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บทคัดย่อภาษ าไทย  

พรรษมณฑ์ อธิโชคจารุพัชร์ : ผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่บูรณาการหลักการเอ้ือ
อาทรต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน. (THE EFFECT 
OF NURSING INTERVENTION INTEGRATED WITH AGE-FRIENDLY PRINCIPLE 
ON ANXIETY OF THE OLDER PATIENTS IN EMERGENCY ROOM) อ.ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: ผศ. ดร.
สุวิณี วิวัฒน์วานิช, 162 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุต่อการลดภาวะวิตกกังวลในผู้ป่วยสูงอายุที่
เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่เข้ารับ
การรักษา  ที่หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 40  จัดเข้ากลุ่มควบคุม  20 
คน และกลุ่มทดลอง 20 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง สุ่มเข้ากลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองด้วยวิธีจับคู่  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 ชุด คือ  แบบบันทึกข้อมูล
ทั่วไปของผู้สูงอายุ แบบประเมินความวิตกกังวลโดยใช้รูปภาพแสดงสีหน้าอารมณ์ (The Faces  
Anxiety Scale)  เครื่องมือทดลอง ประกอบด้วย เครื่องมือการด าเนินการปฏิบัติการพยาบาล
แบบบูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน ประกอบด้วย แนวทางการปรับ
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน  คู่มือการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการ
หลักการเอ้ืออาทรต่อดูแลผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน และ  แบบสอบถามการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการดูแลอย่างเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน โดยได้รับการตรวจความตรงตาม
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้ค่าความตรงของเนื้อหา 1.0 ความเที่ยงของเครื่องมือ 
(reliability) โดยวิเคราะห์หาสัมประสิทธิ์ครอนบาค ได้เท่ากับ .83  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ t-
test 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้  

1. ค่าเฉลี่ยของระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้อง
ฉุกเฉินหลังได้รับการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุมีค่าต่ ากว่า
ก่อนได้รับการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

2. ค่าเฉลี่ยของระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้อง
ฉุกเฉินกลุ่มที่ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุต่ ากว่า
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลแบบปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

สาขาวิชา พยาบาลศาสตร์ 

ปีการศึกษา 2556 
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This quasi-experimental research aimed to study  the effects of nursing  
intervention integrated with age-friendly principle on anxiety of the older patients 
in emergency room. The research subjects consisted of 40 older patients who 
were randomly assigned to either control group and experimental group by 
matched pair technique. Research instruments were the Guideline for Age-friendly 
Environmental Modification in Emergency Room, the Handbook of Nursing 
Intervention Integrated Age- friendly care  in Emergency Room.  Research data 
were obtained by the Faces Anxiety Scale, and the Questionnaire of nursing 
Intervention in care for older patients in Emergency room. The instruments tested 
for content validity by 5 experts, and CVI were 1.0, while the reliability used Alpha 
Cronbach is .83. Statistical method used in data analysis were Mean, Standard 
deviation and t-test  

The research findings  were as follows: 

1. After receiving nursing intervention integrated age-friendly principle the 
mean anxiety score among the older persons treated  in emergency room in the 
experimental group was  significantly lower  than the score before undergoing the 
program (p<.05). 

2. After receiving nursing intervention integrated age-friendly principle the 
mean anxiety score among the older persons treated  in  emergency room in the 
experimental group was  significantly  lower  than those who received routine 
nursing (p<.05). 
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บทที่1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 จากสถานการณ์ที่มีการเพ่ิมของประชากรผู้สูงอายุทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย พบว่าจ านวน
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยพบว่าในปี 2503 มีผู้สูงอายุ 1.21 ล้านคน เพ่ิมขึ้นเป็น 4.5-5.7 ล้าน
คนในปี 2543 และจากสถิติการคาดประมาณประชากรของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม พบว่าใน
ปี 2557 มีประชากรผู้สูงอายุราว 10 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 15.3 ของประชากรทั้งหมด การ
เปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว   ส่งผลท าให้ปัญหาทางด้าน
สุขภาพเพ่ิมขึ้น จากการส ารวจภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุปี 2550 พบว่า ผู้สูงอายุมีอัตราส่วนที่เป็น
โรคเรื้อรังกว่าร้อยละ 60 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2550) และยังพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีโรค
เรื้อรังมากกว่า 1 โรคในตนเอง ท าให้มีอัตราการเข้ารับการรักษาของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลเพ่ิมมาก
ขึ้น โดยพบอัตราการใช้บริการในปี 2552 ผู้สูงอายุ 60-69 ปีร้อยละ 29.2 ผู้สูงอายุ 70-79 ปีร้อยละ 
24.7 และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไปร้อยละ 9.6 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) , 
2553) 
 ห้องฉุกเฉินเป็นหน่วยบริการสุขภาพหน่วยหนึ่งที่มีผู้สูงอายุใช้บริการเพ่ิมขึ้น จากรายงานของ 
National Hospital Ambulatory Medical Care ในสหรัฐอเมริกา ระหว่างปี 1993-2003 พบว่า
ผู้สูงอายุมีสถิติเขา้รับบริการ ณ หน่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉินเพิ่มขึ้นร้อยละ26 (Roberts et al., 2008) โดย
มีอัตราที่เพ่ิมขึ้นตามลักษณะของการเพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ ซึ่งรวมทั้งประเทศไทยที่เริ่มเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน   จากสถิติการเข้ารับการรักษาของผู้สูงอายุที่หน่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน     
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยข้อมูลของหน่วยสถิติโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 -2553 
พบว่า ในปี พ.ศ. 2550 มีผู้สูงอายุเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 6,867 ราย จากทั้งหมด42,502 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 16 ของผู้ป่วยทั้งหมด ในปี พ.ศ. 2551 มีผู้สูงอายุเข้ารับการรักษา 6,323 ราย จาก
จ านวนทั้งหมด 41,279 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.3 และ 5,284 ราย จากจ านวนทั้งหมด 35,188 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 15  ในปี พ.ศ. 2552 ตามล าดับ จะเห็นได้ว่ายอดของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่ห้อง
ฉุกเฉินนั้น ถึงแม้จะไม่เพ่ิมขึ้นอย่างเด่นชัด แต่ก็ไม่ได้ลดจ านวนลง ซึ่งผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่
หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ส่วนใหญ่พบเป็นปัญหาของโรคประจ าตัวที่มีอาการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมาก
ที่สุด ร้อยละ 21.5 รองลงมาคือปัญหาเกี่ยวกับช่องท้อง ร้อยละ 13 และอาการเจ็บหน้าอก ร้อยละ 3 
เป็นต้น (Vanpee et al., 2001) ในส่วนของการวินิจฉัยโรค พบว่า โรคทางระบบประสาท อุบัติเหตุ
จากการหกล้ม โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด  การได้รับยาหลายชนิดและผลข้างเคียงจากการใช้
ยา อาการปวดท้อง การติดเชื้อ ล้วนเป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุเข้ารับการรักษาแบบฉุกเฉิน (Samaras et 
al., 2010) ทั้งนี้ จากการศึกษาข้อมูลเบื้องต้นของผู้สูงอายุที่มาเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในปีพ.ศ. 2553 พบว่า สาเหตุที่ผู้สูงอายุเข้ารับการรักษามากที่สุดคืออาการที่
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เกี่ยวกับระบบทางเดินอาหารและขับถ่าย เช่นอาการท้องเสีย ไม่ถ่าย อาการปวดท้องร้อยละ13  
รองลงมาคืออาการที่เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจร้อยละ 7.4  ในส่วนของโรคประจ าตัวที่มีอาการ
เปลี่ยนแปลง เช่นเบาหวาน ความดันโลหิตสูงนั้น คิดเป็นร้อยละ 5.5 ของผู้ป่วยสูงอายุทั้งหมด 
(ส านักงานสถิติโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2553)   
 ปัญหาความวิตกกังวลเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้ทั่วไปกับผู้ที่ต้องเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 
(Mahmoudi et al., 2010) จากการศึกษาของ Yim  at el (2009) พบว่าความวิตกกังวลเมื่อผู้ป่วย
เข้ามารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินในเพศชาย พบร้อยละ 42.4  และในเพศหญิงพบถึงร้อยละ 47.9  
โดยในผู้สูงอายุพบว่า ความวิตกกังวลที่พบจะเก่ียวกับเรื่องของสุขภาพ  ทั้งนี้จากลักษณะของผู้สูงอายุ
ที่มีความเสื่อมของร่างกายหลายๆระบบ โรคประจ าตัวที่ท าให้ต้องรับประทานยาหลายชนิด             
พลังส ารองที่ลดน้อยลง ท าให้ผู้สูงอายุที่มาห้องฉุกเฉินจะมีอาการที่ไม่จ าเพาะ เป็นสาเหตุให้กลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินส่วนใหญ่ต้องได้รับการตรวจรักษาที่ต้องตรวจละเอียดมากกว่า
ผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนและต้องใช้เวลาในการอยู่ในห้องฉุกเฉินนาน ส่งผลให้เกิดภาวะวิตกกังวล (Kihlgren et 
al., 2004)ในขณะเดียวกัน  Considine (2010)  ได้ศึกษาประสบการณ์ของผู้สูงอายุที่ เข้ารับการ
รักษาที่ห้องฉุกเฉิน พบว่า ปัจจัยที่ท าให้ผู้สูงอายุที่มารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินมีความรู้สึกวิตกกังวล
นั้นมาจากปัญหาของสภาพแวดล้อมของห้องฉุกเฉินที่มีสภาพภายในพ้ืนที่แออัด มีคนเป็นจ านวนมาก 
ไม่มีความเป็นส่วนตัว  สอดคล้องกับการศึกษาของ Helfin  (2009) ที่พบว่า พ้ืนที่ที่คับแคบภายใน
ห้องฉุกเฉิน เสียงและแสงที่ดังและสว่างอยู่ตลอดเวลา ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความวิตกกังวล รวมถึง
ลักษณะของการบริการภายในห้องฉุกเฉินที่มีลักษณะเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา จ านวนบุคลากรที่
หลากหลาย รวมทั้งการไม่มีความช านาญในการดูแลผู้สูงอายุ  ร่วมกับปัญหาในเรื่องของการสื่อสาร 
การไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาหรือเหตุผลของการรอคอยเป็นสาเหตุส่วนหนึ่งที่ท าให้เกิด
ความวิตกกังวล (Ekwall, 2010) และการที่ห้องฉุกเฉินเป็นสถานที่รับผู้ป่วยฉุกเฉินตลอดเวลาและมี
ข้อจ ากัดที่ต้องให้ญาติผู้ป่วยต้องออกไปคอยด้านนอกไม่ได้อยู่กับผู้สูงอายุท าให้ให้ผู้สูงอายุรู้สึกโดด
เดี่ยวและไม่ได้รับการตอบสนองในสิ่งที่ต้องการ(Aminzadeh and  Dalziel, 2002) เป็นปัจจัยเสริมที่
ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความวิตกกังวลได้   ซึ่งสอดคล้องกับ ประคอง อินทรสมบัติ (2538)  ที่พบว่า
สภาพแวดล้อมภายในโรงพยาบาลเป็นสิ่งกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล ทั้งจากความแตกต่างกัน
ระหว่างสิ่งแวดล้อมที่บ้านและโรงพยาบาล การถูกจ ากัดไว้ในสถานที่คับแคบ  สัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่  ความไม่มีความเป็นส่วนตัว และจากสิ่งกระตุ้นต่างๆ เช่น  การได้ยินเสียงดั ง
วุ่นวายตลอดเวลา แสงสว่าง จะเห็นได้ว่าการเกิดภาวะความเจ็บป่วยที่ต้องท าให้ผู้สูงอายุเข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลหรือห้องฉุกเฉินจะท าให้ผู้สูงอายุเกิดความวิตกกังวลเพ่ิมมากขึ้น (สุจิตรา เหลือง
อมรเลิศ, 2537) โดย พบว่าร้อยละ52ในผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจะเกิดความวิตก
กังวลขึ้น (Shives, 1998) 
 
 ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นหน่วยที่รับผู้ป่วยที่มีอาการเฉียบพลัน และอยู่ในภาวะ
วิกฤติ ที่ให้บริการผู้ป่วยทุกเพศ ทุกวัย ทั้งจากสาเหตุที่มาจากการได้รับอุบัติเหตุและอาการเจ็บป่วย
อย่างเฉียบพลัน ที่ต้องได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที ตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งจากสถิติพบว่าอัตราการเข้า
รับการรักษาภายในห้องฉุกเฉินของผู้สูงอายุ เริ่มมีอัตราที่สูงขึ้น โดยจากสถิติส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะมา
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เข้ารับบริการในช่วงเวรบ่าย  คือเวลา 15.30 – 23.29 น. เมื่อเทียบกับช่วงเวลาอ่ืน ( ข้อมูลจากสมุด
รับผู้ป่วย หน่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน, 2553) เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีภาวะพ่ึงพา ต้องรอให้
ครอบครัวหรือผู้ดูแลกลับจากท างานหรือมีเวลาว่างจึงจะสามารถพาผู้สูงอายุมาได้ ท าให้ผู้สูงอายุเมื่อ
มาถึงที่หน่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน จึงมีอาการที่ค่อนข้างหนัก เนื่องจากปล่อยทิ้งไว้นานจึงจะมา
โรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาถึงลักษณะการใช้ห้องฉุกเฉินของผู้สูงอายุ จะพบว่า ผู้สูงอายุที่เข้า
มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินจะมีอาการเจ็บป่วยที่เร่งด่วนและมีน้อยมากที่จะเข้ามารับบริการที่ห้อง
ฉุกเฉินตามใจตนเอง ( Ettinger,. Et al.  1987) และเมื่อเข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน ซึ่งมี
สภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เนื่องจากความคับแคบของพ้ืนที่ มีผู้ป่วยเป็นจ านวนมาก 
เกิดความแออัด เสียงและแสงที่ดังและสว่างตลอดเวลา ไม่มีความเป็นส่วนตัว และการที่ญาติหรือ
ผู้ดูแลต้องออกไปรอด้านนอก ผู้สูงอายุจะเกิดความรู้สึกโดดเดี่ยว (Aminzadeh and  Dalziel, 2002) 
รวมถึงเจ้าหน้าที่ภายในห้องฉุกเฉินเป็นบุคคลที่ผู้สูงอายุไม่คุ้นเคย ซึ่งเป็นสิ่งกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเกิด
ความวิตกกังวลขึ้น (ประคอง อินทรสมบัติ, 2538)  นอกจากนี้การใช้ระยะเวลาในการรอคอยภายใน
ห้องฉุกเฉินเป็นเวลานาน เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัยที่ เปราะบาง มีลักษณะการป่วยที่ไม่เฉพาะเจาะจง 
การมีโรคประจ าตัวหลายโรค และการได้รับยาหลายชนิด ท าให้การตรวจร่างกาย การซักประวัติและ
การตรวจทางห้องปฏิบัติการจ าเป็นต้องมีความละเอียด และใช้เวลานานมากกว่าผู้ป่วยวัยอ่ืน 
(Ekwall, 2010)  โดยจากสถิติผู้สูงอายุจะใช้เวลาอยู่ภายในห้องฉุกเฉินเฉลี่ย ประมาณ 6-8 ชั่วโมง ( 
ข้อมูลจากสมุดรับผู้ป่วย หน่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน, 2553)  ซึ่งในระยะเวลาการรอคอยนี้ กิจกรรมการ
พยาบาลที่ผู้สูงอายุได้รับจะเกิดขึ้นภายใน 1 ชั่วโมงแรก คือในช่วงของการคัดกรองอาการ การซัก
ประวัติจากแพทย์และพยาบาลผู้ดูแล การท าหัตถการ เช่น การเจาะเลือด การให้สารละลายทาง
หลอดเลือดด า การเอกซ์เรย์  หรืออาจมีการท าหัตถการอ่ืนๆ หลังจากนั้นเมื่อสังเกตอาการ ประเมิน
สัญญาณชีพแล้วว่าผู้สูงอายุไม่อยู่ในภาวะวิกฤติ เจ้าหน้าที่จะท าการย้ายผู้สูงอายุออกมารอผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือรอการตรวจจากแพทย์เฉพาะทางทางด้านนอก ซึ่งเป็นระยะที่ผู้สูงอายุ
จะเกิดความรู้สึกท่ีทุกข์ทรมาน เกิดความวิตกกังวล คิดถึงผลการตรวจ การเจ็บป่วย การเดาเหตุการณ์
ที่ไม่ดี ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกไม่ม่ันคง เกิดความรู้สึกวิตกกังวลขึ้น 
 
 ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุในขณะที่ได้เข้ารับการดูแลรักษาพยาบาลที่ห้องฉุกเฉินนั้น
จะส่งผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของการท างานของระบบต่างๆภายในร่างกาย  ผลกระทบของ
ภาวะวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุในแต่ละรายนั้นขึ้นอยู่กับระดับของความรุนแรงของความรู้สึกวิตก
กังวลที่เกิดขึ้น ในผู้สูงอายุที่มีระดับความวิตกกังวลในระดับเล็กน้อยถึงปานกลางนั้นจะกระตุ้นให้
ผู้สูงอายุเกิดการตื่นตัวและรับรู้ต่อสถานการณ์เพ่ิมมากขึ้น เกิดการเรียนรู้และคิดในการแก้ปัญหาได้  
(Willson and  Kneisl., 1992)แต่หากปล่อยทิ้งไว้โดยไม่ได้รับการดูแลให้ความวิตกกังวลเพ่ิมระดับ
ขึ้นจะท าให้การท างานของระบบประสาทส่วนกลางถูกกระตุ้นให้มีการหลั่งฮอร์โมน Epinephrine 
Norepinephine และAdrenocortical ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของเกลือแร่ในร่างกาย  การเผา
ผลาญอาหารในร่างกายเพ่ิมขึ้น  น้ าตาลถูกขับจากตับมากขึ้นท าให้ไม่สามารถที่จะควบคุมระดับ
น้ าตาลในกระแสโลหิตได้ ระดับความดันโลหิตจะสูงขึ้น หายใจเร็ว หอบเหนื่อย หายใจไม่สะดวกเกิด
อาการเจ็บแน่นหน้าอก(Eliopoulos, 1997) สอดคล้องกับการศึกษาของ Ekwall (2010) ที่พบว่า 
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อาการเจ็บหน้าอก  ปวดและเวียนศีรษะ และปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจที่พบในผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษาในห้องฉุกเฉินนั้นเป็นผลมาจากการเกิดความวิตกกังวลของผู้ป่วย ซึ่งอาการเหล่านี้ อาจ
ส่งผลท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการได้รับการวินิจฉัยโรคที่ไม่ตรงกับอาการเจ็บป่วยที่แท้จริง ท าให้การ
ดูแลรักษาพยาบาลไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการและปัญหาที่แท้จริงกับผู้สูงอายุ และ
นอกจากนี้อาจเป็นอันตรายต่อชีวิตของผู้สูงอายุ ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่ห้อง
ฉุกเฉิน นอกจากจะส่งผลต่อการท างานของระบบต่างๆภายในร่างกายแล้ว ยังส่งผลต่อสภาพจิตใจ
และเกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านพฤติกรรมโดยจะท าให้อารมณ์หงุดหงิดฉุนเฉียว โมโหง่าย  ไม่เป็น
มิตร เกิดการตอบสนองต่อสิ่งเร้าง่าย  กระสับกระส่าย ไม่มีสมาธิ   การตัดสินใจไม่ดี ขาดสติ  
ความจ าลดลง(Ebersole et al., 2005) อาจเกิดผลกระทบต่อสัมพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุและ
บุคลากรทีมสุขภาพ ซึ่งอาจเป็นแรงสนับสนุนและปัจจัยเสริมที่ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความวิตกกังวลเพ่ิม
มากขึ้น จนถึงระดับที่ผู้สูงอายุจะไม่สามารถรับรู้ ต่อสภาพแวดล้อมรอบข้าง ไม่สามารถนึกคิดหรือ
ตัดสินใจในเรื่องต่างๆได้ ดังนั้น การลดภาวะวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในขณะที่ผู้สูงอายุเข้ารับการ
รักษาพยาบาลที่ห้องฉุกเฉินจึงเป็นบทบาทหน้าที่ที่พยาบาลต้องค านึงถึงและให้การดูแลช่วยเหลือ 
 
 รูปแบบของการให้บริการผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉินจึงมีความส าคัญในการที่จะช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุ ซึ่งจากการศึกษาพบว่า รูปแบบที่ใช้ในการบริการผู้ป่วยภายในห้องฉุกเฉินเป็นมาตรฐานที่
จัดท าขึ้นโดยฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาลร่วมกับคณะกรรมการฝ่ายวิชาการที่ใช้ปฏิบัติกับผู้ป่วย
ที่เข้ามารับบริการภายในห้องฉุกเฉินทุกกลุ่มวัย โดยไม่ได้เฉพาะเจาะจงในกลุ่มผู้สูงอายุ (ประคอง 
อินทรสมบัติ, 2538)  หรือมีรูปแบบส าหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ บุคลากรยังคงให้การบริการผู้สูงอายุ
ตามมาตรฐานที่จัดท าขึ้นเพ่ือผู้ป่วยทุกกลุ่มวัย มากกว่าที่จะค านึงถึงความสูงอายุหรือความไวต่อการ
เกิดปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุที่แตกต่างไปจากผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน ทั้งในเรื่องของการเปลี่ยนแปลงของ
ทางด้านร่างกายและจิตใจ  ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาจะได้รับการมุ่งเน้นแต่ในเรื่องของการเจ็บป่วย
ทางด้านร่างกายเป็นหลัก มากกว่าทางด้านจิตใจ ท าให้การให้การพยาบาลขาดการดูแลแบบองค์รวม 
พยาบาลไม่เข้าใจปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุอย่างแท้จริง ส่งผลต่อคุณภาพ
มาตรฐานการพยาบาล นอกจากนี้ บุคลากรภายในห้องฉุกเฉินส่วนใหญ่มีความเชื่อที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ
การสูงอายุ โดยคิดว่าอาการบางอย่างของผู้สูงอายุเกิดจากกระบวนการของความเปลี่ยนแปลงจาก
อายุที่มากขึ้น ไม่ได้เกิดจากการเจ็บป่วยหรือความผิดปกติจากความเจ็บป่วย รวมทั้งบุคลากรยังขาด
ความรู้ความช านาญในการดูแลผู้สูงอายุ ท าให้การประเมินปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นไปอย่างไม่
ครอบคลุม ส่งผลต่อการดูแลรักษาพยาบาลที่ไม่ต่อเนื่อง ปัญหาที่แท้จริงของผู้สูงอายุไม่ได้รับการแก้ไข 
กระทบต่อการวางแผนการดูแลและการจ าหน่ายผู้สูงอายุออกจากห้องฉุกเฉินและอาจเป็นสาเหตุให้
เกิดการกลับเป็นซ้ าของอาการป่วยและต้องกลับเข้าห้องฉุกเฉินซ้ าหลังจากจ าหน่ายออกจากห้อง
ฉุกเฉินได้ (ประคอง อินทรสมบัติ, 2543) นอกจากนี้ จากการขาดความรู้และทักษะในการดูแล
ผู้สูงอายุ อาจท าให้บุคลากรมีทัศนคติที่เป็นเชิงลบกับผู้สูงอายุ ขาดการตระหนักถึงอาการหรืออาการ
แสดงของผู้สูงอายุ เนื่องจากคิดว่าเป็นเพราะความสูงวัยของผู้สูงอายุไม่มีความส าคัญหรือร้ายแรง  
นอกจากนี้ยังพบว่า สภาพแวดล้อมภายในห้องฉุกเฉินยังไม่เหมาะสมต่อผู้ป่วยสูงอายุ  โดยลักษณะ
เตียงที่บางครั้งแคบจนเกินไปไม่สามารถปรับระดับความสูงต่ าได้ พ้ืนห้องน้ าที่ลื่น เป็นปัจจัยให้ เกิด
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ความเสี่ยงต่อผู้สูงอายุ รวมทั้งการที่ผู้สูงอายุจะต้องอยู่รวมกับผู้ป่วยวัยอ่ืนโดยไม่มีการแยกพ้ืนที่ หรือ
จัดมุมท่ีเหมาะสมให้กับผู้สูงอายุท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกตึงเครียด วิตกกังวล ซึ่งจากการศึกษาของ 
Hwang and Morrison (2007)  พบว่า สภาพแวดล้อมภายในห้องฉุกเฉินมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์
ของการให้การพยาบาลและการหายของโรคของผู้สูงอายุ  
 
 จากการศึกษาถึงกระบวนการดูแลช่วยเหลือเพ่ือลดความวิตกกังวลภายในห้องฉุกเฉินพบว่า
ส่วนใหญ่เป็นการจัดโปรแกรมการลดภาวะวิตกกังวลในญาติผู้ป่วยโดยการให้ข้อมูลและการสนับสนุน
ทางด้านอารมณ์และจากการศึกษาของ มาณิกา อยู่ส าราญ (2553) ซึ่งท าการศึกษาในกลุ่มญาติของ
ผู้ป่วยระหว่างรอการผ่าตัด พบว่า นอกจากการให้ข้อมูลและการสนับสนุนทางด้านอารมณ์แล้ว การ
สนับสนุนในเรื่องของสิ่งอ านวยความสะดวก ซึ่งเป็นสิ่งแวดล้อม ยังมีผลท าให้สามารถลดภาวะความ
วิตกกังวลได้  ซึ่งในส่วนของการลดภาวะความวิตกกังวลของตัวผู้ป่วยเองนั้นจะเน้นไปที่ผู้ป่วยที่เป็นวัย
ผู้ใหญ่ (จิราพร ลวดทอง, 2550) โดยเป็นโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ  ซึ่งพบว่าสามารถท่ีจะช่วยลดภาวะความวิตกกังวลได ้
 จากการทบทวนหลักการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน พบว่าแนวคิดเรื่อง 
Geriatric Emergency Management (Ontario  Hospital Association, 2003) เป็นแนวคิดที่เน้น
ในเรื่องของการดูแลผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉินด้วยบุคลากรที่มีความรู้ทางด้านผู้สูงอายุในการที่จะคัด
กรองปัญหาและความเร่งด่วนในการที่จะต้องได้รับการดูแล การประเมินปัญหาและภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุตามหลักการดูแลผู้สูงอายุที่ เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน การพยาบาลโดยใช้
กระบวนการพยาบาลตามอาการและปัญหาของผู้สูงอายุในแต่ละราย รวมถึงมีการให้ค าแนะน าใน
เรื่องของการปฏิบัติหรือการดูแลอย่างต่อเนื่องเมื่อต้องออกจากห้องฉุกเฉิน การดูแลในเรื่องของ
สิ่งแวดล้อมภายในห้องฉุกเฉิน เป็นหลักการซึ่งเน้นส าหรับผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้อง
ฉุกเฉินโดยเฉพาะ ส่วนหลักการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ (Age-friendly Principle and 
Practice) ของ AHMAC (2004)ประเทศออสเตรเลียเป็นหลักการดูแลที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุภายใน
โรงพยาบาลซึ่งประกอบด้วย 7 หลักการ คือ1)การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโดยการน าความรู้และอยู่
บนหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการดูแลเพ่ือให้ผู้สูงอายุยังคงไว้ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเอง 
การป้องกันความเชื่อมของภาวะสุขภาพ และคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิต 2)การดูแลโดยตระหนักและรับรู้ถึง
ปัญหาและความซับซ้อนของความสูงอายุและผู้สูงอายุ บุคลากรสามารถประเมินและคัดกรองภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุได้  3)การมีเจตคติที่ดีกับผู้สูงอายุ การให้การพยาบาลโดยเคารพในความแตกต่าง
และความต้องการเฉพาะรายของผู้สูงอายุ รวมถึงความแตกต่างของวัฒนธรรม ประเพณี  และเพศ 4)
การจัดการเกี่ยวกับความล่าช้าในการดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุและการประสานงานระหว่าง
หน่วยงาน  การวางแผนจ าหน่ายร่วมกับผู้สูงอายุและญาติตั้งแต่แรกรับ แหล่งสนับสนุนทางด้านการ
รักษาใกล้บ้าน 5) การหลีกเลี่ยงการรับผู้สูงอายุเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็น หรือ
หลีกเลี่ยงการขยายระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาลของผู้สูงอายุโดยไม่จ าเป็น  6) การให้ความส าคัญ
ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นสิ่งแรกในการให้บริการสุขภาพ ทั้งในเรื่องของการออกแบบ
สิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมและเอ้ือต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวข้องกับความสูงอายุ  รวมถึงสภาพแวดล้อม
ที่ปลอดภัยและเอ้ืออาทรกับผู้สูงอายุด้วย 7) การดูแลสุขภาพที่ตอบสนองความต้องการและความพึง
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พอใจของผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับความปลอดภัยและผลประโยชน์สูงสุด  การเคารพและยอมรับ
ในการตัดสินใจหรือความปรารถนาของผู้สูงอายุ 
 
 สภาการพยาบาลได้ตระหนักถึงหน้าที่และบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุ  และได้
ก าหนดขอบเขตและสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับพยาบาลผู้ดูแลผู้สูงอายุขึ้นโดยพยาบาลผู้ดูแลผู้สูงอายุ
จะต้องสามารถประเมินและวิเคราะห์ถึงปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ  ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพที่
ซับซ้อน ครอบคลุมทั้งในเรื่องกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ สามารถที่จะใช้เครื่องมือหรือแบบ
ประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม การให้การพยาบาลตามปัญหาของผู้สูงอายุแต่ละ
รายโดยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  ป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดกับผู้สูงอายุทั้งในขณะที่ผู้สูงอายุ
ได้รับการรักษาภายในโรงพยาบาลหรือเมื่อกลับไปอยู่บ้าน การจัดการกับสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ รวมไปถึงในเรื่องของการพิทักษ์สิทธิของผู้สูงอายุ ทั้งในเรื่องของการดูแลรักษาและการให้
ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  (ประกาศสภาการพยาบาล, 2552)  
  
 จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลผู้ดูแลผู้สูงอายุจึงได้น าแนวคิดเรื่อง Geriatric 
Emergency Management (Ontario Hospital Association,  2003) ซึ่งเป็นแนวคิดที่เน้นเรื่อง
การดูแลผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน บูรณาการร่วมกับหลักการการพยาบาลแบบเอ้ือ
อาทรต่อผู้สูงอายุ (Age-Friendly Principle and Practice) (2004) มาพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน เพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน เป็น
การแสดงบทบาทอิสระในการดูแลผู้สูงอายุที่เข้ามารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉินอย่างเอ้ืออาทร 
ตามกระบวนการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง มีเจตคติที่ดีกับผู้สูงอายุ เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมใน
การดูแลรักษาพยาบาล และมีการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน ซึ่งจะก่อ
ประโยชน์สูงสุดต่อผู้สูงอายุที่เข้ามารับบริการ ต่อคุณภาพการบริการผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายใน
ห้องฉุกเฉิน  
 
ค าถามการวิจัย  

 
 1. ระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินก่อนและหลังการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่บูรณาการหลักการเอื้ออาทรส าหรับผู้สูงอายุแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
 2. ระดับความวิตกกังวลของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มที่ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลแบบเอ้ืออาทร
ส าหรับผู้สูงอายุกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  

 
 เพ่ือศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อความวิตกกังวล
ในผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน   ดังนี้ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน 
ก่อนและหลังการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุกับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลแบบปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย  

 
 การวิจัยในครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ให้กรอบหลักการการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรส าหรับผู้สูงอายุ              
(Age- friendly principle and practices) ของ AHMAC  (2004) ซึ่งมี 7 หลักการนี้ คือ1) การใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแล 2)  การตระหนักและรับรู้ถึงสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ 3) การ
ยอมรับในความเป็นผู้สูงอายุของผู้สูงอายุ  4) การดูแลอย่างต่อเนื่อง 5) การหลีกเลี่ยงการให้ผู้สูงอายุ
อยู่โรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็น 6) หลักการในเรื่องของการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออาทร 7) การพยาบาล
โดยการตอบสนองความต้องการและความพึงพอใจของผู้สูงอายุ   เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยและ
ประโยชน์สูงสุดกับผู้สูงอายุ  และหลักการดูแลผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน Geriatric Emergency 
Management ของ Toronto Central LHIN และ Ontario (2003) ที่มีจุดมุ่งหมายในการป้องกัน
ความเสี่ยงของผู้สูงอายุที่อยู่ในห้องฉุกเฉิน ร่วมกับการส่งเสริมในเรื่องความรู้ และประสิทธิภาพ
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน โดยมีการจัดการด้านต่างๆ  3 ด้านคือ  1)  ด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุตามปัญหาที่พบได้บ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ2) การให้การพยาบาล
ผู้สูงอายุด้วยความเอ้ืออาทรตามกระบวนการพยาบาล  3) การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออาทรภายใน
ห้องฉุกเฉินโดยค านึงถึงความสูงอายุและเพ่ือผู้สูงอายุ  และเมื่อน า 2 หลักการมาบูรณาการ พบว่า มี
ความสอดคล้องกันในการดูแลผู้สูงอายุอย่างเอ้ืออาทรภายในห้องฉุกเฉิน เนื่องจากหลักการของ 
AHMAC (2004) จะเน้นในเรื่องของการดูแลอย่างเอ้ืออาทร ซึ่งในขณะที่หลักการของ Geriatric 
Emergency Management ของ Toronto Central LHIN และ Ontario (2003)จะเน้น
รายละเอียดของการดูแลจัดการปัญหาผู้ป่วยสูงอายุเกี่ยวกับความเสี่ยงหรือกลุ่มอาการที่พบได้บ่อย
ของผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน และการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในห้องฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุ โดยเริ่ม
จากการประเมินอาการและความเร่งด่วนของความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้อง
ฉุกเฉิน หลังจากนั้น เริ่มค้นหาปัญหาและความต้องการในการดูแลของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษา
ภายในห้องฉุกเฉินตามหลักการ Geriatric Emergency management ของ Toronto Central 
LHIN และ Ontario (2003)  โดยใช้กระบวนการพยาบาลเข้ามามีส่วนร่วม ประกอบด้วย การ
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ประเมินปัญหาหรือการรวบรวมข้อมูล การวินิจฉัยปัญหาที่ได้จากการรวบรวมข้อมูล การวางแผนให้
การพยาบาลการปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล โดยในขั้นตอนทั้ งหมดเหล่านี้ 
ผู้สูงอายุและญาติผู้สูงอายุได้เข้ามามีส่วนร่วมด้วย  ซึ่งขั้นตอนการดูแลผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉินนี้ ได้
น าหลักการปฏิบัติการพยาบาลแบบเอ้ืออาทร (Age-friendly Principle) ของ AHMAC (2004)เข้ามา
มีส่วนร่วมเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการพยาบาลที่มีความเอ้ืออาทรและเหมาะสมกับผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น 
 
สมมุติฐานการวิจัย 

  
 1. ความวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุที่ เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน หลังการปฏิบัติการ
พยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ืออาทรส าหรับผู้สูงอายุต่ ากว่าก่อนได้รับการพยาบาลแบบบูรณา
การหลักการเอ้ืออาทรส าหรับผู้สูงอายุ 
 2. ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ือ
อาทรส าหรับผู้สูงอายุต่ ากว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi – experimental research) เพ่ือศึกษา
การปฏิบัติการพยาบาลที่บูรณาการหลักการแบบเอ้ืออาทรส าหรับผู้สูงอายุสูงต่อความวิตกกังวลของ
ผู้สูงอายุทีเ่ข้ารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

ประชากร ที่ใช้ศึกษาคือ ผู้สูงอายุที่มารับบริการในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ที่มีอายุ 
60 ปีขึ้นไปท้ังเพศหญิงและเพศชาย ที่มีรับความรุนแรงของผู้ป่วยตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไป ตามแนวทาง
การคัดกรองอาการและระดับความเร่งด่วนที่ต้องได้รับการรักษาพยาบาลของ The Canadian Triage 
and Acuity Scale: CTAS (2004)หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีภาวะความเสี่ยงของความผิดปกติ ที่ต้องได้รับ
การรักษาพยาบาลภายใน 30 นาที และต้องมีการติดตามประเมินอาการทุก 30 นาที 

 
ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา คือ ความวิตกกังวล  

 
จ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 ความวิตกกังวล หมายถึง สภาวะอารมณ์ที่ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกตึงเครียด ไม่สบายใจ 
หวาดหวั่น  คาดเดาเกี่ยวกับอาการ แผนการรักษา  ผลการรักษาที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองในขณะที่เข้า
รับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน ณ เวลานั้นตามแนวคิดของ Spielberger. (1983) โดยการซึ่งมีการ
ประเมินภาวะวิตกกังวลขณะเผชิญ(State anxiety  or S-Anxiety)   ออกเป็น  4 ระดับคือ ไม่มี
ความรู้สึกวิตกกังวลเลย จนถึงมีความรู้สึกวิตกกังวลมากที่สุด  

ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60ปีบริบูรณ์ขึ้นไปที่ 
เข้ารับบริการภายในห้องฉุกเฉินจากภาวการณ์เจ็บป่วยอย่างเฉียบพลันหรือจากการได้รับอุบัติเหตุ
ต่างๆ ที่ต้องได้รับการดูแลรักษาพยาบาลอย่างรีบด่วน  



 9 

การพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ืออาทรส าหรับผู้สูงอายุ  ห ม า ย ถึ ง  แ น ว ท า ง ก า ร
ปฏิบัติการพยาบาลที่ผู้วิจัยได้จัดกระท าขึ้นเพื่อผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินอย่างเอ้ืออาทร
ตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่าย โดยน าหลักการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรส าหรับผู้สูงอายุ(Age-friendly 
principle and practices) ของ AHMAC (2004)  ร่วมกับแนวคิดหลักการการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน ( Geriatric  Emergency Management ) ของ Toronto Central LHIN 
และ Ontario (2003) ประกอบด้วย  
 1. การคัดกรองผู้สูงอายุ  เป็นการคัดกรอง (triage) ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน
จากการใช้เกณฑ์การประเมินความเร่งด่วนและคัดกรองของแคนาดา  (The Canadian Triage and 
Acuity Scale: CATS) (2004) โดยแบ่งระดับความเร่งด่วนของการรักษาออกเป็น 5 ระดับ คือ ระดับที่ 1  
ต้องช่วยฟื้นคืนชีพทันที (resuscitation)  ระดับที่ 2 รุนแรงมาก(Emergency)  ระดับที่ 3 ฉุกเฉิน 
(Urgent)  ระดับที่ 4 ฉุกเฉินปานกลาง (less - urgent) และ ระดับที่ 5 ไม่ฉุกเฉิน (Non-urgent )  
ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉินเข้าร่วมโปรแกรม คัดเลือกจากผู้สูงอายุที่มีระดับความ
เร่งด่วนระดับ 3  ฉุกเฉิน (Urgent) ขึ้นไป หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีภาวะความเสี่ยงของความผิดปกติ ที่ต้อง
ได้รับการรักษาพยาบาลภายใน 30 นาที และต้องมีการติดตามประเมินอาการทุก 30 นาที โดยมีเกณฑ์ที่
ระบุถึงความเร่งด่วนร่วมกับการประเมินอาการส าคัญที่น าผู้ สูงอายุมาโรงพยาบาล คือ สัญญาณชีพ  
ระดับความรู้สึกตัว ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ระดับความเจ็บปวด  โดยต้องมีการประเมิน
สัญญาณชีพในผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาทุกราย ร่วมกับการวัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดใน
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องระบบทางเดินหายใจ การประเมินระดับความเจ็บปวดในผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่อง
ของความไม่สุขสบาย และระดับความรู้สึกตัวในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมหรือได้รับการกระทบกระเทือนที่
ศีรษะ หรือหกล้มมาทุกราย  โดยการแปลผลให้ยึดระดับความเร่งด่วนมากทีสุ่ดเป็นเกณฑ์ตัดสิน 
 2. การประเมินปัญหาสุขภาพและความต้องการของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน 
(Assessment) ตามแนวคิดของการปฏิบัติการพยาบาลผู้สู งอายุภายในห้องฉุกเฉิน(Geriatric  
Emergency Management) ของ Toronto Central LHIN และ Ontario (2003) โดยการซักประวัติ
ร่วมกับการประเมินปัญหาและภาวะสุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ (Screening for common Problem 
in Ambulatory Elderly) (Moore et al. 1996)  ซึ่งประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน   
(ADLs)  ภาวะสมองเสื่อม /ภาวะซึมเศร้า /สับสนเฉียบพลัน  ความเสี่ยงในการหกล้มในผู้สูงอายุ  ภาวะ
โภชนาการผิวหนังและความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับ  และภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ในผู้สูงอายุ   โดยใช้
เวลาประเมินประมาณ 8-10 นาที และถ้ามีอาการผิดปกติในแต่ละส่วน จึงค่อยมาประเมินในแต่ละจุดที
ผิดปกติอย่างละเอียดเพ่ิมเติมต่อไป  

3  การปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน  ตาม
ปัญหาหรืออาการที่น าผู้สูงอายุเข้ามารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินในแต่ละราย โดยยึดหลักการพยาบาล
แบบเอ้ืออาทรส าหรับผู้สูงอายุ (Age-friendly principle and practices) ของ AHMAC (2004)  
ร่วมกับแนวคิดหลักการพยาบาลผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน (Geriatric  Emergency Management ) 
ของ Toronto Central LHIN และ Ontario (2003)  ให้ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
ประกอบด้วย 
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3.1) สร้างสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน มีการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ จัดท าคู่มือในการสื่อสารกับผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับ การสื่อสารกับ
ผู้สูงอายุทั่วไป การสื่อสารกับผู้สูงอายุที่มีปัญหาบกพร่องในเรื่องของการมองเห็น การได้ยิน รวมถึงการ
สื่อสารกับผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องเกี่ยวกับการรับรู้  

3.2) การมีเจตคติที่ดีกับผู้สูงอายุ ยอมรับในความสูงอายุของผู้สูงอายุ ความแตกต่างทางด้าน
เพศ วัฒนธรรม ประเพณี การให้การพยาบาลโดยแสดงความเคารพในผู้สูงอายุ   
 3.3)  การให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่แรกรับเข้ามารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉินจน
จ าหน่าย มีการสอบถามถึงความต้องการและการประเมินอาการผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ร่วมกับการให้
ค าแนะน าเก่ียวกับข้ันตอนการรักษาพยาบาล ระยะเวลาการรอคอย ผลการตรวจและการวางแผนการ
รักษาเป็นระยะ โดยผู้วิจัยได้ก าหนดจ านวนครั้งที่จะต้องเข้าไปให้การพยาบาลหรือให้ค าแนะน ากับ
ผู้ป่วยสูงอายุ อย่างน้อย 5 ครั้ง คือ 
  3.3.1)  เมื่อแรกรับผู้ป่วยเข้ารักษาที่ห้องฉุกเฉิน ผู้วิจัยคัดกรองอาการผู้สูงอายุ วัด
สัญญาณชีพ พร้อมทั้งแจ้งผลการวัดสัญญาณชีพให้ผู้สูงอายุ / ญาติ ทราบ  
  3.3.2) เมื่อน าผู้สูงอายุเข้ามารอรับการรักษา ณ จุดส าหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ  
พร้อมทั้งให้ค าแนะน าเกี่ยวกับขั้นตอนการตรวจอย่างคร่าวๆ ให้ผู้สูงอายุทราบ ห้องน้ า การขอความ
ช่วยเหลือ พร้อมทั้งเสนอตัวถ้าผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือ 
  3.3.3) เมื่อไปท าการพยาบาลหรือหัตถการกับผู้สูงอายุ ต้องมีการแจ้งให้ผู้สูงอายุ
ทราบถึงเหตุผลในการท า พร้อมทั้งข้ันตอนการเตรียมตัวทุกครั้ง  
  3.3.4) เมื่อผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการออก โดยพยาบาลต้องแจ้งผลตรวจให้
ผู้สูงอายุทราบทุกครั้ง หรือให้ค าอธิบายถึงขั้นตอนการรักษาที่จะต้องท าต่อไป ระยะเวลาในการรอ
คอย  
  3.3.5)  เมื่อผู้สูงอายุจ าหน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน  
  โดยจ านวนครั้งที่เพ่ิมขึ้นของพยาบาลเข้าไปให้การพยาบาลผู้สูงอายุนั้น ขึ้นอยู่กับ
อาการ หรือการร้องขอความช่วยเหลือของผู้สูงอายุ  
 4  การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน ตามหลักการพยาบาลแบบ
เอ้ืออาทรส าหรับผู้สูงอายุ (Age-friendly principle and practices) ของ AHMAC (2004)  ร่วมกับ
แนวคิดหลักการการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน (Geriatric Emergency 
Management ) ของ Toronto Central LHIN และ Ontario (2003) เป็นการจัดสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มาเข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน  เช่น จัดให้มีความเป็นสัดส่วน 
มีพ้ืนที่เฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ มีความปลอดภัย  สะดวกสบาย เข้าถึงได้ง่าย (Parke & Friesen, 
2007) โดยการค านึงถึงลักษณะของผู้สูงอายุแต่ละราย เช่น ผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องของการมองเห็น อาจ
ต้องมีการจัดเตรียมแว่นขยายให้ในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่ได้น าแว่นสายตามาด้วย หรือในผู้สูงอายุที่มีปัญหา
เกี่ยวกับความบกพร่องในการพูด เช่น ผู้สูงอายุที่เจาะคอ อาจต้องมีการจัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องเขียน ซึ่ง
ในขั้นตอนการจัดสภาพแวดล้อมภายในห้องฉุกเฉิน พยาบาลได้ท าการปรับสภาพแวดล้อมทางกายภาพ 
เช่น ห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ ทางเดินส าหรับที่จะไปห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ การติดสัญญาณขอความ



 11 

ช่วยเหลือ และการจัดมุมเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ ก่อนที่จะด าเนินการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการ
หลักการเอ้ืออาทรต่อสูงอายุล่วงหน้า  
 5 การประเมินผลการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ืออาทรส าหรับผู้สูงอายุ 

การพยาบาลแบบปกติ  หมายถึง การให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยตามมาตรฐานที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ได้ก าหนดขึ้นส าหรับผู้ป่วยทุกเพศ ทุกวัย ที่เข้ามารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉินของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานภายในห้องฉุกเฉิน  ประกอบด้วย ผู้รับบริการต้องได้รับการเคลื่อนย้ายเข้าห้อง
ฉุกเฉินอย่างรวดเร็ว ถูกต้องและปลอดภัย ได้รับการคัดกรองอาการและประเมินอาการแรกรับจาก
พยาบาลวิชาชีพอย่างถูกต้องและรวดเร็ว จัดล าดับความส าคัญของการเจ็บป่วยเพ่ือให้แพทย์ได้ตรวจ
ตามเกณฑ์อย่างรวดเร็ว  ได้รับการวินิจฉัย การวางแผนการให้การพยาบาล และปฏิบัติการพยาบาล
ตามแผนการรักษาจากพยาบาลวิชาชีพอย่างถูกต้อง รวดเร็ว ผู้รับบริการได้รับการรักษาพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่องและเคลื่อนย้าย ส่งต่อผู้ป่วยอย่างปลอดภัย  ผู้ป่วยที่ถึงแก่กรรมได้รับการจัดการอย่างถูกต้อง 
สมศักดิ์ศรี และ ผู้ป่วยและญาติไดรับการดูแลทางจิตใจ และได้รับข้อมูลข่าวสารอย่างต่อเนื่อง 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ   

1. เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลให้กับผู้สูงอายุที่เข้ารับการ
รักษาที่ห้องฉุกเฉิน 

 2. เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างองค์ความรู้ทางการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่เข้ารับการ
รักษาที่ห้องฉุกเฉิน 

3. เพ่ือพัฒนาศักยภาพของพยาบาลในการพยาบาลผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน  
     



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยเรื่อง ผลของการใช้การปฏิบัติการพยาบาลที่บูรณาการหลักการแบบเอ้ืออาทรต่อ

ผู้สูงอายุสูงต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า
เอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยสรุปส าระส าคัญไว้ตามหัวข้อตามล าดับ ดังนี้  

1. แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุ  
1.1 แนวคิดเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ 
1.2 การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
1.3 สาเหตุที่ผู้สูงอายุเข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน  
1.4 การประเมินผู้สูงอายุอย่างครบถ้วนภายในห้องฉุกเฉิน (Comprehensive Geriatric 

Assessment) 
1.5 การคัดกรองผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน  

2. มโนทัศน์เกี่ยวกับความวิตกกังวล 
2.1 ผลของความวิตกกังวล 
2.2 ปัจจัยของความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน                                                                                                                           
2.3 การประเมินความวิตกกังวล 

3. แนวคิดเก่ียวกับการพยาบาลที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ 
3.1 การดูแลที่เอ้ืออาทรกับผู้สูงอายุ “Age-friendly care” 
3.2 โรงพยาบาลที่เอ้ืออาทรกับผู้สูงอายุ  Ageing Friendly Hospital 
3.3 หลักการการดูแลที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ (Age friendly principle and practices) 

4. แนวคิดเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ 
5. หลักการพยาบาลผู้สูงอายุในห้องฉุกเฉิน 

5.2  ห้องฉุกเฉิน รพ.จุฬาลงกรณ์ 
5.1     แนวทางการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน 

6. การบูรณาการหลักการเอ้ืออาทรในการพยาบาลผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน 
7. วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
8. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 

 



 13 

1. แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ  

1.1 การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายผู้สูงอายุ  
เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุก าลังส ารองในร่างกายจะลดลง ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความเปลี่ยนแปลงของ

อวัยวะและระบบต่างๆ เกิดการเจ็บป่วยได้ง่ายและการตอบสนองต่อการรักษาได้ช้า เกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย การเข้าใจการเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกายผู้สูงอายุจึงมีส่วนส าคัญในการให้การ
ดูแลผู้สูงอายุได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2548) ดังนี้  

 น้ าหนักและส่วนสูง ผู้สูงอายุจะมีน้ าหนักลดลงเพราะมวลกล้ามเนื้อ ( muscle mass ) ลดลง 
ปริมาณของสารน้ าและมวลกระดูกจะลดลง เป็นสาเหตุท าให้ผู้สูงอายุเตี้ยลง  

 ไขมันและน้ า สัดส่วนของไขมันจะเพ่ิมขึ้นในขณะที่ปริมาณของน้ าในร่างกายลดลง ท าให้
ผิวหนังเหี่ยว ไม่เต่งตึง นอกจากนี้ ยังมีผลต่อการกระจายตัวของยาที่ผู้สูงอายุได้รับ โดยยาที่ละลายใน
น้ าจะมี  Volume of distribution (Vd) ลดลง ท าให้ระดับยาในเลือดสูงกว่าที่ควรจะเป็น ส่วนยาที่
ละลายในไขมัน จะมี Vd มากขึ้น ท าให้ระดับยาในกระแสเลือดต่ ากว่าปกติ แต่ค่าครึ่งชีวิตของยา 
(T1/2) ยาวขึ้น ถ้าได้รับยาวเกินขนาดจะท าให้เกิดพิษจากยานานขึ้น  

ผิวหนัง จะบางลง เพราะชั้นไขมันลดลง เป็นสาเหตุให้ผิวหนังแห้ง แตกเป็นขุย  ท าให้เกิดการ
ฉีกขาดได้ง่าย  และง่ายต่อการเกิดการติดเชื้อ  
 ระบบหัวใจและหลอดเลือด หลอดเลือดแดงจะแข็งและขาดความยึดหยุ่น ท าให้แนวโน้มของ
ความดันโลหิตของผู้สูงอายุสูงขึ้นเรื่อยๆ ส่งผลท าให้หัวใจต้องท างานมากขึ้น เป็นสาเหตุท าให้เกิด
ภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งถือเป็นสาเหตุการตายและการเกิดความเจ็บป่วยในผู้สูงอายุ (mortality and 
morbidity) (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2555)  
 ระบบทางเดินหายใจ  ความยืดหยุ่นของหลอดลมลดลง ร่วมกับการมีการยึดติดของกล้ามเนื้อ
ของผนังหน้าอก ผู้สูงอายุต้องใช้แรงในการหายในเพ่ิมมากขึ้น เกิดลักษณะการหายใจแบบ 
obstructive pattern ซึ่งคล้ายกับลักษณะของผู้ป่วย COPD หรือ Asthma  
 ระบบทางเดินอาหาร  
 ช่องปากและทางเดินอาหาร  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักมีการสูญเสียฟัน ต้องใช้ฟันปลอม ซึ่งเป็น
สาเหตุให้เกิดโรคเหงือกตามมา และผู้สูงอายุบางส่วนที่มีปัญหาเกี่ยวกับเหงือก จะท าให้เกิดปัญหาฟัน
คลอนและหลุด การสูญเสียฟันของผู้สูงอายุ ส่งผลให้การรับประทานอาหารไม่สะดวก ไม่สามารถที่จะ
ตัดหรือบดเค้ียวของแข็ง หรือเนื้อสัตว์ได้ ส่งผลให้เกิดภาวะขาดสารอาหารและน้ าหนักน้อย หรืออาจ
เกิดปัญหาน้ าหนักเกิน เนื่องจากผู้สูงอายุจะรับประทานอาหารที่นิ่มๆ จ าพวกแป้งหรือน้ าตาล ส่งผล
ให้เกิดโรคอ่ืนๆตามมา  
 ต่อมรับรสในปาก จะมีปริมาณและการท างานลดลง ท าให้รับประทานอาหารไม่อร่อย ไม่
อยากรับประทานอาหาร หรือรับประทานอาหารหวาน เนื่องจากเป็นต่อมรับรสที่สามารถรับรสได้
ดีกว่าต่อมรับรสชนิดอื่น  
 การสร้างกรดในกระเพาะอาหารลดลง ท าให้เกิดการย่อยอาหารโปรตีนช้าลง หรืออาจมี
ปัญหา anemia เนื่องจาก Intrinsic factor ท างานเปลี่ยนไป 
 การเคลื่อนไหวของล าไส้ลดลง ท าให้ผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่ท าให้เกิดอาการท้องผูกมากขึ้น 
ร่วมกับการที่ผู้สูงอายุมีปัญหาเกี่ยวกับการบดเคี้ยวอาหารที่ไม่ละเอียด การได้รับน้ าน้อยและการ
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รับประทานอาหารที่มีกากน้อย ยิ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะท้องผูก นอกจากนี้ ยั งอาจ
เป็นสาเหตุท าให้เกิด diverticulosis เกิดการติดเชื้อ ท าให้ปวดท้อง ถ้าวินิจฉัยไม่ได้ อาจเป็นสาเหตุให้
เกิด abscess หรือ sepsis  
 ตับ ขนาดของตับและเลือดที่ผ่านตับลดลง ส่งผลให้ตับท างานลดลง มีผลท าให้ยาที่ต้องท า
การ Metabolism ที่ตับ มี prolong half life ท าให้มีโอกาสเกิดภาวะ adverse drug reaction 
มากขึ้น  
 ไต ท างานลดลง เพราะมีการสูญเสียของ nephron และ renal blood flow ลดลงด้วย 
ส่งผลให้ค่า  creatinine clearance ลดลง แต่ค่า serum creatinine มักปกติ หรือต่ ากว่าปกติ  
เพราะ มวลกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุลดลง การที่จะมีภาวะ raising creatinine ก็ต่อเมื่อ nephron loss 
มากขึ้น อาจถึงขึ้น renal insufficiency  นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงการท างานของไต ยังส่งผลท า
ให้การขับถ่ายยาลดลง ตาม creatinine clearance ที่ลดลง จึงต้องระวังขนาดของยาที่ขับถ่ายทางไต
ทุกครั้ง เพราะอาจท าให้เกิดฤทธิ์ไมพึ่งประสงค์ได้ จากระดับยาในเลือดที่เพ่ิมข้ึน  
   ระบบประสาท ในผู้สูงอายุขนาดของสมองและเซลล์สมองจะลดลง น้ าหนักของสมองจะ
น้อยลง เกิดช่องว่างระหว่างเนื้อสมองและกะโหลกมากข้ึน เมื่อเกิดแรงเหวี่ยงหรือการกระแทก จะเกิด
การฉีกขาดได้ง่าย เกิด  subtotal hemorrahe /hematoma  ซึ่งการวินิจฉัยท าได้ยาก เนื่องจาก
ประวัติการบาดเจ็บไม่ชัดเจน และอาการและอาการแสดงของภาวะบาดเจ็บที่ศีรษะในผู้สูงอายุ ไม่
ตรงไปตรงมา โดยผู้สูงอายุที่มาอาจไม่มีอาการปวดศีรษะเหมือนในผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน แต่อาจมาด้วย
สาเหตุพฤติกรรมเปลี่ยน ซึมลง  นอกจากนี้ในส่วนของการท างานของสมองจะพบว่า ความจ า การ
เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ และการรับรู้สัมผัส (sensory) ต่างๆ จะลดลง ความจ าระยะสั้นจะบกพร่องก่อน
ความจ าระยะยาว  ส่งผลต่อการประเมินสุขภาพ เนื่องจากการให้ประวัติที่ไม่ชัดเจน ในส่วนของการ
นอนหลับของผู้สูงอายุนั้น พบว่า เกิดการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการนอนหลับ โดยผู้สูงอายุจะมีระยะ
ของการหลับลึกลดลง ต้องตื่นอยู่บ่อยๆ ถึงแม้ว่าจะมีการงีบหลับเป็นระยะ แต่ยังรู้สึกเหมือนไม่ได้
หลับ ท าให้ผู้สูงอายุต้องใช้ยานอนหลับมากขึ้น อาจท าให้เกิด adverse drug reaction เช่น หกล้ม 
สับสน หรืออาการของสมองเสื่อมได้ จากการที่สมองเกิดการ sensitive ต่อยานอนหลับ  
  ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย จะลดประสิทธิภาพการท างานลง ท าให้ผู้สูงอายุเกิดการติดเชื้อ
ได้ง่าย  การสร้าง antibody ในร่างกายจะลดลง เพราะฉนั้น การฉีดวัคซีนให้กับผู้สูงอายุจะช่วยลด
ภาวะเจ็บป่วยของผู้สูงอายุได้  
  กล้ามเนื้อและกระดูก ในผู้สูงอายุจะลดลงทั้งจ านวนและขนาดของ fiber ท าให้ strength 
ลดลง เมื่อร่วมกับ defect ในระบบประสาทส่วนกลางและส่วนปลาย ท าให้ปฏิกิริยาโต้ตอบ และการ
ปรับตัวต่อ postural change ลดลง ท าให้เกิดการหกล้มและเกิดการหักของกระดูก จากการสูญเสีย
เนื้อกระดูกเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ เมื่ออายุเพิ่มมากข้ึน  
  จะเห็นได้ว่า การเปลี่ยนแปลงของร่างกายในวัยสูงอายุ เป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุเกิดการ
เจ็บป่วยและเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย การท าความเข้าใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย
ของผู้สูงอายุจึงมีความส าคัญและมีส่วนช่วยให้การดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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1.2  การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
 

จากการที่ประเทศไทยเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ  ท าให้บุคลากรทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงาน
ทางด้านอุบัติเหตุฉุกเฉิน จ าเป็นที่จะต้องปรับการบริการให้ทันกับความต้องการของประชากรของ
ผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึน เนื่องจากกลุ่มประชากรผู้สูงอายุเป็นกลุ่มหลักที่เข้ามารับการบริการที่ห้องฉุกเฉิน 
(Moons et al, 2003) พยาบาลจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่เข้ารับ
การรักษาภายในห้องฉุกเฉิน เนื่องจากลักษณะของการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะฉุกเฉินจะมีความแตกต่าง
ไปจากผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยอย่างเฉียบพลัน พยาบาลจึง
ต้องมีความรู้เกี่ยวกับพ้ืนฐานหรือลักษณะเฉพาะของผู้สูงอายุ Hazzard et al., (2003) เนื่องจาก 

1.2.1 ผู้สูงอายุมีก าลังส ารองที่ลดลง การลดลงของก าลังส ารองและการเปลี่ยนแปลงใน
เรื่องของสมดุลของร่างกายในผู้สูงอายุ  ท าให้ผู้สูงอายุที่เข้ามารับการรักษาส่วนใหญ่จะมีอาการที่
ค่อนข้างรุนแรงหรือทรุดลงอย่างรวดเร็วและการฟื้นหายจะช้ากว่ากลุ่มผู้ป่วยอื่น เนื่องจากการเสื่อมลง
ของทางด้านร่างกาย ท าให้บุคลากรที่ดูแลจะต้องมีความรู้และเฝ้าระวังมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน  

1.2.2 ผู้สูงอายุมักมีพยาธิสภาพหลายระบบ ท าให้ต้องใช้ยาหลายชนิด เนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายท าให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวสะสม ผู้สูงอายุจึงต้องมียาหลาย
ชนิด  เมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วยด้วยอาการใดอาการหนึ่ง จะส่งผลกระทบต่อการรักษาได้ ท าให้เกิดความ
สับสนได้ง่าย หรืออาจท าให้เกิดความเสี่ยงจากการใช้ยาได้ ซึ่งจากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่เข้ารับ
การรักษาที่ห้องฉุกเฉินบางส่วนจะเกิดความผิดพลาดในการใช้ยาหรือรับประทานยาไม่ถูกต้อง
เนื่องจากมียารับประทานหลายชนิด ส่งผลให้ต้องกลับมารักษาซ้ าภายในโรงพยาบาลเนื่องจากการใช้
ยาที่ไม่ถูกต้อง และท าให้เกิดอาการท่ีรุนแรงขึ้น (วันเพ็ญ สายัณย์ศศิกนก, 2550) 

1.2.3 อาการและอาการแสดงที่ไม่จ าเพาะเจาะจง (Atypical presentation) ผู้สูงอายุ
เมื่อเจ็บป่วยบางครั้งอาการหรืออาการแสดงที่น าผู้สูงอายุมาเข้ารับการรักษาจะไม่ค่อยชัดเจน ซึ่ง
แตกต่างไปจากผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในร่างกาย บางครั้งอาจไม่มี
อาการแสดงของภาวะไข้น ามา เนื่องจากอุณหภูมิร่างกายของผู้สูงอายุจะต่ ากว่าวัยผู้ใหญ่ ท าให้เกิด
การรักษาที่ผิดพลาด หรืออาการจะรุนแรงเพ่ิมขึ้น กว่าที่แพทย์หรือพยาบาลจะทราบถึงสาเหตุที่
แท้จริงของการเจ็บป่วยได้  นอกจากนี้ จากการที่ก าลังส ารองของผู้สูงอายุลดลง ท าให้เมื่อเกิดความ
ผิดปกติของอวัยวะหนึ่งอาจส่งผลต่ออวัยวะอีกระบบได้ ท าให้เกิดความสับสนในอาการและอาการ
แสดงที่ผู้สูงอายุว่ามีสาเหตุจากอะไร หรือท าให้เกิดการวินิจฉัยที่ผิดพลาด  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมี
หลายโรคท าให้อาการและอาการแสดงไม่เด่นชัด หรือเกิดความผิดปกติหลายระบบ แต่เกิดความ
เข้าใจผิดว่ามาจากสาเหตุเดียว ส่งผลให้เกิดการละเลยอาการเจ็บป่วยอีกสาเหตุหนึ่งได้  ท าให้การ
ประเมินหรือการซักประวัติของอาการน ามาโรงพยาบาลของผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่มีความส าคัญมาก ซึ่ง
บางครั้งอาการที่ผู้สูงอายุบอกอาจไม่สัมพันธ์กับโรค หรือบางครั้งผู้สูงอายุจะมีความสับสน 
เพราะฉะนั้น การซักประวัติจากญาติ การตรวจร่างกายหรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการจึงเป็นสิ่งที่มี
ความส าคัญและต้องใช้เวลา ซึ่งเป็นปัจจัยให้ผู้สูงอายุต้องอยู่ภายในห้องฉุกเฉินนานขึ้น ส่งผลให้เกิด
ความวิตกกังวลเพิ่มมากข้ึน (Kihlgren et al., 2004) 
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1.2.4 การด าเนินโรคและระยะเวลาที่มาพบแพทย์ จากการเปลี่ยนแปลงของเข้าสู่ภาวะ
ชราของผู้สูงอายุ ท าให้ก าลังส ารองลดลง เมื่อเกิดการเจ็บป่วยขึ้น จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็ว หรือรุนแรงกว่าผู้ที่อายุน้อยกว่า จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่มารับการตรวจรักษาภายใน
โรงพยาบาลส่วนใหญ่จะมีอาการท่ีค่อนข้างรุนแรงและมีภาวะแทรกซ้อนมากกว่าผู้ป่วยวัยอ่ืน (สถาบัน
เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2544) นอกจากนี้ ผู้สูงอายุจ านวนไม่น้อยมารับการรักษาล่าช้า เนื่องจากคิดว่า
อาการผิดปกติที่เกิดขึ้นนั้นเป็นผลมาจากความสูงอายุ ท าให้อาการด าเนินไปในทางที่รุนแรงขึ้น  เกิด
ความยากล าบากในการรักษา ต้องใช้ระยะเวลาในการฟื้นหายนานมากกว่าปกติ  

1.2.5 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะรับประทานยาหลายชนิด และมีปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาที่ไม่
ถูกต้อง เช่นการรับประทานยาไม่ครบ ไม่ถูกต้อง ซึ่งอาจเป็นปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการวินิจฉัยโรค 
หรือการจัดการกับอาการ และจากการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการกลับเข้ามารับการรักษาซ้ า
ของผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉินของ วันเพ็ญ สายัณย์ศศิกนก (2551) พบว่า การรับประทานยาไม่
ถูกต้องมีความสัมพันธ์กับอัตราการกลับเข้ามารับการรักษาซ้ าภายในห้องฉุกเฉินของผู้สูงอายุอย่างมี
นัยส าคัญ  การได้รับยาหลายชนิดในผู้สูงอายุ เป็นสาเหตุของการจัดการดูแลรักษาที่ยากล าบากขึ้น 
เนื่องจากท าให้ผู้สูงอายุมีลักษณะอาการทางคลินิกท่ีไม่ตรงไปตรงมา  

1.2.6 ปัญหาหรืออาการทางด้านร่างกายบางอย่างนั้น มีผลมาจากทางด้านจิตใจ เช่น 
ในผู้สูงอายุที่มีปัญหาซึม ไม่รับประทานอาหารนั้น อาจมีผลมาจากสภาวะจิตใจ เช่น การเป็นโรค
ซึมเศร้า 

 
จากการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุนั้น เป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้สูงอายุ

เกิดการเจ็บป่วยและต้องเข้ามารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน การเข้าใจถึงปัจจัยต่างๆที่ส่งผลให้
ผู้สูงอายุต้องเจ็บป่วย จึงเป็นสิ่งส าคัญในการช่วยให้บุคลากรภายในห้องฉุกเฉิน สามารถให้การดูแล
ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้สูงอายุเกิดความปลอดภัยมาก
ที่สุด  

1.3 สาเหตุที่ผู้สูงอายุเข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน  
  
 จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุจะมีอัตราการใช้บริการห้องฉุกเฉินมากกว่าผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า
และมีอัตราการกลับมาตรวจซ้ ามากกว่า โดยพบว่าระหว่างปี 1992-2002 อัตราการเข้ารับบริการห้อง
ฉุกเฉินของผู้สูงอายุอยู่ระหว่างร้อยละ 12 – 24 (Samaras et al, 2010)  และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดย
จากการส ารวจจ านวนผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉินในปี 1993 – 2003 พบว่ามีอัตรา
เพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 34 ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในช่วงวัย 65 – 74 ปี (Roberts et al, 2008) โดยสาเหตุที่
ท าให้ผู้สูงอายุเข้ารับการตรวจภายในห้องฉุกเฉินมาจาก (Samaras  et al, 2010)    
  1.3.1 ปัญหาในเรื่องของระบบประสาทหรือภาวะทางจิตใจ เช่น การเกิดภาวะสับสนใน
ผู้สูงอายุ ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินมีภาวะสับสนจากพยาธิสภาพเดิม ประมาณ 
7-10 % ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของอัตราการเสียชีวิตและต้องรับไว้รักษาภายในโรงพยาบาล 
และการกลับเข้ามารักษาซ้ า  การประเมินการรับรู้หรือภาวะสมองเสื่อมจึงมีความส าคัญ ดังนั้น 
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ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน จึงควรได้รับการประเมินเกี่ยวกับการรับรู้หรือภาวะ
สมองเสื่อมทุกราย โดยการใช้แบบประเมินแบบรวบรัด หรือการประเมินแบบ 6 ค าถาม ซึ่งเป็นการ
ประเมินเกี่ยวกับวัน เวลา  การให้แนะน าตัว และการประเมินเกี่ยวกับความจ าระยะสั้น โดยการให้จ า
วัตถุ 3 อย่าง แล้วให้บอกหลังจากเว้นระยะห่างของเวลาไปประมาณ 1 นาที ซึ่งถ้าผู้สูงอายุสามารถ
ตอบได้หมด ก็ไม่จ าเป็นที่จะต้องทดสอบอย่างอ่ืนที่เกี่ยวกับทางระบบประสาท หรือสมองเสื่อม
เพ่ิมเติม แต่ถ้าผู้สูงอายุพูดในสิ่งที่ผิดปรกติออกไป จ าเป็นต้องมีการประเมินเพ่ิมเติมอย่างละเอียด โดย
ใช้แบบทดสอบภาวะสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย: Thai – Mini Mental State Exam / Thai 
MMSE  ซึ่งได้รับการพัฒนาโดยกลุ่มแพทย์ภายใต้ชื่อ Train The Brain Forum มาประเมินต่อไป  
นอกจากนี้ภาวะซึมเศร้ายังเป็นปัญหาอย่างหนึ่งในผู้สูงอายุและยังเป็นอุปสรรคในการค้นหาโรคที่
เฉียบพลันทีเ่ป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุเข้ารับการรักษาภายในโรงพยาบาล โดยในการประเมินภายในห้อง
ฉุกเฉินอาจใช้ข้อค าถามง่ายๆ เช่น คุณมีความรู้สึกเศร้าหรือเบื่อชีวิตบ้างไหม ถ้าผู้สูงอายุตอบว่า มี  
เคยมีความรู้สึก จึงใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย Thai Geriatric Depression Scale 
(TGDS)(ประเสริฐ  อัสสันตชัย, 2552) เพ่ือประเมินภาวะซึมเศร้าอย่างเต็มรูปแบบต่อไป  

1.3.2 ปัญหาจากการหกล้ม พบว่าการหกล้มเป็นสาเหตุถึงร้อยละ 15-30 ที่ท าให้
ผู้สูงอายุต้องเข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน  การประเมินเมื่อผู้สูงอายุเข้ามารับการรักษานอกจาก
จะประเมินถึงอาการบาดเจ็บจากการหกล้มแล้ว การประเมินถึงในเรื่องของสาเหตุของการหกล้มเป็น
สิ่งที่มีความส าคัญเป็นอย่างมาก จากการศึกษาพบว่า สาเหตุที่ท าให้ผู้สูงอายุหกล้มคือ โรคของระบบ
หัวใจและหลอดเลือด  ความดันโลหิตต่ าจากการรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูงซึ่งเป็นสาเหตุ
ให้ผู้สูงอายุเกิดอาการหน้ามืด เป็นลม เมื่อเปลี่ยนท่า (Orthostatic hypotension) การติดเชื้อใน
ร่างกาย ซึ่งจะท าให้ร่างกายอ่อนเพลีย ภาวะขาดน้ า ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา (WHO, 2004) 
หรือการถูกท าร้าย ซึ่งในต่างประเทศจะพบได้บ่อยกว่าในบริบทของสังคมไทยที่ยังคงให้ความส าคัญ                   
กับผู้สูงอายุหรือผู้มีพระคุณ เช่น พ่อ แม่ ปู่ ย่า ตา ยาย อยู่ (จิราพร เกศพิชญวัฒนา และสุวิณี            
วิวัฒน์วานิช, 2552)  

1.3.3 โรคหัวใจ จากการศึกษาพบว่าในผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉินที่มี
อายุมากกว่า 65 ปี ร้อยละ 60 มีอาการเจ็บหน้าอกโดยไม่ทราบสาเหตุ ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้
ผู้สูงอายุเสียชีวิต จากการที่ผู้สูงอายุจะมาด้วยอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจงท าให้การวินิจฉัยหรือการ ซัก
ประวัติผู้สูงอายุเป็นไปด้วยความยากล าบาก 

1.3.4 อาการปวดท้อง การการศึกษาพบว่าอาการปวดท้องอาการส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุ
เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉินร้อยละ 13 (Vanpee et al., (2001) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ฤทธิรักษ์ โอทองและคณะ. (2010) พบว่าผู้สูงอายุที่มาด้วยอาการปวดท้องสูงเป็นอันดับสองของ
ผู้ป่วยสูงอายุที่มารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน ซึ่งตรงกับการศึกษาของ Hustey et al. (2005) พบว่า 
อาการปวดท้องเป็นอาการหนึ่งในสี่อาการที่พบได้มากที่สุดที่ท าให้ผู้สูงอายุเข้ามารับการรักษาภายใน
ห้องฉุกเฉิน และยังเป็นอาการที่ต้องใช้ความใช้เวลาและเครื่องมือในการวินิจฉัยนาน เนื่องจากอาการ
ปวดจะไม่มีลักษณะที่จ าเพาะเจาะจงหรือบอกได้ว่าปวดอย่างไร ผู้สูงอายุจะบอกต าแหน่งได้ไม่ชัดเจน 
เช่นในผู้สูงอายุที่เป็นไส้ติ่งอักเสบ ต าแหน่งที่ปวดบางครั้งจะไม่ใช่ต าแหน่งท้องน้อยด้านขวา หรือมีไข้
เหมือนกับผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน (Halter et al., 2009) 
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1.3.5 การติดเชื้อ  จากการศึกษาพบว่าภาวการณ์ติดเชื้อในผู้สูงอายุเป็นสาเหตุที่ท าให้
ผู้สูงอายุมารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉินร้อยละ 4 ของผู้สูงอายุที่มาเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน  
โดยที่พบมากคือการติดเชื้อที่ปอด(Pneumonia) พบร้อยละ 25 รองลงมาคือการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ22 และอันดับสุดท้ายคือ การติดเชื้อการติดเชื้อในกระแสโลหิตและ
แบคทีเรีย พบร้อยละ 18 ซึ่งอาการท่ีน าผู้สูงอายุมาบางครั้งจะไม่ได้มาด้วยเรื่องของปัญหาของการติด
เชื้อ แต่จะมาด้วยภาวะสับสนหรือการหกล้ม ซึ่งเป็นอาการที่แสดงว่าอาการติดเชื้อของผู้สูงอายุอยู่ใน
ระดับท่ีรุนแรง  
 

จะเห็นได้ว่า ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพที่มีลักษณะที่เฉพาะที่แตกต่างไปจาก
ผู้ป่วยวัยอ่ืน  บุคลากรทางสุขภาพที่มีหน้าที่ในการดูแลจะให้เข้าใจ มีความรู้และทักษะเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุ ทั้งในด้านของการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย  จิตใจ สังคม อารมณ์และสังคม เนื่องจากสิ่ง
เหล่านี้ไม่สามารถที่จะแยกออกจากกันได้ในผู้ป่วยวัยสูงอายุ  เพราะฉะนั้น การประเมินผู้สูงอายุอย่าง
ครบถ้วน (Comprehensive Geriatric Assessment) จึงมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง  

 1.4 การประเมินผู้สูงอายุอย่างครบถ้วนภายในห้องฉุกเฉิน (Comprehensive Geriatric 
Assessment) 

ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีอัตราเพ่ิมขึ้นในการเข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน สืบเนื่องจาก
อัตราการเพ่ิมของประชากรในปัจจุบัน ในการดูผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉินนั้นจะมี
รูปแบบการดูแลที่แตกต่างไปจากกลุ่มประชากรวัยอ่ืน เนื่องจากผู้สูงอายจะมีลักษณะที่ไม่จ าเพาะ
เจาะจง อาการน าของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน อาจไม่ใช่สาเหตุที่แท้จริงของ
อาการเจ็บป่วย เช่น ในผู้สูงอายุที่มีอาการซึม ไม่รับประทานอาหาร อาจไม่ใช่สาเหตุมาจากอาการของ
การเบื่ออาหารในผู้สูงอายุ แต่อาจเป็นมาจากภาวะติดเชื้อ หรือผู้สูงอายุอาจมีภาวะของสมองเสื่อม 
เป็นต้น เพราะฉะนั้น การประเมินผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน จึงเป็นหัวใจส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุที่
เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2548)การประเมินผู้สูงอายุอย่าง
ครบถ้วน (Comprehensive Geriatric Assessment) ประกอบด้วย (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ. 
2548) 

 1.4.1 การซักประวัติ  ส าหรับผู้สูงอายุนอกจากการซักประวัติการเจ็บป่วยทั่วไปแล้ว 
การซักประวัติทางด้านสังคมเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ เนื่องจากครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุจะมี
บทบาทส าคัญในเรื่องของสุขภาพทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ การที่ครอบครัวหรือ
ผู้ดูแลเข้าใจเกี่ยวกับอาการการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุผิด จะท าให้เกิดการรักษาท่ีผิดพลาด ส่งผลเสียต่อ
ผู้สูงอายุได้ ทั้งยังเป็นการประเมินความสามารถในการดูแลและการฟ้ืนสภาพของผู้สูงอายุเมื่อกลับไป
อยู่กับครอบครัว  

 1.4.2 การตรวจร่างกาย  การตรวจหรือประเมินร่างกายผู้สูงอายุนั้น จะต้องครอบคลุม
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม เพื่อที่จะค้นหาปัญหาที่เกิดกับผู้สูงอายุในทุกๆด้านและน ามาวาง
แผนการให้การดูแลให้ครอบคลุม ป้องกันการกลับเข้ามารับการรักษาซ้ าด้วยโรคเดิม โดยการประเมิน
ผู้สูงอายุในแต่ละรายนั้นจุดเน้นของรายละเอียดในการประเมินอาจแตกต่างกัน แต่สิ่งที่จ าเป็นต้อง
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ประเมินผู้สูงอายุที่เข้ามารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉินทุกครั้งและทุกราย คือ การประเมินสภาพทาง
จิตหรือการวัดความสามารถทางสติปัญญาและความสามารถในการท างานของร่างกายหรือที่เรียกว่า 
การวัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2536) 
เนื่องจากเป็นสิ่งที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
  1.4.3 การประเมินด้านสติปัญญา (Cognitive Assessment) หรือการประเมินภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุ เป็นการประเมินด้านความจ า การรับรู้วัน เวลา สถานที่ บุคคล การคิดค านวณ 
สมาธิ และการตัดสินใจ โดยแบบประเมินที่เป็นที่นิยมน ามาใช้คือ Mini Mental State Exam 
(MMSE) โดยได้มีแพทย์ภายใต้กลุ่มชื่อ Train the Brain Forum  น ามาแปลและได้น ามาทดสอบใช้
กับผู้สูงอายุไทย โดยได้ชื่อว่า Thai -Mini Mental State Exam (Thai -MMSE)(ประเสริฐ อัสสันตชัย
, 2536) 
    1.4.4 การประเมินภาวะซึมเศร้า เป็นการประเมินทางด้านอารมณ์ ความรู้สึก 
บุคลิกภาพ/พฤติกรรมของผู้สูงอายุ และใช้เครื่องมือในการประเมินภาวะซึมเศร้า ซึ่งในประเทศไทยที่
นิยมน ามาใช้ประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale) (ประเสริฐ            
อัสสันตชัย, 2552) 
 1.4.5 การประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ (Function Assessment) เป็นการ
ประเมินความสามารถพ้ืนฐานในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน(Activities of Daily Living, ADL) ของ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ การรับประทานอาหาร การอาบน้ า แต่งตัว เข้าห้องน้ า การเคลื่อนย้าย การเดิน   การ
ขึ้นบันได 1 ขั้น การควบคุมการขับถ่าย  ซึ่งเป็นสิ่งที่จ าเป็นจะต้องประเมินผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษา
ภายในห้องฉุกเฉินทุกราย เนื่องจากเป็นสิ่งที่สามารถบ่งได้ถึง การเปลี่ยนแปลงความสามารถหรือ
ภาวะพ่ึงพาของผู้สูงอายุ อาการและอาการแสดงที่ส าคัญของโรคบางอย่าง การให้ค าแนะน ากับ
ผู้สูงอายุ ครอบครัวหรือผู้ดูแลในการวางแผนการจ าหน่าย 

นอกจากนี้ จากการศึกษาของ Basic et al. (2002) พบว่า นอกจากการประเมินในเรื่องของ 
ความสามารถด้านสติปัญญา ภาวะซึมเศร้า และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันแล้ว 
สิ่งจ าเป็นที่ต้องประเมินผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน คือ แหล่งสนับสนุนในสังคมของ
ผู้สูงอายุ และความเสี่ยง  และในส่วนของ Leah and Adams (2010) กล่าวว่า การประเมินผู้สูงอายุ
อย่างครบถ้วนภายในห้องฉุกเฉิน ซึ่งประกอบด้วย การประเมินในเรื่องความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันก่อนที่จะเข้ามารับการรักษา 3 วัน ประวัติของโรคหลอดเลือดสมองภายใน 3 เดือนที่ผ่าน
มา ภาวะสมองเสื่อม ซึมเศร้า ประวัติการหกล้ม  ประวัติการเข้ารับการรักษาภายในโรงพยาบาลใน
ระยะ 3 เดือนที่ผ่านมาโดยไม่มีการวางแผน การเคลื่อนไหว ภาวะทุพโภชนาการ การนอนติดเตียง 
และภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้  (ดัดแปลงมาจาก การประเมินภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุของสมาคม
ผู้สูงอายุประเทศอังกฤษ, 2010) สามารถช่วยลดระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาล ลดกลับเข้ามารักษา
ซ้ าภายในภายในห้องฉุกเฉิน ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเมื่อออกจากโรงพยาบาลไปอยู่บ้าน  

 1.4.6 การประเมินปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน (Screening for 
Common Problems in Ambulatory Elderly) Moore et al., (1996)  ประกอบด้วย  

  1) การประเมินทางด้านสายตา โดยถามว่า “คุณมีปัญหาในการใช้ชีวิตประจ าวัน 
เพราะสายตาหรือเปล่า” 



 20 

  2) การประเมินการได้ยิน  
  3) การประเมินการเคลื่อนไหว โดยใช้แบบประเมิน Get up and Go Test  
  4) การประเมินภาวการณ์กลั้นปัสสาวะไม่อยู่  การการถามว่า “ภายใน 1ปีที่ผ่าน

มา เคยปัสสาวะราดหรือไม่”  ถ้าเคย  “เคยปัสสาวะราดมากกว่า 6 ครั้ง ใน 1 ปีหรือไม่” 
  5) การประเมินภาวะโภชนาการ โดยการถามถึงน้ าหนักที่ลดโดยไม่ตั้งใจลด 

มากกว่า 25 % ของน้ าหนักเดิม ภายใน 6 เดือน และการชั่งน้ าหนัก 
  6) การสอบถามเกี่ยวกับความจ า โดยใช้ แบบประเมิน Three –Item Recall  
  7) สอบถามเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า โดยการสอบถามว่า “คุณมีความรู้สึกเศร้าหรือ

เบื่อชีวิตบ้างไหม”  
  8) สอบถามเกี่ยวกับความสามารถพ้ืนฐานในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 

(Activities of Daily Living, ADL) โดยสอบถามเกี่ยวกับความสามารถพ้ืนฐานในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน 6 ข้อ คือ 

   8.1) คุณสามารถท ากิจกรรมหนักๆ เช่นเดินเร็วหรือขี่จักรยานหรือเปล่า 
   8.2) คุณสามารถท างานบ้าน เช่นล้างพ้ืนหรือล้างกระจกได้หรือเปล่า 
   8.3) คุณสามารถไปตลาดซื้อของเองได้หรือเปล่า  
   8.4) คุณสามารถเดินทางไปไกลๆ เองได้หรือเปล่า  
   8.5) คุณสามารถอาบน้ าเองได้หรือเปล่า 
   8.6) คุณสามารถใส่เสื้อผ้าหรือรองเท้าเองได้หรือเปล่า  

 โดยการประเมินปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน (Screening for Common 
Problems in Ambulatory Elderly) เป็นการประเมินที่ใช้ระยะเวลาสั้นๆ ประมาณ 8-10 นาที 
ผู้วิจัยจึงได้น าแบบประเมินประเมิน Screening for Common  Problem in Ambulatory Elderly 
มาใช้ประเมินผู้สูงอายุเนื่องจากเป็นการประเมินที่ใช้ระยะเวลาสั้นๆ มี รายละเอียดครอบคลุม ทั้ง
ทางด้าน ร่างกาย จิตใจ และสังคม เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ามารับการรักษาภายใน
ห้องฉุกเฉินที่มีอาการเร่งด่วนในการรักษาและมีผู้รับบริการจ านวนมาก ถ้าพบว่าการประเมินส่วนใดมี
ปัญหาจึงใช้แบบประเมินแบบละเอียดมาประเมินเพ่ิมเติมต่อไป  

1.5 การคัดกรองผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน  
การคัดแยกอาการอย่างมีประสิทธิภาพของพยาบาลในการคัดแยกระดับความรุนแรงของการ

เจ็บป่วยของผู้สูงอายุที่ห้องฉุกเฉินมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง เพราะเป็นสิ่งที่ท าให้ผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุ
จะได้รับบริการหรือเข้ารับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ได้อย่างทันท่วงที ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย ไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อน และสามารถตอบสนองต่อความต้องการการดูแลให้กับผู้สูงอายุได้ ซึ่งรูปแบบการ
คัดกรองมาตรวัดความเร่งด่วนและการคัดกรองแคนาดา The Canadian Triage and Acuity 
Scale: CTAS) จะประกอบด้วยเกณฑ์ที่ให้ในการระบุความรุนแรงที่ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลเป็น 5 
ระดับ โดยการประเมินจากอาการที่น ามา สัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว ค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือด (Pulse Oxymeter) และระดับความเจ็บปวด ดังนี้ คือ  
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  ระดับที่ 1  ต้องช่วยฟ้ืนคืนชีพทันที (resuscitation) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติ
หลายระบบ มีระดับความรุนแรงมาก อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต ถ้าไม่ได้ รับการช่วยเหลืออย่างทันที 
และต้องได้รับการดูแลและประเมินอาการอย่างต่อเนื่อง  ได้แก่ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะช็อค ไม่หายใจหรือ          
มีภาวะการหายใจล าบากอย่างรุนแรง อัตราการหายใจมากว่า 36 ครั้งต่อนาที หรือมีค่าความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือด (Pulse Oxymeter) น้อยกว่า 90 %  คะแนนระดับความรู้สึกตัว น้อยกว่า 8  
  ระดับที่ 2 รุนแรงมาก (Emergency) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของระบบการ
ท างานของร่างกายหลายระบบ ในระดับที่มีความรุนแรงมาก เสี่ยงต่อการเกิดความพิการ ต้องได้รับ
การดูแลภายใน 15 นาที และต้องได้รับการประเมินอาการอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อยทุก 15 นาที  
ได้แก่ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการหายใจล าบาก  แต่มีค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด  (Pulse 
Oxymeter) อยู่ระหว่าง 90-92 % มีระดับสัญญาณชีพที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม และไม่คงที่ มาก
หรือน้อยกว่าค่าปกติ 20-40  % มีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัว การรับรู้ หรือมีประวัติ
ได้รับบาดเจ็บบริเวณศีรษะและหมดสติ ค่า GCS อยู่ระหว่าง 8-10 คะแนน ระดับความเจ็บปวดอยู่
ระหว่าง  8-10 คะแนน 
  ระดับที่ 3 ฉุกเฉิน (Urgent)  หมายถึง ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติ
รุนแรงขึ้น ต้องได้รับการดูแลภายใน 30 นาที และต้องได้รับการประเมินอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อยทุก 
30 นาท ีได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติทางระบบทางเดินหายใจ แต่ไม่มีภาวะหายใจล าบาก ค่าความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด  (Pulse Oxymeter) อยู่ระหว่าง 92-94 % มีค่าความผิดปกติของ
สัญญาณชีพ ที่มากกว่าหรือน้อยกว่าค่าปกติ 10-20 %  หรือในผู้ป่วยที่มีประวัติได้รับบาดเจ็บศีรษะ 
ไม่หมดสติแต่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน มีคะแนนระดับความรู้สึกตัว อยู่ระหว่าง10 -12 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 15 คะแนน  ค่าคะแนนความรู้สึกไม่สุขสบายหรือมีความเจ็บปวด (Pain scale) อยู่
ระหว่าง 7/10 คะแนน 

  ระดับที่ 4 ฉุกเฉินปานกลาง (less - urgent) หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับความไม่สุขสบาย 
และต้องได้รับการดูแลรักษาภายในเวลา 60 นาที และต้องมีการประเมินอาการซ้ าอย่างอย่างน้อยทุก         
60 นาที ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจไม่รุนแรง มีค่าความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือด (Pulse Oxymeter) อยู่ระหว่าง 95-97  %  ระดับของสัญญาณชีพเปลี่ยนแปลงไป
เล็กน้อยในระดับที่ไม่รุนแรง  หรือได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะแต่ไม่มีประวัติในเรื่องของการหมดสติหรือมี
อาการคลื่นไส้อาเจียน ค่าคะแนน GCS 13-15  คะแนน ระดับความไม่สุขสบายหรือความเจ็บปวดอยู่
ระหว่าง 4-7 คะแนน  

  ระดับที่ 5 ไม่ฉุกเฉิน (Non-urgent ) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการไม่ฉุกเฉินหรือผู้ป่วยที่มี
อาการเดิมของโรคเรื้อรังที่สามารถรอตรวจจากแผนกผู้ป่วยธรรมดาได้ แต่อาจมีความวิตกกังวลต้อง
เข้ารับการดูแลที่ห้องฉุกเฉิน ซึ่งต้องได้รับการดูแลภายใน 120 นาที และต้องได้รับการประเมินอาการ
และการดูแลทุก 120 นาที ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีประวัติการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ แต่ไม่มีประวัติหมดสติ 
หรือคลืน่ไส้อาเจียน มีค่าคะแนน GCS 15 คะแนน  Pain scale น้อยกว่า 4 คะแนน  

 
การคัดกรองอาการของผู้สูงอายุจะสามารถช่วยให้สามารถที่จะประเมินอาการผู้ป่วยอย่าง

รวดเร็ว ช่วยลดอันตรายให้กับผู้ป่วยได้ นอกจากนี้ ยังเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดการสร้างสัมพันธภาพที่ดี
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ระหว่างบุคลากรกับผู้สูงอายุ สามารถที่จะให้ข้อมูลของขั้นตอนการรักษา สามารถช่วยลดความรู้สึก
วิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน  

 
2. มโนทัศน์ของความวิตกกังวล  

  2.1 ความหมายของความวิตกกังวล   
 ความวิตกกังวล (Anxiety) เป็นภาวะที่เกิดขึ้นได้กับบุคคลทั่วไป เป็นความรู้สึกสับสน เครียด 
กังวล วิตก ตื่นเต้น ไม่มีความสุข เป็นความรู้สึกไม่สบายใจ และความรู้สึกกลัว หวาดหวั่นกับสิ่งที่มา
คุกคาม แต่ยังไม่รู้ว่าเป็นอะไร (จ าลอง ดิษยวณิช และพริ้มเพรา ดิษยวณิช. 2545) ซึ่งความวิตกกังวล
นี้นอกจากจะมีผลต่อสภาพจิตใจแล้วยังมีผลควบคู่ไปกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายด้วย (รัตนา 
สายพานิชย์ และสุวรรณี พุทธศรีใน มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์ .2550)  ซึ่งความวิตก
กังวลของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกันตามลักษณะเฉพาะของบุคคล ตามเหตุการณ์ที่มากระตุ้น ซึ่ ง
สามารถแบ่งความวิตกกังวลออกเป็น 2 ชนิด คือ ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (state-anxiety หรือ s-
anxiety) และความวิตกกังวลแบบแฝง (trait-anxiety หรือ t-anxiety) (Spielberger and 
Guerrero, 1983) โดยมีรายละเอียดดังนี้  

2.1.1 ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (state-anxiety  หรือ s-anxiety ) เป็นความวิตก
กังวลที่เกิดขึ้นในเวลาที่มีเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่งหรือสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่งที่ไม่พึง
ประสงค์หรือรู้สึกว่าคุกคามหรือท าให้เกิดอันตรายต่อตนเองมากระตุ้น ท าให้ระบบประสาทอัตโนมัติ
ถูกกระตุ้น เกิดการตื่นตัว  เกิดความรู้สึกตึงเครียด ไม่สุขสบาย กระวนกระวายใจ ซึ่งความรุนแรงของ
ความรู้สึกวิตกกังวลขณะเผชิญจะขึ้นอยู่กับการประเมินระดับของความรุนแรงของสถานการณ์หรือ
เหตุการณ์ที่มากระทบนั้นๆของแต่ละบุคคล  

2.1.2 ความวิตกกังวลแบบแฝง (trait-anxiety หรือ t-anxiety) เป็นความวิตกกังวลที่
เป็นลักษณะบุคลิกภาพประจ าตัวของแต่ละบุคลซึ่งจะมากหรือน้อยจะเป็นไปตามลักษณะของแต่ละ
บุคคล  ซึ่งในเวลาปรกติจะไม่แสดงพฤติกรรมออกมาโดยตรง แต่ถ้ามีสิ่งคุกคามหรือเหตุการณ์มา
กระตุ้น จะเป็นตัวเสริมความวิตกกังวลขณะเผชิญ โดยในผู้ที่มีความวิตกกังวลแบบแฝงสูง จะท าให้เกิด
การแสดงพฤติกรรมและตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่มาคุกคามอย่างรุนแรงมากกว่าผู้ที่มีความวิตกกังวลแบบ
แฝงต่ า ตัวอย่างเช่น เมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วยอย่างเฉียบพลัน หรือได้รับอุบัติเหตุ ต้องเข้ารับการรักษา
ภายในห้องฉุกเฉิน จะเกิดความวิตกกังวลขณะเผชิญขึ้น ในผู้สูงอายุที่มีความวิตกกังวลแบบแฝงสูง จะ
ถูกเหตุการณ์ของความเจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุกระตุ้นให้เกิดความวิตกกังวลขณะเผชิญมากกว่าผู้สูงอายุ
ที่มีความวิตกกังวลแบบแฝงต่ ากว่าความวิตกกังวลในผู้สูงอายุ 
  ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉินเกิดจากการเจ็บป่วยที่
ไม่ได้คาดการณ์หรือวางแผนไว้ ล่วงหน้า ท าให้เกิดความรู้สึกตึงเครียด ไม่สบายใจ  เกิดการคาดเดาถึง
อันตรายหรือสิ่งที่อาจมาคุกคามต่อสุขภาพของตนเอง โดยระดับความรุนแรงของความวิตกกังวลนั้น 
ขึ้นกับตัวผู้สูงอายุแต่ละราย  
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2.2 ระดับของความวิตกังวล  
 ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของทั้งทางด้านประสาทพยาธิสรีรวิทยา  
ร่างกาย จิตใจ พฤติกรรม และสติปัญญา การรับรู้ ซึ่งการตอบสนองต่อความวิตกกังวล สามารถแบ่ง
ระดับได้เป็น 4 ระดับ (Stuart & Sundeen, 1983) คือ  
  2.2.1 ความวิตกกังวลระดับเล็กน้อย (Mild anxiety) เป็นระดับความวิตกกังวลที่
เกิดข้ึนและสามารถกระตุ้นให้บุคคลเกิดความรู้สึกตื่นตัว (alert) ในการคิดหาสาเหตุและหาวิธีในทาง
ที่ดีข้ึน เป็นสิ่งที่กระตุ้นให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ถึงเหตุการณ์ต่างๆ ท าให้บุคคลเห็น ได้ยิน และเข้าใจได้
ดีขึ้นกว่าแต่ก่อน ท าให้บุคคลเกิดความคิดสร้างสรรค์ในการแก้ไขปัญหา เป็นความวิตกกังวลที่พบได้
บ่อยในชีวิตประจ าวัน  
  2.2.2 ความวิตกกังวลระดับปานกลาง ( Moderate anxiety)  เป็นความวิตกกังวลที่
ระดับรุนแรงมากกว่าระดับ  Mild anxiety  เล็กน้อย ซึ่งความวิตกกังวลระดับนี้ ยังสามารถให้บุคคล
ยังคงมีระดับของความตื่นตัวอยู่ แต่จะมุ่งประเด็นแต่ในเรื่องหรือเหตุการณ์ที่ตนสนใจ การรับรู้ในเรื่อง
อ่ืนจะแคบลง     

2.2.3 ความวิตกกังวลระดับสูง ( Severe  anxiety)  ความวิตกกังวลระดับนี้จะท าให้
ระดับการรับรู้หรือประสาทรับความรู้สึกจะลดลง  บุคคลจะมุ่งประเด็นไปในเรื่องของรายละเอียด
ปลีกย่อย ไม่สามารถท่ีจะคิดถึงเรื่องอ่ืนๆได้  ความคิดในเรื่องของการแก้ไขปัญหาจะลดลง  ความรู้สึก
จะถูกจ ากัดหรือถูกยึดติดกับเรื่องนั้นๆตลอดเวลา ไม่สนใจสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ เมื่อมีสิ่งอ่ืนหรือเหตุการณ์
อ่ืนมากระตุ้นจะยิ่งท าให้ความวิตกกังวลเพ่ิมมากขึ้น  ระบบประสาทอัตโนมัติจะตอบสนองต่อภาวะ
วิตกกังวลระดับสูงนี้ อัตราการเต้นของชีพจรจะเร็วขึ้น ระดับการหายใจกับระดับความดันโลหิตจะ
เพ่ิมข้ึนเนื่องจากมีการเพ่ิมการหลั่งของอีพิเนฟริน( Epinephrine)  หลอดเลือดจะหดตัวและอุณหภูมิ
จะลดลง  
  2.2.4 ความวิตกกังวลระดับรุนแรง ( Panic) ความวิตกกังวลระดับนี้จะมีความสัมพันธ์
กับความรู้สึกกลัว หวาดหวั่นพรั่นพรึง ความรู้สึกหรือการรับรู้ของบุคคลจะหยุดชะงัก ไม่สามารถท่ีจะ
คิดได้อย่างมีเหตุผลหรือแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ พฤติกรรมที่แสดงออกจะไร้ซึ่งจุดมุ่งหมาย 
การสื่อสารจะเป็นไปด้วยความยากล าบาก ซึ่งถ้าปล่อยให้ระดับความวิตกกังวลระดับรุนแรงด าเนิน
ต่อไปเป็นระยะเวลายาวนาน อาจท าให้เกิดประสาทหลอนและเป็นอันตรายต่อผู้อ่ืนได้  
  จากการศึกษาถึงระดับของภาวะวิตกกังวลจะเห็นได้ว่า ระดับของความวิตกกังวลจะมี
ความส าคัญเกี่ยวกับการให้การดูแลรักษาพยาบาลให้กับผู้ป่วย โดยบุคคลที่มีความวิตกกังวลระดับสูง
จะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงของระดับการรับรู้ พฤติกรรมและระบบต่างๆภายในร่างกาย ซึ่งมีผลต่อการ
พยากรณ์โรค การรักษา และการดูแล ซึ่งถ้าปล่อยทิ้งไว้โดยไม่ได้รับการดูแลก็จะสามารถเพ่ิมระดับ
ความวิตกกังวลเป็นระดับรุนแรงได้ ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการคุมคามต่อความปลอดภัยและชีวิต
ของผู้ป่วยได้ หน้าที่ของพยาบาลจึงต้องเฝ้าประเมินระดับความวิตกกังวลและหาสาเหตุของความวิตก
กังวลของผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาเพ่ือให้การดูแลและร่วมกับบุคลกรทีมสุขภาพ ผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วย
และครอบครัวในการแก้ไขปัญหา ซึ่งลักษณะเช่นนี้จะเป็นการดูแลแบบองค์รวมและเป็นลักษณะการ
ดูแลที่เอ้ืออาทรต่อผู้ป่วยอย่างแท้จริง ซึ่งมิได้มุ่งดูแลรักษาพยาบาลแต่ในเรื่องของทางกายเพียงอย่าง
เดียว  
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 2.3 ปัจจัยของความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน                                                                                                                             
 การเข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉินของผู้สูงอายุส่วนใหญ่เกิดจากความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น
อย่างรุนแรงเฉียบพลันหรือการได้รับอุบัติเหตุ (Moons et al., 2003) ซึ่งการที่ผู้สูงอายุต้องเข้ารับการ
รักษาภายในห้องฉุกเฉินเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นโดยที่ไม่ได้วางแผนหรือเตรียมใจมาก่อน เป็นสิ่งกระตุ้นหรือสิ่ง
เร้าที่ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกว่าจะเกิดอันตรายและถูกคุมคามต่อชีวิต ส่งผลให้เกิดภาวะวิกฤตทาง
ทางอารมณ์แก่ผู้สูงอายุ ซึ่งปัจจัยต่างๆที่ส่งผลต่อภาวะวิกฤตทางอารมณ์ของผู้สูงอายุเมื่อรับเข้ารักษา
ภายในห้องฉุกเฉินมีทั้งปัจจัยภายนอกและภายใน ดังนี้คือ 

2.3.1 ความเครียดจากการเจ็บป่วย ความรู้สึกกลัวตาย หรือความรู้สึกกลัวว่าอาการ
เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บนั้นจะส่งผลต่อการด าเนินชีวิตปกติ (Moons et al. 2003)   สูญเสียซึ่งความคิด
ในการตัดสินใจด้วยตนเอง ต้องเป็นภาระของผู้ป่วยในการดูแล ท าให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง  

2.3.2  สิ่งแวดล้อมภายในห้องฉุกเฉิน  เนื่องจากการออกแบบหรือสภาพแวดล้อม
ภายในห้องฉุกเฉินเป็นลักษณะที่ใช้กับการบริการให้กับผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ การจัดสิ่งแวดล้อมเป็น
ลักษณะที่ไม่มีความเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ ซึ่งสภาพแวดล้อมภายในห้องฉุกเฉินที่ส่งผลกระทบให้ เกิด
ความวิตกกังวลกับผู้สูงอายุ ( Nolan, 2009 ; Watson et al, 1999)  คือ  

1) สภาพภายในห้องฉุกเฉินที่มีลักษณะคับแคบ  และหนาแน่น ไม่มีความเป็น
ส่วนตัว 

2) ลักษณะของผู้ป่วยที่เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน เร่งด่วน เคร่งเครียด กระวน
กระวาย วิตกกังวล  

3) บรรยากาศภายในห้องฉุกเฉิน ที่มีลักษณะที่เร่งรีบ เสียงดัง อึกทึก  แสงไฟที่
ส่องสว่างอยู่ตลอดเวลา เป็นสิ่งที่กระตุ้นผู้สูงอายุให้เกิดความวิตกกังวล  

4) บุคลกรภายในห้องฉุกเฉินที่ไม่คุ้นเคย พลัดเปลี่ยนเข้ามาตรวจรักษาหรือการ
ซักประวัติ และต้องท างานอย่างเร่งรีบ  จ ากัดเวลาในการให้บริการ  

5) ลักษณะเตียงของห้องฉุกเฉินที่เป็นลักษณะแคบ ไม่สุขสบายในการที่จะให้
ผู้สูงอายุนอนรอเป็นเวลานาน  

6) ลักษณะภายในห้องฉุกเฉินที่ต้องให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลใกล้ชิดออกไปรอด้าน
นอกห้องฉุกเฉิน ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกเหมือนถูกแยกออกจากคราอบครัวหรือญาติผู้ใกล้ชิด 
รู้สึกโดดเดี่ยว ขาดผู้ดูแลในเวลาที่ต้องการความช่วยเหลือ (ประคอง อินทรสมบัติ, 2538) 

2.3.3  ลักษณะของการสื่อสารระหว่างผู้สูงอายุและเจ้าหน้าที่ ที่อาจท าให้ผู้สูงอายุเกิด
ความไม่เข้าใจซึ่งกันและกัน เนื่องจากการไม่เข้าใจ ขาดทักษะที่ดีในการสื่อสารกับผู้สู งอายุ เนื่องจาก
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีข้อจ ากัดในเรื่องของการสื่อสาร เช่น ผู้สูงอายุจะมีความบกพร่องเกี่ยวกับการได้
ยิน เช่น หูตึง หรือในเรื่องของการมองเห็น  บางครั้งในการซักประวัติ ผู้สูงอายุจะหลงลืม จ าไม่ได้ 
หรือต้องใช้เวลาในการนึก เจ้าหน้าที่ที่ไม่เข้าใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุจะท าให้เกิด
ความคิดที่เป็นเชิงลบกับผู้สูงอายุได้ (Nolan, 2009 )   การให้ข้อมูลถึงขั้นตอนการรักษาภายในห้อง
ฉุกเฉิน ระยะเวลาการรอคอย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อความรู้สึกวิตก
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กังวลต่อผู้สูงอายุ โดยในผู้สูงอายุที่ได้รับข้อมูลและมีการสื่อสารที่ดีกับเจ้าหน้าที่ภายในห้องฉุกเฉิน 
ความรู้สึกวิตกกังวลจะน้อยกว่าผู้สูงอายุที่เกิดปัญหาหรือมีการสื่อสาร 

2.3.4 ความล่าช้าในการรอคอย  จากการที่ห้องฉุกเฉินเป็นหน่วยที่ต้องให้บริการผู้ป่วย
ทุกกลุ่มอายุและมีผู้ ใช้บริการเป็นจ านวนมาก รวมทั้งผู้สูงอายุด้วย บางครั้งหากผู้สูงอายุมาใน
ระยะเวลาที่มีผู้ป่วยรายอื่นที่มีอาการฉุกเฉินหรือรุนแรงกว่าที่ต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างทันที ท าให้
ผู้สูงอายุต้องใช้ระยะรอคอยในห้องฉุกเฉินเป็นเวลานาน ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกวิตกกังวล 
กระวนกระวาย (Kihlgren et al. 2004)  และการที่ผู้สูงอายุต้องนอนรออยู่บนเตียงนอนที่เป็น
ลักษณะที่เป็นรถนอน (stretcher) ที่คับแคบและแข็ง ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย  
นอกจากนี้ สภาพแวดล้อมภายในห้องฉุกเฉินที่ไม่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ  อาจส่งผลให้เกิด
ความรู้สึกสับสน (delirium )ในผู้สูงอายุขึ้นได้  Karen et al.  (2011)  พบว่าปัจจัยที่ส่งผลให้
ผู้สูงอายุเกิดภาวะสับสนภายในห้องฉุกเฉิน คือ การใช้ระยะการรอคอยที่ยาวนานภายในห้องฉุกเฉิน 
เนื่องจาก ลักษณะสภาพแวดล้อมภายในห้องฉุกเฉินที่เสียงดังอยู่ตลอดเวลา อยู่ท่ามกลางความ
หนาแน่นของผู้ป่วยรายอ่ืนที่รอรับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน และท่ามกลางบรรยากาศที่ตึงเครียด 
ความเร่งรีบในการให้การรักษาผู้ป่วย ความรู้สึกวิตกกังวลและอาการของผู้ป่วยที่อยู่ใกล้เคียง แสง
สว่างที่ส่องตลอดเวลาของหลอดไฟ ท าให้ไม่ทราบเวลากลางวัน กลางคืน เป็นสิ่งที่ท าให้ระดับการรับรู้
ของผู้สูงอายุลดลง และเกิดภาวะสับสนขึ้นได้ 
 

2.4 ผลของความวิตกกังวล  

 เมื่อบุคคลเกิดมีความวิตกกังวลเกิดขึ้น จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งในเรื่องของการ
ท างานของระบบต่างๆในร่างกาย การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและพฤติกรรม (สุวนีย์  เกี่ยวกิ่งแก้ว
,2522; Willson,H.S & Kneisl, C.R.,1992;Boyd,M.A.2005)  

1.4.1 การเปลี่ยนแปลงทางด้านชีวเคมี   เมื่อเกิดภาวะความวิตกกังวลเกิดขึ้น จะท าให้  
 อิพิเนฟริน(epinephrine) นอร์อิพิเนฟริน(norepinephrine)และฮอร์โมนเอซีทีเฮช( ACTH 
hormone) หลั่งออกมาในกระแสเลือดมากขึ้น ส่งผลให้การควบคุมของเกลือแร่ในร่างกาย  ทั้งยังมี
ผลเกี่ยวกับการหลั่ง กลูคอคอร์ติคอยด์( glucocorticoids) ซึ่งมีผลต่อการเผาผลาญสารอาหารพวก
โปรตีน ไขมันและน้ าตาลในร่างกาย มีการขับน้ าตาลออกสู่กระแสเลือดมากขึ้น จึงท าให้การควบคุม
ระดับน้ าตาลในกระแสเลือดในผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่มีภาวะวิตกกังวลเป็นไปได้ไม่ดี 
นอกจากนี้ เมื่อเกิดภาวะวิตกกังวลจะมีผลต่อแอนโดรเจน (androgens) ในร่างกายซึ่งมีต่อผลต่อ
กล้ามเนื้อ ท าให้เกิดอาการของภาวะปวดเมื่อยกล้ามเนื้อได้  

1.4.2 การเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยา  โดยสมองส่วนซีรีบรัม (cerebrum)จะ
กระตุ้นต่อมพิทูอิตารี ( pituitary gland) และไฮโปทาลามัส ( hypothalamus)  ซึ่งจะท าให้ต่อมพิ
ทูอิตารี หลั่งฮอร์โมนเอซีทีเฮช( ACTH hormone) มากระตุ้นต่อมหมวกไตส่วนใน ( cortex adrenal 
gland)  เกิดการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติคอล(cortical hormone) มีผลให้ร่างกายทนทานต่อภาวะวิตก
กังวลได้ดีขึ้นและไฮโปทาลามัส ( hypothalamus) จะส่งกระแสไปตามประสาทอัตโนมัติ ไปที ่ 
Medulla ของต่อมหมวกไต ให้หลั่งอิพิเนฟริน(epinephrine) ซึ่งจะท าให้กล้ามเนื้อหดตัว เกร็ง
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เพ่ือที่จะเตรียมสู้ ( Fight) หรือถอยหนี (Flight ) การเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยานี้ จะมากหรือ
น้อยข้ึนอยู่กับระดับของความวิตกกังวล โดยถ้าเกิดความวิตกกังวลระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง  จะท า
ให้เกิดการเพ่ิมการท างานของระบบต่างๆภายในร่างกาย แต่ถ้าระดับความวิตกกังวลอยู่ในระดับ
รุนแรงหรือระดับตื่นกลัวสุดขีด จะส่งผลให้ระบบต่างๆ หยุดการท างานได้(สุวนีย์  เกี่ยวกิ่งแก้ว,2522 )
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน(Stuart, G.W.,2009 ; Boyd, M.A., 2005) มีดังนี้   
  1) ระบบไหลเวียนโลหิต หัวใจและหลอดเลือด ในผู้ที่เกิดภาวะความวิตกกังวล 
จะส่งผลท าให้หัวใจเต้นแรงและเร็วขึ้น ความดันโลหิตสูง เจ็บหน้าอก เส้นเลือดหดตัว ท าให้บริเวณมือ
เท้าซีดและเย็น อุณหภูมิจะต่ า  มีเหงื่อออกบริเวณฝ่ามือ  
  2) ระบบกล้ามเนื้อ   จะมีอาการกล้ามเนื้อหดเกร็ง  กระตุก มือเท้าสั่น  ปวด
เมื่อยกล้ามเนื้อ  
  3) ระบบหายใจ  การหายใจจะลึกและเร็วขึ้น หายใจไม่อ่ิม  หายใจหอบคล้ายจะ
เป็นลม ถอนหายใจบ่อย  อึดอัดแน่นบริเวณหน้าอก 
  4) ระบบทางเดินอาหาร  จะมีอาการอยากอาหารลดลงท าให้รับประทานอาหาร
ได้น้อย หรือในบางรายจะมีความอยากรับประทานอาหารมากผิดปกติ มีอาการแน่น อึดอัดท้อง ไม่สุข
สบายท้อง คลื่นไส้ อาเจียน บางรายอาจมีปัญหาท้องผูก หรือท้องเดิน  
  5) ระบบขับถ่าย ผู้ที่มีภาวะความวิตกกังวลบางรายจะส่งผลต่อระบบขับถ่าย โดย
จะท าให้เกิดการถ่ายปัสสาวะบ่อย  หรือบางรายอาจมีปัญหาในเรื่องของท้องผูกหรือท้องเดิน  
  6) ระบบประสาท โดยอาจส่งผลให้เกิดอารมณ์หงุดหงิด ฉุนเฉียวง่าย  ความจ า
สั้น สมาธิไม่ดี เกิดการรับรู้ที่บกพร่องหรือบิดเบือน  ส่งผลต่อการนอนหลับ นอนหลับไม่สนิทหรือนอน
ไม่หลับ  
   2.4.3 ผลต่อพฤติกรรมการแสดงออก  โดยเมื่อเกิดภาวะความวิตกกังวลเกิดขึ้น จะท า
ให้ผู้ที่มีภาวะความวิตกกังวลหงุดหงิดฉุนเฉียว โมโหง่าย  ไม่เป็นมิตร ตัวสั่นใจสั่น หายใจเร็ว ( 
hyperventilation)  พูดเร็ว ติดๆขัดๆ ไม่สนใจสิ่งรอบตัว  จะมุ่งสนใจแต่ตนเอง   ท่าทาง
กระสับกระส่ายไม่อยู่นิ่ง จู้จี้ขี้บ่น บางครั้งจะท าให้เกิดการสู้หรือหลีกเลี่ยงกับสิ่งที่คิดว่าจะมาคุกคาม
หรือสิ่งที่ตนเองรู้สึกวิตกกังวลอยู่   
 

1.5 การประเมินความวิตกกังวล 
การประเมินความวิตกกังวลสามารถประเมินได้ 3 วิธี คือ  

1.5.1 การประเมินจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (Physiological  measure of 
anxiety) เป็นการประเมินความวิตกกังวลที่เกิดจากการแสดงของการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย
เช่น ระดับความดันโลหิต อัตราการหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ  เหงื่อออก รูม่านตาขยาย (Stuart 
& Sundeen, 1995) 

1.5.2 การประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก (Behavioral measure of 
anxiety)  จะประเมินเกี่ยวกับลักษณะของพฤติกรรมที่แสดงออกมา เช่น การพูดตะกุกตะกัก  ร้องไห้ 
เดินไปเดินมา กัดเล็บ ผุดลุกผุดนั่ง  สะดุ้งตกใจง่าย ซึมไม่อยากท าอะไร ย้ าคิดย้ าท า ฯลฯ 
(Otong,D.A., 2008) 
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1.5.3 การประเมินโดยการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง (Self-report  measure of  
anxiety )  เป็นการประเมินความวิตกกังวลโดยการส ารวจความรู้สึกท่ีตนรับรู้  แล้วตอบแบบสอบเพ่ือ
ประเมินระดับความวิตกกังวล  ดังนี้ 

1.5.3.1 มาตรวัดความวิตกกังวล ( Visual analogue scale) เป็นแบบประเมิน
ความวิตกกังวลแบบง่าย โดยการใช้การขีดเส้นให้มีความยาวประมาณ 100 มิลลิเมตร  ปลายปิด
ด้านซ้ายจะเป็นระดับความรู้สึกที่ไม่มีความวิตกกังวลเลย และจะเพ่ิมระดับความวิตกกังวลขึ้นเรื่อยๆ
จนถึงมากที่สุดที่ส่วนปลายปิดด้านขวาสุด ซึ่งมาตรวัดนี้สามารถใช้ได้ง่าย แต่ผู้ป่วยจะสามารถคาดเดา
ในการตอบได้ถ้าน ามาประเมินซ้ าๆ ท าให้ไม่สามารถทราบถึงระดับของความวิตกกังวลของผู้ถูก
ประเมินได้อย่างแท้จริง 

1.5.3.2 แบบประเมินวิตกกังวล (The Faces  Anxiety Scale) (McKinley et 
al.,2003)  เป็นแบบวัดความวิตกกังวลที่มีลักษณะสีหน้า 5 แบบให้ผู้ป่วยเลือก ตั้งแต่ไม่มีความวิตกกังวล
เลย จนถึงวิตกกังวลมากที่สุด เป็นแบบประเมินความวิตกกังวลที่ใช้ได้ ง่าย และได้น ามาหา
ความสัมพันธ์ระหว่าง แบบประเมินภาวะวิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety  or S-Anxiety) ของ 
สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger. 1983) กับผู้ป่วยสูงอายุทันตกรรม โดย Kudo M., et al (2003) 
พบว่า มีความสัมพันธ์ทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 

1.5.3.3 แบบวัด Anxiety Status Inventoy ( ASI-SAS)  เป็นแบบประเมินที่ใช้ใน
การประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยทางจิตที่อยู่ในคลินิก พัฒนาโดย Zung ซึ่งแบบประเมินนี้ไม่
เหมาะที่จะน ามาประเมินผู้ป่วยหรือบุคคลทั่วไปที่ไม่ได้มีปัญหาทางจิต เพราะจะท าให้ผลออกมา
คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริงได้  

1.5.3.4 แบบสอบถามภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้าในโรงพยาบาล ฉบับภาษาไทย ( 
Hospital Anxiety Depression Scale)ฉบับภาษาไทย ( Thai – HADS) ได้พัฒนาขึ้นโดยนายแพทย์
ธนา นิลชัยโกวิทย์และคณะ (2539)เป็นแบบสอบถามที่ประเมินภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยที่อยู่ในโรงพยาบาล ที่พัฒนาขึ้นมาโดย Zigmond and Snaith (1993) ประกอบด้วยข้อค าถาม 
2 ส่วน คือ ส่วนของการประเมินอาการซึมเศร้า 7 ข้อ และส่วนของการประเมินอาการวิตกกังวล  7 
ข้อ รวมทั้งหมด 14 ข้อ ใช้วัดภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้าของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ได้ดี และยังไม่พบปัญหาในเรื่องของการใช้ข้ามวัฒนธรรมซึ่งได้มีผู้ที่น าไปแปลและน าไปใช้ใน
หลากหลายประเทศ ทั้งในส่วนของยุโรปและเอเชีย  

1.5.3.5 State-Trait Anxiety Inventory (STAI) เป็นแบบสอบถามเพ่ือประเมิน
ภาวะวิตกกังวลที่พัฒนาขึ้น โดยแบบประเมินนี้เป็นแบบประเมิน Spielberger et al.(1983)ที่แยก
ระหว่างภาวะวิตกกังวลขณะเผชิญและภาวะวิตกกังวลแฝง ซึ่งแต่ละส่วนจะประกอบด้วยข้อค าถาม 
20 ข้อ จะมีข้อค าถามทั้งด้านบวกและด้านลบ มีระดับการวัดเป็น  4 ระดับคือ ไม่มีความรู้สึกเลย 
จนถึงมีมากท่ีสุด ซึ่งแบบประเมินนี้สามารถใช้กันอย่างแพร่หลาย ทั้งในบุคคลที่เจ็บป่วยนอนรักษาตัว
อยู่ในโรงพยาบาลและบุคคลทั่วไป ซึ่งยังไม่พบปัญหาในการน าไปใช้กับผู้สูงอายุ (Kogan,G.N.and 
McKee, D.R.2000) 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินวิตกกังวล The Faces  Anxiety Scale ที่พัฒนาขึ้น
โดย McKinley et al. (2003)   เนื่องจากเป็นแบบประเมินที่ใช้ได้ง่าย และได้มีการน าไปหา
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ความสัมพันธ์กับแบบประเมินขณะเผชิญ (State anxiety  or S-Anxiety) ของ สปิลเบอร์เกอร์ 
(Spielberger. 1983) กับผู้ป่วยสูงอายุทันตกรรม โดย Kudo M., et al (2003) พบว่า มี
ความสัมพันธ์ทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05  โดยใช้รูปภาพแสดงสีหน้าอารมณ์ (The Faces  
Anxiety Scale)จะมีลักษณะสีหน้า 5 แบบให้ผู้ป่วยเลือก ตั้งแต่ไม่มีความวิตกกังวลเลย จนถึงวิตกกังวล
มากที่สุด   
           

    
    1               2        3            4                        5             
 

1   หมายถึง  ไม่มีความกังวล ไม่มีความรู้สึกทุกข์ ทรมานแต่อย่างใด 
2    หมายถึง  วิตกกังวลเล็กน้อย รู้สึกตื่นตัวเล็กน้อย ยังมีความรู้สึกว่าสามารถทนได้ 

 3       หมายถึง  วิตกกังวลปานกลางถึงมาก  รู้สึกอึดอัดไม่สบายใจ เหมือนใจสั่นๆชีพจร 
   เต้นเร็ว เหงื่อออก  อยากปัสสาวะบ่อยๆ   พักผ่อนได้ไม่เพียงพอ เริ่มมี 
   ความรู้สึก ว่าไม่สามารถทนได้ 
  4  หมายถึง  มีความกังวลมาก  กระวนกระวายใจ ไม่มีสมาธิ สับสน ไม่สามารถ   

                        ตัดสินใจเกี่ยวกับตนเองได้  
 5       หมายถึง  มีความวิตกกังวลระดับสูงมาก รู้สึกโกรธ ไม่พอใจในสิ่งต่างๆ รอบข้าง     
                        ตัว ไม่สามารถทนอยู่ในเหตุการณ์  หรือสถานการณ์นั้นได้  

  
3. แนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาลที่เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ 

จากการเพ่ิมของประชากรของผู้สูงอายุที่เป็นไปอย่างรวดเร็วในปัจจุบัน ท าให้ผู้สูงอายุต้องเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ระบบสุขภาพ หรือการ
ดูแลผู้สูงอายุในปัจจุบันนั้นยังไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุและ ให้การดูแลที่
ตรงกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ(ประคอง อินทรสมบัติ, 2543) ทั้งยังขาดความเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ 
โดยพยาบาลจะมุ่งเน้นในการให้การดูแลแต่ในเรื่องของร่างกายเป็นหลักขาดการประเมินในเรื่องของ
จิตใจ โดยคิดว่าการเจ็บป่วยทางกายเป็นปัญหาที่ส าคัญ และด้วยเวลาอันมีจ ากัดและต้องให้การดูแล
แก่ผู้ป่วยที่มีจ านวนมากภายในห้องฉุกเฉิน จึงท าให้พยาบาลหรือบุคลากรทีมสุขภาพขาดความ
ตระหนักในการให้ความส าคัญกับสิ่งที่นอกเหนือจากอาการหรืออาการแสดงอันเป็นสิ่งที่น าผู้สูงอายุมา
ที่ห้องฉุกเฉิน ในส่วนที่เก่ียวข้องกับสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ  

ห้องฉุกเฉินซึ่งเป็นด่านแรกที่ผู้สูงอายุเข้ามารับการรักษาพยาบาล เพ่ือให้เกิดการพัฒนาการ
ดูแลที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาลที่เอ้ืออาทรกับผู้สูงอายุ
เพ่ือที่จะสามารถน ามาบูรณาการในการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม ดังนี้  
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3.1 องค์การอนามัยโลก  (Word Health Organization [WHO], 2004) ได้น าหลักการ การ
ดูแลที่เอ้ืออาทรกับผู้สูงอายุ “Age-friendly care” มาประกาศใช้ เพ่ือเป็นกรอบแนวคิดในการดูแล
ผู้สูงอายุ โดยได้มีองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบ คือ  

3.1.1 หลักการให้ข้อมูลข่าวสาร ทักษะความรู้ของบุคลากร และการฝึกอบรมบุคลากร
ในการดูแลผู้สูงอายุ ( Information, education and training)   เพ่ือให้บุคลากรที่ให้บริการ
ผู้สูงอายุมทีัศนคติที่ดีและให้บริการอย่างมีคุณภาพ บุคลากรผู้ที่ให้บริการผู้สูงอายุจึงควร 

1) บุคลากรทีมสุขภาพควรได้รับการเตรียมความรู้ในเรื่องของผู้สูงอายุ ความ
แตกต่างในเรื่องของเพศ วัฒนธรรม ความไวในเรื่องของผู้สูงอายุและการสูงอายุ ความละเอียดอ่อนใน
การดูแลผู้สูงอายุ ทัศนคติที่ดีและทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ 
  2) บุคลากรผู้ดูแลผู้สูงอายุ ควรได้รับการเตรียมความรู้ พ้ืนฐานและฝึกทักษะ
ความสามารถในเรื่องของการดูแลผู้สูงอายุ 
   3) บุคลากรทีมสุขภาพมีการให้ข้อมูลที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ในเรื่องความ
แตกต่างของอายุ เพศ วัฒนธรรมประเพณี มีการให้ข้อมูลความรู้ทั้งในเรื่องของการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันรักษาโรคและการจัดการเรื่องยาในผู้สูงอายุ รวมทั้งการส่งเสริมสนับสนุนให้ความมั่นใจกับ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านด้วย  
   4) บุคลากรทีมสุขภาพควรมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาทั้งหมดในผู้สูงอายุ รวมทั้ง
ในเรื่องการรักษาแบบแพทย์ทางเลือกที่มีมาตั้งแต่สมัยโบราณ  

3.1.2 หลักการจัดการเรื่องระบบบริการในผู้สูงอายุ  
บุคลากรทีมสุขภาพควรมีการปรับระบบการบริหารให้ครอบคลุมกับผู้สูงอายุที่ต้องมีการดูแลที่ มี
ความจ าเพาะหรือต้องได้รับการดูแลพิเศษ เช่นผู้สูงอายุที่มีการศึกษาน้อย ผู้สูงอายุที่มีความบกพร่อง
ในเรื่องของการรับรู้ 
  1) ระบบบริการสุขภาพควรจัดให้ผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่ า หรือมีปัญหาในเรื่องของ
เศรษฐกิจได้รับการบริการสุขภาพท่ีทั่วถึงและเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้ง่าย  
  2) ศูนย์บริการสุขภาพควรมีการบริการสุขภาพท่ีต่อเนื่องและเชื่อมโยงกับการ
ดูแลในระดับชุมชน และระหว่างชุมชนกับหน่วยบริการสุขภาพทุติยภูมิ และทุติยภูมิกับตติยภูมิ 
  3) ศูนย์บริการสุขภาพควรให้การสนับสนุนในเรื่องของอุปกรณ์ที่จ าเป็นเพ่ือความ
สะดวกในการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือให้เข้ากับสังคมและสถานที่  
  4) ควรมีระบบการบันทึกที่มีประสิทธิภาพและต่อเนื่องเกี่ยวกับสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ทั้งในส่วนของการดูแลที่ระดับชุมชน (ปฐมภูมิ) การดูแลในระดับทุติยภูมิ และการดูแลที่
ระดับตติยภูมิ เพ่ือที่จะได้สามารถให้ข้อมูลของผู้สูงอายุที่ดูแลอยู่กับส่วนบริการที่ต้องการข้อมูลของ
ผู้สูงอายุเกี่ยวกับโรคของผู้สูงอายุได้ 
   5) ผู้สูงอายุควรมีส่วนร่วมในการตัดสินใจร่วมกับหน่วยงานของศูนย์บริการ
สุขภาพเกี่ยวกับองค์ประกอบของหน่วยบริการสุขภาพในชุมชนของตน 
  6) ข้อมูลเกี่ยวกับการบริการของศูนย์บริการสุขภาพ เช่น เวลาเปิดศูนย์บริการ 
ตารางแพทย์ตรวจ  ตารางการตรวจและการรักษาของแพทย์ และข้ันตอนการลงทะเบียน ควรเขียน
ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุอ่านและเข้าใจได้  
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3.1.3 หลักการการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ  
1) การปรับหรือการออกแบบสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ โดยดูถึงสภาพ

ความเป็นจริงที่สามารถท าได้ น าไปใช้ได้จริง หรือท าเท่าท่ีสามารถจะท าได้  
2) มีการจัดระบบการขนส่งที่สะดวกและปลอดภัยสู่หน่วยบริการสุขภาพเท่าท่ี

สามารถจะท าได้ โดยอาจให้ทรัพยากรภายในชุมชน หรือคนในชุมชน หรือการใช้อาสาสมัคร 
  3) ควรมีป้ายหรือสัญลักษณ์ท่ีผู้สูงอายุสามารถอ่านได้ง่าย 

 4) ผู้บริการสุขภาพควรมีป้ายชื่อหรือรูปภาพที่ผู้สูงอายุสามารถมองเห็นและอ่าน
ได้ง่าย 
 5) หน่วยบริการสุขภาพควรมีอุปกรณ์ท่ีให้แสงสว่างที่เพียงพอ  พ้ืนทางเดินที่ไม่
ลื่น การวางเฟอร์นิเจอร์ที่มั่นคง ปลอดภัย ไม่มีสิ่งกีดขวางทางเดิน  
 6) ภายในศูนย์บริการสุขภาพ รวมทั้งพ้ืนที่ในการนั่งรอการตรวจรักษา ควร
สะอาดและมีความสะดวกสบาย  

 
3.2 Senior   Friendly Hospital เป็นแนวคิดที่ท าให้โรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลที่เอ้ืออาทรกับ

ผู้สูงอายุ ของ Regional Geriatric Program of Toronto (1986) โดย 5 องค์ประกอบ  ดังนี้  
 3.2.1 การสนับสนุนขององค์การ (Organizational Support) ผู้บริหารต้องสนับสนุน

เกี่ยวกับการจัดสถานที่ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงการสนับสนุนเกี่ยวกับบุคลากรในการดูแล
ผู้สูงอายุให้เพียงพอ มีการส่งอบรมพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการดูแลผู้สูงอายุ 

 3.2.2 กระบวนการดูแล (Processes of Care) การเน้นให้การดูแลผู้สูงอายุทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม บนพ้ืนฐานของวิทยาศาสตร์และการน าหลักฐานเชิงประจักษ์ มาใช้ในการดูแล
ผู้สูงอายุ 

 3.2.3 การดูแลสภาพแวดล้อมทางด้านพฤติกรรมและจิตใจ (Emotional and 
Behavioural Environment) )  การให้การดูแลผู้สูงอายุที่ครอบคลุมทั้งทางด้านพฤติกรรมและอารมณ์ 
ตลอดจนปฏิสัมพันธ์ที่บุคลากรทางทีมสุขภาพปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ การยอมรับ ความเคารพในความเป็น
ผู้สูงอายุของผู้สูงอายุ การใส่ใจในความต้องการของผู้สูงอายุ การสนับสนุนทางด้านจิตใจ เช่นในผู้สูงอายุ
ที่มีความวิตกกังวล และการให้ก าลังใจกับครอบครัวและผู้ดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงในเรื่องของการให้ข้อมูล 

 3.2.4 จริยธรรมทางด้านการดูแลและการวิจัย (Ethics in Clinical care and Research)  
 3.2.5  การจัดการกับสภาพแวดล้อมทางกายภาพ ( Physical environment ) เน้นการ

ออกแบบทางด้านกายภาพ โดยค านึงถึงความปลอดภัย ความสุขสบาย การปรับตัว การเข้าถึง ความ
เข้าใจและการคงไว้ซึ่งความสามารถของการท างานทางด้านร่างกาย การรับรู้ การมองเห็น  

3.3 หลักการการพยาบาลที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ ( Age friendly principle and practices) 
ได้รับการสนับสนุนจาก Australian Health Ministers’Advisory Council (AHMAC)โดยกลุ่มผู้ที่
ท างานเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุออสเตรเลีย ได้รับการรับรองจากกระทรวงสาธารณสุขของออสเตรเลีย 
ในปี 2004 และเผยแพร่โดยกระทรวงบริการมนุษย์ของรัฐวิคตอเรีย (Vivctoria Government  
Department of Human Services  เมื่อ เดือนเมษายน 2005 มีจุดมุ่งหมายในการด ารงไว้ซึ่งคุณภาพ
ชีวิต ส่งเสริมและ ป้องกันการเสื่อมลงของการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุ ซึ่งมี 7 หลักการคือ 
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 3.3.1 การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุแบบองค์รวมโดยการน าความรู้และหลักฐานเชิง
ประจักษ์มาใช้ในการดูแลเพ่ือให้ผู้สูงอายุยังคงไว้ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเอง การป้องกันความ
เชื่อมของภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิต   

  1)  การดูแลแบบองค์รวม โดยค านึงถึงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณของผู้สูงอายุ ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุจะมาด้วยอาการและอาการแสดงจากภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน  
 2) บุคลากรผู้ดูแลผู้สูงอายุมีการน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้การดูแลโดย
การน าหลักฐานเชิงประจักษ์ใช้ การปฏิบัติ  และค านึงถึงการคงไว้ซึ่งการท างานของร่างกาย  

  2.1 การป้องกันการหกล้ม  
2.2 การป้องกันการบาดเจ็บของผิวหนัง  
2.3 การส่งเสริมในเรื่องของโภชนาการ 
2.4 การดูแลในเรื่องของภาวะสับสนและสมองเสื่อม  
2.5 การดูแลในเรื่องของภาวะซึมเศร้าและการแยกตัวจากสังคม 
2.6 การส่งเสริมในเรื่องของการจัดการเรื่องยา 
2.7 การดูแลจัดการเรื่องของภาวการณ์กลั้นปัสสาวะ/อุจจาระ 
2.8 การส่งเสริมให้มีความเชื่อมั่นในตนเองและการช่วยเหลือตนเอง  

3.3.2 การตระหนักและรับรู้ถึงสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ  มีความไวต่อความสูงอายุและ
ผู้สูงอายุ 
   1) บุคลากรสามารถคัดกรองภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุและสามารถคัดแยกผู้สูงอายุ
ที่มีความเสี่ยงทางด้านสุขภาพได้  
   2) การดูแลรักษา พยาบาลแบบสหสาขาวิชาชีพ ในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงทางด้าน
สุขภาพ โดยการประเมินต้องครอบคลุมทั้งในเรื่องของ ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ภาวะ
สุขภาพ การนึกคิดและการรับรู้ และภาวะสุขภาพจิต  
  3) มีการประเมินและวางแผนการดูแลอย่างรวดเร็วในผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง
ภาวะสุขภาพแล้วมีความเสี่ยงในเรื่องของภาวะสุขภาพ ซึ่งต้องครอบคลุมทั้งในประเด็นของภาวะสุขภาพ
ก่อนที่จะเจ็บป่วยมาโรงพยาบาล  การวางแผนการดูแลและแหล่งบริการสุขภาพในชุมชนที่ให้การ
สนับสนุนดูแลผู้สูงอายุ ที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ 
  4) การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้สูงอายุแบบสหสาขาวิชาชีพ ต้องอยู่บนหลักของ
การใช้ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ที่พิสูจน์แล้วว่าใช้ได้ 
  5) การพัฒนาการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพจะต้องมีการเชื่อมโยง ประสานงานกับ
บุคคลเหล่านี้ด้วย เช่น ผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพ บุคลากรจากหน่วยบริการปฐมภูมิ  ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุหรือครอบครัว และแหล่งหรือบุคคลที่สนับสนุนในชุมชน 
   6) การดูแลและรักษาที่ให้กับผู้สูงอายุต้องให้มีการเชื่อมต่อกับการวางแผนการดูแล
แบบสหสาขาวิชาชีพและการดูแลแต่เดิมที่ผู้สูงอายุเคยได้รับ 

3.3.3 การมีเจตคติที่ดีกับผู้สูงอายุ : การรักษาและดูแลผู้สูงอายุด้วยการแสดงถึงการมี
เจตคติที่ดีกับผู้สูงอายุ การแสดงถึงการเคารพนับถือ และการยอมรับผู้สูงอายุ   เคารพในความ
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แตกต่างและความต้องการเฉพาะรายผู้สูงอายุ รวมถึงความแตกต่างของวัฒนธรรม ประเพณี  และ
ความแตกต่างของเพศของผู้สูงอายุ 

1) มีการวางแผนการดูแลที่ครอบคลุมทั้งกับผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
2) บุคลากรทางทีมสุขภาพมีการดูแลที่ตอบสนองกับลักษณะเฉพาะของผู้สูงอายุ 

รวมถึงความหลากหลายในเรื่องของภาษาและพ้ืนฐานของวัฒนธรรม  รวมถึงลักษณะของพ้ืนที่ ที่อยู่
อาศัย เช่นผู้สูงอายุที่อยู่ในเมืองกับผู้สูงอายุที่อยู่ต่างจังหวัด หรืออยู่ในพ้ืนที่ ที่ห่างไกล 

2.1) โดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษาพยาบาลต้องอยู่ภายใต้เงื่อนไข
ที่ประสานความสัมพันธ์และความปรองดองภายในครอบครัว หรือกับผู้สูงอายุกับผู้ดูแล  
  2.2)  ต้องให้สิทธิ์กับผู้สูงอายุในการเรียกใช้ล่ามหรือผู้แปลภาษาให้  
  2.3)  ให้การดูแลผู้สูงอายุโดยค านึงของความต้องการทางด้านโภชนาการ 
ความเชื่อ  และขนบธรรมเนียมประเพณีการปฏิบัติ 

3) ผู้สูงอายุ  ครอบครัวและผู้ดูแลผู้สูงอายุควรมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล
รักษา  การวางเป้าหมาย ร่วมกันกับบุคลากรทีมสุขภาพ  และการให้แรงสนับสนุนในการจัดการตนเอง  
รวมทั้งการให้ก าลังใจในเรื่องของความก้าวหน้าในการดูแลรักษา  

4) ผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม  บุคลากรทางทีมสุขภาพต้องมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการ
ของผู้สูงอายุ การด าเนินการของโรค และมีการยืนยันหรือย้อนถามถึงความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลที่
บุคลากรทางทีมสุขภาพให้ ทั้งกับผู้สูงอายุและผู้ดูแล  

5) บุคลากรทีมสุขภาพต้องรับรู้ถึงความต้องการและความสามารถของครอบครัว
และผู้ดูแล 
  3.3.4 หลักในเรื่องของการจัดการเกี่ยวกับความล่าช้าในการดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุ
และการประสานงานระหว่างหน่วยงาน  การวางแผนจ าหน่ายร่วมกับผู้สูงอายุและญาติตั้งแต่แรกรับ 
การหาแหล่งสนับสนุนทางด้านการรักษาใกล้บ้าน  
   1) การประสานงานที่ครอบคลุมทั้งในส่วนของหน่วยงานที่มีหน้าที่เกี่ยวกับการรับ
ผู้สูงอายุเข้ารับการนอนพักในโรงพยาบาล และหน่วยยานพาหนะที่จะส่งผู้สูงอายุกลับสู่ครอบครัวหรือ
ชุมชนที่ผู้สูงอายุพักอาศัยอยู่  ซึ่งรวมถึง  
     1.1) การประสานงานกับหน่วยบริหารสุขภาพภายในชุมชนที่ผู้สูงอายุอาศัย
อยู่  การให้ข้อมูลที่เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ รวมถึงรายละเอียดในเรื่องปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ ( ตัวอย่างเช่น  พฤติกรรมแยกตัวจากสังคม อันตรายจากการใช้ยาและแอลกอฮอล์   การล่ง
ละเมิดผู้สูงอายุ  การออกก าลังกายและภาวะโภชนาการ  โรคประจ าตัวของผู้สูงอายุและการดูแล
รักษาพยาบาล ทั้งนี้เพ่ือป้องกันการเกิดความเสี่ยงเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาจเกิดซ้ าขึ้นได้  
     1.2) การวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุตั้งแต่แรกรับ เพ่ือป้องกันและลด
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผู้สูงอายุ 
     1.3) การประสานงานกับหน่วยบริการปฐมภูมิที่ผู้สูงาอายุอาศัยอยู่และใช้
บริการถึงแผนการวางแผนการจ าหน่ายผู้สูงอายุ 
     1.4) การประสานงานที่มีประสิทธิภาพกับโครงข่ายของหน่วยบริการปฐม
ภูมิที่ผู้สูงอายุรับบริการอยู่  



 33 

     1.5) การประเมินถึงความสามารถและความต้องการของผู้ดูแลผู้สูงอายุใน
ขณะที่มีการวางแผนการจ าหน่ายผู้สูงอายุกลับสู่ชุมชน  
      2) การมีช่องทางส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันการเกิดความล่าช้าในการดูแล
รักษาพยาบาลและการลดระยะเวลาในการรอคอยแพทย์เฉพาะทาง 
      3) การมีแนวทางปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพร่วมกันระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิและ
แหล่งสนับสนุนในชุมชนที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ เพ่ือเพ่ิมความมั่นใจว่า เมื่อผู้สูงอายุออกจากโรงพยาบาล
กลับสู่ชุมชนแล้วจะสามารถได้รับการดูแลสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง  
       4) การมีแนวทางการดูแลที่มีเป้าหมายในเรื่องของความต้องการที่สลับซับซ้อนใน
ผู้สูงอายุ 
  3.3.5 การหลีกเลี่ยงการรับผู้สูงอายุเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็น และ
หลีกเลี่ยงการขยายระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาลของผู้สูงอายุ  
  โดยในส่วนของหน่วยอุบัติเหตุ  ฉุกเฉินนั้น มีแนวทางในการปฏิบัติคือ  
   1) หน่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉินต้องมีเครื่องมือและบุคลากรที่มีความรู้  ความเชี่ยวชาญ
ในการประเมินปัญหาความเจ็บป่วยและความต้องการของผู้สูงอายุ  โดยรวมถึง  
   1.1) แบบประเมินความเสี่ยงในผู้สูงอายุ และเครื่องมือในการประเมิน
ผู้สูงอายุที่มโีรคร่วมที่อาจท าให้การแสดงถึงอาการเจ็บป่วยไม่แน่ชัด  
   1.2) การจัดสภาพแวดล้อมที่เป็นสัดส่วนภายในห้องฉุกเฉิน เพ่ือผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะ โดยมีแพทย์ พยาบาลและบุคลากรคอยดูแลในเรื่องของความปลอดภัยและความสุขสบาย
กับผู้สูงอายุ พร้อมทั้งผู้ดูแล เพ่ือความสะดวกในการให้การรักษาพยาบาล การให้บริการกับผู้สูงอายุ
และญาติ  
    2) การมีช่องทางส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือการดูแลอย่างเหมาะสม  รวมทั้งในเรื่องของ
การไม่รับผู้สูงอายุเข้าอยู่โรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็น  หรืออาจมีการส่งผู้สูงอายุกลับไปรักษาต่อที่หน่วย
บริการในชุมชนที่ผู้สูงอายุรับการรักษาอยู่ หรือการมีหอผู้ป่วยระยะสั้นเพ่ือสังเกตอาการส าหรับ
ผู้สูงอายุ   
  3.3.6 หลักการในเรื่องของการให้ความส าคัญในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นสิ่งแรกใน
การให้บริการสุขภาพ 
    1) การออกแบบสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมและเอ้ือต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวข้องกับ
ความสูงอายุ ในเรื่อง ความบกพร่องในการรับรู้ การสูญเสียการได้ยิน ความบกพร่องในการมองเห็น
ปัญหาในเรื่องของการเคลื่อนไหว การเปลี่ยนแปลงในเรื่องของสภาพร่างกาย การลดลงของภาวะ
โภชนาการ  
  โดยในที่นี้ ได้รวมถึงสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและเอ้ืออาทรกับผู้สูงอายุด้วย 
ตัวอย่างเช่น 

1.1) การจัดสภาพแวดล้อมที่โล่ง  สะดวกในการเคลื่อนไหว  เคลื่อนย้าย
ร่างกาย ไม่วางของเกะกะ 

1.2) พ้ืนที่ไม่ลื่น  
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1.3) การใช้เตียงที่ปรับระดับได้ เตียงที่ไม่สูงจนเกินไป หรือเตียงที่อยู่ใน
ระดับต่ า 

1.4) ทางเข้าประตูห้องน้ าที่ง่ายในการเปิดประตู  
1.5) มีสถานที่หรือห้องที่เงียบสงบในการประเมินผู้สูงอายุ  
1.6) การเตรียมพนักงานรักษาความปลอดภัยหรือผู้ดูแลส าหรับผู้สูงอายุ

ที่มีปัญหาในเรื่องของภาวะสับสนหรือภาวะสมองเสื่อม เพ่ือการป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้น ในกรณีที่
ผู้สูงอายุมีปัญหาในเรื่องของพฤติกรรม  
    2) เมื่อมีการพัฒนานโยบายและขั้นตอนการบริหาร  หน่วยบริการสุขภาพต้องน า
นโยบายในเรื่องของการจัดบริการในผู้สูงอายุเข้าอยู่ร่วมด้วย ซึ่งต้องมีการจัดการที่เหมาะสมในเรื่องของ
การสนับสนุนผู้สูงอายุในรายที่มีภาวะพ่ึงพาและในรายที่ช่วยเหลือตนเองได้ และการป้องกันหรือ
พยายามหลีกเลี่ยงในเรื่องของการจ ากัดการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ ทั้งจากในเรื่องของการรักษา เช่น 
การให้น้ าเกลือ การใช้เครื่องมือทางการแพทย์ที่ไม่จ าเป็นและจากผูกมัดร่างกาย  

3) บุคลากรในทีมสุขภาพต้องมีทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุ  รวมถึงการ
สนับสนุนเกี่ยวกับความรู้สึกมีคุณค่า ความภาคภูมิใจในตนเองกับผู้สูงอายุ ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุจะไม่สามารถ
ที่จะมีภาวะที่จะตัดสินใจในเรื่องต่างๆ ได้มากนัก  

4) ตึกรับผู้ป่วยสูงอายุ ควรมีแนวทางจัดการเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วน
กับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพา  ซึ่งรวมถึงจะต้องส่งเสริมในเรื่องการมีกิจกรรม หรือการเคลื่อนไหวร่างกาย
ให้กับผู้สูงอายุ เช่น การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุแต่งตัวเอง การรับประทานอาหารเอง ในพื้นที่ส่วนกลางที่
จัดไว้ส าหรับการรับประทานอาหาร 

5) บุคลากรทีมสุขภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องมีความม่ันใจว่า ทีมงานที่ดูแลผู้สูงอายุ
เป็นผู้ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญในเรื่องของการดูแลผู้สูงอายุ  

6) บุคลากรทีมสุขภาพพึงตระหนักและระมัดระวังเกี่ยวกับประเด็นปัญหาในเรื่อง
ของจริยธรรมและในเรื่องของความต้องการของผู้สูงอายุ 

7) บุคลากรทีมสุขภาพควรใช้ความรู้ ความสามารถ ทักษะและประสบการณ์ท่าที่
จะสามารถท าได้ในการค้นหาปัญหาและความต้องการเฉพาะรายในผู้สูงอายุ  
  3.3.7 การดูแลสุขภาพที่ตอบสนองความต้องการและความพึงพอใจของผู้สูงอายุ เพ่ือให้
ผู้สูงอายุได้รับความปลอดภัยและผลประโยชน์สูงสุด 
  1) การเพ่ิมหรือขยายระดับการบริการของรถฉุกเฉินส าหรับให้ผู้สูงอายุ 
  2) ในวาระสุดท้ายของชีวิต ผู้ดูแลผู้สูงอายุควรเคารพและยอมรับในการตัดสินใจ
หรือความปรารถนาของผู้สูงอายุตามที่ผู้สูงอายุได้เขียนระบุไว้   
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4. แนวคิดเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ 

พระราชบัญญัติสภาการพยาบาล ปี 2540  ได้ระบุบทบาทหนึ่งของพยาบาล คือ การจัด 
สภาพแวดล้อมเพ่ือการแก้ปัญหา ความเจ็บป่วย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และ
การฟ้ืนฟูสภาพ  

4.1  Parke, B.( 2007) กล่าวถึงเหตุผลในการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการดูแลผู้สูงอายุ 
เนื่องจาก 
   4.1.1 เพ่ือที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุยังคงความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆด้วยตนเอง ในการสร้างหรือจัดสิ่งแวดล้อมจึงจ าเป็นต้องสร้างหรือจัดให้เอ้ือต่อการที่จะ
สามารถให้ผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเองได้มากที่สุดตามความสามารถที่จะปฏิบัติ 

4.1.2 เพ่ือที่จะป้องกันความเสี่ยง โดยการจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยเมื่อเคลื่อนไหว ลด
ภาวะเครียดและความวิตกกังวล สนับสนุนเรื่องความสามารถในเรื่องของการรับรู้และส่งเสริมการ
นอนหลับ  ค านึงถึงในเรื่องของการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุด้วย  เช่น ต้องมีราวจับข้างๆ ของทางเดิน 
นอกจากนี้ยังต้องค านึงถึงขนาดและรูปร่างของราวจับด้วยเช่นกัน   การออกแบบเฟอร์นิเจอร์ ต้อง
ค านึงถึงความปลอดภัย ความนุ่ม ลักษณะของพ้ืนผิว การออกแบบห้องน้ า พ้ืนห้องน้ าต้องไม่ลื่น ไม่มี
น้ าท่วมขัง ประตูเป็นลักษณะของบานเลื่อนและกว้างพอที่จะสามารถน ารถเข็นเข้าไปได้ แสงสว่างต้อง
มีเพียงพอ และอาจใช้แสงสว่างจากธรรมชาติช่วยเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถท่ีจะรับรู้เวลาด้วยเช่นกัน  

4.1.3 เพ่ือสนับสนุนสัมพันธภาพในครอบครัวหรือผู้ดูแล จึงควรจัดพ้ืนที่  ที่มีมุมที่เป็น
ส่วนตัวในการพบปะพูคุย  และเป็นห้องที่ส าหรับให้ความรู้หรือค าปรึกษากับผู้สูงอายุและผู้ดูแล ลด
สิ่งแวดล้อมที่จะสามารถรบกวนผู้สูงอายุ เช่น เสียง โดยมีการศึกษาพบว่า ลักษณะเสียงที่ดัง
ตลอดเวลาจะส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะความวิตกกังวลได้  

4.2  O’Keeffe (2004). ได้เสนอแนวปฏิบัติในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในโรงพยาบาลที่เอ้ือ
อาทรต่อผู้สูงอายุ  โดยได้กล่าวว่า สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลทั่วๆไป มีความเสี่ยงต่อการสูญเสียการ
ท าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุส่งผลต่อการเพ่ิมระยะการอยู่โรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายของผู้สูงอายุ 
การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ สามารถที่จะช่วยคงความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเองในขณะที่อยู่ภายในโรงพยาบาลและด ารงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตจนกระท่ังกลับบ้านได้ ซึ่งแนวปฏิบัติ
ในการจัดสิ่งแวดล้อมนี้ สามารถที่จะน าไปใช้ได้ในทุกสถานที่ภายในโรงพยาบาล  

4.2.1 การจัดสิ่งแวดล้อมพ้ืนที่ทั่วๆไปส าหรับผู้สูงอายุ  การมีแสงสว่างที่เพียงพอ ทั้งใน
ห้องนอน ทางเดิน และห้องน้ า หลีกเลี่ยงแสงที่จ้าหรือมืดเกินไป ไม่ควรใช้อุปกรณ์หรือโคมไฟที่
สะท้อนแสงและเป็นอันตรายต่อสายตาผู้สูงอายุ เช่น โคมไฟตั้งโต๊ะ หลอดไฟดวงเล็กๆ ป้ายหรือ
สัญลักษณ์ต่างๆ ควรมีแสงไฟที่ส่องสว่างสามารถมองเห็นได้ชัดเจน เสียงในระดับที่ดังเกินไปที่ผู้สูงจะ
สามารถสามารถได้ยินหรือเข้าใจจะส่งผลท าให้ผู้สูงอายุเพ่ิมความวิตกกังวล สับสน และอ่อนเพลีย 
ควรลดระดับเสียงลดในสถานที่ ที่มีผู้ป่วยสูงอายุอยู่ เช่นเสียงจากโทรทัศน์ เสียงวิทยุ หลีกเลี่ยงเสียง
รบกวนภายในห้องนอนของผู้สูงอายุ วัสดุที่ใช้ในการท าผนังหรือเพดานห้องของผู้สูงอายุไม่ควร
ใช้วัสดุที่ท าให้เกิดเสียงก้องหรือสะท้อนเสียง การจัดเตรียมเครื่องช่วยฟังไว้ในสถานที่ที่มีผู้สูงอายุมา
ติดต่อ ใช้โทนสีอบอุ่นหรือโทนสีสว่างในการตกแต่งสถานที่ เนื่องจากโทนสีเย็นจะท าให้ผู้สูงอายุเกิด
ปัญหาในการมองเห็นหรือแยกแยะสีได้ การใช้สีในการจัดแบ่งพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุ เช่น ใช้สีเหลือง
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บริเวณระเบียง สีเขียวภายในห้อง และสีน้ าตามภายในห้องน้ า หรือใช้สีเป็นตัวช่วยในการที่ตัดแบ่ง
พ้ืนที่ เช่นประตูกับผนังทางเดิน ไม่ควรใช้การตกแต่งที่มีลวดลายมากเกินไป รูปภาพควรเป็นภาพที่
ชัดเจนและเป็นภาพจริง หลีกเลี่ยงการตกแต่งด้วยกระจก เพราะจะท าให้ผู้สูงอายุเกิดความสับสนได้  
วัสดุที่น ามาตกแต่งไม่ควรมีความแข็งกระด้างต่อการสัมผัส มีวัสดุที่ช่วยในการรับรู้หรือเตือนความจ า 
เช่น นาฬิกา (ควรมีขนาดใหญ่ สามารถมองเห็นตัวเลขได้ชัดเจน วัสดุที่ใช้ท าหน้าปัดนาฬิกา ไม่ควร
สะท้อนแสง) ปฏิทินป้ายต่างๆหรือสัญลักษณ์ที่สื่อให้ผู้สูงอายุรับรู้ ควรมีขนาดใหญ่ มองเห็นได้ชัดเจน
และอ่านง่าย  

4.2.2 การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันอุบัติเหตุให้ผู้สูงอายุ ใช้วัสดุที่เป็นสีพ้ืน ไม่ควรใช้
วัสดุที่มีลวดลายมากเกินไป เพราะอาจส่งผลต่อการรับรู้ต่อผู้สูงอายุได้ พ้ืนต้องไม่ท าด้วยวัสดุที่ไม่มีการ
เคลือบเงาหรือลื่น เพราะอาจเสี่ยงท าให้ผู้สูงอายุเกิดอุบัติเหตุได้ ประตูต้องมีความกว้างเพียงพอ
ส าหรับการให้ความช่วยเหลือ หรือสามารถน ารถเข็นเข้าไปได้ ลูกปิดประตู ควรใช้แบบคันโยก  
ห้องพักผ่อน ควรอยู่ในพ้ืนที่ภายในและท าให้สามารถมองเห็นการเปลี่ยนแปลงของเวลา เช่น กลางวัน 
กลางคืน   ประตูของหอผู้ป่วยควรเป็นประตูที่เปิด ปิดง่าย หรือเป็นประตูอัตโนมัติ   ไม่ใช้วัสดุที่
สามารถท าใช้พ้ืนมีคม อาจท าให้บาดเท้าผู้สูงอายุได้  

4.2.3  การจัดสิ่งแวดล้อมส าหรับพ้ืนที่เฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ ห้องนอนควรอยู่ใกล้กับ
ห้องน้ า หรืออยู่ติดกัน เพ่ือความสะดวกของผู้สูงอายุ สัญญาณขอความช่วยเหลือที่สามารถพูดร้องขอ
ความช่วยเหลือได้  ต้องมีอยู่ที่เตียงตลอดเวลา ปุ่มกดต้องใหญ่และง่ายต่อการกด ห้องนอนต้องมี
ขนาดกว้างพอที่รถเข็นสามารถเข้าไปได้ ห้องน้ าต้องมีขนาดกว้างพอที่รถเข็นหรืออุปกรณ์ช่วยเดิน 
(walker) สามารถเข้าไปได้ รวมทั้งผู้ดูแลสามารถเข้าไปช่วยเหลือผู้สูงอายุได้  กระดาษช าระควรอยู่ใน
ต าแหน่งที่ผู้สูงอายุหยิบได้สะดวก (สูงประมาณ 19 นิ้วจากพ้ืนและอยู่ด้านหน้าของชักโครก)  ภายใน
ห้องน้ าของผู้สูงอายุควรมี กระบอกหรือที่รองปัสสาวะส ารองไว้ มีพัดลมระบายอากาศภายในห้องน้ า 
มีราวให้ผู้สูงอายุจับได้อย่างมั่นคง พื้นห้องน้ าไม่เปียก แฉะ พ้ืนท าจากวัสดุไม่ลื่น หลีกเลี่ยงพ้ืนเซรามิก 
มีทางลาดที่ท าสัญลักษณ์สีเหลืองมองเห็นได้ชัดเจน พ้ืนทางเดินส าหรับผู้สูงอายุ ต้องโล่ง ไม่มีของวาง
เกะกะ สามารถให้รถเข็น /อุปกรณ์ช่วยเดิน (walker) และผู้ดูแลอยู่พร้อมกันได้  โทรศัพท์ของ
ผู้สูงอายุควรเป็นสีด า ปุ่มตัวเลขสีขาวที่มองเห็นชัดเจน ขนาดใหญ่เพียงพอ กดง่าย อยู่ในต าแหน่งที่
ใกล้กับเตียง สามารถคาบคุมระดับเสียงได้ และมีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะใช้กับผู้สูงอายุที่ใช้หูฟังได้  
เตียงผู้ป่วยควรเป็นเตียงไฟฟ้า สามารถปรับระดับได้ มีไม้กั้นเตียงทั้ง 2 ข้าง ลักษณะของไม้กั้นเตียงไม่
ควรมีลักษณะเหมือนลูกกรง เพราะจะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกเหมือนถูกกักขังได้ ปุ่มส าหรับปรับเตียงต้องมี
ขนาดใหญ่เพียงพอ ง่ายต่อการใช้งาน  เก้าอ้ีนั่งส าหรับผู้สูงอายุ ควรมีความสูงจากพ้ืนโดยประมาณ 
18-19 นิ้ว และลึกประมาณ 18-20 นิ้ว ควรมีที่พักแขนทั้ง 2 ข้าง ไม่ใช้วัสดุที่ลื่นในการท าเก้าอ้ี เมื่อ
นั่งแล้วต้องมีความม่ันคง มีที่พิงหลัง  เมื่อนั่งแล้วเท้าท้ัง 2 ข้างควรแตะพ้ืนเต็มฝ่าเท้า  นอกจากนี้ อาจ
ต้องค านึงถึงในเรื่องของโภชนาการหรืออาหารส าหรับผู้สูงอายุ โดยอาจให้มีอาหารเบาหวาน  หรือ
อาหารลดเกลือในร้านสะดวกซ้ือภายในโรงพยาบาล  

 
 4.3 American College of Emergency Physicians   ได้ออกแนวปฏิบัติส าหรับหน่วย
อุบัติเหตุ ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุ เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมข้ันพื้นฐานภายในหน่วยอุบัติเหตุ ดังนี้  
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  4.3.1 เฟอร์นิเจอร์ภายในห้องฉุกเฉิน เก้าอ้ีส าหรับผู้สูงอายุควรท าให้รู้สึกว่านั่งแล้วสบาย 
มีที่วางแขน เตียงควรเป็นเตียงที่ปรับระดับได้ และต้องง่ายต่อการที่ผู้สูงอายุจะสามารถเดิน หรือ
เคลื่อนไหวด้วยตนเอง เนื่องจากมีรายงานพบว่า ไม้กั้นเตียง ไม่ได้ช่วยป้องกันผู้สูงอายุจากการตกเตียง 
แต่อาจท าให้เป็นสาเหตุหรือท าให้เกิดการบาดเจ็บเพ่ิมมากขึ้น การเลือกวัสดุของพ้ืนผิวเฟอร์นิเจอร์ 
ควรมีลักษณะที่อ่อนนุ่ม ผิวเรียบลื่น ท าความสะอาดง่าย ไม่มีตะเข็บมาก เนื่องจากห้องอุบัติเหตุ 
ฉุกเฉิน เป็นสถานที่ ที่มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาจ านวนมาก การเลือกอุปกรณ์ที่น าไปท าความสะอาดได้
ง่าย เป็นการป้องกันการติดเชื้อ  การป้องกันการเกิดแผลกดทับภายในห้องฉุกเฉิน โดยการเลือกวัสดุ
อุปกรณ์ท่ีอ่อนนุ่ม เป็นการช่วยลดค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึน และท าให้ผู้สูงอายุเกิดความพึงพอใจ  
   4.3.2 อุปกรณ์พิเศษต่างๆ เช่น ผ้าห่มไฟฟ้า, น้ าอุ่น, พ้ืนทางเดินไม่ควรใช้วัสดุที่ลื่น, โถ
รองปัสสาวะข้างเตียงนอนผู้สูงอายุ, อุปกรณ์ช่วยเดิน, เครื่องช่วยฟัง, แว่นสายตาหรือแว่นขยาย,  
 แสงภายในห้องฉุกเฉินควรเป็นแสงที่มีความนุ่มนวล สบายตา ไม่สว่างและไม่มืดจนเกินไป แสง
จากธรรมชาติของกลางวันและกลางคืนจะช่วยให้ผู้สูงอายุรับรู้ถึงเวลาที่เปลี่ยนไปและช่วยลดภาวะ
สับสนได้ ผู้สูงอายุควรสามารถที่จะควบคุมการเปิดปิดไฟด้วยตนเองได้ เมื่อต้องการการพักผ่อน ห้อง
ส าหรับผู้สูงอายุควรเป็นห้องที่ช่วยในการป้องกันเสียงสะท้อน หรือเสียงรบกวนจากสิ่งแวดล้อม 
เนื่องจากสิ่งเหล่านี้ จะเพ่ิมความวิตกกังวลและท าให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะสับสนได้ ควรจัดให้มีพ้ืนที่
ส าหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ  และการเปิดดนตรี เบาๆ ภายในห้องฉุกเฉิน โดยมีการศึกษาพบว่า 
เสียงดนตรี สามารถที่จะช่วยลดความวิตกกังวล อัตราเต้นของหัวใจ และระดับความดันโลหิตได้  โดย
ผู้สูงอายุควรได้รับการแนะน าในเรื่องของการฟังดนตรีที่ตนชื่นชอบเพ่ือไม่ท าให้เกิดการรบกวนผู้ป่วย
รายอืน่ 
 
5. แนวคิดหลักการพยาบาลผู้สูงอายุในห้องฉุกเฉิน 

 ห้องฉุกเฉิน รพ.จุฬาลงกรณ์  
 ห้องฉุกเฉิน รพ.จุฬาลงกรณ์ เป็นหน่วยงานที่ให้บริการตรวจรักษาพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ -
ฉุกเฉินทุกระบบ ทุกเพศ ทุกวัยตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งเป้าหมายในการให้บริการคือ บริการรวดเร็ว 
ปลอดภัย ถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ ผู้ใช้บริการพึงพอใจ พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  
ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ได้ก าหนดมาตราฐาน 2 มาตรฐานคือ  
 5.1 มาตรฐานโครงสร้างงานการพยาบาลอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 
 5.2 มาตรฐานการให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 
 5.1 มาตรฐานโครงสร้างงานการพยาบาลอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ประกอบด้วยมาตรฐานย่อย 8 
มาตรฐาน คือ 
   มาตรฐานที่ 1 หน่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน มีเป้าหมายวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน มีปรัชญาที่
สะท้อนให้เห็นถึงเอกลักษณ์ของงานบริการพยาบาล ซึ่งสามารถบอกทิศทางการบริหารงาน 
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 มาตรฐานที่ 2 มีการจัดองค์กรการบริหารอย่างมีส่วนร่วม ให้มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลเพื่อบรรลุ วัตถุประสงค์ของหน่วยงาน  

 มาตรฐานที่ 3 มีการจัดอัตราก าลังให้เหมาะสม และเพียงพอในการให้บริการอย่างมี
ประสิทธิภาพ เพื่อให้บรรลุเปาหมาย และวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน 
  มาตรฐานที่ 4 มีมาตรการและแนวทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจน เป็นลายลักษณ์อักษร 
ทันสมัย และสอดคล้องกับกฎระเบียบ  
  มาตรฐานที่  5  สิ่งแวดล้อม อาคารสถานที่ เอ้ืออ านวยต่อการให้ – รับบริการ สะดวก 
คล่องตัว ปลอดภัยต่อการให้บริการ เป็นที่น่าพอใจของผู้ให้บริการและผู้มารับบริการเกิดความ
ประทับใจ 
  มาตรฐานที่  6 วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ และเวชภัณฑ์ต่างๆ เอ้ืออ านวยต่อการ
ให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัยผู้ให้และผู้รับบริการ 
  มาตรฐานที่ 7 มีกระบวนการดูแลให้บริการผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ ตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วย โดยจัดระบบบริการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ 
  มาตรฐานที่ 8 มีการจัดการด้านคุณภาพการบริการ และการพัฒนาบริการ เพ่ือ
สอดคล้องกับแนวทางในการด าเนินงานของโรงพยาบาล  

5.1.2 มาตรฐานการให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ซึ่งประกอบด้วยมาตรฐานย่อย 
7 มาตรฐาน คือ 

  
  มาตรฐานที่ 1 ผู้ป่วยได้รบการเคลื่อนย้ายอย่างรวดเร็ว ถูกต้องและปลอดภัย 
โดย  

1) พนักงานทุกคนต้องมีความรู้และผ่านการอบรม เรื่อง หลักการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยอย่างถูกต้อง  

2) พนักงานต้องเคลื่อนย้ายผู้ป่วยขึ้นรถนอนได้อย่างถูกต้องด้วยความรวดเร็ว 
  มาตรฐานที่ 2 ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองจากพยาบาลวิชาชีพอย่างถูกต้องและรวดเร็ว โดย 

1) พยาบาลคัดกรองทุกคนต้องมีประสบการณ์การปฏิบัติงานในหน่วยงาน
อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน มากกว่า 1 ปี และมีทักษะในการสังเกต การสื่อสารและมีความรู้ 

2) ให้การต้อนรับด้วยท่าทีเป็นมิตร น้ าเสียงสุภาพอ่อนโยนและอบอุ่น  
3) ประเมินอาการผู้ป่วยได้แม่นย า ถูกต้อง โดยประเมินจากอาการทั่วไป 

รวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วย อาการส าคัญที่น าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล 
4) บันทึกข้อมูลผู้น าส่งอย่างละเอียด 
5) ส่งต่ออาการผู้ป่วยเข้าห้องตรวจอย่างรวดเร็ว ส่งต่อข้อมูลการเจ็บป่วยและ

น าส่งให้พยาบาลประจ าห้องตรวจอย่างรวดเร็ว 
6) ให้ข้อมูลและค าแนะน าแกญาติและผู้น าส่งอย่างต่อเนื่อง 

  มาตรฐานที่ 3 ผู้ป่วยได้รับการประเมินแรกรับอย่างถูกต้องจากพยาบาลวิชาชีพอย่าง
ทันท่วงทีที่เข้าถึงห้องตรวจ  โดย 

1) ประเมินสภาพอาการเจ็บป่วยอย่างรวดเร็วโดย 
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1.1) ซักประวัติอาการเจ็บป่วยที่ส าคัญที่น ามาโรงพยาบาลจากผู้ป่วย/
ญาติ 

1.2) ประเมินอาการทั่วไป เช่น การหายใจ ระดับความรู้สึกตัว  
1.3) ตรวจสอบสัญญาณชีพ และบันทึกเป็นข้อมูลแรกรับ  

2) จัดล าดับความส าคัญของการเจ็บป่วยเพื่อให้แพทย์ได้ตรวจตามเกณฑ์การแบ่ง
ประเภทผู้ป่วยอุบัติเหตุ- ฉุกเฉิน เป็น 5 เกรด คือ 

 2.1)  เกรด 1 Resuscitation  ผู้ป่วยมีภาวะคุกคามต่อชีวิตต้องการการ
ดูแลรักษาในทันที  ระยะการรอคอย 0 นาที 

2.2)   เกรด 2   Emergency  ผู้ป่วยมีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงที่ต้องการการ
ดูแลอย่างรีบด่วน เนื่องจากมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะคุกคามต่อชีวิตและสูญเสียอวัยวะส าคัญ หาก
ได้รับการช่วยเหลือล่าช้า ระยะเวลารอตรวจภายใน 10 นาที  

2.3)  เกรด 3 Urgency ผู้ป่วยมีภาวะเจ็บป่วยเร่งด่วนที่ต้องได้รับการ
ช่วยเหลือโดยเร็ว สามารถรอได้ แต่ต้องการการใช้ทรัพยากรช่วยเหลือมากกว่าหรือเท่ากับ 2 อย่างขึ้น
ไป  ระยะเวลารอตรวจภายใน 30 นาที 

2.4)  เกรด 4 Semi-urgency ผู้ป่วยมีภาวะเจ็บป่วยเร่งด่วนทั่วไป 
ระยะเวลารอตรวจภายใน 60 นาที  

2.5) เกรด 5 Non-urgency ผู้ป่วยเจ็บป่วยไม่ฉุกเฉิน ระยะเลารอตรวจไม่
เกิน 120 นาที  
  มาตรฐานที่ 4 ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนให้การพยาบาลเบื้องต้น
และปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการรักษาจากพยาบาลวิชาชีพอย่างรวดเร็ว ถูกต้อง 

1) วางแผนให้การพยาบาลเบื้องต้นผู้ป่วยและเตรียมช่วยแพทย์ตรวจตามสภาพ
อาการเจ็บป่วยอย่างรวดเร็ว เหมาะสมและมั่นใจ 

2) วางแผนปฏิบัติการพยาบาล เตรียมอุปกรณ์พร้อมท าการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยอย่างถูกต้อง รวดเร็ว และให้การพยาบาลอย่างเหมาะสมกับสภาพอาการของผู้ป่วย 

3) ระบุสภาพปัญหาและภาวะเสี่ยงของผู้ป่วย แจ้งให้พยาบาลทุกคนในทีมทราบ
และเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง  

4) เตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือ ยา เวชภัณฑ์ให้พร้อมใช้และเพียงพอตลอดเวลา  
5) บันทึกข้อมูลทางการพยาบาลในใบ Emergency Nursing Assessment 

อย่างละเอียด ถูกต้อง 
  มาตรฐานที่ 5  ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่องและเคลื่อนย้ายส่งต่ออย่าง
ปลอดภัย  ดังนี้  

1) ส่งต่อข้อมูลการรักษาอย่างต่อเนื่อง  โดย 
1.1) พยาบาล Admission ประสานงานส่งต่อข้อมูลให้พยาบาลประจ า

ตึกรักษาพยาบาลในรายละเอียดของผู้ป่วย ในเรื่อง 
1.1.1) ประวัติการเจ็บป่วยที่น าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ผู้น าส่ง 
1.1.2) การรักษาพยาบาลในปัจจุบัน และท่ีได้รับไปแล้ว 
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1.1.3) สัญญาณชีพ สภาพอาการของผู้ป่วยขณะนั้น โดยส่งต่อ
อาการส าคัญ ปัญหาและความเสี่ยง 

1.1.4) อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ต้องใช้อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ตึก
รักษาพยาบาลเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมก่อนผู้ป่วยจะเข้าถึงตึกรักษาพยาบาล 

1.1.5) สิทธิการรักษาของผู้ป่วย 
1.2) เตรียมและตรวจสอบเอกสาร ของมีค่าของผู้ป่วย ลงบันทึกรายการ

ทั้งหมดท่ีสมุดส่งต่อให้พร้อมและครบถ้วน 
2) เตรียมสภาพผู้ป่วยให้พร้อมก่อนการเคลื่อนย้าย 

    2.1) พยาบาลประจ าห้องตรวจ ตรวจสอบและบันทึกสัญญาณชีพ 
เพ่ือให้แน่ใจว่าเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่างปลอดภัย 
    2.2) จัดท่าผู้ป่วยให้เหมาะสม คลุมผ้าให้เรียบร้อย ไม่เปิดเผยผู้ป่วย 
   3)  เตรียมอุปกรณ์การช่วยชีวิตพ้ืนฐาน และอุปกรณ์อ่ืนๆที่จ าเป็นให้พร้อม 
   4)  พนักงานเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่างถูกวิธี และเจ้าหน้าที่ติดตามไปดูแลผู้ป่วย
ขณะเคลื่อนย้าย สังเกตและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง และพร้อมให้การช่วยเหลือได้ทันที 
   5)  ส่งมอบเอกสาร ของมีค่าให้พยาบาลประจ าตึก  ตรวจสอบให้ถูกต้อง ช่วย
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยขึ้นเตียงในตึกรักษาพยาบาลอย่างปลอดภัย 
  มาตรฐานที่ 6  ผู้ป่วยถึงแก่กรรมได้รับการจัดการอย่างถูกต้อง และสมศักดิ์ศรี 
  มาตรฐานที่ 7 ผู้ป่วยและญาติได้รับการดูแลทางจิตใจและได้รับ ข้อมูลการรักษาพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง โดย  

1) ผู้ป่วยและญาติได้รับการดูแลทางด้านจิตใจ ดังนี้ 
1.1) เจ้าหน้าที่ทุกคนทักทาย ต้องรับด้วยท่าทียิ้มแย้มและพูดด้วย

น้ าเสียงสุภาพ อ่อนโยน 
1.2) พยาบาลแสดงออกซึ่งการยอมรับอย่างกระตือรือร้นในขณะที่พูด

หรือฟังผู้ป่วย/ญาติ ด้วยน้ าเสียงที่ให้เกียรติ 
1.3) พยาบาลให้เวลารับฟังเมื่อผู้ป่วย/ญาติให้ข้อมูลที่คิดว่าจ าเป็น โดย

หยุดงานที่ท าอยู่ชั่วคราว สบตาผู้พูดและตอบสนองโดยแสดงกิริยารับรู้ 
1.4) ให้ความช่วยเหลือทันทีที่ได้รับการร้องขอจากผู้ป่วย/ญาติ อย่าง

กระตือรือร้นและเต็มใจ  
2) ผู้ป่วยและญาติได้รับทราบขั้นตอนการให้บริการ แนวทางการรักษาพยาบาล 

แผนการรักษาพยาบาล และแจ้งผลการรักษาพยาบาลตามสถานการณ์และความเหมาะสมภายใน
ขอบเขตวิชาชีพการพยาบาล  

หลักการดูแลผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน Geriatric Emergency Management ของ 
Toronto Central LHIN และ Ontario (2003) ที่มีจุดมุ่งหมายในการป้องกันความเสี่ยงของผู้สูงอายุ
ที่อยู่ในห้องฉุกเฉิน ร่วมกับการส่งเสริมในเรื่องความรู้และประสิทธิภาพเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ
ภายในห้องฉุกเฉิน โดยมีการจัดการด้านต่างๆ  3 ด้านคือ                                                                           
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1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุตามปัญหาที่พบได้บ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ  
ประกอบด้วย  

1.1) การสื่อสาร 
1.2) การเคลื่อนไหวในผู้สูงอายุ 
1.3) ภาวะโภชนาการ 
1.4) ภาวะซึมเศร้า 
1.5) ภาวะสมองเสื่อมและสับสนเฉียบพลัน 
1.6) ความสามารถในกรปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
1.7) การจัดการความปวด 

        2) การให้การพยาบาลผู้สูงอายุตามกระบวนการพยาบาล  โดย 
 2.1) น าข้อมูลที่ได้จากการประเมินมาจัดล าดับความส าคัญของปัญหา  
 2.2) การปฏิบัติการพยาบาลตามการวางแผนการพยาบาลที่ได้วางแผนตามปัญหา
สุขภาพที่พบบ่อยในภายในห้องฉุกเฉินและความต้องการของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย  
  2.2.1) การสื่อสาร 
  2.2.2) การเคลื่อนไหวในผู้สูงอายุ 
  2.2.3) ภาวะโภชนาการ 
  2.2.4) ภาวะซึมเศร้า 
  2.2.5) ภาวะสมองเสื่อมและสับสนเฉียบพลัน 
   2.2.6) ความสามารถในกรปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
  2.2.7) การจัดการความปวด   
  
        3) การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออาทรภายในห้องฉุกเฉินโดยค านึงถึงความสูงอายุและเพ่ือ
ผู้สูงอายุ 

จากลักษณะของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาทางด้านสุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย
และจิตใจหลายๆอย่างร่วมกัน เนื่องจากการเสื่อมถอยทางร่างกายที่เกิดขึ้นตามอายุที่มากขึ้น 
พยาบาลผู้ท าหน้าที่ในการท าหน้าที่ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุจึงต้องมีความรู้ความเชี่ยวชาญใน
การให้การพยาบาลผู้สูงอายุโดยตรง ( จรัสวรรณ เทียนประภาส  และพัชรี ตันศิริ, 2536) โดยจะต้อง 

1) มีความรู้ความช านาญเฉพาะสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ 
2) มีความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตสังคม ตามอายุที่เพ่ิม

มากขึ้นของผู้สูงอายุ 
3) มีความรู้ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลประเมินปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุทั้ง

ในด้านปัญหาทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
4) มีความคิดริเริ่มในการจัดกิจกรรมต่างๆที่มีส่วนช่วยในการส่งเสริมหรือป้องกันภาวะสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ 
5) มีความรู้ความสามารถในด้านการสอน ค าแนะน า  แก่ผู้สูงอายุ ครอบครัวและผู้ดูแล

ผู้สูงอายุให้เข้าใจ สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุเมื่อกลับบ้านได้  
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6) มีความไวต่อปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ เนื่องจาก ลักษณะของผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะไม่ค่อย
สนใจอาการเปลี่ยนแปลงของตนเองหรือบอกกับผู้อ่ืน เนื่องจากเข้าใจว่า เป็นลักษณะตามธรรมชาติที่
เกิดข้ึนเมื่อสูงวัยขึ้น พยาบาลจึงต้องมีความรู้ความเชี่ยวชาญในเรื่องของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับ
ผู้สูงอายุ คอยสังเกตอาการต่างๆที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ รวมทั้งสามารถที่จะแยกได้ว่า พฤติกรรมใดที่
เป็นพฤติกรรมปกติของผู้สูงอายุและพฤติกรรมใดที่อาจส่งผลให้เกิดอันตรายหรือความเสี่ยงกับ
ผู้สูงอายุ 

7) มีเจตคติที่ดีกับผู้สูงอายุ ยอมรับถึงการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและอารมณ์ของ
ผู้สูงอายุ   ให้การดูแลรักษาพยาบาลเสมือนว่าผู้สูงอายุเป็นบุคคล บุคคลหนึ่งที่ยังคงมีความสามารถใน
การท ากิจกรรม เคารพในความเป็นตัวตนที่แตกต่างกันของผู้สูงอายุแต่ละคน  

ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นบทบาทของพยาบาลผู้สูงอายุทั่วๆไป ในส่วนของพยาบาลผู้สูงอายุภายใน
หน่วย ฉุกเฉินนั้น  ยังไม่มีบทบาทหรือมาตรฐานที่เป็นบทบาทเฉพาะของพยาบาลผู้สูงอายุภายในห้อง
ฉุกเฉินในประเทศไทย  แต่ได้มีผู้ศึกษาเก่ียวกับสมรรถนะของพยาบาลภายในหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ไว้
ดังนี้ 

5.1 Canadian Nurses Association (2006) ได้ก าหนดสมรรถนะพยาบาลห้องฉุกเฉินไว้ 19 
สมรรถนะ ดังนี้ 1) สมรรถนะด้านการคัดกรอง (Triage) 2) สมรรถนะด้านระบบทางเดินหายใจ 3) 
สมรรถนะด้านระบบหัวใจและหลอดเลือด 4) สมรรถนะด้านระบบประสาท 5)สมรรถนะด้านการ
ได้รับบาดเจ็บหลายระบบ 6) สมรรถนะด้านระบบหู คอ จมูก และใบหน้า 7)สมรรถนะด้านระบบ
ทางเดินอาหาร 8) สมรรถนะด้านระบบสืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะ 9)สมรรถนะด้านระบบสืบพันธ์
และสูติกรรม10) สมรรถนะด้านระบบกระดูก และโครงสร้าง 11)สมรรถนะด้านภาวะฉุกเฉินจาก
สิ่งแวดล้อม 12) สมรรถนะด้านระบบภูมิคุ้มกันและระบบต่อมไร้ท่อ 13) สมรรถนะด้านการดูแลผู้ถูก
ท าร้ายร่างกายและล่วงละเมิดทางเพศ 14)สมรรถนะด้านพิษวิทยา 15) สมรรถนะด้านสุขภาพจิต 16) 
สมรรถนะด้านโรคติดเชื้อ 17)สมรรถนะด้านจิตสังคม 18) สมรรถนะด้านการวางแผนการจ าหน่าย
และการให้ค าแนะน า และ 19)สมรรถนะด้านจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ  

โดยจากสมรรถนะทั้ง 19 สมรรถนะนี้ สามารถแบ่งเป็นหมวดหมู่ ได้คือ 1)สมรรถนะด้านการ
คัดกรองผู้ป่วย 2)สมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสุขภาพท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และจิต
สังคม  3) สมรรถนะด้านการวางแผนการจ าหน่ายและการให้ค าแนะน า และ 4 ) สมรรถนะด้าน
จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ  

ส าหรับในประเทศไทยนั้น ได้มีผู้ที่ศึกษาเก่ียวกับสมรรถนะของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานภายในห้อง
ฉุกเฉินดังนี้  

5.2 อรทัย ปึงวงศานุรักษ์ (2540) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับตัวประกอบสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลของรัฐ โดยท าการรวบรวมจากความคิดเห็นของแพทย์ 
พยาบาลหัวหน้าหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานภายในห้องอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 
เกี่ยวกับสมรรถนะที่จ าเป็นของพยาบาลที่ปฏิบัติงานภายในห้องอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ได้ 9 สมรรถนะดังนี้  
1) สมรรถนะด้านการประเมินอาการผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน  2) สมรรถนะด้านการวางแผนการ
พยาบาล 3) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล 4)สมรรถนะด้านวิชาการ 5)สมรรถนะด้าน
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กฎหมายและจริยธรรม  6)สมรรถนะด้านการบริหาร 7)สมรรถนะด้านลักษณะผู้น า 8) สมรรถนะด้าน
การปฏิบัติการพยาบาลในภาวะวิกฤติ และ 9) ด้านการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง  

5.3 ภัทรมน ทับสูงเนิน (2552) ได้ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติง านในห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลของรัฐ โดยให้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย ได้รายการ 109 
รายการ แบ่งเป็น 11 ด้าน ดังนี้  

5.3.1 สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลในภาวะวิฤตและฉุกเฉินของพยาบาล 13 
รายการ คือ 1) สามารถให้การพยาบาลเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน 2) สามารถน ากระบวนการ
พยาบาลมาใช้ในการประเมินวิเคราะห์ปัญหา วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและ
ประเมินผลการดูแลผู้ป่วยได้สอดคล้องกับปัญหา ครอบคลุมแบบองค์รวมแก่ผู้รับบริการโดยเสมอภาค 
3) สามารถบันทึกข้อมูลทางการพยาบาลได้ครบถ้วน และใช้สื่อสารกับสหวิชาชีพได้ 4) มีทักษะในการ
ช่วยแพทย์ท าหัตถการฉุกเฉิน และมีทักษะในการท าหัตถการในขอบเขตวิชาชีพ 5) สามารถเฝ้าระวัง 
ติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง คาดคะเนความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย และสามรถรายงานอาการได้
ถูกต้อง ทันเวลา 6) สามารถประเมินภาวะฉุกเฉินจากการได้ยา และสารน้ า และเฝ้าระวังอาการที่เป็น
ภาวะแทรกซ้อนและอาการไม่พึงประสงค์ได้สอดคล้องกับชนิดของยา 7) มีความรู้ในการเก็บรักษา
อวัยวะที่ขาดหรือเกือบขาดได้ 8) มีทักษะในการใช้เครื่องมืออุปกรณ์ในการป้องกันการติดเชื้อส าหรับ
บุคคล (PPE)  และทราบหลักการในการพยาบาลผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ 10) สามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ให้การดูแลระหว่างน าส่ง ควบคุมระยะเวลา ณ จุด
เกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสม และให้ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยเพ่ือเตรียมการรักษาได้กอย่าง
ครบถ้วน 11) สมารถให้การพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  อย่างครอบคุลม ตอบสนองความต้องการ
ของผู้รับบริการและครอบครัว (end of life care เห็นอกเห็นใจ มีศิลปะในการพูดให้ผู้รับบริการสงบ 
สามารถเผชิญปัญหาและการสูญเสียได้  12) มีทักษะในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือตรวจพิเศษ และอธิบาย
วิธีการเตรียมตัวแก่ผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจได้ และ 13) สามารถให้การพยาบาลแก่ผู้รับบริการที่มีความ
แตกต่างในเชิงมิติสังคม วัฒนธรรม ได้แก่ เพศ วัย เชื้อชาติ ศาสนา ได้อย่างเหมาะสม  

5.3.2 สมรรถนะด้านการคัดกรองและการประเมินอาการในภาวะฉุกเฉินของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 11 รายการ คือ 1) สามารถจ าแนกความรุนแรงของ
อาการได้ถูกต้อง  รวดเร็ว 2) สามารถคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น 3) สามารถ
ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาในช่องทางเร่งด่วน ตามความเร่งด่วนของอาการ 4) สามารถ
ประเมินกลไกการบาดเจ็บ ประเมินอาการผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว  รวมทั้งประเมินความเข้มข้นของ o2 
ในเลือดจากการวัด  o2 saturation และประเมินผู้ป่วยตามเกณฑ์สากลบางประเภทได้ 5) สามารถ
คัดกรองผู้ป่วยจากสถานการณ์ฉุกเฉินจากภาวการณ์เจ็บป่วยกลุ่มชนและภัยพิบัติ 6) สามารถประเมิน
อาการและอาการแสดงของภาวะฉุกเฉินตามสาขาโรคได้ 7) สามารถคัดกรองผู้ป่วยเพ่ือควบคุมการ
แพร่เชื้อได้ 8) มีทักษะในการซักประวัติและตรวจร่างกายเบื้องต้น 9) สามารถประเมินลักษณะ
บาดแผล 10) สามารถประเมินลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจทีผิดปกติที่ต้องได้รับการรักษาทันที ได้แก่ 
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด กล้ามเนื้อหัวใจหาย  หัวใจเต้นผิดจังหวะ หัวใจเต้นเร็วกว่าปกติ หัวใจเต้นช้า
กว่าปกติ การเสียสมดุล กรด-ด่าง พิษของยาดิจิตาลิส ได้ 11) สามารถแปลผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเบื้องต้นที่ส าคัญได้  
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5.3.3 สมรรถนะด้านการฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 6 รายการ คือ 1) มีทักษะในการฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (BCLS) การฟ้ืนคืนชีพขั้น
สูง ตามแนวทางการฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงฉบับนานาชาติ และของหน่วยงานได้ถูกต้องตามมาตรฐาน 
รวดเร็ว 2) สามารถปฏิบัติงานในทีมช่วยชีวิตด้วนความคล่องแคล่ว ว่องไว 3) สามารถช่วยแพทย์ท า
หัตถการฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงได้ 4) สามารถให้ยาที่จ าเป็นในการช่วยชีวิต ตลอดจนเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการได้รับยาได้สอดคล้องกับชนิดของยา 5)  
สามารถค้นหาสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยหยุดหายใจ และรายงานแพทย์ได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว  และ 6) มี
ทักษะในการใช้ และดูแลรักษาเครื่องมือและเทคโนโลยีพิเศษ  

5.3.4 สมรรถนะด้านการท างานเป็นทีมและการประสานงานของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 9  รายการ คือ 1) สนับสนุนช่วยเหลือในทีมการท างานและ
หน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง 2) ปฏิบัติตามข้อตกลงของนโยบายและหน่วยงานได้ 3) ร่วมรับรู้และ
แก้ปัญหาที่เกิดข้ึนกับเพ่ือนร่วมทีมเสมือนเป็นคนในครอบครัว 4) สามารถท างานเป็นทีมและร่วมงาน
กับสหสาขาวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 5) ยอมรับในบทบาทของผู้ร่วมงานเป็นความส าคัญของ
เครือข่าย และเชื่อมันในการท างานร่วมกับเครือข่าย 6) มีความประนีประนอมในการท างานระหว่าง
สหสาขา 7) สามารถท างานแทนเพ่ือนร่วมทีมได้ 8) เข้าใจระบบของหน่วยงานตนเอง หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องและสามารถบอกหน่วยสนับสนุนกรณีที่ไม่ชัดเจนในการด าเนินการประงานงานได้ และ 9) 
สามารถประสานงานกับหน่วยงานภายนอก  

5.3.5 สมรรถนะด้านการติดต่อสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 9 รายการ คือ 1) มีทักษะในการเจรจาต่อรองและการบริหารความขัดแย้ง 2) มีทักษะใน
การแสดงออกทางวัจนภาษาและอวัจนภาษาที่เหมาะสม 3) สามารถสื่อสารกับผู้รับบริการได้อย่าง
สร้างสรรค์ 4) สามารถสื่อสารเพ่ือเสริมสร้างบรรยากาศในการท างาน เพ่ือลดความตึงเครียดในการได้
งานได้อย่างเหมาะสมตามกาลเทศะ 5) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจ วินิจฉัย การรักษา อาการ
เปลี่ยนแปลงแก่ผู้รับบริการเพ่ือคลายความกังวล 6) มีทักษะในการให้ค าปรึกษา 7) บอกขอบเขตการ
ให้ข่าวบุคคลที่มีหน้าที่ให้ข่าวแก่สื่อมวลชน และมีศิลปะในการสื่อสารกับสื่อมวลชน โดยคงไว้ซึ่ง
สัมพันธภาพที่ดีต่อสื่อมวลชน และไม่ละเมิดสิทธิของผู้รับบริการ 8) สามรถพูดภาษาอังกฤษและ
สื่อสารด้วยภาษาอ่ืนตามบริบทของโรงพยาบาล และ 9) สามรถเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร การบริการ
ต่างๆ เพื่อให้องค์กรเป็นที่รู้จักอย่างเผยแพร่ 

5.3.6 สมรรถนะด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลและพฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 10 รายการ คือ 1) มนุษย์สัมพันธ์ดี ใบหน้ายิ้มแย้ม แจ่มใส 2) รัก
ในรักงานด้านอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 3) มีใจอยากช่วยเหลือ เชื่อว่าทุกชีวิตมีคุณค่าและสามารถรอดชีวิต
ถ้าได้รับการช่วยเหลือที่ถูกต้อง รวดเร็ว 4) กระตือรือร้น มีสติ และตื่นตัวในการท างานอยู่เสมอ 5) 
คล่องแคล่ว ว่องไว 6) มองโลกในแง่ดี และไม่มีความติดอคติต่อสาเหตุการเข้ารับการรักษาของ
ผู้รับบริการ 7) มีจิตส านึกในการบริการ มีการตอบสนองต่อการร้องขอของผู้รับบริการในทันที 8) 
ละเอียด สุขุม รอบคอบ ช่างสังเกต 9) มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ อดทนต่อค าพูด การโต้แย้งและสภาวะ
อารมณ์ของผู้รับบริการ และ 10) สุขภาพแข็งแรง แต่งกายสะอาด 
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5.3.7 สมรรถนะด้านการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินกลุ่มชนและภัยพิบัติของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 11 รายการ คือ 1) เข้าใจแผนของโรงพยาบาลและ
สามารถช่วยจัดการบุคลากรในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และทีมที่มาเสริมเพ่ือจัดกลุ่มพ้ืนที่ (Zone) 
และมอบหมายงานให้เพียงพอ เหมาะกับสถานการณ์ 2) สามรถจัดอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้และ
เวชภัณฑ์ให้เพียงพอ เหมาะกับสถานการณ์ 3) สามารถจัดสิ่งแวดล้อม อาคาร สถานที่ และเนื้อที่ใช้
สอยในหน่วยงานให้เกิดความสะดวก คล่องตัวในการปฏิบัติงานทั้งในภาวะที่สามารถใช้พ้ืนที่ใน
หน่วยงานได้ปกติ และกรณีหน่วยงานเกิดสถานการณ์ฉุกเฉิน หรือได้รับผลกระทบจากสถานการณ์จน
ไม่สามารถใช้พ้ืนที่ในหน่วยงานได้ 4) สามารถประเมินการบาดเจ็บจากสถานการณ์ เพ่ือประกาศ
สถานการณ์ฉุกเฉิน และขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ทันเวลา 5) มีส่วนร่วมในการ
ซ้อมแผนรองรับสถานการณ์ ประเมินผลการซ้อม และระบุแผนที่ต้องปรับแก้ได้ 6) สามารถจัดการ
กรณีเกิดข้อร้องเรียน ในกรณีที่ไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ สามารถขอความช่วยเหลือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องและรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงได้ 7) ปฏิบัติภารกิจที่ได้รับมอบหมายและทราบภารกิจ
ของผู้ร่วมทีม 8) สามารถจัดระบบการไหลเวียนผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 9) สามารถดูแลความ
ปลอดภัยของตนเอง ผู้ร่วมงาน และใช้เครื่องป้องกันตนเองได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ฉุกเฉินแต่
ละประเภท 10) สามารถประสานงานกับหน่วยงานภายใน และภายนอกโรงพยาบาล และ 11) มี
ทักษะในการใช้เครื่องมือสื่อสาร เพ่ือการบริหารจัดการได้  

5.3.8 สมรรถนะด้านภาวะผู้น าของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 11 รายการ คือ 1) มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย ผลงาน และการตัดสินใจ
ของตน 2) เป็นผู้ที่มีความคิดอย่างมีวิจารณญาณ มีไหวพริบ 3) เป็นตัวอย่างที่ดีในการปฏิบัติงานและ
เป็นที่ยอมรับของผู้ร่วมงาน 4) มีความเป็นประชาธิปไตย รับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน  5) มีความ
ซื่อสัตย์ สุจริต และยึดหลักธรรมาภิบาลในการปฏิบัติงาน 6)เชื่อมั่นในตนเอง กล้าตัดสินใจ แก้ปัญหา
ได้รวดเร็ว ถูกต้อง บนพ้ืนฐานของข้อมูลและความรู้ 7) มีวิสัยทัศน์ ยอมรับการเปลี่ยนแปลงใหม่ๆ 
และมีความสามารถในการเปลี่ยนแปลงเพ่ือการพัฒนา 8) มีความยึดหยุ่นสามารถปรับตัวต่อสภาพ
งานที่มีความเครียดหลากหลาย ปริมาณงานไม่แน่นอน 9) เสียสละต่องานและผู้ร่วมงานตามความ
เหมาะสม 10) เป็นผู้มีเครือข่ายที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน และ 11) สามารถชี้น า จูงใจ หรือเกลี้ยกล่อม
ผู้อื่นคล้อยตาม และมีความน่าเชื่อถือ 

5.3.9 สมรรถนะด้านกฎหมาย จริยธรรม และการพิทักษ์สิทธิ์ของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 10 รายการ คือ 1) สามารถพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยได้ 2) สามารถ
ดูแลบาดแผลผู้ป่วยนิติเวชอย่างถูกต้อง โดยไม่ท าให้เสียรูปคดี 3) สามารถจัดเก็บวัตถุพยานและเก็บ
รักษาได้โดยไม่เกิดการเสื่อมของวัตถุพยาน หรือหลักห่วงโซ่การอารักขาวัตถุพยาน (chain of 
custody) ในการบันทึกกระบวนการเก็บหลักฐาน เพ่ือป้องกันการสับเปลี่ยน ปลอมแปลง หรือการ
ช ารุด เสียหาย 4) สามารถแสดงความคิดเห็นและจัดการกรณีแพทย์สั่งการรักษาไม่เหมาะสมได้ 5) 
สามารถบันทึกข้อมูลได้ตามค าบอกเล่าของผู้ป่วย รวมทั้งบันทึกข้อมูลตามข้อเท็จจริงที่ตรวจพบอย่าง
ละเอียด 6) สามารถดูแลทรัพย์สินของผู้รับบริการ และส่งมอบได้อย่างถูกต้อง 7) มีความรู้ด้าน
กฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวกับวิชาชีพพยาบาล 8) มีทักษะในการเตรียมผู้ป่วยเพ่ือรับการตรวจจาก
แพทย์กรณีความผิดทางเพศ 9) อธิบายแนวทางการปฏิบัติให้ญาติทราบ กรณีผู้ป่วยเสียชีวิตผิด
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ธรรมชาติจากคดีความ และให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยคดี และญาติในการปฏิบัติตัวโดยไม่ออกความเห็น
ชี้น า และ 10) สามารถวิเคราะห์ปัญหาความต้องการตามสิทธิ์ และร่วมกับนักสังคมสงเคราะห์ ในการ
จัดให้ผู้รับบริการได้ใช้สิทธิ์ตามพึงมี พึงได้ และอธิบายสิทธิ์การรักษาแก่ผู้รับบริการได้ 

5.3.10 สมรรถนะด้านการวางแผนจ าหน่ายและการส่งต่อผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 8 รายการ คือ 1) สามารถประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนการส่งต่อ 
เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงระหว่างส่งต่อ และแก้ไขภาวะวิกฤต ฉุกเฉินของผู้ป่วยได้ 2) สามารถ
เคลื่อนย้ายและจัดท่าผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว 3) สามารถส่งต่ออาการ ปัญหาของผู้ป่วยทั้งทาง
วาจาและการบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรได้ครบถ้วน และประสานงานเพ่ือส่งต่อผู้ป่วย ให้ได้รับการ
ดูแล รักษาต่อยังสถานที่ที่เหมาะสม 4) สามารถสร้างสัมพันธภาพกับผู้รับบริการ เพ่ือเตรียมความ
พร้อมในการเรียนรู้ และให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค ยา แผนการรักษา การปฏิบัติได้สอดคล้องกับการ
ประเมินความต้องการของผู้รับบริการ 5) สามารถประเมินปัญหา และความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัวตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่ายเป็นรายกรณี 6) มีทักษะในการใช้ การดูแลความเรียบร้อย
ของเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่อยู่ภายในรถพยาบาล 7) สามารถจัดล าดับความส าคัญใน
การวางแผนจ าหน่าย และประเมินผลการจ าหน่ายได้ และ 8) สามารถวางแผนจ าหน่ายร่ วมกับสห
สาขาวิชาชีพได้ 

5.3.11 สมรรถนะด้านวิชาชีพและพัฒนาคุณภาพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 11 รายการ คือ 1) สามารถน าความรู้ ทฤษฎี
ทางการพยาบาล ข้อมูลเชิงประจักษ์ มาวิเคราะห์ สังเคราะห์ และประยุกต์ เป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงานด้านอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2) สามารถสอน ฝึกทักษะทางการพยาบาลฉุกเฉินแก่เจ้าหน้าที่อ่ืน 
เป็นพี่เลี้ยงส าหรับพยาบาลจบใหม่และนิเทศงานบุคลากรได้ 3) สามารถช่วยท าวิจัยหรือท าวิจัยได้ 4) 
สามารถรวบรวมสถิติผู้ป่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน จัดท าข้อมูลและน าข้อมูลมาเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนา
ระบบการดูแลงานด้านอุบัติเหตุและฉุกเฉินในเชิงนโยบายได้ 5) สามารถควบคุมการจัดสิ่งแวดล้อม
ภายในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินให้สวยงาม สะอาด ปลอดภัย และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อได้ 6) 
สามารถสร้างมาตรฐานและน าเสนอแนวคิดในการพัฒนางานด้านการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
7) มีทักษะในการจัดการด้นการพัฒนาคุณภาพ 8) มีทักษะในการใช้เทคโนโลยีในการสืบค้นข้อมูลขั้น
สูง เสาะแสวงหาข้อมูล ความรู้ ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ร่วมงาน/หน่วยงาน/องค์กรอ่ืนๆ เพ่ือ
พัฒนางานด้านอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 9) สามารถพัฒนาคุณภาพบริการพาบาลเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการ ผู้รับบริการปลอดภัยและพึงพอใจ เช่น การมีช่องทางเร่งด่วนในการรักษา ( fast track) การ
ลดระยะเวลารอคอย และการเป็นหน่วยบริการแบบเบ็ดเสร็จ (one stop service) 10) สามารถ
เสนอแนะแนวทางในการพัฒนา คุณภาพบริการ และสร้างนวัตกรรมเพ่ือพัฒนาคุณภาพในการบริการ  
และ 11) สามารถเป็นวิทยากรส าหนับหน่วยงานต่างๆ ในการถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการปฐม
พยาบาล การป้องกันตนเองจากภาวะฉุกเฉินสาธารณภัย และอุบัติภัยต่างๆ 

จะเห็นได้ว่าจากการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉินนั้น จะ
เป็นการศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ ทั้งในกลุ่มของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ ซึ่งในผู้ป่วยสูงอายุนั้นจ าเป็นต้องมีการดูแลหรือการประเมินที่มีลักษณะเฉพาะ เนื่องจากผู้สูง
จะมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจและจิตสังคม ที่แตกต่างไปจากผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน รวมทั้ง
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ลักษณะการแสดงของการเจ็บป่วยยังเป็นลักษณะที่ไม่จ าเพาะเจาะจง การให้การพยาบาลผู้ป่วยใน
กลุ่มสูงอายุจึงเป็นการให้การพยาบาลที่จ าเป็นต้องมีความรู้ความเชี่ยวชาญโดยเฉพาะ 

5.4 รุ่งฟ้า อธิราษฎร์ไพศาล (2551) ได้ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการ
พยาบาลผู้สูงอายุ  ซึ่งผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้สูงอายุให้ความเห็นสอดคล้องกัน พบว่า สมรรถนะที่
ส าคัญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ ประกอบด้วยสมรรถนะ 8 ด้าน ดังนี้  

 5.4.1 สมรรถนะด้านการมีทัศนะคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ ประกอบด้วย รายการสมรรถนะ 7 
รายการ คือ 1) การให้เกียรติผู้สูงอายุ 2) เห็นคุณค่าผู้สูงอายุ 3)เข้าใจปัญหาที่เกิดจากกระบวนการ
สูงอายุหรือข้อจ ากัดของผู้สูงอายุ 4) ค านึงถึงความแตกต่างรายบุคคล 5) มีความเห็นอกเห็นใจ
ผู้สูงอายุ 6)การให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล  และ7) เข้าใจถึงความเอมถอยของผู้สูงอายุว่า
สามารถฟ้ืนฟูหรือชะลอได้ 

 5.4.2 สมรรถนะด้านการสื่อสารกับผู้ป่วยสูงอายุ ประกอบด้วย รายการสมรรถนะ 10 
รายการ คือ 1) ทักษะการประเมินผู้ป่วยสูงอายุที่มีความบกพร่องด้านการสื่อสาร 2) การให้
ความส าคัญของการสื่อสารกับผู้สูงอายุ 3) การสื่อสารด้วยความเห็นอกเห็นใจเข้าใจในความสูงอายุ 4) 
ทักษะการสื่อสารเพ่ือทราบถึงความต้องการของผู้สูงอายุ 5) การสื่อสารด้วยน้ าเสียงที่สุภาพนุ่มนวล 
6) สื่อสารด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย 7) การสื่อสารให้ผู้สูงอายุรับรู้เข้าใจได้ 8) การสื่อสารด้วยระดับความ
ดังและโทนเสียงที่สอดคล้องกับสภาพผู้สูงอายุแต่ละราย  9) การสื่อสารโดยค านึงถึงข้อจ ากัดในการ
เจ็บป่วย  และ 10) การสื่อสารให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาล 

 5.4.3 สมรรถนะด้านการประเมินผู้สูงอายุประกอบด้วย รายการสมรรถนะ 14 รายการ
คือ 1) การประเมินภาวะสุขภาพ /ความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ 2) การประเมินการท าหน้าที่ในกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุ 3) การประเมินความเสี่ยงของการพลัดตกหกล้ม 4) การประเมินความ
เจ็บปวดในผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องด้านการรู้คิดและสติปัญหา 5) การประเมินแยกแยะความ
ผิดปกติออกจากการเปลี่ยนแปลงตามวัยได้ 6) การประเมินผิวหนังและการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 
7) การประเมินการกลั้นอุจจาระ ปัสสาวะไม่ได้ในระยะเริ่มต้น 8) การประเมินภาวะพร่องสารน้ าและ
โภชนาการ 9) การประเมินความรู้/ทักษะ/ทัศนคติ ของผู้ดูแลและครอบครัวได้ 10) การประเมินด้าน
จิตสังคมจิตวิญญาณ  11) การประเมินภาวะซึมเศร้า ภาวะสับสนเฉียบพลันและสมองเสื่อม 12) การ
ประเมินความผิดปกติของช่องปากและฟัน 13) การประเมินค่านิยมความเชื่อของผู้สูงอายุ และ 14) 
การประเมินด้านเศรษฐกิจของครอบครัวผู้สูงอายุ 

 5.4.4 สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุประกอบด้วยรายการ
สมรรถนะ 7 รายการ คือ 1) การพยาบาลแบบองค์รวม 2) การประเมินผู้สูงอายุเฝ้าระวังผลข้างเคียง
จาการใช้ยา 3) การดูแลการเคลื่อนไหว การใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือต่างการ เช่น การใช้ไม้เท้า 4) ทักษะ
การพยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 5) การพิจารณาผูกมัด (Physical     restrains) เพ่ือความปลอดภัย 
และเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 6) การดูแลการรับประทานอาหาร /การกลืน และ 7) การใช้
อุปกรณ์เครื่องช่วยฟัง (Hearing aids)  

 5.4.5 สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันภาวะเสี่ยงในผู้ป่วยสูงอายุ 
ประกอบด้วยรายการสมรรถนะ 9 รายการ คือ 1) การส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุตระหนักถึง
ความส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ 2) การส่งเสริมโภชนาการที่เหมาะสมกับภาวะเจ็บป่วยและวัย
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ของผู้สูงอายุ 3) การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 4) การส่งเสริมการออก
ก าลังกายตามความเหมาะสมตามความสามารถของผู้สูงาอายุ 5) การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรม
ทางสังคม 6) dการส่งเสริมสุขภาพจิต/การจัดการความเครียด 7) การป้องกันโรค/ความเจ็บป่วยใน
ผู้สูงอายุ 8) การพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง เช่น การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
9) การดจัดการภาวะเสี่ยงที่มีผลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ เช่น เหล้า บุหรี่ 

 5.4.6 สมรรถนะด้านการจัดการกับความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ ประกอบด้วยรายการ
สมรรถนะ 10 รายการ คือ 1) มีความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการเฉพาะในผู้สูงอายุ 2) การจัดการกับอาการ
นอนไม่หลับ 3) การให้การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน ภาวะซึมเศร้า ภาวะสมองเสื่อม
ในผู้สูงอายุ 4) การจัดการกับความเจ็บปวดทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรังในผู้สูงอายุ 5) การจัดการกับ
อาการท้องผูก 6) การจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์จาการได้รับยาหลายชนิด 7) การจัดการกับ
อาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 8) การจัดการกับแผลกดทับ 9) การจัดการกับการมองเห็นที่ผิดปกติ 10) 
การให้การพยาบาลทางเลือกในการจัดการกับอาการของผู้สูงอายุ  

 5.4.7 สมรรถนะด้านการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุ ประกอบด้วยรายการสมรรถนะ 6 
รายการ คือ 1) การเตรียมการจ าหน่ายผู้ป่วยโดยการให้ครอบครัวและญาติมีส่วนร่วม 2) การเตรียม
ครอบครัวเพ่ือน ามาวางแผนการจ าหน่าย 3) การให้ข้อมูลของผู้ป่วยสูงอายุลุของครอบครัวเพ่ือน ามา
วางแผนการจ าหน่าย 5) การแนะน าการเตรียมสภาพแวดล้อมภายในบ้าน อุปกรณ์ของใช้ที่จ าเป็นให้
สอดคล้องกับสภาพผู้ป่วยสูงอายุแต่ละราย 6) การวางแผนการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลที่ใกล้
บ้านและสะดวกต่อผู้ป่วยสูงอายุและครอบครัว 

5.4.9 สมรรถนะด้านการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วยรายการ
สมรรถนะ 3 รายการ คือ 1) การประสานความร่วมมือกับทีมสหสาขาเพ่ือวางแผนให้การดูแลผู้สูงอายุ 
2) การประสานความร่วมมือกับแหล่งประโยชน์ภายนอกเพ่ือการดูแลต่อเนื่องแก่ผู้สูงอายุ 3) การ
ติดตามคความร่วมมือในการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 
 5.5  สภาการพยาบาล (2552) ได้ก าหนดขอบเขตและสมรรถนะของพยาบาลผู้สูงอายุไว้ 
ดังนี้ 

สมรรถนะที่ 1  มีความสามารถในการพัฒนา จัดการและ ก ากับระบบการดูแลผู้สูงอายุ
หรือผู้ป่วยสูงอายุ (Care Management) การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ 7 ข้อ คือ 1) วิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหาของผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยสูงอายุเพ่ือพัฒนาระบบการดูแล 2) สร้างทีมการดูแล
ผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยสูงอายุ 3) จัดระบบการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยสูงอายุในสถานบริการ ชุมชน และ
สถานดูแลระยะยาว 4) ก ากับและควบคุมการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยสูงอายุอย่างต่อเนื่อง ทั้งในสถาน
บริการ ชุมชน และสถานดูแล 5) สร้างระบบส่งต่อผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 6) ช่วยหรือผู้สูงอายุ
หรือผู้ป่วยสูงอายุให้เข้าถึงระบบสุขภาพ พิทักษ์สิทธิประโยชน์ตลอดจนการป้องกันการทารุณกรรม
ผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยสูงอายุ 7) สร้างฐานข้อมูลเกี่ยวกับผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยสูงอายุเพ่ือใช้ประโยชน์ใน
การควบคุมคุณภาพ 

สมรรถนะที่ 2  มีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหาสุขภา
ซับซ้อน (Direct Care) การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ 7 ข้อ 1)ประเมินภาวะสุขภาพ ให้ความหมาย 
และตีความ การตอบสนองของผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยสูงอายุต่อความเจ็บป่วยที่ซับซ้อน ครอบคลุมทั้ง
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สุขภาพกาย จิต สังคม จิตวิญญาณและการท าหน้าที่ โดยเลือกใช้ เครื่องมือประเมินสุขภาพและ
เทคโนโลยีที่ได้มาตรฐานและเหมาะสมกับผู้สูงอายุ 2) วินิจฉัยปัญหาและแยกแยะความแตกต่าง
ระหว่างความสูงอายุตามปกติกับกระบานการเจ็บป่วยและการเกิดโรค  โดยใช้ข้อมูล หลักฐานทาง
คลินิก ความรู้ทางพยาธิสรีระ ความรู้ ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอ่ืนๆ ตลอดจนประสบการณ์ทาง
คลินิก 3) ให้การบ าบัดทางการพยาบาลในกลุ่มอาการหรือปัญหาทางคลินิกที่ซับซ้อนโดยใช้ความรู้ 
ทฤษฎี และหลักฐานเชิงประจักษ์ ใช้เหตุผลทางคลินิกและจริยธรรมในการตัดสินเกี่ยวกับการให้การ
พยาบาลผู้สูงอายุที่มีปัญหาซับซ้อนแบบองค์รวม 4) ประเมิน เฝ้าระวัง จัดการ ประสานงาน และส่ง
ต่อเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยสูงอายุเพ่ือให้ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 5) จัดการ
กับปัจจัยเสี่ยงหรือสิ่งแวดล้อมที่อาจท าให้เกิดความเสื่อมถอยของการท าหน้าที่ คุณภาพชีวิต และ
ภาวะทุพพลภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 6) คาดการณ์ปัญหาที่ซับซ้อนจากอาการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคร่วมหรือมีปัญหาซับซ้อน แลละวางแผนป้องกัน แก้ไขได้อย่างถูกต้อง
และทันเหตุการณ์ 7) ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ในการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหา
สุขภาพซับซ้อน   

สมรรถนะที่ 3 มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration)การปฏิบัติที่แสดง
ถึงสมรรถนะ 2 ข้อ คือ 1) ประสานความร่วมมือกับพยาบาลแพทย์ บุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือการวางแผนและให้การดูแล ตลอดจนประเมินผลการดูแลผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยสูงสูงอายุและครอบครัว
อย่างมีประสิทธิภาพ 2) ประสานความร่วมมือกับครอบครัวของผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยสูงอายุ พยาบาลชุมชน 
และแหล่งประโยชน์ในชุมชน ในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุ หรือการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนที่มี
ความเปราะบางและมีอายุมาก เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน  

สมรรถนะที่ 4 มีความสามารถในการเสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowering) การสอน
(Educating) การฝึก (Coaching) และการเป็นพ่ีเลี้ยง (Mentoring) การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ  
4 ข้อ คือ 1) ฝึกทักษะและพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุและครอบครัวในการดูแลตนเอง การเผชิญ
ปัญหาสุขภาพ และปัญหาอ่ืนๆ โดยค านึงถึงข้อจ ากัดของการเปลี่ยนแปลงจากความสูงอายุ เช่น การ
มองเห็น การได้ยิน การรับรู้และความจ า เป็นต้น 2) ฝึกทักษะและพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุและ
ครอบครัวในการดูแลตนเองโดยใช้ความรู้ ทฤษฎี และหลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นหลักในการพัฒนา
ความสามารถของผู้สูงอายุและครอบครัว 3) สอน ชี้แนะ และเป็นพ่ีเลี้ยงพยาบาลและนักศึกษา
พยาบาล และผู้ดูแลผู้สูงอายุให้มีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยสูงอายุโดยการถ่ายทอด
ประสบการณ์ความเชี่ยวชาญของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ 4) เสริมสร้างเจตคติที่ดีต่อผู้สูงอายุแก่ 
นักศึกษา เยาวชน และประชาชน  

สมรรถนะที่ 5  มีความสามารถในการใช้ค าปรึกษาทางคลินิกในการดูแลผู้สูงอายุหรือ
ผู้ป่วยสูงอายุ (Consultation) การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ  4 ข้อ 1) เป็นที่ปรึกษาให้กับพยาบาล
และทีมดูแลผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยสูงอายุในการจัดการดูแลสุขภาพ และปัญหาที่พบบ่อย โดยประมวลข้อมูล
และหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือให้การดูแลอย่างมีคุณภาพ 2) เป็นที่ปรึกษาให้กับพยาบาลและทีมดูแล
ผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยสูงอายุในการจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุในสถานบริการ ชุมชน และสถานดูแลระยะ
ยาว 3) เป็นที่ปรึกษาให้กับพยาบาลและทีมงานในการติดสินประเด็นจริยธรรมและป้องกันการปฏิบัติ
ที่ไม่เหมาะสมหรือการกระท าทารุณกรรมต่อผู้สูงอายุ 4) สร้างระบบให้ค าปรึกษาปัญหาสุขภาพและ
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การดูแลผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดูแล เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล
และการฟื้นฟูสภาพ 

สมรรถนะที่ 6 มีความสามารถในการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Change agent) การ
ปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ  4 ข้อ คือ 1) ด าเนินการให้เกิดการปฏิบัติที่เป็นเลิศส าหรับการป้องกัน 
การดูแลปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อย ทั้งในระยะเฉียบพลันและเรื้อรังในผู้สูงอายุ โดยบูรณาการการบ าบัด
ทางการพยาบาลและการรักษา ตลอดจนประเมินผล เพ่ือพัฒนาผลลัพธ์ของการบริการที่มีคุณภาพ
และคุ้มค่าอย่างต่อเนื่อง 2) น าการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในกลุ่มผู้สูงอายุ/
ผู้ป่วยสูงอายุ ให้ได้คุณภาพและคุ้มค่า 3) พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแลเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการ
ดูแลอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่องทั้งในสถานบริการ ชุมชน และสถานดูแลระยะยาว ร่วมกับ
เครือข่ายในระดับปฐมภูมิ 4) สร้างแผนงาน หรือโครงการต่างๆ เพ่ือการประกันคุณภาพการดูแล
ผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยสูงอายุในสถานบริการ ชุมชน และสถานดูแลระยะยาว 

สมรรถนะที่ 7 มีความสามารถในการให้เหตุผลทางจริยธรรมและตัดสินใจเชิงจริยธรรม         
(Ethical reasoning and ethical decision making) การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ  5 ข้อ  คือ 1) 
ใช้ความรู้ ทฤษฎีและหลักจริยธรรม สิทธิผู้ป่วย/ผู้สูงอายุ สิทธิของพยาบาล และหลักการตัดสินใจเชิง
จริยธรรมในการปฏิบัติงาน 2) บริหารจัดการด้านการปฏิบัติการพยาบาลโดยเน้นการพิทักษ์สิทธิของ
ผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยสูงอายุ 3) พิทักษ์สิทธิ์ผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยสูงอายุ (advocate) เพ่ือให้ผู้สูงอายุ/ผู้ป่วย
สูงอายุได้รับการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีจริยธรรม 4) ร่วมในกระบวนการตัดสินใจเชิงปฏิบัติการ
ดูแลผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยสูงอายุในระดับหน่วยงานและหรือระดับองค์กร 5) มีส่วนร่วมในการควบคุม
มาตรฐานและผลลัพธ์ด้านจริยธรรมทางการพยาบาล  

สมรรถนะที่ 8 มีความสามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based 
Practice) การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ  5 ข้อ 1) ติดตาม รวบรวม ผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิง
ประจักษ์ทางการพยาบาลและที่เกี่ยวข้องกับดูแลผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยสูงอายุ 2) ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่
เป็นปัจจุบันในการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล เช่น พัฒนาแนวปฏิบัติ และใช้แนวปฏิบัติในการ
ปฏิบัติงาน 3) เผยแพร่แนวปฏิบัติการพยาบาลที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ปฏิบัติหรือผู้เชี่ยวชาญในสาขาการพยาบาลเดียวกัน 4) น าหลักการจัดการ
ความรู้มาใช้ร่วมกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยเน้นกรมีส่วนร่วมของผู้
มีประสบการณ์หรือผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติ 5) วิเคราะห์และประเมินผลที่ได้รับจาการปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ และเผยแพร่หลักฐานการปฏิบัติที่เป็นเลิศเพ่ือเป็นแนวทางในการ พัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง  

สมรรถนะที่  9  มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ์ ( Outcome 
management and evaluation) การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ  7 ข้อ  คือ 1) ก าหนดผลลัพธ์และ
ตัวชี้วัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยสูงอายุ 2) พัฒนาหรือเลือกใช้ เครื่องมือวัดผล
ลัพธ์ทางการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยสูงอายุในหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง 3) ด าเนินการจัดเก็บ
รวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดทางการพยาบาลส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยสูงอายุในหน่วยงานอย่างต่อเนื่อง 
4) วิเคราะห์ผลเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการพยาบาลผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยสูงอายุอย่างต่อเนื่อง โดยใช้
กระบวนการวิจัยเชิงประเมินผล 5) น าผลการวิเคราะห์ผลลัพธ์มาเป็นแนวทางในการปรับปรุงและ
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พัฒนาการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 6) จัดท าฐานข้อมูลด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาลในผู้สูงอายุ/ผู้ป่วย
สูงอายุในหน่วยงานเพ่ือใช้ติดตามและเปรียบเทียบผลการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 7) เผยแพร่วิธีการ
ปฏิบัติและผลลัพธ์การปฏิบัติที่ เป็นเลิศเพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ปฏิบัติและ
ผู้เชี่ยวชาญ  

5.6 หลักการดูแลผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน Geriatric Emergency Management ของ 
Toronto Central LHIN และ Ontario (2003) ที่มีจุดมุ่งหมายในการป้องกันความเสี่ยงของผู้สูงอายุ
ที่อยู่ในห้องฉุกเฉิน ร่วมกับการส่งเสริมในเรื่องความรู้และประสิทธิภาพเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ
ภายในห้องฉุกเฉิน โดยมีการจัดการด้านต่างๆ  3 ด้านคือ   
 5.6.1 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุตามปัญหาที่พบได้บ่อยในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ 
 5.6.2 การให้การพยาบาลผู้สูงอายุด้วยความเอ้ืออาทรตามกระบวนการพยาบาล  
 5.6.3 การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออาทรภายในห้องฉุกเฉินโดยค านึงถึงความสูงอายุและ
เพ่ือผู้สูงอายุ 

 จากการศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะและบทบาทของพยาบาลที่ท างานภายในหน่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินและสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยสูงอายุนั้น พบว่ายังไม่มีบทบาทหรือ
สมรรถนะของพยาบาลผู้สูงอายุที่ปฏิบัติงานภายให้หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยเฉพาะ  ดังนั้นผู้วิจัย จึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาหลักการการพยาบาลที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ (Age-friendly  principle  and 
practices) (2004) มาบูรณาการกับหลักการการดูแลผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน (Geriatric Emergency 
Management) (2003) ในการดูแลผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉินเพ่ือลดภาวะความ
วิตกกังวล  เนื่องจากเป็นหลักการที่ครอบคลุมทั้งในด้านบทบาทของพยาบาลผู้สูงอายุภายในห้อง
ฉุกเฉินและสมรรถนะของพยาบาลผู้สูงอายุ  และเพ่ือเป็นการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุที่เข้ามารับการ
รักษาภายในห้องฉุกเฉิน  

 

6. การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน  

6.1 แนวทางปฏิบัติในการดูแล การปฏิบัติงานและการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่เข้ารับ
การรักษาภายในห้องฉุกเฉิน Shanley et al. (2008)  ได้แก่ 

6.1.1 การจัดการให้ความรู้ ความเข้าใจ  และการยอมรับแก่เจ้าหน้าที่ภายในห้อง
ฉุกเฉิน  โดย  Kihlgren et al. ( 2005) ได้ให้แนวทางในการให้การพยาบาลอย่างมีคุณภาพของ
เจ้าหน้าที่ภายในห้องฉุกเฉินคือ  การที่เจ้าหน้าที่ภายในห้องฉุกเฉินมีความรู้ ความเข้าใจ และการ
ยอมรับเกี่ยวกับความต้องการขั้นพ้ืนฐานของผู้สูงอายุที่ เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน 
ตัวอย่างเช่น การช่วยเหลือในการพาผู้สูงอายุเข้าห้องน้ า หรือมีอุปกรณ์ที่ช่วยในการขับถ่ายที่เตียง 
การเคลื่อนไหวหรือการเคลื่อนย้ายผู้สูงอายุ การส่งเสริมในเรื่องของอาหารหรือน้ าดื่ม การดูแลในเรื่อง
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ของอุณหภูมิห้องให้เหมาะสม มีความรู้สึกสบาย ไม่ร้อนหรือหนาวจนเกินไป หรือการจัดหาผ้าห่มให้
เพียงพอต่อความต้องการ (Hayes, 2000) 

6.1.2 การประเมินผู้สู งอายุครบถ้วน (Comprehensive Gerontological 
Assessment: CGA) (ชวลี แย้มวงษ์, 2554) เป็นการประเมินผู้สูงอายุในทุกมิติอย่างสมบูรณ์ครบถ้วน
เพ่ือ คัดกรอง ค้นหา   หรือวินิจฉัยความบกพร่องที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และเศรษฐกิจ เพ่ือเป็นข้อมูลในการวางแผนให้การดูแลรักษา และการฟื้นฟูสภาพ 

6.1.3 การสื่อสารกับผู้สูงอายุ (Communication) การสื่อสารกับผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่มี
ความส าคัญและต้องท าอย่างระมัดระวัง เนื่องจากในผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีปัญหาเกี่ยวกับการ
บกพร่องในเรื่องของการสื่อสาร ทั้งสาเหตุมาจาก การได้ยินที่ลดลงในผู้สูงอายุ การมองเห็นไม่ชัด หรือ
สายตายาว  ภาวะสับสนหรือหลงลืม ซึ่งพยาบาลผู้ดูแลผู้สูงอายุจะต้องมีทักษะในเรื่องของการสื่อสาร
กับผู้สูงอายุในลักษณะต่างๆ อย่างเช่นในผู้สูงอายุที่มีภาวะสับสนหรือสมองเสื่อมนั้น ผู้สูงอายุจะไม่
สามารถบอกหรืออธิบายถึงอาการหรือความต้องการของตนเองได้อย่างชัดเจน            การแปล
ความหมายในสิ่งที่ผู้สูงอายุอธิบายมาต้องอาศัยความระมัดระวัง และต้องมีการสื่อสารกับครอบครัว 
หรือผู้ดูแลของผู้สูงอายุ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องสมบูรณ์ รวมถึงในเรื่องของการอธิบายเกี่ยวกับ
ขั้นตอนการรักษาพยาบาล รวมถึงเหตุผลและระยะเวลาของการรอคอยภายในห้องฉุกเฉิน   

นอกจากนี้พยาบาลยังต้องค านึงถึงสภาพแวดล้อมภายในห้องฉุกเฉินที่ส่งผลต่ออาการสื่อสาร 
เนื่องจากสภาพแวดล้อมภายในห้องฉุกเฉินที่มีคนเป็นจ านวนมาก เสียงดัง และไม่มีความเป็นสัดส่วน 
เป็นอุปสรรคส าคัญในการสื่อสารกับผู้สูงอาย เพราะฉะนั้น การจัดหาสถานที่ที่เป็นสัดส่วน เงี ยบ
พอที่จะสื่อสารกับผู้สูงอายุได้จึงมีความส าคัญ 

6.1.4 การวางแผนการจ าหน่าย (Discharge planning) จากการศึกษาของ Moons et 
al. (2003)  ถึงประเด็นของการรักษาผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉินพบว่า การจ าหน่ายผู้สูงอายุออกจาก
ห้องฉุกเฉินโดยไม่ได้ประเมินผู้สูงอายุอย่างครบถ้วน เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุกลับเข้ามารับการ
รักษาซ้ า  โดยการประเมินที่จ าเป็นที่ต้องท าก่อนการจ าหน่ายผู้สูงอายุเพ่ือวางแผนการดูแลเมื่อ
ผู้สูงอายุกลับไปอยู่บ้าน คือ การประเมินด้านสติปัญญา (Cognitive Assessment) หรือการประเมิน
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ การประเมินความสามารถพ้ืนฐานในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน( 
Activities of Daily Living , ADL) 

6.1.5 สภาพแวดล้อมภายในห้องฉุกเฉินโดย Hwang and  Morrison (2008) ได้ศึกษา
และพบว่าสภาพแวดล้อมภายในห้องฉุกเฉินนั้นส่งผลให้เกิดความรู้สึกวิตกกังวลขึ้นในผู้สูงอายุและได้
ให้ค าแนะน าในการปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น การปรับแสงไฟให้เป็นธรรมชาติ 
ไม่จ้าจนเกิดไป การปรับห้องให้เป็นสัดส่วน เก้าอ้ีที่มีพนักและที่วางแขน  อุณหภูมิของห้อง และ
อุปกรณ์ในการสื่อสาร เช่น แว่นขยาย เครื่องช่วยฟัง ออดเรียกเจ้าหน้าที่  รวมถึงในเรื่องการจัด
สิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ เช่น พ้ืนที่ไม่ลื่น แห้ง ราวจับส าหรับช่วย
พยุงตัวในห้องน้ า  เตียงที่สามารถปรับสูงต่ าได้ การติดตั้งนาฬิกา ที่ผู้สูงอายุสามารถมองเห็นได้ชัด 

6.2 Victorain Department of Health (2010) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ของ
ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน และเสนอแนวทางในการออกแบบการบริการผู้สูงอายุที่
เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการบริการที่มีคุณภาพ โดย  
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  6.2.1 ผู้สูงอายุที่เคยมีประสบการณ์การเข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉินแล้วจะมี
ระดับความวิตกกังวลน้อยกว่าผู้สูงอายุที่ไม่เคยเข้ารับการการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน  เพราะฉะนั้น 
เจ้าหน้าที่ควรให้ความส าคัญกับความรู้สึกของผู้สูงอายุในขณะนั้น ว่ารู้สึกอย่างไร หรือวิตกกังวลเรื่อง
อะไร พร้อมทั้งให้ข้อมูลในเรื่องท่ีผู้สูงอายุรู้สึกวิตกกังวล  

  6.2.2 ผู้สูงอายุส่วนมาก จะมาเข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน ต่อเมื่ออาการของโรค
รุนแรง เนื่องจากรู้สึกไม่อยากเป็นภาระกับคนดูแล จึงเป็นเรื่องที่มีความส าคัญที่บุคลากรทางการ
พยาบาลต้องให้ข้อมูลถึงการไม่ควรล่าช้าในการเข้ารับการรักษา หรือบุคลากรทางทีมสุขภาพภายใน
ห้องฉุกเฉินต้องตระหนักว่าผู้สูงอายุอาจมีปัจจัยเสี่ยงที่อาจท าให้เข้ามารับการรักษาล่าช้า  

  6.2.3 การรอคอยภายในห้องฉุกเฉินท าให้ผู้สูงอายุเกิดความไม่สุขสบาย  เนื่องจาก
ผู้สูงอายุไม่ทราบถึงระยะเวลาในการรอคอย หรือทราบระบบการท างานภายในห้องฉุกเฉิน บางครั้ง
ท าให้รู้สึกว่าท าไมผู้ป่วยที่มาทีหลังตนเองได้รับการรักษาก่อน ก่อให้เกิดความเครียดได้  บางครั้งรถ
นอนหรือเก้าอ้ีส าหรับผู้สูงอายุท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย การไม่ได้รับประทานอาหาร
หรือน้ า  เจ้าหน้าที่ควรดูแลให้ผู้สูงอายุรู้สึกสุขสบายในระหว่างการรอคอย อธิบายระบบหรือขั้นตอน
การรักษาอย่างง่ายๆ เพ่ือให้ผู้สูงอายุเข้าใจระบบการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน การจัดเตรียม อาหาร
และน้ าดื่มให้ผู้สูงอายุในกรณีที่ไม่มีข้อจ ากัดในเรื่องของการงดน้ าหรืออาหาร เพ่ือสังเกตอาการหรือ
การตรวจวินิจฉัย  
  6.2.4 สิ่งแวดล้อมภายในห้องฉุกเฉินท าให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล เครียด เนื่องจาก
เสียงที่ดังตลอดเวลา บรรยากาศที่ตึงเครียด  การได้ยินการสอบถามประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วย
ข้างเคียง การที่ต้องเห็นอาการที่ทรุดหนักของผู้ป่วยรายอ่ืนภายในห้องฉุกเฉิน การที่ไม่ทราบว่าต้อง
ร้องขอความช่วยเหลือจากใคร เมื่อต้องการความช่วยเหลือ หรือได้รับการช่วยเหลือล่าช้า หรือ
บางครั้งที่เจ้าหน้าที่ภายในห้องฉุกเฉินท าการเคลื่อนย้ายผู้สูงอายุไปอยู่ในต าแหน่งที่ห่างไกลจาก
เจ้าหน้าที่ สิ่งเหล่านี้ การช่วยลดความรู้สึกไม่สุขสบายหรือวิตกกังวลของผู้สูงอายุท าให้ได้ การจัดพ้ืนที่
เฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ มีความเป็นส่วนตัว ใกล้กับเคาน์เตอร์พยาบาล การน ากริ่งของสัญญาณความ
ช่วยเหลือได้เมื่อต้องการ  ให้ผู้สูงอายุ  
  6.2.5 ผู้ป่วยสูงอายุที่มารักษาด้วยอาการปวดเรื้อรัง ส่วนใหญ่จะปฏิเสธหรือไม่
รับประทานยาเพ่ือลดความเจ็บปวด  เนื่องจากผลข้างเคียงของยาแก้ปวด  เช่น อาการท้องผูก ง่วง
นอน แต่จะไม่บอกผู้รักษา จึงเป็นหน้าที่ของแพทย์และพยาบาลในการซักประวัติ  และให้ค าอธิบายถึง
ความจ าเป็นในการรักษาและบอกถึงทางเลือกที่ผู้สูงอายุสามารถเลือกใช้ยาในการบรรเทาอาการปวด
ได้  
  6.2.6 ขั้นตอนในการตรวจรักษาภายในห้องฉุกเฉินท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกไม่สุขสบาย และ
ไม่เข้าใจถึงเหตุผลในการตรวจ  แพทย์และพยาบาลควรให้ค าอธิบายถึงเหตุผลของการตรวจ ขั้นตอน
การปฏิบัติตัวในขณะรับการตรวจพิเศษต่างๆ เช่น เอกซ์เรย์ การตรวจเลือด การตรวจคลื่นหัวใจ  
  6.2.7 ผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน ต้องการบุคลากรทีมสุขภาพที่มี
ประสบการณ์ ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุบางคนจะยอมรับการสอบถามหรือการรักษาจากนักศึกษา แต่ส่วน
ใหญ่ต้องการบุคลากรที่มีประสบการณ์ในการดูแล เพราะฉะนั้น การให้ผู้สูงอายุตัดสินใจว่าจะอนุญาต
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ให้นักศึกษาเข้าไปท าการดูแลรักษาตนเองจึงเป็นสิ่งที่ต้องท าและนักศึกษาต้องมีความรู้ความสามารถ
ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ  
  6.2.8 อุปสรรคในการสื่อสารกับผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน  ปัญหาเรื่องการสื่อสารของ
ผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน เป็นสิ่งที่พบได้เสมอ และเป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกวิตกกังวล 
เนื่องจากสภาพแวดล้อมภายในห้องฉุกเฉินที่แออัด มีอุปกรณ์ต่างๆ มากมาย รวมถึงจากความเสื่อม
ของตัวผู้สูงอายุเองที่ท าให้การได้ยินลดลง ท าให้เกิดอุปสรรคในการสื่อสารระหว่างกันระหว่างผู้สูงอายุ
กับเจ้าหน้าที่  ผู้สูงอายุบางรายใช้อุปกรณ์ช่วยฟัง แต่ไม่ได้น ามาจากบ้าน หรืออุปกรณ์เสื่อมสภาพ 
การปรับระดับเสียงไม่เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมภายในห้องฉุกเฉิน เป็นสิ่งที่เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่
มองข้ามไป โดยเมื่อคิดว่า เมื่อผู้สูงอายุไม่ได้ยินเสียงของตนเอง ท าให้เจ้าหน้าที่เพ่ิมระดับเสียงขึ้น ยิ่ง
ส่งผลท าให้ผู้สูงอายุไม่เข้าใจ เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะได้ยินโทนเสียงทุ้มได้ดีกว่าโทนเสียงสูงหรือ
แหลม วิธีการแก้ปัญหา หรือการจัดหรือน าผู้สูงอายุมาซักประวัติในพ้ืนที่ที่จ ากัดเสียง หรือลดเสียง
รบกวนจากภายนอก การดูแลตรวจสอบอุปกรณ์เครื่องช่วยฟังให้ผู้สูงอายุให้อยู่สภาพที่ใช้งานได้ปกติ 
หรือการน าเครื่องช่วยฟังส ารองมาให้ผู้สูงอายุใช้ ในกรณีที่ผู้สูงอายุลืมน ามาจากบ้าน นอกจากนี้ 
อุปสรรคทางด้านการแตกต่างกันในเรื่องของภาษา ยังเป็นอุปสรรคในการสื่อสารกับผู้สูงอายุภายใน
ห้องฉุกเฉินอีกประการหนึ่ง ผู้สูงอายุที่ไม่เข้าใจภาษาอังกฤษ หรือเจ้าหน้าที่ ไม่สามารถพูดภาษาของ
ผู้สูงอายุได้  การมีล่ามที่จะช่วยแปลภาษาจึงมีความจ าเป็นภายในห้องฉุกเฉิน  
  6.2.9 การมีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาล ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุต้องการที่จะมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจในการรักษา  การที่ผู้สูงอายุต้องอยู่คนเดียวภายในห้องฉุกเฉิน และต้องให้
แพทย์ตัดสินใจวิธีการรักษาตนเองแต่เพียงฝ่ายเดียวโดยที่ตัวผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่ได้มีส่วน
ร่วมแสดงความคิดเห็น การตัดสินใจ หรือได้รับข้อมูลก่อนการรักษา เป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดความรู้สึกวิตก
กังวลกับผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุ การอนุญาตให้ผู้ดูแลเข้ามาอยู่กับผู้สูงอายุ  รับฟังและร่วมกัน
ตัดสินใจ อธิบายวิธีการรักษาของแพทย์ให้ผู้สูงอายุทราบ นอกจากจะเป็นการช่วยในเรื่องของการ
สื่อสารระหว่างแพทย์กับผู้สูงอายุแล้ว ยังช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกสบายใจ คลายความวิตกกังวล
ด้วย  

  จากการศึกษาจะเห็นได้ว่า  พยาบาลผู้ดูแลผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉินจ าเป็นต้องเป็นผู้ที่
มีความรู้ทางด้านการดูแลผู้สูงอายุโดยเฉพาะหรือได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ  เนื่องจาก
ผู้สูงอายุจะมีลักษณะของการเปลี่ยนแปลงของทั้งทางด้านร่างกาย และจิตสังคม ซึ่งท าให้การดูแล
ผู้สูงอายุนั้นจะมีลักษณะที่แตกต่างไปจากผู้ป่วยกลุ่มทั่วๆไป  การมีความรู้พ้ืนฐานในเรื่องของการ
เปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม รวมถึงปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ
จึงมีความส าคัญ รวมถึงในเรื่องของผลของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน เพ่ือเป็น
แนวทางในการให้การดูแลผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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7. การบูรณาการหลักการเอ้ืออาทรในการพยาบาลผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน  

ในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้น าหลักการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ (Age-friendly  
principle  and practices) (2004)  มาบูรณาการกับหลักการการดูแลผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน 
(Geriatric Emergency Management)(2003) โดยเป็นการด าเนินกิจกรรมการพยาบาลกับผู้สูงอายุที่
เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉินที่ต้องผสมผสานหรือด าเนินการไปพร้อมๆกันทั้ง 2 หลักการ โดยมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 7.1 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแล  การให้การพยาบาลบนพ้ืนฐานของข้อมูลที่ชัดเจน 
พิสูจน์ได้   โดยการใช้แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉินโดยเฉพาะ 
 7.2 การให้การพยาบาลโดยการตระหนักและรับรู้ถึงสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุเป็นวัย
ที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย และจิตใจที่ซับซ้อนไปจากผู้ป่วยวัยทั่วไปจากกระบวนการชรา
ภาพ พยาบาลผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน ต้องมีความรู้ ความเข้าใจ และตระหนักถึงการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ มีการประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายใน
ห้องฉุกเฉิน ที่ครอบคลุมปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉินทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ  
เพ่ือที่จะสามารถค้นหาปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุและน าไปสู่แนวทางในการให้การพยาบาลที่ตรงกับ
ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุแต่ละรายได้ ซึ่งต้องอาศัยในเรื่องของทักษะของการสื่อสารอย่าง
มีประสิทธิภาพ เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีปัญหาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านการสื่อสารที่
ลดลง เช่น ระดับการมองเห็นที่ลดลง สายตาขุ่น มัว สายตายาว การได้ยินที่ลดลง รวมทั้งในเรื่องของ
ระดับการรับรู้ ความจ า โดยมีการน าแนวทางในการสื่อสารกับผู้สูงอายุมาใช้  

7.3 การให้การพยาบาลโดยการเคารพในฐานะผู้สูงอายุ และตระหนักถึงความแตกต่างของ
ผู้สูงอายุแต่ละราย เช่น ความแตกต่างในเรื่องเพศ ศาสนา  วัฒนธรรม ความเชื่อ โดยการให้การ
พยาบาลโดยการเคารพความคิดเห็นของผู้สูงอายุ การอธิบายให้ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการพยาบาล  ให้
เกียรติผู้สูงอายุอยู่เสมอ โดยการใช้สรรพนามเรียกชื่อผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม นุ่มนวล เช่น คุณตา คุณ
ยาย หรือมีค าน าหน้าชื่อทุกครั้ง  เช่น คุณ..... การบอกผู้สูงอายุทุกครั้งเมื่อให้การพยาบาล   การไม่
เปิดเผยร่างกายผู้สูงอายุต่อหน้าบุคคลอ่ืน เช่น การปิดม่านเมื่อต้องท ากิจกรรมการพยาบาลให้
ผู้สูงอายุ เช่น การเปลี่ยนเสื้อผ้า การเปลี่ยนแผ่นรองปัสสาวะ/อุจจาระ การตรวจคลื่นหัวใจ เป็นต้น 

7.4 การมีความต่อเนื่องในการให้การพยาบาล มีการประเมินถึงปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ
เป็นระยะ มีการติดตามสอบถามผลลัพธ์ เมื่อให้การพยาบาลเสร็จสิ้น เช่น ระดับความเจ็บปวด เมื่อ
ได้รับการให้ยาบรรเทาปวดไปแล้ว การสอบถามถึงอาการและความต้องการความช่วยเหลือของ
ผู้สูงอายุเป็นระยะ การแสดงถึงความเอาใจใส่ในการให้การพยาบาล  การให้ก าลังใจกับผู้สูงอายุ 
เนื่องจากสภาพแวดล้อมและลักษณะการท างานของห้องฉุกเฉินที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา  มี
ผู้ป่วยเข้ารับบริการเป็นจ านวนมาก ท าให้เกิดความคับแคบของสถานที่ บางครั้งจ าเป็นต้องให้ญาติ
หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุไปคอยด้านนอก ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกโดดเดี่ยวและวิตกกังวล การ
อนุญาตให้ญาติหรือผู้ดูแล เข้ามาอยู่กับผู้สูงอายุในกรณีที่ไม่ขัดต่อแผนการรักษา หรือการแจ้งให้
ผู้สูงอายุ รับทราบว่า จะมีเจ้าหน้าที่หรือพยาบาลให้ความช่วยเหลือกับผู้สูงอายุ เมื่อผู้สูงอายุต้องการ
ความช่วยเหลือนั้น เป็นสิ่งที่สามารถช่วยในการลดภาวะวิตกกังวลของผู้สูงอายุได้ 
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7.5 การให้การพยาบาลโดยการเน้นในเรื่องของการให้ผู้สูงอายุอยู่โรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็น 
หรือการขยายเวลาในการอยู่โรงพยาบาลของผู้สูงอายุ โดยการให้ข้อมูลกับผู้สูงอายุเกี่ยวกับโรค 
แผนการรักษาแก่ผู้สูงอายุ รวมทั้งครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรค
หรือการลุกลามที่รุนแรงของโรค ให้ผู้สูงอายุสามารถที่จะควบคุมโรคหรืออาการการเจ็บป่วยไม่ให้
รุนแรง ให้สามารถอยู่กับโรคหรืออาการของโรคประจ าตัวได้อย่างมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
สามารถปฏิบัติตนให้ถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

7.6 การให้การพยาบาลโดยการเน้นในเรื่องของการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ
ภายในห้องฉุกเฉิน โดยการจัดสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วนเหมาะสมกับผู้สูงอายุ มีความ
สะดวกสบาย   ค านึงถึงการป้องกันความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ และการพยาบาลที่เน้นการจัด
สภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับสภาพของผู้สูงอายุแต่ละรายที่เข้ามารับบริการภายในห้องฉุกเฉิน 
ตัวอย่างเช่น ผู้สูงอายุที่มีปัญหาในเรื่องของการบกพร่องของการมองเห็น พยาบาลมีการประเมินถึง
ระดับของการมองเห็นของผู้สูงอายุ  ค านึงถึงแสงสว่าง และการเตรียมแว่นขยายเพ่ืออ านวยความ
สะดวกเมื่อผู้สูงอายุต้องการที่จะอ่านหนังสือหรือการเขียนตัวหนังสือ หรือในผู้สูงอายุที่มีความ
บกพร่องเกี่ยวกับการรับรู้ พยาบาลควรจัดสิ่งแวดล้อมที่กระตุ้นในเรื่องของการรับรู้ เช่น ปฏิทินที่
ตัวอักษรขนาดค่อนข้างใหญ่ให้ผู้สูงอายุรับรู้ถึงวัน เวลา การติดนาฬิกาในบริเวณที่ผู้สูงอายุสามารถ
มองเห็นได้ชัดเจน 

7.7 การให้การพยาบาลโดยการตอบสนองความต้องการและความพึงพอใจของผู้สูงอายุและ
การค านึงถึงความปลอดภัยและผลประโยชน์ของผู้สูงอายุเป็นที่สุด การให้การพยาบาลที่ยอมรับความ
คิดเห็นของผู้สูงอายุ พร้อมทั้งการปรับใช้หลักการพยาบาลให้เหมาะสมกับความเชื่อ ความพึงพอใจ
ของผู้สูงอายุ ครอบครัวและผู้ดูแล โดยอยู่ในขอบเขตของความปลอดภัยและเกิดประโยชน์กับผู้สูงอายุ
มากที่สุด การให้ค าแนะน าและการมีแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุเมื่อกลับไปอยู่
บ้าน โดยเน้นค าแนะน าให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพและสภาพแวดล้อม ของผู้สูงอายุแต่ละราย 
รวมถึงการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับสิทธิ์การรักษา รวมถึงแหล่งบริการทางด้านสุขภาพในบริเวณใกล้บ้าน
ที่ผู้สูงอายุสามารถเข้ารับการบริการเมื่อมีภาวะฉุกเฉิน 

จะเห็นได้ว่า หลักการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ (Age-friendly principle and 
practices) (2004) และหลักการการดูแลผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน (Geriatric Emergency 
Management) (2003)  เป็นหลักการที่เมื่อน ามาบูรณาการเข้าด้วยกัน จะสามารถเป็นหลักการ
พยาบาลแบบเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉินได้อย่างเหมาะสม สามารถให้การพยาบาล
ผู้สูงอายุที่เข้ามารับบริการภายในห้องฉุกเฉินได้อย่างเอ้ืออาทรและมีประสิทธิภาพ  
  



 57 

8. วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง    

ศศิลักษณ์ วิบูลย์ชัย. (2545) ได้ศึกษาถึงความต้องการการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ 
ตึกอุบัติเหตุ ฉุกเฉินโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จากกลุ่มตัวอย่าง 120 ราย ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป พบว่า 
ผู้ป่วยต้องการให้พยาบาลที่เข้ามาดูแลมีความรู้ความช านาญและมีความมั่นใจ ในการให้การช่วยเหลือ
เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพ ให้ความช่วยเหลือและตอบสนองทันทีเมื่อผู้ป่วยต้องการ  พร้อมทั้งให้การ
พยาบาลอย่างเอาใจใส่ ให้เกียรติและเคารพนับถือในความเป็นบุคคลของผู้ป่วย แสดงความสนอก
สนใจ เอาใจใส่ ซักถามอาการอย่างสม่ าเสมอ  เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล และการให้ข้อมูลและค าแนะน าที่เข้าใจได้ง่าย  และนอกจากนี้ยังมีความ
ต้องการเกี่ยวกับทางด้านสิ่งแวดล้อม โดยต้องการให้พยาบาลแนะน าสถานที่ ขั้นตอนการตรวจ
รักษาพยาบาล 

ดวงพร หุ่นตระกูล.  (2550) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุในระดับ
ปฐมภูมิที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  Age-friendly primary health care โดยการน าหลักการ การดูแลที่
เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  (Age-friendly principles) ที่มาบูรณาการกับหลักการของการให้การบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิของ WHO  ผลการศึกษาพบว่าได้รูปการดูแลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุในระดับปฐม
ภูมิในบริบทของไทยคือ 1)การแสดงความเคารพผู้สูงอายุ 2 )การบริการเชิงรุก 3) ความเสมอภาค/ 
เท่าเทียมในกลุ่มผู้สูงอายุ4)การตายอย่างสงบ5)การดูแลที่ครอบคลุมถึงครอบครัว และ   6) 
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่เหมาะสม 

จิราพร  ลวดทอง. (2550) ได้ศึกษา ผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อความ
วิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ โดยได้ท าการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุที่มี
อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป  ผลการศึกษาพบว่าผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุที่ได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมมีค่า
คะแนนความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุที่ไม่ได้รับข้อมูล 

วรัญศิญา จิตต์เพียร. (2552) ได้ศึกษา การพัฒนาบริการพยาบาลที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรม  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โดยใช้กรอบแนวคิดของ WHO (2004) ร่วมกับหลักการและ
การปฏิบัติที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุของ Australian Health Ministers’Advisory Council: AHMAC 
(2004)  พบว่า บริการการพยาบาลที่ผู้สูงอายุได้รับยังไม่มีความเอ้ืออาทรเท่าที่ควร ผู้สูงอายุต้องการ
ความเคารพจากบุคลากรในฐานะที่ตนเองเป็นผู้สูงอายุ ต้องการได้รับข้อมูลในเรื่องของแผนการรักษา  
และต้องการสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับตนเอง หลังการวิจัยพบว่า เจ้าหน้าที่มีความรู้ ทักษะ 
พฤติกรรมการดูแลและทัศนคติที่ดีกับผู้สูงอายุ 

สมฤทัย แก้วมณี.  (2552)  ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการให้ข้อมูลผู้ดูแลในครอบครัวเพ่ือ
การดูแลเอ้ืออาทรผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยระยะวิกฤต หออภิบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลนางรอง โดยใช้
กรอบแนวคิดของการดูแลเอ้ืออาทรผู้สูงอายุของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (Age- 
friendly Nursing Service System: KKU Model) คือ1) การให้ความเคารพผู้สูงอายุ 2) การสื่อสาร
ผู้สูงอายุอย่างมีคุณค่า และ3) การส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล ซึ่งได้สร้างสื่อและแนว
ปฏิบัติการให้ข้อมูล  การพัฒนาการสื่อสารให้ข้อมูลส าหรับผู้สูงอายุ การจัดสิ่งแวดล้อมเอ้ืออาทรต่อ
ผู้สูงอายุ  เมื่อให้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่ก าหนดแล้ว  พบว่า ผู้ดูแลในครอบครัวมีความรู้ มีเจตคติที่ดี
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และมีทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ  และเมื่อวัดระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุ พบว่า มีคะแนนระดับ
ความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง 

Nolan. (2009)  ได้ศึกษาถึงความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน  
พบว่า การป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้สูงอายที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินนั้นต้องอาศัย 
การใช้เครื่องมือในการประเมินผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่ส าคัญ   เครื่องมือการประเมินที่ส าคัญในการประเมิน
ผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน คือ การประเมินสภาพการท างานของร่างกายของผู้สูงอายุ การประเมิน
ระดับสติปัญญาหรือการรับรู้ การพลัดตกหกล้ม และการทดสอบในเรื่องของการเคลื่อนไหว การเดิน 
และภาวะซึมเศร้า เจ้าหน้าที่ในห้องฉุกเฉินควรพัฒนาในเรื่องของเทคนิคและการดูแลผู้สูงอายุที่เข้ามา
รับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน โดยโรงพยาบาลต้องให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่ในเรื่องของการดูแลผู้สูงอายุ  มี
ทักษะในเรื่องของการสื่อสารที่ดี และควรเข้าใจผู้สูงอายุ การจัดการกับสภาพแวดล้อมให้เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุหรือการจัดพ้ืนที่ให้ผู้สูงอายุโดยเฉพาะ  

Considine. (2010) ศึกษาเก่ียวกับประสบการณ์ของผู้สูงอายุที่เข้ามารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 
พบว่าผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินจะเกิดความรู้สึกวิตกกังวล เนื่องจากระยะเวลาการรอ
คอย จากสภาพแวดล้อมในห้องฉุกเฉิน เนื่องจากไม่มีความเป็นส่วนตัว แออัด มีคนเป็นจ านวนมาก  
ร่วมกับมีปัญหาในเรื่องของการสื่อสาร การให้ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษา สาเหตุของระยะเวลาการ
รอคอย 

จากการทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้ ท าให้ผู้วิจัยได้ทราบถึงประสบการณ์ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการ
รักษาภายในห้องฉุกเฉิน และปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจที่ท าให้เกิดความวิตกกังวลซึ่ง
สภาพแวดล้อมภายในห้องฉุกเฉินที่ไม่มีความเอ้ืออาทรต่อผู้สูง  ไม่มีพ้ืนที่เฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ  
แออัด ผู้สูงอายุจะต้องอยู่รวมกับบุคคลทั่วไป หรือบุคคลที่อาการหนัก เสียงและแสงที่ดังและสว่างอยู่
ตลอดเวลา ไม่มีบุคลากรเฉพาะทางเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุ  ท าให้เกิดปัญหาในเรื่องของการสื่อสาร
กับผู้สูงอายุ การรอคอยที่ยาวนาน ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุจะต้องอยู่ภายในห้องฉุกเฉินตามล าพัง ล้วนเป็น
ปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดความวิตกกังวล  และเมื่อได้ทบทวนถึงการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรที่
ผู้สูงอายุต้องการได้รับ ท าให้ทราบว่าผู้สูงอายุต้องการการดูแลแบบเอ้ืออาทรในลักษณะอย่างไร ท าให้
ผู้วิจัยมีความสนใจในการให้การพยาบาลผู้สูงอายุอย่างเอ้ืออาทรภายในห้องฉุกเฉิน เพ่ือพัฒนา
คุณภาพการบริการทางการพยาบาล ทั้งยังเป็นบทบาทโดยตรงของพยาบาลในการช่วยเหลือผู้สูงอายุ
ที่เข้ามารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน ด้วยการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ืออาทร
ส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือลดความวิตกกังวล 
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9. กรอบแนวคิดการวิจัย   

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัย ที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้น ากรอบหลักการพยาบาลแบบเอ้ือ
อาทรส าหรับผู้สูงอายุ(Age-friendly principle and practices) ของAHMAC(2004) ซึ่งมี 7 
หลักการนี้ คือ1) การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแล 2) การตระหนักและรับรู้ถึงสภาพร่างกาย
ของผู้สูงอายุ 3) การยอมรับในความเป็นผู้สูงอายุของผู้สูงอายุ  4) การดูแลอย่างต่อเนื่อง 5) การ
หลีกเลี่ยงการให้ผู้สูงอายุอยู่โรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็น 6) หลักการในเรื่องของการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ
อาทร 7) การพยาบาลโดยการตอบสนองความต้องการและความพึงพอใจของผู้สูงอายุ   เพ่ือให้เกิด
ความปลอดภัยและประโยชน์สูงสุดกับผู้สูงอายุ  มาบูรณาการกับหลักการดูแลผู้สูงอายุภายในห้อง
ฉุกเฉิน Geriatric Emergency Management ของ Toronto Central LHIN และ Ontario (2003) 
ที่มีจุดมุ่งหมายในการป้องกันความเสี่ยงของผู้สูงอายุที่อยู่ในห้องฉุกเฉิน ร่วมกับการส่งเสริมในเรื่อง
ความรู้และประสิทธิภาพเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน โดยมีการจัดการด้านต่างๆ  3 
ด้านคือ  1)  ด้านการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุตามปัญหาที่พบได้บ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ2) 
การให้การพยาบาลผู้สูงอายุด้วยความเอ้ืออาทรตามกระบวนการพยาบาล  3) การจัดสภาพแวดล้อม
ที่เอ้ืออาทรภายในห้องฉุกเฉินโดยค านึงถึงความสูงอายุและเพ่ือผู้สูงอายุ  และเมื่อน า 2 หลักการมา
บูรณาการ พบว่า มีความสอดคล้องกันในการดูแลผู้สูงอายุอย่างเอ้ืออาทรภายในห้องฉุกเฉิน เนื่องจาก
หลักการของ AHMAC (2004) จะเน้นในเรื่องของการดูแลอย่างเอ้ืออาทร ซึ่งในขณะที่หลักการของ 
Geriatric Emergency Management ของ Toronto Central LHIN และ Ontario (2003)จะเน้น
รายละเอียดของการดูแลจัดการปัญหาผู้ป่วยสูงอายุเกี่ยวกับความเสี่ยงหรือกลุ่มอาการที่พบได้บ่อย
ของผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน และการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในห้องฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุ  โดยใช้
กระบวนการพยาบาลเข้ามามีส่วนร่วม ประกอบด้วย การประเมินปัญหาหรือการรวบรวมข้อมูล การ
วินิจฉัยปัญหาที่ได้จากการรวบรวมข้อมูล การวางแผนให้การพยาบาลการปฏิบัติการพยาบาลและการ
ประเมินผลการพยาบาล โดยในขั้นตอนทั้งหมดเหล่านี้ ผู้สูงอายุและญาติผู้สูงอายุได้เข้ามามีส่วนร่วม
ด้วย  ซึ่งขั้นตอนการดูแลผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉินนี้ ได้น าหลักการปฏิบัติการพยาบาลแบบเอ้ือ
อาทร (Age-friendly Principle) ของ AHMAC (2004)เข้ามามีส่วนร่วมเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการ
พยาบาลที่มีความเอ้ืออาทรและเหมาะสมกับผู้สูงอายุมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ
ที่เข้ามารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉินลดลงได้  
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รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Geriatric Emergency 
Management)(2003) 

1. การปฏิบัติการพยาบาลใน
การดูแลผูสู้งอายุท่ีเข้ารับการ
รักษาภายในห้องฉุกเฉินตาม
ปัญหาที่พบบ่อยในกลุ่ม
ผู้สูงอาย ุ
2. การให้การพยาบาล
ผู้สูงอายุด้วยความเอื้ออาทร
ตามกระบวนการพยาบาล 
3. การจัดสภาพแวดล้อมท่ี
เอื้ออาทรภายในห้องฉุกเฉิน 

Age-friendly principle and practices)(2004) 
1. การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุโดยการน าความรู้และอยู่
บนหลักฐานเชิงประจักษ ์
2. การตระหนักและรับรู้ถึงสภาพและร่างกายของผู้สูงอาย ุ
3. การยอมรับในความเป็นผู้สูงอายุของผู้สูงอาย ุ
4. การดูแลอย่างต่อเนื่อง 
5. การหลีกเลี่ยงการให้ผูสู้งอายุอยู่โรงพยาบาลโดยไม่
จ าเป็น 
6. การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้ออาทรต่อผูสู้งอายุ 
7. กายพยาบาลโดยตอบสนองความต้องการและความพึง
พอใจ เพื่อให้เกิดความปลอดภัยและประโยชน์สูงสุดของ
ผู้สูงอาย ุ

การปฏิบัติการพยาบาลที่บูรณาการหลักการเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายภุายในห้องฉุกเฉิน 
 การปฏิบัติการพยาบาลที่บูรณาการหลักการเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ  (Ageing 
Friendly Principle and Practice) ของ AHMAC(2004) ร่วมกับแนวคิดการดูแล
ผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน(Geriatric Emergency Management) ของ Toronto 
Central: LHINและ Ontario (2003) ประกอบด้วย 
1 การคัดกรองผูสู้งอายุ การประเมินความเร่งด่วน (The Canadian Triage and Acuity 
Scale: CATS)  
2  การประเมินปญัหาสุขภาพและความต้องการของผูสู้งอายุ (Assessment )   
3  การปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุด้วยความเอื้ออาทร  
 3.1 สร้างสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุ  ด้วยการมเีจตคติที่ดี   การสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ  
 3.2 การปฏิบัติการพยาบาล  การให้การพยาบาลด้วยความเคารพในศักดิ์ศรีของ
ผู้สูงอายุ การเรียกช่ือด้วยค าสภุาพ มีค าน าหน้าช่ือทุกครั้ง ใช้น้ าเสียงท่ีนุ่มนวล   

3.3 การให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยการสอบถามถึงความต้องการและ
การประเมินอาการผูสู้งอายุเป็นระยะๆ 
 4  การจัดสภาพแวดล้อมท่ีเอื้ออาทรต่อผูสู้งอายุภายในห้องฉุกเฉิน (Parke & Friesen, 
2007) มีพื้นท่ีเฉพาะส าหรับผูสู้งอายุ โดยการค านึงถึงลักษณะเฉพาะและอาการเจ็บป่วย
ของผู้สูงอายุแต่ละราย  
 

ค ว า ม วิ ต ก
กั ง ว ล ข อ ง
ผู้สูงอายุที่เข้า
รับการรักษา
ที่ห้องฉุกเฉิน 
 



บทที่ 3 
การด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้ได้ใช้แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi – experimental research designs) 

แบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบ
บูรณาการหลักการเอ้ืออาทรส าหรับผู้สูงอายุต่อการลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษา
ที่ห้องฉุกเฉิน  เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลแบบปกติกับกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับ
การปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ืออาทรภายในห้องฉุกเฉิน ในห้องอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 
รูปแบบการทดลอง 

 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยสูงอายุสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง 
  

 
 
 

 
 

 
กลุ่มควบคุม หมายถึง ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินที่ได้รับการปฏิบัติการ

พยาบาลแบบปกติ 
กลุ่มทดลอง หมายถึง ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินที่ได้รับการปฏิบัติการ

พยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ 
X   หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ 
O1   หมายถึง ระดับความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน ก่อนได้รับ

การปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ 
O2   หมายถึง ระดับความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน หลังได้รับ

การปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ 
O3  หมายถึง ระดับความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน ก่อนได้รับ

การปฏิบัติการพยาบาลแบบปกติ 
O4  หมายถึง ระดับความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน หลังได้รับ

การปฏิบัติการพยาบาลแบบปกต ิ 
  

          

        กลุ่มควบคุม O3   O4 

      กลุ่มทดลอง O1   X O2 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากร 
กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน  โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์  
กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษา  ที่หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 40 ราย  โดยแบ่งเป็น  2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คนคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)   กลุ่มควบคุม  (Control  Group) คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับการ
พยาบาลแบบปกติ จ านวน  20 คน กลุ่มทดลอง (Experimental  Group) คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการ
ปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน 
จ านวน  20 โดยการวิธีการจับคู่ค านึงถึงความคล้ายคลึงกันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแบบราย
คู่ (Matched pair)  ทางด้านเพศ อายุ   ประสบการณ์ที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน และระดับ
ความรู้สึกวิตกกังวล  

 
  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่มารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ์

2. มีระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยตามการคัดกรองอาการและระดับความรุนแรงของ
อาการ ตามแนวทางการคัดของอาการและระดับความเร่งด่วนที่ต้องได้รับการรักษาพยาบาลของ The 
Canadian Triage and Acuity Scale: CTAS  ตั้งแต่ ระดับ 3 ฉุกเฉิน(Urgent) ขึ้นไป หมายถึง 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะความเสี่ยงของความผิดปกติ ที่ต้องได้รับการรักษาพยาบาลตั้งแต่ 30 นาทีขึ้นไป 
สัญญาณชีพผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่ง โดยมากขึ้นหรือน้อยกว่าค่าปกติ 10 -20 % ไม่มีภาวะช็อค  ใน
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องระบบทางเดินหายใจ ไม่มีภาวะหายใจล าบาก ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เลือด 92-100 %  มีระดับความรู้สึกตัวปกติหรือมีคะแนนระดับความรู้สึกตัว 10-15 คะแนน  ในผู้ป่วย
ที่มีอาการบาดเจ็บศีรษะ ไม่หมดสติ แต่อาจมีอาการคลื่นไส้อาเจียนเล็กน้อย ไม่สุขสบายจากอาการ
เจ็บป่วย คะแนนความเจ็บปวดอยู่ระหว่าง 7 – 10 คะแนน  

3. ไม่มีปัญหาเรื่องการสื่อสารหรือในผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องความบกพร่องในการสื่อสารหรือ
รับรู้ แต่ยังสามารถโต้ตอบหรือสื่อความหมายได้พอเข้าใจ เช่น ในกรณีท่ีผู้สูงอายุมีปัญหาเรื่องสายตาสั้น
หรือสายตายาว เมื่อใส่แว่นสายตาหรือมองด้วยแว่นขยายแล้วสามารถมองเห็น หรือในผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาเรื่องหูตึง แต่ยังสามารถที่จะสื่อสารด้วยวิธีอ่ืนได้ เช่น การอ่านริมฝีปาก การเขียน หรือใช้
เครื่องช่วยฟัง 

4. ผู้สูงอายุยินดีเข้าร่วมโครงการ  
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 เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย 
1. ผู้ป่วยสูงอายุที่มีระดับความเร่งด่วนของการรักษาตามเกณฑ์การคัดกรองอาการและความ

เร่งด่วนของ The Canadian Triage and Acuity Scale: CTAS  ตั้งแต่ ระดับ 1- 2  หมายถึง  
ผู้สูงอายุที่มีภาวะช็อค ไม่หายใจหรือมีภาวะหายใจล าบากรุนแรง ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด
น้อยกว่า 92 %  มีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัว ตั้งแต่ไม่รู้สึกตัวต้องช่วยฟ้ืนคืนชีพทันที
จนถึง มีการเปลี่ยนแปลระดับความรู้สึกตัว ตั้งแต่ ซึม สับสนมาก ไม่รับรู้  เซื่องซึม ไม่รู้วันเวลา 
สถานที่  มีประวัติการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ หมดสติ ระดับ GCS  ต่ ากว่า 10 คะแนน มีความผิดปกติ
ตามระบบต่างๆ ที่อาจส่งผลให้เกิดอันตรายแก่ผู้สูงอายุ 

2. ผู้สูงอายุหรือญาติไม่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
 
 การจับคู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
  การเลือกกลุ่มตัวอย่างมาจัดเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 คน โดย 20 
คนแรก จัดเข้าสู่กลุ่มควบคุม หลังจากนั้น คัดเลือกผู้ป่วยสูงอายุเข้าสู่กลุ่มทดลอง โดยด าเนินการจับคู่
กลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันมากที่สุด ทีละคู่จนครบ 20 คู่ เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน ที่
อาจท าให้มีผลต่อการทดลอง  ซึ่งจากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อรับความวิตกกังวล  ได้แก่ เพศ 
อายุ ประสบการณ์ของการเจ็บป่วย ความรุนแรงของการเจ็บป่วย (Lasaras & Folkman,1984)  
ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้จับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันมากที่สุด ( Matched pair)  โดยจับคู่ให้
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในเพศที่ตรงกัน ช่วงอายุเดียวกัน ประสบการณ์ที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน 
และระดับความรู้สึกวิตกกังวลระดับเดียวกัน ดังนี้  

1. อายุ  โดยการจัดกลุ่มอายุให้อยู่ในกลุ่มอายุช่วงเดียวกัน ได้แก่ 
1.1  อายุ 60-69 ปี ( Young old ) 
1.2  อายุ 70-79 ปี ( Medium old )  
1.3  อายุ 80 ปี หรือมากกว่า  ( Old old ) 

2 เพศ  กลุ่มตัวอย่างมีเพศท่ีตรงกัน  
3 ประสบการณ์ท่ีเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน  หลังจากมีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ แบ่งเป็น 

   3.1   ไม่เคย 
3.2  เคย 

4. ระดับความรู้สึกวิตกกังวล  ผู้ป่วยมีระดับวิตกกังวลที่อยู่ในระดับเดียวกัน  แบ่งเป็น  
4.1 ไม่มีความกังวล 
4.2  วิตกกังวลเล็กน้อย 
4.3 วิตกกังวลปานกลางถึงมาก   
4.4 มีความกังวลมาก  กระวนกระวายใจ ไม่มีสมาธิ สับสน  
4.5 มีความวิตกกังวลระดับสูงมาก 
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 สรุป คุณลักษณะของผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติและผู้ป่วยที่ได้รับการ
ปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ืออาทรส าหรับผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้อง
ฉุกเฉิน มีคุณลักษณะใกล้เคียงกันทางด้านคือ เพศ  อายุ ประสบการณ์การเข้ารับการรักษาภายในห้อง
ฉุกเฉิน และระดับความวิตกกังวล (ตารางท่ี1) 
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ตารางท่ี 1 คุณลักษณะของผู้ป่วยสูงอายทุี่ได้รับการพยาบาลแบบปกติและผู้ป่วยที่ได้รับการปฏิบัติการ
พยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน   จ าแนกการ
จับคู่ด้านเพศ อายุ   ประสบการณ์ที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน และระดับความรู้สึกวิตกกังวล 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
คู่
ที ่

เพศ อายุ 
(ปี) 

ประสบการณ์การเข้า
รับการรักษาที่ห้อง

ฉุกเฉินหลังจากที่มีอายุ
ครบ 60 ปี 

ระดับ
ความวิตก
กังวล 

เพศ อายุ 
(ปี) 

ประสบการณ์การเข้า 
รับการรักษาที่ห้อง

ฉุกเฉินหลังจากที่มีอายุ
ครบ 60 ปี 

ระดับ
ความวิตก
กังวล 
 

1 หญิง 65 เคย วิตกกังวล
เล็กน้อย 

หญิง 68 เคย วิตกกังวล
เล็กน้อย  

2 ชาย 72 เคย วิตกกังวล
เล็กน้อย 

ชาย 75 เคย วิตกกังวล
เล็กน้อย  

3 ชาย 77 เคย วิตกกังวล
เล็กน้อย 

ชาย 80 เคย วิตกกังวล
เล็กน้อย 
  

4 ชาย 78 เคย ไม่มีความ
วิตกกังวล 

ชาย 71 เคย ไม่มีความ
วิตกกังวล 

5 หญิง 85 เคย วิตกกังวล
มาก 

หญิง 81 เคย วิตกกังวล
มาก 

6 ชาย  74 ไม่เคย วิตกกังวล
มาก 

ชาย 76 ไม่เคย วิตกกังวล
มาก 

7 หญิง 64 เคย วิตกกังวล
ปานกลาง 

หญิง 60 เคย วิตกกังวล
ปานกลาง 

8 หญิง 76 เคย วิตกกังวล
ปานกลาง 

หญิง 71 เคย วิตกกังวล
ปานกลาง   

9 หญิง 67 เคย วิตกกังวล
ปานกลาง 

หญิง 65 เคย วิตกกังวล
ปานกลาง 

10 ชาย 60 เคย วิตกกังวล
ปานกลาง 

ชาย 63 เคย วิตกกังวล
ปานกลาง   

11 ชาย 67 ไม่เคย วิตกกังวล
ปานกลาง 

ชาย 62 ไม่เคย วิตกกังวล
ปานกลาง   

12 ชาย 72 ไม่เคย วิตกกังวล
ปานกลาง 

ชาย 73 ไม่เคย วิตกกังวล
ปานกลาง   

13 หญิง 72 ไม่เคย วิตกกังวล
ปานกลาง 

หญิง 70 ไม่เคย วิตกกังวล
ปานกลาง   
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กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
คู่
ที ่

เพศ อายุ 
(ปี) 

ประสบการณ์การ
เข้ารับการรักษาที่
ห้องฉุกเฉิน
หลังจากที่มีอายุ
ครบ 60 ปี 

ระดับความ
วิตกกังวล 

เพศ อายุ 
(ปี) 

ประสบการณ์การเข้า
รับการรักษาที่ห้อง
ฉุกเฉินหลังจากที่มี
อายุครบ 60 ปี 

ระดับความ
วิตกกังวล 

14 ชาย 69 เคย วิตกกังวลปาน
กลาง 

ชาย 64 เคย วิตกกังวล
ปานกลาง 

15 หญิง 77 เคย วิตกกังวลปาน
กลาง 

หญิง 79 เคย วิตกกังวล
ปานกลาง 

16 หญิง 77 เคย วิตกกังวลปาน
กลาง 

หญิง 73 เคย วิตกกังวล
ปานกลาง 

17 หญิง 90 เคย วิตกกังวลมาก หญิง 81 เคย วิตกกังวลมาก 
18 ชาย  70 เคย วิตกกังวลสูง

มาก 
ชาย 75 เคย วิตกกังวลสูง

มาก 
19 หญิง 68 ไม่เคย วิตกกังวลปาน

กลาง 
หญิง 61 ไม่เคย วิตกกังวล

ปานกลาง 
20 ชาย 78 ไม่เคย วิตกกังวลปาน

กลาง 
ชาย 71 ไม่เคย วิตกกังวล

ปานกลาง 
 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชนิดคือ 
1. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
2. เครื่องมือทดลอง 
1. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ  เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพ  การวินิจฉัยโรค และประสบการณ์ที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน ซึ่งผู้วิจัยได้
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
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ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ตารางท่ี 1) 
ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ( N=40) 
 
 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง 
(n1 = 20) 

กลุ่มควบคุม 
(n1 = 20) 

รวม 
(nรวม = 40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

10 
10 

50.0 
50.0 

10 
10 

50.0 
50.0 

20 
20 

50.0 
50.0 

  ̅ = 73.4 ปี, SD. = 
8.530 

 ̅  = 73 ปี, SD. =7.138  ̅ =73.2 ปี, 
SD.=7.765 

อายุ       
  60-69 ปี 6 30.0 6 30.0 12 30.0 
  70-79 ปี 12 60.0 12 60.0 24 60.0 
  80 ปีขึ้นไป 2 10.0 2 10.0 4 10.0 
สถานภาพสมรส       
  โสด 2 10.0 0 0 2 5.0 
  สมรส 11 55.0 12 60.0 23 57.5 
  หม้าย 7 35.0 8 40.0 15 37.5 
ศาสนา       
  พุทธ 20 100.0 20 100.0 20 100.0 
ระดับการศึกษา       
  ไม่ได้เรียนหนังสือ 3 15.0 1 5.0 4 10.0 
  ประถมศึกษา 11 55.0 7 35.0 18 45.0 
  มัธยมศึกษา 3 15.0 7 35.0 10 25.0 
  ประกาศนียบัตร/ อนุปริญญา 2 10.0 0 0 2 5.0 
  สูงกว่าปริญญาตรี 0 0 2 10.0 2 5.0 
อาชีพในปัจจุบัน       
  รับจ้าง 2 10.0 0 0 2 5.0 
  ค้าขาย 0 0 1 5.0 1 2.5 
  ไม่ได้ประกอบอาชีพ 18 90.0 19 95.0 37 92.5 
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ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง 
(n1 = 20) 

กลุ่มควบคุม 
(n1 = 20) 

รวม 
(nรวม = 40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สิทธิการรักษาพยาบาล       
  เงินสด 2 10.0 2 10.0 4 10.0 
  ประกันสังคม 1 5.0 0 0 1 2.5 
  ประกันสุขภาพ 9 45.0 9 45.0 18 45.0 
  เบิกราชการ 6 30.0 6 30.0 12 30.0 
  ครอบครัวเจ้าหน้าที่ 2 10.0 3 15.0 5 12.5 
โรคประจ าตัว       
  ไม่มี 5 25.0 3 15.0 8 20.0 
  มี 15 75.0 17 85.0 32 80.0 
ประสบการณ์การเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน หลังจากที่ท่านมีอายุครบ 60 ปี 
  ไม่เคย 6 30.0 6 30.0 12 30.0 
  เคย 14 70.0 14 70.0 28 70.0 
จ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 
  < 5 ครั้ง 11 78.57 9 64.29 20 71.43 
  > 5 ครั้ง 3 21.43 5 35.71 8 28.57 
ผู้พามาส่งเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน     
มาเอง 2             10.0         1             5.0           3 7.5 
มีผู้พามา 18            90.0        19 95.0                          37            92.5 
บุตร 17            85.0       12             60.0                    29            72 
สามี 0              0           7              35.0                     7            17.5 
ญาติ 0              0           1               5.0                       1              2.5 
เจ้าหน้าที่อาสา 1              5.0         0               0                           1             2.5 
ผู้ที่ดูแลผู้สูงอายุเมื่อเข้ารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน (ในขณะที่เข้ารับการทดลอง)  
มี                                          16            80.0       10           50.0              26           65.0 
ไม่มี                                       4              20.0       10           50.0              14              35.0 
บุตร                                     16              80.0        6            30.0              22                55.0 
บุตรและสามี                           0                0           1             5.0                1             2.5 
ระดับความรุนแรงของอาการผู้ป่วย (Grad)  
Urgent                                 20              100         20           100               40  100 
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 1.2   แบบประเมินความวิตกกังวล  ใช้มาตรวัดความวิตกกังวล (Visual analogue scale) ซึ่ง
เป็นแบบประเมินวิตกกังวลแบบง่าย โดยใช้รูปภาพแสดงสีหน้าอารมณ์ (The Faces  Anxiety Scale)จะ
มีลักษณะสีหน้า 5 แบบให้ผู้ป่วยเลือก ตั้งแต่ไม่มีความวิตกกังวลเลย จนถึงวิตกกังวลมากท่ีสุด  ซึ่ง
พัฒนาขึ้นโดย McKinley et al. (2003)  และ Kudo M., et al (2003)  ได้น ามาหาความสัมพันธ์
ระหว่าง แบบประเมินภาวะวิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety  or S-Anxiety) ของ สปิลเบอร์เกอร์ 
(Spielberger. 1983) พบว่า มีความสัมพันธ์ทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05   
 

 
 1                  2      3           4                      5             
 

1   หมายถึง  ไม่มีความกังวล ไม่มีความรู้สึกทุกข์ ทรมานแต่อย่างใด 
2    หมายถึง  วิตกกังวลเล็กน้อย รู้สึกตื่นตัวเล็กน้อย ยังมีความรู้สึกว่าสามารถทนได้ 

 3       หมายถึง  วิตกกังวลปานกลางถึงมาก  รู้สึกอึดอัดไม่สบายใจ เหมือนใจสั่นๆชีพจร 
   เต้นเร็ว เหงื่อออก  อยากปัสสาวะบ่อยๆ   พักผ่อนได้ไม่เพียงพอ เริ่มมี 
   ความรู้สึก ว่าไม่สามารถทนได้ 
  4  หมายถึง  มีความกังวลมาก  กระวนกระวายใจ ไม่มีสมาธิ สับสน ไม่สามารถ   

                        ตัดสินใจเกี่ยวกับตนเองได้  
 5       หมายถึง  มีความวิตกกังวลระดับสูงมาก รู้สึกโกรธ ไม่พอใจในสิ่งต่างๆ รอบข้าง     
                        ตัว ไม่สามารถทนอยู่ในเหตุการณ์  หรือสถานการณ์นั้นได้  

2.  โปรดระบุว่าท่านมีความวิตกกังวลในเรื่องใดต่อไปนี้ จากมากสุดไปน้อย (สามารถตอบได้มากกว่า 
1ข้อ)โดยข้อที่ท่านรู้สึกวิตกกังวลมากสุดให้ใส่หมายเลข1 และ 2, 3...ในข้อที่ท่านวิตกกังวลรองลงมา  
(   ) อาการของการเจ็บป่วยในครั้งนี้  
(   ) ผลของการรักษาในครั้งนี้  
(   ) การปฏิบัติตนเมื่อต้องกลับไปอยู่บ้าน  
(   ) การไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน 
(   ) สิ่งแวดล้อมภายในห้องฉุกเฉิน  
(   ) ค่าใช้จ่าย 
(   ) อ่ืนๆโปรดระบุ.....................................................................................  
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2. เครื่องมือทดลอง 
2.1  คู่มือการด าเนินการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ

ภายในห้องฉุกเฉิน โดยผู้วิจัยได้พัฒนามาจากการค้นคว้าและทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับหลักการ
พยาบาลแบบเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ (Age- Friendly Principle and Practice) ของ AHMAC(2004)
ประเทศออสเตรเลียร่วมกับแนวคิดการดูแลผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน (Geriatric Emergency 
Management) ของ Toronto Central LHINและ Ontario (2003)  ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 แนวทางการปรับสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน  โดย
ผู้วิจัยได้น ารูปแบบการปรับสภาพแวดล้อมภายในห้องฉุกเฉินที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุจากการหลักการ            
พยาบาลที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ (Age-Friendly Principle and Practice) (2004)ประเทศออสเตรเลีย
ร่วมกับแนวคิดการดูแลผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน (Geriatric Emergency Management) โดยเป็นการ
ปรับสิ่งแวดล้อมให้มีความเอ้ืออาทร สะดวกสบาย ปลอดภัยและเหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละราย 
ตัวอย่างเช่น การปรับสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีปัญหาเกี่ยวกับความบกพร่องของการ
มองเห็น โดยอาจมีการจัดเตรียมแว่นขยายไว้ให้ ในกรณีที่ผู้สูงอายุลืมแว่นไว้ที่บ้าน หรือการจัดสิ่งอ านวย
ความสะดวก เช่น ชามรูปไต ในผู้สูงอายุที่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน การจัดน าน้ าอุ่นมาไว้ส าหรับให้
ผู้สูงอายุได้บ้วนปาก หรือการจัดเตรียมอุปกรณ์ส าหรับปัสสาวะ / อุจจาระ ไว้ให้ส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาในเรื่องของการเคลื่อนไหว อ่อนเพลีย   เป็นต้น 

ส่วนที่ 2  คู่มือการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อดูแล
ผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดการดูแลผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน (Geriatric 
Emergency Management) (2003) ร่วมกับหลักการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุเพ่ือเป็นคู่มือใน
การดูแลผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน ตามกระบวนการพยาบาล ดังนี้ 
  1. การประเมินและรวบรวมข้อมูล(Assessment)  ผู้วิจัยจัดท าแนวปฏิบัติใน
การประเมินภาวะสุขภาพและปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ(Screening for common Problem in 
Ambulatory Elderly) ที่ผู้วิจัยแปลจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย การประเมิน
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (ADLs) การบกพร่องของการมองเห็น การฟัง ภาวะสมองเสื่อม 
ภาวะซึมเศร้า ความเสี่ยงในการหกล้มในผู้สูงอายุ  ภาวะโภชนาการ และภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ใน
ผู้สูงอายุ ซึ่งใช้เวลาประเมินประมาณ 8-10 นาที( Moore et al. 1996) ซึ่งถ้ามีอาการผิดปกติในแต่ละ
ส่วน จึงค่อยมาประเมินในแต่ละจุดที่ผิดปกติอย่างละเอียดเพ่ิมเติมต่อไป ร่วมกับการประเมินปัญหาของ
อาการส าคัญที่น ามาของผู้สูงอายุแต่ละราย  เช่นผู้สูงอายุที่มีอาการเจ็บปวดดูแลเรื่องการประเมิน
คะแนนของความเจ็บปวด 
  2. การวางแผนให้การพยาบาล  ก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล ให้ตรงกับ
ปัญหาทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุแต่ละรายตามหลักการดูแลผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน ( Geriatric 
Emergency Management)  โดยการน าข้อมูลที่ได้จากการประเมินมาก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล
ตามปัญหาตามความส าคัญของปัญหา ปัญหาที่ควรแก้ก่อนให้จัดล าดับเป็นล าดับแรก และปัญหาที่
ส าคัญรองลงมาไว้เป็นล าดับต่อๆไป 
  3. การปฏิบัติการพยาบาลที่ได้วางแผนไว้อย่างเอ้ืออาทรตามหลักการดูแล
ผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน( Geriatric Emergency Management) 
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  4. การวางแผนการจ าหน่าย โดยการวางแผนการจ าหน่าย ให้ค าแนะน าตาม
ปัญหาสุขภาพท่ีน าผู้สูงอายุเข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน  
 
 ขั้นตอนการสร้างคู่มือ ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรม บทความที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการพยาบาลผู้สูงอายุและ
ปัญหาที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องกลับมารักษาภายในห้องฉุกเฉิน 
 2. ผู้วิจัยร่างคู่มือการด าเนินการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ
ภายในห้องฉุกเฉิน โดยผู้วิจัยได้พัฒนามาจากหลักการพยาบาลที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ (Age- Friendly 
Principle and Practice) ของ AHMAC(2004) ประเทศออสเตรเลียร่วมกับแนวคิดการดูแลผู้สูงอายุ
ภายในห้องฉุกเฉิน (Geriatric Emergency Management) ของ Toronto Central LHINและ Ontario 
(2003) 

   2.2 แบบสอบถามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลอย่างเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุภายใน
ห้องฉุกเฉิน โดยผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมโดยการน าหลักการพยาบาลผู้สูงอายุภายใน
ห้องฉุกเฉินตามหลักการการดูแลที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ (Age- Friendly Principle and Practice) 
(2004) ร่วมกับแนวคิดการดูแลผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน(Geriatric Emergency Management) 
(2003) มาประยุกต์ใช้ โดยมีเนื้อหา ครอบคลุมในเรื่อง การดูแลให้การพยาบาลผู้สูงอายุอย่างเอ้ืออาทร 
การดูแลสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมต่อผู้สูงอายุ  โดยลักษณะของแบบสอบถามการปฏิบัติการดูแลอย่าง
เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน ประกอบด้วยส่วนของกิจกรรมภายในแนวปฏิบัติ การพยาบาลที่
เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน ในลักษณะของการ “ปฏิบัติ” และ “ไม่ปฏิบัติ”  โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนนคือ ปฏิบัติ  ให้ 1 คะแนน และ ไม่ปฏิบัติ ให้ 0 คะแนน  เกณฑ์การประเมินผลคือ คะแนน
ของกิจกรรมการปฏิบัติตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง การปฏิบัติตามหลักการพยาบาลที่เอ้ืออาทรต่อ
ผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน และคะแนนของกิจกรรมการปฏิบัติน้อยกว่าร้อยละ 80 หมายถึง ไม่ปฏิบัติ
ตามหลักการพยาบาลที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  (Content validity ) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ไปให้ที่ปรึกษาพิจารณาถึงเนื้อหา ภาษาที่ใช้ เพ่ือความ
ถูกต้องเหมาะสม  และน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกต้องของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน   ประกอบด้วย นายแพทย์ผู้มีความรู้ความช านาญเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการพยาบาลผู้สูงอายุ 2 ท่าน หัวหน้าหอผู้ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 1 ท่าน   พยาบาลวิชาชีพผู้มีประสบการณ์ด้านการดูแลผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน 1 
ท่าน ได้ค่าความตรงของเนื้อหา 1.0 โดยมีการแก้ภาษาให้เหมาะสม ถูกต้อง ตรงประเด็นและมีความ
ชัดเจนมากข้ึน โดยไม่ตัดข้อค าถาม  ไม่มีเพ่ิมเติมจ านวนข้อค าถาม รวมข้อค าถาม ทั้งหมด 20 ข้อ ดังนี้ 
ข้อ 12 .ประเมินความต้องการในการช่วยเหลือให้ค าแนะน าของการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุเมื่อกลับไป
อยู่บ้าน ได้ปรับแก้เป็น “ประเมินความต้องการในการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
เมื่อแพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน” 



 72 

 ความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ผู้วิจัยวิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
เครื่องมือก ากับการทดลอง  ไปใช้กับผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกร์ ที่มีลักษณะคล้าย
กับกลุ่มตัวอย่างจริงก่อนการน าเครื่องมือไปใช้กับกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจ านวน 30  คน และ
วิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้สูตร Cronbach’s alpha coefficient ได้ .83 
  
การด าเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการทดลอง โดยท าการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน จ านวน 20 คน เมื่อเสร็จ
สิ้น จึงเริ่มท าการปรับสภาพแวดล้อมภายในห้องฉุกเฉิน และท าการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง จ านวน 
20 คน โดยแบ่งระยะด าเนินการเป็น 3 ระยะ ดังนี้  

1. ระยะที่การเตรียมการทดลอง  
2. ระยะด าเนินการทดลอง  
3. ระยะประเมินผลการทดลอง  

 
1. ระยะเตรียมการทดลอง  
 ภายหลังจากการได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ผู้วิจัยเตรียมการทดลอง  ดังนี้ 
 1.1   ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เพ่ือเสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูล คุณสมบัติและจ านวนของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย และขออนุญาตในการเก็บข้อมูลผู้ป่วย
สูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่หน่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 
 1.2  ประสานงานกับผู้ตรวจการหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและหัวหน้าหอผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  รายละเอียดของการวิจัย และเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
เพ่ือขออนุญาตด าเนินการวิจัย  
 1.3 ผู้วิจัยติดต่อกับพยาบาลหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ในการขอความร่วมมือในการท าวิจัย โดย
การอธิบายเกี่ยวกับการใช้คู่มือต่างๆ และขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.4  ผู้วิจัยติดต่อผู้ช่วยวิจัย เพ่ือช่วยในการเก็บข้อมูล ในส่วนของแบบสอบถามการ
ปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน และแบบประเมิน
ความวิตกกังวล  โดยผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดของขั้นตอนและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
 คุณสมบัติของผู้ช่วยวิจัย  
  1.4.1  มีประสบการณ์การปฏิบัติงานภายในห้องฉุกเฉิน 
  1.4.2 ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน โดยผู้เชี่ยวชาญการ
ดูแลผู้สูงอายุ 
2. ระยะด าเนินการทดลอง  

ระยะด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ  
2.1. ระยะด าเนินการกับกลุ่มควบคุม 

 2.2 ระยะด าเนินการกับกลุ่มทดลอง  
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2.1. ระยะด าเนินการกับกลุ่มควบคุม 
  ใช้ระยะเวลา 2 สัปดาห์ เริ่มตั้งแต่ 11 ธ.ค. 56 – 25 ธ.ค. 56  ดังนี้  
   2.1.1 ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างควบคุมท่ีมีลักษณะประชากรตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้  
จ านวน 20 คน  
   2.1.2 ผู้วิจัยด าเนินเก็บรวบรวมข้อมูล โดยในการทดลองครั้งนี้ ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูล
ในกลุ่มควบคุมให้เสร็จสิ้นก่อนที่จะเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง เพ่ือลดการปนเปื้อนของข้อมูลและการ
วิจัย   โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 2.1.2.1  ผู้วิจัยสัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ และประเมินความวิตก
กังวล  
   2.1.2.2  ผู้สูงอายุได้รับการดูแลรักษาพยาบาลตามปกติจากพยาบาลห้องฉุกเฉิน  
  2.1.2.3  ประเมินความวิตกกังวลผู้สูงอายุซ้ า ก่อนที่ผู้สูงอายุจะจ าหน่ายออกจาก
ห้องฉุกเฉิน  
  2.1.3  ให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้านกับผู้ป่วย ครอบครัวหรือผู้ดูแล ภายหลังจากการ
ประเมินความวิตกกังวลเรียบร้อยแล้ว ในกรณีที่ผู้สูงอายุ ครอบครัว หรือญาติมีข้อสงสัย หรือต้องการ
ค าแนะน า ตามปัญหาของผู้สูงอายุ ครอบครัวหรือผู้ดูแลแต่ละราย  
  2.2  ระยะด าเนินการกับกลุ่มทดลอง 
   2.2.1 ผู้วิจัยประสานงานกับผู้ตรวจการหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและหัวหน้าหอผู้ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉิน ขอด าเนินการปรับปรุงสถานที่ตามหลักการเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน ใช้
ระยะ เวลา 1 สัปดาห์ เริ่มตั้งแต่ 26 ธ.ค. 56  - 2 ม.ค. 57  
   2.2.2 ผู้วิจัยด าเนินการทดลอง ตามขั้นตอนการดูแลให้การรักษาพยาบาลของห้อง
ฉุกเฉินโดยใช้การปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ  ใช้ระยะเวลา 6  
สัปดาห์ เริ่มตั้งแต่  3 ม.ค. 57 – 25 กพ. 57 ดังนี้ 
    2.2.2.1  เมื่อผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามลักษณะที่ก าหนดให้เข้ามารับการดูแล
รักษาที่ห้องฉุกเฉิน โดยใช้แบบคัดกรองอาการและความเร่งด่วนของ Canadian Emergency 
Department Triage and Acuity Scale (CTAS) (2004) โดยการประเมินอาการซักประวัติ อาการ
น ามา และการวัดสัญญาณชีพ ดูแลให้การพยาบาลเบื้องต้น 
   2.2.2.2  น าผู้สูงอายุมารับการดูแลรักษาพยาบาล ณ จุดส าหรับผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะ ที่ผู้วิจัยได้จัดไว้ให้พร้อมทั้งดูแลเรื่องสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับปัญหาเฉพาะของ
ผู้สูงอายุแต่ละราย  
  2.2.3 ผู้วิจัยประเมินปัญหาและรวบรวมข้อมูล (Assessment) ของผู้สูงอายุ โดยเริ่ม
จากการสร้างสัมพันธภาพใช้สรรพนามเรียกที่เหมาะสมให้เกียรติกับผู้สูงอายุ  ใช้ลักษณะน้ าเสียงที่ทุ้ม 
ยืนหรือนั่งในลักษณะที่ผู้สูงอายุสามารถเห็นใบหน้าและริมฝีปากของผู้วิจัยได้ อาจต้องมีการเพ่ิมเสียง
ในผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องความบกพร่องในการได้ยิน แต่ไม่ใช่ในลักษณะของการตะโกน แนะน าชื่อ
ผู้วิจัยในการที่จะมาให้การดูแลและรวบรวมข้อมูล และประเมินความวิตกกังวล  หลังจากนั้นผู้วิจัย
รวบรวมและประเมินภาวะสุขภาพและปัญหาของผู้สูงอายุตามแนวคิดการดูแลผู้สูงอายุภายในห้อง
ฉุกเฉิน (Geriatric Emergency Management) โดยจะมีแบบประเมินผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน โดย
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การสอบถามข้อมูลจากผู้สูงอายุและครอบครัวหรือญาติ  ตามแบบประเมินภาวะปัญหาและภาวะสุขภาพ
ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ (Screening for common Problem in Ambulatory    Elderly) ซึ่งใช้เวลา
ประเมินประมาณ 8-10 นาที (Moore et al. 1996) โดยถ้ามีอาการผิดปกติในแต่ละส่วน จึงค่อยมา
ประเมินในแต่ละจุดที่ผิดปกติอย่างละเอียด และเพ่ิมในส่วนของการประเมินอาการส าคัญที่น าผู้สูงอายุ
เข้ามารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน 
 2.2.4 ก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล โดยการน าข้อมูลที่ได้จากการประเมินภาวะ
สุขภาพตามหลักการการดูแลผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน (Geriatric Emergency Management) และ
ตามปัญหาของผู้สูงอายุมาวางแผนให้การพยาบาลตามปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุแต่ละราย  
โดยในที่นี้ได้ให้ผู้สูงอายุ ครอบครัว หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผน 
   2.2.5 การปฏิบัติการพยาบาล ตามปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน(Geriatric 
Emergency Management) และปัญหาของผู้สูงอายุ ให้ตรงกับปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ                                        
แต่ละราย   
   2.2.6 แจ้งถึงแผนการพยาบาลและแผนการรักษาผู้สูงอายุกับผู้สูงอายุ ครอบครัวหรือ
ผู้ดูแล เพ่ือให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ  เป็นการสนับสนุนการดูแลทางด้านสังคมให้กับ
ผู้สูงอายุ พร้อมทั้งเป็นการประเมินสัมพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุ ครอบครัวหรือผู้ดูแล  เพ่ือช่วยให้
ค าแนะน าหรือสนับสนุนทางด้านข้อมูลและอารมณ์กับครอบครัวหรือญาติในการที่จะดูแลผู้สูงอายุ 
   2.2.7 การอนุญาตให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลเข้ามาอยู่ดูแลผู้สูงอายุข้างเตียง (ในกรณีที่ไม่
ต่อการรักษาพยาบาล) 
   2.2.8  การดูแลให้ข้อมูลในส่วนของการปฏิบัติตนเมื่อเข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน 
ขั้นตอนการรักษาพยาบาล รวมถึงระยะเวลาในการรอคอย   
   2.2.9  การปฏิบัติการพยาบาลด้วยความเคารพในความเป็นผู้สูงอายุ อธิบายถึงกิจกรรม
การพยาบาลต่างๆที่ผู้สูงอายุได้รับ รวมถึงอุปกรณ์ต่างๆที่อยู่รอบตัวผู้สูงอายุ เช่น การให้ออกซิเจน 
การให้สารละลายทางหลอดเลือดด า การประเมินสัญญาณชีพ  การดูแลเฝ้าระวังในเรื่องของอุบัติเหตุ
รวมถึงการขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ภายในห้องฉุกเฉิน 
 2.3   การประเมินผลการพยาบาลเป็นระยะๆ ว่าการดูแลหรืออาการของผู้สูงอายุดีขึ้นเป็นไป
ตามเป้าหมายที่วางๆไว้หรือไม่ โดยถ้าไม่เป็นตามเป้าหมายอาจมีการปรับเปลี่ยนเป้าหมายร่วมกันกับ
ผู้สูงอายุ และครอบครัวหรือผู้ดูแล อธิบายถึงผลการรักษาพยาบาล ให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลการตรวจและ
แผนการรักษาพยาบาลเป็นระยะๆ เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุสอบถามถึงปัญหาหรือข้อสงสัย พร้อมทั้ง
ดูแลให้ข้อมูลด้วยท่าทีท่ีเต็มใจ เป็นมิตร เข้าใจผู้สูงอายุในกรณีที่อาจมีการสอบถามเรื่องเดิมหลายครั้ง 
ดูแลให้การสนับสนุนทางด้านจิตใจกับผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยได้ก าหนดจ านวนครั้งที่จะต้องเข้าไปให้การ
พยาบาลหรือการให้ค าแนะน ากับผู้สูงอายุอย่างน้อย  5 ครั้ง คือ  
   2.3.1 แรกรับเมื่อผู้สูงอายุเข้ามารับการบริการภายในห้องฉุกเฉิน ผู้วิจัยประเมินภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุ พร้อมทั้งแจ้งผลการประเมินภาวะสุขภาพ สัญญาณชีพให้ผู้สูงอายุ/ ญาติ ทราบ  
   2.3.2  การน าผู้สูงอายุเข้าไปรอรับการรักษา ณ จุดที่จัดเตรียมให้กับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ 
พร้อมทั้งให้ค าแนะนะเก่ียวกับสภาพแวดล้อมภายในห้องฉุกเฉิน การขอความช่วยเหลือ ระยะเวลาใน
การรอคอยภายในห้องฉุกเฉินอย่างคร่าวๆ  
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   2.3.3 เมื่อต้องท าการพยาบาล หรือหัตถการกับผู้สูงอายุ เช่น เจาะเลือด ให้สารละลาย
ทางหลอดเลือดด า การส่ง X-ray ต่างๆ  
   2.3.4 เมื่อต้องแจ้งผลการตรวจต่างๆ ให้ผู้สูงอายุทราบ   การเข้าไปประเมินผลของการ
ให้การพยาบาลที่ได้ให้ผู้สูงอายุไปก่อนหน้านั้น  
   2.3.5 เมื่อผู้สูงอายุจ าหน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน  
 โดยจ านวนครั้งที่พยาบาลเข้าไปให้การพยาบาลผู้สูงอายุนั้น ขึ้นอยู่กับความต้องการหรือการ
ร้องขอความช่วยเหลือของผู้สูงอายุ เป็นรายๆ  
 2.4  การวางแผนการจ าหน่าย โดยมีการวางแผนการจ าหน่ายร่วมกันกับผู้สูงอายุ และญาติ 
ให้ทุกส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น มีการประเมินถึงปัญหาเมื่อผู้สูงอายุจ าหน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน
ตามหลักการการดูแลผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน (Geriatric Emergency Management) เพ่ือที่จะ
สามารถน าแนวทางการดูแลตนเองและผู้สูงอายุไปปฏิบัติได้จริง  การส่งต่อข้อมูล/ปัญหาของผู้สูงอายุ
ให้กับ ward ที่รับผู้สูงอายุในกรณีท่ีต้องนอนโรงพยาบาล  
 2.5   การประเมินผลโปรแกรมปฏิบัติการพยาบาลที่บูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ  
เมื่อผู้สูงอายุได้รับโปรแกรมปฏิบัติการพยาบาลที่บูรณาการหลักการเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ ผู้ช่วยวิจัย
สอบถามการปฏิบัติการดูแลอย่างเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉินของพยาบาลจากผู้สูงอายุ  
ครอบครัวหรือผู้ดูแล  และบันทึกลงในแบบสอบถามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลอย่างเอ้ืออาทร
ต่อผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน (รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 2) หลังจากนั้น ผู้ช่วยวิจัยประเมินความ
วิตกกังวลอีกครั้ง  ก่อนที่ผู้สูงอายุจะ discharge ออกจากห้องฉุกเฉิน ทั้งที่จะ กลับบ้าน หรือ เข้าไว้
รักษาต่อในโรงพยาบาล  
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ตารางท่ี 2 ผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลอย่างเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน  จ าแนก
ตามรายข้อ (N=20) 
ข้อที่ รายการ กลุ่มทดลอง 

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 
1 แนะน าตัวเองกับผู้สูงอายุ แสดงท่าทีที่เป็นมิตร  แสดงท่าที

ต้อนรับและยินดีในการให้บริการ 
20(100%) - 

2 ประเมินอาการและระดับความเร่งด่วนของการรักษา โดยการ
วัดสัญญาณชีพ สอบถามประวัติ อาการน ามาของผู้สูงอายุ 

20(100%) - 

3 พยาบาลให้แนะน าเกี่ยวกับขั้นตอนการดูแลรักษาพยาบาล
ภายในห้องฉุกเฉินให้กับผู้สูงอายุ ครอบครัว/ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
เช่น ขั้นตอนของการรักษาพยาบาลโดยประมาณ ระยะเวลา
ในการรอคอยภายในห้องฉุกเฉิน 

20(100%) - 

4 พยาบาลให้ค าแนะน าเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมและอุปกรณ์ที่ใช้
ส าหรับผู้สูงอายุ เช่น รถเข็นนอน ไม้กั้นเตียง สัญญาณขอ
ความช่วยเหลือ  ห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ   

20(100%) - 

5 พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ ครอบครัว/ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
สอบถามเกี่ยวกับขั้นตอนการรักษาพยาบาล เช่นระยะเวลารอ
คอย ผลการรักษา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

20(100%) - 

6 พยาบาลแจ้งให้ผู้สูงอายุทราบและอธิบายเหตุผลของให้การ
พยาบาลหรือท าหัตถการ ก่อนทุกครั้ง  เช่น การเจาะเลือด 
การให้น้ าเกลือ การส่งเอกซเรย์ การงดน้ า งดอาหาร 

20(100%) - 

7 พยาบาลมีการประเมินผลหลังการให้การพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง โดยการสอบถามอาการของผู้สูงอายุ อย่างสม่ าเสมอ 

20(100%) - 

8 การแสดงท่าทีที่เคารพผู้สูงอายุ โดยการเรียกสรรพนาม
น าหน้าชื่อ ของผู้สูงอายุทุกครั้ง เช่น “สวัสดีค่ะ คุณ........”
หรือการขออนุญาตเรียกสรรพนามอย่างเป็นกันเองกับ
ผู้สูงอายุก่อนทุกครั้ง เช่น “สวสัดีค่ะ ดิฉัน นางสาว .....เป็น
พยาบาลที่จะมาให้การดูแลคุณ ......ขออนุญาตเรียก คุณยาย
....ได้มั้ยค่ะ” 

20(100%) - 

9 แจ้งให้ผู้สูงอายุ ครอบครัว/ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ทราบถึง
ผลการรักษา เช่น ผลการตรวจเลือด ผลเอกซเรย์ ระดับ
สัญญาณชีพ 

20(100%) - 

10 การอนุญาตให้ครอบครัว /ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 1 คนมาอยู่ข้างเตียง
ผู้สูงอายุ (ในกรณีมีมาด้วย) 

19(95%) - 
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ข้อที่ รายการ กลุ่มทดลอง 
ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ 

11 พยาบาลเสนอตัวให้ความช่วยเหลือผู้สูง เมื่อต้องการได้รับ
ความช่วยเหลือ เช่น “ถ้าคุณ...... ต้องการความช่วยเหลือหรือ
ค าแนะน า สามารถแจ้งพยาบาลได้นะคะ ยินดีให้บริการค่ะ” 

20(100%) - 

12 พยาบาลประเมินความต้องการในการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุเมื่อแพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน   
เช่น “ไม่ทราบว่า เมื่อแพทย์อนุญาตให้คุณยาย...กลับไปอยู่
บ้านแล้ว จะมีใครเป็นคนดูแลคะ, ทราบหรือไม่คะว่าต้องระวัง
เกี่ยวกับสุขภาพของคุณยาย......อย่างไรบ้าง, มีอะไรให้
พยาบาลช่วยแนะน าบ้างคะ” 

20(100%)  

13 พยาบาลให้ค าแนะน าการปฏิบัติตนก่อนการจ าหน่ายผู้สูงอายุ
ออกจากห้องฉุกเฉิน ทั้งในกรณีท่ีแพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ 
/หรือต้องรับเข้ารักษาต่อภายในโรงพยาบาล 

20(100%) - 

14 จัดให้ผู้สูงอายุอยู่ในมุมผู้สูงอายุโดยเฉพาะ 20(100%) - 
15 การเคารพในสิทธิ์และศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ โดยการปิดม่านให้

มิดชิด ไม่เปิดเผยร่างกายผู้สูงอายุ 
20(100%) - 

16 การดูแลในเรื่องความปลอดภัยกับผู้สูงอายุ เช่น รถเข็นนอนที่
แข็งแรง มั่นคง สามารถปรับระดับสูงต่ าได้ ทางเดินหรือทาง
ลาดมีราวจับส าหรับพยุงตัว   พื้นทางเดินไม่ลื่น  

20(100%) - 

17 ป้ายส าหรับผู้สูงอายุ มองเห็นได้ชัดเจน 20(100%) - 
18 อุปกรณ์ภายในห้องน้ าเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ เช่น ก๊อกน้ า

เป็นแบบก้านโยก มีราวจับส าหรับพยุงตัว ป้ายบอกลักษณะ
การใช้งานอุปกรณ์ต่างๆ มองเห็นชัดเจน 

16(80%) 4(20%) 
*ปัสสาวะ
ที่รถนอน 

19 การดูแลความสะดวกสบายโดยการเตรียมสิ่งของที่จ าเป็น
ส าหรับผู้สูงอายุไว้ใกล้มือ เช่น ชามรูปไต กระดาษ แว่นขยาย 
เป็นต้น 

20(100%) - 

20 บรรยากาศภายในห้องน้ าผ่อนคลาย เช่น สะอาด มีกลิ่นหอม 16(80%) 4(20%) 
*ปัสสาวะ
ที่รถนอน 

 
 สรุป  การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลอย่างเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน พบว่า  
พยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลอย่างเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉินได้ร้อยละ 
90  เนื่องจากผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน จ านวน 4 ราย ไม่ได้เข้าห้องน้ า เนื่องจาก
ผู้ป่วยสูงอายุไม่ได้เข้าห้องน้ า  
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยได้เขียนโครงร่างของการวิจัย
น าเสนอต่อคณะกรรมการวิจัยของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  โดยวิเคราะห์ตามหลักจริยธรรมการวิจัยทั้ง 
3 ข้อดังนี้  

1. หลักความเคารพในบุคคล ( Respect for person)  โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลค าอธิบายถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้น ตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล ความเสี่ยงและประโยชน์ที่อาจเกิดขึ้นจา
การวิจัย  เปิดโอกาสให้ซึกถามถึงข้อสงสัยและให้เวลาในการตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัยโดยอิสระ
ก่อนลงนามให้ความยินยอมในการเข้าร่วมในการวิจัย  

2. หลักการให้ประโยชน์ไม่ก่อให้เกิดอันตราย ( Beneficence/Non maleficence ) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่อยู่ในกลุ่มควบคุม อาจไม่ได้รับประโยชน์เพ่ิมข้ึนจากปกติ แต่ผู้วิจัยจะให้ผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่ม
ควบคุมได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อกลับบ้าน พร้อมทั้งให้ซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนเมื่อกลับบ้านโดยผู้วิจัยหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัย และหากผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มทดลอง อาจได้รับ
ประโยชน์จากผลของกรปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ืออาทร โดยจะได้รับการปฏิบัติการ
พยาบาลจากผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้สูงอายุในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ  ส าหรับกลุ่ม
ตัวอย่างที่อยู่ในกลุ่มทดลอง หากมีอาการผิดปกติหรืออาการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น ขอให้แจ้งผู้วิจัยทราบ
ทันที จะช่วยลดความเสี่ยงที่เกิดขึ้น และผู้วิจัยจะเก็บรักษาความลับของผู้ป่วย โดยข้อมูลของผู้ป่วยจะไม่
มีระบุถึงตัวผู้ป่วย ข้อมูลของผู้ป่วยจะได้รับการปกปิดและไม่เปิดเผยต่อสาธารณชน ในกรณีที่มีการ
น าเสนอหรือผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์  ชื่อและที่อยู่ของผู้ป่วยจะได้รับการปกปิดอยู่เสมอ และใช้
เฉพาะรหัสประจ าโครงการ  

3. หลักความยุติธรรม ( Justice ) ผู้วิจัยเป็นผู้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าที่
ก าหนดไว้ คือ เป็นผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีระดับความ
รุนแรงของความเจ็บป่วยตามเกณฑ์การประเมินความเร่งด่วนและคัดกรองอาการของแคนาดา ( The 
Canadian Triage and Acuity Scale ( CTAS ) ระดับ 3 ขึ้นไป ซึ่งหมายถึง ผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการ
ดูแลรักษาพยาบาลภายใน 30 นาที ที่มีระดับความรู้สึกตัวปกติ ไม่มีภาวะช็อค หรือหายใจล าบาก 
สามารถสื่อสารหรือโต้ตอบสื่อความหมายพอเข้าใจ และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย  ส่วนเกณฑ์คัดออกคือ 
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะช็อค ไม่หายใจหรือหายใจล าบาก ต้องได้รับการรักษาพยาบาลภายใน 15 นาทีหรือ
ทันที มีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัว ซึม สับสน ไม่รับรู้ วันเวลาสถานที่ มีความผิดปกติตาม
ระบบต่างๆที่อาจส่งผลให้เกิดอันตรายต่อผู้สูงอายุ และไม่ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย โดยการคัด
ผู้ป่วยเข้ากลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลองขึ้นกับวันที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดไว้ หากท่าน
อยู่ในกลุ่มควบคุม ท่านจะได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยพยาบาลและเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงาน
ภายในห้องฉุกเฉิน ต้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย และเมื่อสิ้นสุดการวิจัย ผู้วิจัยจะเข้าไปให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยู่บ้าน พร้อมทั้งตอบข้อซักถามของผู้สูงอายุ/ ญาติ ผู้ป่วยจะได้โอกาสในการ
ตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการบังคับข่มขู่ หรือหลอกลวง หากผู้ป่วย
ได้รับอันตรายที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย หรือไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูล
ค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ผู้ป่วยสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
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คน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึกอานันทมหิดล ชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนน
พระราม4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทร 0- 2256-4455 ต่อ 14, 15 ในเวลาราชการ  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS  
(Statistical Package for the Social Science/ personal Computer Plus) โดยการก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนาโดยการใช้ค่าความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ
ปฏิบัติการพยาบาลแบบปกติและกลุ่มที่ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ืออาทร
ต่อผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินโดยใช้สถิติ Independent t-test  
 3) เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลในผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่
ห้องฉุกเฉิน  ก่อนและหลัง ได้รับโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อ
ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินโดยใช้สถิติ dependent t-test 
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สรุปขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินท่ีมีคุณสมบตัิตามที่ก าหนด 
 

กลุ่มควบคุม 
 

กลุ่มทดลอง 
 

แบบประเมินความวิตกกังวล 
 

แบบประเมินความวิตกกังวล 
 

การให้การพยาบาลแบบปกติภายในห้องฉุกเฉิน 
 
1.ฝ่ายการพยาบาลจดัท าขึ้นเพื่อใช้ในการดูแลผูป้่วย
ทุกคนท่ีเข้ารับการรักษาภายในหอ้งฉุกเฉิน โดยไมไ่ด้
เฉพาะส าหรับผู้สูงอาย ุ
 
2.ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับขั้นตอนการตรวจขณะอยู่ใน
ห้องฉุกเฉิน การรอตรวจพิเศษ ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การดูแลรักษาพยาบาลภายในห้อง
ฉุกเฉิน 
 
3.ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการมาตรวจตามนัด การ
รับประทานยา เมื่อกลบับ้าน 

การปฏิบัติการพยาบาลที่บูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อ
ผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน มีขั้นตอนดังนี้ 
1 การจัดสภาพแวดล้อมภายในห้องฉุกเฉินให้เอื้ออาทรต่อ
ผู้สูงอาย ุ
2. การประเมินปญัหาสุขภาพและความต้องการของผู้สูงอายุ  
3. การปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลในการดูแล
ผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน   

3.1) สร้างสัมพันธภาพกับผู้สูงอาย ุ
3.2) การมีเจตคติที่ดีกับผูสู้งอาย ุ

 3.3)  การให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง 
3.31)เมื่อแรกรับผู้ป่วยเข้ารักษาทีห่้องฉุกเฉิน  

  3.3 2) เมื่อน าผูสู้งอายุเข้ามารอรบัการรักษา ณ จดุ
ส าหรับผู้สูงอายโุดยเฉพาะ   
 3.3.3) เมื่อไปท าการพยาบาลหรือหัตถการกับผู้สูงอายุ  
 3.3.4) เมื่อแจ้งผลตรวจให้ผูสู้งอายุทราบ  
 3.3.5)  เมื่อผู้สูงอายุจ าหน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน  
4  การประเมินผลการใช้รูปแบบการพยาบาลแบบบูรณาการ
หลักการเอื้ออาทรส าหรับผูสู้งอาย ุ

ประเมินความวิตกกังวลหลังการได้รับการพยาบาล 
แบบปกต ิ ประเมินความวิตกกังวลหลังการได้รับการพยาบาลแบบ 

การปฏิบัติการพยาบาลที่บูรณาการหลักการเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายภุายใน 

ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 
 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi – experimental research designs) แบบ

สองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบ
บูรณาการหลักการเอ้ืออาทรส าหรับผู้สูงอายุต่อการลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษา
ที่ห้องฉุกเฉิน เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ กับ
ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ืออาทรภายในห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 40 คน  โดยการน าเสนอการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้  

 
ส่วนที่ 1 เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่เข้ารับการตรวจรักษาในห้องฉุกเฉิน ก่อน

และหลังการได้รับการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ืออาทรส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบผลความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินระหว่าง

กลุ่มท่ีได้รับการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ืออาทรส าหรับผู้สูงอายุกับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลแบบปกต ิ 
  
ส่วนที่ 1  เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน ก่อนและหลังการ
ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ืออาทรส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ 
 
ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่
รับการตรวจรักษาในห้องฉุกเฉิน ก่อนและหลังการได้รับการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการ
เอ้ืออาทรส าหรับผู้สูงอายุ และการพยาบาลแบบปกติ 
 

ระดับความวิตกกังวล 
ก่อน  หลัง  

df      t p-value 
(SD) ระดับ (SD) ระดับ 

กลุ่มควบคุม (n=20) 3.00(0.86) ปานกลาง 2.60(0.99) ปานกลาง 19     3.56 0.002 
กลุ่มทดลอง (n=20) 2.95(0.69) ปานกลาง 1.45(0.6) น้อย 19     8.82 0.000 

 
จากตารางที่ 4  พบว่าระดับความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่เข้ารับการตรวจรักษาในห้อง

ฉุกเฉิน หลังการทดลอง ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  โดยกลุ่มควบคุมผู้สูงอายุที่เข้าห้องตรวจรักษาในห้องฉุกเฉิน มีความวิตกกังวล
ปานกลาง ส่วนกลุ่มทดลองผู้สูงอายุที่เข้ารับการตรวจรักษาในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน  ไม่มีความวิตก
กังวล  
 

x x
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่เข้ารับการตรวจภายในห้องฉุกเฉินระหว่างกลุ่มที่
ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ืออาทรภายกับผู้สูงอายุที่ได้รับการพยาบาลแบบ
ปกต ิ
 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่เข้า
ห้องตรวจรักษาในห้องฉุกเฉิน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลที่บูรณาการหลักการเอ้ือ
อาทรส าหรับผู้สูงอายุ กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ  
 

 

กลุ่ม
ควบคุม 

 กลุ่ม
ทดลอง 

 
df t p-value 

(SD)  ระดับ (SD) ระดับ 

ก่อนการทดลอง 
ระดับความวิตกกังวล 3.00(0.86) 

 
ปานกลาง 2.95(0.69) 

 
ปานกลาง 38 0.20 0.840 

หลังการทดลอง 
ระดับความวิตกกังวล 2.60(1.00) 

 
น้อย 1.45(0.61) 

 
ไม่มี 38 4.41 0.000 

 
จากตารางที่ 5  พบว่า ก่อนการทดลองระดับความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่เข้าห้องตรวจ

รักษาในห้องฉุกเฉินของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
ส่วนหลังการทดลองระดับความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่เข้ารับการตรวจรักษาในห้องฉุกเฉินของกลุ่ม
ทดลองมีค่าต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่าผู้สูงอายุที่เข้าห้องตรวจ
รักษาในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ที่ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอื้ออาทรส าหรับ
ผู้สูงอายุ มีระดับความวิตกกังวลต่ ากว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ 
 

x x



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi – experimental research designs) แบบ
สองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบ
บูรณาการหลักการเอ้ืออาทรส าหรับผู้สูงอายุต่อการลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการตรวจ
รักษาที่ห้องฉุกเฉิน เปรียบเทียบระดับความรู้สึกวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการพยาบาลแบบ
ปกติ กับผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ืออาทรส าหรับผู้สูงอายุ
ภายในห้องฉุกเฉิน 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 
 1. ความวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน หลังการปฏิบัติการ
พยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ืออาทรส าหรับผู้สูงอายุต่ ากว่าก่อนได้รับการพยาบาลแบบบูรณา
การหลักการเอ้ืออาทรส าหรับผู้สูงอายุ 
 2. ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ือ
อาทรส าหรับผู้สูงอายุต่ ากว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ  
 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  

กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษา  ที่หน่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 40 ราย  โดยแบ่งเป็น  2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คนคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)   โดยการวิธีการจับคู่ค านึงถึงความคล้ายคลึงกันระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแบบรายคู่ (Matched pair)  ทางด้านเพศ อายุ   ประสบการณ์ที่เข้ารับ
การรักษาในห้องฉุกเฉิน และระดับความรู้สึกวิตกกังวล  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือ 2  ส่วน  ส่วนที่ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล
เกี่ยวกับ  เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ  การวินิจฉัยโรค และประสบการณ์ที่เข้ารับการรักษาใน
ห้องฉุกเฉิน 2) แบบประเมินความวิตกกังวล  โดยใช้มาตรวัดความวิตกกังวล (Visual analogue scale)  
ส่วนที่ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 1)คู่มือการด าเนินการปฏิบัติการพยาบาลแบบ
บูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน 2) แนวทางการปรับสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออาทร
ต่อผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน  และ3) แบบสอบถามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลอย่างเอ้ืออาทร
ต่อผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน โดยเครื่องมือทั้งหมดได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และผ่าน
การตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลอย่างเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ
ภายในห้องฉุกเฉินโดยการหาค่าสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .83 
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สรุปผลการวิจัย  

 
 1. ค่าเฉลี่ยของระดับความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่เข้าห้องตรวจรักษาในห้องฉุกเฉิน ก่อนและ
หลังการทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยระดับความวิตกกังวลของ
ผู้สูงอายุภายหลังได้รับการปฏิบัติการพยาบาลที่บูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุในห้องฉุกเฉิน 
มีความวิตกกังวลต่ ากว่าก่อนได้รับการปฏิบัติการพยาบาลที่บูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุใน
ห้องฉุกเฉิน สอดคล้องกับ สมมุติฐานข้อที่ 1 ที่ว่าระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้าตรวจ
รักษาในห้องฉุกเฉิน หลังการปฏิบัติการพยาบาลที่บูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุต่ ากว่าก่อน
ได้รับการพยาบาลที่บูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ 

2. ค่าเฉลี่ยระดับความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่เข้าห้องตรวจรักษาในห้องฉุกเฉินในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติและกลุ่มได้รับการปฏิบัติการพยาบาลที่บูรณาการหลักการเอื้อ
อาทรต่อผู้สูงอายุ ก่อนการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนหลังการทดลอง
ระดับความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่เข้าห้องตรวจรักษาในห้องฉุกเฉินของกลุ่มที่ได้รับการปฏิบัติการ
พยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ มีค่าต่ ากว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับการพยาบาลแบบ
ปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05   แสดงว่าผู้สูงอายุที่เข้าห้องตรวจรักษาในห้องฉุกเฉิน ที่
ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลที่บูรณาการหลักการเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ มีระดับความวิตกกังวลต่ ากว่า
ผู้สูงอายุที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ สอดคล้องกับ สมมุติฐานข้อที่ 2 ที่ว่าระดับความวิตกกังวลของ
ผู้สูงอายุที่ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลที่บูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุต่ ากว่าผู้สูงอายุที่ได้รับ
การพยาบาลแบบปกต ิ
 
อภิปรายผล 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลการทดลองได้ ดังนี้  
 1) ค่าเฉลี่ยของระดับความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่เข้าห้องตรวจรักษาในห้องฉุกเฉิน ก่อนและ
หลังการปฏิบัติการพยาบาลที่บูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ ในห้องแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยระดับความวิตกกังวลของผู้สูงอายุภายหลังได้รับการปฏิบัติการ
พยาบาลที่บูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุในห้องฉุกเฉิน มีความวิตกกังวลต่ ากว่าก่อนได้รับการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่บูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุในห้องฉุกเฉิน สอดคล้องกับ สมมุติฐาน
ข้อที่ 1  
 การน าการปฏิบัติการพยาบาลที่บูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุในห้องฉุกเฉิน มาใช้ใน
การดูแลผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉินสามารถลดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่เข้ารับ
การรักษาภายในห้องฉุกเฉินได้ ทั้งนี้เนื่องจากการศึกษาสาเหตุของความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่เข้า
รับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน ส่วนใหญ่ มีสาเหตุมาจาก การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมอย่าง
กะทันหัน เนื่องจากผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉินจะเป็นผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยอย่าง
เฉียบพลัน ไม่ได้รับการวางแผนมาก่อน (Moons et al., 2003) ท าให้เกิดกังวลว่าต้องเป็นภาระของ
ผู้ป่วยในการดูแล นอกจากนี้ การเข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉินของผู้สูงอายุมักท าให้ผู้สูงอายุเกิด
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ความรู้สึกพรากความรู้สึก (Sensory deprivation) เนื่องจาก ผู้สูงอายุจะต้องอยู่คนเดียวภายในห้อง
ฉุกเฉนิท าให้เกิดความรู้สึกโดดเดี่ยว ไม่สามารถขอความช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิดได้ รวมถึงผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีข้อจ ากัดเกี่ยวกับการสื่อสาร เช่น หูตึง หรือในเรื่องของการมองเห็น  เจ้าหน้าที่ที่ไม่เข้าใจ
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุจะท าให้เกิดความคิดที่เป็นเชิงลบกับผู้สูงอายุ (Nolan, 2009 ) 
ท าให้ผู้สูงอายแุละเจ้าหน้าที่ภายในห้องฉุกเฉินเกิดความไม่เข้าใจซึ่งกันและกัน มีอิทธิพลต่อความรู้สึก
วิตกกังวลต่อผู้สูงอายุ  การไม่ได้รับข้อมูลถึงขั้นตอนการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน ความล่าช้าในการรอ
คอย (Kihlgren et al. 2004)  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นอีกปัจจัยที่มีต่อความรู้สึกวิตก
กังวลต่อผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉินนอกจากนี้ ผู้สูงอายุที่ได้รับการกระตุ้นความรู้สึก
มากเกินไป(Sensory deprivation) จาก สภาพแวดล้อมภายในห้องฉุกเฉิน ก็ส่งผลต่อความวิตกกังวล
ของผู้สูงอายุ เนื่องจากการออกแบบหรือสภาพแวดล้อมภายในห้องฉุกเฉินเป็นลักษณะที่ใช้กับการ
บริการให้กับผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ การจัดสิ่งแวดล้อมเป็นลักษณะที่ไม่มีความเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ  
สภาพภายในห้องฉุกเฉินที่มีลักษณะคับแคบ ไม่มีความเป็นส่วนตัว เสียงดัง อึกทึก  แสงไฟที่ส่องสว่าง
อยู่ตลอดเวลา ลักษณะของผู้ป่วยที่เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉิน เร่งด่วน เคร่งเครียด กระวนกระวาย 
วิตกกังวล ลักษณะเตียงของห้องฉุกเฉินที่เป็นลักษณะแคบ  
 การปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่ห้อง
ฉุกเฉิน เพ่ือลดภาวะวิตกกังวล เป็น รูปแบบของการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษา
ที่ห้องฉุกเฉินอย่างเอ้ืออาทรตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่าย ตามหลักการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรส าหรับ
ผู้สูงอายุ(Age-friendly principle and practices) ของ AHMAC (2004)  ร่วมกับแนวคิดหลักการการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน ( Geriatric  Emergency Management ) ของ 
Toronto Central LHIN และ Ontario (2003) โดยครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม เริ่ม
จาก สร้างสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน มีเจตคติที่ดีกับผู้สูงอายุ การ
สื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ โดยการการศึกษาพบว่า  ในผู้สูงอายุที่ได้รับข้อมูลและมีการสื่อสารที่ดีกับ
เจ้าหน้าที่ภายในห้องฉุกเฉิน ความรู้สึกวิตกกังวลจะน้อยกว่าผู้สูงอายุที่เกิดปัญหาหรือมีการสื่อสาร  
(Nolan, 2009 )   การให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่แรกรับเข้ามารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉินจน
จ าหน่าย โดยการสอบถามถึงความต้องการและการประเมินอาการผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ร่วมกับการ
ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับขั้นตอนการรักษาพยาบาล ระยะเวลาการรอคอย ผลการตรวจและการวาง
แผนการรักษาเป็นระยะ สามารถท าให้ผู้สูงอายุลดความวิตกกังวลได้  (Kihlgren et al. 2004)  
นอกจากนี้ การจัดสภาพแวดล้อมภายในห้องฉุกเฉินให้มีความเป็นสัดส่วน มีพ้ืนที่เฉพาะส าหรับ
ผู้สูงอายุ มีความปลอดภัย  สะดวกสบาย เข้าถึงได้ง่าย (Parke & Friesen, 2007) เป็นบทบาทของ
พยาบาลที่มีความส าคัญในการดูแลแบบเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉินเพ่ือลด
ภาวะความวิตกกังวลและความปลอดภัยต่อผู้สูงอายุ โดยการค านึงถึงลักษณะของผู้สูงอายุแต่ละราย 
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2) ค่าเฉลี่ยระดับความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่เข้าห้องตรวจรักษาในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินใน
กลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติและกลุ่มได้รับการปฏิบัติการพยาบาลที่บูรณาการหลักการ
เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ ก่อนการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนหลังการ
ทดลองระดับความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่เข้าห้องตรวจรักษาในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินของกลุ่มที่ได้รับ
การปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ มีค่าต่ ากว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับ
การพยาบาลแบบปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่าผู้สูงอายุที่เข้าห้องตรวจรักษาใน
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ที่ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลที่บูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ มีระดับ
ความวิตกกังวลต่ ากว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ สอดคล้องกับ ความวิตกกังวลของ
ผู้สูงอายุผู้สูงอายุที่เข้าห้องตรวจรักษาในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ของกลุ่มที่ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลที่
บูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ  
 จากการศึกษาพบว่า ระดับความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉินใน
กลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติและกลุ่มที่ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลที่บูรณาการ
หลักการเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ ไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนหลังการทดลองระดับความวิตกกังวลของ
ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินของกลุ่มที่ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลที่บูรณาการหลักการ
เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ มีค่าต่ ากว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุที่
ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลที่บูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้อง
ฉุกเฉินได้รับการประเมินความวิตกกังวลเมื่อเข้ามารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน มีกรให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับขั้นตอนการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน ระยะเวลารอคอย  สิ่งแวดล้อมต่างๆภายในห้องฉุกเฉิน 
การร้องขอความช่วยเหลือ รวมถึงการอนุญาตให้ญาติ/ผู้ดูแล ได้ 1 คน เข้ามาอยู่กับผู้สูงอายุ( ในกรณี
ที่ไม่ขัดต่อแผนการรักษา) ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกไม่โดดเดี่ยว ( Considine, 2010) รวมถึงได้มี
การให้ค าแนะน าหรือตอบสนองในสิ่งที่ผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง เฉพาะราย โดย
การแสดงออกถึงการเข้าอกเข้าใจ การแสดงออกถึงความเอ้ืออาทร เอาใจใส่ ให้เกียรติผู้สูงอายุ เป็นสิ่ง
ที่ท าให้ผู้สูงอายุสามารถลดความวิตกกังวลได้เมื่อเทียบกับการพยาบาลแบบปกติที่มีการให้ข้อมูล
เฉพาะในส่วนที่เกี่ยวกับแผนการรักษาเท่านั้น โดยไม่มีการประเมินความวิตกกังวลที่แท้จริงของ
ผู้สูงอายุ  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  

 จากการวิจัยครั้งนี้ พบว่า การปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุใน
ผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน สามารถลดความระดับความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่เข้า
รับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน เกิดการพัฒนาระบบการบริการและมาตรฐานการพยาบาลต่อผู้สูง
อายที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน ผู้สูงอายุได้รับการบริการโดยบุคลากรที่มีความรู้ความ
ช านาญเฉพาะทาง สามารถให้การพยาบาลที่เหมาะสมกับปัญหาเฉพาะของผู้สูงอายุแต่ละราย  ผู้วิจัย
จึงขอเสนอแนะ ดังนี้  

1. ผู้บริหารทางการพยาบาลควรมีการส่งเสริมให้น ารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณา
การหลักการเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน ไปปรับใช้กับหน่วยให้บริการผู้ป่วยสูงอายุแผนก
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อ่ืนที่มีลักษณะการให้บริการคล้ายคลึงกับผู้สูงอายุที่มาเข้ารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน เช่น ผู้สูงอายุที่มา
เข้ารับการบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก   

2. ผู้บริหารทางการพยาบาลควรให้การสนับสนุนส่งเสริมเพ่ิมให้มีพยาบาลเฉพาะทางส าหรับ
ผู้สูงอายุ เพื่อเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแล
รักษาพยาบาลผู้สูงอายุ และความก้าวหน้าในวิชาชีพ 

3. ควรมีการอบรมให้ความรู้แก่พยาบาล และบุคลากรทางทีมสุขภาพ ให้มีความรู้เกี่ยวกับการ
ให้การดูแลผู้สูงอายุอย่างเอ้ืออาทร   
. 4. การประเมินผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ พยาบาลทุกท่านควรให้ความส าคัญและได้รับ
การอบรมอย่างต่อเนื่อง  
  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

1. การศึกษาผลของการเตรียมจ าหน่ายผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉินต่อการ
กลับเข้ามารับการรักษาซ้ าภายในห้องฉุกเฉิน  

2. การศึกษาผลการใช้รูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉินต่อผล
ของการให้การพยาบาลแบบต่อเนื่อง  
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
จดหมายขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
จดหมายขอความร่วมมือในการทดลองใช้เครื่องมือวิจัย 

เอกสารแจ้งผลพิจารณาจริยธรรม 
เอกสารพิทักษ์สิทธิ์ตัวอย่าง 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ ต าแหน่งทางวิชาการ ท าหนังสือถึง 
ดร.ม.ล. สมจินดา ชมพูนุท อาจารย์พยาบาลประจ า

วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาด
ไทย 

ผู้อ านวยการ 
วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

นางพะนอ เตชะอธิก พยาบาลช านาญการ และผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขา
การพยาบาลอายุรศาสตร์และ
ศัลยศาสตร์ แขนงการพยาบาล
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรี
นครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

นายแพทย์อภินันท์ ตันติวุฒิ  อาจารย์แพทย์สาขาเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ 

นางวันเพ็ญ เทียมนาขา พยาบาลวิชาชีพช านาญการ
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ 
ฉุกเฉิน 

ผู้อ านวยการ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

ดร.ดวงพร หุ่นตระกูล อาจารย์พยาบาลประจ า
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
พุทธชินราช  

ผู้อ านวยการวิทยาพยาบาลบรม
ราชชนนีพุทธชินราช 
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     คณะแพทยศาสตร์ 

         จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

AF 04-10/4.0 
เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวจิยั 

( Information sheet for research participant) 

 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อภาวะวิตกกังวลใน
ผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน  
ผู้สนับสนุนการวิจัย………………………-………………………………………………………… 
ผู้ท าวิจัย 
 ชื่อ นางสาว พรรษมณฑ์ อธิโชคจารุพัชร์  
 ที่อยู่ (ที่ท างาน) หอผู้ป่วยมงกุฎเพชรรัตน 2  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 แขวง
ปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 (ที่บ้าน) 336 ซอยลาดพร้าว 47 (สะพาน2) แขวงวัง
ทองหลาง เขตวังทองหลาง กรุงเทพมหานคร 10310 
          เบอร์โทรศัพท์ (ที่ท างาน): 02-256-4557-8 (ท่ีบ้าน): 02-933-2819 
 เบอร์โทรศัพท์มือถือ: 080-954-5145 E-mail Address: pastyvin@hotmail.com 
ผู้วิจัยร่วมในโครงการวิจัย..........ไม่มี.......... 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ เนื่องจากท่านเป็นผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษา
ภายในห้องฉุกเฉิน ที่มี อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่มีระดับความรุนแรงของความเจ็บป่วยระดับ 3 ขึ้น
ไป ซึ่งสามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ และมีความยินดีในการเข้าร่วมการวิจัย จากผู้ที่มารับการรักษา
ที่ห้องฉุกเฉิน  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เอกสารนี้เป็นเอกสารที่แสดงข้อมูล เพ่ือใช้ประกอบการ
ตัดสินใจของท่านในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย อย่างไรก็ตามก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมใน
การศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพ่ือให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและ
รายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ เพ่ิมเติม กรุณาซักถามจากผู้ท าวิจัย 
ซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 
 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์
ประจ าตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้า
ร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
 
เหตุผลความเป็นมา 
 จากสถานการณ์ของการเพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สูงอายุทั่วโลก รวมทั้งในประเทศไทย ส่งผลต่อ
ทางด้านต่างๆ มากมาย เช่น ทางด้านสังคม เศรษฐกิจ รวมทั้งทางด้านสุขภาพด้วยเช่นกัน เนื่องจาก
ผู้สูงอายุจะมีภาวะของเสื่อมถอยของการท างานและการท าหน้าที่ต่างๆในร่างกาย  เกิดโรคเรื้อรังตามมา 
ท าให้ต้องเข้ารับบริการทางด้านสาธารณสุขเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งห้องฉุกเฉินก็เป็นหน่วยบริการทางด้าน
สุขภาพหน่วยหนึ่งที่มีผู้สูงอายุเข้ารับบริการเพ่ิมมากขึ้นเช่นเดียวกัน (Robers et al., 2008)  
 ปัญหาความวิตกกังวลเป็นสิ่งที่พบได้ท่ัวไปกับผู้ที่ต้องเข้ามารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน  
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( Mahmoudi et al., 2010)  เนื่องจากสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไปอย่างกะทันหันจากบ้านสู่ห้อง
ฉุกเฉิน ซึ่งเป็นสถานที่ท่ีผู้ป่วยทุกเพศ ทุกวัย เข้ามารับการรักษาตลอด 24 ชั่วโมง ท าให้ไม่มีความเป็น
ส่วนตัว แออัด  แสงที่สว่างและเสียงที่ดังอยู่ตลอดเวลา (Helfin., 2009 & Considine., 2010) การที่
ผู้สูงอายุจะต้องใช้ระยะเวลาในการอยู่ภายในห้องฉุกเฉินเป็นระยะเวลานานจากการที่ต้องตรวจ
วินิจฉัยอย่างละเอียดเนื่องจากลักษณะอาการการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุจะมีลักษณะที่ไม่จ าเพาะ
เจาะจง ส่งผลท าให้ผู้สูงอายุเกิดความวิตกกังวลเพ่ิมมากขึ้น จากปัญหาของภาวะสุขภาพของตนเอง 
โดยกังวลในเรื่องของการหายของโรค การที่ต้องอยู่โรงพยาบาล หรือเป็นภาระของบุตรหลาน  (Yim 
et al., 2009) นอกจากนี้ การที่ห้องฉุกเฉินเป็นสถานบริการที่เปิดบริการ 24 ชั่วโมงและต้องรับผู้ป่วย
ทุกเพศ ทุกวัน ท าให้บุคลากรมีความหลากหลายท าให้ผู้สูงอายุไม่คุ้นชิน และไม่มีความช านาญในการ
ดูแลผู้สูงอายุ ขาดทักษะในการสื่อสาร การสร้างสัมพันธภาพ หรือการให้ข้อมูลที่ ดีกับผู้สูงอายุ เป็น
ส่วนหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความวิตกกังวลได้  
 ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉินนี้ จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
การท างานของระบบต่างๆในร่างกาย  เกิดการเปลี่ยนแปลงสมดุลของเกลือแร่ การเผาผลาญ
สารอาหารเพ่ิมขึ้น โดยในเฉพาะในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานหรือความดันโลหิต ท าให้ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในกระแสเลือดหรือระดับความดันโลหิตได้ นอกจากนี้ จากการศึกษาของ 
Ekwall (2010) พบว่า  อาการเจ็บหน้าอก ปวดและเวียนศีรษะ  รวมถึงปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดิน
หายใจ มีผลมาจากความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุ ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการวินิจฉัยโรคที่ไม่
ตรงกับอาการเจ็บป่วยที่แท้จริงของผู้สูงอายุได้ การลดภาวะวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุในขณะที่
เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน จึงเป็นบทบาทที่พยาบาลจะต้องค านึงถึงและให้การช่วยเหลือดูแล 
 รูปแบบของการให้บริการผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉินอย่างเอ้ืออาทรมีความส าคัญของการ
ช่วยผู้สูงอายุในการลดการเกิดภาวะวิตกกังวล โดยการปฏิบัติการพยาบาลอย่างเอ้ือแบบเอ้ืออาทรต่อ
ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินเป็นการปฏิบัติที่น าหลักการ 2 หลักการที่เกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุมาบูรณาการเข้าด้วยกันคือ 1) หลักการการดูแลผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน 
(Geriatric Emergency Management)  (2003) ที่เน้นในเรื่องของการคัดกรองและการประเมินภาวะ
สุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุที่ เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน และให้การพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล ร่วมกับการจัดสิ่งแวดล้อมภายในห้องฉุกเฉิน ส่วนหลักการพยาบาลแบบเอื้อ
อาทรส าหรับผู้สูงอายุ (Age-friendly principle and practices) (2004) เป็นหลักการที่เน้นในเรื่องของ
การพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในโรงพยาบาล ซึ่งนอกจากจะเน้นใน
เรื่องของการให้การพยาบาลกับผู้สูงอายุแล้ว ยังเน้นในเรื่องของการตอบสนองความทางด้านจิตใจ 
การมีเจตคติที่ดีกับผู้สูงอายุ ค านึงถึงความต้องการเฉพาะรายและตอบสนองความต้องการและความ
พึงพอใจ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับผลประโยชน์และการบริการที่ดีที่สุด ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่รับเข้าการรักษาภายในโรงพยาบาล พบว่า ยังไม่มีการปฏิบัติการพยาบาล
ที่เน้นในเรื่องของการปฏิบัติการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉินเพ่ือลดความ
วิตกกังวล ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการ
เอ้ืออาทรต่อภาวะวิตกกังวลในผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
1) เพ่ือเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้าตรวจรักษาในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

ก่อนและหลังการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ  
2) เพ่ือเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มที่ได้รับการปฏิบัติการพยาบาล

แบบเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ 
         จ านวนผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย คือ 40 คน 
วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
 ผู้วิจัยท าการแนะน าตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ชี้แจงรายละเอียด และขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการร่วมวิจัยในครั้งนี้ 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ให้อ่านข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการ
วิจัย (Patient/ Participant Information Sheet) เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจแล้ว ให้ลงลายมือชื่อและ
นามสกุลในใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (Informed Consent Form) 
หลังจากท่านตัดสินใจโดยอิสระในการเข้าร่วมการวิจัย และลงลายมือชื่อ – นามสกุล ในใบยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจะแบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยพยาบาลและเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงาน
ภายในห้องอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย โดยจะได้รับการประเมินภาวะวิตกกังวลใน
ขณะที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉินและภายหลังจากการได้รับการจ าหน่ายหรือได้รับความเห็น
จากแพทย์เจ้าของไข้ว่าสามารถท่ีจะจ าหน่ายกลับบ้าน ย้ายไปโรงพยาบาลต้นสังกัดหรือเข้ารับการเป็น
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล และเมื่อสิ้นสุดการวิจัย ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ และแจกแผ่นพับการดูแลตนเองเมื่อ
กลับบ้าน ตามปัญหาหรือภาวะสุขภาพที่น าผู้สูงอายุมารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน  พร้อมกับตอบ
ข้อซักถามของผู้สูงอายุ /ครอบครัว ในกรณีที่ผู้สูงอายุ/ครอบครัวต้องการค าแนะน าเพิ่มเติม   

กลุ่มทดลองจะได้รับการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อผู้ป่วยสูงอายุที่
เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน โดยผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการ  โดยในส่วนแรก ผู้วิจัยด าเนินการปรับ
สิ่งแวดล้อมภายในห้องฉุกเฉินให้มีความเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ   หลังจากนั้นผู้ วิจัยด าเนินการ
ปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ เริ่มจากการคัดกรองอาการผู้สูงอายุ  
การสอบถามข้อมูลทั่วไป การประเมินความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ   การประเมินภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุเพื่อการวางแผนการให้การพยาบาลให้ตรงกับปัญหาและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุแต่ละราย  
การให้การพยาบาลแบบเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุตามปัญหาสุขภาพและความต้องการของผู้สูงอายุแต่ละ
ราย พร้อมทั้งมีการประเมินอาการภายหลังการให้การพยาบาลและตอบถามอาการและความต้องการ
ความช่วยเหลือจากผู้สูงอายุเป็นระยะๆ เมื่อผู้สูงอายุมีอาการคงที่ หรืออยู่ในระหว่างการรอผลการ
ตรวจรักษาหรือผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ สามารถที่จะท าการเคลื่อนย้ายผู้สูงอายุออกจากห้อง
ตรวจรักษามาอยู่ในส่วนของพ้ืนที่สังเกตอาการได้ ผู้วิจัยน าเคลื่อนย้ายผู้สูงอายุมาอยู่ในมุมส าหรับ
ผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยได้จัดไว้  โดยในที่นี้ ได้มีการอนุญาตให้ญาติสามารถที่จะมาอยู่กับผู้สูงอายุภายในห้อง
ฉุกเฉินได้ 1 ท่าน ในกรณีที่ผู้สูงอายุต้องการ หรือในกรณีที่ไม่มีญาติมาอยู่ด้วย พยาบาลแจ้งผู้สูงอายุ
ว่าสามารถร้องขอความช่วยเหลือได้ตลอดเวลา และมีการเข้าไปสอบถามถึงความต้องการความ
ช่วยเหลือจากผู้สูงอายุเป็นระยะๆตามความเหมาะสม  หลังจากแพทย์ เจ้าของไข้ลงความเห็นว่า
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สามารถที่จะกลับบ้าน ย้ายไปโรงพยาบาลต้นสังกัดหรือเข้ารับการเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล ผู้วิจัยให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยู่บ้าน  การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด การ
สังเกตอาการผิดปกติ พร้อมทั้งการประเมินความต้องการความช่วยเหลือของญาติในเรื่องของการให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุเมื่อกลับไปอยู่บ้าน  ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ ประเมินภาวะวิตกกังวล
เมื่อสิ้นสุดการวิจัย หลังจากนั้นแจกแผ่นพับการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน ตามปัญหาหรือภาวะสุขภาพ
ที่น าผู้สูงอายุมารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน  
 ระยะเวลาที่อาสาสมัครเข้าร่วมในการวิจัย ตั้งแต่ผู้สูงอายุเข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน จน
จ าหน่าย   
 
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 เพ่ือให้งานวิจัยนี้ประสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน โดยจะขอให้
ท่าน ให้ข้อมูลของท่านแก่ผู้วิจัยตรงตามความเป็นจริง รวมทั้งแจ้งอาการผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับ
ท่านระหว่างที่ท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัยให้ผู้ท าวิจัยได้รับทราบ 
ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 
ความเสี่ยงที่ไม่ทราบแน่นอน 
 หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่ท่านอาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
ท่านสามารถสอบถามจากผู้ท าวิจัยได้ตลอดเวลา 
  หากพบว่าในขณะที่ท่านอยู่ในระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัยและผู้วิจัยประเมินอาการและพบว่า
ท่านมีอาการเปลี่ยนแปลงที่อาจส่งผลต่อความปลอดภัยของท่าน  ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทันที
และท าการรายงานแพทย์เจ้าของไข้เพ่ือให้การรักษา และพยาบาลท่านอย่างทันที  โดยในการนี้ ท่าน
จะเป็นผู้ตัดสินใจว่าจะอยู่ร่วมโครงการวิจัยต่อไปหรือขอถอนตัวออกจากการวิจัย ซึ่งจะไม่กระทบต่อ
การดูแลรักษาของท่านแต่อย่างใด   
ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
 ผู้เข้าร่วมโครงการจะได้รับการปฏิบัติการพยาบาลที่มีความเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ โดย
พยาบาลผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญในเรื่องของการดูแลผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุลดความวิตกกังวลเมื่อต้อง
เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน 

ผลการศึกษาที่ได้รับจะเป็นประโยชน์ทางวิชาการ ที่สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการให้
การดูแลผู้สูงอายุอย่างเอ้ืออาทรภายในห้องฉุกเฉิน และเป็นแนวทางในการในการศึกษาวิจัยใน
ผู้สูงอายุในหน่วยงานอื่น ๆ ต่อไป 
ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 
 ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี้ 

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับโครงการวิจัยแก่ผู้ท าวิจัยด้วยความสัตย์จริง 
- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างที่ท่านร่วมในโครงการวิจัย 
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อันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย/
ผู้สนับสนุนการวิจัย 
 หากพบอันตรายที่เกิดขึ้นจากการวิจัย ท่านจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทันที หากพิสูจน์
ได้ว่าท่านปฏิบัติตามแนวทางของการวิจัยที่ถูกต้องแล้ว ผู้ท าวิจัยยินดีจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลของท่าน และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละ
สิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติท่ีท่านพึงมี 
 ในกรณีที่ท่านต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่านสามารถติดต่อกับ
ผู้ท าวิจัย คือ นางสาวพรรษมณฑ์ อธิโชคจารุพัชร์  เบอร์โทรศัพท์ติดต่อได้ตลอด 24 ชั่วโมง คือ 080-
954-5145 
การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจหากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม
การศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อ
การดูแลรักษาของท่านแต่อย่างใด 
 ผู้ท าวิจัยอาจถอนผู้ป่วยออกจากการเข้าร่วมการวิจัย เพ่ือเหตุผลด้านความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย หรือเม่ือยุติการด าเนินงานวิจัย หรือในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในโครงการวิจัย
ได้โดยตลอด 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 
ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและท่ีอยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้
เฉพาะรหัสประจ าโครงการวิจัยของท่าน 
 จากการลงนามยินยอมของท่าน ผู้ท าวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของท่านที่เกี่ยวกับการเข้า
ร่วมโครงการวิจัยนี้ให้แก่แพทย์ผู้รักษาท่านได้  
สิทธิ์ของผูเ้ข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 
 1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 
 2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัย และอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้ 
 3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 
 4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
 5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
 6. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจาก
โครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับ
ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 
 7. ท่านจะได้รับส าเนาเอกสารใบยินยอมที่มีท้ังลายเซ็นและวันที่ 
          8. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้
อิทธิ- พลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 
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 หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย 
หรือท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามท่ีปรากฎในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่าน
สามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ตึกอานันทมหิดล ชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทร 0-
2256-4455 ต่อ 14, 15 ในเวลาราชการ 

ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 
………………………………………………………………………….. 
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                                  คณะแพทยศาสตร์   
                            จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย  

AF 05-10/4.0 
เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจิยั 

 
การวิจัยเร่ือง  ผลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอื้ออาทรต่อภาวะวิตกกังวลในผู้ป่วย สูงอายุที่เข้า     
                 รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 
วันให้ค ายินยอม   วันท่ี..............เดือน........................................พ.ศ.................................................. 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว........................................................................................................................ท่ี
อยู่......................................................................................................................... ............................ได้อ่าน
รายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่...... ............................. และ
ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
            ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าไดล้งนาม และ วันที่ 
พร้อมด้วยเอกสารข้อมลูส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ท้ังนี้ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจยันี้ ข้าพเจ้า
ได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถปุระสงค์ของการวิจยั ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่
อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกดิขึน้จากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่าง
ละเอียด ข้าพเจ้ามเีวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วจิัยไดต้อบ
ค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไมป่ิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจยัว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะไดร้ับการ
รักษาพยาบาลโดยไมเ่สียคา่ใช้จ่าย และได้รับการชดเชยจากผู้วิจัย 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล และการบอก
เลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอื่น ๆ ท่ีข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการ
ยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอื่นในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในคน ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า 
ทั้งนี้จะต้องกระท าไปเพื่อวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วม
การศึกษานี้ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของข้าพเจ้าได้ 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพิ่มเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัย
และต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบท้ังหมดที่สามารถสืบค้นถึงตัวข้าพเจ้าได้ 
 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและสามารถยกเลิกการ
ให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 
 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการเปิดเผยช่ือ จะ
ผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การ
วิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการ เท่านั้น  
  
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยด้วยความเต็มใจ 
จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  
 
   

        ...............................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม 
           (…..............................................................................) ช่ือผู้ยินยอมตัวบรรจง 
              วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ........................ 
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 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์หรือความ
เสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาท่ีใช้  รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วม
ในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วย
ความเต็มใจ 
                   ..................................................................  ลงนามผู้ท าวิจัย 
              (นางสาวพรรษมณฑ์     อธิโชคจารุพัชร์)  ช่ือผู้ท าวิจัย ตัว
บรรจง 
           วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
                   .......................................................................ลงนามพยาน 
                  (..............................................................) ช่ือพยาน ตัวบรรจง 
            วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ........................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
 
 ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
 

ส่วนที่ 1   ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
  ส่วนที่ 2  แบบประเมินความวิตกกังวล 

 
 ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  ประกอบด้วย 
 

ส่วนที่ 1   คู่มือการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อดูแล
ผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน 

  ส่วนที่ 2   แนวทางการปรับสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน 
ส่วนที่ 3   แบบสอบถามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลอย่างเอ้ืออาทรต่อ

ผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน 
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ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
ส่วนที่ 1   ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 

  ส่วนที่ 2  แบบประเมินความวิตกกังวล 
 
ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
       วันที่เก็บข้อมูล……………………….. 
                เลขที่แบบสอบถาม………………….. 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย   ลงในช่อง ( ) หน้าค าตอบและเติมข้อความลงในช่องว่างที่เว้นไว้     
            ตามความเป็นจริงแต่ละข้อเพียงข้อเดียว 
1.เพศ 
 (  ) ชาย     (  ) หญิง 
2.อายุ................ปี  
3.ศาสนา 
 (  )   พุทธ (  )    อิสลาม (  )  คริสต์  (  ) อื่นๆ 
4. ระดับการศึกษา  
 (  ) ไม่ได้เรียนหนังสือ  (  ) ประถมศึกษา 
 (  ) มัธยมศึกษา    (  ) ประกาศนียบัตร /อนุปริญญา 
 (  ) ปริญญาตรี   (  ) สูงกว่าปริญญาตรี 
5. อาชีพในปัจจุบัน  
 (  ) พ่อบ้าน/แม่บ้าน  (  ) เกษตรกร 
 (  ) ข้าราชการบ านาญ  (  ) รับจ้าง  
 (  ) ค้าขาย   (  ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ  
 (  ) อ่ืนๆ 
6. สิทธิในการรักษา 
 (  ) เงินสด   (  ) ประกันสังคม 
 (  ) สิทธิบัตรประกันสุขภาพ (  ) เบิกราชการ 
 (  ) อ่ืนๆ ระบุ....... 
7. สถานภาพสมรส 
 (  ) โสด    (  ) สมรส 
 (  ) หม้าย  
8. ประสบการณ์การเข้ารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินหลังจากที่ท่านมีอายุครบ 60 ปี  
 (  ) ไม่เคย 
 (  ) เคย ....................ครั้ง 
9. โรคประจ าตัว 
 (  ) ไม่มี    (  ) มี ระบุ................................................. 
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10. ผู้พามาส่งเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 
 (  ) มาเอง    
 (  ) มี ระบุ .........  (  ) บุตร/หลาน          (  ) สามี/ภรรยา    
 (  ) ญาติ               (  ) ผู้ดูแล                 (  ) อืน่ๆ........... 
11. ผู้ที่ดูแลผู้สูงอายุเมื่อเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน  (ในขณะที่เข้ารับการทดลอง)  
 (  ) ไม่มี 
 (  ) มี ระบุ .........  (  ) บุตร/หลาน (  ) สามี/ภรรยา 
 (  ) ญาติ  (  ) ผู้ดูแล (  ) อื่นๆ ระบุ.................. 
12. สาเหตุ/ปัญหา การเข้ามารับการรักษาตัว ณ แผนกฉุกเฉินในครั้งนี้ 
............................................................................................................................. ...................................
..........................................................................................................................................................  
13. การวินิจฉัยโรค............................................................................................................... ............... 
14. ระดับความรุนแรงของอาการผู้ป่วย (Grad)   ................ 
 
 
หมายเหตุ ระดับความรุนแรงของอาการของผู้สูงอายุ คิดตามเกณฑ์การวัดระดับความรุนแรงและ
ความเร่งด่วนของแคนาดา The Canadian Triage  and Acuity Scale : CTAS (2004)   
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 
วันเดือนปี ที่ประเมิน………………….. 
ค าชี้แจง :โปรดตอบค าถามและท าเครื่องหมาย  ลงบนเส้นที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด 
เพ่ือบอกถึงความรู้สึกวิตกกังวลของท่านในขณะนี้  และค าตอบของท่านจะถือเป็นความลับ และไม่มี
ผลต่อการรักษาแต่อย่างใด 
1. โดยภาพรวมในขณะนี้ ท่านรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับการเข้ารับการรักษาภายในหน่วยอุบัติเหตุ 
ฉุกเฉิน มาก-น้อยเพียงใด 
    

                   
        1                       2                       3                        4                       5 
 
 
1   หมายถึง  ไม่มีความกังวล ไม่มีความรู้สึกทุกข์ ทรมานแต่อย่างใด 
2    หมายถึง  วิตกกังวลเล็กน้อย รู้สึกตื่นเต้นเล็กน้อยยังมีความรู้สึกว่าสามารถทนได้ 
3  หมายถึง  วิตกกังวลปานกลาง  รู้สึกอึดอัดไม่สบายใจ เหมือนใจสั่นๆชีพจรเต้นเร็ว        
                               เหงือ่ออก  อยากปัสสาวะบ่อยๆ   พักผ่อนได้ไม่เพียงพอ เริ่มมีความรู้สึกว่า   
                               ไม่สามารถทนได้ 
4  หมายถึง     มีความกังวลมาก  กระวนกระวายใจ  สับสน ไม่สามารถตัดสินใจ  
                               เกี่ยวกับตนเองได้  
5  หมายถึง  มีความวิตกกังวลระดับสูงมาก รู้สึกโกรธ ไม่พอใจในสิ่งต่างๆ รอบข้างตัว  
                      ไม่สามารถทนอยู่ในเหตุการณ์  หรือสถานการณ์นั้นได้  
 
2.  โปรดระบุว่าท่านมีความวิตกกังวลในเรื่องใดต่อไปนี้ จากมากสุดไปน้อย (สามารถตอบได้มากกว่า 
1ข้อ)โดยข้อที่ท่านรู้สึกวิตกกังวลมากสุดให้ใส่หมายเลข1 และ 2, 3...ในข้อที่ท่านวิตกกังวลรองลงมา  
(   ) อาการของการเจ็บป่วยในครั้งนี้  
(   ) ผลของการรักษาในครั้งนี้  
(   ) การปฏิบัติตนเมื่อต้องกลับไปอยู่บ้าน  
(   ) การไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน 
(   ) สิ่งแวดล้อมภายในห้องฉุกเฉิน  
(   ) ค่าใช้จ่าย 
(   ) อ่ืนๆโปรดระบุ.....................................................................................  
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ชุดที่ 2 เครื่องมือทีใ่ช้ในการทดลอง  ประกอบด้วย 
 

ส่วนที่ 1   คู่มือการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อดูแล
ผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน 

  ส่วนที่ 2   แนวทางการปรับสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน 
ส่วนที่ 3   แบบสอบถามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลอย่างเอ้ืออาทรต่อ

ผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน 
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การปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอื้ออาทร 
ต่อผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 

   ส าหรับพยาบาลแผนกอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 
 

โดย 
นางสาวพรรษมณฑ์ อธิโชคจารุพัชร์ 
หลักสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
อาจารย์ที่ปรึกษา รองศาสตร์ ดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา 

อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุวิณี วิวัฒน์วานิช 

คู่มือ 
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ค าชี้แจง 

 
  คู่มือการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อผู้ป่วยสูงอายุที่เข้า
รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน  ส าหรับพยาบาล เล่มนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นเครื่องมือส าหรับพยาบาลในการ
ให้การดูแลผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน  ชว่ยในการปฏิบัติตามขั้นตอนการดูแล
ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉินและมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่เข้า
รับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน ตามแนวคิดหลักการดูแลผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน (Geriatric 
Emergency Management)  ปัญหาและภาวะสุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ   
            
       นางสาวพรรษมณฑ์  อธิโชคจารุพัชร์ 
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คู่มือ 

การปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับ
การรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 

 
 
การปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่ห้อง
ฉุกเฉิน  ส าหรับพยาบาลแผนกอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 
 
แบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอน  
 
ขั้นตอนที่ 1  การคัดกรองผู้สูงอายุ   
 
ขั้นตอนที่ 2  การประเมินปัญหาสุขภาพและความต้องการของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายใน

ห้องฉุกเฉิน (Assessment) 
 
ขั้นตอนที่ 3  การปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุด้วยความเอื้ออาทร 
 
ขั้นตอนที่ 4  การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน 
 
ขั้นตอนที่ 5  การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
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ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอื้ออาทรต่อสูงอายุที่เข้ารับการรักษา
ภายในห้องฉุกเฉิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                   
 
                                

- การมองเห็น 
- การได้ยิน 
- การเคลื่อนไหว 
- ภาวะกลัน้ปัสสาวะไม่อยู่ 
- ภาวะโภชนาการ 
- ภาวะซึมเศร้า 
- ภาวะสับสนเฉียบพลัน 
- ความสามารถในการปฏิบัต ิ

  กิจวัตรประจ าวัน 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 

รับใหม่ 

คดักรองอาการโดยใช ้แบบคดั
กรอง The Canadian Triage and 
Acuity Scale: CATS(2004  

 

สภาพแวดลอ้ม 
 

แบบ 
 

เอ้ืออาทร 
 

ภายใน 
 
 
   หอ้งฉุกเฉิน 

ประเมินปัญหาและภาวะสุขภาพ (Screening for 
common Problem in Ambulatory Elderly) 
(Moore et al. 1996)ท่ีพบบ่อยในผูสู้งอาย/ุความ
ต้องการของผู ้สูงอายุท่ี เข้ารับการรักษาท่ีห้อง
ฉุกเฉิน 

ให้การพยาบาลตามปัญหา/ภาวะสุขภาพท่ีได้จากการ
ประเมินและอาการท่ีน าผูสู้งอายุเขา้มารับการรักษาท่ีห้อง
ฉุกเฉิน 

ประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล 
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วิธีการใช้คู่มือ  
 

1. ผู้ที่ใช้แนวปฏิบัตินี้คือพยาบาลที่ใช้การพยาบาลผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้อง
ฉุกเฉิน 

2. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉินของ
พยาบาลโดยใช้การ ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน 
 
แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการ
รักษาภายในห้องฉุกเฉิน 
 
 การปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการ
รักษาภายในห้องฉุกเฉิน เป็นการปฏิบัติการพยาบาลกับผู้สูงอายุที่เข้ามารับการรักษาพยาบาลที่ห้อง
ฉุกเฉินที่น าหลักการ 2 หลักการมาบูรณาการเข้าด้วยกันในการที่จะท าให้เกิดการปฏิบัติการพยาบาล
แบบเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุคือหลักการดูแลผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน (Geriatric Emergency 
Management ) เป็นหลักการซึ่งเน้นส าหรับผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉินโดยเฉพาะ 
ซึ่งเน้นเรื่องการคัดกรองปัญหาและความเร่งด่วนในการที่จะต้องได้รับการดูแล การประเมินปัญหา
และภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ การให้การพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลตามอาการและปัญหา
ของผู้สูงอายุในแต่ละราย รวมถึงมีการให้ค าแนะน าในเรื่องของการปฏิบัติหรือการดูแลอย่างต่อเนื่อง
เมื่อต้องออกจากห้องฉุกเฉิน การดูแลในเรื่องของสิ่งแวดล้อมภายในห้องฉุกเฉิน ส่วนหลักการพยาบาล
แบบเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ (Age-friendly Principle and Practice) ของ AHMAC (2004)เป็น
หลักการดูแลที่เน้นในเรื่องความเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุภายในโรงพยาบาล  โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อ 

1. มุ่งให้เกิดการพยาบาลผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉินอย่างเอ้ืออาทร  และมี
คุณภาพ 

2. เพ่ือตอบสนองและจัดการต่อความต้องการของผู้สูงอายุที่เข้ามารับการรักษาภายในห้อง
ฉุกเฉินตามภาวะสุขภาพและปัญหาของผู้สูงอายุแต่ละราย  

3. เพ่ือลดภาวะวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน  
ค าจ ากัดความ 
 การพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอื้ออาทรส าหรับผู้สูงอายุ  หมายถึง รูปแบบของการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ผู้วิจัยได้จัดกระท าขึ้นเพ่ือผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินอย่างเอ้ืออาทร
ตั้งแต่แรกรับจนถึงจ าหน่าย โดยน าหลักการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรส าหรับผู้สูงอายุ(Age-friendly 
principle and practices) ของ AHMAC (2004)  ร่วมกับแนวคิดหลักการการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน (Geriatric  Emergency Management ) ของ Toronto Central LHIN 
และ Ontario (2003) ประกอบด้วย ขั้นตอนดังนี้ 
 1) การคัดกรองผู้สูงอายุ   
 2) การประเมินปัญหาสุขภาพและความต้องการของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้อง
ฉุกเฉิน (Assessment)  
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 3) การปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุด้วยความเอื้ออาทร ตามหลักการพยาบาลแบบเอ้ืออาทร
ส าหรับผู้สูงอายุ (Age-friendly principle and practices) ของ AHMAC (2004)  ร่วมกับแนวคิด
หลักการการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน (Geriatric  Emergency Management) 
ของ Toronto Central LHIN และ Ontario (2003)  
 4) การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน  
 5) การประเมินผล  
 
 การพยาบาลแบบปกติ  หมายถึง การให้การพยาบาล  การดูแลแก่ผู้สูงอายุตามมาตรฐานที่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ได้ก าหนดขึ้นเพื่อใช้กับผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉินตามปกติ
ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานภายในห้องฉุกเฉิน 
 ภาวะวิตกกังวล หมายถึง สภาวะอารมณ์ท่ีผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกตึงเครียด ไม่สบายใจ 
หวาดหวั่น  คาดเดาเก่ียวกับอาการ แผนการรักษา  ผลการรักษาเกิดขึ้นกับตนเองในขณะที่เข้ารับการ
รักษาภายในห้องฉุกเฉิน ณ เวลานั้น ตามแนวคิดของ สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1983)  
 ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60ปีบริบูรณ์ข้ึนไปที่ 
เข้ารับบริการภายในหน่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน จากภาวการณ์เจ็บป่วยอย่างเฉียบพลันหรือจากการได้รับ
อุบัติเหตุต่างๆ ที่ต้องได้รับการดูแลรักษาพยาบาลอย่างรีบด่วน 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้สูงอายุเข้ากลุ่มทดลอง 
 1) เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ที่มารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน 
 2) มีระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยตามการคัดกรองอาการและระดับความรุนแรง
ของอาการตามแนวทางการคัดของอาการและระดับความเร่งด่วนที่ต้องได้รับการรักษาพยาบาลของ 
The Canadian Triage and Acuity Scale: CTAS (2004) ตั้งแต่ ระดับ 3 ฉุกเฉิน(Urgent) ขึ้นไป 
 3) ไม่มีปัญหาเรื่องการสื่อสารหรือในผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องความบกพร่องในการสื่อสาร
หรือรับรู้ แต่ยังสามารถโต้ตอบหรือสื่อความหมายได้พอเข้าใจ  
 4) ผู้สูงอายุยินดีเข้าร่วมโครงการ 
  
บทบาทหน้าที่ของพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลแบบเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษา
ภายในห้องฉุกเฉิน 
 1. คัดกรองอาการและระดับความรุนแรง (Triage)ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้อง
ฉุกเฉิน 
 2. ประเมินภาวะสุขภาพและปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน (Screening for  
common Problem in Ambulatory Elderly) ร่วมกับปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุแต่ละ
ราย 
 3. ประเมินภาวะสุขภาพอย่างละเอียดตามแบบประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ในกรณีท่ี
พบว่าการประเมินภาวะสุขภาพและปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน (Screening for  
common Problem in Ambulatory Elderly)     ในข้อ 2 มีความผิดปกติ 
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 4. ให้การดูแลผู้สูงอายุตามปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุที่ได้จากการประเมินภาวะ
สุขภาพและความต้องการของผู้สูงอายุตามการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอื้ออาทร
ต่อผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน 
 5. ประเมินผลการดูแลผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉินและการวางแผนให้
ค าแนะน าการปฏิบัติตนเมื่อผู้สูงอายุสามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้ร่วมกับตัวผู้สูงอายุ ครอบครัว/ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ  
 
ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอื้ออาทรต่อสูงอายุ  
 ประกอบด้วย  5 ขั้นตอน ดังนี้คือ  
 
 ขั้นตอนที่ 1  การจัดสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน 
 การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน เป็นการจัดสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มาเข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน  เช่น จัดให้มีความเป็นสัดส่วน 
มีพ้ืนที่เฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ มีความปลอดภัย  สะดวกสบาย เข้าถึงได้ง่าย  โดยการค านึงถึงลักษณะ
ของผู้สูงอายุแต่ละราย เช่น ผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องของการมองเห็น อาจต้องมีการจัดเตรียมแว่น
ขยายให้ในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่ได้น าแว่นสายตามาด้วย หรือในผู้สูงอายุที่มีปัญหาเกี่ยวกับความบกพร่อง
ในการพูด เช่น ผู้สูงอายุที่เจาะคอ อาจต้องมีการจัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องเขียน และซึ่งในขั้นตอนการ
จัดสภาพแวดล้อมภายในห้องฉุกเฉิน พยาบาลได้ท าการปรับสภาพแวดล้อมทางกายภาพ เช่น ห้องน้ า
ส าหรับผู้สูงอายุ ทางเดินส าหรับที่จะไปห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ  การติดสัญญาณขอความช่วยเหลือ 
และการจัดมุมเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ ก่อนที่จะด าเนินการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการ
เอ้ืออาทรต่อสูงอายุ ล่วงหน้าแล้ว  (ดังแสดง เอกสารชุดที่ 2  กรณีตัวอย่างของ แนวทางการปรับ
สภาพแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน  รพ. จุฬาลงกรณ์ ) 
 
  ขั้นตอนที่2  การคัดกรองผู้สูงอายุ  พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย / พยาบาลผู้คัดกรองอาการ เป็นผู้คัด
กรองหลักการคัดกรอง (triage) ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน โดยใช้เกณฑ์การ
ประเมินความเร่งด่วนและคัดกรองของแคนาดา  (The Canadian Triage and Acuity Scale: 
CATS)  (2004)   
 2.1  พยาบาลสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุ โดยการกล่าวค าทักทาย 
พร้อมกับการแนะน าตนเอง หน้าที่รับผิดชอบ และอธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการคัดกรองอาการ
ผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน โดยการ 
 2.2  แสดงความเคารพผู้สูงอายุ โดยการเรียกผู้สูงอายุด้วยความเคารพ มีค าน าหน้า
สรรพนาม ทุกครั้ง  
 2.3 ใช้น้ าเสียงในการเรียกและพูดคุยกับผู้สูงอายุ ด้วยน้ าเสียงที่นุ่มนวล เข้าไปพูดใกล้ 
ๆ กับผู้สูงอายุ ไม่ตะโกน  
 2.4 พยาบาลวัดสัญญาณชีพ พร้อมทั้งสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับอาการส าคัญท่ีน ามา 
ประวัติการเจ็บป่วย  โรคประจ าตัว การแพ้ยา สิทธิการรักษา   
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 2.5 แจ้งผลของระดับสัญญาณชีพให้กับผู้สูงอายุ / ครอบครัวทราบ พร้อมกับบันทึก
ลงในแบบประเมินระดับความรุนแรงและเร่งด่วนของอาการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่
ห้องฉุกเฉิน 
  2.6 ส่งต่อผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุ พร้อมกับการให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการให้กับพยาบาล
ในพ้ืนที่ที่ท าการรักษาผู้สูงอายุ  
 
 ขั้นตอนที่3 การประเมินปัญหาสุขภาพและความต้องการของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษา
ภายในห้องฉุกเฉิน (Assessment) พยาบาลประเมินปัญหาและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่เข้ารับการ
รักษาภายในห้องฉุกเฉิน โดยการ  
 3.1  พยาบาลสร้างสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุกล่าวทักทาย ด้วยท่าทีท่ีเป็นมิตร สีหน้า
แจ่มใส  พร้อมทั้งแจ้งวัตถุประสงค์ของการประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ เช่น “สวัสดีค่ะ  คุณ
......ดิฉัน.....เป็นพยาบาลภายในห้องฉุกเฉิน จะมาขออนุญาต คุณ....... ท าการประเมินภาวะสุขภาพ 
เพ่ือเป็นข้อมูลในการให้การพยาบาลและดูแลคุณ.......ในขณะที่อยู่ภายในห้องฉุกเฉิน และถ้าคุณ.....มี
ปัญหาสุขภาพอย่างอ่ืนที่ต้องการให้พยาบาลช่วยเหลือ  คุณ.... สามารถแจ้งได้เลยนะคะ.” 
 3.2 พยาบาลซักประวัติและประเมินภาวะสุขภาพและปัญหาของผู้สูงอายุตามแบบ
ประเมินภาวะปัญหาและภาวะสุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ (Screening for common Problem in 
Ambulatory Elderly) (Moore et al. 1996)  ซึ่งใช้เวลาประเมินประมาณ 8-10 นาที ประกอบด้วย  
  1) การประเมินการมองเห็น  
  2) การประเมินการได้ยิน  
  3) การประเมินการทรงตัว  
  4) การประเมินภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
  5) การประเมินภาวะโภชนาการ  
  6) การประเมินภาวะซึมเศร้า 
  7) การประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน  
  8) การประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
 
หมายเหตุ 
 ในกรณีที่การประเมินโดยใช้แบบประเมินภาวะสุขภาพและปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ
ภายในห้องฉุกเฉิน (Screening for  common Problem in Ambulatory Elderly) แล้วพบว่า
ผู้สูงอายุมีปัญหาภาวะสุขภาพ ให้ท าการประเมินแบบละเอียดต่อไป โดยใช้แบบประเมินภาวะสุขภาพ
ของผู้สูงอายุฉบับเต็ม  ดังนี้  
 

1. การประเมินการมองเห็นโดยใช้ Sneling chart  
2. การประเมินการได้ยิน 
3. การประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหว โดยใช้แบบประเมินการเคลื่อนไหว 

Timed Up and Go Test (TUGT) 
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4. การประเมินภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ โดยใช้  Geriatric Assessment Form 
1.แบบประเมินการขับถ่ายปัสสาวะ 

5. ภาวะโภชนาการ  โดยใช้ Geriatric Assessment Form 2. แบบประเมินภาวะ
โภชนาการในผู้สูงอายุ (Mini Nutritional Assessment: MNA)  

6. ภาวะซึมเศร้า   โดยใช้  Geriatric Assessment Form 3. แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ(Geriatric Depression Scale: GDS) 

7. ความจ า  โดยใช้ Geriatric Assessment Form 4. แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น 
ฉบับภาษาไทย  (Mini – Mental Examination:TMMSE) 

8. ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน โดยใช้ Geriatric Assessment Form 5. 
แบบประเมินความสามารถในเชิงปฏิบัติการ (Barthel ADL Index) 

9. ประเมินความปวดในผู้สูงอายุ โดยใช้ Geriatric Assessment Form 6. แบบฟอร์ม
ประเมินความปวด  เฟเชียล สเกลส (facial scales) เป็นการใช้รูปภาพแสดงสีหน้า
บอกความรู้สึกปวด  

  ซึ่งควรมีการประเมินทุกรายในผู้สูงอายุที่เข้ามาด้วยปัญหาเรื่องปวด การประเมิน
จะต้อง  ระบุถึง      
   - สาเหตุการเกิดความปวด 
   - ต าแหน่งที่เกิด 
   - ลักษณะของความปวด 
   - ความรุนแรงของการเกิด  
   - ความถี่ของความปวด 
   - สิ่งที่ท าให้ความปวดนั้นมากขึ้นหรือทุเลาลง 
  ในกรณีที่ผู้สูงอายุมาด้วยอาการปวดแบบเฉียบพลัน การประเมินในส่วนของความถ่ี
ของการเกิดหรือสิ่งที่ท าให้ความปวดนั้นมากขึ้นหรือทุเลาลงอาจ ไม่จ าเป็น  
 3.บันทึกผลของการประเมินลงในแบบประเมินภาวะสุขภาพและปัญหาที่พบบ่อยใน
ผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน (Screening for  common Problem in Ambulatory Elderly) 
 4. แจ้งผลของการประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุให้กับผู้สูงอายุ ครอบครัวหรือผู้ดูแล
ผู้สูงอายุให้ทราบ พร้อมกับให้ความมั่นใจว่า ผู้สูงอายุจะได้รับการดูแลในเรื่องของภาวะสุขภาพจาก
แพทย์และพยาบาลอย่างรวดเร็ว  เพ่ือให้ผู้สูงอายุปลอดภัยและสุขสบาย  
   
ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุด้วยความเอ้ืออาทร 
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุด้วยความเอื้ออาทร  
 1.  น าข้อมูลที่ได้จากการประเมินมาวางแผนให้การพยาบาลโดย 
  1.1 จัดล าดับความส าคัญของปัญหา  น าปัญหาที่มีความส าคัญเร่งด่วนให้อยู่ใน
ล าดับแรกในการให้การพยาบาล ส่วนปัญหารองๆ ให้อยู่ล าดับถัดไป 
  1.2 ให้ผู้สูงอายุ ครอบครัว เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนให้การพยาบาลร่วมกัน  
โดยการ 
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   - ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้สูงอายุ / ครอบครัว พร้อมทั้งปฏิบัติการ
พยาบาลหรือให้ความช่วยเหลือในสิ่งที่ผู้สูงอายุต้องการ (ในกรณีท่ีไม่ขัดต่อแผนการรักษา หรืออาการ 
การเจ็บป่วยของผู้ป่วย)  
   - การเสนอตัวในการให้ความช่วยเหลือ เช่น “ถ้าคุณ.......ต้องการการ
ช่วยเหลือ สามารถกดสัญญาณขอความช่วยเหลือหรือเรียกพยาบาลได้ตลอดเวลานะคะ” 
   -  การบอกผู้สูงอายุก่อนทุกครั้งก่อนให้การพยาบาล  
   -  ไม่แสดงอาการไม่พอใจถ้าผู้สูงอายุไม่ปฏิบัติตามค าแนะน า พร้อม
กับหาสาเหตุว่าท าไม ผู้สูงอายุถึงไม่ท าตามแผนการพยาบาล พร้อมทั้งน ามาปรับแผนการ
รักษาพยาบาล 
 2. ปฏิบัติการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรตามการวางแผนการพยาบาลที่ได้วางไว้ตามปัญหา
ภาวะสุขภาพที่พบบ่อยภายในห้องฉุกเฉินและความต้องการของผู้สูงอายุ   ประกอบด้วย   
  2.1 การสื่อสาร  
  2.2 การเคลื่อนไหวในผู้สูงอายุ 
  2.3 ภาวะโภชนาการ 
  2.4 ภาวะซึมเศร้า 
  2.5 ภาวะสมองเสื่อมและสับสนเฉียบพลัน 
  2.6 ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
  2.7 การจัดการความปวด 
  2.8 การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีอาการท้องเสีย 
  2.9 การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ เช่น หอบหืด  
  2.10 การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะบาดเจ็บศีรษะ 
  โดยในส่วนของ ข้อ 2.1 – 2.6 นั้น เป็นปัญหาและภาวะสุขภาพปัญหาที่พบบ่อยใน
ผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน  และในส่วนของข้อ 2.7 – 2.10  มาจากการศึกษาสถิติของผู้สูงอายุที่เข้า
รับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน  
 
ขั้นตอนที่ 4  การจัดสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน 
 การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน เป็นการจัด
สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มาเข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน  เช่น จัด
ให้มีความเป็นสัดส่วน มีพ้ืนที่เฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ มีความปลอดภัย  สะดวกสบาย เข้าถึงได้ง่าย  
โดยการค านึงถึงลักษณะของผู้สูงอายุแต่ละราย เช่น ผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องของการมองเห็น อาจต้อง
มีการจัดเตรียมแว่นขยายให้ในกรณีท่ีผู้สูงอายุไม่ได้น าแว่นสายตามาด้วย หรือในผู้สูงอายุที่มีปัญหา
เกี่ยวกับความบกพร่องในการพูด เช่น ผู้สูงอายุที่เจาะคอ อาจต้องมีการจัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องเขียน 
และซึ่งในขั้นตอนการจัดสภาพแวดล้อมภายในห้องฉุกเฉิน พยาบาลได้ท าการปรับสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพ เช่น ห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ ทางเดินส าหรับที่จะไปห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ การติดสัญญาณ
ขอความช่วยเหลือ และการจัดมุมเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ ก่อนที่จะด าเนินการปฏิบัติการพยาบาลแบบ
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บูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อสูงอายุ ล่วงหน้าแล้ว  (ดังแสดง เอกสารชุดที่ 2  กรณีตัวอย่างของ 
แนวทางการปรับสภาพแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน  รพ. จุฬาลงกรณ์ ) 
 
ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล โดยการ   
 1.มีการบันทึกผลของการพยาบาลลงในใบ  Emergency Nursing Assessment อย่าง
ครบถ้วน  
 2. สอบถาม  ค้นหา / ร่วมปรึกษากับผู้สูงอายุ ครอบครัว /ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เกี่ยวกับปัญหา
ที่ยังไม่ได้รับการแก้ไข  
 3. ให้การพยาบาลในปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไขอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการอธิบายถึง
เหตุผลของการใช้เวลาในการจัดการปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพและอาการการเจ็บป่วยให้ผู้สูงอายุ /
ครอบครัวเข้าใจ เพื่อเป็นการลดภาวะวิตกกังวล 
 4.ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ให้กับผู้สูงอายุ ครอบครัว/ 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในสิ่งที่ผู้สูงอายุ ครอบครัว /ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ต้องการในแต่ละราย  
 5. เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ /ครอบครัว สอบถามเกี่ยวกับข้อสงสัย โดยการใช้ค าพูดที่สุภาพ 
ให้เกียรติ เช่น “คุณ.....และครอบครัว มีข้อค าถามหรือสงสัยอะไรเก่ียวกับการให้ค าแนะน าในการดูแล
ตนเองเมื่อกลับบ้านหรือเปล่าคะ ถ้ามี สามารถถามพยาบาลได้เลยนะคะ ดิฉันยินดีจะอธิบายให้ทราบ
ค่ะ”  
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Geriatric Assessment Form 1 
แบบประเมินการขับถ่ายปัสสาวะ 
ค าชี้แจง  แบบประเมินการขับถ่ายปัสสาวะ เป็นการประเมินเพ่ือค้นหาภาวการณ์กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 

โดยให้ท่านอ่านข้อความอย่างละเอียด และท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับอาการใน
เรื่องของการขับถ่ายปัสสาวะของท่าน  

 
ข้อ หัวข้อการประเมิน ใช่  ไม่ใช่  
1. มีความรู้สึกปัสสาวะไม่อยู่    
2. มีความรู้สึกปัสสาวะไม่หมด   
3.  ปัสสาวะกระปริดกระปรอย   
4. หลังปัสสาวะเสร็จมีอาการปวดเบ่ง   
5. ถ่ายปัสสาวะบ่อยครั้ง แต่ละครั้งปัสสาวะไม่มาก   
6.  มีปัสสาวะเล็ดราดเวลาไอ จาม หัวเราะ หรือออกก าลังกาย    
7. ไม่สามารถควบคุมการถ่ายปัสสาวะได้ มีปัสสาวะเล็ดราดบ่อยครั้ง   
8. ปัสสาวะเล็ดราดเมื่อถูกน้ าเย็น หรือเห็นห้องน้ า   
9. มีปัสสาวะเล็ดราดในเวลากลางคืน   
10. มีปัสสาวะเล็ดราดขณะลุกจากเตียงนอน   
11.  มีปัสสาวะเล็ดราดเปียก รดกางเกงใน   
12. ใช้ผ้ารองซับปัสสาวะ    

 
ผู้สูงอายุมีอาการข้างต้น ...............ข้อ  
สรุป........................................... 
 
การแปลผล  

ถ้าไม่มีอาการดังกล่าว 12 ข้อ    หมายถึง  ไม่มีอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
ถ้ามีอาการในข้อใดข้อหนึ่งของข้อ 1-5  หมายถึง เริ่มมีอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่  
ถ้ามีอาการในข้อใดข้อหนึ่งของข้อ 6-12  หมายถึง  มีอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่  
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Geriatric Assessment Form2. 
แบบประเมินภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ ( Mini Nutritional Assessment: MNA)  
ค าชี้แจง: โดยการท าแบบประเมินให้ตรงกับสภาพเป็นจริงของผู้สูงอายุและน าผลคะแนนมาเทียบกับ

เกณฑ์ภาวะโภชนาการ  
น้ าหนัก..................กิโลกรัม    ส่วนสูง ..............เซนติเมตร       ระดับอัลบูมินในเลือด...........ก./ดล. 
ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด...............มก./ดล.                      ระดับน้ าตาลในเลือด..........มก./ดล. 
การคัดกรองภาวะโภชนาการเบื้องต้น  
1.ในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา คุณรู้สึกอย่างไรกับการรับประทานอาหาร 
 ไม่รู้สึกอยากอาหาร  = 0 คะแนน 
 ความรู้สึกอยากอาหารลดลง  = 1 คะแนน 
 รับประทานอาหารได้ปกติ  = 2 คะแนน  
2.น้ าหนักตัวคุณลดลงหรือไม่ ตลอด 3 เดือนที่ผ่านมา 
 ลดมากกว่า 3 กิโลกรัม  = 0 คะแนน 
 ไม่ทราบ   = 1 คะแนน  
 น้ าหนักลดลง 1-3 กิโลกรัม   = 2 คะแนน  
 น้ าหนักเท่าเดิม   = 3 คะแนน 
3.การเคลื่อนไหวของร่างกาย 
 นอนบนเตียงหรือใช้รถเข็นตลอดเวลา = 0 คะแนน 
 ลุกจากเตียงหรือใช้รถเข็นได้เอง  = 1 คะแนน  
 เคลื่อนไหวร่างกายได้ตามปกติ  = 2 คะแนน  
4.ใน 3 เดือนที่ผ่านมา มีภาวะเครียดด้านจิตใจหรือมีโรคเฉียบพลันหรือไม่ 
 มี      = 0 คะแนน 

ไม่มี         = 1 คะแนน 
5.มีปัญหาเกี่ยวกับจิตประสาทหรือไม่ 
 ความจ าเสื่อมอย่างรุนแรง หรือมีความซึมเศร้า  = 0 คะแนน 
 ความจ าเสื่อมระดับอ่อน         = 1 คะแนน 
 ไม่มีปัญหาทางจิตประสาท       =  2 คะแนน 
6.ค่าดัชนีความหนาของร่างกาย ( Body Mass Index: BMI) ค านวณจากน้ าหนักตัวเป็นกิโลกรัม(kg.) 
หารด้วยส่วนสูงยกก าลังสอง(m2) 

BMI  น้อยกว่า 19     = 0 คะแนน 
 BMI  มากกว่าหรือเท่ากับ 19    = 1 คะแนน 

BMI  มากกว่าหรือเท่ากับ 21 และไม่เกิน 23  = 2 คะแนน 
BMI  มากกว่าหรือเท่ากับ 23   = 3 คะแนน 

รวมคะแนนการคัดกรองเบื้องต้น    ได้ ...............คะแนน 
คะแนนเท่ากับหรือมากกว่า 12 คะแนน    ภาวะโภชนาการปกติ 
คะแนนเท่ากับหรือน้อยกว่า 11 คะแนน มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ 
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Geriatric Assessment Form 3. 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ( Geriatric Depression Scale: GDS) 
ค าชี้แจง: แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุฉบับนี้ เป็นการประเมินความรู้สึกของท่านในช่วงเวลา

หนึ่งสัปดาห์ที่ผ่านมา  โดยท่านโปรดอ่านข้อความแต่ละข้อความอย่างละเอียดและท า
เครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่าน ดังนี้ 

 ให้ขีดเครื่องหมาย   ลงในช่องที่ตรงกับค าว่า  “ใช่”  ถ้าข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่าน  
 ให้ขีดเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับค าว่า “ไม่ใช่” ถ้าข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่าน 

 
การแปลผล  

ถ้าผู้สูงอายุตอบ “ใช่” ในข้อ 2, 3,4,6,8,9,10,12,14,15  ให้ข้อละ 1 คะแนน 
 ถ้าผู้สูงอายุตอบ “ไม่ใช่” ในข้อ 1, 5, 7, 11, 13 ให้ข้อละ 1 คะแนน 
โดย  คะแนน  0-5   คะแนน  หมายถึง ผู้ป่วยไม่มีภาวะซึมเศร้า  
 คะแนน  6      คะแนนขึ้นไป หมายถึง ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า  
 
 
 

ข้อ ความรู้สึกของท่านในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ใช่ ไม่ใช่  คะแนน 
1. คุณพอใจกับชีวิตความเป็นอยู่ในตอนนี้หรือไม่     
2. คุณมีความรู้สึกไม่อยากท าในสิ่งที่เคยสนใจหรือเคยท าเป็นประจ า

หรือไม่ 
   

3. คุณรู้สึกว่าชีวิตของคุณว่างเปล่าหรือไม่    
4. คุณรู้สึกเบื่อหน่ายบ่อยครั้งหรือไม่     
5. คุณรู้สึกว่าส่วนใหญ่คุณเป็นคนมีความรู้สึกมั่นคงทางอารมณ์หรือไม่    
6. คุณรู้สึกกลัวว่าจะเกิดเหตุการณ์อะไรที่ไม่ดีเกิดขึ้นกับคุณหรือไม่    
7. คุณรู้สึกว่าตนเองเป็นคนที่มีความสุขหรือไม่    
8. คุณรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่าหรือไม่    
9. คุณรู้สึกว่าชอบอยู่บ้านมากกว่าที่จะออกไปข้างนอกหรือลองท าสิ่ง

ใหม่ๆหรือไม่ 
   

10. คุณรู้สึกว่าคุณมีปัญหาเรื่องความล าบากมากกว่าคนอ่ืนหรือไม่    
11.  คุณรู้สึกว่าช่างโชคดีท่ีมีชีวิตอยู่หรือไม่    
12. คุณรู้สึกไม่มีคุณค่าในชีวิตหรือไม่    
13. คุณมีความรู้สึกกระตือรือร้นหรือไม่    
14. คุณรู้สึกว่าชีวิตของตนเองไม่มีความหวังหรือไม่    
15. คุณรู้สึกว่าคนส่วนใหญ่มีชีวิตที่ดีกว่าคุณหรือไม่    
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หลับตา 
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Geriatric Assessment Form 5 
แบบประเมินความสามารถในเชิงปฏิบัติการ (Barthel ADL Index) 
ค าชี้แจง:  แบบประเมนความสามารถในเชิงปฏิบัติการ เป็นการวัดว่าผู้สูงอายุท ากิจกรรมได้จริง  
  (ได้ท าอยู่จริง) ไม่ได้เป็นการถามว่าสามารถท าได้หรือไม่ ในระยะ 24 – 48 ชั่วโมงก่อนมา

โรงพยาบาล  
 
 

กิจกรรม คะแนน 
1.Feeding (การรับประทานอาหารเมื่อเตรียมเรียบร้อยไว้ให้ต่อหน้า) 
   0.ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ ต้องมีคนป้อน 
   1.ตักอาหารเองได้ แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ใช้ช้อนตักเตรียมไว้ให้ หรือตัดเป็นชิ้น เล็กๆไว้ 
     ให้ตรงหน้า 
   2.ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ 

 

2.Grooming ( ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ) 
   0. ต้องการความช่วยเหลือ 
   1. ท าได้เอง ( รวมถึงท าได้เมื่อเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้) 

 

3.Transfer ( ลุกจากที่นอนหรือเตียงไปยังเก้าอ้ี)  
   0. ไม่สามารถนั่งได้ (นั่งแล้วจะล้มเสมอ) ต้องมีคนสองคนช่วยกันยกข้ึน 
   1. ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนั่ง    
   2.ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น บอกให้ท าตาม หรือช่วยพยุงเล็กน้อย   
   3.ท าได้เอง 

 

4.Toilet use ( ใช้ห้องสุขา)  
   0.  ชว่ยตัวเองไม่ได้ 
   1. ท าเองได้บ้าง (อย่างน้อยท าความสะอาดตัวเองได้หลังเสร็จธุระ) แต่ต้องการความ
ช่วยเหลือในบางสิ่ง  
   2. ชว่ยตัวเองได้ดี (ขึ้นนั่งและลงจากชักโครกได้เอง ท าความสะอาดได้เรียบร้อย ) 

 

5.Mobility (การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน) 
   0. เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้ 
   1. ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนท่ีเองได้ ( ไม่ต้องมีคนเข็นให้)  
   2.เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย เช่น พยุง หรือบอกให้ท าตาม    
   3.เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 

 

6.Dressing ( การสวมใส่เสื้อผ้า ) 
   0.ไม่สามารถท าได้ 
   1. ชว่ยเหลือตัวเองได้ราวร้อยละ 50  
   2. ชว่ยเหลือตนเองได้ดี รวมทั้งติดกระดุม รูดซิป หรือใช้เสื้อผ้าที่ดัดแปลงให้ เหมาะสม
ก็ ได้  
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กิจกรรม คะแนน 
7.Stairs(การข้ึนลงบันได 1 ชั้น ) 
   0. ไม่สามารถท าได้ 
   1. ต้องการคนช่วย 
   2. ขึ้นลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น Walker จะต้องเอาไปด้วย)  

 

8.Bathing ( การอาบน้ า)  
   0. ต้องมีคนช่วยหรือท าให้ 
   1. อาบน้ าเองได้ 

 

9. Bowel ( การกลั้นอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา)  
   0. กลั้นไม่ได้ หรือต้องสวนอุจจาระอยู่เสมอ 
   1. กลั้นไม่ได้เป็นบางครั้ง(เป็นน้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์)  
   2. กลั้นได้ปกติ 

 

10. Bladder  ( การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา)  
   0. กลั้นไม่ได้ หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ 
   1. กลั้นไม่ได้เป็นบางครั้ง(เป็นน้อยกว่าวันละ 1 ครั้ง)  
   2. กลั้นได้ปกติ 

 

คะแนนรวม   
 
การแปลผล  
 

0-4 คะแนน    หมายถึง    very low initial score (total dependence) ผู้สูงอายุมีภาวะ
พ่ึงพาทั้งหมด 

5-8 คะแนน    หมายถึง    low initial score (severe  dependence) ผู้สูงอายุมีภาวะ
พ่ึงพามาก 

9-11คะแนน    หมายถึง    intermediate initial score (moderately severe 
dependence) ผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพาระดับปานกลาง  

12+ คะแนน   หมายถึง   Initial high (mild severe dependence, consideration of 
discharging home)ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติกิจวัตรเบื้องต้นได้
มากขึ้น สามารถพิจารณาให้กลับบ้านได้ 
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Geriatric Assessment Form 6 
แบบประเมินความปวด 

  Wong-Baker faces pain rating scale เป็นแบบประเมินระดับความรุนแรงของความ
ปวดโดยให้ผู้สูงอายุชี้ที่ใบหน้าว่าขณะนี้ รับความรู้สึกอยู่ในภาพใด (ส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่สามารถ
สื่อสารเป็นค าพูดได้) 
 

 
 
การแปลผล 

0 หมายถึง    ไม่มีอาการปวด 

1 (ปวดเล็กน้อย) หมายถึง  มีอาการปวดเล็กน้อย ไม่มีความกังวล ไม่มีความทุกข์ทรมานแต่ 
อย่างใด 

2 (ปวดบ้าง) หมายถึง  มีอาการปวดเล็กน้อย แต่เริ่มรู้สึกทุกข์ทรมานจากอาการปวด
พอสมควร มี   ความกังวลไม่มากนัก ยังมีความรู้สึกว่าสามารถ
ทนได้ 

3 (ปวดปานกลาง) หมายถึง  มีอาการปวดปานกลาง รู้สึกทุกข์ทรมานจากอาการปวด มีความ
กังวลมากข้ึน พักผ่อนได้ไม่เพียงพอ  เริ่มมีความรู้สึกว่าไม่
สามารถทนได้ 

4 (ปวดมาก)  หมายถึง มีอาการปวดมาก  รู้สึกทุกข์ทรมานจากอาการปวดมาก  ท าให้
เกิดความกังวลมากและไม่สามารถนอนหลับพักผ่อนได้ 

5 (ปวดมากท่ีสุด) หมายถึง     มีอาการปวดมากจนไม่สามารถทนได้  
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การปฏิบัติพยาบาลแบบเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
      นางสาวพรรษมณฑ์ อธิโชคจารุพัชร์ 
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สารบัญ 
 
           
          หน้า  
 
การสื่อสาร            3 
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องของการเคลื่อนไหว       6 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ       6 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า                   7 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและสับสนเฉียบพลัน      7 
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน       8 
การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีความปวด        9 
การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีอาการท้องเสีย       10 
การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ     10 
การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะบาดเจ็บศีรษะ      12  
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การสื่อสาร  
 การสื่อสารกับผู้สูงอายุนั้นจะต้องใช้ทักษะและความละเอียดอ่อน  เข้าใจในความเป็น
ผู้สูงอายุของผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงทางสรีระหลายอย่างของผู้สูงอายุส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ความสามารถในการสื่อสาร การลดลง/เซลล์ขนที่หยาบมากข้ึนเมื่อสูงอายุ หรือการมีขี้หูคั่งค้างมากท า
ให้เกิดปัญหาของการได้ยิน   การสูญเสียการรับรู้ความรู้สึกที่เป็นผลจากความเสื่อมตามวัยในหูชั้นใน 
หรือเส้นประสาทรับเสียง ท าให้เกิดการสูญเสียการได้ยินของผู้สูงอายุ การสูญเสียเซลล์ประสาทรับ
เสียงในออร์แกน ออฟ คอร์ติ( Organ of Corti : อวัยวะชิ้นปลายสุดในการรับเสียง ซึ่งอยู่ในส่วนของ
หูชั้นใน (Inner ear))  และเซลล์ขนในโคเคลีย ( Cochlea) ซึ่งท าหน้าที่เกี่ยวกับการได้ยิน ท าให้ไม่
สามารถรับเสียงคลื่นความถี่สูงได้   นอกจากนี้ อาจมีการเสื่อมของการน าคลื่นเสียงในเนื้อเยื่อโคเคลีย 
หรือการลดเลือดที่มาหล่อเลี้ยงในโคเลีย ท าให้ไม่สามารถได้ยินเสียงทุกคลื่นความถี่ ท าให้ลด
ความสามารถในการได้ยิน และการฟังเสียงที่ซับซ้อน  นอกจากนี้ การเสื่อมลงในเรื่องของการมองเห็น
ยังเป็นสาเหตุส าคัญของการท าให้ผู้สูงอายุเกิดการสื่อสารที่บกพร่อง เป็นเหมือนคล้ายกับการสูญเสีย
อิสระ ท าให้ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง ต้องพ่ึงพาผู้อื่นเกือบตลอดเวลา ซึ่งการสูญเสีย
การมองเห็นเป็นมากกว่าความพร่องทางร่างกายเพียงอย่างเดียว  เป็นการสูญเสียที่ส่งผลกระทบทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณ ท าให้เกิดความทุกข์ระทม   คุกคามต่อความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง  เพราะฉะนั้น พยาบาลจึงมีความจ าเป็นต้องมีความรู้และทักษะในการสื่อสารกับ
ผู้สูงอายุในลักษณะต่างๆ  
การสื่อสารกับผู้สูงอายุท่ัวไป พยาบาลควรปฏิบัติ ดังนี้ 
 1. แนะน าตนเองกับผู้สูงอายุก่อนที่จะเริ่มการสื่อสารหรือการสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้สูงอายุ 
 2.ยืนอยู่ในต าแหน่งตรงหน้าของผู้สูงอายุ แต่ไม่ควรที่จะใกล้จนเกินไป ระยะห่างที่
เหมาะสมคืออยู่ระหว่าง 3-6  ฟุต  
 3. แสดงออกถึงความเคารพผู้สูงอายุในระหว่างการสื่อสาร ยอมรับในความเป็นผู้สูงอายุ 
ไม่ใช้น้ าเสียงที่คล้ายกับลักษณะที่ใช้พูดกับเด็ก หรือแสดงลักษณะที่ใช้กับเด็ก เช่น “คุณยาย วันนี้เป็น
อะไรมาจ๊ะ ” แต่อาจเปลี่ยนเป็น “วันนี้คุณยายมีอาการผิดปกติอะไรมาคะ” 
 4.  พูดให้ช้าลงแต่ไม่ใช่ยานหรือลากเสียง  
 5.  การเลือกใช้ค าพูดกับผู้สูงอายุ ควรเป็นค าพูดที่ใช้ทั่วๆ ไป ไม่ใช่ศัพท์ทางเทคนิคที่เป็น
ศัพท์เฉพาะทาง  
 
การสื่อสารกับผู้สูงอายุท่ีมีความบกพร่องในเรื่องการได้ยิน 
 แนวทางการสื่อสารกับผู้สูงอายุที่มีภาวะเรื่องความบกพร่องของการได้ยินมีดังนี้ 
 1.  แนะน าให้ผู้สูงอายุใส่เครื่องช่วยฟัง   
 2.  ประเมินเครื่องช่วยฟังว่าท างานปกติ ปรับระดับเสียงอยู่ในระดับที่เหมาะสม ชัดเจน 
ไม่มีเสียงรบกวน  
  3.  ในกรณีที่ผู้สูงอายุได้ยินด้วยหูเพียงข้างเดียว ให้ผู้ที่ต้องการสื่อสารกับผู้สูงอายุยืนพูด
ในข้างที่หูของผู้สูงอายุได้ยิน 
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 4.  จัดสภาพแวดล้อมให้เอ้ือในการสนทนา ตัวอย่างเช่น การลดเสียง มีแสงสว่างที่
เพียงพอ เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะใช้วิธีอ่านริมฝีปากควบคู่กับการฟังไปด้วย เพราะฉะนั้น บริเวณ
ที่จะสื่อสารกับผู้สูงอายุจึงควรมีแสงสว่างที่เพียงพอ ให้ผู้สูงอายุสามารถเห็นใบหน้าและริมฝีปากของ
เจ้าหน้าที่ได้  การจัดวางแสงไฟหรือดวงไฟ  ควรวางไว้ข้างหลังของผู้สูงอายุ และส่องมาที่ผู้ที่สนทนา
กับผู้สูงอายุ 
 5.  ไม่ควรรับประทานอาหาร เคี้ยวหมากฝรั่ง หรือปิดปากในขณะที่ท าการสนทนากับ
ผู้สูงอายุ เพราะจะท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถท่ีจะอ่านริมฝีปากของผู้สนทนาได้ 
 6.  การใช้การสัมผัส เพ่ือให้ผู้สูงอายุพุ่งความสนใจมายังผู้ที่ตนก าลังสนทนา แต่ใน
ลักษณะของการสัมผัสผู้สูงอายุนั้น ควรค านึงถึงในเรื่องของความเหมาะสมของต าแหน่งที่สัมผัส ความ
นุ่มนวล และการแสดงออกท่ีสื่อออกมาจากการสัมผัส ต้องท าด้วยความเคารพและให้เกียรติ์กับ
ผู้สูงอายุ 
 7.  ท าสัญลักษณ์ไว้บนป้ายชื่อของผู้สูงอายุที่แขวนปลายรถนอน โดยใช้สติกเกอร์ หรอื
แผ่นกระดาษเขียนระบุแจ้งให้บุคลากรในทีมสุขภาพทราบ  เช่น “ผู้สูงอายุไม่ได้ยินเสียง”  หรือ “หู
ข้างขวา(ซ้าย)ไม่ได้ยิน” 
 
การสื่อสารกับผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องในเรื่องการมองเห็น  
 แนวทางการสื่อสารกับผู้สูงอายุที่มีการมองเห็นบกพร่อง 
 1.  ก่อนที่จะสนทนากับผู้สูงอายุ ควรต้องแนะน าชื่อของตนเองกับผู้สูงอายุทุกครั้ง  
 2. ในผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมองเห็นได้เลย ต้องมีการบอกผู้สูงอายุทุกครั้งที่จะเข้ามาพูดคุย
ท าการพยาบาลผู้สูงอายุ  หรือเมื่อเสร็จสิ้นการพยาบาล  
3.  ผู้สูงอายุที่ใช้แว่นขยาย ควรตรวจสอบให้แน่ใจว่าผู้สูงอายุถือใกล้กับสายตา และวัตถุอยู่ในจุดโฟกัส
ของการมอง 
4.  ในผู้สูงอายุที่ต้องสื่อสารด้วยตัวหนังสือ การเขียนตัวหนังสือให้ผู้สูงอายุอ่าน ควรใช้ปากกาสีด า 
ขนาดและตัวอักษรมีขนาดใหญ่พอที่จะสามารถอ่านได้  
5.  ดูแลจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม มีแสงสว่างที่เพียงพอ  
6.  ต้องมีเจ้าหน้าที่หรือญาติผู้สูงอายุอยู่กับผู้สูงอายุตลอดเวลา 
 
การสื่อสารกับผู้สูงอายุภาวะอะเฟรเซีย( Aphasia ) 
  ผู้สูงอายุที่มีภาวะอะเฟรเซีย (Aphasia)  หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีภาวะความบกพร่องในเรื่องของ
การสื่อสารจากการมีพยาธิสภาพที่สมองส่วนที่ควบคุมการใช้ภาษา ซึ่งพยาธิภาพเหล่านั้นอาจเกิดจาก
การบาดเจ็บที่สมอง หรือการเกิดก้อนเนื้อที่สมองก็ได้ ซึ่งความผิดปกติในเรื่องของการสื่อสาร ส่วน
ใหญ่จะเป็นในเรื่องของการพูด แต่อาจเป็นหลายอย่างร่วมกันเช่น การพูด การฟัง และการเขียน  
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แนวทางการสื่อสารกับผู้สูงอายุที่มี ภาวะ อะเฟรเซีย(Aphasia)  มีดังนี้  
 1. ก่อนการเริ่มบทสนทนาหรือท าการพยาบาลควรเรียกชื่อของผู้สูงอายุก่อน ตัวอย่างเช่น 
“ สวัสดีค่ะ คุณ............  สบายดีมั้ยคะ” 
 2.  ใช้ภาษาทางกายหรืออวัจนภาษาเพ่ือช่วยในการสื่อสารกับผู้สูงอายุ เช่น ลักษณะท่าทาง 
การแสดงสีหน้า  หรืออุปกรณ์เพ่ือช่วยในการสื่อสาร เช่น รูปภาพ  วัตถุสิ่งของ  เป็นต้น  
 3.  ควรพูดช้าๆ และชัดเจน แต่ไม่ช้าจนเกินไป ใช้ประโยคท่ีสั้น กระชับ อาจมีช่วงในการเว้น
วรรคประโยค  เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ท าความเข้าใจกับสิ่งที่เจ้าหน้าที่พูด ประเมินว่าผู้สูงอายุเข้าใจในสิ่งที่
บุคลการพูดหรือไม่ โดยการสอบถามและให้เวลากับผู้สูงอายุในการที่จะตอบค าถาม  
 4. การถามค าถามกับผู้สูงอายุที่มีภาวะอะเฟรเซีย(Aphasia) ควรถามทีละค าถามและรอ
ค าตอบก่อนที่จะถามค าถามใหม่ หรือข้ามไปประโยคถัดไป อาจใช้ค าถามที่สามารถตอบค าถามด้วย
ค า ค าเดียว หรือการแสดงท่าทางในการตอบค าถามได้ เช่น “ใช่ หรือ การพยักหน้า” “ไม่ใช่ หรือการ
ส่ายหน้า” 
 
การสื่อสารกับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม (Dementia) 
 ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะท าให้การเข้าใจภาษาลดลง การใช้ค าลดลง ไม่สามารถที่
จะหาค าที่เหมาะสมมาอธิบายเป็นค าพูดหรือสื่อถึงความต้องการของตนเองได้  การบอกชื่อของ
สิ่งของหรือวัตถุจะท าได้ยากขึ้น ทักษะทางด้านการเขียนจะลดลง เนื่องจากการเลือกใช้ค าและการ
ผสมค าเป็นไปด้วยความยากล าบาก ผู้สูงอายุจะเกิดความคับข้องใจ จนผลสุดท้ายก็จะไม่เขียนหนังสือ 
นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะมีสมาธิสั้น ท าให้การสนทนาที่ต้องใช้ระยะเวลาและต่อเนื่อง 
ไม่ค่อยประสบผลส าเร็จ แต่การสนทนาที่เกี่ยวกับความทรงจ าในอดีตจะท าได้ง่ายกว่า ดังนั้นบุคลากร
ทีมสุขภาพจึงควรเข้าใจถึงพยาธิสภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและเทคนิคที่ช่วยในการสื่อสาร
กับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 
แนวทางการสื่อสารกับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  
 1. พยาบาลต้องแนะน าตัวเอง และเรียกชื่อของผู้สูงอายุ ไม่ควรที่จะถามผู้สูงอายุว่าจ าตนเอง
หรือเจ้าหน้าที่ได้หรือไม่ 
 2.  ใช้ประโยคที่สั้น กระชับ ได้ใจความ เข้าใจง่าย  การถามค าถามควรมีค าถามเดียวในหนึ่ง
ประโยค และเวลาในการตอบ ไม่ตัดบท หรือตัดสินทันทีว่าผู้สูงอายุไม่เข้าใจ  
 3. ใช้สื่อต่างๆ ในการช่วยการสื่อสาร เช่น รูปภาพ วัตถุสิ่งของ หรือลักษณะท่าทางของ
เจ้าหน้าที่  
 4. บุคลากรทางสุขภาพต้องพยายามท าความเข้าใจภาษาของผู้สูงอายุ  หรือหาค าพูดอ่ืนที่
ผู้สูงอายุจะสามารถเข้าใจได้มากกว่า 
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ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาเรื่องของการเคลื่อนไหว  
 แนวทางการพยาบาลในผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องของการเคลื่อนไหว  
 1. ประเมินสภาพร่างกาย และปัจจัยเสี่ยงของการเคลื่อนไหวต่อการหกล้มของผู้สูงอายุทุกราย
ที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน 
 2. จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นระเบียบ ไม่เกะกะ  
 3. จัดวางกริ่งขอความช่วยเหลือไว้ในบริเวณท่ีหยิบสะดวก  
 4. แนะน าผู้สูงอายุเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม สิ่งอ านวยความสะดวก กริ่งเรียกขอความช่วยเหลือ  
 5. แนะน าเกี่ยวกับห้องน้ า อุปกรณ์ที่ช่วยในการเดิน ในกรณีท่ีผู้สูงอายุมีความจ าเป็นต้องใช้ 
รวมถึงการช่วยเหลือผู้สูงอายุในกรณีท่ีต้องการที่จะไปห้องน้ า 
 6.  จัดรถนอนส าหรับผู้สูงอายุ ให้เป็นรถนอนที่เป็นลักษณะแข็งแรง มีความมั่นคง สามารถ
ล็อคล้อ และปรับระดับสูงต่ าได้  
 7. ปรับระดับเตียงให้ต่ า โดยให้ผู้สูงอายุสามารถท่ีจะนั่งบนเตียงแล้วเอาเท้าทั้ง 2 ข้างเหยียบ
พ้ืนได้เต็มฝ่าเท้า  
 8.  เสนอความช่วยเหลือ โดยแจ้งกับผู้สูงอายุ ว่า สามารถขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ได้
ตลอดเวลา  
 9.  รักษาท าความสะอาดพ้ืนทางเดิน ห้องน้ าให้แห้ง ไม่เปียก 
 
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ 
 แนวทางการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ  
 1. การให้ค าแนะน าแก่ผู้สูงอายุ ครอบครัว/ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินและมี
ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการเมื่อแพทย์อนุญาตให้ผู้สูงอายุกลับบ้าน 
 2. การจัดปริมาณอาหารให้กับผู้สูงอายุ โดยการจัดให้มีปริมาณของอาหารจ าพวก แป้ง น้ าตาล  
ที่ให้พลังงานให้ลดลง แต่เพ่ิมสารอาหารพวกโปรตีน เช่น เนื้อสัตว์ ถั่วชนิดต่างๆ โดยปริมาณพลังงาน
ที่ผู้สูงอายุควรได้รับในแต่ละวัน เท่ากับ 1,600 กิโลแคลอรี่ 
 3. ปริมาณสารอาหารโปรตีนที่ผู้สูงอายุควรได้รับในแต่ละวันคือ ประมาณวันละ 1 กรัมต่อ
น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม  
 4. ความต้องการน้ าดื่มในผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุจะดื่มน้ าลดลง ท าให้เกิดเสี่ยงต่อการเกิด
การภาวะขาดน้ า และการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะได้ง่าย  จึงควรให้ผู้สูงอายุดื่มน้ าให้เพียงพอ
กับความต้องการของร่างกาย โดยผู้สูงอายุควรได้รับน้ า ในปริมาณ 30 มิลลิลิตรต่อน้ าหนักตัว  
1 กิโลกรัม ซึ่งประมาณเท่ากับ 6-8 แก้วต่อวัน  
 5. ในผู้สูงอายุที่มีภาวะเบื่ออาหารหรือรับประทานอาหารได้น้อย แนะน าให้ครอบครัว / ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุปรับเปลี่ยนอาหารให้แปลกใหม่และที่ผู้สูงอายุชอบรับประทาน  และแบ่งซอย มื้ออาหารให้
มากขึ้น เช่น แบ่งเป็น 5 มื้อ ใน 1 วัน  
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ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า  
 แนวทางผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 
 1.  สร้างสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดความไว้วางใจ  
 2. เสนอตัวในการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุในขณะที่ผู้สูงอายุอยู่รับการรักษาภายในห้อง
ฉุกเฉิน 
 3.  แจ้งผลการประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในให้แพทย์ผู้รักษาทราบ ในผู้สูงอายุที่มี
คะแนนของแบบประเมินภาวะซึมเศร้ามากกว่า 6 คะแนนขึ้นไป เพ่ือหาแนวทางในการดูแลรักษาและ
การป้องกันไม่ให้เกิดความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าเพ่ิมมากขึ้น   
 4. แจ้งผลการประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุให้ผู้สูงอายุ ครอบครัว/ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้รับ
ทราบ  เพ่ือหาแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุร่วมกัน ทั้งในลักษณะของคะแนนที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าเพ่ือ
เป็นการป้องกันการเกิด และในผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้
เกิดภาวะซึมเศร้าเพ่ิมมากข้ึน 
 5. ร่วมหาแนวทางในการลดภาวะซึมเศร้า ในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงร่วมกันกับผู้สูงอายุ 
ครอบครัว / ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และแพทย์ผู้ท าการรักษา  
 6. ดูแลเฝ้าระวังการเกิดความเสี่ยง  โดยการให้มีญาติหรือผู้ดูแลอยู่กับผู้สูงอายุข้างเตียง
ตลอดเวลา และให้มีผู้ช่วยเหลือผู้สูงอายุในกรณีที่ญาติหรือผู้ดูแลไม่ได้อยู่ด้วย  
 7. บันทึกผลการประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุไว้ในแบบบันทึกทางการพยาบาล และมีการ
ส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยให้กับตึกรักษาพยาบาลที่รับผู้สูงอายุไว้ (ในกรณีที่แพทย์ต้องรับผู้สูงอายุไว้รักษา
และสังเกตอาการการเจ็บป่วยต่อ)  
 
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมและสับสนเฉียบพลัน 
 แนวทางการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและสับสนเฉียบพลัน  
 1. ค้นหาสาเหตุและดูแลจัดการที่สาเหตุของภาวะสับสนเฉียบพลัน เช่น การติดเชื้อ มีไข้  
การเสียสมดุลของเกลือแร่ หรือประวัติเดิมของผู้สูงอายุ  เป็นต้น  
 2.  การปรับสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม  
  - จัดให้อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เป็นสัดส่วน ลดสิ่งรบกวน  
 - ให้อยู่ในจุดที่พยาบาลสามารถมองเห็นและเข้าถึงเพ่ือให้ความช่วยเหลือได้สะดวก 
 - จัดบริเวณรอบๆ ผู้ป่วย  ไม่ให้วุ่นวาย  น าสิ่งของและอุปกรณ์ที่ไม่จ าเป็นออก 
 - ดูแลในเรื่องของความปลอดภัยของสิ่งแวดล้อม เช่น เตียงที่สามารถปรับระดับได้ การ
ดูแลเรื่องท่ีกั้นเตียงในกรณีที่ญาติหรือผู้ดูแลไม่ได้อยู่ด้วย 
 - พยายามให้มีแสงสว่างเพียงพอ   
 - ปรับอุณหภูมิห้องให้เหมาะสม 
 3. ลดสิ่งกระตุ้นที่ท าให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะสับสนมากขึ้น เช่น เสียงที่ดัง สภาพแวดล้อมที่
วุ่นวายมากจนเกินไป โดยการจัดให้มีมุมเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ การก้ันม่านที่สามารถมองเห็นและเข้า
ให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุได้สะดวก  
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 4. การสนับสนุนอุปกรณ์ท่ีช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรับรู้ เช่น การติดนาฬิกา การติดปฏิทิน ที่
ผู้สูงอายุสามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน เพ่ือเป็นการกระตุ้นในเรื่องของวันเวลา  
 5. การแก้ไขในเรื่องของความบกพร่องเกี่ยวกับการรับรู้ที่สามารถท าได้ เช่น       การจัดหา
อุปกรณ์แว่นขยายให้ผู้สูงอายุ  การใช้เครื่องช่วยฟังเพ่ือช่วยในเรื่องของการได้ยิน การจัดให้มีอุปกรณ์
ที่ช่วยในการสื่อสาร เช่น อุปกรณ์การเขียน  
 6.  อนุญาตให้ญาติและผู้ดูแลของผู้สูงอายุสามารถมาอยู่กับผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉินได้ (ใน
กรณีไม่ขัดต่อแผนการรักษา) 
 7.  พยายามหลีกเลี่ยงการใช้อุปกรณ์ในการยึดตรึงผู้สูงอายุโดยทั้งเครื่องมือและอุปกรณ์
ทางการแพทย์ หรือจ าเป็นต้องให้สารละลายทางหลอดเลือดด าหรือต้องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์กับ
ผู้สูงอายุต้องอธิบายให้ผู้สูงอายุรับทราบและเข้าใจ  
 8. ท าการสื่อสารกับผู้สูงอายุด้วยค าพูดที่เข้าใจได้ง่าย พูดประโยคสั้นๆ ด้วยเสียงที่ชัดเจน  
 9. การให้ค าแนะน ากับครอบครัว/ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เกี่ยวกับภาวะของผู้สูงอายุ รวมถึงการดูแล
ผู้สูงอายุเมื่อกลับไปอยู่บ้าน  
 
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
 แนวทางการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะความพกพร่องของความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน 
 1.  สร้างสัมพันภาพกับผู้สูงอายุ และเสนอตัวในการให้ความช่วยเหลือกับผู้สูงอายุ 
เช่น “สวัสดีค่ะคุณป้า.........ดิฉัน นางสาว..........เป็นพยาบาลที่ดูแลคุณป้านะคะ ถ้าคุณป้าต้องการ
อะไรหรือมีอะไรต้องการความช่วยเหลือ สามารถบอกได้ตลอดเวลานะคะ หรือถ้าคุณป้าไม่เห็นดิฉัน
อยู่บริเวณนี้ เนื่องจากต้องไปดูแลผู้ป่วยท่านอ่ืนด้วย คุณป้าสามารถที่จะกดกริ่งขอความช่วยเหลือ 
หรือเรียกขอความช่วยเหลือกับเจ้าหน้าที่ภายในห้องฉุกเฉินได้ตลอดเวลาคะ” 
 2. ดูแลจัดการป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดกับผู้สูงอายุ  
  - การจัดสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ ไม่ให้มีสิ่งของวางเกะกะขวาง
ทางเดิน 
  - การใช้เตียงหรือรถเข็นนอนที่สามารถปรับระดับสูง-ต่ าได้  
  - การล็อคล้อหรือยกไม้ก้ันเตียงขึ้นทุกครั้งเมื่อผู้สูงอายุอยู่ตามล าพัง และแนะน าผู้สูงอายุ
ทุกครั้งในเรื่องของการขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่  
 3. การดูแลในเรื่องของการขับถ่าย   การเตรียมหม้อนอนหรือกระบอกปัสสาวะไว้ส าหรับ
ผู้สูงอายุ   
 4.  การวางแผนให้การดูแลผู้สูงอายุร่วมกับผู้สูงอายุ ครอบครัว /ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เมื่อกลับไป
อยู่บ้าน 
 
การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีความปวด 
 แนวทางการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีความปวด 
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 1.สร้างสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุ พูดคุยพร้อมกับสอบถามเกี่ยวกับอาการปวดของผู้สูงอายุ 
พร้อมทั้งสังเกตการแสดงออกทางสีหน้า อารมณ์ ท่าทางของผู้สูงอายุ   
 2. ประเมินความปวดในผู้สูงอายุโดยการใช้ Wong – Baker faces pain rating scale  
 3. ดูแลให้ยาระงับความปวดให้กับผู้สูงอายุที่มีระดับความปวดที่ประเมินด้วย  Wong – Baker 
faces pain rating scale ที่ระดับสีหน้าที่ 3 คะแนน (ในกรณีที่ไม่ขัดต่อแผนการรักษา หรือเมื่อ
ประเมินแล้ว พบว่า ผู้สูงอายุมีระดับความปวดไม่อาจทนต่อระดับความปวดได้  โดยการปรึกษากับ
แพทย์ผู้รักษา)  
 4. ประเมินระดับความปวด หลังจากผู้สูงอายุได้รับยา 30 นาที ถ้าอาการปวดไม่ดีขึ้น ท าการ
ปรึกษาแพทย์เพ่ือด าเนินการหาสาเหตุของอาการปวดต่อไป  
 5. ดูแลเบี่ยงเบนความสนใจจากอาการปวดของผู้สูงอายุ ในกรณีที่ยังไม่สามารถให้ยาบรรเทา
อาการปวดได้ เนื่องจากต้องสังเกตอาการของผู้สูงอายุ โดย  
  5.1  อธิบายถึงเหตุผลของการรักษาและการสังเกตอาการให้ผู้สูงอายุ ครอบครัว /ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุให้เข้าใจถึงกระบวนการในการรักษาพยาบาล  
  5.2  ยอมรับและเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ระบายถึงความรู้สึกของอาการปวดที่เป็นอยู่ใน
ขณะนั้น  
  5.3  ดูแลจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม  มีผ้าห่มให้ผู้สูงอายุอย่างเพียงพอ จัดให้อยู่ใน
มุมที่สงบ ลดสิ่งรบกวนที่กระตุ้นให้ผู้สูงอายุเพ่ิมความตึงเครียด  
  5.4 ให้ความมั่นใจกับผู้สูงอายุว่า ผู้สูงอายุจะได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด จากแพทย์และ
พยาบาล รวมทั้งบุคลากรในห้องฉุกเฉินทุกคน  
  5.5  ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล เต็มใจ  
  5.6  การอนุญาตให้ครอบครัว /ผู้ดูแลผู้สูงอายุ สามารถเข้ามาอยู่กับผู้สูงอายุได้ ในกรณี
ที่ผู้สูงอายุร้องขอ และไม่ขัดต่อแผนการรักษาของแพทย์  
  5.7 แจ้งผู้สูงอายุว่า “ถ้ามีอาการเปลี่ยนแปลง หรือมีอาการปวดเพิ่มมากขึ้น สามารถ
แจ้งพยาบาลได้ทันที”  
 
การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีอาการท้องเสีย 
 แนวทางการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะท้องเสีย 
 1. ประเมินระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ ของผู้สูงอายุ 
 2. ประเมินการสูญเสียน้ าและเกลือแร่โดยการบันทึกอาการท้องเดินอย่างละเอียด ตั้งแต่การ
เริ่มต้นของอาการ จ านวนครั้ง  สี ของอุจจาระ ปริมาณ รวมทั้งอาการคลื่นไส้อาเจียน  
 3. บันทึกปริมาณน้ าเข้าและออกในแต่ละวัน โดยถ้ามีอุจจาระเหลวเป็นน้ า ต้องน ามาคิดใน
เรื่องของการสูญเสียน้ าด้วย  
 4. ดูแลให้ผู้สูงอายุได้รับสารน้ าทดแทนให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย โดยการ
กระตุ้นให้ดื่มน้ าเกลือแร่ ในผู้สูงอายุที่ยังสามารถรับประทานได้บ้าง โดยไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน
มาก หรือดูแลให้สารละลายทางหลอดเลือดด าให้เพียงพอกับปริมาณความต้องการของร่างกาย  
 5.  การดูแลในเรื่องของการเตรียมอุปกรณ์ในการขับถ่ายให้กับผู้สูงอายุไว้ที่เตียง เช่น หม้อนอน  
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 6 . ดูแลในเรื่องความรู้สึกสุขสบายของผู้สูงอายุ  เช่น การทาครีมบริเวณรอบทวารหนัก เพ่ือลด
การระคายเคืองจากการถ่ายเหลว  การประเมินภาวะปวดท้องในผู้สูงอายุ และให้ได้รับยาบรรเทา
อาการปวด พร้อมทั้งมีการประเมินอาการปวดท้องของผู้สูงอายุภายหลังจากการให้การพยาบาลอย่าง
สม่ าเสมอ 

7.  มีการเฝ้าระวังในเรื่องของการป้องกันอุบัติเหตุที่จะเกิดข้ึนกับผู้สูงอายุ จากอาการเวียน
ศีรษะ หน้ามืด เป็นลม  โดยต้องมีผู้ดูแลผู้สูงอายุไปห้องน้ าด้วยทุกครั้ง หรือการให้ผู้สูงอายุถ่าย
อุจจาระบนรถเข็นนอน ซึ่งต้องมีการปิดม่านให้เรียบร้อยเพื่อความเป็นส่วนตัว  
        8.ให้ค าแนะน ากับญาติในกรณีที่ผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้ ถึงอาการผิดปกติที่ต้องรีบน าผู้สูงอา
กลับมาพบแพทย์ก่อนวันนัด  
  - อาการหรืออาการแสดงของภาวะการขาดน้ า  
  - มีอาการท้องเสียเพิ่มมากข้ึน   
  - อาการปวดท้องรุนแรง เพิ่มมากข้ึน   
  - มีไข้สูง  
  - อุจจาระเป็นมูกปนเลือด หรือถ่ายเป็นสีด าคล้ า  
  
การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ 
 แนวทางการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ 
 1.  ประเมินสภาพผู้ป่วยผู้สูงอายุ ในเรื่องของสัญญาณชีพ ลักษณะการหายใจ  ระดับความ
เข้มข้นของออกซิเจนในกระแสเลือด (O2 Sat)  และบันทึกอาการลงในบันทึกทางการพยาบาล  
 2.  ดูแลให้ผู้สูงอายุนอนท่าศีรษะสูง หรือในท่าท่ีผู้สูงอายุรู้สึกสุขสบาย และไม่ขัดต่อพยาธิ
สภาพของโรคและแผนการรักษา  
 3. ในกรณีที่ต้องให้การรักษาโดยการพ่นยา หรือการให้ออกซิเจน  
   - อธิบายถึงวัตถุประสงค์ วิธีการ รวมถึงการปฏิบัติตัวในขณะที่ได้รับการพ่นยา หรือให้
ออกซิเจน ด้วยท่าทีที่ยินดี เป็นมิตร  
 4. เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุแสดงหรือระบายความรู้สึก และรับฟังอย่างตั้งใจและแสดงท่าที
อ่อนโยน พร้อมทั้งให้ความมั่นใจกับผู้สูงอายุในการดูแลของแพทย์และพยาบาลภายในห้องฉุกเฉิน  
 5. แสดงความรู้สึกเต็มใจในการให้การพยาบาลผู้สูงอายุ เช่น “คุณยาย......สามารถขอความ
ช่วยเหลือโดยการกดสัญญาณขอความช่วยเหลือที่สายที่ห้อยที่ผนังห้องหรือเรียกขอความช่วยเหลือได้
ตลอดเวลานะคะ เจ้าหน้าที่ทุกคนภายในห้องฉุกเฉินยินดีให้บริการคุณยาย....ค่ะ” 
 6. ประเมินอาการ ระดับสัญญาณชีพ ลักษณะการหายใจ ภาวะหอบเหนื่อย หายใจ  ระดับ
ความเข้มข้นของออกซิเจนในกระแสเลือด (O2 Sat)   ผู้สูงอายุภายหลังจากการได้รับการพ่นยา หรือ
ออกซิเจน  พร้อมทั้งบันทึกลงในบันทึกทางการพยาบาล 
 7. การวางแผนการจ าหน่ายร่วมกันกับผู้สูงอายุ ญาติ/ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในกรณีที่แพทย์อนุญาต
ให้กลับบ้านได้ โดยการพูดคุยเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ ครอบครัว /ผู้ดูแลผู้สูงอายุ แจ้งถึงปัญหาหรือ
ความต้องการการให้ค าแนะน าเมื่อต้องกลับไปดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ตามปัญหาและความต้องการ
เฉพาะราย  
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          8. ดูแลให้ค าแนะน าเบื้องต้น ในกรณีท่ีแพทย์อนุญาตให้ผู้สูงอายุกลับบ้านได้ ในเรื่อง  
                -  การปฏิบัติตัว เพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ า  เช่น การหลีกเลี่ยงสิ่งที่กระตุ้นให้เกิด
อาการ 
                -  การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง (จนครบตามแผนการรักษา) 
                -  แนะน าวิธีการไอ และขับเสมหะ อย่างมีประสิทธิภาพ 
                -  แนะน าเรื่องการรับประทานอาหาร และการพักผ่อน 
   - การจัดสภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัยให้เหมาะสม  
  - การงดสูบบุหรี่ ในผู้สูงอายุที่มีประวัติการสูบบุหรี่ หรือถ้าในกรณีที่ไม่สามารถงดได้ 
อาจต้องแนะน าวิธีการในการลดปริมาณการสูบหรือสถานที่ที่ให้บริการเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่  
                 -  การมาตรวจตามนัด  
    - อาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย์ 
  * หายใจล าบากใช้กล้ามเนื้อบริเวณคอและไหล่ช่วยหายใจ  
  * อัตราการหายใจมากกว่า 35 ครั้ง/นาที  
  * ไอมีเสมหะมาก ลักษณะเสมหะเหนียวข้น  
  * กระสับกระส่าย ผุดลุกผุดนั่ง เหงื่อออกท่วมตัว ปลายมือปลายเท้าเย็นชื้น  
  * จังหวะการเต้นของหัวใจไม่สม่ าเสมอ 
 
การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะบาดเจ็บศีรษะ 
 แนวทางการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะบาดเจ็บศีรษะ 
  1. การประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะบาดเจ็บศีรษะ โดยการ 
  1.1 การประเมินทางระบบประสาท โดย  
  - การประเมินระดับความรู้สึกตัว โดยให้ Glasgow Coma Scale  
- การตรวจร่างกายว่ามีการยุบ บวม โน หรือมีการแตกของกะโหลก ศีรษะหรือไม่  
- การประเมินอาการและอาการแสดง ได้แก่ การสูญเสียความจ าในขณะที่เกิดเหตุ หรือการสูญเสีย
ความทรงจ า , อาการปวดศีรษะ, อาการคลื่นไส้อาเจียน , มีอาการสับสน หรือมีพฤติกรรมที่แปลกไป
จากเดิม  
  1.2   การซักประวัติของผู้สูงอายุ โดยครอบคลุมในเรื่องต่อไปนี้  
       - อายุ  
    - สาเหตุของการบาดเจ็บ  
    - ลักษณะของการเกิดการบาดเจ็บ  
    - ประวัติสลบ ลืมเหตุการณ์ขณะเกิดเหตุ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ 
คลื่นไส้อาเจียน ชัก แขนขาอ่อนแรง  
    - ประวัติเกี่ยวกับการดื่มสุรา ของมึนเมา  ยากล่อมประสาท  
 2.  แสดงความเคารพผู้สูงอายุ โดยการ แจ้งผู้สูงอายุและขออนุญาตในการตรวจบาดแผล
บริเวณศีรษะ เช่น “คุณยาย......ค่ะ ขออนุญาตให้พยาบาลตรวจบริเวณศีรษะของคุณยายหน่อยนะคะ 
ว่ามีบาดแผล หรือมีสิ่งผิดปกติบ้างหรือไม่” 
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        3. ดูแลให้การรักษาพยาบาลเบื้องต้นให้ส าหรับผู้สูงอายุ เช่น การท าความสะอาดแผล  
การดูแลในเรื่องของความสุขสบาย การเตรียมอุปกรณ์ในกรณีที่ผู้สูงอายุมีภาวะคลื่นไส้อาเจียน  
 4. ให้ค าแนะน ากับผู้สูงอายุ ครอบครัว /ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  ให้ทราบเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้น  
พร้อมกับการสังเกตอาการผิดปกติ เช่น ซึมลง ระดับความรู้สึกตัวมีการเปลี่ยนแปลง ปวดศีรษะมาก 
คลื่นไส้อาเจียน เวียนศีรษะ   แขนขาอ่อนแรง มีน้ าใสๆหรือเลือดไหลออกจากหู หรือจมูกให้แจ้ง
พยาบาลอย่างทันที  
 5.   สอบถามเก่ียวกับอาการผิดปกติ ความต้องการความช่วยเหลือจากผู้สูงอายุเป็นระยะ 
 6.   พยาบาลให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ การสังเกตอาการผิดปกติอย่างใกล้ชิด ในกรณีที่ได้รับ
การตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการแล้ว ไม่มีความผิดปกติ แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้   ดังนี้  
 - ซึมลง  
 - ระดับความรู้สึกตัวมีการเปลี่ยนแปลง  
 - ปวดศีรษะมาก คลื่นไส้อาเจียน เวียนศีรษะ    
 - แขนขาอ่อนแรง เดินเซ พูดไม่ชัด ชักกระตุก   
 - มีน้ าใสๆหรือเลือดไหลออกจากหู หรือจมูก  
 ให้รีบมาพบแพทย์โดยทันที  โดยไม่ต้องรอให้ถึงวันนัด และในกรณีเหตุเกิดในช่วงเวลา
กลางคืน ไม่ต้องรอเวลาให้ถึงเช้า ให้น าผู้สูงอายุมารับบริการที่ห้องฉุกเฉินทันที    
 7. พยาบาลให้คู่มือ  หรือแผ่นพับในการดูแลผู้สูงอายุที่กลับบ้าน พร้อมทั้งให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับการขอความช่วยเหลือในกรณีฉุกเฉิน หรือการเข้าขอรับบริการที่สถานีบริการทางด้านสุขภาพ
หรือโรงพยาบาลใกล้บ้านก่อน ถ้ามีอาการผิดปกติ 
 8. ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการมาตรวจตามนัด ถึงแม้ว่า ผู้สูงอายุจะไม่มีอาการผิดปกติก็
ตาม เพ่ือประเมินภาวะแทรกซ้อนของภาวะ Post concussion syndrome  
 9. สอบถามอาการและความต้องการความช่วยเหลือจากผู้สูงอายุเป็นระยะ 
 10. บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลที่ให้กับผู้สูงอายุลงในใบ  Emergency Nursing 
Assessment 
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แนวทางการจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุภายในห้อง
ฉุกเฉิน 
 
 

 
 
 

โดย 
นางสาวพรรษมณฑ์ อธิโชคจารุพัชร ์

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑติ 
สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ   คณะพยาบาลศาสตร ์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
อาจารย์ที่ปรึกษา รศ.ดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา 
อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม  ผศ. ดร.สุวิณี วิวัฒน์วานิช 
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ค าชี้แจง 
 

 แนวทางการปรับสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉินนี้  จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นแนว
ปฏิบัติแก่บุคลากรทางการพยาบาลผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน เพ่ือให้บุคลากร
ทางการพยาบาลผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับผลกระทบของสิ่งแวดล้อมภายในห้องฉุกเฉิน
ต่อภาวะวิตกกังวลของผู้สูงอายุและแนวทางปฏิบัติในการปรับสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับปัญหาของ
ผู้สูงอายุแต่ละราย ที่เข้ามารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน 
 
 ทั้งนี้ เมื่อบุคลากรทางการพยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องดังกล่าว ก็จะสามารถ
ให้การดูแลและปรับสภาพแวดล้อมภายในห้องฉุกเฉินได้เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่เข้ามารับการรักษา
ภายในห้องฉุกเฉิน ส่งผลให้เกิดคุณภาพการบริการผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉินต่อไป
ในอนาคต  
 
 
 
                พรรษมณฑ์ อธิโชค
จารุพัชร์ 
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แนวทางในการจัดสภาพแวดล้อมแบบเอื้ออาทรส าหรับผู้สูงอายุภายในห้องฉุกฉิน  
 
 การจัดสภาพแวดล้อม   เป็นการวางแผนและการแทรกแซงต่างๆ เพ่ือให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมเพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนและพัฒนา และน าไปสู่สิ่งที่ดีและเหมาะสม 
เพราะฉะนั้น การจัดหรือปรับสภาพแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุ หมายถึง  การปรับหรือการเปลี่ยนแปลง
สภาพแวดล้อมเพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนหรือพัฒนา  ให้น าไปสู่สภาพแวดล้อมที่ดีและเหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุ  ซึ่งจะต้องให้สอดคล้องกันทั้ง 3 ส่วนคือ 
 
 
 
 

 

 

  

สภาพแวดล้อมส่วนบุคคล 
 
 

(Individual Environment)  
 
 

สภาพแวดล้อมทางสังคม 
 
 (Social Environment)  

 
 

สภาพแวดล้อม
กายภาพ 
 
 

(Physical  
Environment) 
 

ผู้สูงอายุ 
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 1.สภาพแวดล้อมส่วนบุคคล  (Individual Environment)   เป็นการจัดสภาพแวดล้อม
เพ่ือให้เหมาะสมกับลักษณะของผู้สูงอายุแต่ละราย  ซึ่งมีความแตกต่างกันทั้งทางด้านสภาพของ
ร่างกายและจิตใจ พยาบาลจะต้องมีหน้าที่ในการประเมินผู้สูงอายุในแต่ละรายและจัดสภาพแวดล้อม
ให้เหมาะสมและมีความปลอดภัย  เช่นในผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องสายตาอาจต้องดูในเรื่องของความ
สว่างเป็นพิเศษ การเตรียมแว่นขยายให้การจัดสภาพแวดล้อมให้โล่ง ไม่มีสิ่งกีดขวางทางเดิน หรือใน
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาในเรื่องของการได้ยิน อาจต้องดูในเรื่องของเสียงรอบๆ ความสงบ 
 2. สภาพแวดล้อมทางสังคม (Social Environment)  เป็นการจัดสภาพแวดล้อมที่สามารถให้
ผู้สูงอายุมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนได้  เช่น มุมที่จัดเตรียมให้ส าหรับผู้สูงอายุ อาจต้องเป็นมุมที่สามารถให้
ผู้สูงอายุมองเห็นสภาพแวดล้อมทั่วไปได้ และสามารถที่จะปิดในกรณีที่ผู้สูงอายุต้องการที่จะพักผ่อน
ได้ และต้องเป็นมุมที่พยาบาลสามารถมองเห็นผู้สูงอายุได้ตลอดเวลา  

 
3.สภาพแวดล้อมกายภาพ (Physical  Environment)   โดยจะต้องให้ความสนใจเกี่ยวกับ

ความปลอดภัยของผู้สูงอายุเป็นส าคัญ 
 

การจัดสิ่งแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุนั้น จะต้องค านึงถึง  
 

1. สิ่งเร้า  (Stimulation)  ของสภาพแวดล้อมที่ส่งผลต่อผู้สูงอายุ ทั้งในเรื่องของสิ่งเร้าที่มีมาก
จนเกินไปและสิ่งเร้าที่น้อยจนเกินไป  
  2. การเคลื่อนที่ (Mobility)  ของผู้สูงอายุ  
  3. ความปลอดภัย (Safety)  ของผู้สูงอายุ  
  4. ความรู้สึกเป็นส่วนตัว (Privacy) ของผู้สูงอายุ 
  5. ความสะดวกสบาย (Comfort)  ของผู้สูงอายุ  
 
สิ่งที่ต้องค านึงถึงในการจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน คือ 
 

1. การเปลี่ยนแปลงทางด้านสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ 
2. ปัญหาในเรื่องของการเคลื่อนไหวในผู้สูงอายุ  
3. การบกพร่องในเรื่องของการรับรู้ของผู้สูงอายุ เช่น ในผู้สงูอายุที่มีปัญหาเกี่ยวกับความจ า 

อาการสับสน  หรือในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  
4. ความบกพร่องในเรื่องของการสื่อสารในผู้สูงอายุ ทั้งในเรื่องของการพูด การได้ยิน และการ

มองเห็น  
 

 ส าหรับการจัดสภาพแวดล้อมแบบเอ้ืออาทรส าหรับผู้สูงอายุภายในห้องฉุกฉิน  ได้ท าการปรับ
สภาพแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน  รพ. จุฬาลงกรณ์ เป็นแนวทางในการปรับใช้ (ดัง
แสดง)  
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

นางสาวพรรษมณฑ์ อธิโชคจารุพัชร์   เกิดวันที่  7 พฤศจิกายน พ.ศ. 2518  ที่จังหวัด
กรุงเทพมหานคร ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาด
ไทย เมื่อปีการศึกษา 2542 เข้าศึกษาต่อระดับบัณฑิตศึกษา  ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาพยาบาลศาสตร์ (การพยาบาลผู้สูงอายุ)  ที่คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
เมื่อปีการศึกษา  2553  ปัจจุบันปฏิบัติงานต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 6 ตึกมงกุฎเพชรรัตน 2  กลุ่ ม
งานการพยาบาลเฉพาะทางอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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	มาตรฐานที่  5  สิ่งแวดล้อม อาคารสถานที่ เอื้ออำนวยต่อการให้ – รับบริการ สะดวก คล่องตัว ปลอดภัยต่อการให้บริการ เป็นที่น่าพอใจของผู้ให้บริการและผู้มารับบริการเกิดความประทับใจ
	มาตรฐานที่  6 วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ และเวชภัณฑ์ต่างๆ เอื้ออำนวยต่อการให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัยผู้ให้และผู้รับบริการ
	มาตรฐานที่ 7 มีกระบวนการดูแลให้บริการผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย โดยจัดระบบบริการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ
	มาตรฐานที่ 8 มีการจัดการด้านคุณภาพการบริการ และการพัฒนาบริการ เพื่อสอดคล้องกับแนวทางในการดำเนินงานของโรงพยาบาล
	5.1.2 มาตรฐานการให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน ซึ่งประกอบด้วยมาตรฐานย่อย 7 มาตรฐาน คือ
	มาตรฐานที่ 1 ผู้ป่วยได้รบการเคลื่อนย้ายอย่างรวดเร็ว ถูกต้องและปลอดภัย
	โดย
	1) พนักงานทุกคนต้องมีความรู้และผ่านการอบรม เรื่อง หลักการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่างถูกต้อง
	2) พนักงานต้องเคลื่อนย้ายผู้ป่วยขึ้นรถนอนได้อย่างถูกต้องด้วยความรวดเร็ว
	มาตรฐานที่ 2 ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองจากพยาบาลวิชาชีพอย่างถูกต้องและรวดเร็ว โดย
	1) พยาบาลคัดกรองทุกคนต้องมีประสบการณ์การปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน มากกว่า 1 ปี และมีทักษะในการสังเกต การสื่อสารและมีความรู้
	2) ให้การต้อนรับด้วยท่าทีเป็นมิตร น้ำเสียงสุภาพอ่อนโยนและอบอุ่น
	3) ประเมินอาการผู้ป่วยได้แม่นยำ ถูกต้อง โดยประเมินจากอาการทั่วไป รวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วย อาการสำคัญที่นำผู้ป่วยมาโรงพยาบาล
	4) บันทึกข้อมูลผู้นำส่งอย่างละเอียด
	5) ส่งต่ออาการผู้ป่วยเข้าห้องตรวจอย่างรวดเร็ว ส่งต่อข้อมูลการเจ็บป่วยและนำส่งให้พยาบาลประจำห้องตรวจอย่างรวดเร็ว
	6) ให้ข้อมูลและคำแนะนำแกญาติและผู้นำส่งอย่างต่อเนื่อง
	มาตรฐานที่ 3 ผู้ป่วยได้รับการประเมินแรกรับอย่างถูกต้องจากพยาบาลวิชาชีพอย่างทันท่วงทีที่เข้าถึงห้องตรวจ  โดย
	1) ประเมินสภาพอาการเจ็บป่วยอย่างรวดเร็วโดย
	1.1) ซักประวัติอาการเจ็บป่วยที่สำคัญที่นำมาโรงพยาบาลจากผู้ป่วย/ญาติ
	1.2) ประเมินอาการทั่วไป เช่น การหายใจ ระดับความรู้สึกตัว
	1.3) ตรวจสอบสัญญาณชีพ และบันทึกเป็นข้อมูลแรกรับ
	2) จัดลำดับความสำคัญของการเจ็บป่วยเพื่อให้แพทย์ได้ตรวจตามเกณฑ์การแบ่งประเภทผู้ป่วยอุบัติเหตุ- ฉุกเฉิน เป็น 5 เกรด คือ
	2.1)  เกรด 1 Resuscitation  ผู้ป่วยมีภาวะคุกคามต่อชีวิตต้องการการดูแลรักษาในทันที  ระยะการรอคอย 0 นาที
	2.2)   เกรด 2   Emergency  ผู้ป่วยมีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงที่ต้องการการดูแลอย่างรีบด่วน เนื่องจากมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะคุกคามต่อชีวิตและสูญเสียอวัยวะสำคัญ หากได้รับการช่วยเหลือล่าช้า ระยะเวลารอตรวจภายใน 10 นาที
	2.3)  เกรด 3 Urgency ผู้ป่วยมีภาวะเจ็บป่วยเร่งด่วนที่ต้องได้รับการช่วยเหลือโดยเร็ว สามารถรอได้ แต่ต้องการการใช้ทรัพยากรช่วยเหลือมากกว่าหรือเท่ากับ 2 อย่างขึ้นไป  ระยะเวลารอตรวจภายใน 30 นาที
	2.4)  เกรด 4 Semi-urgency ผู้ป่วยมีภาวะเจ็บป่วยเร่งด่วนทั่วไป ระยะเวลารอตรวจภายใน 60 นาที
	2.5) เกรด 5 Non-urgency ผู้ป่วยเจ็บป่วยไม่ฉุกเฉิน ระยะเลารอตรวจไม่เกิน 120 นาที
	มาตรฐานที่ 4 ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนให้การพยาบาลเบื้องต้นและปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการรักษาจากพยาบาลวิชาชีพอย่างรวดเร็ว ถูกต้อง
	1) วางแผนให้การพยาบาลเบื้องต้นผู้ป่วยและเตรียมช่วยแพทย์ตรวจตามสภาพอาการเจ็บป่วยอย่างรวดเร็ว เหมาะสมและมั่นใจ
	2) วางแผนปฏิบัติการพยาบาล เตรียมอุปกรณ์พร้อมทำการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยอย่างถูกต้อง รวดเร็ว และให้การพยาบาลอย่างเหมาะสมกับสภาพอาการของผู้ป่วย
	3) ระบุสภาพปัญหาและภาวะเสี่ยงของผู้ป่วย แจ้งให้พยาบาลทุกคนในทีมทราบและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง
	4) เตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือ ยา เวชภัณฑ์ให้พร้อมใช้และเพียงพอตลอดเวลา
	5) บันทึกข้อมูลทางการพยาบาลในใบ Emergency Nursing Assessment อย่างละเอียด ถูกต้อง
	มาตรฐานที่ 5  ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่องและเคลื่อนย้ายส่งต่ออย่างปลอดภัย  ดังนี้
	1) ส่งต่อข้อมูลการรักษาอย่างต่อเนื่อง  โดย
	1.1) พยาบาล Admission ประสานงานส่งต่อข้อมูลให้พยาบาลประจำตึกรักษาพยาบาลในรายละเอียดของผู้ป่วย ในเรื่อง
	1.1.1) ประวัติการเจ็บป่วยที่นำผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ผู้นำส่ง
	1.1.2) การรักษาพยาบาลในปัจจุบัน และที่ได้รับไปแล้ว
	1.1.3) สัญญาณชีพ สภาพอาการของผู้ป่วยขณะนั้น โดยส่งต่ออาการสำคัญ ปัญหาและความเสี่ยง
	1.1.4) อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ต้องใช้อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ตึกรักษาพยาบาลเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมก่อนผู้ป่วยจะเข้าถึงตึกรักษาพยาบาล
	1.1.5) สิทธิการรักษาของผู้ป่วย
	1.2) เตรียมและตรวจสอบเอกสาร ของมีค่าของผู้ป่วย ลงบันทึกรายการทั้งหมดที่สมุดส่งต่อให้พร้อมและครบถ้วน
	2) เตรียมสภาพผู้ป่วยให้พร้อมก่อนการเคลื่อนย้าย
	2.1) พยาบาลประจำห้องตรวจ ตรวจสอบและบันทึกสัญญาณชีพ เพื่อให้แน่ใจว่าเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่างปลอดภัย
	2.2) จัดท่าผู้ป่วยให้เหมาะสม คลุมผ้าให้เรียบร้อย ไม่เปิดเผยผู้ป่วย
	3)  เตรียมอุปกรณ์การช่วยชีวิตพื้นฐาน และอุปกรณ์อื่นๆที่จำเป็นให้พร้อม
	4)  พนักงานเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่างถูกวิธี และเจ้าหน้าที่ติดตามไปดูแลผู้ป่วยขณะเคลื่อนย้าย สังเกตและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง และพร้อมให้การช่วยเหลือได้ทันที
	5)  ส่งมอบเอกสาร ของมีค่าให้พยาบาลประจำตึก  ตรวจสอบให้ถูกต้อง ช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วยขึ้นเตียงในตึกรักษาพยาบาลอย่างปลอดภัย
	มาตรฐานที่ 6  ผู้ป่วยถึงแก่กรรมได้รับการจัดการอย่างถูกต้อง และสมศักดิ์ศรี
	มาตรฐานที่ 7 ผู้ป่วยและญาติได้รับการดูแลทางจิตใจและได้รับ ข้อมูลการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง โดย
	1) ผู้ป่วยและญาติได้รับการดูแลทางด้านจิตใจ ดังนี้
	1.1) เจ้าหน้าที่ทุกคนทักทาย ต้องรับด้วยท่าทียิ้มแย้มและพูดด้วยน้ำเสียงสุภาพ อ่อนโยน
	1.2) พยาบาลแสดงออกซึ่งการยอมรับอย่างกระตือรือร้นในขณะที่พูดหรือฟังผู้ป่วย/ญาติ ด้วยน้ำเสียงที่ให้เกียรติ
	1.3) พยาบาลให้เวลารับฟังเมื่อผู้ป่วย/ญาติให้ข้อมูลที่คิดว่าจำเป็น โดยหยุดงานที่ทำอยู่ชั่วคราว สบตาผู้พูดและตอบสนองโดยแสดงกิริยารับรู้
	1.4) ให้ความช่วยเหลือทันทีที่ได้รับการร้องขอจากผู้ป่วย/ญาติ อย่างกระตือรือร้นและเต็มใจ
	2) ผู้ป่วยและญาติได้รับทราบขั้นตอนการให้บริการ แนวทางการรักษาพยาบาล แผนการรักษาพยาบาล และแจ้งผลการรักษาพยาบาลตามสถานการณ์และความเหมาะสมภายในขอบเขตวิชาชีพการพยาบาล
	หลักการดูแลผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน Geriatric Emergency Management ของ Toronto Central LHIN และ Ontario (2003) ที่มีจุดมุ่งหมายในการป้องกันความเสี่ยงของผู้สูงอายุที่อยู่ในห้องฉุกเฉิน ร่วมกับการส่งเสริมในเรื่องความรู้และประสิทธิภาพเกี่ยวกับการดูแลผู้...
	1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุตามปัญหาที่พบได้บ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ ประกอบด้วย
	1.1) การสื่อสาร
	1.2) การเคลื่อนไหวในผู้สูงอายุ
	1.3) ภาวะโภชนาการ
	1.4) ภาวะซึมเศร้า
	1.5) ภาวะสมองเสื่อมและสับสนเฉียบพลัน
	1.6) ความสามารถในกรปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
	1.7) การจัดการความปวด
	2) การให้การพยาบาลผู้สูงอายุตามกระบวนการพยาบาล  โดย
	2.1) นำข้อมูลที่ได้จากการประเมินมาจัดลำดับความสำคัญของปัญหา
	2.2) การปฏิบัติการพยาบาลตามการวางแผนการพยาบาลที่ได้วางแผนตามปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในภายในห้องฉุกเฉินและความต้องการของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย
	2.2.1) การสื่อสาร
	2.2.2) การเคลื่อนไหวในผู้สูงอายุ
	2.2.3) ภาวะโภชนาการ
	2.2.4) ภาวะซึมเศร้า
	2.2.5) ภาวะสมองเสื่อมและสับสนเฉียบพลัน
	2.2.6) ความสามารถในกรปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
	2.2.7) การจัดการความปวด
	3) การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้ออาทรภายในห้องฉุกเฉินโดยคำนึงถึงความสูงอายุและเพื่อผู้สูงอายุ
	จากการศึกษาเกี่ยวกับสมรรถนะและบทบาทของพยาบาลที่ทำงานภายในหน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยสูงอายุนั้น พบว่ายังไม่มีบทบาทหรือสมรรถนะของพยาบาลผู้สูงอายุที่ปฏิบัติงานภายให้หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินโดยเฉพาะ  ดังนั้นผู้วิจั...
	6. การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน

	จากการศึกษาจะเห็นได้ว่า  พยาบาลผู้ดูแลผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉินจำเป็นต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ทางด้านการดูแลผู้สูงอายุโดยเฉพาะหรือได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ  เนื่องจากผู้สูงอายุจะมีลักษณะของการเปลี่ยนแปลงของทั้งทางด้านร่างกาย และจิตสังคม...
	7. การบูรณาการหลักการเอื้ออาทรในการพยาบาลผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน
	8. วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
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