการเคารพและ

พิทักษ์สิทธิ์ ผู้สูงอายุ 5) ด้านการสนับสนุนความเป็น

เอกสทิธิ์ของผู้สงูอายุ 6) ด้านแหล่งสนับสนุนผู้สงูอายุ

และครอบครัวขณะมารับบริการในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสขุภาพต�ำบล  และ 7) ด้านการส่งเสริมครอบครัว

ในการดูแลผู้สงูอายุ

วิธีด�ำเนนิการวิจยั  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิง

พรรณนา มวิีธกีารด�ำเนินการวิจัย ดงัน้ี

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  

	 ประชากร คือผู้สูงอายุทั้ งหมดที่มีการขึ้ น                  

ทะเบียนในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ ต�ำบลขุนทะเล                       

อ�ำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี ทั้ง 10 หมู่บ้าน          

จ�ำนวน 1,375 คน

	 กลุ่มตวัอย่าง  ผู้สงูอายุที่ใช้บริการด้านสขุภาพจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลขนุทะเล จ�ำนวน 1,375 

คิดค�ำนวณจากสูตร ทาโร่ ยามาเน9 ได้กลุ่มตัวอย่าง              

310 คน  โดยผู้วิจัยแบ่งกลุ่มผู้สงูอายุออกเป็น 3 กลุ่ม

คือ กลุ่มตดิสงัคม กลุ่มตดิบ้าน และกลุ่มตดิเตยีง แบ่ง

กลุ่มตามความสามารถในการช่วยเหลือตนเองเพ่ือ

ประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน โดยใช้แบบประเมินความ

สามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน (Barthel                 

Activities  of  Daily  Living : ADL) ของกรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสขุ ซ่ึงมคีะแนนเตม็  20 คะแนน ดงัน้ี

	 ผูสู้งอายกุลุ่มที ่1  	 ผู้สงูอายุทีพ่ึ่งตนเองได้ช่วยเหลือ 

ผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้ มีผลรวมคะแนน ADL               

ตั้งแต่  12  คะแนนขึ้นไป  เป็นกลุ่มตดิสงัคม

	 ผูสู้งอายกุลุ่มที ่2  	ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง   

ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง มผีลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง  

5–11 คะแนน เป็นกลุ่มตดิบ้าน

	 ผูสู้งอายกุลุ่มที ่3   ผู้สงูอายุกลุ่มที่พ่ึงตนเองไม่ได้ 

ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพลภาพ มผีลรวม

คะแนน ADL อยู่ในช่วง 0 -4 คะแนน เป็นกลุ่มตดิเตยีง

	 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่ม 

ติดเตียงใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive                

sampling) คือ 1) เป็นผู้สงูอายุที่มภีมูลิ�ำเนาในเขตต�ำบล

ขนุทะเลไม่น้อยกว่า  1 ปี  2) สามารถสื่อสารความหมาย

และเข้าใจภาษาไทย 3) ยินดแีละให้ความร่วมมอืในการ

ศกึษาวิจัย 4) ไม่มภีาวะสมองเสื่อม โดยใช้แบบทดสอบ 

TMSE (Thai  Mental State  Examination )16 เป็นการ

ตรวจสภาพจิตแบบย่อ ใช้ทดสอบการท�ำงานของสมอง

ด้านความรู้  ความเข้าใจ ซ่ึงใช้กนัอย่างแพร่หลายในการ

คัดกรองคนไข้สมองเสื่อม ในการจ�ำแนกความบกพร่อง

ในการท�ำหน้าที่ของสมองด้านความรู้ ความเข้าใจและ

อาการสมองเสื่อมในผู้สูงอายุไทย มีคะแนนเต็ม 30 

คะแนนโดยภาวะสมองเสื่อมคะแนนน้อยกว่า  23 คะแนน 

5) ระหว่างเกบ็ข้อมูลไม่มีปัญหาสขุภาพที่เป็นอปุสรรค
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ต่อการสัมภาษณ์ (มีอาการก�ำเริบของโรค หรือมีการ

เปล่ียนแปลงระดับความรู้สกึตัวที่เลวลง) 6) เป็นผู้ใช้

บริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพอย่างน้อย 1 คร้ัง  

จากการส�ำรวจพบว่ากลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง ที่มี

คุณสมบตัติามที่ก�ำหนดมจี�ำนวนทั้งหมด 65 คน จึงได้

สุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ในผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 

จ�ำนวน 245 คน เพ่ือให้กลุ่มตวัอย่างครบตามจ�ำนวนที่

ก�ำหนด รวม 310 คน 

	 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย  เป็นแบบสอบถามที่

ประกอบด้วยประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่างประกอบด้วย 1.1) ข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลที่ให้บริการด้านสขุภาพกลุ่มตัวอย่าง และ

ประเภทของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก่ผู้สูงอายุ            

กลุ่มตดิสงัคม กลุ่มตดิบ้าน และกลุ่มตดิเตยีง 1.2) ข้อมูล

ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยเพศ อายุ              

ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต โรคประจ�ำตัว ผู้ดูแล          

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน เพ่ือให้

เหมาะสมกบัการด�ำเนินงานดูแลส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายุ

ระยะยาวครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มศกัยภาพ ของ

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ ซ่ึงมีคะแนนเตม็ 20 

คะแนน ดงัน้ี

	 ผูสู้งอายกุลุ่มที ่1  	 ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ ช่วย

เหลือผู้อื่น ชุมชนและสงัคมได้ (กลุ่มตดิสงัคม) มผีลรวม

คะแนน ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป

	 ผูสู้งอายกุลุ่มที ่2  	 ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง  

ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มตดิบ้าน)   มผีลรวมคะแนน 

ADL  อยู่ในช่วง  5–11 คะแนน

	 ผูสู้งอายกุลุ่มที ่3 	 ผู้สงูอายุกลุ่มทีพ่ึ่งตนเองไม่ได้ 

ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการหรือทุพพลภาพ (กลุ่มติด

เตียง)มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0-4 คะแนน

ระดับภาวะซึมเศร้า และแหล่งบริการด้านสุขภาพ                     

2) แบบสมัภาษณ์การให้บริการที่เอื้ออาทรต่อผู้สงูอายุ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในเขตต�ำบล               

ขนุทะเล 3)แบบประเมินความพึงพอใจของผู้สงูอายุที่มี

ต่อบริการที่ได้รับตามองค์ประกอบของการบริการที่เอื้อ

อาทรต่อผู้สงูอายุ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ	

	 ผู้วิจัยใช้แบบสมัภาษณก์ารให้บริการที่เอื้ออาทรต่อ

ผู้สงูอายุของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล  ซ่ึงพัฒนา

มากรอบแนวคิดระบบบริการเอื้ออาทรผู้สูงอายุโมเดล 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น (Age-friendly Nursing Service 

System: KKU Model หรือ AFNS:KKU Model) 2 ข้อ

ค�ำถาม 32 ข้อ7 องค์ประกอบ เป็นการประเมินการรับรู้

ของผู้สูงอายุจากการได้รับบริการที่เอื้ ออาทร ระดับ

คะแนนใช้แบบมาตราส่วน ประมาณค่า (rating scale)                    

5 ระดบั ตามวิธขีองลิเคิร์ท (Likert scale) ระดบัคะแนน 

1-5  โดย 1 เป็นค่าคะแนนรับรู้ความพึงพอใจการบริการ

เอื้ออาทรที่น้อยสดุและ 5 เป็นคะแนนการรับรู้ความพึง

พอใจที่มากที่สดุประเมนิโดยแบ่งช่วงคะแนนดงัน้ี

	 4.21–5.00 หมายถงึ มคีวามพึงพอใจมากที่สดุ

	 3.41–4.20 หมายถงึ มคีวามพึงพอใจมาก

	 2.61–3.40 หมายถงึ มคีวามพึงพอใจปานกลาง

	 1.81–2.60 หมายถงึ มคีวามพึงพอใจน้อย

	 1.00–1.80 หมายถงึ มคีวามพึงพอใจน้อยที่สดุ

	 ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ทา่น และน�ำค�ำตอบของผู้ทรง

คุณวุฒิ มาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ได้ค่า               

IOC=0. 0.67-1 แล้วน�ำไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้สงูอายุใน

เขตต�ำบลขุนทะเล ซ่ึงมีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่าง

ประกอบด้วยผู้สงูอายุตดิสงัคม 25คน ผู้สงูอายุตดิบ้าน 

จ�ำนวน 4 คน และผู้สงูอายุตดิเตยีง 1 คนรวม 30 คน 

เพ่ือหาความเช่ือมั่น (reliability) โดยใช้สัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ได้เทา่กบั .85 

	 ขั้นก่อนการเก็บรวบรวมขอ้มูล  

	 1.	 ภายหลังผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยสรุาษฎร์ธานีแล้ว ผู้วิจัยและผู้วิจัย

ร่วม พบหัวหน้าส่วนงานสาธารณสุขเทศบาลต�ำบลขุน

ทะเลเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย และช้ีแจงอาสา

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านที่เป็นผู้ช่วยวิจัยเกี่ยวกบั

วัตถุประสงค์การวิจัยและแนวทางการเกบ็รวบรวมข้อมูล
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	 2.	 ผู้วิจัยและผู้วิจัยร่วม นัดกลุ่มตัวอย่างแต่ละ

หมู่บ้าน ตามความสะดวกของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อช้ีแจง          

การด�ำเนินการวิจัยแล้ว กลุ่มตัวอย่างตกลงที่จะเข้าร่วม

วิจัยโดยให้ลงลายมอืช่ือในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

	 3.	 ผู้วิจัย ผู้วิจัยร่วม และผู้ช่วยวิจัย จะให้กลุ่ม

ตัวอย่างเลือกและนัดใช้แบบสอบถาม ใช้เวลา 30–               

45 นาท ีสงูสดุไม่เกนิ 1 ช่ัวโมง และขณะสอบถามถ้าหาก

กลุ่มตวัอย่างไม่ต้องการตอบ ให้หยุดการสอบถามโดยไม่

เกดิผลกระทบใดๆทั้งสิ้น

	 การพทิกัษสิ์ทธก์ลุ่มตวัอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ี  ได้รับการผ่านการรับรองจาก              

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลัยราชภัฏสรุาษฎร์ธานี เลขที่ SRU. A 001  

ลงวันที่ 22 เมษายน 2558 และมีการพิทกัษ์สทิธิ์กลุ่ม

ตวัอย่าง โดยผู้วิจัย ผู้วิจัยร่วมและผู้ช่วยวิจัย แนะน�ำตวั

ต่อกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธกีารวิจัยหรือให้

กลุ่มตวัอย่างออกจากการวิจัยได้ตามต้องการ โดยไม่มผีล

ต่อการรับบริการใดๆ เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา หรือ

ข้อสงสัยต่างๆ แล้วจึงขอความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถาม กลุ่มตวัอย่างทุกรายเซน็ลงนามใบยินยอม

เข้าร่วมโครงการวิจัย การรายงานผลการวิจัยในภาพรวม 

และเกบ็ข้อมูลของกลุ่มตวัอย่างเป็นความลับ ระหว่างเกบ็

รวบรวมข้อมูลไม่มกีลุ่มตวัอย่างปฏเิสธ หรือถอนตวั จาก

การเข้าร่วมโครงการวิจัย  

การวิเคราะหข์อ้มูล

	 ใช้สถติเิชิงพรรณนาโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้านข้อเสนอแนะน�ำ

มาวิเคราะห์ตามเน้ือหามาจัดหมวดหมู่ อนัดบัตามความ

ส�ำคัญ และความต้องการของผู้สงูอายุ

ผลการวิจัย   มรีายละเอยีดดงัน้ี

	 1)	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง (ตารางที่ 1-3)

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 310 คนกลุ่มติดสงัคม 245 คน

(ร้อยละ 79.03) กลุ่มตดิบ้าน 57 คน(ร้อยละ18.39)

และกลุ่มตดิเตยีง 8 คน(ร้อยละ 2.58) ชาย 136 คน

(ร้อยละ43.87) หญิง 174คน(ร้อยละ56.13)ส่วนใหญ่

อายุอยู่ในช่วง60–69 ปี 200 คน (ร้อยละ64.52)  กลุ่ม

น�ำ้หนักเกนิ125คน(ร้อยละ 40.32) ความดนัโลหิตสงู

ระดบั1 จ�ำนวน 201คน(ร้อยละ 64.84)  (ตารางที่ 1)
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ตารางที ่1  	 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล ด้านเพศ อายุ 

               	 ดชันีมวลกายและระดบัความดนัโลหิต โรคประจ�ำตวั / อาการเจบ็ป่วย  (n=310) 

9 
 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 310 คนกลุ่มติดสังคม 245 คน(ร้อยละ 79.03) กลุ่มติดบ้าน 57 คน
(ร้อยละ18.39)และกลุ่มติดเตียง 8 คน(ร้อยละ 2.58) ชาย 136 คน(ร้อยละ43.87) หญิง 174คน 
(ร้อยละ56.13)ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง60–69 ปี 200 คน (ร้อยละ64.52)  กลุ่มน า้หนักเกนิ125คน
(ร้อยละ 40.32) ความดันโลหิตสูงระดับ1 จ านวน 201คน(ร้อยละ 64.84)  (ตารางที่ 1) 
 
ตารางที ่1  แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล ด้านเพศ อายุ  
               ดัชนีมวลกายและระดับความดันโลหิต โรคประจ าตวั / อาการเจ็บป่วย  (N=310)  

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตดิเตยีง 

(n=8, 2.58%) 
กลุ่มตดิบ้าน 

(n=57,18.39%) 
กลุ่มตดิสงัคม 

 (n=245,79.03%) 
n % n % n % 

เพศ 
-  ชาย (n=136, 43.87%) 
-  หญงิ (n=174, 56.13%) 

 
3 
5 

 
0.97 
1.61 

 
25 
32 

 
8.07 
10.32 

 
108 
137 

 
34.84 
44.19 

อาย ุ 
- 60–69 ปี   (n=200,mean=64.87) 
- 70–79 ปี   (n=86,mean=74.24) 
- 80 ปีขึ้นไป (n=24,mean =81.85) 

 
2 
2 
4 

 
0.64 
0.64 
1.29 

 
12 
30 
15 

 
3.87 
9.68 
4.84 

 
186 
54 
5 

 
60.00 
17.42 
1.61 

ดชันีมวลกาย 
- ต ่ากว่าเกณฑ ์(n=7, 2.26 %) 
- ปกต ิ         (n=107, 34.52 %) 
- น า้หนักเกนิ  (n=125, 40.32 %) 
- โรคอ้วน      (n=71, 22.90 %) 

 
3 
4 
1 
0 

 
0.97 
1.29 
0.32 

- 

 
0 
35 
12 
10 

 
- 

11.29 
3.87 
3.23 

 
4 
68 
112 
61 

 
1.29 
21.94 
36.12 
19.68 

ระดบัความดนัโลหิต 
- ปกต ิ        (n=75, 24.19 %) 
- สงูระดบั1   (n=201, 64.84 %) 
- สงูระดบั2   (n=34, 10.97 %) 

 
0 
6 
2 

 
- 

1.94 
0.64 

 
11 
39 
7 

 
3.55 
12.58 
2.26 

 
64 
156 
25 

 
20.65 
50.32 
8.06 

 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 
กลุ่มตัวอย่างมีผู้ดูแลเป็นส่วนใหญ่ 208 คน(ร้อยละ67.10)โดยมีผู้ดูแลเป็นคู่สมรส และ

บุตร/หลาน  92 คน(ร้อยละ 29.68) ด้านความสามารถในการปฏบัิติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองน้ัน 
พบว่ากลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดสังคม 287 คน (ร้อยละ92.58) ส่วนใหญ่ช่วยเหลือตนเองได้ กลุ่มติด
เตียงพบว่าทุกรายจะต้องมีคนช่วยดูแลด้านกจิวัตรประจ าวันทั้งช่วยเหลือบางส่วน 6 คน(ร้อยละ1.94) 
และช่วยเหลือทั้งหมด 2 คน(ร้อยละ 0.64) ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางที ่2 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล ด้านโรคประจ าตัว 

ผู้ดูแล ความสามารถในการปฏบัิติกจิวัตรประจ าวัน (N=310) 

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง (ต่อ)

	 กลุ่มตัวอย่างมี ผู้ดูแลเป็นส่วนใหญ่ 208 คน                

(ร้อยละ 67.10)โดยมผู้ีดูแลเป็นคู่สมรส และบุตร/หลาน  

92 คน(ร้อยละ 29.68) ด้านความสามารถในการปฏบิตัิ

กจิวัตรประจ�ำวันด้วยตนเองน้ัน พบว่ากลุ่มติดบ้านและ

กลุ่มตดิสงัคม 287 คน (ร้อยละ 92.58) ส่วนใหญ่ช่วย

เหลือตนเองได้ กลุ่มติดเตียงพบว่าทุกรายจะต้องมีคน

ช่วยดูแลด้านกจิวัตรประจ�ำวันทั้งช่วยเหลือบางส่วน 6 คน

(ร้อยละ 1.94) และช่วยเหลือทั้งหมด 2 คน(ร้อยละ 
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ตารางที ่2 	 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล ด้านโรคประจ�ำตวั ผู้ดูแล 

			   ความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวัน (n=310) ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตดิเตยีง

.64) ดงัแสดงในตารางที่ 2

	 2)	 การให้บริการที่ เอื้ ออาทรต่อผู้สูงอายุของ               

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลขุนทะเล พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นกลุ่มติดเตียง กลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติด

สงัคม มคีวามพึงพอใจต่อการบริการที่เอื้ออาทรต่อผู้สงู

อายุในภาพรวมในระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่างมีความ

พึงพอใจในระดับมาก ในองค์ประกอบที่ 4 และองค์

ประกอบที่ 5  ความพึงพอใจในระดบัปานกลางได้แก่องค์

ประกอบที่ 1 องค์ประกอบที่ 2 องค์ประกอบที่ 3                   

องค์ประกอบที่ 6 และองค์ประกอบที่ 7 ดงัตารางที่ 3

10 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตดิเตยีง 

(n=8, 2.58%) 
กลุ่มตดิบ้าน 

(n=57,18.39%) 
กลุ่มตดิสงัคม 

(n=245,79.03%) 
n % n % n % 

โรคประจ าตวั / อาการเจ็บป่วย 
ไม่ม ี
ม ี(n=246, 79.35%) 
-  1โรค/อาการ (n=195, 62.90%) 
- มากกว่า1โรค/อาการ (n=51, 16.45%) 

 
 
8 
0 
8 

 
 

2.58 
- 

2.58 

 
- 
57 
39 
18 

 
- 

18.39 
12.58 
5.81 

 
64 
181 
156 
25 

 
20.65 
58.39 
50.32 
8.07 

ผูดู้แล 
ไม่ม ี
ม ี(n=208, 67.10%) 

- คู่สมรส 
- คู่สมรส และบุตร/หลาน 
- บุตร/หลาน 
- เพ่ือนบ้าน/ลูกจ้าง 

 
0 
8 
0 
0 
6 
2 

 
- 

2.58 
- 
- 

1.94 
0.64 

 
0 
57 
0 
34 
23 
0 

 
- 

18.39 
- 

10.97 
7.42 

- 

 
102 
143 
67 
58 
18 
0 

 
32.90 
46.13 
21.61 
18.71 
5.81 

- 

การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
- สามารถช่วยตวัเองได้  
- ต้องช่วยเหลือบางกจิกรรม 
- ต้องช่วยเหลือทุกกจิกรรม 

 
0 
6 
2 

 
- 

1.94 
0.64 

 
42 
15 
0 

 
13.55 
4.84 

- 

 
245 
0 
0 

 
79.03 

- 
- 

 
2) การให้บริการที่เอื้ ออาทรต่อผู้สูงอายุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขุนทะเล  พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นกลุ่มติดเตียง กลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดสังคม มีความพึงพอใจต่อการบริการที่เอื้ออาทร
ต่อผู้สงูอายุในภาพรวมในระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในระดับมาก ในองค์ประกอบ
ที่ 4 และองค์ประกอบที่ 5  ความพึงพอใจในระดับปานกลางได้แก่องค์ประกอบที่ 1 องค์ 
ประกอบที่2องค์ประกอบที่ 3 องค์ประกอบที่ 6 และองค์ประกอบที่ 7 ดงัตารางที่ 3 
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ตาราง 3 	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความพึงพอใจในภาพรวมจ�ำแนกตาม

		  องค์ประกอบ (n=310) 

11 
 
ตาราง 3 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนความพึงพอใจในภาพรวม

จ าแนกตามองค์ประกอบ (N=310)  

องคป์ระกอบ 
ข้อเสนอแนะ (n = 310) 

รวม 
 ระดบัความ

พึงพอใจ กลุ่มตดิเตยีง กลุ่มตดิบ้าน กลุ่มตดิสงัคม 
n % n % n %  (n /%) 

1. ด้านการพยาบาลและการจัด 
   สิง่แวดล้อมส าหรับผู้สงูอายุในรพสต. 
 (mean=2.54,SD=0.56)    

6 1.93 11 3.55 84 27.10 101 
(64.33) 

 ปานกลาง 

2. ด้านเจตคตแิละการสื่อสารของ 
   พยาบาล(mean=2.99,SD=0.57)    

6 1.93 13 4.19 56 18.06 75 
(47.77) 

 ปานกลาง 

3. การจัดองคก์รเพ่ือตอบสนองความ  
   ต้องการของผู้สงูอายุ 
   (mean=3.36,SD=0.59)    

7 2.26 15 4.84 72 23.23 94 
(59.87) 

 ปานกลาง 

4. การเคารพและพิทกัษ์สทิธิ์ผู้สงูอายุ 
(mean=3.64,SD=0.64)    

8 2.58 23 7.42 94 30.32 133 
(84.71) 

 มาก 

5. การสนับสนุนความเป็นเอกสทิธิ์ของ 
   ผู้สงูอายุ(mean=3.80,SD=0.58)    

8 2.58 20 6.45 102 32.90 130 
(82.80) 

 มาก 

6. แหล่งสนับสนุนผู้สงูอายุและ                  
    ครอบครัวขณะมารับบริการใน  
    รพ.สต. (mean=3.08,SD=0.57)    

8 2.58 25 8.06 124 40.00 157 
(100) 

 ปานกลาง 

7. การส่งเสริมครอบครัวในการดูแล 
    ผู้สงูอายุที่บ้าน 
 (mean=3.28,SD=0.57)    

8 2.58 25 8.06 124 40.00 157 
(100) 

 ปานกลาง 

 

อภิปรายผล  
1. การพยาบาลเอื้ออาทรผู้สงูในโรงอายุในพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล  
  ในโรงพยาบาลภาพรวมมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีระดับ
ความพึงพอใจในภาพรวมไม่สอดคล้องกบัผลการศึกษาของนิตยา จันทบุตร และคณะ 7 
2. ระดับความพึงพอในบริการที่เอื้ออาทรต่อผู้สงูอายุในพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล 

1. ระดับความพึงพอในบริการที่เอื้ออาทรองค์ประกอบที่ 4 คะแนนเฉล่ียมากที่สุดในหัวข้อ
พยาบาลและทมีสุขภาพให้ความเคารพผู้สูงอายุ และทักทายด้วยการใช้ค าน าหน้าตามต าแหน่งหน้าที่
การงานในอดีต หรือเรียกตามลูกหลาน เช่นผู้อ านวยการ อาจารย์หรือคุณตาคุณยายม  และ
องค์ประกอบที่ 5 การสนับสนุนความเป็นเอกสิทธิ์ของผู้สูงอายุ คะแนนเฉล่ียระดับมาก ได้แก่หัวข้อ 
1) หน่วยงานจัดบริเวณเตียงตรวจ/ห้องตรวจสะอาดมีความเป็นส่วนตัว มีม่านหรือผ้าคลุมตรวจ 2) 
หน่วยงานมีระบบการส่งต่อผู้สูงอายุในโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน 3) หน่วยงานมีอุปกรณ์ช่วยเหลือ
และสนับสนุนผู้สูงอายุในการช่วยเหลือตนเอง การท ากิจวัตรประจ าวัน และการเคล่ือนไหว เช่น เตียง
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อภิปรายผล 
	 1.	 การพยาบาลเอื้ ออาทรผู้สูงอายุในโรงพยาบาล         

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

	 ในโรงพยาบาลภาพรวมมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับ

ปานกลาง ซ่ึงผลการศกึษาคร้ังน้ีระดบัความพึงพอใจใน

ภาพรวมไม่สอดคล้องกบัผลการศกึษาของนิตยา จันทบุตร 

และคณะ7

	 2.	 ระดับความพึงพอในบริการที่เอื้ ออาทรต่อ             

ผู้สงูอายุในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

		  2.1	 ระดบัความพึงพอใจในบริการทีเ่อื้ออาทร

องค์ประกอบที ่4 คะแนนเฉล่ียมากทีส่ดุในหัวข้อพยาบาล

และทมีสขุภาพให้ความเคารพผู้สงูอายุ และทกัทายด้วย

การใช้ค�ำน�ำหน้าตามต�ำแหน่งหน้าที่การงานในอดีต             

หรือเรียกตามลูกหลาน เช่นผู้อ�ำนวยการ อาจารย์หรือ 

คุณตาคุณยายม  และองค์ประกอบที่ 5 การสนับสนุน

ความเป็นเอกสทิธิ์ของผู้สงูอายุ คะแนนเฉล่ียระดับมาก 

ได้แก่หัวข้อ 1) หน่วยงานจัดบริเวณเตียงตรวจ/ห้อง

ตรวจสะอาดมคีวามเป็นส่วนตวั มม่ีานหรือผ้าคลุมตรวจ                 

2) หน่วยงานมีระบบการส่งต่อผู้สงูอายุในโรงพยาบาล

ชุมชนใกล้บ้าน 3) หน่วยงานมีอุปกรณ์ช่วยเหลือและ

สนับสนุนผู้สงูอายุในการช่วยเหลือตนเอง การท�ำกจิวัตร

ประจ�ำวัน และการเคล่ือนไหว เช่น เตียงปรับระดับ               

รถเขน็น่ัง คอกช่วยพยุงเดนิ ไม้เท้า4,5,7  คะแนนเฉล่ียใน

ระดบัน้อยในหัวข้อพยาบาล และทมีสขุภาพเอาใจใส่ดูแล

ความสุขสบายและความปลอดภัยของผู้สูงอายุขณะ            

มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต)            

ซ่ึงผลการศกึษาคร้ังน้ีระดบัความพึงพอใจในภาพรวมไม่

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของนิตยา จันทบุตร และคณะ7 

ทั้งน้ีอธิบายได้ว่าในบริบทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลไม่มกีารรับผู้ป่วยไว้ในความดูแล แต่เป็นการให้การ

พยาบาลผู้สูงอายุตามชุดสิทธิประโยชน์และงานประจ�ำ           

ซ่ึงเมื่ อผู้สูงอายุมารับบริการตามนัดหรือตามความ

ต้องการกจ็ะเสรจ็สิ้นการให้บริการ อาจจะไม่ครอบคลุม

ด้านความสขุสบายหรืออื่นๆ แต่ครอบคลุมหลัก 3 ประการ 

ในการจัดบริการทีเ่อื้ออาทรต่อผู้สงูอายุ ได้แก่ ผู้ให้บริการ 

2) ระบบบริการสขุภาพ 3) สิง่แวดล้อม3,4,5 องค์ประกอบ

ที่ 5 ด้านการสนับสนุนความเป็นเอกสทิธิ์ของผู้สงูอายุ  

ผลการศกึษาพบว่ามกีารจัดบริเวณเตยีงตรวจ/ห้องตรวจ

สะอาด มคีวามเป็นส่วนตวั มผ้ีาคลุมตรวจ มรีะบบการ

ส่งต่อผู้สูงอายุในโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน แต่ขาด

อปุกรณช่์วยเหลือและสนับสนุนผู้สงูอายุฯ เช่น เตยีงปรับ

ระดบั รถเขน็น่ัง คอกช่วยพยุงเดนิ ไม้เท้าเป็นต้น แต่กม็ี

การตดิต่อประสานงานให้กบัผู้สงูอายุและญาต ิสอดคล้อง

กบัผลการศึกษาของ ลัคนา ฤกษ์ศุภผล13 ที่ศึกษาเร่ือง 

“ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อคลินิก ส่งเสริมสขุภาพ

โรงพยาบาลศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุาฯ 

สยามบรมราชกุมารี” ผลการศกึษาพบว่าความพึงพอใจ

โดยรวมในระดบัมาก ด้านเจ้าหน้าที่ ด้านการตรวจรักษา 

และด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวกและ มคีวามพึงพอใจต่อ

ด้านบริการมากที่สดุ สอดคล้องกบั วันชัย ชูประดษิฐ์15 

ศกึษาเร่ือง “ความต้องการสวัสดกิารสงัคม ในด้านความ

ต้องการสวัสดกิารสงัคมด้านสขุภาพอนามยัน้ัน ผู้สงูอายุ

มีความต้องการได้รับความสะดวกโดยมีช่องทางพิเศษ

สาํหรับผู้สงูอายุในโรงพยาบาลมากที่สดุ รองลงมาได้แก่

ความต้องการได้รับความสะดวกโดยมีสถานบริการ

สาธารณสขุใกล้บ้าน

	 องค์ประกอบที่ความพึงพอใจในระดบัปานกลางน้ัน 

พบว่าผู้สงูอายุมคีะแนนเฉล่ียในหัวข้อย่อย ทั้งระดบัน้อย 

ระดับปานกลางและระดับมากในองค์ประกอบเดียวกนั  

ได้แก่องค์ประกอบที่ 1 การพยาบาลและการจัดสิ่ง

แวดล้อมส�ำหรับผู้สงูอายุ  คะแนนเฉล่ียในระดบัน้อยด้าน

พยาบาลและทมีสขุภาพรู้และเข้าใจในปัญหาและความ

ต้องการของผู้สูงอายุและครอบครัว และปรับการดูแล

เพ่ือให้สอดคล้องกบัปัญหาสขุภาพ  และหัวข้อพยาบาล 

และทมีสขุภาพให้การดูแลด้วยความสนใจ  และประเมนิ

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุด้วยการท�ำกิจกรรมที่เคย

ท�ำได้ก่อนการเจบ็ป่วยคร้ังน้ี องค์ประกอบที ่                     2 

เจตคติและการสื่อสารของพยาบาลผู้ให้บริการใน รพ.สต 

เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า พยาบาลรู้ความแตกต่างของ

วัยสงูอายุและวัยอื่นๆ ความแตกต่างระหว่างเพศชายและ

หญิง และความแตกต่างของแต่ละบุคคล มคีะแนนเฉล่ีย

น้อยที่สุด ดังน้ันควรมีการเตรียมความพร้อมของ
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พยาบาลวิชาชีพในด้านความรู้ทศันคต ิทกัษะการสื่อสาร

ของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงต้องมีความรู้ ในการพยาบาล           

ผู้สงูอายุซ่ึงเป็นสิ่งที่จาํเป็นในการพยาบาลที่เอื้ออาทรต่อ

ผู้สงูอายุ2,4,5 ซ่ึงบุคลากรที่เอื้ออาทรต่อผู้สงูอายุคือผู้ให้

บริการที่มีเจตคติที่ ดีต่อผู้สงูอายุและความสงูอายุ  มี

ความรู้ ในการดูแลผู้สงูอายุและมีทกัษะในการดูแลผู้สงูอายุ 

คือ บุคลากรที่เอื้ออาทรต่อผู้สงูอายุ 2 องค์ประกอบที่ 3 

การจัดองค์กรเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้สงูอายุ  

คะแนนเฉล่ียในระดับน้อยได้แก่หัวข้อพยาบาล และทมี

สขุภาพให้การดูแลด้วยความสนใจ และประเมนิการดูแล

ตนเองของผู้สงูอายุด้วยการท�ำกจิกรรมที่เคยท�ำได้ก่อน

การเจ็บป่วยคร้ังน้ี  การประเมินภาวะสุขภาพเฉพาะ

ส�ำหรับผู้สงูอายุเช่น การประเมนิการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำ

วัน  ด้านหน่วยงานมีสิ่งของเคร่ืองใช้ที่เป็นการเฉพาะ

ส�ำหรับผู้สงูอายุเช่นการบริการอาหาร แก้วน�ำ้ดื่ม การส่ง

เสริมให้ผู้สงูอายุสามารถท�ำกจิกรรมกลุ่มร่วมกนัได้ตาม

ความเหมาะสมใน รพ.สต.2,3,4  องค์ประกอบที่ 6 แหล่ง

สนับสนุนผู้สงูอายุและครอบครัวขณะมารับบริการในโรง

พยาบาล  คะแนนเฉล่ียในระดบัมากหัวข้อหน่วยงานเป็น

แหล่งประโยชน์ ที่มสีื่อการสอน คู่มือให้ค�ำแนะน�ำ และ

ข้อมูลการดูแลตนเองที่ เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุและ

ครอบครัว ทั้งในโรงพยาบาลและการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน 

ด้านคะแนนเฉล่ียในระดับน้อยหัวข้อหน่วยงานมีการจัด

สถานที่ส�ำหรับผู้สงูอายุ และครอบครัว ในการพักผ่อน

สังสรรค์หรือการปฏิบัติภารกิจส่วนตัว เช่น มุมอ่าน

หนังสอื บริเวณท�ำกจิกรรมร่วมกบัญาต ิอธบิายได้ว่าจาก

โครงสร้างด้านอาคารสถานที่ของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล ได้ปรับปรุงจากสถานีอนามัยเป็นโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ท�ำให้การให้บริการด้านน้ีไม่

ครอบคลุมเน่ืองจากข้อจ�ำกดัดงักล่าวแล้ว12  องค์ประกอบ

ที่ 7 ความพึงพอใจภาพรวมในระดบัปานกลาง คะแนน

เฉล่ียในระดบัมากในหัวข้อหน่วยงานมรีะบบการให้ญาติ

มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ โดยการประเมินความ

สามารถของญาติในการท�ำกิจกรรมที่ต้องช่วยเหลือ             

ผู้สงูอายุ เช่นสาธติการช่วยเหลือกจิวัตรประจ�ำวันที่บ้าน 

สาธติการท�ำแผล สอนการท�ำอาหารทางสายยางเป็นต้น 

รองลงมาได้แก่หัวข้อหน่วยงานมีระบบสนับสนุนความรู้

แก่ญาตใินการดูแลผู้สงูอายุ เช่นคู่มอื เอกสาร แผ่นพับ

ให้ความรู้การดูแลผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคต่างๆ เช่น  เบาหวาน 

ความดนัโลหิตสงู สมองเสื่อมเป็นต้น ด้านหน่วยงานมรีะบบ

สนับสนุนยา และเวชภัณฑไ์ม่ใช่ยา แก่ผู้สงูอายุ โดยการ   

น�ำส่งถึงบ้านผู้สูงอายุ และความพึงพอใจระดับน้อย              

ได้แก่หัวข้อหน่วยงานมช่ีองทางด่วนส�ำหรับให้ค�ำปรึกษา

แก่ผู้สูงอายุ หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ เช่น มีช่องทางด่วน          

มีสายด่วน หรือมีหน่วยเคล่ือนที่เรว็ให้บริการ ผู้สงูอายุ  

ดังน้ันหน่วยงานควรจัดระบบสนับสนุนความรู้แก่ญาติใน

การดูแลเพ่ือประโยชน์ของสงูสดุของผู้สงูอายุ2,13,15

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

ประโยชน์
	 1.	 ด้านการจัดระบบบริการด้านสขุภาพทีเ่อื้ออาทร

ผู้สูงอายุ ควรปรับปรุงพัฒนาเพ่ือให้การบริการที่ตอบ

สนองปัญหา การสนับสนุนความเป็นเอกสทิธิ์ของผู้สงูอายุ 

ควรจัดช่องทางด่วนส�ำหรับให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้สงูอายุ หรือ

ผู้ดูแลผู้สงูอายุ และครอบครัว 

	 2.	 ด้านการจัดบุคลากรผู้ให้บริการที่เอื้ ออาทร           

ต่อผู้สงูอายุ รพ.สต. ควรเตรียมความพร้อมบุคลากรใน

เร่ืองความรู้  ความเข้าใจ และความช�ำนาญด้านผู้สงูอายุ 

ส่งเสริมการมเีจตคต ิและพฤตกิรรมที่เหมาะสม มคีวาม

ไวต่อผู้สูงอายุและความสูงอายุ ทั้งด้านสถานะ เพศ 

วัฒนธรรมไทย และทันต่อสถานการณ์ ผู้สูงอายุ                        

โดย ครอบคลุมด้านบริการ ด้านวิชาการ และด้านบริหาร

จัดการ

	 3.	  ด้านการจัดสิง่แวดล้อมที่เอื้ออาทรต่อผู้สงูอายุ 

ได้แก่การสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย สามารถอ�ำนวยความ

สะดวกแก่ผู้สงูอายุและญาต ิโดยที่ผู้สงูอายุสามารถเข้าถงึ

ได้ง่าย การปรับสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการให้บริการ

ทั้งในสถานบริการ ที่บ้าน และในชุมชน เช่นมมุีมน่ังพัก

ผ่อนที่เหมาะสม มห้ีองน�ำ้ส�ำหรับผู้สงูอายุเหมาะสมและ

เพียงพอ มทีีส่ �ำหรับน่ังรับประทานอาหาร มกีารจัดบริการ

รับส่งที่ปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุให้มารับบริการสุขภาพ                

ที่ รพ.สต. ได้ตามต้องการ ผู้ให้บริการทุกคนมีรปูภาพ
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และป้ายช่ือที่อ่านได้ชัดเจน รวมทั้งมีป้ายสื่อสาร และ

สญัลักษณท์ี่ง่ายต่อการเข้าใจของผู้สงูอายุ มกีารให้ข้อมูล

ข่าวสาร  การให้ค�ำปรึกษาด้านสขุภาพ และมลีานกจิกรรม

ส�ำหรับการรวมกลุ่มอาสาสมคัร จิตอาสา ชมรมผู้สงูอายุ

และอื่นๆ

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาวิจัยต่อยอดด้านการบริการที่                    

เอื้ออาทร ในผู้สงูอายุกลุ่มเฉพาะต่างๆ เช่นกลุ่มตดิเตยีง          

กลุ่มตดิบ้าน เพ่ือให้ได้ผลการศกึษาเฉพาะกลุ่มสามารถ

น�ำไปใช้ในการให้บริการเฉพาะกลุ่มจริง ๆ 

	 2.	 ควรศึกษาเกี่ยวกบัปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการ

ให้บริการด้านสขุภาพแก่ผู้สงูอายุในกลุ่มต่างๆ เพ่ือเกดิ

หลักฐานเชิงประจักษ์ อนัจะน�ำไปสู่การพัฒนาแนวทาง

ปฏบิัติในการให้บริการที่เอื้ออาทรแก่ผู้สงูอายุในหน่วย

บริการสขุภาพปฐมภมูต่ิอไป 
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