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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
# # 5977312836 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: AGE-FRIENDLY, SERVICE CHARACTERISTICS 
 Paparvarin Ratthavitsophon : A STUDY OF THE AGE-FRIENDLY SERVICE 

CHARACTERISTICS. Advisor: Assoc. Prof. GUNYADAR PRACHUSILPA, Ph.D. 
  

The purpose of this research was to study the age-friendly service 
characteristics. The Delphi Technique was used in this study. Participants were 19 
experts including 2 hospital directors involved in setting up management policies 
within the hospitals, 5 directors of nursing or deputy directors of nursing, 5 nursing 
managers, 5 registered nurses at practitioner level, and 2 architects in the field of 
environmental design for the elderly. The Delphi technique consists of three steps. 
Step one: All experts were asked to describe the age-friendly service 
characteristics. Step two: The data were analyzed using content analysis to 
develop a rating scale questionnaire. All items in the questionnaire were ranked for 
the level of characteristics by a prior panel of experts. Step three: The items were 
analyzed by using the median and interquartile range to develop a new version of 
questionnaire. The new questionnaire was sent to previous experts for 
confirmation. Data were analyzed again by median and interquartile again to 
summarize the age-friendly service characteristics. 

The results of study were presented that the age-friendly service 
characteristics consisted of 3 components as follows: 1) the elderly services 
consisted of 24 items 2) the gerontological nursing practice consisted of 22 items 
and 3) the development of service quality consisted of 17 items. 
Field of Study: Nursing Science Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2018 Advisor's Signature .............................. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นใน
หลายประเทศทั่วโลกอันเนื่องมาจากอัตราเกิดของประชากรทั่วโลกได้ลดต่ าลง ในขณะที่ผู้คนมีอายุ 
ยืนยาวขึ้นจากความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์และบริการสาธารณสุข  โดยในปี พ.ศ. 
2559 ประชากรโลกมีจ านวนทั้งสิ้น 7,433 ล้านคน ในจ านวนนี้เป็นประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ประมาณ 929 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12.5 ของประชากรทั้งหมด เช่นเดียวกับประชากรใน
ภูมิภาคอาเซียน จากสถิติประชากรในปี พ.ศ. 2559 ประเทศที่เข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุแล้ว ได้แก่ 
ประเทศสิงค์โปร์ ไทย และเวียดนาม (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย , 2560) นอกจากนี้ 
องค์การสหประชาชาติยังคาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 2583 ประเทศไทยจะกลายเป็นผู้น าสังคมสูงวัย
ล าดับที่ 1 ของอาเซียน คือ มีประชากรสูงอายุถึงร้อยละ 33.5 โดยมีสิงคโปร์เป็นล าดับที่ 2 และ
เวียดนามเป็นล าดับที่ 3 ตามล าดับ (องค์การสหประชาชาต,ิ 2012)  

ประเทศไทย ได้ก้าวสู่สังคมสูงอายุ (Aged society) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 คือ มีสัดส่วนของ
ประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด โดยสัดส่วนของประชากร
สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลสถิติประชากร ปี พ.ศ. 2560 พบว่า มีประชากร
สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวนเท่ากับ 11,313,000 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 17 ของประชากรทั้งประเทศ 
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล , 2560) ซึ่งมีการคาดประมาณของส านัก
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2556) ว่าในปี พ.ศ. 2564 หรือในอีก 2 ปี
ข้างหน้า ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์ (Complete aged society) คือมี
ประชากรสูงอายุถึงร้อยละ 20 หรือ 1 ใน 5 ของประชากรทั้งหมด และในปี พ.ศ. 2578 ประเทศไทย
จะกลายเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super aged society) คือมีประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นเป็น  
ร้อยละ 30 ของจ านวนประชากรทั้งหมด (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย , 2558) ซึ่งจาก
ข้อมูลจะเห็นได้ว่าประเทศไทยมีการเตรียมความพร้อมน้อยมากในการก้าวจากสังคมสูงอายุไปสู่สังคม
สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ต่างจากประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น ประเทศออสเตรเลีย และประเทศ
สหรัฐอเมริกาที่ใช้ระยะเวลาเตรียมตัวมาอย่างต่อเนื่อง  

สถานการณ์ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุนั้นเกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเนื่องจากความชรา ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและเสื่อมถอยทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม รวมทั้งความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองลดลง               
(วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2560) ด้านร่างกาย จากผลการส ารวจภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุปี 2558 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2558) พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 50 จะมีโรคเรื้อรังอย่างน้อยหนึ่งโรค หรือมี
ความพร่องในการท าหน้าที่ สอดคล้องกับการศึกษาสุขภาพของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรั กษาใน
โรงพยาบาล (มยุรี ลี่ทองอิน, 2559) พบว่า มีโรคเรื้อรังหรือโรคประจ าตัว 3 อันดับแรก ได้แก่ โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคข้อเสื่อม โดยปัญหาเนื่องมาจากความเสื่อมถอยของร่างกายที่
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ส าคัญ ได้แก่ การมองเห็น การสูญเสียความจ า การรับประทานอาหาร การนอนหลับ อาการกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ และมากกว่าร้อยละ 59.1 มีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม ส่วนปัญหาด้านจิตใจ จาก
การศึกษาของวลัยพร นันท์ศุภวัฒน์ และคณะ (2552) พบว่า ผู้สูงอายุมีโอกาสหรือน่าจะมีภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ 72.3 มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 15.6 ขณะเดียวกัน จากผลการส ารวจสุขภาพจิตใน
ผู้สูงอายุ (กรมอนามัย, 2556) พบว่า ผลคะแนนเฉลี่ยของผู้สูงอายุต ่ากว่าคนทั่วไป โดยประมาณ 1 ใน 
3 ของผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีความเปราะบางทางจิตใจ โดยปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ คือ 
ความวิตกกังวล โรคซึมเศร้า นอนไม่หลับ ภาวะสมองเสื่อม และปัญหาเรื่องเพศ ส่วนปัญหาด้านสังคม 
(ส านักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต, 2560) พบว่า ผู้สูงอายุไม่ได้รับการยกย่องจาก
สังคมเหมือนเดิม โดยเฉพาะเมื่อเกษียณอายุราชการ ท าให้รู้สึกสูญเสียสถานภาพและบทบาททาง
สังคม ขาดความเคารพนับถือและขาดความสนใจจากครอบครัว รวมถึงค่านิยมต่อผู้สูงอายุใน
สังคมไทยที่เปลี่ยนแปลงไป คนรุ่นหลังมีเจตคติไม่ดีต่อผู้สูงอายุ เช่น ไม่เห็นคุณค่า ความสามารถลดลง 
และล้าสมัย เป็นต้น  

การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ส่งผลท าให้ผู้สูงอายุเข้ารับบริการในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น        
ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2556) ผู้สูงอายุมีแนวโน้มจะเป็นกลุ่มหลัก
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลสูงกว่าทุกกลุ่มวัย ทั้งอัตราการใช้บริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โดย
จากสถิติปี 2550 พบว่า ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มผู้ใช้บริการโรงพยาบาลสูงที่สุดถึงร้อยละ 12.2 นอกจากนี้ 
ผู้สูงอายุยังมีอัตราการครองเตียงเฉลี่ยยาวนานกว่าผู้ที่มีอายุน้อย (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2550) โดยมีอัตราการนอนพักรักษาในสถานพยาบาลอยู่ที่ร้อยละ 16.4 และ
มากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีสาเหตุจากโรคเรื้อรังหรื อโรค
ประจ าตัว โดยมีจ านวนวันนอนเฉลี่ยเท่ากับ 5.98 วันต่อคน ซึ่งสูงกว่าทุกช่วงอายุและมีค่าใช้จ่ายที่สูง
กว่ากลุ่มอื่นๆ (การส ารวจอนามัยและสวัสดิการ, 2558; คุณากร เอี้ยวสุวรรณ และคณะ, 2560; 
ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2558) โดยพบปัญหาในการให้บริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุในโรงพยาบาล             
(วิสิษฐ์ กุลอริยทรัพย์, 2555; สอาด พิมพ์ปติมา และคณะ, 2548; อัมพรพรรณ ธีรานุตร และคณะ, 
2552) ดังนี้ 1) ด้านสถานพยาบาล พบสภาพแวดล้อมไม่ได้มาตรฐาน สถานที่ไม่เอื้ออ านวย ท าให้
เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ ความแออัด ขาดแคลนสิ่งอ านวยความสะดวกตามความจ าเป็นส าหรับ
ผู้สูงอายุ 2) ด้านความปลอดภัย พบอุบัติการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาล ได้แก่ การพลัดตก
หกล้มในขณะเข้ารับการรักษาซึ่งมีอัตราสูงกว่าทุกช่วงวัย 3) ด้านคุณภาพการบริการ พบปัญหาการ
วางแผนจ าหน่าย และการส่งต่อการดูแลจากโรงพยาบาลไปชุมชน นอกจากนี้ การดูแลผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาลยังไม่สามารถตอบสนองความต้องการและสอดคล้องกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ โดย
จากสถิติการคัดกรองโรคและปัญหาส าคัญ ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิต ฟัน สายตาของผู้สูงอายุ
ทั้งประเทศในทุกเขตสุขภาพเท่ากับร้อยละ 40.22 และได้รับการคัดกรองกลุ่มอาการสูงอายุ 
(Geriatric syndromes) เพียงร้อยละ 26.87 และผลการศึกษาภาพรวมการด าเนินงานตามแผนงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ปี พ.ศ. 2556 (สุรเดช ดวงทิพย์สิริกุล และคณะ, 2558; ส านักตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข, 2559) พบว่า การด าเนินงานยังไม่ถึงเป้าหมายตามตัวชี้วัด ขณะที่กระทรวง
สาธารณสุข (2557) รายงานว่า การดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาลในประเทศไทยยังไม่แตกต่างจากกลุ่ม
อายุอื่น คือมุ่งเน้นการรักษาโรคมากกว่าการรักษาและการดูแลผู้ป่วยรายบุคคล โรงพยาบาลส่วนใหญ่
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ยังไม่สามารถจัดบริการให้กับผู้สูงอายุได้อย่างมีคุณภาพ มีความยุ่งยากซับซ้อนในระบบบริการ ระยะ
เวลานานในการรอพบแพทย์ รวมถึงมีอัตราการครองเตียงและจ านวนวันนอนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น การ
จัดบริการคลินิกผู้สูงอายุและบริการทางด่วนส าหรับผู้สูงอายุยังมีน้อย ไม่ครอบคลุมทุกหน่วยบริการ 
โดยการบริการส าหรับผู้สูงอายุนั้นขึ้นอยู่กับศักยภาพของแต่ละโรงพยาบาล และส่วนใหญ่พบว่ายังไม่
มีการก าหนดมาตรฐานการบริการผู้สูงอายุในโรงพยาบาลที่ชัดเจน ผู้สูงอายุแต่ละรายมีความเสี่ยงที่ไม่
เหมือนกันแต่ยังคงได้รับการบริการที่ไม่แตกต่างกัน ผู้สูงอายุที่เปราะบางและเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ฉุกเฉินยังต้องรอรับบริการร่วมกับผู้ป่วยอื่นๆ นอกจากนี้ ยังขาดแคลนบุคลากรที่มีความช านาญด้าน
การดูแลผู้สูงอายุ อีกทั้งยังพบปัญหาด้านบุคลากร ได้แก่ จิตบริการของบุคลากรด้านสุขภาพ 
อัตราส่วนของพยาบาลต่อจ านวนผู้รับบริการในการดูแลผู้สูงอายุ ด้านความรู้ของบุคลากรด้านสุขภาพ
ในการดูแลผู้สูงอายุ บทบาทและสมรรถนะของผู้ให้บริการในการดูแลผู้สูงอายุตามมาตรฐานการดูแล
ผู้สูงอายุ (ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และเตือนใจ ภักดีพรม, 2552; ศิริรัตน์ ปานอุทัย และลินจง โปธิบาล , 
2552)         

จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ พบแนวคิด Age-friendly ซึ่งแปลเป็นภาษาไทย 
หมายถึง เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ เริ่มจากองค์การอนามัยโลก (WHO, 2004) เห็นถึงความส าคัญของ
ประชากรสูงอายุที่เพิ่มขึ้น และได้ท าการศึกษาบริการที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ
และผู้ให้บริการในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ซึ่งผลการศึกษาท าให้ทราบถึงปัญหาในระบบบริการที่
ยังไม่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุทั้งหมด 11 ประการ ได้แก่ 1) ด้านทัศนคติของผู้ให้บริการ 2) การขาด
ความรู้และทักษะ 3) ขาดการค านึงถึงความแตกต่างในเรื่องเพศ 4) ด้านภาษาที่เป็นอุปสรรคในการ
สื่อสาร 5) ปัญหาและอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสุขภาพ 6) ค่าใช้จ่ายที่สูงเกินความจ าเป็น         
7) ระยะเวลาในการรอคอยนาน และไม่มีช่องทางพิเศษส าหรับผู้สูงอายุ 8) ขาดบุคลากรทาง
การแพทย์ที่เหมาะสมกับจ านวนผู้เข้ารับบริการ 9) ขาดความต่อเนื่องของการให้บริการ 10) ไม่มี
คลินิกเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ 11) สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ไม่เอื้อต่อผู้สูงอายุ เช่น เตียงตรวจสูงท า
ให้ขึ้นลงล าบาก ทางเข้าหรือประตูแคบท าให้รถเข็นไม่สามารถเข้าได้ จึงน ามาซึ่งการเสนอหลักการที่
เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age-friendy principle) และแนวทางการจัดบริการในระดับปฐมภูมิที่เป็นมิตร
กับผู้สูงอายุ (Towards age-friendly primary health care) ขึ้น มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ความรู้แก่ผู้ให้
บริการทางสุขภาพเกี่ยวกับความต้องการที่เฉพาะและปัญหาของผู้รับบริการในกลุ่มผู้สูงอายุ และเป็น
กรอบแนวทางในการดูแล ท าให้เกิดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เหมาะสม ตระหนักในคุณค่า
ของผู้สูงอายุ รองรับสังคมผู้สูงอายุที่เกิดขึ้น โดยหลักการที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age-friendly 
principles) นั้น แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการให้ข้อมูล ความรู้ทักษะ และการฝึกอบรม
บุคลากร 2) ด้านระบบการจัดการดูแลสุขภาพ และ 3) ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ซึ่ง
แนวคิดดังกล่าวได้รับความสนใจและถูกน าไปใช้ในการพัฒนาบริการที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุในหลาย
ประเทศ โดยหลักการของ Age-friendly principle นอกจากจะถูกออกแบบมาส าหรับหน่วยงานใน
ระดับปฐมภูมิและคลินิกแล้ว ยังสามารถน าไปปรับใช้ได้ทั้ งกับบริการของหน่วยงานผู้ป่วยนอกและ
บริการในโรงพยาบาล (Chiou, 2009) และยังพบการน าหลักการไปบูรณาการจนเกิดเป็นกรอบ
แนวคิดโรงพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุในประเทศไต้หวัน (Taiwan’s framework of age-
friendly hospitals and health services) (Chiou and Chen, 2009) เพื่อเป็นแนวทางในการ
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ด าเนินงานที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุในโรงพยาบาล ประกอบด้วยการด าเนินงานในด้านต่างๆ ดังนี้         
1) วิสัยทัศน์ 2) ค่านิยมองค์การ 3) พันธกิจ และ 4) กลยุทธ์ ใน 4 มิติ ได้แก่ นโยบายด้านการจัดการ 
การสื่อสารและการบริการ กระบวนการดูแล และสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ  

นอกจากนี้ ยังพบแนวคิดหลักการและแนวปฏิบัติที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age-friendly 
principles and practices) ของ AHMAC (2004) ที่พัฒนาขึ้นในนามของ Australian Health 
Ministers' Advisory Council (AHMAC) โดยกลุ่มที่ท างานด้านการดูแลผู้สูงอายุในประ เทศ
ออสเตรเลียและได้รับการรับรองโดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย 7 หลักการ 
ได้แก่ 1) การใช้ความรู้ที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 2) การตระหนัก
และรับรู้ถึงสภาพและร่างกายของผู้สูงอายุ 3) การรักษาและดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยความเคารพ 
ยอมรับในความแตกต่างและความต้องการเฉพาะราย 4) การประสานการดูแลรักษาในสถานบริการ
ทางสุขภาพได้อย่างทันท่วงที หรือในเวลาที่เหมาะสม 5) การหลีกเลี่ยงการรับผู้สูงอายุเข้ารักษาตัวใน
โรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็น และหลีกเลี่ยงการขยายระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาลของผู้สู งอายุที่มี
ภาวะเปราะบาง 6) การให้ความส าคัญในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นเป้าหมายหลักในการ
ให้บริการสุขภาพ และ 7) การดูแลสุขภาพที่ตอบสนองความต้องการและความพึงพอใจของผู้สูงอาย ุ

ส าหรับในประเทศไทย พบว่าในปัจจุบันมีโรงพยาบาลผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นทั้งในภาครัฐและ
เอกชน เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับบริการทางการแพทย์ ตลอดจนการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและ
ควบคุม รวมถึงการบ าบัดรักษาแก่ผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น โรงพยาบาลผู้สูงอายุ                  
บางขุนเทียน โรงพยาบาลกล้วยน้ าไท 2 โรงพยาบาลโกลเด้นเยียส์ เป็นต้น รวมถึงโรงพยาบาลหลาย
แห่ง ก็ได้ตระหนักและให้ความส าคัญกับการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุเป็นนโยบายหนึ่งของโรงพยาบาล 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2556) เช่น มีการด าเนินในรูปแบบของคลินิกผู้สูงอายุ และการบริการแบบ            
สหสาขาวิชาชีพเพื่อให้เกิดการบริการผู้สูงอายุแบบองค์รวม แต่ในขณะเดียวกัน จากจ านวน
ผู้รับบริการที่เพ่ิมมากขึ้นจากการเป็นสังคมผู้สูงอายุ ท าให้การเข้ารับบริการของผู้สูงอายุไม่ได้จ ากัดอยู่
เพียงคลินิกผู้สูงอายุ หรือในโรงพยาบาลผู้สูงอายุเท่านั้น รวมถึงการดูแลผู้สูงอายุมีความซับซ้อนและ
แตกต่างจากการดูแลในวัยอื่น จึงต้องอาศัยการท างานร่วมกันเป็นสหสาขาวิชาชีพและมีการเชื่อมโยง
กันในทุกหน่วยงานเพื่อให้เกิดการดูแลอย่างมีคุณภาพ โดยพยาบาลวิชาชีพถือเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญ
ในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาล ทั้งในด้านการปฏิบัติการ ด้านการวางแผนและการ
บริหาร ด้านการประสานงาน และด้านการบริการ (กองการพยาบาล, 2544) นอกจากนี้ การบริหาร
การพยาบาลนับเป็นหน้าที่และบทบาทส าคัญอย่างหนึ่ง ซึ่งการให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพและได้
มาตรฐานนั้นขึ้นอยู่กับการบริหารงานเป็นส าคัญ อีกทั้งการบริหารการพยาบาลต้องมีการด าเนินงานที่
สอดคล้องกับความต้องการทางสุขภาพและสอดคล้องกับแนวทางการบริหารของโรงพยาบาล ซึ่งจาก
สถานการณ์แนวโน้มประชากรสังคมผู้สูงอายุท าให้ความต้องการบริการสุขภาพในโรงพยาบาล
เปลี่ยนแปลงไป จึงมีความจ าเป็นที่ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องเตรียมความพร้อมและวางแผนใน
การจัดระบบการบริการให้รับกับสภาพการเปลี่ยนแปลง เพื่อสร้างความต่อเนื่องในการให้บริการ
พยาบาล ทั้งด้านการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล การจัดระบบงาน กระบวนการให้บริการการ
พยาบาล และระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในโรงพยาบาล ให้สอดคล้องและรองรับกับการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมผู้สูงอายุในประเทศไทย  
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จากเหตุผลดังกล่าว จึงได้น าแนวคิดเรื่องหลักการและแนวปฏิบัติที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุของ
ประเทศออสเตรเลีย (AHMAC, 2004) ซึ่งเป็นแนวคิดในการดูแลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ มาบูรณาการ
ร่วมกับแนวคิดโรงพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุของประเทศไต้หวัน (Chiou and Chen, 2009) ซึ่ง
เป็นแนวคิดในด าเนินงานที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุในบริบทของโรงพยาบาล ประกอบด้วย การก าหนด
วิสัยทัศน์ ค่านิยมองค์การ พันธกิจ และกลยุทธ์ในการด าเนินงาน ที่ครอบคลุมด้านนโยบายการ
บริหาร ด้านการสื่อสารและบริการ ด้านกระบวนการดูแล และด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมในการดูแล
ผู้สูงอายุ ร่วมกับข้อมูลที่ได้จากฉันทามติหรือข้อคิดเห็นร่วมกันของผู้เชี่ยวชาญ มาสรุปเป็นแนวทางใน
การจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้บริหารทางการพยาบาลน าไปใช้เป็นข้อมูลใน
การวางแผนด าเนินงานด้านการให้บริการผู้สูงอายุในโรงพยาบาล ซึ่งจะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
ผู้สูงอายุที่เข้ามารับบริการ รองรับสังคมผู้สูงอายุในปัจจุบันและอนาคตของประเทศไทย 
 
ค าถามการวิจยั 

การจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ มีลักษณะเป็นอย่างไร 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอาย ุ
 
ขอบเขตของการวิจัย 

1. การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาลักษณะการ
จัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi technique)  

2. ผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 19 คน คัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ  ประกอบด้วย             
1) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารโรงพยาบาล ที่รับผิดชอบก าหนดนโยบายการบริหารในโรงพยาบาล 
จ านวน 2 คน 2) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล จ านวน 5 คน 3) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่ม
ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นและระดับกลาง จ านวน 5 คน 4) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ
ระดับปฏิบัติการ จ านวน 5 คน 5) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มสถาปนิก ที่ท างานในบริษัทหรือองค์การที่
เกี่ยวข้องกับการออกแบบสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอาย ุจ านวน 2 คน 

3. ตัวแปรที่ศึกษา คือ ลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
 
แนวเหตผุลและกรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการทบทวนแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้
บูรณาการตามแนวคิดหลักการและแนวปฏิบัติที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age-friendly principle and 
practices) ของ AHMAC (2004) และโรงพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุของประเทศไต้หวัน 
(Taiwan’s framework of Age-friendly hospital and health service) ของ Chiou and Chen 
(2009) ซึ่งประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 1) ด้านนโยบายบริหาร 2) ด้านบุคลากรผู้ให้บริการ 3) ด้าน
สิ่งแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวก และ 4) ด้านคุณภาพการให้บริการ  
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ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั 
ลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่ เป็นมิตรกับผู้สู งอายุ  (Age-friendly service 

characteristics) หมายถึง การจัดบริการพยาบาล ที่มีนโยบายการบริหารที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ        
มีการพัฒนาบุคลากรทั้งด้านพฤติกรรมบริการและความสามารถในการปฏิบัติงาน จัดสิ่งแวดล้อมและ
สิ่งอ านวยความสะดวกที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และพัฒนาคุณภาพการให้บริการผู้สูงอายุ เพื่อ
ตอบสนองความต้องการทั้งด้านมาตรฐานที่ก าหนด และตามความคาดหวังของผู้ใช้บริการที่เป็น
ผู้สูงอายุ ญาติ และผู้ดูแล  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลน าไปใช้ในการวางแผนด าเนินงานด้านการ
จัดบริการผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 

2. เป็นข้อมูลส าหรับพยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาการดูแลและการให้บริการที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอาย ุ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ เป็นวิธีการ

วิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ผู้วิจัยได้
ศึกษา ค้นคว้าจากต ารา เอกสาร วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อน ามาใช้ก าหนดแนวคิดใน
การศึกษา โดยสรุปสาระส าคัญตามล าดับเน้ือหา ดังต่อไปนี ้

1. แนวคิดเก่ียวกับการเป็นมิตรกับผู้สูงอาย ุ(Age-friendly) 
 1.1 หลักการที่ เป็นมิตรกับผู้สูงอายุขององค์การอนามัยโลก (Age-friendly 

principle) (WHO, 2004) 
 1.2 หลักการและแนวปฏิบัติที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age-friendly principles and 

practices) ของ AHMAC (2004) 
2. แนวคิดโรงพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอาย ุ(Age-friendly hospital) 
          2.1 แนวคิดโรงพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุของประเทศไต้หวัน (Taiwan’s 

framework of age-friendly hospital and health service) (Chiou and Chen, 2009) 
 2.2 การพัฒนากรอบแนวคิดโรงพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุของประเทศเกาหลี 

(Development of the Korean framework for senior-friendly hospitals) (Kim, Y.S. et al, 
2017) 

 3. นโยบายการด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 3.1 กฎกระทรวงก าหนดลักษณะและการให้บริการของสถานพยาบาล 
 3.2 นโยบายผู้สูงอายุในประเทศไทยและแนวโน้มการจัดระบบบริการแก่ผู้สูงอายุ 

3.3 มาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ  
 4. การพยาบาลผู้สูงอายุในประเทศไทย 
  4.1 การบริหารองค์กรบริการพยาบาล 
  4.2 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้สูงอาย ุ

4.3 หลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลผู้สูงอาย ุ
4.4 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ 
4.5 จริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550 
4.6 การพยาบาลเอื้ออาทรผู้สูงอายุ  

 5. แนวคิดเก่ียวกับสิ่งแวดล้อมส าหรับผู้สูงอาย ุ
 6. แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพการให้บริการ 
 7. การศึกษาวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย     

8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
9. กรอบแนวคิดการวิจัย  
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1. แนวคิดเกี่ยวกับการเปน็มติรกับผู้สูงอาย ุ(Age-friendly) 
 1.1 หลักการที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุขององค์การอนามัยโลก (Age-friendly principle) 
(WHO, 2004) 

องค์การอนามัยโลกได้ให้ความส าคัญกับประชากรสูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้น จึงได้เริ่มท าการศึกษา
การบริการปฐมภูมิที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุตามการรับรู้ของผู้สูงอายุและผู้ให้บริการในประเทศที่พัฒนา
แล้วและก าลังพัฒนา จ านวน 5 ประเทศ ได้แก่ ประเทศออสเตรเลีย แคนาดา จาไมก้า มาเลเซีย และ
ฟิลิปปินส์ ผลจากการศึกษาท าให้ทราบถึงปัญหาในระบบบริการระดับปฐมภูมิที่ยังไม่เป็นมิตรต่อ
ผู้สูงอายุ และน ามาซึ่งการเสนอหลักการที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age-friendy principle) และ
แนวทางเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพขั้นปฐมภูมิที่ เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Towards age-friendly 
primary health care) ขึ้นในปี ค.ศ. 2004 โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ความส าคัญและให้ความรู้แก่
ผู้ให้บริการทางสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิเกี่ยวกับความต้องการเฉพาะของผู้รับบริการในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ทั้งนี้ หลักการที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age-friendy principle) นั้น สามารถน าไปปรับใช้ใน
การบริหารจัดการและบริการทางคลินิก การฝึกอบรมบุคลากร และการปรับสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ โดยมีหลักการด าเนินงานใน 3 ด้าน (WHO, 2004) ได้แก่  

1) ด้านการให้ข้อมูล ความรู้ทักษะ และการฝึกอบรมบุคลากร ( Information, education 
and training) ประกอบด้วย 1) บุคลากรในหน่วยบริการสุขภาพทุกคนควรได้รับการฝึกอบรมขั้น
พื้นฐานในเรื่องที่เกี่ยวกับอายุ เพศ ความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรม ความรู้ ทัศนคติ และทักษะใน
การดูแลผู้สูงอายุ 2) บุคลากรสุขภาพควรได้รับการฝึกขั้นพื้นฐานด้านสมรรถนะหลักในการดูแล
ผู้สูงอายุ 3) ควรมีการจัดบริการที่เหมาะสมกับอายุ เพศ และวัฒนธรรม มีการให้ข้อมูลความรู้แก่
ผู้สูงอายุและผู้ดูแล ในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ การจัดการเกี่ยวกับโรค และการใช้ยาส าหรับผู้สูงอายุ 
เพื่อเสริมสร้างพลังอ านาจในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 4) บุคลากรสุขภาพควรมีการทบทวนการ
ใช้ยาทุกชนิดของผู้สูงอายอุย่างสม่ าเสมอ รวมไปถึงการรักษาการแพทย์ทางเลือก หรือการแพทย์แผน
โบราณ 

2) ด้านระบบการจัดการดูแลด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ (Healthcare management 
systems) ประกอบด้วย 1) หน่วยบริการสุขภาพควรปรับระบบการบริหารให้จ าเพาะกับความ
ต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ ครอบคลุมถึงผู้สูงอายุที่มีการศึกษาน้อย และผู้สูงอายุที่มีภาวะพร่อง
ของสมรรถภาพสมอง 2) ควรจัดให้ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย หรือมีปัญหาทางเศรษฐกิจได้รับการ
บริการสุขภาพอย่างทั่วถึง สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพที่จ าเป็น 3) ควรมีระบบการบริการที่มี
ความต่อเนื่อง เช่ือมโยงการดูแลในระดับชุมชน หรือระหว่างชุมชนกับหน่วยบริการระดับทุติยภูมิและ          
ตติยภูมิ 4) ควรมีการวางแนวทางเพื่ออ านวยความสะดวกในการประสานงานให้ผู้สูงอายุสามารถ
เข้าถึงบริการทางสังคม และบริการเยี่ยมบ้าน 5) ควรมีระบบการบันทึกที่สนับสนุนให้เกิดการดูแล
อย่างต่อเนื่อง ทั้งการบันทึกการดูแลในระดับชุมชน ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ ตลอดจนการ
จัดหาบริการทางสังคมให้แก่ผู้สูงอายุ 6) ผู้มีส่วนได้เสีย รวมถึงผู้สูงอายุ ควรมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับหน่วยบริการสุขภาพในชุมชนของตนเอง 7) ควรมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการบริการของหน่วย
บริการสุขภาพ เช่น เวลาเปิดให้บริการ ตารางค่าธรรมเนียม ค่ายา และค่าใช้จ่ายในการตรวจวินิจฉัย 
รวมถึงมีขั้นตอนในการลงทะเบียนที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอาย ุ
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3) ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ  ( Physical 
environment) ประกอบด้วย 1) ควรออกแบบสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและสิ่งอ านวยความสะดวก
ต่างๆ โดยใช้แนวคิดอารยสถาปัตย์ (Universal design) โดยพิจารณาถึงความเป็นไปได้ และสามารถ
น าไปปฏิบัติได้จริง 2) ควรจัดบริการขนส่งที่สะดวกและปลอดภัยส าหรับทุกคนรวมถึงผู้สูงอายุ มีการ
ใช้แหล่งทรัพยากรในชุมชน รวมถึงการใช้อาสาสมัคร เป็นต้น 3) หน่วยบริการสุขภาพ ควรมีป้ายหรือ
สัญลักษณ์ต่างๆ เช่น ป้ายบอกทาง ที่สามารถอ่านและเข้าใจได้ง่าย 4) บุคลากรสุขภาพ ควรติดป้าย
ชื่อและมีรายชื่อบนบอร์ดที่ผู้สูงอายุสามารถมองเห็นและบ่งชี้ผู้ให้บริการได้ 5) ควรติดตั้งแสงสว่างที่
เพียงพอ พื้นทางเดินไม่ลื่น จัดวางอุปกรณ์และเฟอร์นิเจอร์ต่างๆ อย่างมั่นคง ปลอดภัย รวมถึงไม่มี            
สิ่งกีดขวางทางเดิน 6) ดูแลพื้นที่ภายในหน่วยบริการและบริเวณที่นั่งรอให้สะอาดและสะดวกสบาย  
 สรุปได้ว่า แนวคิดหลักการที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุขององค์การอนามัยโลก (Age-friendly 
principle) (WHO, 2004) เป็นหลักในการด าเนินงานที่มุ่งเน้นการจัดบริการที่ตอบสนองความ
ต้องการที่เฉพาะของผู้รับบริการในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งพยาบาลสามารถน าไปปฏิบัติเพื่อให้เกิดการ
บริการที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ได้แก่ 1) การให้ข้อมูล ความรู้ทักษะ และการฝึกอบรมพยาบาล เพื่อให้
พยาบาลมีความรู้ความสามารถและมีทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงมีการจัดบริการที่
เหมาะสมกับเพศและวัฒนธรรม 2) ระบบการจัดการดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ โดยจัดระบบในการ
บริหารที่จ าเพาะกับความต้องการและครอบคลุมผู้สูงอายุทุกกลุ่ม ส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพที่
จ าเป็น เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล มีการให้บริการที่
ต่อเนื่องเชื่อมโยงกับชุมชนและหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ รวมถึงมีระบบการบันทึกและส่งต่อ
ข้อมูลการดูแลและแผนการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และ 3) การจัดสิ่งแวดล้อมและสิ่งอ านวยความ
สะดวกที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ทั้งนี้ ผู้บริหารทางการพยาบาล ถือเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการ
สนับสนุนให้เกิดการจัดบริการที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุตามแนวทางที่องค์การอนามัยโลกได้กล่าวไว ้
 1.2 หลักการและแนวปฏิบัติที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age-friendly principles and 
practices) ของ AHMAC (2004) 

หลักการและแนวปฏิบัติที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ของประเทศออสเตรเลีย (Age-friendly 
principles and practices) เป็นแนวคิดด้านการดูแลผู้สูงอายุในระบบบริการสุขภาพ หรือในการ
จัดบริการผู้สูงอายุภายในโรงพยาบาล ซึ่งถูกพัฒนาขึ้นในนามของ Australian Health Ministers' 
Advisory Council หรือ AHMAC โดยกลุ่มที่ท างานด้านการดูแลผู้สูงอายุในประเทศ และได้รับการ
รับรองโดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขของประเทศออสเตรเลียเมื่อเดือนกรกฎาคม ค .ศ. 
2004 และมีการเผยแพร่โดย Victoria Government Department of Human Services เมื่อ
เดือนเมษายน ค.ศ. 2005 โดย Age-friendly principles and practices เป็นหลักการและแนวคิดที่
มีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมและป้องกันการเสื่อมลงของการท าหน้าที่ของร่างกาย รวมถึงคงไว้ซึ่ง
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ประกอบด้วยหลักการ 7 ประการ ได้แก่ 

1) การใช้ความรู้ที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุ  
มีความสามารถในการดูแลตนเอง ป้องกันการเสื่อมลงของภาวะสุขภาพ และคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิต โดย
มีแนวทางในการปฏิบัติ ได้แก่  
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1.1) การดูแลแบบองค์รวม โดยค านึงถึงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม แม้ว่า
ผู้สูงอายุจะมาด้วยอาการและอาการแสดงจากภาวะฉุกเฉิน 

1.2) บุคลากรที่ให้การดูแลมีการน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในการดูแล
ผู้สูงอายุ เพื่อคงไว้ซึ่งความสามารถด้านการเคลื่อนไหว ได้แก่ การป้องกันการหกล้ม การป้องกันการ
บาดเจ็บของผิวหนัง การส่งเสริมด้านโภชนาการ การดูแลเรื่องภาวะสับสนและภาวะสมองเสื่อม การ
ดูแลเรื่องภาวะซึมเศร้าและการแยกตัวจากสังคม การส่งเสริมการจัดการเรื่องยา การดูแลจัดการเรื่อง
ภาวะกลั้นปัสสาวะ/อุจจาระไม่ได้ การส่งเสริมการพึ่งพาและการจัดการตนเอง 

2) การตระหนักและรับรู้ถึงสภาพและร่างกายของผู้สูงอายุ โดยมีแนวทางในการปฏิบัติ ได้แก่  
2.1) มีการคัดกรองที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ สามารถคัดแยกผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงทาง

สุขภาพได ้
2.2) ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงทางสุขภาพ ควรได้รับการประเมินจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ครอบคลุมทั้งในเรื่องของ ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
ความพร้อมของผู้ดูแลหรือการบริการ และสิ่งแวดล้อมทางสังคม  

2.3) ผู้สูงอายุที่คัดกรองแล้วพบว่ามคีวามเสี่ยงทางสุขภาพ ควรได้รับการวางแผนการดูแล
อย่างรวดเร็วโดยทีมสหสาขาวิชาชีพตั้งแต่วันแรกที่นอนโรงพยาบาล โดยค านึงถึงภาวะสุขภาพก่อนที่
จะเจ็บป่วยมาโรงพยาบาล การวางแผนการดูแล และแหล่งบริการสุขภาพในชุมชนที่ให้การสนับสนุน
ดูแลผู้สูงอาย ุ

2.4) พัฒนาแนวทางการดูแลผู้สูงอายุแบบสหสาขาวิชาชีพ และเป็นไปตามหลักฐาน           
เชิงประจักษ์  

2.5) การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้สูงอายุแบบสหสาขาวิชาชีพ โดยมีการเชื่อมโยงข้อมูล
จากผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพ บุคลากรในหน่วยบริการปฐมภูมิ ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลหรือครอบครัว และ
แหล่งสนับสนุนในชุมชน 

2.6) ให้การดูแลรักษาแก่ผู้สูงอายุ โดยเชื่อมโยงกับแนวทางการดูแลผู้สูงอายุแบบสหสาขา
วิชาชีพ และการดูแลแต่เดิมที่ผู้สูงอายุเคยได้รับ 

3) การรักษาและดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยความเคารพ ยอมรับในความแตกต่างและความ
ต้องการเฉพาะรายของผู้สูงอายุ เช่น ความแตกต่างทางวัฒนธรรม ศาสนา และเพศ เป็นต้น โดยมี          
แนวทางในการปฏิบัต ิได้แก ่

3.1) ผู้สูงอายุและผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลและแผนการรักษา  
3.2) จัดบริการสุขภาพที่ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ รวมถึงความหลากหลายใน

เรื่องของภาษาและวัฒนธรรม รวมถึงผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ชนบทห่างไกล และผู้สูงอายุที่มี
รายได้น้อย ซึ่งอาจรวมถึง  

3.2.1) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับที่พักและบริการช่วยเหลือต่างๆ ส าหรับผู้ดูแลและ
ครอบครัว 

3.2.2) ให้สิทธิแก่ผู้สูงอายุในการเข้าถึงบริการล่ามหรือผู้แปลภาษา  
3.2.3) ค านึงถึงความต้องการทางด้านโภชนาการ ความเชื่อทางศาสนา และ

ขนบธรรมเนียมประเพณ ี
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3.3) ผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคเรื้อรังร่วมหลายโรค รวมถึงผู้ดูแล และครอบครัว ได้รับการ
อธิบายเกี่ยวกับอาการ แผนการรักษา ให้มีความเข้าใจที่ตรงกัน 

3.4) ผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดูแล ควรมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมาย และพัฒนา
แผนในการดูแลผู้สูงอาย ุเพื่อส่งเสริมการจัดการตนเองและท าให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

3.5) สถานบริการทางสุขภาพต้องรับรู้ถึงความต้องการ และความสามารถของครอบครัว
และผู้ดูแล 

4) การประสานการดูแลรักษาในสถานบริการทางสุขภาพได้อย่างทันท่วงที หรือในเวลาที่
เหมาะสม โดยมีแนวทางในการปฏิบัติ ได้แก่  

4.1) การประสานงานครอบคลุมทุกหน่วยงาน ทั้งแผนกผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก และ
อ านวยความสะดวกให้แก่ผู้สูงอายุที่เข้านอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและจ าหน่ายกลับสู่ชุมชนที่
ผู้สูงอายุพักอาศัยอยู่ ซึ่งรวมถึง 

4.1.1) มีการเชื่อมโยงข้อมูลทางสุขภาพและการจัดการเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพที่เกี่ยวข้องในวัยสูงอายุ กับหน่วยบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการในชุมชนที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ 
เพื่อหลีกเลี่ยงการประเมินซ้ าและเกิดช่องว่างในการดูแล เช่น พฤติกรรมแยกตัวจากสังคม การใช้สาร          
เสพติดและแอลกอฮอล์ การใช้ความรุนแรงในครอบครัว การทารุณกรรมผู้สูงอายุ การออกก าลังกาย
ภาวะโภชนาการ และการจัดการโรคเรื้อรังด้วยตนเอง เป็นต้น 

4.1.2) การวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุตั้งแต่แรกรับ เพื่อป้องกันและลดระยะเวลาใน
การนอนโรงพยาบาลของผู้สูงอาย ุ

4.1.3) การให้หน่วยบริการปฐมภูมิเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนการจ าหน่าย
ผู้สูงอาย ุ

4.1.4) การเชื่อมโยงกับหน่วยบริการปฐมภูมิที่ ให้การดูแลผู้สู งอายุอยู่ เดิม          
รวมถึงตระหนักถึงความพร้อมของบริการสนับสนุนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

4.1.5) การประเมินความต้องการและความสามารถของผู้ดูแล ในการวางแผนระยะ
เปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน  

4.2) การดูแลให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลรักษาและบริการทางการแพทย์เฉพาะทางอย่าง
รวดเร็ว ทั้งหน่วยบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

4.3) มีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติร่วมกันระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิและชุมชนที่ผู้สูงอายุ
อาศัยอยู่ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่องเมื่อจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลกลับสู่ชุมชน 

4.4) ในกรณีที่ผู้สูงอายุมีการดูแลรักษาที่ซับซ้อน ควรมีหน่วยงานหลักท าหน้าที่ในการ
ประสานงานการดูแลรักษา 

5) การหลีกเลี่ยงการรับผู้สูงอายุเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็น และหลีกเลี่ยงการ
ขยายระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาลของผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง โดยมีแนวทางในการปฏิบัติ 
ได้แก ่

5.1) หน่วยบริการปฐมภูมิ มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้  
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5.1.1) จัดหน่วยบริการผู้ป่วยนอกส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ การดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วยที่บ้าน หรือสถานดูแลผู้สูงอายุ และการวางแผนจ าหน่ายให้เร็วที่สุด  

5.1.2) พัฒนาแนวปฏิบัติร่วมกัน เพื่อให้หน่วยบริการปฐมภูมิและผู้ดูแลสามารถให้
การดูแลรักษาผู้สูงอายไุด้อย่างต่อเนื่อง 

5.2) หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้  
5.2.1) มีเครื่องมือและบุคลากรที่มีความรู้ ความเช่ียวชาญในการประเมินปัญหาและ

ความต้องการของผู้สูงอายุ โดยรวมถึง  
5.2.1.1) แบบประเมินความเสี่ยงในผู้สูงอายุ เพื่อเป็นเครื่องมือในการประเมิน

โรคร่วมและอาการแสดงที่ไม่เฉพาะเจาะจง 
5.2.1.2) ค าแนะน าจากผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับอาการ ภาวะต่างๆ ของผู้สูงอายุ 
5.2.1.3) การจัดพื้นที่เป็นสัดส่วนภายในห้องฉุกเฉิน โดยมีแพทย์ พยาบาล และ

เจ้าหน้าที่คอยดูแลความปลอดภัยและความสุขสบายแก่ผู้สูงอายุ ครอบครัว ผู้ดูแล และเพื่อความ
สะดวกในการให้การรักษาพยาบาลแก่ผู้สูงอาย ุ

5.2.2) มีช่องทางให้ผู้สูงอายไุด้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสมยิ่งขึ้น และหลีกเลี่ยงการ
รับผู้สูงอายุเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็น ซึ่งอาจรวมถึงการจัดหอผู้ป่วยระยะสั้นเพื่อ
สังเกตอาการ การส่งผู้สูงอายุกลับไปรักษาต่อที่หน่วยบริการในชุมชนที่ผู้สูงอายุรับการรักษาอยู่เดิม 

6) การให้ความส าคัญในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นเป้าหมายหลักในการให้บริการ
สุขภาพ โดยมีแนวทางในการปฏิบัติ ได้แก ่

6.1) การออกแบบสภาพแวดล้อมทางกายภาพ โดยค านึงถึงการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ 
ได้แก่ ความบกพร่องของสมรรถนะทางสมอง การสูญเสียการได้ยิน การมองเห็น ปัญหาการ
เคลื่อนไหว การเสื่อมสมรรถภาพทางกาย ภาวะโภชนาการ รวมไปถึงการจัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ
ที่ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ เช่น พื้นไม่ลื่น ใช้เตียงที่มีระดับต่ าหรือสามารถปรับระดับความสูงได้ มี
ห้องน้ าที่สามารถเปิดประตูใช้งานได้ง่าย มีสถานที่ที่เงียบสงบในการประเมินผู้สูงอายุ และจัดหอ
ผู้ป่วยที่ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุที่มีอาการสับสนเฉียบพลัน หรือผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มีปัญหาด้าน
พฤติกรรม เป็นต้น 

6.2) การวางแผนให้บริการ หรือการพัฒนานโยบายและขั้นตอนต่างๆ ของสถานบริการ
สุขภาพ ควรค านึงถึงความต้องการของผู้สูงอายุรวมถึงมีแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสม เช่น ส่งเสริมความ
เป็นอิสระ ให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมต่างๆ หลีกเลี่ยงการผูกยึดผู้สูงอายุทั้งโดยการใช้ยาและการใช้
อุปกรณ์ผูกยึด เป็นต้น 

6.3) บุคลากรในทีมสุขภาพมีทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงให้การรักษาด้วย
ความเคารพในศักดิ์ศรีแม้ว่าผู้สูงอายอุยู่ในภาวะที่ไม่สามารถตัดสินใจได ้

6.4) แผนกผู้ป่วยในมีแนวทางในการจัดการ เพื่อเพิ่มอิสระและความเป็นส่วนตัวแก่
ผู้สูงอายุให้มากที่สุด ซึ่งรวมถึงการส่งเสริมการท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น การแต่งตัว การรับประทาน
อาหาร เป็นต้น 

6.5) มีบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้สูงอายุ  
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6.6) สร้างความตระหนักในการดูแล และตระหนักถึงความต้องการของผู้สูงอายุ             
แก่บุคลากรทุกระดับ  

6.7) ส่งเสริมการพัฒนาความรู้ ทักษะ และความเชี่ยวชาญ แก่บุคลากรทางสุขภาพ 
เพื่อให้สามารถตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุได้ 

7. การดูแลสุขภาพที่ตอบสนองความต้องการและความพึงพอใจของผู้สูงอายุ โดยมีแนวทาง
ในการปฏิบัติ ได้แก่ 

7.1) มีการขยายหน่วยบริการผู้ป่วยนอก เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่สอดคล้องกับ
ความต้องการ และถูกรบกวนน้อยที่สุด  

7.2) มีความเข้าใจและสามารถปฏิบัติเกี่ยวกับสิทธิในการแสดงเจตจ านงล่วงหน้าในการ
รักษาสุขภาพของผู้สูงอายุภายใต้ข้อก าหนดทางกฎหมาย  

7.3) ในวาระสุดท้ายของชีวิต ผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลรักษาด้วยความเคารพ และการ
ตระหนักถึงความต้องการในวาระสุดท้ายภายใต้ข้อก าหนดทางกฎหมาย  
 สรุปได้ว่า แนวคิดหลักการและแนวปฏิบัติที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ (Age-friendly principles 
and practices) ของ AHMAC (2004) เป็นแนวคิดการจัดบริการแก่ผู้สูงอายุในโรงพยาบาล มี
จุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริม ป้องกันการท าหน้าที่ของร่างกายเสื่อมถอยลง และคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี
ของผู้สูงอายุ ประกอบด้วยหลักการ 7 ประการ ซึ่งพยาบาลสามารถใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติ
เพื่อให้เกิดการดูแลและจัดบริการที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ได้แก่ การใช้ความรู้ที่ เป็นหลักฐาน             
เชิงประจักษ์ในการพยาบาลผู้สูงอายุ การตระหนักและรับรู้ถึงสภาพและร่างกายของผู้สูงอายุ ให้การ
พยาบาลและดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยความเคารพ ยอมรับในความแตกต่างและความต้องการเฉพาะ
ราย มีการประสานการดูแลรักษาในสถานบริการทางสุขภาพอย่างทันท่วงทีหรือในเวลาที่เหมาะสม 
หลีกเลี่ยงให้ผู้สูงอายุอยู่โรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็น ให้ความส าคัญในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ            
ทั้งด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ ขั้นตอนการบริการ บุคลากรพยาบาล และให้การพยาบาลที่
ตอบสนองความต้องการ เพื่อให้เกิดความปลอดภัยและประโยชน์สูงสุด ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจกับ
บริการพยาบาลที่ได้รับ นอกจากนี้ ผู้บริหารการพยาบาลสามารถน าหลักการและแนวปฏิบัติดังกล่าว
ไปใช้ในการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล และพัฒนาการจัดบริการที่เป็นมิตรกับผู้สูงอาย ุ 
2. แนวคิดโรงพยาบาลที่เปน็มิตรกับผู้สูงอายุ (Age-friendly hospital) 
          2.1 แนวคิดโรงพยาบาลที่ เป็นมิตรกับผู้สูงอายุของประเทศไต้หวัน (Taiwan’s 
framework of age-friendly hospital and health service) (Chiou and Chen, 2009) 

ประเทศไต้หวัน ได้มีการพัฒนากรอบการส่งเสริมสุขภาพที่ดีในผู้สูงอายุขึ้น หรือ “Taiwan’s 
Framework of age-friendly hospital and health service” โดยแนวคิดโรงพยาบาลที่เป็นมิตร
กับผู้สูงอายุเริ่มขึ้นในปี คศ. 2009 โดย Chiou, Shu-Ti และ Chen, Liang-Kung ซึ่งแนวคิดการเป็น
โรงพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุของประเทศไต้หวัน (Chiou and Chen, 2015) ประกอบด้วย  

1. วิสัยทัศน์ ได้แก่ โรงพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ คือโรงพยาบาลที่ให้การส่งเสริม
สุขภาพ ความมีศักดิ์ศรี และการมีส่วนร่วมของผู้สูงอาย ุ

2. ค่านิยมองค์การ ได้แก่ สุขภาพ มนุษยชาติ และสิทธิมนุษยชน 
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3 . พันธกิจ ได้แก่ 1) เพื่อสร้างความเป็นมิตร การสนับสนุน การเคารพ การเข้าถึง
สภาพแวดล้อมสถานพยาบาลที่เอื้อต่อการเยียวยาและเหมาะสมกับความต้องการของผู้สูงอายุ            
2) เพื่อสร้างความปลอดภัย การส่งเสริมสุขภาพ ความมีประสิทธิภาพ เป็นองค์รวม ยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง และประสานการดูแลโดยการวางแผนร่วมกับผู้สูงอายุ 3) เพื่อเสริมสร้างพลังอ านาจในการ
ดูแลสุขภาพและการดูแลตนเองของผู้สูงอายุและครอบครัว 

4. กลยุทธ์ โดยกลยุทธ์ในการด าเนินงานของโรงพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ได้แก ่
    4.1 นโยบายการบริหาร ประกอบด้วย 

 1) การพัฒนานโยบายที่เป็นมิตรกับผู้สูงอาย ุได้แก่ มีแผนคุณภาพ หรือแผนทางธุรกิจ
ของโรงพยาบาลที่ระบุถึงประเด็นที่เกี่ยวข้องกับความเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ มีการเขียนนโยบายที่เป็น
ลายลักษณ์อักษร โดยให้คุณค่า ส่งเสริมสุขภาพ ความมีศักดิ์ศรี และการมีส่วนร่วมในการดูแลของ
ผู้สูงอายุ มีการระบถุึงหน้าที่ในการประสานงานและด าเนินการด้านนโยบายที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  

2) การสนับสนุนจากองค์การ ได้แก่ การจัดงบประมาณส าหรับการจัดบริการที่เป็น
มิตรกับผู้สูงอายุ การปรับปรุงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่ อสนับสนุนการด าเนินงาน การ
ประเมินผลนโยบายที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ การรับสมัครบุคลากรที่มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุและ
ครอบครัว การฝึกอบรมบุคลากรในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับอายุ เพศ และการปฏิบัติที่ละเอียดอ่อนทาง
วัฒนธรรม เพื่อเพิ่มความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ และบุคลากรทางการแพทย์ควร
ได้รับการฝึกสมรรถนะหลักด้านการดูแลผู้สูงอายุ นอกจากนี้ ควรสนับสนุนให้บุคลากรมีส่วนร่วมใน
การก าหนด ตรวจสอบ และทบทวนนโยบายที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ รวมไปถึงการที่โรงพยาบาลได้รับ
รางวัลในด้านการด าเนินงานหรือการปฏิบัติที่เป็นเลิศ และมนีวัตกรรมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  

3) การติดตามและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การน าข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ มา
วิเคราะห์ข้อมูลด้านคุณภาพ ความปลอดภัย และความพึงพอใจของผู้ รับบริการ มีการประเมิน
คุณภาพนโยบายที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ รวมถึงกิจกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ครอบคลุมถึงการพัฒนา
วัฒนธรรมองค์การทั้งมุมมองของผู้สูงอายุและผู้ ให้บริการ ตลอดจนการพัฒนาทรัพยากร 
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน และผลการดูแลรักษา 
      4.2 การสื่อสารและบริการ ประกอบด้วย 

1) การสื่อสาร ได้แก่ บุคลากรมีการสื่อสารกับผู้สูงอายุด้วยความเคารพ ใช้ภาษาและ
ค าพูดที่เข้าใจง่าย มีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนินงานของโรงพยาบาล เช่น เวลาเปิดให้บริการ 
อัตราค่าบริการ ค่าตรวจวินิจฉัย และมีขั้นตอนการลงทะเบียนที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ มีเอกสาร
และสื่อการสอนที่ได้รับการออกแบบให้เหมาะสมกับวัย มีการให้ข้อมูลแก่ผู้สูงอายุและครอบครัวใน
ทุกขั้นตอนการดูแล เคารพในความสามารถและสิทธิในการตัดสินใจของผู้สูงอายุ 2) การบริการ ได้แก่ 
ปรับกระบวนการบริหารให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ ครอบคลุมถึงผู้สูงอายุที่มี
การศึกษาน้อย หรือมีภาวะพร่องของสมรรถภาพสมอง มีการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางการเงิน
ให้ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม มีโครงการอาสาสมัครช่วยเหลือผู้ป่วย เช่น ช่วยต้อนรับ น าทาง ช่วย
ในการอ่านหนังสือ อยู่เป็นเพื่อน หรือการช่วยเหลืออื่นๆ ตามความเหมาะสม รวมถึงส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุในชุมชน ผู้ป่วย และครอบครัว เข้ามามีส่วนร่วมในการเป็นอาสาสมัครเพื่อให้บริการผู้สูงอายุ
ในโรงพยาบาล 
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 4.3 กระบวนการดูแล ประกอบด้วย 
1) การประเมินผู้ป่วย ได้แก่ มีหลักเกณฑ์และแนวทางที่เหมาะสมในการประเมิน

ความต้องการและการตรวจคัดกรองความเสี่ยงส าหรับผู้สูงอายุ การทบทวนการใช้ยาเมื่อผู้สูงอายุเข้า
รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือทุกครั้งที่มาใช้บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก การประเมินความต้องการ
ของผู้ป่วยในครั้งแรกที่เข้ารับการรักษา มีการเก็บรักษาข้อมูลและทบทวนปรับเปลี่ยนตามความ
ต้องการ หรือตามอาการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ และการบันทึกข้อมูลการรักษาพยาบาลลงใน          
เวชระเบียน 

2) วิธีปฏิบัติและการจัดการ ได้แก่ การให้ข้อมูลแก่ผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดูแล  
ถึงปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ แผนการรักษา การปฏิบัติตัว ผลลัพท์ที่คาดหวัง และ         
บันทึกข้อมูลลงในเวชระเบียน การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ปัจจัยเสี่ยง และอาการต่างๆ 
ของผู้สูงอายุให้แก่เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล รวมทั้งหน่วยงานต่างๆ ควรมีการรวบรวมข้อมูลการ
ส่งเสริมสุขภาพ การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการบริหารความเสี่ยงไว้ในแนวทางการดูแลหรือแนวการ
ปฏิบัติ นอกจากนี้ ในการตรวจวินิจฉัยและท าหัตถการต่างๆ ควรค านึงถึงการเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกายของผูสู้งอายุ มีแนวทางในการประเมินผู้สูงอายุโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ และแนวปฏิบัติส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูง มีระยะเวลาที่เหมาะสมในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลและการวางแผน
จ าหน่ายให้เร็วที่สุด 

3) ความร่วมมือของชุมชนและความต่อเนื่องในการดูแล ได้แก่ มีรายชื่อหน่วยงาน
หรือองค์กรที่ให้บริการทางสุขภาพ และหน่วยงานทางสังคมที่ท างานร่วมกับโรงพยาบาล มีการเขียน
แผนความร่วมมือในการดูแลเป็นลายลักษณ์อักษร ผู้สูงอายแุละครอบครัวได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการ
นัดติดตามอาการ การส่งต่อ และการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล มีการส่งต่อข้อมูลการดูแลรักษา
ระหว่างหน่วยบริการอย่างทันท่วงที รวมถึงมีแผนในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุบันทึกไว้ใน         
เวชระเบียน 

4) สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ การใช้แนวคิดอารยสถาปัตย์ในการออกแบบ
สิ่งแวดล้อมในกรณีที่สามารถท าได้ อ านวยความสะดวกในการน าส่งผู้สูงอายุไปยังสถานที่ต่างๆ 
ภายในโรงพยาบาล มีป้ายต่างๆ ที่สามารถอ่านและเข้าใจได้ง่าย สามารถระบุถึงบุคลากรที่ให้การดูแล 
เช่น การใช้ป้ายชื่อ รวมถึงมีสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ มีแสงสว่างที่เพียงพอ ใช้เฟอร์นิเจอร์ที่มั่นคง 
การจัดทางเดินให้โล่ง บริเวณนั่งรอสะอาด มีราวจับบริเวณทางเดิน ใช้เตียงที่มีระดับความสูง
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เป็นต้น 

สรุปได้ว่า แนวคิดโรงพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุของประเทศไต้หวัน เป็นแนวคิดในการ
ด าเนินงานและจัดบริการแก่ผู้สูงอายุในโรงพยาบาล ซึ่งพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มี         
แนวทางการจัดบริการที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุนั้น ลักษณะของกระบวนการดูแลของพยาบาลจะ
ประกอบด้วย 1) การประเมินผู้สูงอายุ โดยใช้แนวทางที่เหมาะสมในการประเมินและคัดกรองผู้สูงอายุ 
การทบทวนรายการยาที่ผู้สูงอายุใช้ การประเมินความต้องการตั้งแต่ครั้งแรกและปรับเปลี่ยนตาม
อาการเปลี่ยนแปลงหรือตามความต้องการ รวมถึงการบันทึกทางการพยาบาลลงในเวชระเบียนเพื่อ
เป็นข้อมูลสื่อสารในทีม 2) วิธีปฏิบัติและการจัดการ โดยพยาบาลควรมีการให้ข้อมูลแก่ผู้สูงอายุ 
ครอบครัว และผู้ดูแล ครอบคลุมภาวะสุขภาพ แผนการรักษาพยาบาล ผลลัพท์ การลงบันทึกข้อมูล
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ในเวชระเบียน รวมถึงการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลผู้สูงอายุแก่บุคลากรในโรงพยาบาล มี
การรวบรวมข้อมูลการด าเนินงานเพื่อเป็นแนวทางการดูแลหรือแนวปฏิบัติ การประเมินผู้สูงอา ยุ
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุให้เร็วที่สุด 3) มีการประสานความ
ร่วมมือกับชุมชนที่ให้การดูแลผู้สูงอายุ ส่งต่อข้อมูลการรักษาพยาบาลอย่างทันท่วงท ีให้ค าแนะน าการ
นัดติดตามอาการ การส่งต่อ และการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล แก่ผู้สูงอายุและครอบครัว 4) การ
จัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่เหมาะสมในการดูแลผู้สูงอายุ เช่น การจัดแสงสว่างที่เพียงพอ จัด            
ทางเดินในหอผู้ป่วยให้โล่ง ไม่มีสิ่งกีดขวาง เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถเคลื่อนไหวได้อย่างสะดวก ไม่เสี่ยง
ต่อการหกล้ม เป็นต้น นอกจากนี้ ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการสนับสนุนให้
เกิดการจัดบริการที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุในโรงพยาบาล ทั้งการก าหนดวิสัยทัศน์ ค่านิยมองค์การ  
พันธกิจ และน าไปพัฒนาบุคลากรทางพยาบาล ทั้งในด้านนโยบายการบริหาร การสื่อสารและบริการ 
กระบวนการดูแล และสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ  

2.2 การพัฒนากรอบแนวคิดโรงพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุของประเทศเกาหลี 
(Development of the Korean framework for senior-friendly hospitals) (Kim, Y.S. 
et al, 2017) 

ในประเทศเกาหลี คิมและคณะ (Kim et al., 2017) ได้ศึกษาการพัฒนากรอบแนวคิดในการ
เป็นโรงพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุขึ้น โดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) กลุ่มตัวอย่างคือ 
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ในการตรวจและรับรองมาตรฐานทางการแพทย์ จ านวน 15 คน 
ผลการวิจัย พบว่า กรอบแนวคิดในการท างานส าหรับโรงพยาบาลผู้สูงอายุในประเทศเกาหลี 
ประกอบไปด้วย 4 ส่วนที่ส าคัญ แบ่งออกเป็น 11 หมวดย่อย และ 67 มาตรฐาน ได้แก ่        

1. นโยบายการบริหาร ประกอบด้วย  
1) การพัฒนาโรงพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ได้แก่ มีนโยบาย ขั้นตอนการด าเนินงาน 

พัฒนานโยบายที่เป็นมิตรกับอายุเป็นลายลักษณ์อักษร โดยให้ความส าคัญด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ศักดิ์ศรี และการมีส่วนร่วมในการดูแลของผู้สูงอายุ  แผนคุณภาพและแผนธุรกิจในปัจจุบันของ
องค์การระบุถึงการดูแลสุขภาพและความเป็นมิตรกับผู้สูงอายุเป็นหนึ่งในประเด็นที่มีความส าคัญ มี
หน่วยงานบริหารท าหน้าที่ในการประสานงานและด าเนินการตามนโยบายที่เป็นมิตรกับอาย ุ 

2) การสนับสนุนจากองค์การ ได้แก่ มีงบประมาณส าหรับการจัดบริการที่เป็นมิตรกับอายุ
และส าหรับจัดซื้ออุปกรณ์ต่างๆ ปรับปรุงระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการด าเนินงาน การ
ประสานงาน และการประเมินผลนโยบายที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ มีเจ้าหน้าที่มีคุณสมบัติในการดูแล
ผู้สูงอายุและครอบครัว พนักงานทุกคนได้รับการฝึกขั้นพื้นฐานในเรื่องของอายุ เพศ และการปฏิบัติที่
มีความละเอียดอ่อนทางวัฒนธรรม ความรู้ ทัศนคติ และทักษะ เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานทางคลินิกที่ให้
การดูแลผู้สูงอายุทุกคนได้รับการฝึกขั้นพื้นฐานด้านสมรรถนะหลักในการดูแลผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้มี
แนวปฏิบัติที่ดีที่สุด และมีนวัตกรรมการบริการที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ พนักงานมีส่วนร่วมในการ
ก าหนด ตรวจสอบ และทบทวนนโยบายที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  

3) การติดตามและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ มีแผนพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่เป็น
มิตรกับผู้สูงอายุ มีการจัดท าแนวทางส าหรับการประเมินคุณภาพของนโยบายและกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง 
โดยเน้นการพัฒนาวัฒนธรรมองค์กรทั้งมุมมองของผู้สูงอายุและผู้ให้บริการ ตลอดจนการพัฒนา
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ทรัพยากร คุณภาพในการปฏิบัติงาน และผลลัพธ์ของการดูแล ให้การสนับสนุนด้านทรัพยากรที่
จ าเป็นส าหรับการปรับปรุงคุณภาพและความปลอดภัยส าหรับผู้ป่วย มีการน าข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ 
มาท าการวิเคราะห์ในการประเมินคุณภาพ ความปลอดภัย และความพึงพอใจของผู้ป่วยตามความ
เหมาะสม มีการประเมินความพึงพอใจและความผูกพันของผู้ป่วยและครอบครัว และการจัดการ
เกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้สูงอายุ รวมถึงรายงานผลคะแนนความพึงพอใจให้แก่ผู้บริหารและผู้ที่
เกี่ยวข้องทราบ  

2. กระบวนการดูแล ประกอบด้วย  
1) การประเมินผู้ป่วย ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ประเมินความต้องการของผู้สูงอายุ

ตั้งแต่แรกรับ เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค ครอบคลุมถึงวิถีชีวิต ภาวะโภชนาการ การ
ป้องกันการหกล้ม เป็นต้น มีการวางแผนจ าหน่ายตั้งแต่วันแรกที่เข้านอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล มี
แนวทางในการประเมินความต้องการการดูแลสุขภาพ การจัดการเกี่ยวกับโรค การฟื้นฟูสุขภาพ และ
ลงบันทึกข้อมูลในเวชระเบียน มีแนวทางในการคัดกรองความเสี่ยงสูงส าหรับผู้สูงอายุ แพทย์มีการลง
บันทึกข้อมูลการประเมินผู้สูงอายุที่มาตรวจครั้งแรกที่แผนกผู้ป่วยนอก มีการทบทวนรายการยาที่
ผู้สูงอายุใช้เมื่อเข้านอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือทุกครั้งที่มาตรวจในแผนกผู้ป่วยนอก มีการ
ประเมินความต้องการของผู้สูงอายุตั้งแต่ครั้งแรกที่เข้ามารับบริการที่โรงพยาบาล และมีการทบทวน
ปรับเปลี่ยนตามความต้องการ หรือตามอาการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ  

2) การจัดการและการดูแล ได้แก่ แพทย์มีการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย ผู้ดูแล เกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพ รวมถึงเปิดโอกาสให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล มีการทบทวนแผนการดูแลรักษาตามอาการ
เปลี่ยนแปลง ลงบันทึกการรักษา ผลที่คาดว่าจะได้รับ และการประเมินผลการรักษาลงในแฟ้มเวช
ระเบียน มีข้อมูลเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีและข้อมูลความเสี่ยงทางสุขภาพส าหรับผู้ป่วย 
ครอบครัว และเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล บันทึกข้อมูลที่ให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแลลงในแฟ้มเวชระเบียน มี
การรวมข้อมูลการส่งเสริมสุขภาพ การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการบริหารความเสี่ยงไว้ในแนวปฏิบัติ
หรือแนวทางการดูแลตามความเหมาะสม ในการตรวจวินิจฉัยและการท าหัตถการควรค านึงถึงการ
เปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวข้องกับอายุ ความอดทน ความสามารถของผู้สูงอายุ และให้การดูแลรักษาโดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  

3) ความร่วมมือกับชุมชนและการดูแลอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ มีรายชื่อหน่วยบริการทาง
สุขภาพและองค์กรทางสังคมที่ท างานร่วมกับโรงพยาบาล ให้ข้อมูลผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับ         
หน่วยบริการทางสุขภาพและบริการทางสังคมอื่น ๆ ในกรณีการส่งต่อการรักษา เจ้าหน้าที่ที่ให้การ
ดูแลต้องมีคุณสมบัติในการส่งต่อผู้ป่วย รวมถึงโรงพยาบาลมีกระบวนการในการด าเนินงาน มีการ
เขียนแผนความร่วมมือกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง มีข้อตกลง
เกี่ยวกับการแลกเปลี่ยนข้อมูลผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาล มีการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย ครอบครัวหรือ
ผู้ดูแลเกี่ยวกับการนัดหมายติดตามอาการ การส่งต่อการรักษา หรือการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
มีการสรุปข้อมูลการรักษาพยาบาลเพื่อส่งไปยังสถานพยาบาลที่รับตัวผู้สูงอายุ ไปรักษาต่ออย่าง
ทันท่วงที นอกจากนี้ อาจมีแผนในการฟื้นฟูสุขภาพบันทึกไว้ในเวชระเบียน และการให้บริการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน 
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4) การจัดการทางจริยธรรม ได้แก่ มีแนวทางเกี่ยวกับค าสั่งปฏิเสธการกู้ชีพที่ผู้ป่วยหรือผู้
มีอ านาจแทนผู้ป่วยได้ท าไว้กับโรงพยาบาลหรือผู้ให้การรักษา กระบวนการจัดการหรือรับมือกับ
ปัญหาเมื่อพบการทารุณกรรมในผู้สูงอาย ุ 

3. การสื่อสารและการบริการ ประกอบด้วย 
1) การสื่อสาร ได้แก่ การพูดคุยกับผู้สูงอายุด้วยความเคารพ ใช้ภาษาและค าพูดที่เข้าใจ

ง่าย มีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนินงาน เช่น เวลาเปิดให้บริการ อัตราค่าใช้จ่าย จัดขั้นตอนการ
ลงทะเบียนให้เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ เป็นต้น จัดสื่อการสอนที่ออกแบบมาส าหรับผู้สูงอายุ เช่น 
การใช้รูปภาพ รวมถึงมีการให้ข้อมูลอย่างเพียงพอแก่ผู้สูงอายุและครอบครัวในทุกขั้นตอนการดูแล 
เคารพความสามารถและสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาของผู้สูงอาย ุ 

2) การบริการ ได้แก่ ปรับแนวทางในการบริหารให้สอดคล้องกับความต้องการที่เฉพาะ
ของผู้สูงอายุ ครอบคลุมถึงผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาน้อย หรือมีภาวะพร่องของสมรรถภาพสมอง 
ให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านการเงินให้ไดร้ับการดูแลที่เหมาะสม มีโครงการอาสาสมัครเพื่อ
ช่วยเหลือผู้ป่วยและผู้ที่มาติดต่อ เช่น ช่วยต้อนรับ น าทาง น าส่ง ช่วยในการอ่านและเขียนหนังสือ          
อยู่เป็นเพื่อน หรือให้ความช่วยเหลืออื่นๆ ตามความเหมาะสมทั้งในแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน มี
โครงการอาสาสมัครทีเ่ปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุในชุมชน ผู้ป่วย และครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม 

4. สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ประกอบด้วย  
1) สิ่งแวดล้อมทั่วไปและอุปกรณ์ต่างๆ ได้แก่ มีนโยบายเกี่ยวกับสิ่งอ านวยความสะดวกที่

เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ เช่น ใช้แนวทางอารยสถาปัตย์หรือการออกแบบเพื่อทุกคนในการจัดสิ่งแวดล้อม
ส าหรับผู้สูงอายุ มีสิ่งอ านวยความสะดวกซึ่งรวมไปถึงพื้นที่นั่งรอที่สะอาดและสะดวกสบาย จัดให้มี
แสงสว่างที่เพียงพอ พื้นกันลื่น เฟอร์นิเจอร์ที่มั่นคง และการจัดทางเดินให้โล่ง ไม่มีสิ่งกีดขวาง         
มีห้องน้ าและสิ่งอ านวยความสะดวกในห้องอาบน้ าส าหรับผู้สูงอายุ เตียงมีระบบเตือนภัยฉุกเฉิน มีราว
จับทางเดิน ความสูงของเตียงเหมาะสมส าหรับผู้สูงอาย ุ

2) การขนส่ง ได้แก่ มีการเชื่อมต่อการขนส่งที่สะดวกไปยังสถานพยาบาล บริเวณประตู
ทางเข้าโรงพยาบาลมีพื้นที่ส าหรับการรับส่งผู้สูงอายุและจัดพนักงานคอยให้ความช่วยเหลือ จัดพื้นที่
ส าหรับขึ้นและลงรถส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพอย่างเพียงพอ รวมถึงมีอุปกรณ์ช่วยเหลือใน
การเคลื่อนย้าย เช่น รถนั่ง เป็นต้น 

3) ป้ายบอกทางและการบ่งชี้ ได้แก่ มีป้ายที่อ่านได้ง่าย เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถทราบถึง
บริการต่างๆ รวมถึงการใช้สัญลักษณ์บอกทิศทางที่ผู้สูงอายุเข้าใจได้ง่าย บุคลากรมีการติดป้ายชื่อ
เพื่อให้สามารถบ่งช้ีเจ้าหน้าที่ได ้

สรุปได้ว่า กรอบแนวคิดในการท างานส าหรับโรงพยาบาลผู้สูงอายุในประเทศเกาหลี เป็น
แนวคิดในการด าเนินงานและจัดบริการแก่ผู้สูงอายุในโรงพยาบาล ซึ่งพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลที่มีแนวทางการจัดบริการที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุสามารถน าไปเป็นแนวทางในการ
ด าเนินงานและจัดบริการ ทั้งในด้านกระบวนการ ซึ่งครอบคลุมถึงการประเมินผู้สูงอายุ การจัดการ
และการดูแล ความร่วมมือกับชุมชนและการดูแลอย่างต่อเนื่อง และการจัดการทางจริยธรรม 
นอกจากนี้ ยังสามารถใช้เป็นแนวทางพัฒนาด้านการสื่อสารและการบริการ รวมถึงการจัดสิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 
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3. นโยบายการด าเนินงานด้านการดูแลผูสู้งอายุในประเทศไทย 
 3.1 กฎกระทรวงกําหนดลักษณะและการให้บริการของสถานพยาบาล  
 จากกฎกระทรวง ก าหนดลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะการให้บริการของ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2558 ในกฎกระทรวงนี้ “สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน”
หมายความว่า สถานพยาบาลประเภทโรงพยาบาล ซึ่งโรงพยาบาลผู้สูงอายุจัดเป็น “โรงพยาบาล
เฉพาะประเภทผู้ป่วย” หมายความว่า โรงพยาบาลที่จัดให้มีการประกอบวิชาชีพ ตามลักษณะเฉพาะ
ประเภทผู้ป่วย ซึ่งด าเนินการโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 ในหมวด 2 ได้ก าหนดลักษณะโดยทั่วไปและลักษณะการให้บริการของสถานพยาบาล
ประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ดังนี ้
 ข้อ 6 โรงพยาบาลต้องมีลักษณะโดยทั่วไป ดังต่อไปนี้ 1) ตั้งอยู่ในท าเลที่สะดวก ปลอดภัย  
และไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 2) โครงสร้างของอาคารต้องไม่ติดกับอาคารหรือสิ่งปลูกสร้างอื่น                 
3) อาคารที่ให้บริการผู้ป่วยตั้งแต่สามชั้นขึ้นไป จะต้องมีลิฟท์บรรทุกเตียงผู้ป่วยอย่างน้อยหนึ่งตัว และ
เพิ่มขึ้นตามความเหมาะสมของจ านวนเตียง หรือมีทางลาดเอียงเพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย 4) ทางสัญจรร่วมในส่วนที่ให้บริการผู้ป่วย ซึ่งต้องมีการขนส่งผู้ป่วยโดยเตียงเข็น
ต้องกว้างไม่น้อยกว่าสองเมตร ถ้ามีระดับพื้นสูงต่ าไม่เท่ากัน ต้องมีทางลาดเอียงซึ่งมีความชันไม่เกิน
สิบห้าองศา 5) ต้องจัดสถานที่และอุปกรณ์อ านวยความสะดวกที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุและผู้พิการ   
แต่ละประเภท โดยอย่างน้อยต้องมีทางลาดเอียง ราวเกาะ และห้องน้ าส าหรับผู้พิการ และ 6) กรณีที่
มีการจัดสถานที่เพื่อกิจการอื่นซึ่งเป็นการอ านวยความสะดวกแก่ผู้มาใช้บริการ เช่น ร้านอาหาร ร้าน           
ขายของ ให้กระท าได้โดยอยู่ในขอบเขตที่เหมาะสมและเพียงพอส าหรับการให้บริการที่จ าเป็นแก่
ผู้ป่วย เจ้าหน้าที ่และผู้มาใช้บริการของโรงพยาบาลนั้นๆ ทั้งนี้ การจัดบริการอื่นดังกล่าวจะต้องไม่อยู่
ในบริเวณแผนกผู้ป่วยในและแยกเป็นสัดส่วนโดยไม่ปะปนกับการให้บริการในบริเวณ แผนก          
ผู้ป่วยนอก 
 ข้อ 7 โรงพยาบาลต้องมีลักษณะการให้บริการ ดังต่อไปนี้ 1) มีความปลอดภัย มีความสะดวก 
และเหมาะสมต่อผู้ให้บริการและผู้รับบริการในการประกอบวิชาชีพตามประเภทและสาขานั้น 2) ได้
มาตรฐานการประกอบวิชาชีพที่สภาวิชาชีพหรือคณะกรรมการวิชาชีพประกาศก าหนดแล้วแต่กรณี  
3) ได้รับอนุญาตเป็นอาคารสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร 4) มีลักษณะถูก
สุขลักษณะตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 5) มีลักษณะเป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการผังเมือง 
และ 6) มีรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมที่ได้รับความเห็นชอบตามกฎหมายว่าด้วยการ
ส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม 
 ข้อ 14 โรงพยาบาลเฉพาะประเภทผู้ป่วย ต้องประกอบด้วยหน่วยบริการและระบบสนับสนุน 
การให้บริการ ดังต่อไปนี้ 1) แผนกเวชระเบียน 2) แผนกผู้ป่วยนอก 3) แผนกผู้ป่วยใน 4) แผนกผู้ป่วย
ฉุกเฉิน 5) แผนกเภสัชกรรม 6) แผนกเทคนิคการแพทย์ 7) แผนกรังสีวิทยา 8) ระบบรับส่งผู้ป่วย
ฉุกเฉิน 9) ระบบควบคุมการติดเชื้อ 10) ระบบไฟฟ้าส ารอง 11) ระบบน้ าส ารอง และ 12) หน่วย
บริการหรือระบบสนับสนุนการให้บริการอื่นตามที่แจ้งไว้ในการขออนุญาต โดยโรงพยาบาลเฉพาะ
ประเภทผู้ป่วยขนาดเล็กอาจไม่มีหน่วยบริการตามข้อที่ 6) หรือ 7) แต่จะต้องจัดให้มีบริการเท่าที่         
จ าเป็นได ้
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 สรุปได้ว่า จากกฎกระทรวง ก าหนดลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะการให้บริการ
ของสถานพยาบาลในปัจจุบัน เป็นการก าหนดลักษณะโดยทั่วไปและลักษณะการให้บริการของ
สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน โดยยังไม่ได้มีการก าหนดของโรงพยาบาลเฉพาะประเภท
ผู้ป่วย หรือโรงพยาบาลผู้สูงโดยเฉพาะ  
  3.2 นโยบายผู้สูงอายุในประเทศไทยและแนวโน้มการจัดระบบบริการผู้สูงอายุ 

ประเทศไทยให้ความส าคัญและพัฒนาการท างานด้านผู้สูงอายุมาอย่างต่อเนื่อง ภายหลังจาก
การประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยผู้สูงอายุองค์การสหประชาชาติที่กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย ในปี 
พ.ศ. 2525 โดยในปี พ.ศ. 2542 ได้มีการจัดท าปฏิญญาผู้สูงอายุไทยขึ้น ซึ่งถือเป็นการยอมรับใน         
ข้อพึงปฏิบัติส าหรับผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ์ ต่อมาได้มีการจัดท า
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2525-2544) และร่างพระราชบัญญัติผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2546 
มีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2551 และแก้ไขเพิ่มเติมเป็นพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 
2546 (ฉบับแก้ไข พ.ศ. 2553) ปัจจุบัน ภายใต้ร่างพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2560) ได้
มีการก าหนดสิทธิทางด้านสุขภาพไว้ดังนี้ 

 
 1) พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 (ฉบับแก้ไข พ.ศ. 2560) โดยมีมาตราหลัก

ที่ผู้สูงอายุ ซึ่งหมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และมีสัญชาติไทยจะได้รับสิทธิทางสุขภาพ ดังนี ้
             มาตรา 11 ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนด้าน

ต่างๆ ดังนี้ (1) การบริการทางการแพทย์ และการสาธารณสุขที่จัดไว้ให้โดยความสะดวกและรวดเร็ว
เป็นกรณีพิเศษ 

             ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการประกาศกระทรวงสาธารณสุขเพื่อรองรับ
มาตราดังกล่าว และมีผลบังคับใช้มาตั้งแต่วันที่ 7 กรกฎาคม พ.ศ. 2548 โดยให้หน่วยบริการสุขภาพ
ระดับโรงพยาบาลรัฐจัดช่องทางพิเศษส าหรับผู้สูงอายุที่แผนกผู้ป่วยนอก เพื่อให้ได้รับบริการที่สะดวก
และรวดเร็ว 
 2) แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 
พ.ศ. 2552  

 ในแผนฉบับนี้มีวิสัยทัศน์ว่า ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่มีประโยชน์ต่อสังคมและสมควร
ส่งเสริมให้คงคุณค่าไว้ให้นานที่สุด แต่ในกรณีที่ตกอยู่ในภาวะต้องพึ่งพิงผู้อื่น ครอบครัวและชุมชนต้อง
เป็นด่านแรกในการเกื้อกูล เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงอยู่ในชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ โดยมีสวัสดิการ
จากรัฐเป็นระบบเสริมเพื่อให้เกิดหลักประกันในวัยสูงอายุและความมั่นคงของสังคม 

วัตถุประสงค ์
(1) เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ด้วยการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า           

มีศักดิ์ศรี พึ่งตนเองได้ และมีหลักประกันที่มั่นคง  
(2) เพื่อสร้างจิตส านึกให้สังคมไทยตระหนักถึงผู้สูงอายุในฐานะบุคคลที่มี

ประโยชน์ต่อส่วนรวม และส่งเสริมให้คงคุณค่าไว้ให้นานที่สุด  
(3) เพื่อให้ประชากรทุกคนตระหนักถึงความส าคัญของการเตรียมการ และมีการ

เตรียมความพร้อมเพื่อการเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ  
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(4) เพื่อให้ประชาชนครอบครัว ชุมชน ท้องถิ่น องค์กรภาครัฐ และเอกชน 
ตระหนักและมีส่วนร่วมในภารกิจด้านผู้สูงอายุ  

(5) เพื่อให้มีกรอบและแนวทางการปฎิบัติงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุส าหรับทุกภาคส่วน
ที่เกี่ยวข้อง อันจะน าไปสู่การบูรณาการงานด้านผู้สูงอายุ  

โดยแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ แบ่งออกเป็น 5 ยุทธศาสตร์ ดังนี ้
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวัย

สูงอายุที่มีคุณภาพ   
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอาย ุ 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ โดยมี

มาตรการหลักประกันด้านสุขภาพ ได้แก่ ส่งเสริมการเข้าถึงบริการทางสุขภาพและการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีอย่างทั่วถึง การให้วัคซีนที่จ าเป็นตามมาตรฐาน การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ  
และมาตรการระบบบริการและเครือข่ายการเกื้อหนุน ได้แก่ ส่งเสริมให้โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน
มีบริการแพทย์ทางเลือก การจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลของรัฐที่มีจ านวนเตียงตั้งแต่ 120 
เตียงขึ้นไป   

ยุทธศาสตร์ที่ 4 ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนาด้านผู้สูงอายุ
อย่างบูรณาการระดับชาติ และการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ โดยมีมาตรการส่งเสริมและสนับสนุน
การพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ ให้มีการผลิตหรือฝึกอบรมบุคลากรด้านผู้สูงอายุทั้งในระดับวิชาชีพ
และผู้ดูแลทั่วไปเพื่อให้เพียงพอและมีมาตรฐาน รวมถึงมีการก าหนดแผนในการผลิตบุคลากรด้าน
ผู้สูงอายุให้เหมาะสมและเพียงพอต่อความต้องการของประเทศและด าเนินการติดตามอย่างต่อเนื่อง  

ยุทธศาสตร์ที่ 5 ยุทธศาสตร์ด้านการประมวล พัฒนา และเผยแพร่องค์ความรู้
ด้านผู้สูงอายุ และการติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ  

3) พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  
มาตรา 3 ในพระราชบัญญัตินี้ “สุขภาพ” หมายความว่า ภาวะของมนุษย์ที่           

สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล 
มาตรา 6 ได้กล่าวถึงภาวะสุขภาพของสุขภาพของเด็ก คนพิการ คนสูงอายุ        

คนด้อยโอกาสในสังคมและกลุ่มคนต่าง ๆ ที่มีความจ าเพาะในเรื่องสุขภาพต้องได้รับการสร้างเสริม 
และคุ้มครองอย่างสอดคล้องและเหมาะสม 

มาตรา 47 ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ มีสาระส าคัญเกี่ยวกับการ
สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ การบริการสาธารณสุขและ
การควบคุมคุณภาพ การส่งเสริม สนับสนุน การใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ
การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ การสร้างและเผยแพร่องค์ความรู้
ด้านสุขภาพ การผลิตและการพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข 

จากพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 และแผนผู้สูงอายุฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) ฉบับ
ปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ. 2552 สะท้อนให้เห็นถึงการให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุ รวมถึงสิทธิของผู้สูงอายุ
ในด้านระบบบริการสาธารณสุข ดังนั้น การจัดบริการสุขภาพของผู้สูงอายุจึงต้องสอดคล้องกับปัญหา 
และค านึงถึงความต้องการของกลุ่มผู้รับบริการที่เป็นผู้สูงอายุ รวมถึงมีการวางแผนผลิตและพัฒนา
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บุคลากรด้านสุขภาพให้มีความรู้ความเชี่ยวชาญ มีการให้บริการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน โดย
เป้าหมายส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุ คือการคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ สามารถพึ่งพาตนเองได้ และ
ครอบครัว ชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล รวมถึงมีการสนับสนุนจากภาครัฐ เพื่อให้เกิดความ
มั่นคงของสังคมผู้สูงอายุในประเทศไทย 

4) แนวโน้มการจัดระบบบริการผู้สูงอายุ 
ประเทศไทยได้น าระบบการดูแลผู้สูงอายุในระดับชุมชนมาใช้ตั้งแต่ปี พ .ศ. 2545 

โดยระบุไว้ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (2545-2564) ยุทธศาสตร์ที่ 3 ระบบคุ้มครองทางสังคม
ส าหรับผู้สูงอายุ โดยมีมาตราการด้านครอบครัวผู้ดูแลและการคุ้มครอง การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้อยู่
กับครอบครัวให้นานที่สุด ส่งเสริมค่านิยมในการอยู่ร่วมกันกับผู้สูงอายุ ส่งเสริมศักยภาพในการดูแล
ผู้สูงอายุของสมาชิกในครอบครัวและผู้ดูแล และมาตรการระบบบริการและเครือข่ายการเกื้อหนุน 
โดยการจัดตั้งและพัฒนาบริการทางสุขภาพและทางสังคม รวมทั้งระบบการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว
ในชุมชนที่สามารถเข้าถึงผู้สูงอายุ โดยเน้นบริการถึงบ้านและมีการสอดประสานกันระหว่างบริการ
ทางสุขภาพและทางสังคม ครอบคลุมบริการสนับสนุนการดูแลระยะยาว ระบบประคับประคอง การ
ดูแลโรคเรื้อรังที่ส าคัญ มีอาสาสมัครในชุมชน และการสนับสนุนให้ผู้ดูแลมีความรู้ความสามารถในการ
ดูแลผู้สูงอาย ุ 

ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุข (2548) ได้พัฒนาระบบบริการผู้สูงอายุ โดยมีมาตรการที่ส าคัญ 
ได้แก่ การจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ หอผู้ป่วยสูงอายุ และสถานบริการสุขภาพเรื้อรังส าหรับผู้สูงอายุ 
(Long term care) ให้เพียงพอและรองรับปัญหาในผู้สูงอายุ มีการจัดบริการแพทย์ทางเลือก 
สนับสนุนให้เอกชนจัดบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ รวมถึงจัดท ามาตรฐานและรับรองสถานบริการ
ผู้สูงอายุ จัดสิ่งอ านวยความสะดวกในสถานบริการสุขภาพ นอกจากนี้ ยังมุ่งเน้นการพัฒนาสุขภาพ
ผู้สูงอายุผ่านกลไกการส่งเสริมระบบบริการปฐมภูมิ  

ปัจจุบัน รูปแบบการบริการผู้สูงอายุมีหลายรูปแบบ ขึ้นอยู่กับระดับความต้องการช่วยเหลือ
ของผู้สูงอายุและลักษณะของสถานบริการ โดยมีผู้ให้บริการทั้งภาครัฐและเอกชน (ศิริพันธุ์ สาสัตย์ 
และคณะ, 2552) ได้แก่ 1) สถานพยาบาลหรือสถานบริบาล 2) บ้านพักคนชรา 3) สถานที่ให้การ
ช่วยเหลือในการด ารงชีวิต 4) สถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 5) ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 6) สถานดูแล
ชั่วคราว 7) สถานที่ให้บริการผู้สูงอายุที่เกษียณจากงาน 8) ครอบครัวทดแทนชั่วคราว 9) การดูแล
ผู้สูงอายุที่บ้าน 10) บริการโดยชุมชน และ 10) โรงพยาบาล ซึ่งเป็นสถานที่ให้บริการรักษาทางการ
แพทย์ที่อาจมีทั้งคลินิกผู้สูงอายุ และหอผู้ป่วยผู้สูงอายุ โดยในปัจจุบัน พบว่า โรงพยาบาลภาครัฐและ
เอกชนหลายแห่งมีการด าเนินการให้บริการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น เช่น โรงพยาบาลกล้วยน้ าไท 2 
เป็นโรงพยาบาลผู้สูงอายุที่บริการดูแลผู้สูงอายุระยะสั้นและระยะยาว ที่ได้รับการรับรองมาตรฐานใน
ระดับโลก (JCI) แห่งแรกของประเทศไทยและอาเซียน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  มีการก่อตั้งศูนย์
ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อเป็นศูนย์การแพทย์ต้นแบบของสังคมไทยใน
การดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการครบวงจรและรองรับสังคมผู้สูงอายุ เป็นต้น 

3.3 มาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 2556)  
ในสถานพยาบาล ประเทศไทยมีการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ โดยการ

พัฒนาบุคลากรและระบบการดูแลสุขภาพ คลินิกผู้สูงอายุคุณภาพถือเป็นจุดเริ่มต้นที่ส าคัญในการ
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พัฒนาปรับเปลี่ยนการบริการผู้สูงอายุในโรงพยาบาล เพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุในปัจจุบันและอนาคต 
โดยเริ่มต้นที่แผนกผู้ป่วยนอก ซึ่งจากเดิมการดูแลรักษาเป็นรายโรค (Disease management) นั้น 
ไม่สามารถที่จะแก้ปัญหาผู้สูงอายุได้ครบทุกมิติ จึงต้องอาศัยการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 
(Comprehensive geriatric assessment) เพื่อให้บริการดูแลผู้สูงอายุตามภาวะสุขภาพและครบ 
ทุกมิติ สอดคล้องกับแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1            
พ.ศ. 2552 ที่มีมาตราการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลรัฐที่มีจ านวนเตียงตั้งแต่ 120 เตียง    
ขึ้นไป และสอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่ให้มีคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 70 

ภายใต้แผนงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อ
ผู้สูงอายุ ได้มีการจัดท ามาตรฐานและการด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพขึ้น โดยมีเป้าเพื่อพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุที่มีคุณภาพในโรงพยาบาล และเพิ่มศักยภาพในการคัดกรองโรคเรื้อรัง
ต่างๆ ในระยะเริ่มแรก ท าให้การป้องกัน รักษา และสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง รวมถึงการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถพึ่งพาตนเองได้
มากที่สุด และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งมาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ (กระทรวงสาธารณสุข , 2556) 
ประกอบด้วย 

1) มาตรฐานด้านสถานที่และสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สถานที่ให้บริการควรมีความเป็นสัดส่วน 
มีการประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุทราบถึงสถานที่และการให้บริการ เช่น วันเวลาที่เปิด ขั้นตอนในการ
บริการ ส่วนในด้านสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ควรมีโครงสร้างที่เอื้ออ านวยความสะดวกต่อผู้สูงอา ยุ 
(Elderly friendly environment) เช่น มีป้ายบ่งชี้หน่วยบริการที่ชัดเจน มีทางลาดที่ได้มาตรฐาน 
ห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ ราวจับทางเดิน เป็นต้น 

2) มาตรฐานด้านบุคลากรที่รับผิดชอบโดยตรงและบุคลากรร่วมปฏิบัติงาน ได้แก่ 
สถานที่ให้บริการควรมีแพทย์หรือพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบประจ า และอาจมีวิชาชีพอื่นๆ ร่วมเป็นทีม
ด าเนินงาน ซึ่งบุคลากรที่ท าหน้าที่รับผิดชอบควรมีองค์ความรู้ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ และหน่วยงาน
ให้การสนับสนุนเพิ่มพูนความรู้ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายแุก่บุคลากรอย่างสม่ าเสมอ 

3) มาตรฐานกระบวนการด าเนินงานโดยคลินิกผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การก าหนด            
ข้อบ่งชี้และเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้สูงอายุ การบันทึกข้อมูลผู้สูงอายุควรมีแบบฟอร์มการบันทึกข้อมูล
อย่างเป็นระบบ การประเมินกลุ่มอาการผู้สูงอายุ (Geriatric syndromes) โดยใช้แบบประเมินที่เป็น
มาตรฐาน รวมถึงมีระบบในการส่งต่อข้อมูลไปยังหน่วยบริการอื่น และมีการสรุปผลการด าเนินงาน
ของคลินิก โดยเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นประจ าทุกเดือน 

4) มาตรฐานกระบวนการประเมินผลและติดตาม ได้แก่ ควรมีการติดตามประเมิน
ผลการรักษาผู้สูงอายุที่เข้ามารับบริการ โดยเฉพาะกลุ่มอาการสูงอายุ (Geriatric syndromes) อย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง รวมถึงมีการประเมินภาวะสมองเสื่อมในผู้ที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป และมีการประเมิน
ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มาใช้บริการ เพื่อน าไปปรับปรุงการจัดบริการให้ดียิ่งขึ้น 

สรุปได้ว่า แนวคิดมาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ (กระทรวงสาธารณสุข , 2556) เป็น
แนวคิดการให้บริการดูแลผู้สูงอายุตามภาวะสุขภาพ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลครบทุกมิติ ซึ่ง
แนวคิดดังกล่าวมีลักษณะการจัดบริการที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ โดยเป็นการจัดบริการในแผนกผู้ป่วย
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นอกหรือคลินิก ซึ่งมีการด าเนินงานใน 4 มาตรฐาน ได้แก่ ด้านสถานที่และสิ่งแวดล้อม ด้านบุคลากร
ที่รับผิดชอบโดยตรงและบุคลากรร่วมปฏิบัติงาน ด้านกระบวนการด าเนินงาน และด้านกระบวนการ
ประเมินผลและติดตาม ซึ่งปัจจุบันพบว่ายังไม่ครอบคลุมการจัดบริการแก่ผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 

 
4. การพยาบาลผูสู้งอายุในประเทศไทย 
 4.1 การบริหารองค์กรพยาบาล  
 สภาการพยาบาล (2562) ได้ก าหนดมาตรฐานการพยาบาลให้เป็นมาตรฐานหลักของบริการ
การพยาบาลในสถานบริการด้านการสาธารณสุข เพื่อให้หน่วยงานน าไปใช้ในการสร้างมาตรฐานที่
เฉพาะเจาะจงส าหรับแต่ละหน่วยงาน และน าไปสู่การบริการการพยาบาลที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 
โดยมาตรฐานการพยาบาล ประกอบด้วย 3 หมวด ได้แก่ 1) มาตรฐานเชิงโครงสร้าง หมวดที่ 1 การ
บริหารองค์กรพยาบาล 2) มาตรฐานเชิงกระบวนการ หมวดที่ 2 การปฏิบัติการพยาบาล และ           
3) มาตรฐานเชิงผลลัพธ์ หมวดที่ 3 ผลลัพธ์การพยาบาล  

มาตรฐานการบริหารองค์กรพยาบาล เป็นแนวทางการก าหนดระบบการจัดองค์กรเพื่อการ
บริหารองค์กรพยาบาล การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล การจัดระบบงาน และกระบวนการ
ให้บริการการพยาบาลและระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ประกอบด้วยมาตรฐานย่อยจ านวน 
4 มาตรฐาน มีรายละเอียดดังนี ้
  มาตรฐานที่ 1 องค์กรและการบริหารองค์กร ประกอบด้วย 1) มีองค์กรพยาบาลใน
โครงสร้างการบริหารของสถานพยาบาลที่ขึ้นตรงต่อผู้บริหารสูงสุดของสถานพยาบาลเพื่อท าหน้าที่
บริหารจัดการงานการพยาบาล 2) มีองค์กรพยาบาลเพียงองค์กรเดียวในสถานพยาบาลและมีการ        
ก าหนดโครงสร้างการบริหารงานองค์กรพยาบาลที่ชัดเจน 3) มีผู้บริหารสูงสุดขององค์กรเป็น          
ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ชั้นหนึ่ง และมีหน้าที่ควบคุมก ากับพยาบาลและ
บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับที่อยู่ในโครงสร้างองค์กรพยาบาล 4) มีการก าหนดบทบาทอ านาจ
หน้าที่ของผู้บริหารการพยาบาลทุกระดับชัดเจน 5) มีปรัชญา พันธกิจ วิสัยทัศน์ นโยบายและ
แผนงานด้านการพยาบาลที่ชัดเจนในการจัดและส่งเสริมคุณภาพบริการการพยาบาล  6) มี
งบประมาณเพียงพอในการบริหารจัดการงานการพยาบาลและการพัฒนาบุคลากร 7) มีการก าหนด
ระบบและกลไกการด าเนินงานที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของบุคลากรและการประสานความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และ 8) มีระบบการส่งเสริมเอกสิทธิ์ในการปฏิบัติการพยาบาล การ
คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล 

มาตรฐานที่ 2 ทรัพยากรและสิ่งสนับสนุน ประกอบด้วย 1) มีพยาบาลและบุคลากร
ทางการพยาบาลที่เพียงพอทั้งจ านวน คุณสมบัติ และสมรรถนะเหมาะสมกับลักษณะงาน 2) มีการ
ก าหนดคุณสมบัติ บทบาทหน้าที่ และความรับผิดชอบของพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลใน
แต่ละต าแหน่ง 3) มีระบบและกลไกการคัดสรรและพัฒนาบุคลากรที่มีประสิทธิภาพ 4) มีการบริหาร
จัดการอัตราก าลังพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลต่อผู้รับบริการ เป็นไปตามเกณฑ์ที่สภาการ
พยาบาลก าหนด 5) มีการก ากับ ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรที่โปร่งใสและ
เป็นธรรม 6) มีแผนการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับทิศทางและเป้าหมาย
การพัฒนาขององค์กร 7) มีบรรยากาศและสิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติงานที่เหมาะสม ปลอดภัย ทั้งด้าน
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ร่างกายและจิตใจของพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาล 8) มีสิ่งสนับสนุนการปฏิบัติงานของ
พยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ 9) มีที่พักอาศัยส าหรับพยาบาลและ
บุคลากรทางการพยาบาลที่เหมาะสมและปลอดภัย และ 10) มีระบบและกลไกในการธ ารงรักษา
บุคลากร ได้แก่ แรงจูงใจ ความก้าวหน้าในงาน ค่าตอบแทนที่เป็นธรรม และชั่วโมงการปฏิบัติงานที่
เหมาะสมตามเกณฑ์ของสภาการพยาบาล 
  มาตรฐานที่ 3 ระบบบริการการพยาบาล ประกอบด้วย 1) จัดระบบบริการการ
พยาบาลที่ค านึงถึงคุณภาพและความปลอดภัยของผู้รับบริการโดยใช้ทีมทักษะผสม (Skill mixed 
team) 2) มีพยาบาลวิชาชีพเป็นหัวหน้าทีมวางแผนให้บริการการพยาบาลที่อยู่ในความดูแล 3) มีการ
มอบหมายงานพยาบาลและบุคลากรทางการพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร 4) มีระบบบริการการ
พยาบาลที่เน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 5) มีระบบและกลไกก ากับดูแลให้พยาบาลปฏิบัติตาม
มาตรฐานการพยาบาล จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ และ 6) มีระบบการจัดการข้อมูล
สารสนเทศในการบริหารการบริการและการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

มาตรฐานที่ 4 ระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ประกอบด้วย 1) มีนโยบาย
และแผนการจัดการคุณภาพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ก าหนดไว้ชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร            
2) มีระบบบริหารคุณภาพและความปลอดภัยของบริการการพยาบาล 3) มีระบบก ากับ ติดตาม 
ประเมินผลลัพธ์การพยาบาลและน าผลไปพัฒนาคุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  

สรุปได้ว่า การบริหารองค์กรบริการพยาบาลเพื่อน าไปสู่การบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
ประกอบไปด้วยมาตรฐาน 4 ด้าน ตามข้อก าหนดของสภาการพยาบาล ได้แก่ การจัดองค์กรและการ
บริหารองค์กร การจัดทรัพยากรและสิ่งสนับสนุน การจัดระบบบริการการพยาบาล และ การ
จัดระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

4.2 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้สูงอายุ 
จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร และจ านวนผู้รับบริการสูงอายุที่เพิ่มมากขึ้นทั้ง

ปริมาณและสัดส่วน จึงมีความจ าเป็นที่ผู้บริหารทางการพยาบาลต้องให้ความส าคัญในบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ และพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพที่ให้การพยาบาล
ผู้สูงอายุ โดยจากแนวคิดบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้สูงอายุ (ปะราสี โอภาสนันท์, 
2557; ศิริพันธ์ุ สาสัตย,์ 2549; ศิริรัตน์ ปานอุทัย, 2560) สามารถน ามาสรุปบทบาทได้ 8 ด้าน ดังนี ้

1) บทบาทผู้ให้บริการการดูแล (Care provider) หรือบทบาทผู้ปฏิบัติ (Implementer) 
โดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือ องค์ความรู้ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ ตลอดจนทฤษฏี และ
ผลการวิจัยที่เกี่ยวข้อง ครอบคลุมทุกขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 

2) บทบาทผู้จัดการการดูแล/ผู้ประสานงาน (Care manager/Coordinator) ท าหน้าที่
เป็นผู้ประสานงานในทีมบุคลากรสุขภาพ เพื่อแก้ไขปัญหาและตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยสูงอายุ รวมถึงการประสานงานกับครอบครัว ชุมชน เพื่อให้ให้เกิดความต่อเนื่องในการดูแล 

3) บทบาทผู้ให้ค าแนะน า หรือให้การศึกษา (Educator) โดยการให้ค าแนะน า ให้ความรู้           
ที่จ าเป็นในการดูแล เพื่อให้ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล หรือครอบครัว สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมและ
มีประสิทธิภาพ ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันความเจ็บป่วย การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ 
รวมถึงการให้ความรู้แก่พยาบาล หรือวิชาชีพอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ 
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4) บทบาทผู้พิทักษ์สิทธิ์ (Advocator) โดยการเป็นผู้พิทักษ์สิทธิ์และผลประโยชน์ต่างๆ
แก่ผู้สูงอายุในการรับบริการทางสุขภาพ เพื่อให้ได้รับการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม ช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุและครอบครัวในการตัดสินใจเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ 

5) บทบาทผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Change agent) ทั้งการเปลี่ยนแปลงในผู้ป่วย 
ครอบครัว หรือบุคลากรทีมสุขภาพ โดยท าหน้าที่ในการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ การน านวัตกรรมใหม่ๆ มาใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงในทีมสุขภาพ
ด้านการดูแลผู้สูงอาย ุ

6) บทบาทนักวิจัย (Researcher) โดยการท าวิจัยเพื่อพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ด้านการ
พยาบาลผู้สูงอายุ และใช้ผลการวิจัยเพื่อปรับปรุงคุณภาพการดูแล 

7) บทบาทเป็นผู้ให้ค าปรึกษา (Consultant) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุมีบทบาท
ในการให้ค าปรึกษา ทั้งแก่ผู้ป่วย ครอบครัว เกี่ยวกับบริการด้านสุขภาพ และให้ค าปรึกษาแก่บุคลากร
ทีมสุขภาพเกี่ยวกับแนวปฏิบัติ หรือหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้สูงอาย ุ

8) บทบาทในการคิดค้นนวัตกรรม (Innovator) โดยการคิดค้นวิธีการดูแลผู้สูงอายุใหม่ๆ 
เพื่อแก้ปัญหาผู้ป่วย หรือคิดค้นรูปแบบ ระบบบริการด้านสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพ 

สรุปได้ว่า ในการให้บริการดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทในหลาย
ด้าน ทั้งบทบาทผู้ให้บริการการดูแล ผู้ประสานงาน ผู้ให้ค าแนะน า ให้ความรู้ หรือให้ค าปรึกษา           
ผู้พิทักษ์สิทธิและผลประโยชน์ต่างๆ ผู้น าการเปลี่ยนแปลง นักวิจัย รวมถึงการคิดค้นนวัตกรรมการ
ดูแล หรือรูปแบบระบบบริการด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 

4.3 หลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลผู้สูงอายุ 
ในประเทศไทย มีหลักสูตรการพยาบาลผู้สูงอายุรวมอยู่ในหลักสูตรการศึกษาระดับ            

ปริญญาตรีสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ ส าหรับหลักสูตรในระดับบัณฑิตศึกษาด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ 
สภาการพยาบาล (2560) ได้รับรองหลักสูตรปริญญาโทสาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุโดยมี
ระยะเวลาศึกษา 2 ปี เพื่อเตรียมพยาบาลผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ 
ผู้วิจัยพัฒนาองค์ความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุ และเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  
 หลักสูตรฝึกอบรมวุฒิบัตรเฉพาะทางการพยาบาล สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ ซึ่งเปิดโดย
วิทยาลัยพยาบาลและการผดุงครรภ์ขั้นสูง ถือเป็นแผนพัฒนาบุคลากรพยาบาลซึ่งเป็นไปตามแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ ตามมาตรการการผลิตและฝึกอบรมด้านผู้สูงอายุระดับวิชาชีพให้เพียงพอและได้
มาตรฐาน ปัจจุบัน ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุในประเทศไทย มีจ านวน 
ทั้งหมด 114 คน (ประคอง อินทรสมบัติ, 2557) โดยมีขอบเขตและสมรรถนะปฏิบัติการพยาบาล
โดยตรงในผู้สูงอายุที่มีปัญหาซับซ้อน ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังและเฉียบพลัน โดยใช้ความช านาญและ
ทักษะการพยาบาลขั้นสูงในการจัดการรายกรณี หรือการจัดการให้มีระบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพ 
การให้เหตุผลและตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์ ผลการวิจัย ความรู้
ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอื่นๆ มุ่งเน้นผลลัพธ์ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว พัฒนานวัตกรรมและ
กระบวนการดูแลผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยสูงอายุอย่างต่อเนื่อง เป็นที่ปรึกษาให้กับผู้ร่วมงานในการพัฒนา
ความรู้และทักษะงานเชิงวิชาชีพ ตลอดจนติดตามประเมินคุณภาพและจัดการผลลัพธ์โดยใช้
กระบวนการวิจัย ประเมินผลการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยสูงอายุ (สภาการพยาบาล , 2552) ซึ่ง           
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ต าแหน่งผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงนั้นกระจายอยู่ในโรงพยาบาลทุกระดับทั่วทุกภูมิภาคของประเทศ 
และยังไม่เพียงพอต่อการตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุในระบบบริการ 
  นอกจากนี้ สภาการพยาบาล (2552) ได้ตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุ จึงได้
พัฒนาหลักสูตรการพยาบาลผู้สูงอายุในระยะสั้นที่ผ่านการรับรองจากสภาการพยาบาลแล้ว โดยการ
อบรมหลักสูตรการพยาบาลสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ ระยะเวลา 16 สัปดาห์ มีจุดมุ่งหมายเพื่อ
พัฒนาพยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ ให้มีขอบเขตและสมรรถนะ
การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางดา้นคลินิก ดังนี้ 1) มีความรู้ และความสามารถในสามารถประเมิน
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีปัญหาซับซ้อน วางแผนการพยาบาล มีความรู้เรื่องการรักษา ยาที่ใช้ในผู้สูงอายุ 
ประสานความร่วมมือกับครอบครัว และเป็นที่ปรึกษาให้ข้อมูลทางด้านสุขภาพได้ 2) มีความสามารถ
ในการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 3) มีความสามารถใน
การจัดการข้อมูลทางสุขภาพของผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม โดยการจัดท าฐานข้อมูลและน าข้อมูลที่ได้
น ามาวิเคราะห์พัฒนาคุณภาพการพยาบาลได้ 4) มีทักษะพิเศษในการพยาบาลเฉพาะด้านทางคลินิก
ในผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ เน้นการเลือกเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุได้ (สภาการพยาบาล, 2552) โดยสถาบันที่จัดการศึกษาต่อเนื่องหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ
ทางสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ มีทั้งหมด 2 สถาบัน คือ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
และคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ส่วนคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น      
มีการเปิดหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติผู้สูงอายุ (สภาการพยาบาล , 
2560) 
 สรุปได้ว่า เมื่อส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ พยาบาล
วิชาชีพจะเป็นผู้ที่มีความรู้ ทักษะ ในการดูแลบุคคลทุกวัย ครอบครัว และชุมชน ซึ่งยังไม่มีการ
ก าหนดสมรรถนะหรือบทบาทด้านการดูแลผู้สูงอายุโดยเฉพาะ โดยพยาบาลวิชาชีพที่จะมีความรู้ 
ความเชี่ยวชาญ รวมถึงมีสมรรถนะด้านการดูแลผู้สูงอายุ จะเป็นผู้ที่จบการศึกษาในระดับบัญฑิต
ศึกษาด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ หรือผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลผู้สูงอายุ และผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ ที่มีสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาซับซ้อน รวมถึง
สามารถพัฒนากระบวนการดูแลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งปัจจุบันพบว่ายังไม่เพียงพอต่อการตอบสนองความ
ต้องการของผู้สูงอายุในระบบบริการสุขภาพ 

4.4 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ 
ในประเทศไทย ยังไม่มีการก าหนดสมรรถนะหรือบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จ

ปริญญาตรีด้านการดูแลผู้สูงอายุที่เฉพาะจากสภาการพยาบาล มีเพียงสมรรถนะหลักทั่วไปของ
บัณฑิตที่จบปริญญาตรีเท่านั้น โดยพบการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาล
ผู้สูงอายุของรุ่งฟ้า อธิราษฎร์ไพศาล และสุวิณี วิวัฒน์วานิช (2551) โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบ       
เดลฟาย ซึ่งผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้สูงอายุได้ให้ความเห็นสอดคล้องกัน โดยพบว่าสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ ประกอบด้วยสมรรถนะ 8 ด้าน ดังนี้ 

1. สมรรถนะด้านการมีทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ ประกอบด้วย รายการสมรรถนะ            
7 รายการ คือ 1) การให้เกียรติผู้สูงอายุ 2) เห็นคุณค่าผู้สูงอายุ 3) เข้าใจปัญหาที่เกิดจากกระบวนการ 
สูงอายุหรือข้อจ ากัดของผู้สูงอายุ 4) ค านึงถึงความแตกต่างรายบุคคล 5) มีความเห็นอกเห็นใจ 
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ผู้สูงอายุ 6) การให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล 7) เข้าใจถึงความเสื่อมถอยของผู้สูงอายุว่า 
สามารถฟื้นฟูหรือชะลอได้   

2 . สมรรถนะด้านการสื่อสารกับผู้ป่วยสูงอายุ ประกอบด้วย รายการสมรรถนะ           
10 รายการ คือ 1) ทักษะการประเมินผู้ป่วยสูงอายุที่มีความบกพร่องด้านการสื่อสาร 2) การให้ความ      
ส าคัญของการสื่อสารกับผู้สูงอายุ 3) การสื่อสารด้วยความเห็นอกเห็นใจเข้าใจในความสูงอายุ          
4) ทักษะการสื่อสารเพื่อทราบถึงความต้องการของผู้สูงอายุ 5) การสื่อสารด้วยน้ าเสียงที่สุภาพ
นุ่มนวล 6) สื่อสารด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย 7) การสื่อสารให้ผู้สูงอายุรับรู้เข้าใจได้ 8) การสื่อสารด้วย
ระดับความดังและโทนเสียงที่สอดคล้องกับสภาพผู้สูงอายุแต่ละราย 9) การสื่อสารโดยค านึงถึง
ข้อจ ากัดในการเจ็บป่วย 10) การสื่อสารให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาล   

3. สมรรถนะด้านการประเมินผู้สูงอายุ ประกอบด้วย รายการสมรรถนะ 14 รายการ คือ 
1) การประเมินภาวะสุขภาพ/ความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ 2) การประเมินการท าหน้าที่ในกิจวัตร 
ประจ าวันของผู้สูงอายุ 3) การประเมินความเสี่ยงของการพลัดตกหกล้ม 4) การประเมินความ 
เจ็บปวดในผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องด้านการรู้คิดและสติปัญญา 5) การประเมินแยกแยะความ 
ผิดปกติออกจากการเปลี่ยนแปลงตามวัยได้ 6) การประเมินผิวหนังและการป้องกันการเกิดแผล      
กดทับ 7) การประเมินการกลั้นอุจจาระ ปัสสาวะไม่ได้ในระยะเริ่มต้น 8) การประเมินภาวะพร่อง        
สารน้ าและโภชนาการ 9) การประเมินความรู้/ทักษะ/ทัศนคติ ของผู้ดูแลและครอบครัวได้ 10) การ
ประเมินด้านจิตสังคมจิตวิญญาณ 11) การประเมินภาวะซึมเศร้า ภาวะสับสนเฉียบพลัน และสมอง
เสื่อม 12) การประเมินความผิดปกติของช่องปากและฟัน 13) การประเมินค่านิยมความเชื่อของ
ผู้สูงอายุ 14) การประเมินด้านเศรษฐกิจของครอบครัวผู้สูงอายุ   

4. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ ประกอบด้วยรายการสมรรถนะ 
7 รายการ คือ 1) การพยาบาลแบบองค์รวม 2) การประเมินผู้สูงอายุเฝ้าระวังผลข้างเคียงจากการใช้
ยา 3) การดูแลการเคลื่อนไหว การใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือต่างการ เช่น การใช้ไม้เท้า 4) ทักษะการ
พยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 5) การพิจารณาผูกมัด (Physical restrains) เพื่อความปลอดภัย และ
เฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 6) การดูแลการรับประทานอาหาร/การกลืน 7) การใช้อุปกรณ์
เครื่องช่วยฟัง (Hearing aids)    

5. สมรรถนะด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันภาวะเสี่ยงในผู้ป่วยสูงอายุ  
ประกอบด้วยรายการสมรรถนะ 9 รายการ คือ 1) การส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุตระหนักถึง 
ความส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ 2) การส่งเสริมโภชนาการที่เหมาะสมกับภาวะเจ็บป่วยและวัย
ของผู้สูงอายุ 3) การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 4) การส่งเสริมการออก 
ก าลังกายตามความเหมาะสมตามความสามารถของผู้สูงอายุ 5) การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรม 
ทางสังคม 6) การส่งเสริมสุขภาพจิต/การจัดการความเครียด 7) การป้องกันโรค/ความเจ็บป่วยใน 
ผู้สูงอายุ 8) การพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง เช่น การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
9) การจัดการภาวะเสี่ยงที่มีผลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ เช่น เหล้า บุหรี่   

6. สมรรถนะด้านการจัดการกับความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ ประกอบด้วยรายการ 
สมรรถนะ 10 รายการ คือ 1) มีความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการเฉพาะในผู้สูงอายุ (Geriatric syndrome) 
2) การจัดการกับอาการนอนไม่หลับ 3) การให้การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน ภาวะ
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ซึมเศร้า ภาวะสมองเสื่อม ในผู้สูงอายุ 4) การจัดการกับความเจ็บปวดทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรังใน
ผู้สูงอายุ 5) การจัดการกับอาการท้องผูก 6) การจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับยา
หลายชนิด 7) การจัดการกับอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 8) การจัดการกับแผลกดทับ 9) การจัดการกับ
การมองเห็นที่ผิดปกติ 10) การให้การพยาบาลทางเลือกในการจัดการกับอาการของผู้สูงอายุ    

7. สมรรถนะด้านการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุ ประกอบด้วยรายการสมรรถนะ          
6 รายการ คือ 1) การเตรียมการจ าหน่ายผู้ป่วยโดยการให้ครอบครัวและญาติมีส่วนร่วม 2) การ
เตรียมความรู้/การฝึกปฏิบัติแก่ครอบครัว/ผู้ดูแล 3) การวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยสูงอายุและของ
ครอบครัวเพื่อน ามาวางแผนการจ าหน่าย 4) การให้ข้อมูล แหล่งประโยชน์แก่ครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุ 5) การแนะน าการเตรียมสภาพแวดล้อมภายในบ้าน อุปกรณ์ของใช้ที่จ าเป็นให้สอดคล้องกับ
สภาพผู้ป่วยสูงอายุแต่ละราย 6) การวางแผนการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลที่ใกล้บ้านและ
สะดวกต่อผู้ป่วยสูงอายุและครอบครัว  

8. สมรรถนะด้านการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย รายการสมรรถนะ 
3 รายการ คือ 1) การประสานความร่วมมือกับทีมสหสาขาเพื่อวางแผนให้การดูแลผู้สูงอายุ 2) การ
ประสานความร่วมมือกับแหล่งประโยชน์ภายนอกเพื่อการดูแลต่อเนื่องแก่ผู้สูงอายุ 3) การติดตาม
ความร่วมมือในการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 

นอกจากนี้ สภาการพยาบาล (2552) ได้มีการก าหนดขอบเขตและสมรรถนะการ
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ ดังนี้  

สมรรถนะที่ 1 มีความสามารถในการพัฒนา จัดการ และก ากับระบบการดูแลผู้สูงอายุ 
หรือผู้ป่วยสูงอายุ (Care management)  

สมรรถนะที่ 2 มีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ 
ซับซ้อน (Direct care)  

สมรรถนะที่ 3 มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration)  
สมรรถนะที่ 4 มีความสามารถในการเสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowering) การสอน 

(Educating) การฝึก (Coaching) การเป็นพี่เลี้ยงในการปฏิบัติ (Mentoring)  
สมรรถนะที่ 5 มีความสามารถในการให้ค าปรึกษาทางคลินิกในการดูแลผู้สูงอายุหรือ 

ผู้ป่วยสูงอายุ (Consultation)  
สมรรถนะที่ 6 มีความสามารถในการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Change agent)          
สมรรถนะที่ 7 มีความสามารถในการให้เหตุผลทางจริยธรรมและตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

(Ethical reasoning and ethical decision making)  
สมรรถนะที่ 8 มีความสามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based 

Practice)  
สมรรถนะที่  9 มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ์  ( Outcome 

management and evaluation)  
สรุปได้ว่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ  ประกอบไปด้วย          

การมีทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ สามารถสื่อสาร ประเมิน และปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุ 
ครอบคลุมถึงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันภาวะเสี่ยง การจัดการกับความเจ็บป่วย การวางแผนการ
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จ าหน่าย และการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ นอกจากนี้ ในระดับของผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ จะมีสมรรถนะที่ครอบคลุมในด้านการพัฒนาและจัดการระบบการดูแล
ผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน การประสานงาน การเสริมสร้างพลังอ านาจ การ
สอน ฝึก และเป็นพี่เลี้ยงในการปฏิบัติ รวมทั้งการให้ค าปรึกษาทางคลินิก เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
สามารถให้เหตุผลและตัดสินใจเชิงจริยธรรม การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้สูงอายุ และ
สามารถจัดการและประเมินผลลัพท์ได้ 

4.5 จริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550 
ปัจจุบัน ยังไม่มีการก าหนดจริยธรรมในการพยาบาลผู้สู งอายุโดยเฉพาะจาก             

สภาการพยาบาล มีเพียงข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550 โดยในหมวด 2 การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ ส่วนที่ 1 การปฏิบัติต่อผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการ มีดังนี ้

ข้อ 7 ผู้ประกอบวิชาชีพต้องรักษามาตรฐานของวิชาชีพตามที่สภาการพยาบาลประกาศ
ก าหนด โดยไม่เรียกร้องสินจ้างรางวัลพิเศษนอกเหนือจากค่าบริการที่ควรได้รับตามปกติ  

ข้อ 8 ผู้ประกอบวิชาชีพ ต้องไม่จูงใจ หรือชักชวนผู้ใดให้มาใช้บริการการพยาบาล หรือ 
การผดุงครรภ์เพ่ือผลประโยชน์ของตน  

ข้อ 9 ผู้ประกอบวิชาชีพ ต้องไม่เรียกร้องขอรับผลประโยชน์เป็นค่าตอบแทนเนื่องจาก
การรับหรือส่งผู้ป่วย หรือผู้ใช้บริการเพ่ือรับบริการทางการพยาบาลหรือการผดุงครรภ์ 

ข้อ 10 ผู้ประกอบวิชาชีพ ต้องปฏิบัติต่อผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการโดยสุภาพและปราศจาก
การบังคับขู่เข็ญ  

ข้อ 11 ผู้ประกอบวิชาชีพ ต้องไม่หลอกลวงผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการ ให้หลงเข้าใจผิดเพื่อ
ประโยชน์ของตน  

ข้อ 12 ผู้ประกอบวิชาชีพ ต้องไม่ประกอบวิชาชีพโดยไม่ค านึงถึงความปลอดภัย และ
ความสิ้นเปลืองของผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการ  

ข้อ 13 ผู้ประกอบวิชาชีพ ต้องไม่สั่งใช้หรือสนับสนุนการใช้ยาต าราลับ รวมทั้งใช้อุปกรณ์
ทางการแพทย์อันไม่เปิดเผยส่วนประกอบ  

ข้อ 14 ผู้ประกอบวิชาชีพ ต้องไม่ออกใบรับรองอันเป็นเท็จโดยเจตนา หรือให้ความเห็น
โดยไม่สุจริตในเรื่องใดๆ อันเกี่ยวกับวิชาชีพของตน  

ข้อ 15 ผู้ประกอบวิชาชีพ ต้องไม่เปิดเผยความลับของผู้ป่วย หรือผู้ใช้บริการ ซึ่งตน
ทราบมาเนื่องจากการประกอบวิชาชีพเว้นแต่ด้วยความยินยอมของผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการ หรือเมื่อ        
ต้องปฏิบัติตามกฎหมายหรือตามหน้าที่  

ข้อ 16 ผู้ประกอบวิชาชีพ ต้องไม่ปฏิเสธการช่วยเหลือผู้ที่อยู่ในระยะอันตรายจากการ
เจ็บป่วยเมื่อได้รับค าขอรอ้งและตนอยู่ในฐานะที่จะช่วยได ้ 

ข้อ 17 ผู้ประกอบวิชาชีพ ต้องไม่ประกอบการในทางสาธารณะ หรือสถานที่สาธารณะ 
เว้นแต่ในเหตุฉุกเฉินในการปฐมพยาบาล หรือในการปฏิบัติหน้าที่การงานของกระทรวง               
ทบวงกรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล องค์การบริหารส่วน
ท้องถิ่นอ่ืนตามที่รัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษาหรือสภากาชาดไทย  
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ข้อ 18 ผู้ประกอบวิชาชีพ ต้องไม่ใช้หรือสนับสนุนให้มีการประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ การประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์ หรือการสาธารณสุขหรือการประกอบโรค
ศิลปะโดยผิดกฎหมาย 

สรุปได้ว่า จริยธรรม เป็นการปฏิบัติที่มีศีลธรรมของพยาบาลวิชาชีพ จากหลักจริยธรรม
แห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ จริยธรรมในการดูแลผู้สูงอายุ จึงควรประกอบไปด้วย การ
รักษามาตรฐานของวิชาชีพในการให้การดูแลผู้สูงอายุ ปฏิบัติต่อผู้สูงอายุด้วยความสุภาพ ให้การดูแล
ช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะเจ็บป่วย โดยค านึงถึงความปลอดภัยของผู้สูงอายุเป็นส าคัญ 

4.6 การพยาบาลเอื้ออาทรผู้สูงอายุ 
ประเทศไทยมีการน าแนวคิดขององค์การอนามัยโลกมาใช้ในหลักสูตรการพยาบาลผู้สูงอายุ 

ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นเป็นครั้งแรก โดยมีการปรับค าว่า Age-friendly ซึ่ง
หมายถึง เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ เป็นค าว่าเอื้ออาทรผู้สูงอายุ เพื่อให้เหมาะสมกับวัฒนธรรมไทย โดย
การพัฒนาร่วมกับโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จนเกิดเป็นระบบบริการพยาบาลเอื้ออาทรผู้สูงอายุโมเดล
มหาวิทยาลัยขอนแก่นขึ้น (Age-friendly Nursing Service System: KKU model) ซึ่งแนวคิด
ดังกล่าว ประกอบด้วยหลักการ 3 ประการ ได้แก่ 1) ผู้ให้บริการเอื้ออาทร (Age-friendly health 
care provider) ผู้ให้บริการต้องมีเจตคติที่ดี มีความรู้ และทักษะ ในการปฏิบัติการพยาบาลดูแล
ผู้สูงอายุ 2) ระบบบริการสุขภาพที่เอื้ออาทรผู้สูงอายุ (Age-friendly service system) ซึ่งระบบ
บริการต้องเป็นรูปธรรม มีการด าเนินงานเพื่อสร้างเสริมคุณภาพในการดูแลผู้สูงอายุ และ                
3) สิ่งแวดล้อมที่เอื้ออาทรผู้สูงอายุ (Age-friendly environment) ซึ่งสิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้สูงอายุ
ต้องสะดวก ปลอดภัย และเข้าถึงได้ง่าย (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2553) 

นอกจากนี้ ยังพบการน าแนวคิดขององค์การอนามัยโลกมาท าการศึกษาเพื่อพัฒนาบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิที่เป็นมิตรของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยรัฐแห่งหนึ่งในจังหวัด
ขอนแก่น โดยการน าหลักการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่เป็นมิตรของผู้สูงอายุขององค์การอนามัย
โลกมาใช้เป็นกรอบแนวคิดเชิงเนื้อหา ได้แก่ แนวคิดหลักการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary 
health care principle) ซึ่งประกอบด้วย 1) ความพร้อมในการให้บริการ (Availability) 2) การ
เข้าถึง (Accessibility) 3) ความครอบคลุม (Comprehensiveness) 4) คุณภาพ (Quality) 5) ความ
มีประสิทธิภาพ (Efficiency) 6) การไม่แบ่งแยก หรือเลือกปฏิบัติ (Non discrimination) และ           
7) การค านึงถึงเพศและอายุ และแนวคิดหลักการที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age-friendly principle) 
ซึ่งประกอบด้วย 1) ด้านการให้ข้อมูล ความรู้ทักษะ และการฝึกอบรมบุคลากร 2) ด้านระบบการ
จัดการดูแลด้านสุขภาพปฐมภูมิ และ 3) การจัดการสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่เหมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอายุและการเข้าถึงบริการ ซึ่งต่อมาได้มีการศึกษาด้านบริการพยาบาลที่เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ ทั้ง
การศึกษาในหอผู้ป่วย การพัฒนาแบบวัดการพยาบาลเอื้ออาทรผู้สูงอายุตามการรับรู้ของผู้สูงอายุที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การพยาบาลเอื้ออาทรผู้สูงอายุตามการรับรู้ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล และศึกษาการพยาบาลเอื้ออาทรผู้สูงอายุตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏบิัติงานในหอผู้ป่วยตามล าดับ  
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5. แนวคิดเกี่ยวกับสิ่งแวดลอ้มส าหรับผูสู้งอาย ุ
 การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการแก้ปัญหาความเจ็บป่วย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลาม
ของโรค และการฟื้นฟูสภาพ ถือเป็นบทบาทหนึ่งของพยาบาล (พระราชบัญญัติสภาการพยาบาล , 
2540) โดยแนวคิดการจัดสิง่แวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุ มีดังนี ้
 5.1 กฎกระทรวงกําหนดสิ่งอํานวยความสะดวกในอาคารสําหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ 
และคนชรา ปี พ.ศ. 2548 กระทรวงมหาดไทย 

ในกฎกระทรวง “สิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชรา” 
หมายความว่า ส่วนของอาคารที่สร้างขึ้นและอุปกรณ์อันเป็นส่วนประกอบของอาคารที่ติดหรือตั้งอยู่
ภายในและภายนอกอาคาร เพื่ออ านวยความสะดวกในการใช้อาคารส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ 
และคนชรา โดยก าหนดอาคารที่ต้องจัดให้มีสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ 
และคนชรา ได้แก ่โรงพยาบาล สถานพยาบาล ศูนย์บริการสาธารณสุข สถานีอนามัย อาคารที่ท าการ
ของราชการ เป็นต้น โดยต้องมีสิ่งอ านวยความสะดวกตามมาตรฐานที่ก าหนด เช่น ป้ายแสดง        
สิ่งอ านวยความสะดวก ทางลาดและลิฟท์ ประตู ห้องส้วม เป็นต้น โดยมีการก าหนดถึงลักษณะที่ได้
มาตรฐานไว้อย่างชัดเจน ซึ่งการจัดสิ่งแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกให้กับผู้สูงอายุนี้ ยังได้รับ
ความสนใจและน าไปปฏิบัติน้อย โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาคารที่สร้างก่อนปี พ .ศ. 2548 ซึ่งจากการ
ประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545- พ.ศ. 2564) ของวิพรรณ ประจวบเหมาะ 
และคณะ (2551) การศึกษาพบว่า มาตราการนี้ยังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
 5.2 การจัดสิ่งแวดล้อมสําหรับผู้สูงอายุ 

การจัดสิ่งแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ เนื่องจากผู้สูงอายุมีการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเนื่องจากความชรา รวมถึงมีความสามารถในการควบคุมสิ่งแวดล้อมต่างๆ 
ได้ลดลง (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2544) โดยไตรรัตน์ จารุทัศน์ (2548) ได้กล่าวถึงการจัดสิ่งแวดล้อมให้
เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุควรเอื้อต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุในสิ่งแวดล้อมทั้ง 3 ส่วน คือ 
 1) สิ่งแวดล้อมส่วนบุคคล (Individual environment) โดยการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม
เพื่อให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ มากยิ่งขึ้น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับภาวะเสื่อมถอย ความผิดปกติ 
และสภาพปัญหาที่ผู้สูงอายุประสบอยู่  เช่น ผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางสายตาควรจัดให้มีแว่นตาช่วยใน
การมองเห็น หรือผู้ที่มีปัญหาในการทรงตัวควรจัดให้มีไม้เท้าช่วยในการทรงตัวและการเดิน นอกจากนี้ 
ของตกแต่งบ้าน หรืออุปกรณ์ที่ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกไม่สะดวกและอาจเกิดอันตรายได้ เช่น ประตูที่หนัก 
โต๊ะที่ตั้งขวางทางเดิน การวางของไม่เป็นที่เป็นทาง ซึ่งสิ่งเหล่านี้ควรได้รับการปรับปรุงให้เหมาะสมกับ
ผู้สูงอาย ุ
 2) สิ่งแวดล้อมทางสังคม (Social environment) โดยการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับ
การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรม หรือแม้แต่การพูดคุยเพื่อเสริมสร้าง
ก าลังใจ เช่น กรณีผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยไม่สามารถลุกนั่งได้ ควรจัดวางเก้าอี้ให้ผู้มาเยี่ยมนั่งเรียงกันด้าน
เดียวเพื่อให้ผู้สูงอายุหันหน้าพูดคุยได้สะดวก สามารถมีปฏิสัมพันธ์กับทุกคน 
 3) สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ (Physical environment) โดยให้ความส าคัญกับความมั่นคง
ปลอดภัยของผู้สูงอายุ เช่น ราวจับทางเดิน หรือพื้นห้องน้ าที่ไม่ลื่น ทางลาดส าหรับรถเข็น หรือ
ทางเดินมีแสงสว่างที่เพียงพอ เป็นต้น  
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สรุปได้ว่า สิ่งแวดล้อมถือเป็นองค์ประกอบส าคัญของการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุมากกว่าวัย
อื่นๆ ดังนั้น การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุให้เหมาะสม จะช่วยป้องกันและลดปัญหาที่อาจ
เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุได้ โดยสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุควรเอื้อต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ 
ครอบคลุมทั้งสิ่งแวดล้อมส่วนบุคคล สิ่งแวดล้อมทางสังคม และสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
 
6. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการ  
 เนื่องจากการบริการเป็นงานที่ไม่สามารถจับต้องได้ โดยนักวิชาการหลายท่านได้ให้ค านิยาม
และแนวทางในการประเมินคุณภาพของการให้บริการ ดังนี้ 
 เรวดี ศิรินคร (2541) ให้ความหมายของคุณภาพการบริการ หมายถึงระดับความสามารถของ
การบริการในการบ าบัดความต้องการของลูกค้า และระดับความพึงพอใจของลูกค้าหลังจากได้รับ
บริการไปแล้ว 
 วีระพงษ์ เฉลิมจิระรัตน์ (2542) กล่าวว่า คุณภาพของการให้บริการ หมายถึง ความ
สอดคล้องกับความต้องการลูกค้า ระดับของความสามารถของบริการในการบ าบัดความต้องการของ
ลูกค้า และระดับความพึงพอใจของลูกค้าหลังจากได้รับบริการไปแล้ว 
 Donabedian (1980) กล่าวว่า การศึกษาเกี่ยวกับองค์ประกอบ และมิติคุณภาพบริการ
ขึ้นอยู่กับมุมมองและความต้องการของผู้ที่จะศึกษาว่าต้องการศึกษาคุณภาพบริการในด้านใด การ
ประเมินคุณภาพบริการ เป็นการประเมินความสัมพันธ์ของโครงสร้าง (Structure) กระบวนการ 
(Process) และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น (Outcome) โดยการประเมินโครงสร้าง เป็นการประเมินที่เกี่ยวข้อง
กับองค์กรที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการให้บริการและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ใช้บริการ ได้แก่ โครงสร้าง
การบริหารงานขององค์กร ทรัพยากรบุคคล และทรัพยากรด้านวัสดุอุปกรณ์ การประเมิน
กระบวนการ เป็นการประเมินกิจกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ใช้บริการและกิจกรรมการให้บริการของ
บุคลากรทางสุขภาพ และการประเมินผลลัพธ ์เป็นการประเมินผลที่เกิดขึ้นจากกระบวนการให้บริการ   
 Parasuraman (1985) กล่าวว่า คุณภาพบริการขึ้นอยู่กับช่องว่างระหว่างความคาดหวัง และ
การรับรู้ของผู้ใช้บริการเกี่ยวกับบริการที่ได้รับจริง ซึ่งความคาดหวังของผู้ใช้บริการเป็นผลจาก                  
ค าบอกเล่าที่บอกต่อกันมา ความต้องการของผู้ใช้บริการเอง และประสบการณ์ในการรับรู้บริการที่
ผ่านมา รวมถึงข่าวสารจากผู้ให้บริการทั้งโดยตรงและโดยอ้อม ส่วนการรับรู้ของผู้ ใช้บริการเป็นผลมา
จากการใช้บริการและการสื่อสารจากผู้ให้บริการไปยังผู้ใช้บริการ ถ้าบริการที่ได้รับจริงดีกว่าหรือ
เท่ากับความคาดหวังถือว่าบริการนั้นมีคุณภาพ 
 Cronin and Taylor (1992) กล่าวว่า คุณภาพบริการ หมายถึง ความสอดคล้องกับความ 
ต้องการของผู้ใช้บริการ และระดับของความสามารถของการบ าบัดความต้องการของผู้ใช้บริการ และ
ระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการหลังจากได้รับบริการแล้ว โดยปกติคุณภาพการบริการมักถูกนิยาม
ในลักษณะของทัศนคติโดยรวมที่มีต่อการตัดสินใจ ความดี หรือความเหนือกว่าของการบริการ ท าให้
ยากที่จะเข้าใจเนื่องจากลักษณะของการบริการมีความเป็นนามธรรมสูง มีลักษณะคล้ายกับทัศนคติ 
หรือเป็นลักษณะโดยรวมของทัศนคติ และเป็นการประเมินผลโดยรวมของการบริการ 
 Douglas (2007) กล่าวว่า คุณภาพของการให้บริการ หมายถึง ทัศนคติในระยะยาวเกี่ยวกับ
การประเมินผลการปฏิบัติงานทั้งหมด 
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 สรุปได้ว่า คุณภาพการให้บริการ หมายถึง ความสามารถในการตอบสนองความต้องการ
ลูกค้า หรือผู้รับบริการ โดยการให้บริการที่ตรงกับความคาดหวัง ท าให้ผู้รับมีความพึงพอใจกับบริการ
ที่ได้รับ 
 6.1 เครื่องมือการวัดคุณภาพการบริการ 
 เครื่องมือที่ใช้วัดคุณภาพการบริการที่ถูกนิยมน ามาประยุกต์ใช้อย่างแพร่หลายเป็นผลงาน
ของพาราซุรามาน ซีแทมล์ และเบอร์รี่  (Parasuraman, Ziethaml and Berry) โดยมีการพัฒนา
เครื่องมือ SERVQUAL (Ziethaml, Parasuraman and Berry, 1985; 1990) เพื่อใช้ในการประเมิน
คุณภาพบริการโดยอาศัยการประเมินจากการรับรู้ของผู้รับบริการหรือลูกค้า โดยได้ก าหนดมิติที่ใช้วัด
คุณภาพในการให้บริการไว้ 10 ด้าน (สมวงศ์ พงศ์สถาพร, 2550) ได้แก่ 
 มิติที่ 1 ลักษณะของการบริการ (Appearance) หมายถึง สภาพที่ปรากฎให้เห็นหรือจับต้อง
ได้ในการให้บริการ 
 มิติที่ 2 ความไว้วางใจ (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการน าเสนอผลิตภัณฑ์หรือ
การบริการที่เป็นไปตามค ามั่นสัญญาได้อย่างตรงไปตรงมาและถูกต้อง 
 มิติที่ 3 ความกระตือรือร้น (Responsiveness) หมายถึง การที่องค์การที่ให้บริการแสดง
ความเต็มใจที่จะช่วยเหลือและพร้อมที่จะให้บริการลูกค้าหรือผู้รับบริการอย่างเต็มที่ ทันทีทันใด 
 มิติที่ 4 สมรรถนะ (Competence) หมายถึง ความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานบริการที่
รับผิดชอบอย่างมีประสิทธิภาพ 
 มิติที่ 5 ความมีไมตรีจิต (Courtesy) หมายถึง มีอัธยาศัยนอบน้อม มีไมตรีจิตที่เป็นกันเอง 
รู้จักให้เกียรติผู้อื่น จริงใจ มีน้ าใจ และมีความเป็นมิตรของผู้ให้บริการ 
 มิติที่ 6 ความน่าเชื่อถือ (Creditability) หมายถึง ความสามารถในด้านการสร้างความเชื่อมั่น
ด้วยความซื่อตรงและสุจริตของผู้ให้บริการ 
 มิติที่ 7 ความปลอดภัย (Security) หมายถึง สภาพที่บริการปราศจากอันตราย ความเสี่ยง 
และปัญหาต่างๆ 
 มิติที่ 8 การเข้าถึงบริการ (Access) หมายถึง การติดต่อเข้ารับบริการเป็นไปด้วยความ
สะดวก ไม่ยุ่งยาก 
 มิติที่ 9 การติดต่อสื่อสาร (Communication) หมายถึง ความสามารถในการสร้างความ 
สัมพันธ์และการสื่อความหมาย 
 มิติที่ 10 การเข้าใจลูกค้าหรือผู้รับบริการ (Understanding of customer) ในการค้นหา
และท าความเข้าใจความต้องการของลูกค้าหรือผู้รับบริการ รวมทั้งให้ความส าคัญในการตอบสนอง
ความต้องการของลูกค้าหรือผู้รับบริการ 
 โดยต่อมา (Ziethaml, Parasuraman and Berry, 1985) ได้มีการพัฒนาเครื่องมือส าหรับ
วัดการรับรู้คุณภาพในการบริการของผู้รับบริการ สามารถแบ่งมิติหลักที่ใช้วัดคุณภาพในการให้บริการ
ได้เป็น 5 มิติ แต่ยังคงมีความสัมพันธ์กับมิติคุณภาพการให้บริการทั้ง 10 ประการ ประกอบด้วย 
 มิติที่ 1 ความเป็นรูปธรรมของบริการ (Tangibility) หมายถึง ลักษณะทางกายภาพที่ปรากฎ
ให้เห็น ได้แก่ สถานที่ บุคลากร เครื่องมือ อุปกรณ์ เอกสารต่างๆ รวมถึงสภาพแวดล้อมที่ท าให้
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ผู้รับบริการรู้สึกว่าได้รับการดูแลด้วยความตั้งใจและห่วงใย โดยบริการที่เป็นรูปธรรมจะท าให้
ผู้รับบริการรับรู้ถึงการให้บริการนั้นๆ ได้อย่างชัดเจน 
 มิติที่ 2 ความเช่ือถือไว้วางใจได้ (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการให้บริการตรงกับ
สัญญาที่ให้ไว้กับผู้รับบริการ มีความถูกต้อง เหมาะสม และได้ผลเช่นเดิมทุกครั้งที่มารับบริการ ซึ่ง
ความสม่ าเสมอจะท าให้ผู้รับบริการรู้สึกว่าบริการที่ได้รับนั้นมีความน่าเชื่อถือและไว้วางใจได้ 
 มิติที่ 3 การตอบสนองลูกค้า (Responsiveness) หมายถึง ความพร้อมและความเต็มใจ
ให้บริการ สามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้อย่างทันท่วงที ผู้รับบริการสามารถเข้า
รับบริการได้ง่าย ได้รับความสะดวก รวดเร็ว รวมทั้งมีการขยายการให้บริการอย่างทั่วถึง 
 มิติที่ 4 การให้ความเชื่อมั่นต่อลูกค้า (Assurance) หมายถึง ความสามารถในการสร้างความ
เชื่อมั่นแก่ผู้รับบริการ โดยผู้ให้บริการต้องแสดงถึงทักษะ ความรู้ ความสามารถในการให้บริการ มีการ
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการด้วยกิริยามารยาทที่ดี มีความสุภาพ นุ่มนวล ใช้การ
ติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการว่าจะได้รับบริการที่ดีที่สุด 
 มิติที่ 5 การรู้จักและเข้าใจลูกค้า (Empathy) หมายถึง ความสามารถในการดูแลเอาใจใส่
ผู้รับบริการตามความต้องการที่แตกต่างกันของผู้รับบริการแต่ละราย 
 นอกจากนี้ Cronin and Taylor (1992) ได้ศึกษา พบว่า มาตราวัด SERVQUAL เครื่องมือ
ในการประเมินคุณภาพการบริการของ Parasuraman et al. (1988) มีการใช้ค าที่มีความหมาย
แบบเดิมท าให้คะแนนความคาดหวังสูงเกินจริง ท าให้ยากต่อการวัดอันดับความส าคัญของปัจจัยที่มี
ความส าคัญในการส่งมอบการบริการที่มีคุณภาพที่ผู้ใช้บริการรับรู้ จึงได้ออกแบบเครื่องมือประเมิน
คุณภาพบริการที่เรียกว่า SERVPERF (Service performance) หรือ P-E Measurement ซึ่งเป็น
การวัดคุณภาพบริการด้วยการเปรียบเทียบผลต่างระหว่างความคาดหวัง (Expectation) ของ
ผู้ใช้บริการที่มีอยู่ก่อนใช้บริการ กับการรับรู้ (Perception) ที่มีต่อการบริการที่เกิดขึ้นจริง   
 สรุปได้ว่า การประเมินคุณภาพบริการ สามารถประเมินได้จากการรับรู้ของผู้รับบริการหรือ
ลูกค้า การเปรียบเทียบผลต่างระหว่างความคาดหวังของผู้ใช้บริการที่มีอยู่ก่อนใช้บริการ กับการรับรู้ 
ที่มีต่อการบริการที่เกิดขึ้นจริง   
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่ เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุ  ของหลักการและแนวปฏิบัติที่ เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age-friendly principles and 
practices) ของ AHMAC (2004) และแนวคิดโรงพยาบาลท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุของประเทศไต้หวัน 
(Taiwan’s framework of age-friendly hospital and health service) ของ Chiou and Chen 
(2009) ผู้วิจัยได้น ามาบูรณาการและน ามาก าหนดเป็นแนวคิดพื้นฐานในการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่ง
สรุปได้ดังตารางที่ 1 ดังนี ้
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ตารางที่ 1 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอาย ุ

แนวคิดลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
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 1. ด้านนโยบายบริหาร 
     - มีนโยบายการด าเนินงานที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
     - มุ่งเน้นผู้รับบริการในกลุ่มผู้สูงอาย ุ
     - ส่งเสริมบุคลากรให้มีเจตคติที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุ 
     - พัฒนาบุคลากรใหม้ีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง 

  

2. ด้านบุคลากรผู้ให้บริการ 
    - บุคลากรมีเจตคติที่ดีต่อผู้สูงอาย ุ
    - บุคลากรมีความรู้ ทักษะ ความเช่ียวชาญในการดูแล  
      ผู้สูงอาย ุ

  

3. ด้านสิ่งแวดล้อมและสิ่งอํานวยความสะดวก 
    - จัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในโรงพยาบาลที่เหมาะสมกับ 
      ผู้สูงอาย ุ
    - จัดสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุที่มีการ 
      เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเนื่องจากความชรา 

  

4. ด้านคุณภาพการให้บริการ 
    - ให้บริการที่ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ 
    - ผู้รับบริการพึงพอใจ 

  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
จาก 2 แนวคิด คือ แนวคิดหลักการและแนวปฏิบัติที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ และแนวคิดโรงพยาบาลที่
เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ผู้วิจัยวิเคราะห์และสังเคราะห์แล้ว เห็นว่าลักษณะของการจัดบริการพยาบาลที่
เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านนโยบายบริหาร 2) ด้านบุคลากรผู้ให้บริการ 
3) ด้านสิ่งแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวก และ 4) ด้านคุณภาพการให้บริการ โดยมีรายละเอียด
ดังนี ้
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 1. ด้านนโยบายบริหาร (Policy) หมายถึง การก าหนดทิศทาง หรือเป้าหมายในการ
ด าเนินงานซึ่งจะน าไปสู่ความส าเร็จในการบริหารขององค์กร โดยมีการวางแผน จัดท าวิธีหรือแนวทาง
ในการท างาน วิธีการบริหารหรือกระบวนการด าเนินงาน เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ด้านการจัดบริการ
พยาบาลแก่ผู้สูงอายุ ครอบคลุมทั้งการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพ รวมถึงส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดูแล ด้วยวิธีปฏิบัติงานที่ถูกต้อง เหมาะสม สอดคล้องกับ
บริบทและความต้องการของผู้ใช้บริการ 

2. ด้านบุคลากรผู้ให้บริการ (Service provider) หมายถึง ลักษณะของพฤติกรรม
ตอบสนองและความสามารถในการปฏิบัติงาน เจตคติ ความรู้ ทักษะ และความเชี่ยวชาญของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการ หรืออ านวยความสะดวก
แก่ผู้สูงอาย ุ
 3. ด้านสิ่ งแวดล้อมและสิ่งอํานวยความสะดวก (Environment and facilities) 
หมายถึง การจัดสิ่งต่างๆ ที่อยู่รอบตัวผู้สูงอายุให้เหมาะสมและเอื้อต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ทั้ง
สิ่งที่มองเห็นจับต้องได้และสิ่งที่มองไม่เห็น ครอบคลุมถึงสิ่งแวดล้อมส่วนบุคคล ( Individual 
environment) โดยการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมเพื่อให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมต่างๆ ได้
มากยิ่งขึ้น สิ่งแวดล้อมทางสังคม (Social environment) โดยการจัดสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมการมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น และสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ (Physical environment) โดยให้ความส าคัญกับ
ความมั่นคง ปลอดภัย ส าหรับผู้สูงอายุ 
 4. ด้านคุณภาพการให้บริการ (Service quality) หมายถึง ลักษณะของบริการพยาบาลที่
มีความต่อเนื่อง มีระบบ แบบแผน เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ และมาตรฐานโรงพยาบาล 
ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการทุกระดับ ทั้งบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยที่คุณลักษณะ
ของการบริการพยาบาลนั้น สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการที่เป็นผู้สูงอายุ ทั้งด้าน
มาตรฐานที่ก าหนด และตามความคาดหวังของผู้ใช้บริการ โดยก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสถานะสุขภาพ 
และคุณภาพชีวิต รวมทั้งเป็นที่พึงพอใจของผู้ใช้บริการที่เป็นผู้สูงอายุ ญาติ และผู้ดูแล 
 
7. การศึกษาวจิัยด้วยเทคนิคเดลฟาย  

การวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) เป็นเทคนิควิธีการวิจัยเชิงคุณภาพที่ใช้
การศึกษาปัญหาร่วมสมัยและปัญหาในอนาคตที่เน้นความคิดเห็นและการตัดสินใจของผู้เชี่ยวชาญ
เป็นหลัก เป็นวิธีการวินิจฉัยหรือตัดสินใจเกี่ยวกับสิ่งต่างๆ อย่างเป็นระบบ เพื่อท านายเหตุการณ์ หรือ
ความเป็นไปได้ในอนาคตโดยอาศัยฉันทามติ หรือ Consensus ซึ่งเป็นการระดมความคิดโดยที่
ผู้เชี่ยวชาญไม่ต้องเผชิญหน้ากัน ท าให้ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนสามารถแสดงความคิดเห็นของตนเองได้
อย่างเต็มที่และอิสระ เปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญได้กลั่นกรองความคิดเห็นของตนอย่างรอบคอบโดยไม่
ต้องค านึงถึงความคิดเห็นของผู้อื่น จึงปราศจากการชี้น าจากกลุ่ม และไม่ตกอยู่ภายใต้อิทธิพลทาง
ความคิดของผู้อ่ืน ท าให้ได้ข้อมูลที่น่าเช่ือถือและน าไปใช้ประกอบการตัดสินใจในด้านต่างๆ  

1) ประวัติความเป็นมาของการศึกษาวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย    
เทคนิคเดลฟายพัฒนา เป็นครั้งแรกเมื่อปี ค.ศ. 1950 โดยโอลาฟ เฮลเมอร์ (Olaf Helmer) 

และนอร์แมน ซี ดาลกีย์ (Norman C. Dalkey) ซึ่งเป็นนักวิจัยของบริษัทแรนด์ (Rand Corporation 
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ค าว่า RAND ย่อมาจาก Research and Development) โดยเทคนิคเดลฟายได้รับการเผยแพร่
ตีพิมพ์ครั้งแรกในปี ค.ศ. 1963 ในช่วงแรกเทคนิคนี้ได้รับความสนใจอย่างมากในกลุ่มนักอนาคต
วิทยาการ ทหาร และนักเทคโนโลยีต่างๆ ต่อมาภายหลังมีการใช้เทคนิคนี้ในสาขาสังคมสงเคราะห์
ศาสตร์ และทางธุรกิจมากขึ้น ตลอดจนในสาขาการแพทย์และพยาบาล 

2) กระบวนการวิจัยด้วยเทคนิคเดลฟาย 
กระบวนการวิจัยโดยใช้เทคนิคเดลฟาย (ชนิตา รักษ์พลเมือง, 2551) ประกอบด้วยส่วน

ส าคัญดังต่อไปน้ี 
2.1 ลักษณะของปัญหา 
ปัญหาที่จะศึกษาด้วยเทคนิคเดลฟาย เป็นปัญหาในเชิงคุณลักษณะซึ่งไม่อาจได้ค าตอบ

โดยการศึกษาด้วยวิธีการเชิงสถิติ ควรเป็นประเด็นปัญหาอันจะน าไปสู่การวางนโยบายหรือคาดการณ์
อนาคต รวมทั้งการก าหนดทางเลือกต่างๆ หรือเป็นประเด็นปัญหาที่มุ่งหาความเห็นที่สอดคล้องกัน 
เพื่อแก้ปัญหาที่มีความสลับซับซ้อนทั้งในเชิงโครงสร้างและการปฏิบัติงาน หรือเพื่อสรุปเป็นหลักการ
แนวคิดร่วมกัน ซึ่งเทคนิคเดลฟายสามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้ในทุกวงการ ทั้งทางด้านการเมือง 
การศึกษา สังคม และเศรษฐกิจ 

2.2 การเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
การเลือกกลุ่ม ผู้เชี่ยวชาญ ขั้นตอนนี้มีความส าคัญเนื่องจากผลการวิจัยน่าจะเชื่อถือ

หรือไม่ขึ้นอยู่กับว่ากลุ่มผู้ เชี่ยวชาญที่เลือกสรรมานั้นสามารถให้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือได้เพียงใด 
ผู้เชี่ยวชาญจึงควรเชี่ยวชาญในสาขานั้นอย่างแท้จริง เป็นผู้รอบรู้ในประเด็นที่ศึกษา โดยอาจเป็นผู้ที่
ศึกษาเรื่องดังกล่าวมาเป็นเวลานาน เป็นผู้มีต าแหน่งรับผิดชอบ หรือมีประสบการณ์โดยตรง โดยควร
พิจารณาถึงสิ่งต่อไปน้ี 

1) ก าหนดคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญเพื่อจัดสรรกลุ่มคนที่จะเข้าร่วมในการวิจัย 
หรืออาจอาศัยการสอบถามจากผู้ทรงคุณวุฒิในวงการนั้นๆ ให้เสนอรายชื่อบุคคลที่ควรได้รับการ
เลือกสรรให้เป็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ โดยต้องพิจารณาอย่างละเอียดรอบคอบ เมื่อคัดเลือกได้แล้ว ผู้วิจัย
ควรติดต่อขอความร่วมมือในการวิจัย การที่ผู้เชี่ยวชาญให้ค าตอบอย่างเต็มใจและให้ความส าคัญแก่
การวิจัยจะเป็นตัวแปรค าตอบที่เกี่ยวข้องกับความเชื่อมั่นของข้อมูลที่ได้รับ 

2) จ านวนผู้เชี่ยวชาญที่ใช้ในการวิจัย เนื่องจากเทคนิคเดลฟายมิได้มีการก าหนด
จ านวนผู้เชี่ยวชาญที่ใช้ในการวิจัยที่แน่นอน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับลักษณะของกลุ่มและประเด็นปัญหาที่
ศึกษาเป็นส าคัญ หากผู้เชี่ยวชาญมีความเป็นเอกพันธุ์ (Homogeneous group) จะใช้ผู้เชี่ยวชาญ
เพียง 10-15 คน ก็เพียงพอ แต่ถ้ากลุ่มมีความแตกต่างกันมีลักษณะเป็นเอนกพันธ์ (Heterogeneous 
group) อาจต้องใช้กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นจ านวนมากขึ้น โดยโทมัส ที แมคคิลแลน (Macmillan, 
1971) ได้ศึกษาและเสนอผลการวิจัยเกี่ยวกับจ านวนผู้เช่ียวชาญในการวิจัยตามเทคนิคเดลฟาย พบว่า 
หากมีผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่ 17 คนขึ้นไป อัตราการลดลงของความคลาดเคลื่อนจะมีน้อยมากและเริ่มคงที่
คือ 0.02 ดังนั้น โดยทั่วไปแล้วจึงใช้ผู้เช่ียวชาญจ านวน 17 คนขึ้นไป 

2.3 ลักษณะแบบสอบถามของการวิจัย 
แบบสอบถามเป็นสิ่งส าคัญของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย ซึ่งจ าเป็นต้องมีหลายชุด

เนื่องจากต้องใช้ความคิดเห็นที่มั่นใจแน่นอนของผู้เชี่ยวชาญ และมีการสอบถามซ้ าหลายครั้ง 
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โดยทั่วไปแบบสอบถามมี 2 ชนิด คือ แบบสอบถามปลายเปิด และแบบสอบถามปลายปิดแบบ 
มาตราส่วนประมาณค่า ซึ่งการตอบแบบสอบถามจ าเป็นต้องตอบ 3 รอบ หรือมากกว่า เพื่อเป็นการ
เปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญได้กลั่นกรองความคิดของตนอย่างละเอียดรอบคอบและมั่นใจในการตัดสินใจ 
โดยในแต่ละรอบมีลักษณะดังนี ้

1) รอบที่ 1 ผู้วิจัยก าหนดกรอบ (Frame) ของการวิจัยเกี่ยวกับประเด็นปัญหาที่
ศึกษา ซึ่งเป็นเชิงคุณลักษณะซึ่งมีขอบข่ายกว้างขวาง เพื่อท าให้เห็นภาพของการวิจัยได้ชัดเจนขึ้น ซึ่ง
อาจได้มาจากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง หรือจากการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิบางท่าน เมื่อได้กรอบ
ของการวิจัยแล้วจึงน ามาสร้างแบบสอบถามฉบับแรกซึ่งจะเป็นค าถามกว้างๆ เกี่ยวกับประเด็นปัญหา
ของการวิจัย ค าถามรอบแรกนี้มักจะเป็นค าถามปลายเปิดเพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญที่เข้าร่วมการวิจัยได้แสดง
ความคิดเห็นอย่างกว้างขวางภายในกรอบที่ก าหนด โดยเลือกใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว              
การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ หรือการส่งทางไปรษณีย์ การตอบของผู้เชี่ยวชาญอาจประกอบด้วยความ
คิดเห็น ข้อวิจารณ์ ข้อโต้แย้ง ข้อมูลที่ได้จากการสอบถามรอบแรกจะถูกน ามารวบรวมเป็น
แบบสอบถามรอบที่สอง 

2) รอบที่ 2 เป็นขั้นตอนที่ส าคัญและยากมากที่สุดของการวิจัยแบบเทคนิค         
เดลฟาย ผู้วิจัยจะต้องน าข้อมูลที่ได้รับจากผู้เชี่ยวชาญทุกคนในแบบสอบถามปลายเปิดรอบแรก
รวมเข้าด้วยกัน ตัดทอนข้อความที่ซ้ ากัน หรือตัดส่วนที่เกินไปจากกรอบของการวิจัยที่ก าหนดไว้
ออกไป ผู้วิจัยอาจใช้ถ้อยค าที่ครอบคลุมข้อความทั้งหมดได้แต่ต้องคงความหมายเดิมของผู้เชี่ยวชาญ
ไว้ จากนั้นข้อความที่รวบรวมจะถูกน ามาเป็นแบบสอบถามในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า การ
ประเมินค่าในแบบสอบถามรอบนี้จะเน้นการจัดล าดับความส าคัญหรือความเป็นไปได้ของเหตุการณ์ 
และในบางครั้งอาจให้ก าหนดเวลาที่เหตุการณ์นั้นจะเกิดขึ้นในอนาคตด้วย ข้อความในแบบสอบถาม
รอบนี้จะต้องชัดเจนและผู้ตอบแต่ละคนจะต้องเข้าใจตรงกัน 

3) รอบที่ 3 โดยปกติจะประกอบไปด้วยประโยคหรือข้อค าถาม เหมือนกับ
แบบสอบถามรอบที่ 2 แต่มีการเพิ่มเติมการรายงานให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบข้อความคิดเห็นของกลุ่ม
โดยแสดงต าแหน่งของฐานนิยม (Mode) หรือค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
( Interquatile range) ของแต่ละข้อค าถาม รวมทั้ งต าแหน่งที่ผู้ เชี่ยวชาญคนนั้นๆ ตอบใน
แบบสอบถามรอบที่ 2 เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบความเหมือนหรือความแตกต่างของค าตอบของตน 
เมื่อเทียบกับค าตอบของกลุ่มและทบทวนค าตอบของตนในรอบที่ 3 โดยอาจเปลี่ยนค าตอบของตนให้
เข้ามาอยู่ในพิสัยระหว่างควอไทล์ หรือยังยืนยันค าตอบเดิม ในกรณีที่ค าตอบไม่พ้องกันกับกลุ่มหรือ
ค าตอบนั้นอยู่นอกพิสัยควอไทล์ ผู้เชี่ยวชาญจะต้องให้เหตุผลประกอบ 

4) รอบที่ 4 มีลักษณะเดียวกับแบบสอบถามรอบที่ 3 ส่งกลับไปให้ผู้เชี่ยวชาญ
ทบทวนค าตอบอีกครั้ง ซึ่งโดยปกติจะไม่ท าขั้นตอนนี้เพราะความคิดเห็นในรอบที่ 3 และรอบที่ 4 มี
ความแตกต่างกันน้อยมาก การก าหนดว่าควรจะมีแบบสอบถามรอบต่อไปนั้นควรพิจารณาค่า          
พิสัยระหว่างควอไทล์ประกอบด้วย หากพบว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลงหรือมีการเปลี่ยนแปลงน้อย 
กล่าวคือพิสัยควอไทล์แคบมาก อาจยุติกระบวนการวิจัยลงได้ ซึ่ง Linestone (1978) ระบุว่า 
แบบสอบถามรอบถัดไปในการศึกษาแบบเดลฟายจะยุติการส่งแบบสอบถามได้เมื่อระดับฉันทามติ
เปลี่ยนแปลงน้อยกว่าร้อยละ 15  
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2.4 การรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
การรวบรวมข้อมูลเริ่มต้นตั้งแต่การติดต่อขอความร่วมมือจากผู้เชี่ยวชาญให้เข้าร่วมวิจัย 

โดยต้องขอความร่วมมือให้ตอบแบบสอบถามทุกรอบ เนื่องจากการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟายต้อง
อาศัยการตอบแบบสอบถามซ้ าหลายรอบ การที่กลุ่มผู้ เชี่ยวชาญมีจ านวนลดลงในการตอบ
แบบสอบถามแต่ละรอบและเว้นระยะการตอบนานเกินไป จนเกิดความไม่แน่นอนในค าตอบแต่ละ
ครั้ง อาจส่งผลกระทบต่อการวิเคราะห์ข้อมูลได้ ทั้งนี้เน่ืองจากสถิตินี้ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลจากค าตอบ
รอบที่สองและสาม คือ สถิติเกี่ยวกับการวัดแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง ได้แก่ ฐานนิยม ( Mode)            
มัธยฐาน (Median) หรือค่าเฉลี่ย (Mean) เพื่อแสดงต าแหน่งของความคิดเห็น หากจ านวนผู้ตอบใน
แต่ละรอบลดลงเป็นจ านวนมาก อาจท าให้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีความคลาดเคลื่อนได้ นอกจากนี้ 
ยังใช้ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) เพื่อพิจารณาความกระจายของความคิดเห็น 
หากข้อความใดมีพิสัยกว้างแสดงว่าผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นต่างกันมาก ข้อความใดที่มีค่าพิสัยแคบ
แสดงถึงความสอดคล้องกันของความคิดเห็น ซึ่งอาจน าข้อความนั้นมาเป็นข้อสรุปของการวิจัยได้ แต่
ผู้วิจัยไม่ควรละเลยข้อความที่มีพิสัยกว้างบางกรณีอาจเป็นข้อความที่มีประโยชน์ ทั้งนี้ การวิเคราะห์
ข้อมูลต้องพิจารณาถึงเหตุของค าตอบซึ่งผู้เชี่ยวชาญได้ระบุไว้ประกอบกันด้วย การวิเคราะห์ข้อมูลจึง
ควรแยกการวิเคราะห์ข้อมูลที่เป็นฉันทามติหรือข้อคิดเห็นร่วมกันของผู้เชี่ยวชาญ และข้อมูลที่ไม่เป็น
ฉันทามต ิ

2.5 ความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของการวิจัยเทคนิคเดลฟาย 
จุมพล พูลภัทรชีวิน (2550) ได้ให้ข้อคิดเห็นว่า ความตรงตามเนื้อหาของการวิจัยเทคนิค

เดลฟายมีอยู่ในเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลอยู่แล้ว เพราะเป็นการสอบถามความคิดเห็นมาจาก
ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญในด้านนั้นๆ โดยตรง พร้อมทั้งมีการปรับแก้ไขส านวน มีการ
ปรับค า หรือปรับข้อค าถามที่ไม่ชัดเจน ประกอบกับจ านวนของผู้เชี่ยวชาญที่ก าหนดไว้ ก็เป็นการช่วย
ลดความคลาดเคลื่อน ซึ่งถือได้ว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแล้ว   

ความเที่ยงของการวิจัยเทคนิคเดลฟาย ถือได้ว่ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจสอบความเที่ยง
ของการวิจัยด้วยแล้วเช่นกัน จากการที่กลุ่มผู้เชี่ยวชาญได้ยืนยันค าตอบของตนเองในรอบที่ 2 และ
รอบที่ 3 ของการตอบแบบสอบถาม เป็นการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของค าตอบในแต่ละรอบไป        
ในตัว ถ้าค าตอบคงเดิมไม่มีการเปลี่ยนแปลงแสดงว่ามีความเที่ยงมาก การที่ผู้เชี่ยวชาญได้ไตร่ตรอง
ตอบค าถามซ้ าท าให้ความเชื่อมั่นของค าตอบสูงขึ้น  

3) ข้อดีของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย     
3.1 สามารถรวบรวมข้อความคิดจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจ านวนมากได้โดยไม่ต้องเสียเวลา

การจัดการประชุม ด าเนินการได้ง่าย ผู้วิจัยสามารถรวบรวมหาความสอดคล้องของแนวคิดได้อย่าง
กว้างขวางและรวดเร็ว ผู้เชี่ยวชาญให้ค าตอบได้อย่างอิสระไม่ถูกครอบง าความคิด ไม่ต้องเผชิญหน้า 
โดยผู้ตอบจะทราบเพียงค าตอบของกลุ่มทั้งหมดโดยการแสดงด้วยสถิติเท่านั้น และไม่ทราบว่าใคร  
เข้าร่วมอยู่ในการวิจัยบ้าง และใครให้ค าตอบว่าอย่างไร   

3.2 ผู้เชี่ยวชาญมีโอกาสแสดงความคิดเห็นได้อย่างเท่าเทียมกัน มีโอกาสรับฟังความ
คิดเห็นของผูอ้ื่นเท่าๆ กัน มีโอกาสปรับเปลี่ยนหรือยืนยันความคิดของตนจนเกิดความมั่นใจ และช่วย
ให้มีการพิจารณาปัญหาได้อย่างลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ยังผ่านการพิจารณาไตร่ตรองหลาย
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ขั้นตอนในการตอบประเด็นปัญหาซ้ าหลายรอบ ความสอดคล้องกันของความคิดเห็นหรือฉันทามติจึง
ได้มาจากการพิจารณาร่วมกันอย่างละเอียดรอบคอบช่วยให้ความเช่ือมั่นของค าตอบที่ได้รับนั้นสูงขึ้น 

4) ข้อพึงระวังของการวิจัยแบบเทคนิคเดลฟาย     
4.1 การคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญและเกณฑ์การพิจารณาเลือกผู้เชี่ยวชาญให้ได้มาซึ่งผู้ที่มี

ความรู้ ความเต็มใจ และเห็นความส าคัญของการวิจัย เป็นส่วนส าคัญมากในด้านความน่าเชื่อถือของ
การวิจัย โดยผู้เชี่ยวชาญต้องเข้าใจประเด็นปัญหาโดยรวม และข้อความในแบบสอบถามแต่ละข้อ
ตรงกัน เพื่อให้เกิดความสอดคล้องทางความคิดและไม่มีอคติ     

4.2 การก าหนดให้ตอบแบบสอบถามซ้ าหลายรอบ อาจท าให้ผู้เชี่ยวชาญเกิดความ         
เบื่อหน่าย หรือเกิดความรู้สึกว่าถูกรบกวนมากเกินไป จึงอาจท าให้ไม่ร่วมมือตอบแบบสอบถามรอบ
ต่อไป นอกจากนี้ หากก าหนดให้ผู้เชี่ยวชาญท านายเหตุการณ์ในระยะเวลาใกล้หรือไกลเกินไป อาจท า
ให้ผู้เชี่ยวชาญท านายได้ด้วยความล าบากและเกิดความคลาดเคลื่อนได้   
 
8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

Chiou, Shu-Ti and Chen, Liang-Kung (2009)  ได้พัฒนากรอบแนวคิดส าหรับการ
ส่งเสริมการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะในโรงพยาบาลในประเทศไต้หวัน ซึ่งได้น าแนวคิดของ WHO Age-
friendly principles ( WHO, 2004)  แ น ว คิ ด ข อ ง  WHO HPH model (The International 
Network of Health Promoting Hospitals and Health Services, 2007)  และแนวคิดของ
Vancouver Island Health Authority’s Elder-Friendly Hospital Initiative ( Parke and 
Brand, 2004) น ามาพิจารณาร่วมกัน จนน าไปสู่กรอบแนวคิดการเป็นโรงพยาบาลที่เป็นมิตรต่อ
ผู้สูงอายุของประเทศไต้หวัน ซึ่งประกอบด้วย 1) วิสัยทัศน์ ได้แก่ ให้การส่งเสริมด้านสุขภาพ ศักดิ์ศรี 
และการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ 2) ค่านิยมองค์การ ได้แก่ สุขภาพ มนุษยชาติ และสิทธิมนุษยชน            
3) พันธกิจ ได้แก่ สร้างความเป็นมิตร ให้การสนับสนุน เคารพ และมีสิ่งแวดล้อมที่ เอื้อต่อการเยียวยา
และเหมาะสมกับผู้สูงอายุ สร้างความปลอดภัย ส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม ยึดผู้สูงอายุเป็น
ศูนย์กลาง วางแผนการดูแลร่วมกับผู้สูงอายุ และเสริมสร้างพลังอ านาจแก่ผู้สูงอายุและครอบครัวใน
การดูแลสุขภาพตนเอง 4) กลยุทธ์ในการด าเนินงาน ได้แก่ มีนโยบายในการบริหาร พัฒนานโยบายที่
เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ มีการสนับสนุนจากองค์การ และมีการติดตามและปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
ก าหนดแนวทางในการสื่อสารและการบริการ แนวทางในการดูแล และการจัดสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 

Huang, Larente and Morais (2011) ศึกษาการก้าวไปสู่โรงพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
โดยการเปลี่ยนกระบวนทัศน์ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาล โดยการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์แบบเมต้า เกี่ยวกับแนวคิดโรงพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ซึ่ง
หลักเกณฑ์ที่ใช้ ได้แก่ 1) การมีสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ดี 2) องค์การไม่มีการเหยียดวัย          
3) บูรณาการกระบวนการและพัฒนาบริการที่ครบวงจรโดยใช้แนวทางการดูแลผู้สูงอายุ 4) การให้
ความช่วยเหลือในการตัดสินใจที่เหมาะสม 5) การเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลกับชุมชน ผลการวิจัย
พบว่า แนวคิดโรงพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ สามารถใช้เป็นแนวทางให้โรงพยาบาลเปลี่ยนแปลง
ระบบในการดูแลสุขภาพได้อย่างรวดเร็ว เพื่อให้การดูแลที่มีคุณภาพสูงโดยไม่ก่อให้เกิดผลกระทบใน
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ด้านประโยชน์และความเสี่ยง การท าหน้าที่ และคุณภาพชีวิตที่สมดุลของผู้สูงอายุที่เปราะบาง อีกทั้ง
ยังส่งผลต่อการสรรหาและการคงอยู่ในงานของผู้ที่มีทักษะและความเชี่ยวชาญจากการสร้าง
ภาพลักษณ์ที่ดีของสถาบัน รวมถึงในด้านการจัดการการแข่งขันท่ามกลางสภาพแวดล้อมทางการเงิน
ที่มีอย่างจ ากัด ซึ่งการด าเนินงานเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันของโรงพยาบาล
นับเป็นตัวอย่างของแนวปฏิบัติที่ได้รวบรวมหลักการหลายอย่างของแนวคิดโรงพยาบาลที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุเข้าไว้ด้วยกัน  

Ahmadi, Seyedin and Fadaye-Vatan (2015) ศึกษาการก้าวไปสู่โรงพยาบาลที่เป็นมิตร
กับผู้สูงอายุในประเทศก าลังพัฒนา กรณีศึกษาในประเทศอิหร่าน กลุ่มตัวอย่างเป็นโรงพยาบาล
จ านวน 26 แห่ง ในเมืองเตหะราน โดยเครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 50 ข้อรายการ 
ครอบคลุมใน 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการให้ข้อมูล และการฝึกอบรมบุคลากร 2) ด้านระบบการจัดการ
ในหน่วยบริการสุขภาพ และ 3) ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและการเข้าถึงบริการในโรงพยาบาล 
ผลการวิจัย พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ดี มีการเข้าถึงระบบขนส่ง
สาธารณะ แต่ยังขาดโปรแกรมการดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ขาดหลักหรือแนวทางในการสอน
ผู้สูงอายุ รวมถึงขาดการมีปฏิสัมพันธ์ของเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ แพทย์และพยาบาลกับผู้ป่วย
สูงอายุ อีกทั้งยงัขาดระบบที่ให้ความส าคัญแก่ผู้สูงอายุ 

ไตรรัตน์ จารุทัศน์, จิราพร เกศพิชญวัฒนา, กิตติอร ชาลปติ และศรัณยา หล่อมณีนพรัตน์ 
(2548) ศึกษามาตรฐานขั้นต่ าส าหรับที่พักอาศัยและสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ โดยเป็นการวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับหลายสาขาวิชา ทั้งการออกแบบทางสถาปัตยกรรม การออกแบบภูมิสถาปัตยกรรม การ
ออกแบบผลิตภัณฑ์อุปกรณ์ประกอบในที่พักอาศัย การส ารวจขนาดร่างกายของผู้สูงอายุ ตลอดจน
การพยาบาลผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุจ านวน 404 ราย ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุ                 
ส่วนใหญ่เป็นโรคเกี่ยวกับกระดูก/ข้อ/กล้ามเนื้อ/เอ็น ร้อยละ 39.9 รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 31.2 และประสบปัญหามากที่สุดในเรื่องการมองเห็นคิดเป็นร้อยละ 40.1 อุบัติเหตุที่เกิด
ขึ้นกับผู้สูงอายุในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาที่พบบ่อยที่สุดคือการหกล้ม คิดเป็นร้อยละ 20.8 ผลการส ารวจ
การใช้อุปกรณ์ต่างๆ สามารถสรุปได้ว่า สิ่งแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุ เช่น บันได ความลาดชันของพื้น 
ควรมีระดับที่เหมาะสม พื้นผิวทางเดินจะต้องไม่ลื่น สามารถเดินหรือเข็นรถเข็นได้สะดวก มีประตู
แบบลูกบิดที่ใช้งานง่าย มีราวจับตามผนังทางเดิน และต้องการใช้อุปกรณ์ที่มีความปลอดภัยและไม่
ยุ่งยากที่จะใช้งาน เป็นต้น 

ดวงพร หุ่นตระกูล, วรรณภา ศรีธัญรัตน์, ขนิษฐา นันทบุตร และอมร เปรมกมล (2551) 
ศึกษาการพัฒนาบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุและ
ครอบครัว บุคลากรของสุขภาพชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข กรรมการชุมชน และการศึกษาเอกสาร 
ผลการวิจัย พบว่า การบริการสุขภาพผู้สูงอายุของศูนย์สุขภาพชุมชนก่อนการพัฒนายึดหลักความ
เสมอภาค มีมาตรฐานเดียวกับทุกเพศและวัย เน้นการรักษาโรค ยังไม่ครอบคลุมปัญหาเฉพาะของ
ผู้สูงอายุ ให้บริการตามนโยบาย การบริการยังไม่สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูง อายุที่ให้
ความหมายเกี่ยวกับบริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุใน 6 ประเด็น คือ 1) การเคารพ 2) การ
บริการเชิงรุก 3) ความเสมอภาค/เท่าเทียมในกลุ่มผู้สูงอายุ 4) การตายอย่างสงบ 5) การดูแลทั้ง
ครอบครัว 6) สิ่งแวดล้อมทางกายภาพของศูนย์สุขภาพชุมชนที่เป็นมิตรกับผู้สู งอายุ และบริการ
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สุขภาพระดับปฐมภูมิที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุของศูนย์สุขภาพชุมชนภายหลังการพัฒนา ประกอบด้วย 
3 องค์ประกอบ คือ 1) พฤติกรรมการบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับสังคมวัฒนธรรมไทย 2) การ
บริการสุขภาพที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ และ 3) สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่เป็นมิตรกับผู้สูงอาย ุ

วรัญศิญา จิตต์เพียร (2552) ศึกษาการพัฒนาบริการพยาบาลที่เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุใน           
หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ซึ่งปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยที่ศึกษา รวมทั้งหมดจ านวน 20 คน ผลการวิจัย พบว่า ในระยะที่ 1 จากการศึกษา
สถานการณ์ ค้นหาปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ ญาติและผู้ดูแล พบว่าบริการพยาบาลที่
ผู้สูงอายุได้รับยังไม่มีความเอื้ออาทรเท่าที่ควร ไม่เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการ     
ชราภาพ ไม่สามารถตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ ญาติ และผู้ดูแลได้ ส าหรับ
ปัญหาและความต้องการในมุมมองของผู้สูงอายุ ญาติ และผู้ดูแล คือ ต้องการให้ความเคารพในฐานะ
เป็นผู้อาวุโส ต้องการการบอกกล่าวและให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับการรักษา ต้องการสิ่งแวดล้อมที่
ปลอดภัยและเหมาะสมกับวัยสูงอายุ ต้องการความเข้าใจและตระหนักในความเปลี่ยนแปลงของ         
วัยสูงอายุ และต้องการให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล ส่วนในระยะที่ 3 ในการประเมินผลการศึกษา 
พบว่า แนวทางการปฏิบัติที่ได้จากการน าแนวคิดหลักการดูแลที่เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุขององค์การ
อนามัยโลก และหลักการปฏิบัติที่เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุของประเทศออสเตรเลีย มาใช้ในพัฒนาการ
บริการพยาบาลที่เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุในโรงพยาบาล มีความเหมาะสมกับบริบทที่ศึกษา สามารถ
ช่วยให้เจ้าหน้าที่สุขภาพเข้าใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมีทัศนคติเชิงบวกต่อผู้สูงอายุ รวมถึง
ผู้สูงอายุ ญาติ และผู้ดูแล มีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ 

บุญส่ง หาทวายการ, ผ่องพรรณ อรุณแสง และวิลาวรรณ พันธุ์พฤกษ์ (2555) ศึกษาการ
พัฒนาแบบวัดการพยาบาลเอื้ออาทรผู้สูงอายุตามการรับรู้ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล กลุ่ มตั วอย่ าง เป็นผู้ สู งอายุที่ เข้ ารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ านวน 300 คน ผลการวิจัย พบว่า แบบวัดการพยาบาลเอื้ออาทรผู้สูงอายุ
ตามการรับรู้ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ที่พัฒนาตามกรอบแนวคิดบริการพยาบาล        
เอื้ออาทรผู้สูงอายุ โมเดลมหาวิทยาลัยขอนแก่น ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบ        
ที่ 1 การพยาบาลและการจัดสิ่งแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุในโรงพยาบาล โดยด้านการพยาบาล พบว่า 
พยาบาลต้องมีความรู้ และเข้าใจในปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ มีการติดตามอาการ และ
เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ส่วนด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า สิ่งแวดล้อมที่เอื้ออาทร
ผู้สูงอายุ คือการจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ เช่น มีการติดตั้งแสงไฟให้
สว่างเพียงพอ มีพื้นไม่ลื่น ไม่มีสิ่งกีดขวาง องค์ประกอบที่ 2 เจตคติและการสื่อสารของพยาบาล ได้แก่ 
การมีเจตคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ และต่อความสูงอายุ องค์ประกอบที่ 3 การจัดองค์กรเพื่อตอบสนองความ
ต้องการของผู้สูงอายุ ได้แก่ มีการสร้างระบบการดูแลที่จ าเพาะกับผู้สูงอายุ องค์ประกอบที่ 4 การ
เคารพและพิทักษ์สิทธิ์ผู้สูงอายุ ได้แก่ การมีผู้ให้บริการพยาบาลที่ให้ความเคารพ มีทัศนคติที่ดี  มี
ความรู้เรื่องผู้สูงอายุ และมีบริการให้ค าปรึกษา องค์ประกอบที่ 5 การสนับสนุนความเป็นเอกสิทธิ์ของ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ ส่งเสริมความเป็นอิสระและความเป็นส่วนตัว องค์ประกอบที่ 6 แหล่งสนับสนุน
ผู้สูงอายุและครอบครัวขณะอยู่ในโรงพยาบาล ได้แก่ การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของผู้สูงอายุกับ
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ครอบครัว มีอิสระในการดูแลตนเอง และองค์ประกอบที่ 7 การส่งเสริมครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ
ในโรงพยาบาล ได้แก่ การส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุในด้านต่างๆ 

พรรษมณฑ์ อธิโชคจารุพัชร์ และจิราพร เกศพิชญวัฒนา (2556) ศึกษาผลของการปฏิบัติการ
พยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอื้ออาทรต่อภาวะวิตกกังวลในผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่ห้อง
ฉุกเฉิน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 40 คน โดยการปฎิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการ        
เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ เป็นแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย 1) การคัดกรองผู้สูงอายุที่
เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉินโดยใช้เกณฑ์การประเมินความเร่งด่วนและคัดกรองของแคนาดา 
2) การประเมินปัญหาสุขภาพและความต้องการของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉินตาม
แนวคิดของการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน 3) การปฏิบัติการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉินตามปัญหา หรืออาการที่น าผู้สูงอายุเข้า
มารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินในแต่ละราย โดยยึดหลักการพยาบาลแบบเอื้ออาทรส าหรับผู้สูงอายุ 
และ 4) การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน ตามหลักการพยาบาลแบบ            
เอื้ออาทรส าหรับผู้สูงอายุ ร่วมกับแนวคิดหลักการการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน 
ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินหลัง
ได้รับการปฎิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุต่ ากว่าก่อนได้รับการปฎิบัติ
การพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และค่าเฉลี่ย
ระดับความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินกลุ่มที่ได้รับการปฎิบัติการพยาบาล
แบบบูรณาการหลักการเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ

นิตยา จันทบุตร, อมรรัตน์ ถิ่นขาม, ปฑิตตา สิมานุรักษ์ และอรัญญิการ์ สระบงกช (2559) 
ศึกษาการพยาบาลเอื้ออาทรผู้สูงอายุตามการรับรู้ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล           
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่เข้ารับการในโรงพยาบาลหอผู้ป่วยจักษุ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 316 คน ใช้วิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ผลการวิจัย พบว่า การพยาบาล         
เอื้ออาทรผู้สูงอายุในโรงพยาบาลตามการรับรู้ของผู้สูงอายุในโรงพยาบาล ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่
ในระดับมาก พบว่า 6 ใน 7 ด้าน มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ได้แก่ 1) การพยาบาลและการจัด 
สิ่งแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 2) เจตคติและการสื่อสารของพยาบาล 3) การเคารพและ 
พิทักษ์สิทธิ์ผู้สูงอายุ 4) การสนับสนุนความเป็นเอกสิทธิ์ของผู้สูงอายุ 5) แหล่งสนับสนุนผู้สูงอายุและ 
ครอบครัวขณะอยู่ในโรงพยาบาล และ 6) การส่งเสริมครอบครัวในการดูแลขณะอยู่ในโรงพยาบาล 
ส่วนด้านการจัดองค์กรเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยพบว่าด้านการส่งเสริมครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 
รองลงมาคือ ด้านการเคารพและพิทักษ์สิทธิ์ผู้สูงอายุ ด้านการพยาบาล และการจัดสิ่งแวดล้อม
ส าหรับผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 

สุนิสา ยุคะลัง และประสบสุข ศรีแสนปาง (2560) ศึกษาการพัฒนาบริการสุขภาพที่                 
เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุในหน่วยงานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลโพนทอง กลุ่มตัวอย่างเป็นแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว พยาบาล เภสัชกร ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ประชาสัมพันธ์ พนักงานเปล รวม 10 คน และผู้ให้
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ข้อมูลหลัก 36 คน ประกอบด้วยผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และจิตอาสา ผลการวิจัย พบว่า การบริการสุขภาพ
ที่เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุในหน่วยงานผู้ป่วยนอก มี 6 องค์ประกอบ คือ 1) การแสดงออกถึงความ
เคารพ ให้เกียรติ ห่วงใย และใส่ใจบริการ 2) ความเข้าใจและตระหนักในความสูงอายุ 3) ความ
รวดเร็วในการให้บริการ 4) การจัดบริการที่เฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ 5) การให้บริการใกล้บ้าน          
6) สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยเหมาะสมกับผู้สูงอายุ เมื่อวิเคราะห์สถานการณ์การให้บริการของบุคลากร
ทีมสุขภาพ พบปัญหาในการให้บริการดังนี้ 1) บุคลากรบางส่วนยังไม่ได้รับการฝึกอบรมความรู้และ
ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ 2) ภาระงานมาก มุ่งเน้นการให้การรักษาโรคเป็นส าคัญ ระบบบริการยังคง
ใช้มาตรฐานเดียวกันกับทุกวัย 3) ข้อจ ากัดของสถานที่ท าให้ยังไม่สามารถจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุได้ และ                        
4) สิ่ งแวดล้อมบางส่วนไม่ เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพของผู้สู งอายุ  ซึ่ งข้อมูลที่ ได้น าไปสู่
กระบวนการพัฒนาก่อให้เกิดการบริการสุขภาพเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ ประกอบด้วย  1) การสร้าง
ความตระหนักถึงการบริการสุขภาพที่เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ 2) การพัฒนาระบบบริการที่เฉพาะ
ส าหรับผู้สูงอายุ 3) การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้สูงอาย ุ

รุ่งทิวา ชื่นชอบ , ศิริพร มงคลถาวรชัย , บุญส่ง หาทวายการ , อุไรวรรณ ใจจังหรีด ,                     
พัสดา ภักดีก าจร และปณิตา ลิมปะวัฒนะ (2560) ศึกษาการพยาบาลเอื้ออาทรผู้สูงอายุตามการรับรู้
ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในโครงการพัฒนาระบบบริการพยาบาลเอื้ออาทร            
กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 337 คน ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้การพยาบาลเอื้ออาทร
ผู้สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงทุกด้าน โดยเฉพาะในด้านการเคารพ
และพิทักษ์สิทธิ์ผู้สูงอายุ และด้านเจตคติและการสื่อสารของพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง
มาก แสดงให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพมีเจตคติที่ดีต่อการพยาบาลผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นสมรรถนะที่ส าคัญ
ของการพยาบาลด้านผู้สูงอาย ุ

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ท าให้ผู้วิจัยได้ทราบถึงการจัดบริการพยาบาลใน
สถานพยาบาลที่ยังไม่สอดคล้องกับความต้องการ และบริการสุขภาพที่ยังไม่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ เช่น 
ขาดการเคารพ ขาดความเข้าใจและตระหนักในความเปลี่ยนแปลงของวัยสูงอายุ ขาดการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการรักษา มุ่งเน้นการรักษาโรคเป็นส าคัญ บริการพยาบาลยังไม่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุเท่าที่ควร 
ยังไม่สามารถตอบสนองปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ ญาติ และผู้ดูแลได้ รวมถึงสิ่งแวดล้อม
ยังไม่ปลอดภัยและเหมาะสมกับผู้สูงอายุ และเมื่อได้ทบทวนถึงลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็น
มิตรกับผู้สูงอายุ ท าให้ทราบว่าโรงพยาบาลควรมีการด าเนินงาน หรือจัดบริการที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ
ลักษณะอย่างไร ซึ่งในปัจจุบัน ประเทศไทยมีการก าหนดมาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ โดยเป็น
แนวคิดการให้บริการผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลครบทุกมิติ ซึ่งแนวคิดดังกล่าวเป็นลักษณะ
การจัดบริการที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ โดยเป็นการจัดบริการในแผนกผู้ป่วยนอกหรือคลินิก ซึ่งปัจจุบัน
พบว่ายังไม่ครอบคลุมการจัดบริการแก่ผู้สูงอายุในโรงพยาบาล ท าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาลักษณะการ
จัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ เพื่อน าไปใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนด าเนินงานด้านการ
จัดบริการผู้สูงอายุ ซึ่งจะก่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการบริการผู้สูงอายุในโรงพยาบาล และเกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อผู้สูงอายุที่เข้ามารับบริการ 
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9. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่ เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุ โดยรวบรวมเนื้อหาจากแนวคิดหลักการและแนวปฏิบัติที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age-
friendly principles and practices) ของ AHMAC (2004) และแนวคิดโรงพยาบาลท่ีเป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุของประเทศไต้หวัน (Taiwan’s framework of age-friendly hospital and health 
service) ของ Chiou and Chen (2009) น าข้อมูลและแนวคิดที่ได้มาบูรณาการแนวคิดเบื้องต้น
ประกอบการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับลักษณะการ
จัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ น ามาสร้างเป็นกรอบแนวคิดดังนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ลักษณะการจดับริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
จากการทบทวนวรรณกรรม 
Age-friendly principle and practice (AHMAC, 2004), 
Taiwan’s framework of age-friendly hospital and 
health service (Chiou and Chen, 2009) 

1. ด้านนโยบายบริหาร 
2. ด้านบุคลากรผู้ให้บริการ 
3. ด้านสิ่งแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวก 
4. ด้านคุณภาพการให้บริการ 

ความคิดเหน็ที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญ  

1. ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารโรงพยาบาลที่รับผิดชอบก าหนด        
   นโยบายการบริหารในโรงพยาบาล  
2. ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล  
3. ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 
   และระดับกลาง    
4. ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มพยาบาลระดับปฏิบัติการ      
5. ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มสถาปนิกที่ท างานในบริษัทหรือองค์การ 
   ที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับ 
   ผู้สูงอาย ุ 
 

ลักษณะการจดับริการ
พยาบาลที่เปน็มิตรกับ
ผู้สูงอาย ุ

ด้านที่ 1 
ด้านที่ 2 
ด้านที่ 3 

- 
- 
- 

ด้านที่ N 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
การด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่ เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ โดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi 
technique) มีวิธีด าเนินการวิจัย ดังน้ี 
 
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 

การเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในการท าวิจัย โดยใช้เทคนิคเดลฟาย ดังนี้  
1. ศึกษาจากประวัติความเชี่ยวชาญ ผลงานการวิจัย เอกสารเผยแพร่ทางวิชาการ ตลอดจน

ประสบการณ์ในการท างานด้านบริหารและด้านผู้สูงอายุ โดยก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดใน
แต่ละกลุ่มเพื่อให้ไดผู้้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์เก่ียวข้องกับงานด้านผู้สูงอายุมากที่สุด  

2. สอบถามผู้เชี่ยวชาญในวงการนั้นๆ และให้ผู้เชี่ยวชาญเสนอผู้เชี่ยวชาญในกลุ่มคนต่อไป 
(Snowball technique) เพราะการได้รับค าแนะน า บอกต่อจากตัวผู้เชี่ยวชาญมีความน่าเชื่อถือ และ
มีผลในเรื่องการให้ความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัยมากขึ้น (Burns and Grove, 2001)  

3. ถามความสมัครใจในการเข้าร่วมเป็นผู้เชี่ยวชาญในงานวิจัย หากผู้เชี่ยวชาญไม่ประสงค์
เข้าร่วมการวิจัย เช่น ไม่สะดวกในการให้ข้อมูล ไม่อยู่ในช่วงเวลาเก็บข้อมูล รวมถึงไม่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการ ด าเนินการสอบถามผู้เชี่ยวชาญคนอื่นที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดเพ่ิมเติม  

ผู้เชี่ยวชาญครั้งนี้ประกอบด้วย ผู้บริหารโรงพยาบาลที่รับผิดชอบก าหนดนโยบายการบริหาร
ในโรงพยาบาล จ านวน 2 คน ผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล จ านวน 5 คน ผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับต้นและระดับกลาง จ านวน 5 คน พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ จ านวน 5 คน และสถาปนิก
ที่ท างานในบริษัทหรือองค์การที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ  
จ านวน 2 คน การวิจัยครั้งนี้ มีผู้เชี่ยวชาญจ านวน 19 คน ตามเกณฑ์การก าหนดจ านวนผู้เชี่ยวชาญ
ของ Macmillan (1971) โดยมีความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.02 
 การศึกษาลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุในครั้งนี้ มีกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 5 
กลุ่ม และมีคุณสมบัต ิดังนี ้

กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่เป็นผู้บริหารโรงพยาบาล ที่รับผิดชอบก าหนดนโยบายการบริหาร
ในโรงพยาบาล จ านวน 2 คน มีคุณสมบัติดังนี ้

 1) มีวุฒิทางการศึกษาต้ังแต่ระดับปริญญาโทขึ้นไป 
 2)  มีประสบการณ์ ในการท างานต าแหน่งผู้บริหารระดับผู้ อ านวยการ /                       

รองผู้อ านวยการ ที่เกี่ยวข้องกับการก าหนดนโยบายการบริหารของโรงพยาบาลไม่น้อยกว่า 3 ปี                
ในโรงพยาบาลของรัฐ ระดับตติยภูมิ หรือโรงพยาบาลศูนย์ หรือในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ที่มี
การจัดบริการเฉพาะผู้สูงอายุ หรือมีนโยบายที่เฉพาะเจาะจงกับการให้บริการผู้สูงอายุ  
 กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่เป็นผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล จ านวน 5 คน มีคุณสมบัติดังนี ้

      1) มีวุฒิทางการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาโทขึ้นไป 
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  2) มีประสบการณ์ในการท างานต าแหน่งผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล/ผู้จัดการฝ่าย
การพยาบาล ไม่น้อยกว่า 3 ปี ในโรงพยาบาลของรัฐ ระดับตติยภูมิ หรือโรงพยาบาลศูนย์ หรือใน
โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ที่มีการจัดบริการเฉพาะผู้สูงอายุ หรือมีนโยบายที่เฉพาะเจาะจงกับการ
ให้บริการผู้สูงอาย ุ
 กลุ่มที่ 3 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่เป็นผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นและระดับกลาง จ านวน             
5 คน มีคุณสมบัติดังนี ้

  1) มีวุฒิทางการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาโทขึ้นไป 
  2) มีประสบการณ์ในการท างานต าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย ไม่น้อยกว่า 3 ปี ใน

โรงพยาบาลของรัฐ ระดับตติยภูมิ หรือโรงพยาบาลศูนย์ หรือในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ที่มีการ
จัดบริการเฉพาะผู้สูงอายุ หรือมีนโยบายที่เฉพาะเจาะจงกับการให้บริการผู้สูงอาย ุ  
 กลุ่มที่ 4 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ จ านวน 5 คน มีคุณสมบัติ
ดังนี ้

  1) มีวุฒิทางการศึกษาทางการพยาบาลตั้งแต่ระดับปริญญาโทขึ้นไป หรือ                    
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ 

      2) มีประสบการณ์ด้านการพยาบาลในหน่วยงานที่ดูแลผู้สูงอายุ  ไม่น้อยกว่า 3 ปี   
ในโรงพยาบาลของรัฐ ระดับตติยภูมิ หรือโรงพยาบาลศูนย์ หรือในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ที่มี
การจัดบริการเฉพาะผู้สูงอายุ หรือมีนโยบายที่เฉพาะเจาะจงกับการให้บริการผู้สูงอายุ  
 กลุ่มที่ 5 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่เป็นสถาปนิก ที่ท างานในบริษัทหรือองค์การที่เกี่ยวข้องกับการ
ออกแบบสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ จ านวน 2 คน มีคุณสมบัติดังนี ้

       1) มีวุฒิทางการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาโทขึ้นไป 
       2) มีประสบการณ์ด้านการออกแบบเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 

ไม่น้อยกว่า 3 ปี 
 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ 1 ชุด และแบบสอบถาม 2 ชุด 
สร้างขึ้นโดยใช้เทคนิคเดลฟาย มีรายละเอียดดังนี้  

1. แบบสัมภาษณ์ลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  น าแนวคิดที่ได้จาก
การทบทวนวรรณกรรมน ามาสร้างเป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง โดยใช้ค าถามปลายเปิด มี
วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะการ
จัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  

2. แบบสอบถามรอบที่ 2 รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 1 น ามา
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ร่วมกับข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณวรรณกรรม เพื่อจัด
หมวดหมู่เกี่ยวกับลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุเป็นด้านและน ามาสร้างเป็น
รายการของคุณลักษณะแต่ละด้านเป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 
ระดับ คือ ระดับความคิดเห็นมากที่สุด จนถึง ระดับความคิดเห็นน้อยที่สุด เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญ
ประมาณค่าความส าคัญของลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุในแต่ละด้าน 
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3. แบบสอบถามรอบที่ 3 เพื่อยืนยันความส าคัญของแต่ละด้านและลักษณะแต่ละด้าน เป็น
แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ระดับความส าคัญจากมากที่สุด จนถึง 
ระดับความความส าคัญน้อยที่สุด เกี่ยวกับลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้พิจารณายืนยันความส าคัญหรือเปลี่ยนแปลงล าดับความส าคัญจากค าตอบของ
แบบสอบถามรอบที่ 2  
 
การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

แบบสัมภาษณร์อบที่ 1 แบบสัมภาษณ์ลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นอย่างอิสระเกี่ยวกับลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตร
กับผู้สูงอายุ โดยมีขั้นตอนการสร้างแบบสัมภาษณ์ ดังนี ้

1. ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมจากต ารา วารสาร เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ทั้งใน
และต่างประเทศเกี่ยวกับลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ เพื่อเป็นการก าหนด
แนวทาง 

 2. สร้างแบบบันทึกการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างตามแนวคิดลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่
เป็นมิตรกับผู้สูงอาย ุประกอบด้วย 2 ตอน ดังนี ้

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ รหัสผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
ตอนที่ 2 เป็นแบบสัมภาษณ์ด้วยค าถามปลายเปิด เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความ

คิดเห็นอย่างอิสระ ข้อค าถามที่ใช้ ได้แก่ 
 1) จากประสบการณ์ของท่านคิดว่าลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็น

มิตรกับผู้สูงอายุมีกี่ด้าน อะไรบ้าง 
2) ขณะนี้แนวโน้มประเทศไทยมีผู้สูงอายุ และเข้ารับบริการทั้งแผนกผู้ป่วย

นอกและผู้ป่วยในเพิ่มมากขึ้น ท่านคิดว่าลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ควรมี
นโยบาย แนวทางเกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดล้อม สิ่งอ านวยความสะดวก การให้บริการ รวมทั้งการพัฒนา
คุณภาพบริการด้านต่างๆ เพื่อตอบสนองความต้องการที่สอดคล้องกับการให้บริการในกลุ่มผู้สูงอายุ
อย่างไร 

3) ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
แบบสอบถามรอบที่ 2 แบบสอบถามเรื่อง ลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับ

ผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ระดับความส าคัญของข้อความลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็น
มิตรกับผู้สูงอายุในแต่ละด้านที่ได้จากการสังเคราะห์จากการสัมภาษณ์และวรรณกรรม มีจ านวน 3 
ด้าน มีรายการลักษณะย่อย 60 ข้อ และมีข้อค าถามปลายเปิดเพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็น
เพิ่มเติมอย่างอิสระ มีวิธีการสร้างแบบสอบถาม ดังนี้ 

1. น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และตอบค าถามของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 1 มาท าการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ก าหนดเป็นด้านตามวรรณกรรมและข้อเสนอแนะจาก         
ผู้สัมภาษณ์และจัดคุณลักษณะย่อยที่มีลักษณะเดียวกันแต่ละด้าน โดยเรียงตามล าดับความส าคัญ ได้
เป็นลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 3 ด้าน และรายการลักษณะ
ย่อย 60 ข้อ  
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2. จัดท าแบบสอบถามเรื่อง ลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ เป็น
แบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่า
ระดับความส าคัญตามความคิดเห็นต่อข้อรายการดังกล่าวที่สังเคราะห์ได้ในเรื่อง ลักษณะการ
จัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ มีความส าคัญระดับมากที่สุด จนถึงมีความส าคัญระดับน้อย
ที่สุด  

3. น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบความ
ถูกต้อง ความชัดเจน และความครอบคลุมของเนื้อหา 

4. ปรับแก้ข้อค าถามตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ให้ข้อค าถามมีความ
ชัดเจน 

แบบสอบถามรอบที่ 3 แบบสอบถามเรื่อง ลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุ มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้รับรู้ระดับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญและค าตอบ
ของผู้เชี่ยวชาญคนนั้นในแต่ละข้อ ส าหรับใช้ประกอบการพิจารณายืนยันความส าคัญและความ
ต้องการเปลี่ยนแปลงค าตอบให้สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ มีวิธีการสร้าง
แบบสอบถาม ดังนี ้

1. น าข้อมูลที่รวบรวมได้จากผู้เช่ียวชาญในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 มาค านวน
หาค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatile range) แต่ละข้อค าถาม เพื่อ
ระบุค่ากลางและการกระจายความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

2. น าร่างของแบบสอบถามจากผลการวิเคราะห์แบบสอบถามรอบที่ 2 น าเสนออาจารย์         
ที่ปรึกษาเพื่อพิจารณาความเหมาะสมในการปรับแบบสอบถาม มีการปรับปรุงข้อความและตัด
ข้อความที่ไม่ชัดเจนหรือซ้ าซ้อนตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 2 และผ่านความคิดเห็น
ของอาจารย์ที่ปรึกษา โดยแบบสอบถามรอบที่ 3 เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ พร้อม
แสดงต าแหน่งค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และต าแหน่งความคิดเห็นที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน
ได้ตอบในแบบสอบถามรอบที่ 2 ส่งให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาความถูกต้องเหมาะสมของข้อค าถาม  

3. น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้น ไปให้ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 19 คน ตอบแบบสอบถามเพื่อพิจารณา
ยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงค าตอบ พร้อมทั้งให้เหตุผลประกอบในกรณีที่ค าตอบอยู่นอกขอบเขต         
พิสัยระหว่างควอไทล์  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลแฝงอยู่ในกระบวนการวิจัย กล่าวคือ ความตรงตามเนื้อหาได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ผู้เชี่ยวชาญโดยตรง ผู้เชี่ยวชาญมีโอกาสปรับแก้ส านวนภาษา และตรวจสอบความถูกต้องซ้ าหลาย
รอบ นอกจากนี้ มีการใช้เทคนิคสรุปสะสมในระหว่างการสัมภาษณ์ ท าให้มีความตรงตามเนื้อหาสูง 
ส่วนความเที่ยงตรงของเครื่องมือที่ได้จากการตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญซ้ าหลายรอบเพื่อ
ตรวจสอบความเที่ยงแต่ละรอบว่ามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ หากค าตอบของผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่       
คงเดิมไม่เปลี่ยนแปลง แสดงว่ามีความเที่ยงสูง (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2539) ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ 
ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่จะใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ได้ตรวจสอบความ
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ถูกต้อง และความเหมาะสมของเครื่องมือทุกชุดก่อนน าไปเก็บรวบรวมข้อมูล และการรวบรวมข้อมูล
ได้ให้เวลาอย่างเพียงพอแก่ผู้เชี่ยวชาญ นอกจากนี้ ในระหว่างการตอบแบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญมีการ
ปรับแก้ส านวนภาษาในแบบสอบถาม ซึ่งเสมือนว่าผู้เชี่ยวชาญได้ตรวจความตรงตามเนื้อหาของ
แบบสอบถามไปด้วย ส่วนความเที่ยงของเครื่องมือพิจารณาจากการที่ผู้เชี่ยวชาญยืนยันค าตอบของ
ตน เมื่อตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 พบว่าค าตอบของผู้เชี่ยวชาญเปลี่ยนแปลงน้อย
กว่าร้อยละ 15 ซึ่ง Linstone (1978) เสนอว่าสามารถยุติการส่งแบบสอบถามได้ และแบบสอบถามมี
ความเที่ยงในระดับที่ยอมรับได้  

 
การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ 
พิจารณาจริยธรรมในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 11 กุมภาพันธ์ 
2562 และไดร้ับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยน าเอกสารช้ีแจงข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือ
ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (Information sheet) ประกอบด้วย วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการด าเนินการ
วิจัย โดยให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทราบว่า ผู้เข้าร่วมมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธเข้าร่วม หรือถอนตัวจากการ
วิจัยได้ทุกเมื่อ ในการบันทึกเทปสัมภาษณ์และแบบสอบถาม ไม่มีการระบุชื่อ-นามสกุล ของผู้มีส่วน
ร่วมในการวิจัย โดยแบบสอบถามจะถูกเก็บเป็นความลับและท าลายเทปทิ้งทันทีเมื่อสิ้นสุด
กระบวนการวิจัย ผลการวิจัยจะน ามาสรุปและวิเคราะห์ในภาพรวมเท่านั้น (สุกัญญา ประจุศิลป , 
2549) 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูล จ านวน 3 รอบ ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 96 วัน ระยะเวลา
รวบรวมข้อมูลรอบที่ 1 ตั้งแต่ 15 กุมภาพันธ์ 2562 ถึง 20 มีนาคม 2562 ระยะเวลารวบรวมข้อมูล
รอบที่ 2 ตั้งแต่ 3 เมษายน 2562 ถึง 17 เมษายน 2562 และระยะเวลารวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 ตั้งแต่                 
7 พฤษภาคม 2562 ถึง 21 พฤษภาคม 2562 มีรายละเอียดการด าเนินการรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน 
ต่อไปนี ้

การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 1   
1. ท าหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับการคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง เพื่อขอความร่วมมือใน

การให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ จากคณะพยาบาล
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวน 19 ชุด  

2. ผู้วิจัยติดต่อผู้เชี่ยวชาญ โดยแนะน าตัวและนัดหมายการส่งเอกสารรายละเอียด
เกี่ยวกับหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญ โครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อ แบบสัมภาษณ์รอบที่ 1 และข้อมูล        
ส าหรับกลุ่มประชากร หรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (Patient or Participation information sheet) 
เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้ศึกษาก่อนการนัดหมายสัมภาษณ์  

3. การนัดหมายผู้เชี่ยวชาญ โดยน าส่งเอกสาร พร้อมทั้งนัดวัน เวลา ที่จะสัมภาษณ์ และ
ขออนุญาตติดต่อทางโทรศัพท์ เพื่อทบทวนก าหนดนัดหมายล่วงหน้าก่อนถึงวันนัด  
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4. ผู้วิจัยเตรียมตัวก่อนสัมภาษณ์ โดยจัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องบันทึกเสียง กระดาษ 
ส าหรับจดบันทึก หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed consent form) และ
โทรศัพท์สอบถามเพ่ือยืนยันก าหนดการนัดหมายล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน การเก็บรวบรวมข้อมูลโดย
การสัมภาษณ์กระท าได้ 2 แบบ คือ 

1) การสัมภาษณ์ด้วยตัวเองจ านวน 17 คน โดยในวันนัดผู้วิจัยเดินทางไปยังสถานที่
ก่อนเวลานัดหมาย 30 นาที ตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์ในการสัมภาษณ์ให้เรียบร้อย ก่อนการ
สัมภาษณ์ ผู้วิจัยแนะน าตัว บอกรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย วิธีการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์
ใช้เวลาคนละ 30-45 นาที 1 รอบ และการตอบแบบสอบถามอีก 2 รอบ เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้ 
รับทราบกระบวนการวิจัยก่อนลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ( Informed 
consent form) และขออนุญาตบันทึกเทปในการสัมภาษณ์ โดยการสัมภาษณ์ด าเนินการระหว่าง
วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2562 ถึง 20 มีนาคม 2562 

2) การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ จ านวน 2 คน ผู้วิจัยเตรียมตัวเหมือนการสัมภาษณ์ด้วย 
ตนเอง เพิ่มเติมในเรื่องการตรวจสอบความพร้อมของโทรศัพท์ แจ้งให้ผู้เชี่ยวชาญทราบว่าจะมีการ 
บันทึกเสียงทางโทรศัพท์ โดยการสัมภาษณ์ด าเนินการระหว่างวันที่ 13 มีนาคม ถึง 20 มีนาคม 2562 

5. ในระหว่างสัมภาษณ์ขออนุญาตบันทึกเทป และจดบันทึกย่อระหว่างการสัมภาษณ์ 
ตั้งใจฟัง สรุปความตามประเด็น เปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็นตามความต้องการ 
หลังการสัมภาษณ์ ชี้แจงถึงการเก็บข้อมูลรอบต่อไป ขออนุญาตติดต่อทางโทรศัพท์หากต้องการข้อมูล
เพิ่มเติม ยืนยันว่าจะลบและท าลายเทปทิ้งทันทีหลังสิ้นสุดการวิจัย และกล่าวขอบคุณผู้เช่ียวชาญ 

6. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 1 ตั้งแต่วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2562 ถึง 20 
มีนาคม 2562 

การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2  
1. จัดเตรียมเอกสารส่งให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิม จ านวน 19 คน ท าหนังสือแจ้งเอกสารแบบ

ไม่เป็นทางการ พร้อมแบบสอบถามชุดที่ 2 ใส่ซอง แนบซองเปล่าติดตราไปรษณียากรแบบด่วนพิเศษ
จ่าหน้าซองถึงผู้วิจัย เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญส่งกลับทางไปรษณีย์โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย น าส่งเอกสารทาง
ไปรษณีย์ จ านวน 15 คน น าส่งเอกสารด้วยตนเอง จ านวน 4 คน โดยก าหนดวัน เวลา ในการรับ
แบบสอบถามกลับภายใน 2 สัปดาห์ คือวันที่ 17 เมษายน 2562 

2. เมื่อครบก าหนดเวลาได้รับแบบสอบถามกลับคืน จ านวน 19 ฉบับ โดยได้รับการตอบ
กลับทางไปรษณีย์ 15 ฉบับ และไปรับด้วยตนเอง จ านวน 4 ฉบับ 

3. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 ตั้งแต่วันที่ วันที่ 3 เมษายน 2562 ถึง 
วันที่ 17 เมษายน 2562 

การเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3  
     1. จัดเตรียมเอกสารส่งให้ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิม จ านวน 19 คน ท าหนังสือแจ้งเอกสาร

แบบไม่เป็นทางการ พร้อมแบบสอบถามชุดที่ 2 ใส่ซอง แนบซองเปล่าติดตราไปรษณียากรแบบด่วน
พิเศษจ่าหน้าซองถึงผู้วิจัย เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญส่งกลับทางไปรษณีย์โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย น าส่งเอกสาร
ทางไปรษณีย์ จ านวน 15 คน น าส่งเอกสารด้วยตนเอง จ านวน 4 คน โดยก าหนดวัน เวลา ในการรับ
แบบสอบถามกลับภายใน 1 สัปดาห์ คือวันที่ 14 พฤษภาคม 2562 
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2. เมื่อครบก าหนดเวลาได้รับแบบสอบถามกลับคืน จ านวน 19 ฉบับ โดยได้รับการตอบกลับ
ทางไปรษณีย์ 15 ฉบับ และไปรับด้วยตนเอง จ านวน 4 ฉบับ 

3. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 ตั้งแต่วันที่ 6 พฤษภาคม 2562 ถึง วันที่ 21 
พฤษภาคม 2562 
 
การวิเคราะหข์้อมูล  

การศึกษานี้ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจ านวน 3 รอบ โดยการสัมภาษณ์ในรอบแรก และ
เป็นการตอบแบบสอบถามปลายเปิด ในรอบที่ 2 และ 3 ซึ่งเป็นการตอบแบบสอบถามมาตราส่วน
ประมาณค่า การวิเคราะห์ข้อมูลแต่ละรอบมีขั้นตอน ดังนี ้
 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 1  

น าข้อมูลที่วิเคราะห์ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ เชี่ยวชาญในรอบที่ 1 มาวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) โดยผู้วิจัยถอดเทปที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญทันทีหลังสิ้นสุดการ
สัมภาษณ์ น าเนื้อหาที่รวบรวมได้มาจ าแนกและจัดหมวดหมู่ข้อรายการลักษณะการจัดบริการ
พยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ เปรียบเทียบกับกรอบแนวคิดที่บูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรม 
วิเคราะห์ความคิดเห็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ และน ามาสรุปเป็นลักษณะการจัดบริการ
พยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุในแต่ละด้านและข้อย่อย น าข้อมูลเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อ
ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมและปรับแก้ตามค าแนะน า  

ตัวอย่าง ตารางการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 1 จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับลักษณะ
การจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม เพื่อน ามาสร้างเป็น
แบบสอบถาม 

จากการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ ์

สร้างข้อคําถาม 

การก าหนดทิศทาง หรือเป้าหมายใน
การด าเนินงานซึ่งจะน าไปสู่ความส าเร็จ
ในการบริหารขององค์กร โดยมีการ
วางแผน จัดท าวิธีหรือแนวทางในการ
ท างาน วิธีการบริหารหรือกระบวนการ
ด าเนินงาน เพื่อให้บรรลุวัตถปุระสงค์
ด้านการจัดบริการพยาบาลแก่ผู้สูงอายุ 
ครอบคลุมทั้งการส่งเสริม ป้องกัน รักษา 
และฟืน้ฟูสุขภาพ รวมถึงส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ครอบครัว และ
ผู้ดูแล ด้วยวิธีปฏิบัติงานที่ถูกต้อง 
เหมาะสม สอดคล้องกับบริบทและ
ความต้องการของผู้ใช้บริการ 

- มีนโยบายสนบัสนุนจาก
โรงพยาบาลด้านการ
จัดบริการผู้สูงอายุ การ
ส่งเสริมสุขภาพ การมีส่วน
ร่วมของผู้สูงอายุ และ
ครอบครัว 
- มีการก าหนดเป็นแผน 
วิสัยทัศน์ พันธกิจของ
โรงพยาบาล 

- ก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
เพื่อรองรับการจัดบริการ
สุขภาพแก่ผู้สูงอายุ เช่น 
การส่งเสริมสุขภาพ การมี
ส่วนร่วมในการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุ ครอบครัว 
และผู้ดูแล เปน็ต้น 
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ผู้วิจัยได้รวมรายด้านที่มีข้อรายการย่อยที่มีความหมายในลักษณะเดียวกันรวมเข้าไว้ด้วยกัน 
ท าให้ลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  ลดลงเหลือ 3 รายด้าน รวมจ านวน
ลักษณะย่อย 60 ข้อรายการ (ภาคผนวก จ) มีรายละเอียดดังนี ้

1) ด้านการจัดบริการผู้สูงอายุ หมายถึง การก าหนดนโยบาย ทิศทาง หรือเป้าหมายในการ
ด าเนินงาน มีการจัดท าแนวทางในการท างานเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ด้านการจัดบริการพยาบาล
ผู้สูงอายุ ทั้งด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพ การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ 
ครอบครัว และผู้ดูแล ครอบคลุมถึงการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและจัดสิ่งอ านวยความสะดวก
ส าหรับผู้สูงอาย ุ

2) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ หมายถึง การปฏิบัติเชิงวิชาชีพ ด้วยการให้บริการ
พยาบาลผู้สูงอายุแบบองค์รวมที่ครอบคลุมถึงการดูแลรักษาพยาบาล การป้องกันโรค การส่งเสริม
สุขภาพ และฟื้นฟูสภาพ โดยการใช้มาตรฐานการพยาบาล กระบวนการพยาบาลและแนวคิดทฤษฎีที่
เกี่ยวข้อง เพื่อการดูแลผู้รับบริการที่เป็นผู้สูงอายุและครอบครัวอย่างมีคุณภาพ ครอบคลุมถึงการ
พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลให้มีความเช่ียวชาญเฉพาะทางและมีสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุ 

3) ด้านพัฒนาคุณภาพบริการผู้สูงอายุ หมายถึง ลักษณะของบริการพยาบาลที่มีความ
ต่อเนื่อง มีระบบ แบบแผน เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ และมาตรฐานโรงพยาบาล ตอบสนองความ
ต้องการของผู้ใช้บริการทุกระดับ ทั้งบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยที่คุณลักษณะของการบริการ
พยาบาลนั้น สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการที่เป็นผู้สูงอายุ ทั้ งด้านมาตรฐานที่
ก าหนด และตามความคาดหวังของผู้ใช้บริการ โดยก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อภาวะสุขภาพ และคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ รวมทั้งเป็นที่พึงพอใจของผู้ใช้บริการที่เป็นผู้สูงอายุ ญาติ และผู้ดูแล 

การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 2  
ผู้วิจัยน าค าตอบที่ได้จากการตอบแบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 2 มาวิเคราะห์ข้อมูลทาง

สถิติ ค านวณค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatile Rang: IR) ในแต่ละ
ข้อค าถาม โดยหาค่ามัธยฐานตั้งแต่ 3.5 ขึ้นไป จึงจะประเมินว่า ลักษณะของการจัดบริการพยาบาลที่
เป็นมิตรกับผู้สูงอายุด้านนั้นมีความส าคัญ และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ที่มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.5 
หมายถึง ความคิดเห็นมีความสอดคล้องกัน จ านวน 60 ข้อ ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 4-5 และ ค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์อยู่ในช่วง 0-1 โดยเพิ่มข้อค าถาม จ านวน 2 ข้อ ปรับแยกข้อค าถาม จ านวน 1 ข้อ 
และปรับข้อค าถามจ านวน 19 ข้อ ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
สรุปได้ข้อค าถามลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 3 ด้าน และ
รายการลักษณะย่อย 63 ข้อ ได้แก่ 1) ด้านการจัดบริการผู้สูงอายุ 2) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้สูงอายุ และ 3) ด้านพัฒนาคุณภาพการบริการผู้สูงอายุ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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ลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ด้านการจัดบริการผู้สูงอายุ  
 ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์จากรอบที่ 2 ของลักษณะการ
จัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ด้านการจัดบริการผู้สูงอายุ ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญจากความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ด้านการจัดบริการผู้สูงอายุ 
จ าแนกรายข้อ 
ข้อ การจัดบริการผู้สูงอาย ุ Md IR ระดับ

ความสําคัญ 
1. ก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เพื่อรองรับการจัดบริการสุขภาพ

แก่ผู้สูงอายุ เช่น การส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู
สุขภาพ การมสี่วนร่วมในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
ครอบครัว และผู้ดูแล เป็นตน้ 

4.68 0.38 มากที่สุด 

2. ก าหนดนโยบาย กลยุทธ์ เพื่อด าเนินงานด้านการจัดบริการ
ผู้สูงอายุในโรงพยาบาล เช่น ก าหนดผู้รับผดิชอบ หรือจัดตั้ง
คณะท างาน เพื่อพัฒนาระบบการจัดบริการผู้สูงอายุอย่าง
ครอบคลุม มีความปลอดภัยตามมาตรฐานวิชาชีพ และ
มาตรฐานโรงพยาบาล 

4.70 0.32 มากที่สุด 

3. จัดการบริการส าหรับผู้สูงอายุให้ได้รับความปลอดภัย ความ
สะดวก รวดเร็ว และลดระยะเวลาการรอคอย เช่น จัดล าดับ
การให้บริการตามการคัดกรองความเสี่ยงของผู้สูงอายุ       
จัดช่องทางด่วนส าหรับผู้สูงอายุ (Fast track) เป็นต้น 

4.68 
 

0.39 มากที่สุด 

4. จัดบริการสุขภาพให้ผู้สูงอายุแบบองค์รวม (Holistic health)       
และจัดกิจกรรมฝึกทักษะการดูแลตนเองและกิจวัตร
ประจ าวัน เช่น จัดตั้งสถานดูแลผู้สูงอายุในเวลากลางวัน 
(Day care) กิจกรรมสันทนาการ กิจกรรมที่สนับสนุนให้
ผู้สูงอายุเข้าร่วมเป็นอาสาสมัคร เช่น ชมรมผู้สูงอายุ กิจกรรม
ที่ให้ครอบครัวมีส่วนร่วม เพือ่ส่งเสริมให้เกดิความรักความ
ผูกพันในครอบครัว เป็นต้น 

4.65 
 

0.63 มากที่สุด 

5. จัดระบบการให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว (One Stop 
Service) ในแผนกผู้ป่วยนอก เพื่อเอื้อต่อผู้สูงอายุที่มาเพียง
ล าพัง เช่น มีขั้นตอนการลงทะเบียนที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน 
ผู้สูงอายุไม่ต้องติดต่อหลายเคาน์เตอร์เพ่ือพบแพทย์ รับยา 
หรือติดต่อการเงิน 
 
 
 

4.72 
 

0.30 มากที่สุด 
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ข้อ การจัดบริการผู้สูงอาย ุ Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

6. จัดบริการเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล
ด้วยโรคเฉียบพลัน ( Acute Care for Elders: ACE) เช่น 
โรคติดเชื้อ กลุ่มโรคที่เกิดจากการได้รับบาดเจ็บ หรือโรคที่
ต้องรักษาด้วยการผ่าตัด เพื่อให้การดูแลผู้สงูอายุได้อย่าง
ถูกต้อง ปลอดภัย ทันท่วงที เพิ่มความสามารถในการกลับมา
ด าเนินชีวิต การท าหน้าที่ (Functional outcomes) รวมทั้ง
ลดจ านวนวันนอน และอัตราการกลับเข้ามารักษาซ ้าใน
โรงพยาบาล 

4.58 0.83 มากที่สุด 

7. จัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพในโรงพยาบาลที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ โดยใช้แนวคิดการออกแบบเพ่ือทุกคน (Universal 
design) ค านึงถึงความปลอดภัย ความสะดวก เข้าถึงบริการ
ได้ง่าย 

4.74 0.28 มากที่สุด 

8. จัดสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมด้านสังคม จิตใจ และจิตวิญญาณ  
เช่น แผนกผู้ปว่ยนอกจัดโต๊ะและเก้าอ้ีนั่งรอให้เป็นกลุ่มเล็กๆ        
จัดพื้นที่รับประทานอาหารส าหรับผู้สูงอายุที่มารับบริการ             
มีอาหารว่าง เครื่องด่ืมสุขภาพ ดนตรีบ าบัด หรือกิจกรรม 
ทางสังคมให้ผูสู้งอายุผ่อนคลายระหว่างรอรับบริการ แผนก  
ผู้ป่วยในจัดเก้าอี้ข้างเตียงผู้ป่วย มีพื้นที่ส าหรับผู้สูงอายุที่เข้า
รับการรักษาสามารถพบปะหรือรับประทานอาหารกับ
ครอบครัว หรือผู้มาเยี่ยมได้ เพื่อส่งเสริมปฏิสัมพันธ์กับ
สมาชิกในครอบครัว 

4.65 0.63 มากที่สุด 

9. จัดสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการเยียวยา (Healing 
environment) เช่น การสร้างเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์กับผูสู้งอายุ ยืดหยุ่นในการให้บรกิาร 
จัดหอผู้ป่วยให้มีแสงสว่างจากธรรมชาติ อากาศถ่ายเทดี 
อุณหภูมิเหมาะสม จัดพื้นที่เป็นสัดส่วน ไม่มีเสียงรบกวน  
เพื่อลดความเครียดให้ผู้สูงอายุ ส่งผลต่อการฟ้ืนตัว และลด
ระยะเวลาการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

4.70 
 

0.32 มากที่สุด 

10. จัดสิ่งอ านวยความสะดวกให้เพียงพอส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ความบกพร่องด้านการเคลื่อนไหวหรือปัญหาการทรงตัว  
การมองเห็น การได้ยิน และความบกพร่องของสมรรถนะทาง
สมอง เช่น ป้ายบอกทางที่ใช้ตัวอักษรขนาดใหญ ่หรือการใช้
สัญลักษณ์ เปน็ต้น 
 

4.58 0.69 มากที่สุด 
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ข้อ การจัดบริการผู้สูงอาย ุ Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

11. สร้างจิตส านึกผู้ให้บริการ แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที ่  
ทุกคนให้มีจิตบริการผู้สูงอายุ เช่น สื่อสารด้วยความเคารพ 
ใช้ภาษาและค าพูดที่เข้าใจง่าย ค านึงถึงความหลากหลายทาง
ภาษา และทางวัฒนธรรม เป็นต้น 

4.68 0.38 มากที่สุด 

12. จัดให้มีเจ้าหนา้ที่อย่างเพียงพอในการให้ความช่วยเหลือใน
การท ากิจวัตรต่างๆ ขณะผู้สูงอายุพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
เช่น เข้าห้องน้ า อาบน้ า แต่งตัว ช่วยป้อนอาหาร เป็นต้น 

4.62 0.68 มากที่สุด 

13. บูรณาการการดูแลผู้สูงอายุโดยสหสาขาวิชาชีพที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง ได้แก่ อายุรแพทย ์พยาบาลสาขาผู้สูงอายุ เภสัชกร 
โภชนากร แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู หรือนักกายภาพบ าบัด        
นักกิจกรรมบ าบัด นักสงัคมสงเคราะห์ โดยเน้นให้ผู้สูงอาย ุ
สูงวัยอย่างมีสุขภาวะ (Healthy aging) และมีคุณภาพชีวิต 
(Quality of life) 

4.62 0.75 มากที่สุด 

14. มีแนวปฏิบัติที่เกี่ยวกับการสื่อสารกับผู้สูงอายุ ครอบครัว และ
ผู้ดูแลที่ชัดเจน เช่น การให้ขอ้มูล อธิบายเหตุผลในการตรวจ
รักษา รวมถึงการแจ้งเตือนนัดหมายและการเตรียมตัว
ล่วงหน้าทางโทรศัพท์ เช่น การเตรียมตัวก่อนเจาะเลือด 
ล าดับขั้นการตรวจในวันนัด ในกรณีผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมก าชับให้ญาติ หรือผู้ดูแลมาด้วยทุกครั้ง เป็นต้น 

4.68 0.39 มากที่สุด 

15. การนัดหมายติดตามอาการแต่ละโรคควรท านัดตรวจให้ตรง
วันเดียวกัน เพ่ือให้ผู้สูงอายุไม่ต้องมาโรงพยาบาลหลายครั้ง 

4.65 0.63 มากที่สุด 

16. จัดหน่วยให้ค าแนะน า หรือให้ข้อมูลเกี่ยวกบัการด าเนินงาน
ของหน่วยบริการ เช่น เวลาเปิด-ปิดให้บริการ อัตราค่าใช้จ่าย 
ค่ายา และค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ ตามสิทธิของ
ผู้สูงอายุ เป็นต้น 

4.62 
 

0.75 มากที่สุด 

17. จัดท าสื่อการสอน แผ่นพับ หรือค าแนะน าการปฏิบัติตัว      
ที่ออกแบบส าหรับผู้สูงอายุ เช่น มีขนาดตัวอักษรที่เหมาะสม
ส าหรับการมองเห็นของผู้สูงอายุ มีข้อมูลที่ชัดเจนให้ติดต่อกับ
หน่วยงานที่สามารถให้ข้อมลูเพิ่มเติม หรือในกรณีฉุกเฉิน 
เป็นต้น 
 
 
 
 

4.54 0.97 มากที่สุด 
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ข้อ การจัดบริการผู้สูงอาย ุ Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

18. จัดอบรมความรู้ให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ ผู้สูงอายุ 
ครอบครัว และผู้ดูแล เกี่ยวกบัแนวคิดอารยสถาปัตย์ หรือ
การออกแบบเพ่ือทุกคน (Universal design/Friendly 
design) รวมถึงมาตรฐานด้านสถานที่และสิ่งแวดล้อมในการ
ให้บริการผู้สูงอายุ ส าหรับใช้วางแผนการดูแลและให้การ
พยาบาลผู้สูงอายุ รวมถึงเป็นแนวทางปรับปรุงสภาพแวดล้อม
ที่บ้านได้อย่างเหมาะสม 

4.62 
 

0.75 มากที่สุด 

19. มีการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน เช่น การติดตามอาการหลัง
จ าหน่าย การจัดบริการเยี่ยมบ้าน เพ่ือประเมินสภาพความ
เจ็บป่วยของผู้สูงอายุและครอบครัว รวมถึงการเยี่ยมในครั้ง
แรก หรือติดตามเป็นระยะ เพื่อให้ผู้สูงอายุ ญาติ ผู้ดแูล      
มีความมั่นใจ เกิดความต่อเนื่องในการรักษาพยาบาล 
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีปัญหาซับซ้อน ให้สามารถพึ่งตนเอง
ในการดูแลสุขภาพที่บ้านได้ 

4.62 0.68 มากที่สุด 

20. จัดแนวทางการดูแลแบบประคับประคองในระยะท้าย 
(Palliative care) โดยมุ่งที่คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและ
ครอบครัวที่ก าลังเผชิญกับโรคที่คุกคามต่อชีวิต เช่น ให้ญาติ
สามารถเข้าเยี่ยมได้ตามความต้องการ ดูแลความสุขสบาย ลด
ความปวดและความทุกข์ทรมาน ทั้งอาการเจ็บป่วยทางกาย 
ความต้องการทางจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ตระหนักถึง
การตายอย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ รวมถึงการดูแล
ครอบครัวหลังจากการสูญเสีย 

4.58 
 

0.83 มากที่สุด 

21. จัดห้อง หรือพื้นที่ในแผนกผู้ป่วยนอก เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ด้านประสาทสัมผัสแก่ผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางด้านการรับรู้
บกพร่อง รวมถึงท าให้ผู้สูงอายุรู้สึก       ผ่อนคลาย โดยใช้
วิธีการกระตุ้นการรับความรู้สึกที่หลากหลาย เช่น ห้องบูรณา
การระบบประสาทสัมผัส (Snoezelen room) ที่มีอุปกรณ์
กระตุ้นการรับความรู้สึกด้านการมองเห็น การได้ยินได้ฟัง การ
สัมผัส การได้กลิ่น  และการเคลื่อนไหว เป็นต้น 

4.30 1.10 มาก 

22. มีบริการให้ค าปรึกษา แนะน าการดูแลสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ 
ครอบครัว ผู้ดูแล เช่น การจดับริการการแพทย์ทางเลือก  
การใช้สมุนไพรร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน เป็นต้น 

4.20 1.07 มาก 

23. ใช้ระบบออนไลน์สนับสนุนการให้บริการ เพื่ออ านวยความ
สะดวกให้แก่ครอบครัว ผู้ดูแล หรือผูสู้งอาย ุ

4.46 0.82 มาก 
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ลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ  
 ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์จากรอบที่ 2 ของลักษณะการ
จัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญจากความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้สูงอายุ จ าแนกรายข้อ 
ข้อ ด้านการปฏิบตัิการพยาบาลผูสู้งอายุ Md IR ระดับ

ความสําคัญ 

1. การประเมินผู้สูงอายุ (Assessment) ได้แก่ รวบรวมข้อมลู
วิเคราะห์เพ่ือวินิจฉัยปัญหาสุขภาพ และปัญหาทางการ
พยาบาลของผู้สูงอายุและครอบครัว ในผู้สูงอายุที่มารับ
บริการในครั้งแรกต้องได้รับคัดกรองและประเมินผู้สูงอายุ
แบบองค์รวม (Comprehensive geriatric assessment) 
และบันทึกข้อมูลในแฟ้มประวัติการรักษา ได้แก่ การประเมิน
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน การคัดกรองภาวะ
หกล้ม การคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
กลุ่มเสี่ยง การคัดกรองภาวะโภชนาการ การได้รับวัคซีน 
ความบกพร่องของการได้ยิน ความบกพร่องของการมองเห็น         
การสัมภาษณป์ระวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การทดสอบสภาพสมอง การคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้า การกลั้นปัสสาวะไม่ได้ และมีการประเมินเป็น
ประจ าทุกป ี

4.74 
 

0.28 มากที่สุด 

2. ทบทวนรายการยาที่ผู้สูงอายุได้รับ รวมถึงอาหารเสริม 
สมุนไพร ทุกครั้งที่มารับบริการ เพื่อประเมินการใช้ยาร่วมกัน
หลายขนาน (Polypharmacy) และป้องกันการใช้ยาอย่าง 
ไม่ถูกต้องเหมาะสม อาการไมพ่ึงประสงค์จากการใช้ยา      
อันตรกิริยาระหว่างยา รวมทั้งจัดท าเอกสารสรุปรายการยา 
ที่ได้รับในปัจจบุัน (Current medications) ให้แก่ผู้สูงอายุ
ทุกครั้งที่มารับบริการ 

4.68 0.39 มากที่สุด 

3. น าข้อมูลที่ได้จากการประเมินแบบองค์รวมมาก าหนด       
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล รวมถึงส่งต่อข้อมูลและติดต่อ
ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมกันพิจารณา
เกี่ยวกับประเด็นที่เป็นปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 
 

4.68 
 

0.41 มากที่สุด 
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ข้อ ด้านการปฏิบตัิการพยาบาลผูสู้งอายุ Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

4. วางแผนการพยาบาลร่วมกับผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดแูล                  
ให้เหมาะสมกบัปัญหาทางสุขภาพของผู้สูงอายุแต่ละราย  
โดยจัดล าดับความส าคัญของปัญหา ก าหนดเป้าหมายหรือ
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล ก าหนดเกณฑ์การประเมินผล
การพยาบาลหรือผลลัพธ์ที่คาดหมาย และก าหนดกิจกรรม
การพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุ รวมทั้งวางแผนการพยาบาลใน
กลุ่มอาการสูงอายุ (Geriatric syndrome) ได้อย่างเหมาะสม 
เช่น ภาวะสมองเสื่อม ปัญหาในการทรงตัวและการหกล้ม 
ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะการกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่
อยู่ เป็นต้น 

4.65 
 

0.63 มากที่สุด 

5. ให้การพยาบาลผู้สูงอายุแบบองค์รวมตามแผนการพยาบาล 
ที่วางไว้ บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลลงในแฟ้มประวัติการ
รักษาเพ่ือเป็นข้อมูลสื่อสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพที่ร่วม
ดูแลผู้สูงอาย ุ

4.65 
 

0.94 มากที่สุด 

6. ติดตามผลลัพท์ทางการพยาบาลเกี่ยวกับปัญหาทางสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ รวมถึงประสานงานการประชุมทีม หรือประชุม
ครอบครัว (Team meeting/Family meeting) เพื่อให้
ข้อมูลการพยากรณ์โรคของแพทย์ อาการเปลี่ยนแปลง 
ตลอดจนความก้าวหน้าของการรักษาพยาบาล แก่ผูสู้งอายุ 
ญาติ และผู้ดูแล 

4.65 
 

0.73 มากที่สุด 

7. ดูแลให้ผู้สูงอายุได้รับสารอาหารที่เพียงพอทั้งปริมาณและ
คุณภาพ เหมาะสมกับโรคประจ าตัว และเหมาะสมกับการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายของผู้สูงอายุ เช่น ปัญหาการเคี้ยว
และกลืนอาหารล าบาก ภาวะทุพพลภาพที่ท าให้ไม่สามารถ
รับประทานอาหารได้ด้วยตนเอง โดยในผู้สูงอายุที่มีปัญหา
การกลืน (Dysphagia) ต้องได้รับการปรึกษาแพทย์หรือ  
นักกิจกรรมบ าบัด 
 
 
 
 
 
 

4.65 
 

0.57 มากที่สุด 
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ข้อ ด้านการปฏิบตัิการพยาบาลผูสู้งอายุ Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

8. ดูแลการได้รับวัคซีนป้องกันโรคในผูสู้งอายุ ตามค าแนะน า
การให้วัคซีนปอ้งกันโรคส าหรับผู้ใหญ่และผูสู้งอายุ 
(Recommended adult and elderly immunization 
schedule) ของสมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย              
ปี พ.ศ. 2561 เพื่อลดการติดเชื้อหรือลดการเข้ารักษาตัวใน
โรงพยาบาล ได้แก่ วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ ควรฉีดทุก 1 ปี 
วัคซีนป้องกันบาดทะยักและคอตีบ ควรฉีดกระตุ้นทุก 10 ปี 
วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อนิวโมคอคคัส หรือวัคซีนป้องกันโรค
ปอดอักเสบ เป็นต้น 

4.68 
 

0.39 มากที่สุด 

9. มีการบูรณาการกระบวนการพยาบาลกับการบริการด้วย      
หัวใจความเป็นมนุษย์ในการดูแลผู้สูงอายุ หรือการดูแลแบบ        
ฮิวแมนนิจูด (Humanitude care) เป็นการบริการด้วย
ความเห็นอกเห็นใจ ปฏิบัติต่อผู้สูงอายุด้วยความเป็นมิตร         
มีเมตตา รับฟังปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ เคารพ
และเข้าใจในความเป็นมนุษย์ ให้ความรัก ความเอาใจใส่ 
อบอุ่น อ่อนโยน และเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของ
ผู้สูงอาย ุ

4.72 
 

0.30 มากที่สุด 

10. สร้างความพึงพอใจแก่ผู้สูงอายุที่มาใช้บริการ 
(Enhancement of patient satisfaction) โดยจัดกิจกรรม
พยาบาลบนพ้ืนฐานของสัมพันธภาพ สร้างความเช่ือมั่นแก่
ผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดแูล ด้วยบุคลิกที่เหมาะสม 
โดยเฉพาะการช่วยเหลือเอาใจใส่ การให้ข้อมูล และการ
ตอบสนองความต้องการ/ความคาดหวังของผู้สูงอายุ 
ครอบครัว และผู้ดูแล 

4.69 
 

0.32 มากที่สุด 

11. จัดให้มีพยาบาลแกนน าในการดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 
(Geriatric resource nurse) หรือผู้ปฏิบัติการพยาบาล    
ขั้นสูง (APN) สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ ท าหน้าที่เป็น
ผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีปัญหาซับซ้อน 
ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้สูงอาย ุให้
ค าปรึกษาแก่พยาบาลและบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ เป็นต้น 
 
 
 

4.65 
 

0.57 มากที่สุด 
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ข้อ ด้านการปฏิบตัิการพยาบาลผูสู้งอายุ Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

12. ให้ความรู้ ฝึกทักษะที่จ าเป็นในการดูแลสุขภาพตนเอง แก่
ผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดแูล เกี่ยวกับการเฝ้าระวังสังเกต
อาการผิดปกติ การแก้ไขอาการเบ้ืองต้น การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การใช้ยา การปฏิบัติตนตามแผนการ
รักษา การปฏิบัติเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ และการมาตรวจ
ตามนัด 

4.68 0.41 มากที่สุด 

13. การให้ข้อมูลทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพอ่ืนๆ เช่น 
การอธิบายก่อนลงนามยินยอมรักษาพยาบาล หรือก่อนการ
ส่งต่อไปยังสถานพยาบาลแห่งอ่ืน รวมทั้งการอธิบายสิทธิใน
การเข้าเป็นผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทางด้านสุขภาพ 

4.58 
 

0.83 มากที่สุด 

14. จัดการดูแลอุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ และอุปกรณ ์       
ที่จ าเป็นส าหรับการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุให้มีเพียงพอ         
มีความปลอดภัยในการใช้งานกับผู้สูงอายุ พร้อมใช้ในภาวะ
ฉุกเฉิน เพื่อใหส้ามารถให้การดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากอุปกรณ์ไม่พร้อม
หรือไมป่ลอดภัย 

4.62 
 

0.75 มากที่สุด 

15. ก าหนดตัวชี้วัดการดูแลความปลอดภัยในผู้สูงอายุ 
(Provision for patient safety) เช่น การพลัดตกหกล้ม 
อุบัติเหตุ การบาดเจ็บ ความเสี่ยงจากการใช้เครื่องมือหรือ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ แผลกดทับ รวมถึงการป้องกันการ 
ติดเชื้อในโรงพยาบาล ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

4.65 
 

0.57 มากที่สุด 

16. เสริมพลังอ านาจแก่ผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดูแล โดยการ
พัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพ เพ่ือกระตุ้นให้เกิด
ความเช่ือมั่น ส่งผลท าให้เกิดพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ และ
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการ
เปิดโอกาสให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล และการตัดสินใจ
เกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาล 
 
 
 
 
 

4.72 
 

0.30 มากที่สุด 
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ข้อ ด้านการปฏิบตัิการพยาบาลผูสู้งอายุ Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

17. มีการวางแผนการจ าหน่ายผู้สูงอายุ โดยให้ครอบครัว ผู้ดแูล 
และชุมชน เข้ามามีส่วนร่วม เช่น การเตรียมความรู้        
การประเมินบุคคลที่รับผิดชอบดูแล ประเมินความต้องการ    
การดูแล ให้ข้อมูลแหล่งประโยชน์ต่างๆ การแนะน าการ
เตรียมสภาพแวดล้อมภายในบ้าน การจัดเตรียมอุปกรณ์ที่
จ าเป็นและสอดคล้องกับสภาพผู้สูงอายุแต่ละราย รวมถึงการ       
วางแผนการส่งต่อไปยังสถานพยาบาลใกล้บ้านเพื่อความ
สะดวกของผู้สูงอายุ และครอบครัว 

4.70 0.32 มากที่สุด 

18. พัฒนาศักยภาพบุคลากร ด้านความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
และสมรรถนะที่จ าเป็นต่อการให้บริการผู้สูงอายุ เช่น ด้าน
การมีทัศนคตทิี่ดีต่อผู้สูงอายุ ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยสูงอายุ รวมถึงการคัดกรองผู้สูงอายุที่เปราะบางและ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะฉุกเฉินได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว 

4.74 0.28 มากที่สุด 

19. สนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพได้ศึกษาต่อในหลักสูตรปรญิญา
โท สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ หลักสูตรฝึกอบรมพยาบาล 
ขั้นสูงระดับวุฒิบัตร หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขา
การพยาบาลผู้สูงอายุ หรือหลักสูตรเฉพาะทางด้านการ
พยาบาลผู้สูงอาย ุ

4.68 0.39 มากที่สุด 

20. สนับสนุนให้บคุลากรมีโอกาสเพิ่มพูนความรู้และ
ประสบการณ์ โดยการจัดอบรมให้ความรู ้หรือส่งเข้าร่วม
ประชุมวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 

4.72 0.30 มากที่สุด 

21. จัดอบรมผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดูแล เปน็ประจ าทุกเดือน 
เพื่อให้มีความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เช่น การจัดยา
รับประทาน การเตรียมอาหารส าหรับผู้สูงอายุ การดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่บ้าน เป็นต้น 

4.27 0.99 มาก 
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ลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ด้านพัฒนาคุณภาพการบริการผู้สูงอายุ  
 ผลการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์จากรอบที่ 2 ของลักษณะการ
จัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ด้านพัฒนาคุณภาพการบริการผู้สูงอายุ ดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และระดับความส าคัญจากความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ด้านพัฒนาคุณภาพการ
บริการผู้สูงอายุ จ าแนกรายข้อ 
ข้อ พัฒนาคุณภาพการบริการผู้สูงอาย ุ Md IR ระดับ

ความสําคัญ 
1. ก ากับดูแลระบบบริการพยาบาลผู้สูงอายุ ในรูปแบบของ

คณะกรรมการของโรงพยาบาล 
4.54 1.11 มากที่สุด 

2. ก าหนดกลยุทธ์การเป็นผู้ให้บริการที่พึงประสงค์ (Preferred 
provider) เพื่อเตรียมพร้อมรองรับสังคมผูสู้งอายุ เช่น ศูนย์
ความเป็นเลิศทางคลินิก (Excellent center) หรือการ
ให้บริการตามความต้องการของผู้สูงอายุเฉพาะราย 

4.68 0.46 มากที่สุด 

3. ก าหนดมาตรฐานการให้บริการผู้สูงอายุ เช่น ด้านสถานที่
และสิ่งแวดล้อม ด้านบุคลากรที่รับผิดชอบโดยตรงและ
บุคลากรร่วมปฏิบัติงาน กระบวนการด าเนินงาน 
กระบวนการประเมินและติดตาม ตามมาตรฐานคลินิก
ผู้สูงอายุคุณภาพของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

4.72 0.30 มากที่สุด 

4. สร้างวัฒนธรรมการบริการพยาบาลที่ส่งเสริมความปลอดภัย
ในผู้สูงอายุ ความพึงพอใจและความผูกพันของผู้รับบริการ 

4.72 0.30 มากที่สุด 

5. จัดอัตราก าลังบุคลากรทางพยาบาลให้เพียงพอกับความ
ต้องการบริการสุขภาพหรือตามระดับความต้องการการดูแล 
ทั้งผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีซึ่งรวมถึงผู้สูงอายุที่มีอิสระไม่ต้อง
พึ่งพาคนอ่ืน ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังหรือมีภาวะทุพพลภาพ 
และผู้สูงอายุทีม่ีภาวะเปราะบาง 

4.65 0.57 มากที่สุด 

6. น าข้อมูล สถิติต่างๆ ที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุในโรงพยาบาลมาท า
การวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อน าไปวางแผนด้านการบริหารจัดการ            
การจัดบริการ และวางแผนในการรักษาพยาบาลแก่ผู้สูงอาย ุ

4.68 0.46 มากที่สุด 

7. น าหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based practice) มา
ประยุกต์ใช้ในการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุ และพัฒนางานวิจัย 
เช่น ท า R2R ( Routine to Research) ด้านการ
รักษาพยาบาลผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 
 
 
 

4.68 0.39 มากที่สุด 
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ข้อ พัฒนาคุณภาพการบริการผู้สูงอาย ุ Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

8. พัฒนาแนวทางการดูแลผู้สูงอายุ เช่น การประเมินและ   
แนวทางการดูแลผูสู้งอายุที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันภายหลัง
การผ่าตัด แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุกระดูก
สะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม เป็นต้น 

4.62 0.75 มากที่สุด 

9. ก าหนดระยะเวลาที่เหมาะสมในการเข้าพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล (Length of hospital stay) ของผู้สูงอายุ 
หลีกเลี่ยงการให้ผู้สูงอายุอยู่ในโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็นเพื่อ
ป้องกันปัญหาจากการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เช่น 
การท าหน้าที่เสื่อมถอยลง ภาวะซึมเศร้า แผลกดทับ การ
เปลี่ยนแปลงการนอนหลับ การติดเชื้อในโรงพยาบาล เป็นต้น 

4.62 1.05 มากที่สุด 

10. ก าหนดตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาลผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาล และมีการนิเทศ ติดตาม ก ากับดูแลอย่างเป็น
ระบบ 

4.59 0.85 มากที่สุด 

11. มีการเปรียบเทียบวัด (Benchmark) ตัวชี้วัดด้านการ
ให้บริการผู้สูงอายุกับหน่วยงานหรือองค์การที่มีผลการปฏิบัติ
ที่ดีกว่า/เป็นเลิศ เพื่อน าไปสู่วิธีการปฏิบัติที่ดีที่สุด (Best 
practices) 

4.65 0.57 มากที่สุด 

12. ปรับปรุงกระบวนการท างาน เพื่อความเป็นเลิศด้านบริการ
สุขภาพผู้สูงอายุ การใช้เทคโนโลยี หรือแนวคิดลดขั้นตอน
กระบวนการให้บริการ (Lean enterprise) เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการให้บริการผูสู้งอายุ 

4.62 1.05 มากที่สุด 

13. มีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศ (Information technology) 
มาใช้ เพื่อสนับสนุนกระบวนการส่งต่อข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุระหว่างหน่วยงานหรือทีมงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งการส่ง
ต่อภายในหน่วยงาน ระหว่างหน่วยงานในโรงพยาบาล 
ระหว่างโรงพยาบาล หรือหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาล 
เพื่อการรักษาพยาบาลที่รวดเร็ว และมีความต่อเน่ือง 

4.65 0.63 มากที่สุด 

14. สร้างนวัตกรรม เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลผู้สูงอายุ 
เช่น นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุผ่านระบบบริการทางไกล 
(Telehealth) เพื่อเฝ้าระวังหรือติดตามดูแลผู้สูงอายุที่ไม่ได้
อยู่โรงพยาบาล 
 
 
 

4.62 0.86 มากที่สุด 
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ข้อ พัฒนาคุณภาพการบริการผู้สูงอาย ุ Md IR ระดับ
ความสําคัญ 

15. มีการประกวดและให้รางวัล ส าหรับหน่วยงานที่มีวิธีการ
ปฏิบัติที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age-friendly best 
practices) และมีนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุ (Age-friendly 
innovation) 

4.62 0.75 มากที่สุด 

16. ประเมินความพึงพอใจ และความผูกพันของผู้สูงอายุที่มาใช้
บริการเปรียบเทียบกับสถานบริการสุขภาพในระดับเดียวกัน 
เพื่อน ามาปรับปรุงคุณภาพการบริการผู้สูงอายุในโรงพยาบาล
ให้ดียิ่งขึ้น 

4.70 0.32 มากที่สุด 

 
สูตรการคํานวณ 

1. สูตรการคํานวณหาค่ามัธยฐาน (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2555)  

        [
  ⁄    

  
] 

Med  คือ  ค่ามัธยฐาน    
Lo  คือ  คะแนนขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของช้ันที่เป็นมัธยฐาน    
N  คือ  จ านวนข้อมูลทั้งหมด    
c  คือ  ความกว้างของอันตรภาคชั้น    
fb  คือ  ความถี่สะสมของคะแนนก่อนถึงชั้นที่เป็นมัธยฐาน    
fx คือ  ความถี่ของคะแนนชั้นที่เป็นมัธยฐาน 

การแปลความหมายของค่ามัธยฐาน ดังนี้ (บุญใจ  สรีสถิตย์นรากูร, 2555)  
ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 4.51 – 5.00  หมายถึง ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นว่า 

ข้อความดังกล่าวเป็นลักษณะการจัดบริการ
พยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ มากที่สุด   

ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 3.51 – 4.50  หมายถึง  ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นว่า 
ข้อความดังกล่าวเป็นลักษณะการจัดบริการ
พยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ มาก    

ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 2.51 – 3.50  หมายถึง ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นว่า 
ข้อความดังกล่าวเป็นลักษณะการจัดบริการ
พยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ปานกลาง    

ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 1.51 – 2.50  หมายถึง  ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นว่า 
ข้อความดังกล่าวเป็นลักษณะการจัดบริการ
พยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ น้อย     
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ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 1.00 – 1.50  หมายถึง  ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นว่า 
ข้อความดังกล่าวเป็นลักษณะการจัดบริการ
พยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ น้อยที่สุด 

ดังนั้น เกณฑ์การประเมินค่ามัธยฐานไม่ต่ ากว่า 3.5 ขึ้นไป จึงจะประเมินว่าลักษณะการ
จัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุด้านนั้นมีความส าคัญ 

2. การคํานวณหาค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2555)  
IR = Q3 – Q1   

โดยค านวณหา Q3 และ Q1 จากสูตร   

        [
  ⁄    

   
] 

                           
Q1  คือ  ค่าควอไทล์ต าแหน่งที่ 1    
LQ1 คือ  ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของช้ันคะแนนที่ควอไทล์ที่ 1 อยู่     
N  คือ   จ านวนข้อมูลทั้งหมด     
c  คือ  ความกว้างของอันตรภาคชั้นของควอไทล์ที่ 1     
fQ1  คือ  ความถี่ของชั้นควอไทล์ที่ 1    
fb  คือ  ความถี่สะสมของช้ันก่อนช้ันควอไทล์ที่ 1  

  

            [
   ⁄    

   
] 

Q3  คือ  ค่าควอไทล์ต าแหน่งที่ 3     
LQ3 คือ  ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของช้ันคะแนนที่ควอไทล์ที่ 3 อยู่     
N  คือ   จ านวนข้อมูลทั้งหมด     
c  คือ  ความกว้างของอันตรภาคชั้นของควอไทล์ที่ 3     
fQ3  คือ  ความถี่ของชั้นควอไทล์ที่ 3     
fb  คือ  ความถี่สะสมของช้ันก่อนชั้นควอไทล์ที่ 3 

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range: IR) เป็นค่าช่วงความคิดเห็นของกลุ่ม 
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 19 คน ที่มีต่อลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 

การแปลความหมายค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (สุวิมล ว่องวาณิช, 2548) มีดังนี้ 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.5 หมายความว่า  ความเห็นของกลุ่มผู้ เชี่ ยวชาญที่มีต่อ ลักษณะการ

จัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุในข้อรายการ
นั้นๆ มีความสอดคล้องกัน 

มากกว่า 1.5   หมายความว่า ความเห็นของกลุ่มผู้ เชี่ ยวชาญที่มีต่อลักษณะการ
จัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุในข้อรายการ
นั้นๆ ไม่มีความสอดคล้องกัน 
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การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 3  
แบบสอบถามรอบที่ 3 เป็นแบบสอบถามเพื่อการยืนยันค าตอบในการให้ความส าคัญของ

คุณลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุของค าตอบของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน เป็น
แบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เหมือนรอบที่ 2 แต่เพิ่มต าแหน่งของค่ามัธยฐาน 
(Median) และ ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatile Rang: IR) และต าแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละ
คนตอบ รวมข้อลักษณะในรอบที่ 2 หลังจากปรับปรุงแก้ไขข้อความ และปรับแก้ข้อความตาม
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ ส่งให้อาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อพิจารณาความถูกต้องเหมาะสมของข้อ
ค าถาม ลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุมีทั้งหมด 3 ด้านเท่าเดิม ประกอบด้วย 
ด้านการจัดบริการผู้สูงอายุ ด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ และด้านพัฒนาคุณภาพการบริการ
ผู้สูงอาย ุโดยเพิ่มข้อรายการในด้านการจัดบริการผู้สูงอายุ 1 ข้อ เพิ่มข้อรายการในด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้สูงอายุ 1 ข้อ และเพิ่มข้อรายการในด้านพัฒนาคุณภาพการบริการผู้สูงอายุ  1 ข้อ รวม
ลักษณะย่อยเป็น 63 ข้อรายการ 

จากการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามรอบที่ 3 น าค าตอบที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
ค านวณหาค่ามัธยฐาน (Median) และ ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatille Rang: IR) ในแต่ละ
ข้อค าถามอีกครั้งเพื่อสรุปผลการวิจัย โดยพิจารณาจากผลการค านวณในแต่ละข้อความที่มีค่า           
มัธยฐานตั้งแต่ 3.50 ขึ้นไป พิจารณาความสอดคล้องของข้อความจากค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ที่มีค่า
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.5 หากค าตอบของผู้เชี่ยวชาญที่มีการเปลี่ยนแปลงไม่เกินร้อยละ 15 ถือว่าเป็น
เกณฑ์ที่ยอมรับได้ (Linestone, 1978)  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรอบที่ 3 พบว่า ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญมีความสอดคล้องกัน 
จ านวน 63 ข้อ ค่ามัธยฐานอยู่ในช่วง 4-5 และ ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ อยู่ในช่วง 0-1 และมีการ
เปลี่ยนแปลงค าตอบของผู้เชี่ยวชาญร้อยละ 7.54 ผู้วิจัยจึงยุติการเก็บรวบรวมข้อมูล และสรุป
ผลการวิจัย 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  

   
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 

ศึกษาลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่ เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  โดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi 
technique) มีผลการวิจัยดังนี ้
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอาย ุประกอบด้วย 3 ด้าน และลักษณะย่อย 
63 ข้อรายการ ดังนี ้

1. ด้านการจัดบริการผู้สูงอายุ   มีลักษณะย่อย  24  ข้อรายการ 
2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอาย ุ  มีลักษณะย่อย  22  ข้อรายการ 
3. ด้านพัฒนาคุณภาพการบริการผู้สูงอาย ุ มีลักษณะย่อย  17  ข้อรายการ 
โดยวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ จัดหมวดหมู่ข้อรายการลักษณะการจัดบริการที่เป็น

มิตรกับผู้สูงอายุเปรียบเทียบกับกรอบแนวคิดที่บูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรมทั้ง 4 ด้าน เมื่อ
รวมรายด้านที่มีข้อรายการย่อยที่มีลักษณะเดียวกันรวมเข้าไว้ด้วยกัน ท าให้รายด้านลดลงเหลือ 3 
ด้าน มีลักษณะย่อย 63 ข้อรายการ โดยในรอบที่ 3 เนื่องจากข้อค าถามยาวจึงได้ตัดมาเป็นค าอธิบาย
เพื่อให้ผู้ตอบค าถามได้เข้าใจ พบว่าความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลงค าตอบ           
ร้อยละ 7.54 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถสรุปผลการวิจัยได้ และได้น าเสนอแต่ละด้าน ดังน้ี 
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พ 
ส่ง

เส
ริม

สัม
พัน

ธภ
าพ

ที่ด
ีระ

หว
่าง

บุค
ลา

กร
ทา

งก
าร

แพ
ทย

์กับ
ผู้ส

ูงอ
าย

ุ ย
ืดห

ยุ่น
ใน

กา
รใ

ห้บ
ริก

าร
 จ

ัดห
อผ

ู้ป่ว
ยใ

ห้ม
ีหน

้าต่
าง

เพ
ื่อใ

ห้ไ
ด้ร

ับแ
สง

สว
่าง

จา
ก

ธร
รม

ชา
ติ 

อา
กา

ศถ
่าย

เท
ดี 

อุณ
หภ

ูมิเ
หม

าะ
สม

 จ
ัดพ

ื้นท
ี่เป

น็ส
ัดส

่วน
 ไม

่มีเ
สีย

ง
รบ

กว
น 

 
11

. 
จัด

สิ่ง
อ า

นว
ยค

วา
มส

ะด
วก

ให
้เพี

ยง
พอ

ส า
หร

ับผ
ู้สูง

อา
ยุท

ี่มีก
าร

เป
ลี่ย

นแ
ปล

งท
าง

สร
ีรว

ิทย
าเน

ื่อง
จา

กค
วา

มช
รา

 ท
ั้งข

้อจ
 าก

ัด
ด้า

นส
มร

รถ
นะ

ทา
งด้

าน
ร่า

งก
าย

แล
ะส

มอ
ง 

4.5
8 

0.6
9 

มา
กท

ี่สุด
 

จัด
ให

้มีอ
ุปก

รณ
์ ส

ิ่งอ
 าน

วย
คว

าม
สะ

ดว
กใ

นโ
รง

พย
าบ

าล
ที่เ

หม
าะ

สม
แล

ะ
เพ

ียง
พอ

กับ
ผู้ส

ูงอ
าย

ุ ติ
ดต

ั้งป
้าย

บอ
กท

าง
ที่ใ

ช้ต
ัวอั

กษ
รข

นา
ดใ

หญ
 ่ห

รือ
กา

รใ
ช้

สัญ
ลัก

ษณ
์ที่ผ

ูสู้ง
อา

ยสุ
าม

าร
ถอ

่าน
แล

ะเ
ข้า

ใจ
ง่า

ย 
จัด

อุป
กร

ณ์ช
่วย

เห
ลือ

ใน
กา

ร
เค

ลื่อ
นย

้าย
 รถ

น่ัง
 เป

ลน
อน

 แ
ว่น

ตา
ช่ว

ยใ
นก

าร
มอ

งเห
็น 

อุป
กร

ณ์ช่
วย

เดิ
น 

(G
ait

 a
ids

, w
alk

ing
 a

ids
) 
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 ข้อ
 

กา
รจ

ัดบ
ริก

าร
ผู้ส

ูงอ
าย

 ุ
M

d 
IR

 
ระ

ดับ
คว

าม
สํา

คัญ
 

คํา
อธ

บิา
ย 

12
. 

ส่ง
เส

ริม
ด้า

นจ
ิตส

 าน
ึกใ

นก
าร

มีจ
ิตบ

ริก
าร

ผู้ส
ูงอ

าย
ุ ให

้กับ
ทีม

สุข
ภา

พผ
ู้ดแู

ลแ
ละ

ผู้ท
ี่มี

ส่ว
นเ

กี่ย
วข

้อง
ทุก

คน
 

4.6
8 

0.3
8 

มา
กท

ี่สุด
 

จัด
ให

้มกี
าร

สอ
นห

รือ
จัด

อบ
รม

พฤ
ติก

รร
มบ

ริก
าร

แก
่บุค

ลา
กร

 ให
ต้ร

ะห
นัก

ถึง
สิง่

ที่
ผูส้

ูงอ
าย

ุต้อ
งก

าร
 ม

ีทัศ
นค

ติท
ี่ดตี

่อง
าน

บร
ิกา

รผ
ู้สูง

อา
ยุ 

ให
้คว

าม
เค

าร
พ 

คว
าม

เอ
าใ

จ
ใส

่ ก
ิรยิ

าว
าจ

าส
ภุา

พ 
ใช

้ภา
ษา

แล
ะค

 าพ
ูดท

ี่เข
้าใ

จง
่าย

 ก
ระ

ตือ
รอื

ร้น
ใน

กา
ร

ให
้บร

ิกา
ร  

13
. 

จัด
บุค

ลา
กร

ให
้คว

าม
ช่ว

ยเ
หล

ือข
ณะ

ผู้ส
ูงอ

าย
ุพัก

รัก
ษา

ตัว
ใน

โร
งพ

ยา
บา

ล 
เพ

ื่อใ
ห้ค

วา
มช

่วย
เห

ลอื
ใน

กา
รท

 าก
ิจว

ัตร
ต่า

งๆ
 

 

4.6
5 

0.5
3 

มา
กท

ี่สุด
 

จัด
เจ

้าห
น้า

ที่ 
หร

ือจ
ิตอ

าส
า เ

พื่อ
ให

้คว
าม

ช่ว
ยเ

หล
ือใ

นก
าร

รบั
ปร

ะท
าน

อา
หา

ร 
เป

ลี่ย
นเ

สื้อ
ผ้า

 ก
าร

เค
ลื่อ

นย
้าย

 อ
าบ

น้ า
 เข

้าห
้อง

น้ า
 แ

ละ
กา

รท
 าก

ิจว
ัตร

ต่า
งๆ

 

14
. 

จัด
ระ

บบ
บร

ิกา
รภ

าย
ใต

้คว
าม

ร่ว
มม

ือ 
(C

ol
lab

or
at

ion
) ข

อง
สา

ขา
วิช

าชี
พท

ี่มีส
่วน

เก
ี่ยว

ข้อ
ง โ

ดย
เน

้นใ
ห้ผ

ู้สูง
อา

ยสุ
ูงว

ัยอ
ย่า

งม
ี

สุข
ภา

วะ
 (H

ea
lth

y 
ag

ing
) แ

ละ
มีค

ุณภ
าพ

ชีวิ
ต 

(Q
ua

lit
y 

of
 li

fe
) 

4.6
8 

0.3
8 

มา
กท

ี่สุด
 

จัด
ให

้มีท
ีมส

หส
าข

าว
ิชา

ชีพ
ใน

กา
รว

าง
แผ

นแ
ละ

ให
้กา

รด
ูแล

รัก
ษา

ผู้ส
ูงอ

าย
ุ 

ได
้แก

่ อ
าย

ุรแ
พท

ย์ 
พย

าบ
าล

สา
ขา

ผู้ส
ูงอ

าย
ุ เภ

สัช
กร

 โภ
ชน

าก
ร  

   
   

   
 

แพ
ทย

์เวช
ศา

สต
ร์ฟ

ื้นฟ
ู น

ักก
าย

ภา
พบ

 าบ
ัด 

นัก
กิจ

กร
รม

บ า
บัด

 แ
ละ

   
   

   
นัก

สัง
คม

สง
เค

รา
ะห

์  

15
. 

มีแ
นว

ปฏ
ิบัต

ิที่เ
กี่ย

วก
ับก

าร
สื่อ

สา
รก

ับ
ผู้ส

ูงอ
าย

ุ ค
รอ

บค
รัว

 แ
ละ

ผู้ด
แูล

ที่ช
ัดเ

จน
   

   
 

ใน
ด้า

นก
าร

ให
้ข้อ

มูล
 อ

ธิบ
าย

เห
ตุผ

ลใ
นก

าร
ตร

วจ
รัก

ษา
 รว

มถ
ึงก

าร
แจ

้งเต
ือน

นัด
หม

าย
แล

ะใ
ห้ข

้อม
ูลก

าร
ปฏิ

บัต
ิตัว

ก่อ
นม

าต
รว

จ
พิเ

ศษ
บา

งอ
ย่า

งล
่วง

หน้
าท

าง
โท

รศ
ัพท

 ์
  

4.7
0 

0.3
2 

มา
กท

ี่สุด
 

ก า
หน

ดแ
นว

ทา
งใน

กา
รใ

ห้ข
้อม

ลูท
ั้งก

าร
ให

้ข้อ
มูล

ที่โ
รง

พย
าบ

าล
 แ

ละ
กา

รแ
จ้ง

ล่ว
งห

น้า
ทา

งโท
รศ

ัพท
์ ให

้ข้อ
มูล

ใน
กา

รป
ฏิบ

ตัิต
ัว อ

ธิบ
าย

กา
รง

ดน
้ าแ

ละ
อา

หา
ร ล

 าด
ับข

ั้นก
าร

ตร
วจ

ใน
วัน

นัด
 ใน

กร
ณีผ

ู้สูง
อา

ยุท
ี่มภี

าว
ะส

มอ
งเส

ื่อม
ก า

ชับ
ให

้ญา
ติ 

หร
ือผ

ู้ดูแ
ล 

มา
ด้ว

ยท
ุกค

รั้ง
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 ข้อ
 

กา
รจ

ัดบ
ริก

าร
ผู้ส

ูงอ
าย

 ุ
M

d 
IR

 
ระ

ดับ
คว

าม
สํา

คัญ
 

คํา
อธ

บิา
ย 

16
. 

มีแ
นว

ปฏ
ิบัต

ิเรื่อ
งก

าร
นัด

หม
าย

ติด
ตา

ม
อา

กา
รแ

ต่ล
ะโ

รค
 ค

วร
ท า

นัด
ตร

วจ
ให

้ตร
ง  

   
 

วัน
เดี

ยว
กัน

ร่ว
มก

ับญ
าต

ิ ห
รือ

ผู้ด
ูแล

 เพ
ื่อใ

ห้
ผู้ส

ูงอ
าย

ุไม
่ต้อ

งม
าโ

รง
พย

าบ
าล

หล
าย

คร
ั้ง 

4.7
0 

0.3
2 

มา
กท

ี่สุด
 

กา
รน

ัดห
มา

ยต
ิดต

าม
อา

กา
รแ

ต่ล
ะโ

รค
คว

รท
 านั

ดต
รว

จใ
ห้ต

รง
วัน

เด
ียว

กัน
 

ร่ว
มก

ับญ
าติ

 ห
รือ

ผู้ด
ูแล

 เพ
ื่อใ

ห้ผ
ู้สูง

อา
ยุไ

ม่ต้
อง

มา
โร

งพ
ยา

บา
ลห

ลา
ยค

รั้ง
 

17
. 

อ า
นว

ยค
วา

มส
ะด

วก
 ม

ีหน
่วย

ให
้ค า

แน
ะน

 า 
ปร

ึกษ
า เ

พื่อ
ให

ข้้อ
มูล

เก
ี่ยว

กับ
กา

รม
าร

ับบ
ริก

าร
 

4.6
2 

0.6
8 

มา
กท

ี่สุด
 

จัด
หน

่วย
ให

้ค า
แน

ะน
 า ป

รึก
ษา

 เก
ี่ยว

กับ
ข้อ

มูล
กา

รม
าร

ับบ
ริก

าร
 ค

่าใ
ช้จ

่าย
ตา

มส
ิทธ

ิขอ
งผ

ู้สูง
อา

ยุ 
 

18
. 

จัด
ท า

สื่อ
กา

รส
อน

ที่ห
ลา

กห
ลา

ย 
ให

้ข้อ
มลู

ที่
ชัด

เจ
น 

ค า
นึง

ถึง
ข้อ

จ า
กัด

ใน
กา

รร
ับร

ู้ข้อ
มูล

   
   

  
ขอ

งผ
ู้สูง

อา
ยุ 

รว
มถ

ึงม
ีช่อ

งท
าง

ให
้ติด

ต่อ
กร

ณี
ต้อ

งก
าร

ข้อ
มูล

เพ
ิ่มเ

ติม
 ห

รือ
ใน

กร
ณีฉ

ุกเ
ฉิน

 

4.5
8 

0.7
5 

มา
กท

ี่สุด
 

จัด
ท า

สื่อ
กา

รส
อน

ให้
มีค

วา
มห

ลา
กห

ลา
ย 

ทั้ง
เอ

กส
าร

 รูป
ภา

พ 
วีดิ

ทัศ
น์ 

อุป
กร

ณ์ต
ัวอ

ย่า
ง 

ค า
นึง

ถึง
คว

าม
สา

มา
รถ

ใน
กา

รร
ับร

ู้ข้อ
มูล

ขอ
งผ

ู้สูง
อา

ยุ 
ปัญ

หา
สา

ยต
า ก

าร
เข

้าถ
ึง

เท
คโ

นโ
ลย

ีสา
รส

นเ
ทศ

 รว
มถ

ึงม
ีกา

รใ
ห้ข

้อม
ูลอ

ย่า
งช

้าๆ
 ท

วน
สอ

บค
วา

มเ
ข้า

ใจ
 แ

ละ
มี

ช่อ
งท

าง
ให

้ติด
ต่อ

กร
ณีต

้อง
กา

รข
้อม

ูลเ
พิ่ม

เต
ิม 

หร
ือใ

นก
รณ

ีฉุก
เฉ

ิน 

19
. 

จัด
อบ

รม
คว

าม
รู้เก

ี่ยว
กับ

แน
วค

ิด
อา

รย
สถ

าป
ัตย์

หร
ือก

าร
ออ

กแ
บบ

เพ
ื่อท

ุกค
น 

(U
niv

er
sa

l d
es

ign
/F

rie
nd

ly 
de

sig
n)

 
รว

มถ
ึงม

าต
รฐ

าน
ด้า

นส
ถา

นท
ี่แล

ะ
สิ่ง

แว
ดล

้อม
ใน

กา
รด

ูแล
ผู้ส

ูงอ
าย

 ุให
้แก

่
บุค

ลา
กร

ทา
งก

าร
แพ

ทย
์ ผ

ู้สูง
อา

ยุ 
คร

อบ
คร

ัว 
แล

ะผ
ู้ดูแ

ล 
 

   

4.6
5 

0.5
7 

มา
กท

ี่สุด
 

จัด
อบ

รม
 ให

้คว
าม

รู้เก
ี่ยว

กับ
กา

รจ
ัดส

ิ่งแ
วด

ล้อ
มท

ี่เห
มา

ะส
มส

 าห
รับ

ผู้ส
ูงอ

าย
 ุ

แก
่บุค

ลา
กร

ทา
งก

าร
แพ

ทย
์ ผ

ู้สูง
อา

ยุ 
คร

อบ
คร

ัว แ
ละ

ผู้ด
ูแล

 ส
 าห

รับ
น า

ไป
จัด

บร
ิกา

รผ
ู้สูง

อา
ย ุ

แล
ะเ

ป็น
แน

วท
าง

ให
้ค า

แน
ะน

 าใ
นก

าร
จัด

สภ
าพ

แว
ดล

้อม
 

ที่บ
้าน

ได้
อย

่าง
เห

มา
ะส

ม 
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 ข้อ
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รจ

ัดบ
ริก

าร
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ูงอ
าย
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M
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ดับ
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คํา
อธ

บิา
ย 

20
. 

จัด
ระ

บบ
กา

รว
าง

แผ
นจ

 าห
น่า

ยต
ั้งแ

ต่แ
รก

รับ
 

แล
ะก

าร
ดูแ

ลต
่อเ

นื่อ
งท

ี่มีป
ระ

สิท
ธิภ

าพ
 

รว
มถ

ึงม
ีระ

บบ
กา

รต
ิดต

าม
หล

ังจ
 าห

น่า
ย 

โด
ยเ

ฉพ
าะ

ใน
ผู้ส

ูงอ
าย

ุที่ม
ีปัญ

หา
ซับ

ซ้อ
นใ

ห้
สา

มา
รถ

พึ่ง
ตน

เอ
งใน

กา
รด

ูแล
สุข

ภา
พท

ี่บ้า
น

ได
้ 

4.6
8 

0.3
8 

มา
กท

ี่สุด
 

วา
งแ

ผน
จ า

หน
่าย

ผู้ส
ูงอ

าย
ตุั้ง

แต
่แร

กร
ับ 

แล
ะม

กีา
รติ

ดต
าม

หล
ังจ

 าห
น่า

ย 
โด

ย
กา

รโ
ทร

ศัพ
ท์ติ

ดต
าม

อา
กา

ร ก
าร

เย
ี่ยม

บ้า
นเ

ป็น
ระ

ยะ
ตา

มส
ภา

วะ
สุข

ภา
พข

อง
ผู้ส

ูงอ
าย

ุ เพ่ื
อใ

ห้ผ
ู้สูง

อา
ยุ 

ญา
ติ 

ผู้ด
ูแล

 ม
ีคว

าม
มั่น

ใจ
 เก

ิดค
วา

มต
่อเ

นื่อ
งใน

กา
ร

รัก
ษา

พย
าบ

าล
 โด

ยเ
ฉพ

าะ
ใน

ผู้ส
ูงอ

าย
ุที่ม

ีปญั
หา

ซับ
ซ้อ

นใ
ห้ส

าม
าร

ถพ
ึ่งต

นเ
อง

ใน
กา

รด
ูแล

สุข
ภา

พท
ี่บ้า

นไ
ด้ 

21
. 

จัด
แน

วท
าง

กา
รด

ูแล
แบ

บป
ระ

คับ
ปร

ะค
อง

 
ใน

ระ
ยะ

ท้า
ย 

(P
all

iat
ive

 ca
re

) โ
ดย

มุ่ง
ที่

คุณ
ภา

พช
ีวิต

ขอ
งผ

ู้สูง
อา

ยุแ
ละ

คร
อบ

คร
ัว 

   
 

ที่ก
 าล

ังเผ
ชิญ

กับ
โร

คท
ี่คุก

คา
มต

่อชี
วิต

 

4.6
2 

0.6
2 

มา
กท

ี่สุด
 

จัด
ให

้ญา
ติส

าม
าร

ถเ
ข้า

เย
ี่ยม

ได
้ตา

มค
วา

มต
้อง

กา
ร ด

ูแล
คว

าม
สุข

สบ
าย

 ล
ด

คว
าม

ปว
ดแ

ละ
คว

าม
ทุก

ข์ท
รม

าน
 ท

ั้งอ
าก

าร
เจ

็บป
่วย

ทา
งก

าย
 ค

วา
มต

้อง
กา

ร
ทา

งจ
ิตใ

จ 
สัง

คม
 แ

ละ
จิต

วิญ
ญา

ณ 
ตร

ะห
นกั

ถึง
กา

รต
าย

อย
่าง

สม
ศัก

ดิ์ศ
รีข

อง
คว

าม
เป็

นม
นุษ

ย์ 
รว

มถ
ึงก

าร
ดูแ

ลค
รอ
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาลักษณะการจัดบริการพยาบาลเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ โดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi tecnique) 
ในการศึกษาและรวบรวมความคิดเห็นที่มีความสอดคล้องกันของผู้เชี่ยวชาญจ านวน 19 คน โดยมี
วิธีการด าเนินวิจัย จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่เกี่ยวข้องกับลักษณะ
การจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ เพื่อก าหนดเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย มีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งสิ้น 3 รอบ คือ การสัมภาษณ์ 1 รอบ 
และการตอบแบบสอบถาม 2 รอบ 

ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ คือผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ด้านการก าหนดนโยบายการ
บริหารของโรงพยาบาล ด้านการบริหารทางการพยาบาล ด้านการพยาบาลในหน่วยงานที่ดูแล
ผู้สูงอายุ และด้านการออกแบบเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ จ านวน 19 คน โดย
ประกอบด้วย 5 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารโรงพยาบาลที่รับผิดชอบก าหนดนโยบายการ
บริหารในโรงพยาบาล 2) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล 3) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับต้นและระดับกลาง 4) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ และ 
5) ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มสถาปนิกที่ท างานในบริษัทหรือองค์การที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบสภาพแวดล้อม
ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์ลักษณะการจัดบริการพยาบาล
ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างโดยใช้ค าถามแบบปลายเปิด เพื่อใช้ในการ
สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญหรือให้ผู้เชี่ยวชาญเขียนตอบ ชุดที่ 2 แบบสอบถามเรื่องลักษณะการจัดบริการ
พยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ในลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ คือระดับ
ความคิดเห็นมากที่สุด จนถึงระดับความคิดเห็นน้อยที่สุด เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้ม
ความส าคัญลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่ เป็นมิตรกับผู้สูงอายุในแต่ละด้าน และชุดที่  3 
แบบสอบถามเรื่องลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ในลักษณะมาตราส่วน
ประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ โดยเพิ่มค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
(Interquatile range) และต าแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญตอบในรอบที่ 2 ของข้อค าถามแต่ละข้อ เพื่อให้
ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบค าตอบของตนเอง และของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด ก่อนทบทวนค าตอบของ
ตนเองเพ่ือยืนยันหรือเปล่ียนแปลงค าตอบ  
 ระยะเวลาที่ใช้รวบรวมข้อมูลทั้ง 3 รอบ รวมทั้งสิ้น 96 วัน โดยระยะเวลารวบรวมข้อมูล 
รอบที่ 1 ตั้งแต่ 15 กุมภาพันธ์ 2562 ถึง 20 มีนาคม 2562 ระยะเวลารวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 ตั้งแต่ 
3 เมษายน 2562 ถึง 17 เมษายน 2562 ระยะเวลารวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 ตั้งแต่ 6 พฤษภาคม 
2562 ถึง 21 พฤษภาคม 2562 
 จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็น
มิตรกับผู้สูงอายุ จากหลักการและแนวปฏิบัติที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age-friendly principle and 
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practices) ของ AHMAC (2004) และแนวคิดโรงพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุของประเทศไต้หวัน 
(Taiwan’s framework of Age-friendly hospital and health service) ของ Chiou and Chen 
(2009) ผู้วิจัยได้วิเคราะห์และสังเคราะห์แล้ว เห็นว่า ลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วยลักษณะ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านนโยบายบริหาร 2) ด้านบุคลากรผู้ให้บริการ 3) 
ด้านสิ่งแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวก และ4) ด้านคุณภาพการให้บริการ  
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจยั 

ผลการวิจัยเรื่อง การศึกษาลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่ เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย 3 ด้าน และลักษณะย่อย 63 ข้อรายการ มีรายละเอียดดังนี ้

1. ด้านการจัดบริการผู้สูงอายุ     มีลักษณะย่อย 24 ข้อรายการ  
2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ    มีลักษณะย่อย 22 ข้อรายการ  
3. ด้านพัฒนาคุณภาพการบริการผู้สูงอาย ุ    มีลักษณะย่อย 17 ข้อรายการ  
1. ด้านการจัดบริการผู้สูงอายุ หมายถึง ก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เพื่อรองรับการจัดบริการ

สุขภาพแก่ผู้สูงอายุ มีนโยบาย กลยุทธ์ ในการด าเนินงานด้านการจัดบริการผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 
จัดบรกิารส าหรับผู้สูงอายุให้ได้รับความปลอดภัย ความสะดวก รวดเร็ว และลดระยะเวลาการรอคอย 
มีบริการสุขภาพแบบองค์รวมและเฉพาะเจาะจงส าหรับผู้สูงอายุ จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ ทั้งด้านกายภาพ สังคม จิตใจ จิตวิญญาณ และจัดสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการเยียวยา มี            
สิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุอย่างเพียงพอ บุคลากรมีจิตบริการผู้สูงอายุ จัดเจ้าหน้าที่คอย
ให้ความช่วยเหลือขณะผู้สูงอายุพักรักษาตัวในโรงพยาบาล บูรณาการการดูแลผู้สูงอายุโดยทีม           
สหสาขาวิชาชีพ มีแนวปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุ ทั้งแนวทางในการสื่อสารและการนัดหมายติดตาม
อาการ จัดระบบการวางแผนจ าหน่าย แนวทางการดูแลแบบประคับประคอง จัดหน่วยให้ค าแนะน า 
ปรึกษา มีสื่อการสอนที่หลากหลาย เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และการให้ข้อมูลที่ชัดเจน รวมถึงการใช้
เทคโนโลยีการสื่อสารเพื่อสนับสนุนการให้บริการและอ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ 

อภิปรายได้ว่า โรงพยาบาลเป็นสถานพยาบาลที่มีบทบาทส าคัญในด้านการจัดบริการสุขภาพ
ที่มีคุณภาพแก่ประชาชน ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และ
การฟื้นฟูสภาพ (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2556) ซึ่งจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรเป็นสังคมผู้สูงอายุส่งผลให้สถานการณ์ทางสุขภาพของผู้รับบริการเปลี่ยนแปลงไป การ
จัดบริการแก่ผู้สูงอายุจึงต้องสอดคล้องกับปัญหาทางสุขภาพและความต้องการของผู้สูงอายุที่เข้ามา
รับบริการ รวมถึงมีการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ค านึงถึงการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเนื่องจาก
ความชราของผู้สูงอายุ อันส่งผลให้เกิดความเสื่อมถอยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม รวมทั้ง
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองที่ลดลง การด าเนินงานของโรงพยาบาลที่มีการจัดบริการให้แก่
ผู้สูงอายุ ฝ่ายการพยาบาลควรมีการก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ นโยบาย กลยุทธ์ และแนวทางในการ
ด าเนินงานด้านการจัดบริการผู้สูงอายุ สอดคล้องกับแนวคิดโรงพยาบาลที่เป็นมิตรของประเทศ
ไต้หวัน (Chiou and Chen, 2009) และกรอบแนวคิดโรงพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุของประเทศ
เกาหลี ของ Kim et al. (2017) ที่การจัดบริการในโรงพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
การก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ และกลยุทธ์ในการด าเนินงาน  
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นอกจากนี้ การจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุต้องค านึงถึงความปลอดภัย ผู้สูงอายุได้รับความ
สะดวก รวดเร็ว และลดระยะเวลาการรอคอย จัดบริการสุขภาพแบบองค์รวมและเฉพาะเจาะจง
ส าหรับผู้สูงอาย ุสอดคล้องกับพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 11 ที่ระบุว่าผู้สูงอายุมีสิทธิ
ได้รับความคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุน ได้แก่ บริการทางการแพทย์และการสาธารณสุข
ที่จัดไว้ให้โดยความสะดวกและรวดเร็วเป็นกรณีพิเศษ และสอดคล้องกับพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 6 ซึ่งได้กล่าวถึงภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความจ าเพาะในเรื่อง
สุขภาพต้องได้รับการสร้างเสริมและคุ้มครองอย่างสอดคล้องและเหมาะสม  

สิ่งแวดล้อม ถือเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุมากกว่าวัยอื่นๆ การ
จัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในโรงพยาบาลที่ให้บริการแก่ผู้สูงอายุ ครอบคลุมทั้งด้านกายภาพ สังคม 
จิตใจ และจิตวิญญาณ รวมถึงสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยา และมีการจัดสิ่งอ านวยความ
สะดวกส าหรับผู้สูงอายุอย่างเพียงพอ สอดคล้องกับแนวคิด Age-friendly principle ขององค์การ
อนามัยโลก แนวคิดโรงพยาบาลที่เป็นมิตรของประเทศไต้หวัน (Chiou and Chen, 2009) และ
กรอบแนวคิดโรงพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุของประเทศเกาหลี (Kim et al., 2017) ที่ได้ให้
ความส าคัญกับการจัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ รวมถึงการเข้าถึง
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยา และสอดคล้องกับมาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2556) ซึ่งเป็นมาตรฐานการให้บริการผู้สูงอายุในโรงพยาบาลของประเทศไทย โดยได้
ก าหนดเป็นมาตรฐานด้านสถานที่และสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมและสะดวกส าหรับผู้สูงอายุ นอกจากนี้ 
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของดวงพร หุ่นตระกูล และคณะ (2551) ที่พบว่า สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ
ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ เป็นองค์ประกอบหนึ่งของบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
โดยการจัดสิ่งแวดล้อมนั้นมีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุ เช่น การย้ายหน่วยให้บริการลงไป
ที่ชั้นล่างของอาคาร มีทางลาดพร้อมราวจับ เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุหกล้ม มีการปรับปรุงภูมิทัศน์
และดูแลหน่วยบริการให้เป็นระเบียบเรียบร้อยอยู่เสมอ มีการใช้สัญลักษณ์และป้ายบอกทางเพื่อบอก
ต าแหน่ง ทิศทาง มีสัญลักษณ์เตือนในกรณีพื้นที่ต่างระดับ มีการติดตั้งราวจับในห้องน้ าเพื่อเพิ่มความ
ปลอดภัยและความสะดวกสบาย เป็นต้น 

ผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล เป็นผู้มีหน้าที่บริหารจัดการงานการพยาบาลในโรงพยาบาล จึง
ควรมีการก าหนดปรัชญา พันธกิจ วิสัยทัศน์ นโยบายและแผนงานด้านการพยาบาลที่ชัดเจนในการ
จัดบริการการพยาบาลให้แก่ผู้สูงอายุ พัฒนาระบบการให้บริการพยาบาลที่สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้สูงอายุ ส่งเสริมด้านมีจิตบริการผู้สูงอายุให้แก่บุคลากร เป็นผู้น าในการประสานความ
ร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการจัดบริการผู้สูงอายุ รวมถึงปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในหน่วยบริการให้
เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ ครอบคลุมทั้งสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ สังคม จิตใจ และจิตวิญญาณ 
รวมถึงการจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเยียวยา และจัดสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับให้บริการ
พยาบาลผู้สูงอายุอย่างเพียงพอ เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้สูงอายุที่เข้ามาใช้บริการ รองรับสังคม
ผู้สูงอายุในปัจจุบันและในอนาคต 

2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ หมายถึง การประเมิน รวบรวมข้อมูล เพื่อวินิจฉัย
ปัญหาสุขภาพและปัญหาทางการพยาบาลของผู้สูงอายุแบบองค์รวม (Comprehensive geriatric 
assessment) ทบทวนรายการยาที่ผู้สูงอายุได้รับ ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการ
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พยาบาลร่วมกับผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดูแล ให้เหมาะสมกับปัญหาทางสุขภาพของผู้สูงอายุแต่ละ
ราย รวมถึงกลุ่มอาการสูงอายุ (Geriatric syndrome) ให้การพยาบาลผู้สูงอายุแบบองค์รวมและการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ บันทึกการปฏิบัติการพยาบาล ติดตามผลลัพท์ และการ
ประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพ บูรณาการกระบวนการพยาบาลกับการบริการด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ในการดูแลผู้สูงอายุ หรือการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด จัดพยาบาลแกนน าในการดูแลผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาล หรือผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ เป็นผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีปัญหาซับซ้อน เสริมพลังอ านาจ ให้ความรู้ ฝึกทักษะที่จ าเป็นในการดูแล
สุขภาพตนเองแก่ผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดูแล วางแผนการจ าหน่ายผู้สูงอายุโดยให้ครอบครัว ผู้ดูแล 
และชุมชน เข้ามามีส่วนร่วม สร้างความพึงพอใจแก่ผู้สูงอายุที่มาใช้บริการ พัฒนาบุคลากรทางการ
พยาบาลให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางและมีสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงสนับสนุนให้
พยาบาลวิชาชีพได้ศึกษาต่อในหลักสูตรการพยาบาลผู้สูงอายุ และได้รับการอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้
และประสบการณ์อย่างต่อเนื่อง 

อภิปรายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพถือเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุที่เข้ามารับบริการ
ในโรงพยาบาล การปฎิบัติการพยาบาลเป็นบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ การปฏิบัติการ
พยาบาลผู้สูงอายุ เริ่มตั้งแต่การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ โดยมีการคัดกรองที่
เหมาะสมเพื่อคัดแยกผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงทางสุขภาพ มีการวางแผนการดูแลและให้การพยาบาล
ผู้สูงอายุแบบองค์รวมโดยใช้ความรู้ที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ รวมถึงประสานงานกับทีมสหสาขา
วิชาชีพเพื่อให้การดูแลผู้สูงอายุร่วมกัน การวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุตั้งแต่วันแรก สอดคล้องกับ
แนวคิดหลักการและแนวปฏิบัติที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (AHMAC, 2004) ซึ่งเป็นแนวคิดการจัดบริการ
แก่ผู้สูงอายุในโรงพยาบาลที่ประกอบด้วยหลักการ 7 ประการ ครอบคลุมถึงการประเมินและคัดกรอง
ที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ การใช้ความรู้ที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการพยาบาล การดูแลแบบ
องค์รวม พัฒนาแนวทางการดูแลผู้สูงอายุ เชื่อมโยงการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
และครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล และมีการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุตั้งแต่แรกรับ และสอดคล้อง
กับแนวคิดโรงพยาบาลที่เป็นมิตรของประเทศไต้หวัน (Chiou and Chen, 2009) ด้านกระบวนการ
ดูแล ที่มุ่งเน้นการประเมินและการให้ข้อมูลแก่ผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดูแล ความร่วมมือของชุมชน 
และการดูแลอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับบทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพ (กองการ
พยาบาล, 2560) ในด้านการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งเป็นการปฏิบัติเชิงวิชาชีพด้วยการให้บริการ
พยาบาลแบบองค์รวมที่ครอบคลุมถึงการดูแลรักษาพยาบาล การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ และ
ฟื้นฟูสภาพ โดยใช้มาตรฐานการพยาบาล กระบวนการพยาบาลและแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
การดูแลผู้รับบริการ ผู้ป่วย และครอบครัวอย่างมีคุณภาพ สร้างความพึงพอใจและความประทับใจ   

นอกจากนี้ พยาบาลที่ให้การดูแลผู้สูงอายุ ต้องมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง และมีสมรรถนะที่
จ าเป็นในการดูแลผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาล
ผู้สูงอายุ ของรุ่งฟ้า อธิราษฎร์ไพศาล และสุวิณี วิวัฒน์วานิช (2551) ที่พบว่า สมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพด้านการพยาบาลผู้สูงอายุมี 8 สมรรถนะ ได้แก่ ด้านการมีทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ ด้านการ
สื่อสารกับผู้ป่วยสูงอายุ ด้านการประเมินผู้สูงอายุ ด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ ด้านการ
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ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันภาวะเสี่ยงในผู้ป่วยสูงอายุ ด้านการวางแผนการจ าหน่ายผู้สูงอายุ และ
ด้านการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ  

หลักสูตรเฉพาะทางด้านการพยาบาลผู้สูงอายุในหลักสูตรระยะสั้นและหลักสูตรปริญญาโท 
เป็นการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพให้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และมีสมรรถนะด้านการดูแลผู้สูงอายุ 
นอกจากนี้ หลักสูตรฝึกอบรมพยาบาลขั้นสูงระดับวุฒิบัตร สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ เป็นการพัฒนา
พยาบาลวิชาชีพให้มีสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาซับซ้อน และสามารถพัฒนากระบวนการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง การพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลจึงเป็นการพัฒนาด้านการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้สูงอาย ุ

ผู้บริหารทางการพยาบาล เป็นผู้ที่มีหน้าที่ในการจัดระบบและกลไกในการพัฒนาบุคลากรที่มี
ประสิทธิภาพ รวมถึงจัดแผนการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรอย่างต่อเนื่อง จึงควรให้การส่งเสริม และ
สนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพได้ศึกษาต่อในหลักสูตรปริญญาโท สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ หลักสูตร
ฝึกอบรมพยาบาลขั้นสูงระดับวุฒิบัตร หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ สูงอายุ 
หรือหลักสูตรเฉพาะทางด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ  รวมถึงจัดอบรมให้ความรู้ ส่งเข้าร่วมประชุม
วิชาการ หรือศึกษาดูงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุทั้งในและต่างประเทศอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้
พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ความเชี่ยวชาญ สามารถน าความรู้ ทักษะ มาใช้ในการพัฒนาการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้สูงอายใุห้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

 3. ด้านพัฒนาคุณภาพการบริการผู้สูงอายุ หมายถึง ก ากับดูแลระบบบริการพยาบาล
ผู้สูงอายุในรูปแบบของคณะกรรมการ ก าหนดมาตรฐานการให้บริการผู้สูงอายุในโรงพยาบาล สร้าง
วัฒนธรรมการบริการพยาบาลที่ส่งเสริมความปลอดภัยในผู้สูงอายุ จัดอัตราก าลังบุคลากรทางการ
พยาบาลให้เพียงพอกับความต้องการบริการสุขภาพ หรือตามระดับความต้องการการดูแลในผู้สูงอายุ 
น าข้อมูล สถิติต่างๆ ที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุมาท าการวิเคราะห์เพื่อวางแผนด้านการจัดบริการและการ
รักษาพยาบาล พัฒนาแนวทางการดูแลผู้สูงอายุ ก าหนดระยะเวลาที่เหมาะสมในการเข้าพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาล หลีกเลี่ยงการรับผู้สูงอายุที่อาการไม่อยู่ในเกณฑ์ที่ต้องเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ก าหนดตัวชี้วัดด้านความเสี่ยงทางคลินิกและตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาลผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 
และมีการนิเทศ ติดตาม ก ากับดูแลอย่างเป็นระบบ พัฒนาตัวชี้วัดด้านการให้บริการผู้สูงอายุ
เปรียบเทียบกับเกณฑ์ของการปฏิบัติที่ดีเลิศ (Benchmark) ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุน
กระบวนการส่งต่อข้อมูลที่ส าคัญ สร้างนวัตกรรมการพยาบาล ประเมินความพึงพอใจและความผูกพัน
ของผู้สูงอายุที่มาใช้บริการ รวมถึงมีการประเมินคุณภาพจากหน่วยงานคุณภาพภายนอก 

อภิปรายได้ว่า การจัดบริการสุขภาพที่ดีนั้น  ต้องเป็นการให้บริการที่มีประสิทธิภาพ  
ปลอดภัย มีคุณภาพ และตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ (ส านักบริหารการสาธารณสุข
, 2559) การพัฒนาคุณภาพการบริการผู้สูงอายุ เป็นสิ่ งส าคัญ แสดงถึงมาตรฐานของการ
รักษาพยาบาล การพัฒนาคุณภาพการบริการผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การพัฒนาแนวทางในการ
ด าเนินงาน ครอบคลุมถึงการประเมินความพึงพอใจ และการประเมินคุณภาพตามมาตรฐาน 
สอดคล้องกับมาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ (กรมการแพทย์, 2556) ที่ได้ก าหนดมาตรฐานในการ
ด าเนินงานไว้ 4 ด้าน ครอบคลุมถึงด้านบุคลากร ด้านกระบวนการด าเนินงาน ด้านกระบวนการ
ประเมินผลและติดตามผล ทั้งผลการรักษาและความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มาใช้บริการ และ
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สอดคล้องกับมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล (2559) ของส านักการพยาบาล ด้านมาตรฐาน
การบริการพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย 1) ลักษณะส าคัญของงานบริการพยาบาล 2) มาตรฐานการ
บริหารงานบริการพยาบาล 3) มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล และ 4) เกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการ
พยาบาล  

ผู้บริหารทางการพยาบาล เป็นผู้ที่มีหน้าที่บริหารจัดการระบบการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล ควรมีนโยบายและแผนการจัดการคุณภาพการพยาบาลผู้สูงอายุโดยก าหนดไว้ชัดเจนเป็น
ลายลักษณ์อักษร จัดระบบบริหารคุณภาพและความปลอดภัยของบริการพยาบาล รวมถึงมีระบบ
ก ากับ ติดตาม ประเมินผลลัพท์การพยาบาลและน าผลไปพัฒนาคุณภาพการจัดบริการพยาบาลและ
คุณภาพการพยาบาลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ และมาตรฐานโรงพยาบาล 
เพื่อสนองความต้องการของผู้ใช้บริการที่เป็นผู้สูงอายุ ทั้งด้านมาตรฐานที่ก าหนดและตามความ
คาดหวังของผู้ใช้บริการ เพื่อก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
รวมทั้งเป็นที่พึงพอใจของผู้ใช้บริการที่เป็นผู้สูงอายุ ญาติ และผู้ดูแล 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  

1. พยาบาลวิชาชีพน าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาตนเองในด้านความรู้ ความสามารถ 
ทักษะเฉพาะส าหรับการให้บริการผู้สูงอายุ 

2. ผู้บริหารทางการพยาบาลน าไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริม พัฒนาบุคลากร และ
วางแผนด าเนินงานด้านการจัดบริการผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 
 
ข้อเสนอแนะของการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การพัฒนาแบบประเมินลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอาย ุ
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รายนามผูเ้ชี่ยวชาญ 
กลุ่มที่ 1 ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารโรงพยาบาล ที่รับผิดชอบกําหนดนโยบายการบริหารใน  
           โรงพยาบาล จํานวน 2 คน 

1. นายแพทยย์ลชัย จงจิระศิร ิ
2. นายแพทย์อดินันท์ กิตติรัตนไพบูลย์ 

กลุ่มที่ 2 ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล จํานวน 5 คน 
1. พันเอกหญิง รุ่งทิวา พิมพ์สักกะ 
2. นางสาวจิราภรณ์ ศรไชย 
3. นางธิดารัตน์ พุ่มอินทร ์
4. นางรัตนาภรณ์ โรจนดิษฐ์ 
5. นางสาวพวงพลอย หาญวีระ 

กลุ่มที่ 3 ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นและระดับกลาง จํานวน 5 คน 
1. พันโทหญิง มันทนา เกวียนสูงเนิน 
2. นางสาวนงนุช เตชะวีรากร 
3. นางสาวสุพรรณี ใจด ี
4. นางปารดา แขวงอินทร์ 
5. นางสาวอ้อมใจ แก้วประหลาด 

กลุ่มที่ 4 ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ จํานวน 5 คน 
1. นางสาวสุทิศา ปิติญาณ 
2. นางสาวปิติพร สิริทิพากร 
3. นางสาวทิพเนตร งามกาละ 
4. นางสาวอุษา คงสมบุญ 
5. ดร.จุฬาภรณ์ รามศิริ 

กลุ่มที่ 5 ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มสถาปนิก ที่ทํางานในบริษัทหรือองค์การที่เกี่ยวข้อง  
           กับการออกแบบสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ จํานวน 2 คน 

1. รองศาสตราจารยไ์ตรรัตน์ จารุทัศน์ 
2. นางสาวสราวัล เป็นสุข 
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ประวัติผู้เชี่ยวชาญ 
กลุ่มที่ 1 ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารโรงพยาบาล ที่รับผิดชอบกําหนดนโยบายการบริหารใน  
           โรงพยาบาล จํานวน 2 คน 
 1.1 นายแพทย์ยลชัย จงจิระศิร ิ
 ต าแหน่งปัจจุบัน  - ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
 สถานที่ปฏิบัติงาน - โรงพยาบาลสิรินธร ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
 ประสบการณ์ในการท างานบริหาร 9 ปี   
 วุฒิการศึกษา  - แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2525    

- แพทย์ฝึกหัด โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย์  
  กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2526    

    - แพทย์ประจ าบ้านศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลเลิดสิน  
                                    กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2529    

- หนังสืออนุมัติบัตรฯ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว แพทยสภา  
  พ.ศ. 2545 

 ประสบการณ์การท างาน - อาจารย์ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์  
                                   มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
    - รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลสิรินธร  
                                  - ผู้อ านวยการโรงพยาบาลผู้สูงอายุ บางขุนเทียน  
                                     ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร  
                                  - ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์  
                                     ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
 1.2 นายแพทย์อดินันท ์กิตติรัตนไพบูลย์ 
 ต าแหน่งปัจจุบัน  - ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
 สถานที่ปฏิบัติงาน - โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร ์
 ประสบการณ์ในการท างานบริหาร 30 ปี   
 วุฒิการศึกษา  - แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย พ.ศ. 2532   
    - Certified board of Obstetrics and Gynecology from  

  Chulalongkorn University พ.ศ. 2539   
    - Mini Master of Management from ASEAN Insitute for  

  Health development. Mahidol University พ.ศ. 2544  
- Hospital and Modern management from The College    
  of Public Health Chulalongkorn University พ.ศ. 2549 
- Senior Executive Program Sasin Graduate Institute of    
  Business Administration of Chulalongkorn University   
  พ.ศ. 2550 
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- Certificate course in Health Service Management  
  program. The Private Hospital Association พ.ศ. 2554 
- Certificate in Director Certification Program. Thai  
  Institute of Directors พ.ศ. 2556 
- Certificate course in Good governance for Healthcare   

    Executive program. King Prajadhipok’s Institute (ปธพ 3)             
     พ.ศ. 2558 

 ประสบการณ์การท างาน - ผู้อ านวยการโรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
    - ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านตาขุน จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
    - ผู้ช่วยผู้อ านวยการโรงพยาบาลบีเอ็นเอช 
    - ผู้ช่วยผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมิติเวช ศรนีครินทร ์
    - ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมิติเวช ธนบุรี    
กลุ่มที่ 2 ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล จํานวน 5 คน 
 2.1 พันเอกหญิง รุ่งทิวา พิมพ์สักกะ 
 ต าแหน่งปัจจุบัน  - รองผู้อ านวยการกองการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 สถานที่ปฏิบัติงาน - โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 ประสบการณ์ในการท างานบริหาร 13 ปี   
 วุฒิการศึกษา  - ประกาศนียบัตรเทียบเท่าอนุปริญญาพยาบาลผดุงครรภ์และ  

  อนามัย วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก พ.ศ. 2524                                  
    - สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

     พ.ศ. 2528 
    - การพยาบาลเฉพาะทางการดูแลผู้สูงอายุ  
                                   วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย พ.ศ. 2530 
    - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่)   
                                     มหาวิทยาลัยมหิดล 
    - ประกาศนียบัตรหลักสูตรการบริหารงานบริการสาธารณสุขและ 
                                    โรงพยาบาล (Mini MBA in Health) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย                    
                                   พ.ศ. 2548 
 ประสบการณ์การท างาน 
    - คณะกรรมการอ านวยการ สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย  
                                  (พ.ศ. 2562-2564) 

- ประธานคณะกรรมการฝ่ายบริการ สมาคมพยาบาลแห่งประเทศ  
  ไทยฯ (พ.ศ.2562-2564) 

    - คณะกรรมการศูนย์พัฒนาวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภ์  
                                  สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ 
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    - คณะกรรมการปรับปรุงข้อบังคับฯ สมาคมพยาบาลแห่งประเทศ 
  ไทยฯ 

    - ที่ปรึกษาคณะกรรมการวิชาการ สมาคมพยาบาลทหารบก  
 2.2 นางสาวจิราภรณ์ ศรไชย 
 ต าแหน่งปัจจุบัน  - รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
 สถานที่ปฏิบัติงาน - โรงพยาบาลสงฆ์ 
 ประสบการณ์ในการท างานบริหาร 12 ปี   
 วุฒิการศึกษา  - พยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นต้น วิทยาลัยพยาบาลนราธิวาส  
    - พยาบาลศาสตรและผดุงครรภ์ช้ันสูง วิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ       
                               - พยาบาลศาสตรมหาบัณทิต สาขาการบริหารการพยาบาล                                    
                                    คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ 2543 
    - หลักสูตรธรรมมาภิบาลของผู้บริหารระดับกลาง รุ่น 5  
                                   สถาบันพระปกเกล้า พ.ศ. 2546 
    - หลักสูตร Transformative Leadership Program รุ่นที่ 1               
                                    (การพัฒนาผู้บริหารระดับสูง กรมการแพทย์) พ.ศ. 2561 
 2.3 นางธิดารัตน์ พุ่มอินทร ์
 ต าแหน่งปัจจุบัน  - ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาล ด้านทรัพยากรบุคคล 
 สถานที่ปฏิบัติงาน - ฝ่ายการพยาบาล กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล  

  โรงพยาบาลสิรินธร ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
 ประสบการณ์ในการท างานบริหาร 8 ปี   
 วุฒิการศึกษา  - ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์เทียบเท่าปริญญาตรี (ต่อเนื่อง   

  1 ปี) วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์ พ.ศ. 2525 
    - รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต  

  สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร ์พ.ศ. 2550 
 ประสบการณ์การท างาน - จัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสิรินธร     
 2.4 นางรัตนาภรณ์ โรจนดิษฐ์ 
 ต าแหน่งปัจจุบัน  - ผู้อ านวยการบริหาร ฝ่ายการพยาบาล (Executive Nursing  

Director) รับผิดชอบงานบริหารจัดการ ฝ่ายการพยาบาล  
โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์   
โรงพยาบาลเด็กสมิติเวช และกลุ่ม 2 รวมทั้งแผนกพัฒนา  
พยาบาลทางคลินิก คลินิกสนามบิน (สาขาสวุรรณภูมิและสาขา 
ดอนเมือง) แผนกลูกค้าสัมพนัธ์หน่วยบริการผู้ป่วย และแผนก 
ผู้ตรวจการพยาบาล และโครงการ Customer experience 

 สถานที่ปฏิบัติงาน - โรงพยาบาลสมิติเวชสุขุมวิท โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์  
  และโรงพยาบาลสมิติเวช ไชน่าทาวน์ 

 ประสบการณ์ในการท างานบริหาร 33 ปี   
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 วุฒิการศึกษา  - อนุปริญญาพยาบาลและผดงุครรภ์ ศิริราชพยาบาล  
  มหาวิทยาลัยมหิดล 
- พยาบาลศาสตรบัณฑิต (ตอ่เนื่อง)    
  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

    - Mini MBA in Hospital Administration มหาวิทยาลัยมหิดล 
    - วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารระบบสุขภาพ  
                                    มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิ
    - หลักสูตรผู้บริหาร The Boss รุ่นที่ 76 พ.ศ. 2555  
 2.5 นางสาวพวงพลอย หาญวีระ 
   ต าแหน่งปัจจุบัน  - ผู้ช่วยผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล 
 สถานที่ปฏิบัติงาน - โรงพยาบาลหัวเฉียว 
 ประสบการณ์ในการท างานบริหาร 13 ปี 
    - หัวหน้าพยาบาล พ.ศ. 2549 
    - พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยใน พ.ศ. 2557 
 วุฒิการศึกษา  - วิทยาศาสตรบัณฑิต การพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้น 1  

  วิทยาลัยหัวเฉียว พ.ศ. 2533 
    - วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต การจัดการระบบสุขภาพ   
                                       มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ พ.ศ. 2551 
กลุ่มที่ 3 ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นและระดับกลาง จํานวน 5 คน 
 3.1 พันโทหญิง มันทนา เกวียนสูงเนิน 
 ต าแหน่งปัจจุบัน  - หัวหน้าพยาบาล แผนกพยาบาลรังสีกรรม 
 สถานที่ปฏิบัติงาน - แผนกพยาบาลรังสีกรรม กองการพยาบาล  

  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  
 ประสบการณ์ในการท างานบริหาร 14 ปี 
 วุฒิการศึกษา  - พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
    - วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาสังคม  

  มหาวิทยาลัยรามค าแหง 
    - ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาสังคม  
                                    จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
    - ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล 
                                   ประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร์ สถาบันประสาทวิทยา 

- Mini MBA in Health คณะแพทยศาสตร ์ 
  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
- ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการบริหารการ  
  พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

109 

    - ประกาศนียบัตรการอบรมหลักสูตร Advanced Critical and  
Emergency Care Nursing  
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

- ก าลังศึกษา หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต  
  สาขาวิชาพัฒนศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 ประสบการณ์การท างาน - ประธานคณะกรรมการประกันคุณภาพการพยาบาลและ 
  ผดุงครรภ์ กองการพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

    - คณะกรรมการศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง  
  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า (หัตถการหลอดเลือดสมอง) 

    - เลขานุการ ชมรมพยาบาลประสาทศัลยศาสตร์แห่งประเทศไทย 
    - กรรมการฝ่ายวิชาการ ชมรมพยาบาลโรคหลอดเลือดสมองไทย 
    - กรรมการฝ่ายวิชาการ ชมรมพยาบาลโรคระบบประสาทแห่ง 

  ประเทศไทย 
 3.2 นางสาวนงนุช เตชะวีรากร 
 ต าแหน่งปัจจุบัน  - หัวหน้าหอผู้ป่วย สก 19 ผ่าตัดหัวใจ     
 สถานที่ปฏิบัติงาน - โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
 ประสบการณ์ในการท างานบริหาร 7 ปี 
 วุฒิการศึกษา  - พยาบาลศาสตรบัญฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  

  พ.ศ. 2528 
- หลักสูตรระยะสั้น การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล  
  ผู้สูงอาย ุวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย พ.ศ. 2537 

    - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล  
       คณะพยาบาลศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2547 
 ประสบการณ์การท างาน/ผลงาน  

- วิทยานิพนธ์เรื่อง การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลระดับ  
  ปฏิบัติการ โรงพยาบาลตติยภูมิ พ.ศ. 2548 
- ร่วมเสนอผลงานทางวิชาการ 17th International Nursing   
  Research Congress Focusing on Evidence –based   
  Practice ณ ประเทศ CANADA พ.ศ. 2549 
- Nurse coordinator research  

 3.3 นางสาวสุพรรณี ใจด ี
 ต าแหน่งปัจจุบัน  - หัวหน้าแผนกศูนย์เวชศาสตร์อายุรวัฒน์กรุงเทพ 
 สถานที่ปฏิบัติงาน - โรงพยาบาลกรุงเทพ 
 ประสบการณ์ในการท างานบริหาร 6 ปี 
 วุฒิการศึกษา  - พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม  

  พ.ศ. 2550 
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- Guided Care Nursing Course, Johns Hopkins Nursing,   
  USA (หลักสูตร online) 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ                                   
  คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2560 

 ประสบการณ์การท างาน/การสอน 
    - ศึกษาดูงานรูปแบบการให้บริการผู้สูงอายุที่ Mount Sinai  

  Hospital, New York, USA ค.ศ. 2010   
- งานวิจัยเรื่อง การศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน     

    กรุงเทพมหานคร ค.ศ. 2016 
   - ท าหน้าทีส่อนพยาบาล และผู้ช่วยพยาบาล โรงพยาบาลกรุงเทพ  

  หลักสูตรการพยาบาลผู้สูงอายุ การประเมินสภาพผู้สูงอายุ    
  ปัญหาที่พบบ่อยและการพยาบาลที่ส าคัญในผู้สูงอายุ  
- วิทยากรในงานประชุมวิชาการเครือข่ายโรงพยาบาลกรุงเทพ  

     เรื่อง รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ พ.ศ. 2557        
3.4 นางปารดา แขวงอินทร์ 
ต าแหน่งปัจจุบัน  - ผู้จัดการแผนกศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
สถานที่ปฏิบัติงาน - โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร ์

 ประสบการณ์ในการท างานบริหาร 21 ปี 
วุฒิการศึกษา  - วิทยาศาสตรบัณฑิต การพยาบาลและผดงุครรภ์ชั้น 1  

  วิทยาลัยหัวเฉียว พ.ศ. 2533 
   - วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการจัดการระบบสุขภาพ   

    มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ พ.ศ. 2547 
   - หลักสูตร Mini MBA in Health  

     คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย                       
ประสบการณ์การท างาน 
   - พยาบาลหัวหน้าคลินิกหัวเฉียว พ.ศ. 2541 
   - พยาบาลหัวหน้าศัลยกรรมทั่วไป ตา หู คอ จมูก และศัลยกรรม 

  กระดูกและข้อ โรงพยาบาลหัวเฉียว พ.ศ. 2552 
- ผู้ประสานงาน Nurse pool โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร ์

   - คณะกรรมการวิชาการ ฝ่ายการพยาบาล  
      โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร ์

- คณะกรรมการ PCT Ortho โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร ์
- คณะกรรมการ PCT Surg โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร ์
- เลขานุการ Patient family rights  
  โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร ์
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3.5 นางสาวอ้อมใจ แก้วประหลาด 
ต าแหน่งปัจจุบัน  - หัวหน้าหอผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม-ศัลยกรรม  
สถานที่ปฏิบัติงาน - โรงพยาบาลหัวเฉียว 

 ประสบการณ์ในการท างานบริหาร 6 ปี 
วุฒิการศึกษา  - วิทยาศาสตรบัณฑิต การพยาบาลและผดงุครรภ์ชั้น 1  

  วิทยาลัยหัวเฉียว พ.ศ. 2534 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
  สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์   
  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิพ.ศ. 2552 

กลุ่มที่ 4 ผู้เชีย่วชาญกลุ่มพยาบาลระดบัปฏิบัติการ จํานวน 5 คน 
 4.1 นางสาวสุทิศา ปิติญาณ 

ต าแหน่งปัจจุบัน  - พยาบาลผู้ช านาญการ 
สถานที่ปฏิบัติงาน - ส านักงานสาขาวิชาอายุรศาสตร์ปัจฉิมวัย ภาควิชาอายุรศาสตร์  

     คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
วุฒิการศึกษา  - พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์  

  มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2541                                 
- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่  

    คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2554 
- วุฒิบัตรแสดงความรู้ ความช านาญเฉพาะทางการพยาบาลและ 
  การผดุงครรภ์ สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์ - ศัลยศาสตร์    
  จากสภาการพยาบาลประเทศไทย (Certificate of Advanced   
  Practice Nursing: APN in Medical and Surgical Nursing)   
  พ.ศ. 2555 

 ประสบการณ์ ความเช่ียวชาญพิเศษ ผลงานวิชาการ  
    - การจัดกิจกรรมกระตุ้นสมองส าหรับผู้สูงอาย ุ
    - การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และผู้สูงอายุที่มีปญัหา 

  พฤติกรรมและอารมณ์ผิดปกติจากภาวะสมองเสื่อม 
- ศึกษาดูงานการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผูสู้งอายุ  
  Osaka Prefecture University ประเทศญี่ปุ่น พ.ศ. 2552 

                                  - ศึกษาดูงานการบริหารจัดการการดูแลผู้สูงอายุ 
  Khoo Teck Puat Hospital ประเทศสิงคโปร ์พ.ศ. 2555 

    - ศึกษาดูงานการบริหารจัดการการดูแลผู้สูงอายุ 
  Concord Repatriation General Hospital  
  ประเทศออสเตรเลีย พ.ศ. 2559 
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    - ศึกษาดูงานการบริหารจัดการการดูแลผู้สูงอายุ 
National Center for Geriatrics and Gerontology (NCGG) 
เมืองนาโกยา ประเทศญี่ปุ่น พ.ศ. 2559 

   - งานวิจัย/บทความวิชาการ/ คู่มือ ด้านการพยาบาลผู้สูงอาย ุ 
 4.2 นางสาวปิติพร สิริทิพากร 
 ต าแหน่งปัจจุบัน  - พยาบาลผู้ช านาญการพิเศษ สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ  

สถานที่ปฏิบัติงาน - ตึกมหิดลวรานุสสรณ ์2  
      - คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลศิริราช 

วุฒิการศึกษา  - พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์  
  มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2543                         

    - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่  
                                   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2555 
 ประสบการณ์ ความเช่ียวชาญพิเศษ ผลงานวิชาการ  
    - ศึกษาดูงาน A Clinical geriatrics, community-based  

medicine and related practices including dementia   
เมืองโอบุ ประเทศญี่ปุ่น  

- ประสบการณ์ด้านการสอนและบรรยายในการประชุมวิชาการ   
ในหัวข้อเกี่ยวกับการดูแล การคัดกรอง และการจัดสิ่งแวดล้อม
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ใหแ้ก่แพทย์ บุคลากรทาง
การแพทย ์ญาต ิและผู้ดูแล (พ.ศ. 2555 - ปัจจุบัน) 

    - งานวิจัย บทความวิชาการ ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ  
 4.3 นางสาวทิพเนตร งามกาละ 
 ต าแหน่งปัจจุบัน  - ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (พยาบาลผู้ช านาญการ) 

สถานที่ปฏิบัติงาน - หอผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรม 
- หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรม 
- คลินิกผู้สูงอายุ และหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกแผนกจิตเวช 
- คลินิกความจ า คณะแพทยศ์าสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 วุฒิการศึกษา  - พยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์  
  มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2540                                  
- หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาอายุรศาสตร์    
  มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2547    

    - พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่  
                                   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2551 

- วุฒิบัตรแสดงความรู้ ความช านาญเฉพาะทางทางการพยาบาล   
  และการผดุงครรภ์ สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  
  แขนงโรคเรื้อรัง มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2560 
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    - หลักสูตร “Dementia Care Skill Training of Trainer 
                                    (Tot)” ณ กรุงจาการ์ตา ประเทศอินโดนีเซีย พ.ศ. 2561 
 ประสบการณ์ ความเช่ียวชาญพิเศษ ผลงานวิชาการ  

- การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ (กลุ่มผู้สูงอายุและผู้สูงอายุที่มี  
  ภาวะสมองเสื่อม) 
- งานวิจัย บทความวิชาการ ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ 

 ประสบการณ์ด้านการสอน 
    - วิทยากรบรรยายและภาคปฏิบัติ กิจกรรมการอบรมแกนน า 

  ผู้สูงอายุ ส านักอนามัย กรุงเทพฯ ปี พ.ศ. 2555 
- วิทยากรภาคปฏิบัติและผู้ประสานงาน โครงการ สร้างแรงจูงใจ  
  ในการท างาน ให้กับเจ้าหน้าที่ดูแลผู้ป่วย ณ บ้านพักผู้สงูอายุ 
  คามิเลียน สามพราน เป็นสถานที่ที่ทีมแพทย์ผู้สูงอายุ รพ.  
  รามาธิบดี ไปตรวจเยี่ยมทุกเดือน เพ่ือค้นหาปัญหา ป้องกัน  
  และส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุลดการเข้ารับการรักษาใน  
  โรงพยาบาล 18 สิงหาคม พ.ศ. 2558 
- วิทยากรบรรยายและภาคปฏิบัติ ร่วมจัดท าคู่มือ “หลักสูตรขั้น 
  พื้นฐาน” ส าหรับเจ้าหน้าที่ศูนย์ดูแลผู้ป่วย และร่วมเป็นวิทยากร 
  ในโครงการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วย   
  โรคสมองเสื่อม ในหัวข้อ การประเมินด้านสุขภาพ แบบประเมิน   
  ผู้ป่วยสูงอายุและผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ณ ศูนย์พัฒนาการจัด 
  สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ อ. บางละมุง จ. ชลบุรี สังกัดกรม  
  พัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและ  
  ความมั่นคงของมนุษย์ พ.ศ. 2559 

    - ได้รับแต่งต้ังจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล 
เป็นอาจารย์สอนพิเศษวิชา รมพย 542 แนวคิดและการพัฒนา   
บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (RANS 542 Concept and   
Role Development of Advanced Practice Nurse)  

      แก่นักศึกษาปริญญาโท ชั้นปีที่ 2 หัวข้อเรื่อง “ฝึกปฏิบัต ิ
  บทบาท: การเปลี่ยนผ่านจากนักศึกษาสู่บทบาทของการ  
  ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง” ประจ าปีการศึกษา 2556 และ   
  2559 
- หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ  
  ทั่วไป (การรกัษาโรคเบ้ืองต้น) หัวข้อเรื่อง “การจัดการการดูแล  
  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง: โรคสมองเสื่อม” วันที่ 11 พฤษภาคม 2561  

    โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  
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 4.4 นางสาวอุษา คงสมบุญ 
 ต าแหน่งปัจจุบัน  - พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 ความเช่ียวชาญพิเศษ - การพยาบาลผู้สูงอาย ุ
 สถานที่ปฏิบัติงาน - กลุ่มงานเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสิรินธร  

  ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
 วุฒิการศึกษา  - พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์  

  พ.ศ. 2548 
    - การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่ 

  และผู้สูงอายุ) คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์  
                                   มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2554 

- พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และ  
  ผู้สูงอาย ุคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2562 

 ประสบการณ์ ผลงานวิชาการ 
    - งานวิจัย เรื่อง ภาวะซึมเศร้า ความเหนื่อยล้า และความสามารถ  

  ทางกายของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม: การศึกษาความสัมพันธ ์
 4.5 ดร.จุฬาภรณ์ รามศิร ิ
 ต าแหน่งปัจจุบัน  - พยาบาลผู้ประสานงานทางคลินิก ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอาย ุ
        Clinical nurse coordinator (specialty: geriatric) 
 สถานที่ปฏิบัติงาน - โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์อินเตอร์เนชั่นแนล 
 วุฒิการศึกษา  - Doctor of Philosophy in Management at International  
                                    Academy of Management and Economics with  

  Distinction on Dissertation (2013) 
- Candidate PhD. Hospital Management, Christian   
  University (2009 -2012) 

    - Master Degree of Sciences (Food and Nutrition for  
 Development), the Institute of Nutrition, Mahidol   
 University (1997) 

- Bachelor Degree of Sciences (Nursing and Midwifery;   
  First Class Honor), Huachiew University (1991) 

 ประสบการณ์ ผลงานวิชาการ 
- CNPG: Fall assessment and balance exercise in elderly   
  (2017) 

    - งานวิจัย บทความวิชาการ ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ  
กลุ่มที ่5 ผู้เชีย่วชาญกลุ่มสถาปนิก ที่ทํางานในบริษัทหรือองค์การที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบ 

สภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกบัผู้สูงอายุ จํานวน 2 คน 
5.1 รองศาสตราจารยไ์ตรรัตน์ จารุทัศน ์
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ต าแหน่งปัจจุบัน  - อาจารย์ประจ าภาควิชาเคหการ คณะสถาปัตยกรรมศาสตร ์
   - หัวหน้าหน่วยวิจัยสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุและ 

  คนพิการ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
- สถานะทางวิชาชีพ ได้รับอนุญาตจากสภาสถาปนิกเป็น 
  ผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมหลัก  

สถานที่ปฏิบัติงาน - จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
วุฒิการศึกษา  - สถาปัตยกรรมศาสตรบัณฑติ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

  พ.ศ. 2528 
- เคหพัฒนศาสตรมหาบัณฑติ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
  พ.ศ. 2535 

ประสบการณ์  - โครงการออกแบบห้องพักต้นแบบที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
     อาคารสวางคนิเวศ อ าเภอ บางปู จังหวัดสมุทรปราการ  
     สภากาชาดไทย พ.ศ. 2546 

- มาตรฐานขั้นต่ าส าหรับที่พักอาศัย และสภาพแวดล้อมของ 
     ผู้สูงอายุ ทุนส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) และ   
     มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ พ.ศ. 2548     

- โครงการ “การพัฒนาต้นแบบสภาพแวดล้อมทางกายภาพ    
  และสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุของสถานบริการ  
  สาธารณสุข” ทุนส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.)    
  และ มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ พ.ศ. 2549 
- ต้นแบบสุขาสาธารณะส าหรับผู้สูงอายุและผู้พิการ  

ทุนส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.)  และ มูลนธิิ 
สาธารณสุขแห่งชาติ พ.ศ. 2549 

- โครงการ “การศึกษาข้อมูลด้านสภาพสังคม เศรษฐกิจ และ  
  ทัศนคติของผู้สูงอายุในเมืองเพ่ือการพัฒนาที่อยู่อาศัย” 

     ทุนวิจัยจากการเคหะแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
- การจัดท ามาตรฐาน คู่มือปฏิบัติวิชาชีพ ส าหรับการออกแบบ  
  เพื่อทุกคน (Universal Design Code of Practice)  

      ทุนวิจัยจากสมาคมสถาปนิกสยาม พ.ศ. 2550   
- โครงการปรับสภาพแวดล้อมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและการ  
  ท่องเที่ยวเมืองพัทยา (การปรับสิ่งอ านวยความสะดวกของเมือง  
  พัทยาเพื่อรองรับผู้สูงอายุ และคนพิการ) พ.ศ. 2552 
- โครงการส ารวจและจัดท าแผนที่ท่องเที่ยวส าหรับคนพิการและ 
  ผู้สูงอาย ุพ.ศ. 2552 
- ผู้ช่วยอธิการบดี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั พ.ศ. 2555-2559 
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   - กรรมการและเลขานุการ โครงการประกวดอาคาร-สถานที่  
     ที่เป็นมิตรส าหรับผู้สูงอาย ุพ.ศ. 2551 

- คณะกรรมการบริหารโครงการสวางคนิเวศ สภากาชาดไทย  
    พ.ศ. 2554- 2558 

- ประธานกรรมการโครงการประกวดอาคาร-สถานที่ ที่เปน็มิตร  
  ส าหรับคนพิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ  
  มนุษย์ พ.ศ. 2551- 2558 

5.2 นางสาวสราวัล เป็นสุข 
ต าแหน่งปัจจุบัน  - ที่ปรึกษาด้านการออกแบบ สาขาที่อยู่อาศัยส าหรับผู้สูงอายุ  

     Design Consultant (Gerontology) 
 สถานที่ปฏิบัติงาน - บริษัทเอสซีจี ซิเมนต-์ผลิตภณัฑ์ก่อสร้าง จ ากัด (ส านักงานใหญ่) 
 วุฒิการศึกษา  - สถาปัตยกรรมศาสตรบัณฑติ สาขาสถาปัตยกรรม  

    คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร พ.ศ. 2551 
- Master of Science in Gerontology, Faculty of Social,    
  Human and Mathematical Science, University of   
  Southampton พ.ศ. 2559 
- หลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ คณะเวชศาสตร์เขตร้อน   
  มหาวิทยาลัยมหิดล 

 ประสบการณ์ ผลงานวิชาการ  
- ที่ปรึกษาและนักออกแบบโครงการและที่อยู่อาศัยส าหรับ 
  ผู้สูงอาย ุพ.ศ. 2555 – ปัจจุบัน  
- Published Research: Exploring Bedroom Usability and   

Accessibility in Parkinson’s Disease (PD): The Utility of   
a PD Home Safety Questionnaire and Implications for   
Adaptations                      

- Dissertation: Factors influencing motivation to use   
  health monitoring technology for daily living of older   
  adults 
- งานวิจัย Qualitative and Quantitative เกี่ยวกับที่อยู่อาศัย  
  ของผู้สูงอายุ พ.ศ. 2555 - ปัจจุบัน 

                          - วิทยากรในงานประชุมวิชาการประจ าปี เรื่อง ถอดรหัส 6s:   
  แรงขับเคลื่อนการพยาบาล ยุค 4.0 ในหัวข้อเรื่อง SCG    
  Innovation พ.ศ. 2560 
- วิทยากรในงานประชุมวิชาการ Nursing Trends and   
  Opportunities in Healthcare Technology ในหัวข้อเรื่อง   
  High-Tech and Design for Older Adults พ.ศ. 2561 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างหนังสอืเชิญผู้เชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย 

เอกสารส าหรบัข้อมูลกลุ่มประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
และหนังสือยนิยอมเข้าร่วมวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 1  
เรื่อง การศึกษาลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เปน็มิตรกับผู้สูงอาย ุ

ส่วนที่ 1: ข้อมูลส่วนบุคคล 
คําชี้แจง กรุณากรอกรายละเอียดลงในช่องว่าง เพื่อเป็นข้อมูลอ้างอิงถึงคุณสมบัติผู้เชี่ยวชาญ  
1) รหัสผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย…………………………………………………………………………………………………… 
ส่วนที่ 2: แบบสอบถามความคิดเห็นรอบที่ 1 

เป็นแบบสัมภาษณ์ เพื่อรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับลักษณะการจัดบริการ
พยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ โดยวิธีการสัมภาษณ์ด้วยค าถามปลายเปิด เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดง
ความคิดเห็นโดยอิสระ ค าถามที่ใช้มีดังนี้ 

1) จากประสบการณ์ของท่านคิดว่าลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุมี          
กี่ด้าน อะไรบ้าง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2) ขณะนี้แนวโน้มประเทศไทยมีผู้สูงอายุ และเข้ารับบริการทั้งแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน
เพิ่มมากขึ้น ท่านคิดว่าลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  ควรมีนโยบาย แนวทาง
เกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดล้อม สิ่งอ านวยความสะดวก การให้บริการ รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพบริการ
ด้านต่างๆ เพื่อตอบสนองความต้องการที่สอดคล้องกับการให้บริการในกลุ่มผู้สูงอายุอย่างไร 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 3) ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ถนนพระราม 1  

แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน กรมุเทพฯ 10330 
………. เมษายน 2562 

เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2  
เรียน   
สิ่งที่ส่งมาด้วย  แบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด  

ดิฉัน นางสาวปภาวรินท์ รัฐวิชญ์โสภณ นิสิตหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต สาขาการบริหาร
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพื่อเสนอ            
เป็นวิทยานิพนธ์ เรื่อง “การศึกษาลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ” โดยมี        
รองศาสตราจารย์ ดร. กัญญดา ประจุศิลป เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ใช้ระเบียบวิธีการวิจัย
แบบเทคนิคเดลฟาย ซึ่งต้องใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งนี้ ได้มีการด าเนินการ
รวบรวมความคิดเห็นจากท่านไปแล้วในรอบที่ 1 ซึ่งในครั้งนี้จะเป็นการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ซึ่ง
เป็นการให้น้ าหนักคะแนนความส าคัญลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  มี
วัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ โดยน าเนื้อหาจากการสัมภาษณ์รอบที่ 1 มา
สร้างเป็นข้อค าถาม  

ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามนี้  ในการนี้
ใคร่ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถาม และโปรดแสดงความคิดเห็นพร้อมทั้งข้อเสนอแนะตามที่
ท่านเห็นสมควร และเพื่อความตรงของการวิจัย ช่วงระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามแต่ละรอบ          
ไม่ควรห่างกันมากนัก ดิฉันจึงใคร่ขอความกรุณาจากท่าน ได้โปรดส่งแบบสอบถามนี้คืน ภายในวันที่ 
………..เมษายน 2562 เพื่อประสิทธิภาพของงานวิจัย และขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของ
ท่านเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี ้ 

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง  
นางสาวปภาวรินท์  รัฐวิชญ์โสภณ โทรศัพท์ 081-133-9966 

 
 
 
 
หมายเหตุ :  กรุณาส่งแบบสอบถามใส่ซองติดแสตมป์แบบไปรษณีย์ส่งด่วน (EMS) ที่ผู้วิจัยส่งมา

พร้อมแบบสอบถามฉบับนี้โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม 
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แบบสอบถามผู้เชีย่วชาญรอบที่ 2 
เรื่อง “การศึกษาลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมติรกับผู้สูงอาย”ุ 

คําชี้แจง   
แบบสอบถามฉบับนี้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ประกอบด้วย             

ลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุที่ได้จากการวิเคราะห์เนื้อหาจากการทบทวน
วรรณกรรมร่วมกับบูรณาการจากการสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 19 
คน ในรอบที่ 1 โดยข้อค าถามประกอบด้วยลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่ เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ
รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและบูรณาการแนวคิด ร่วมกับวิเคราะห์เนื้อหาจากการ
สัมภาษณ์และการตอบแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญ 19 คนในรอบที่ 1 น ามาสร้างเป็นข้อค าถาม 
เมื่อท่านได้พิจารณาแล้ว โปรดท าเครื่องหมาย () ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นต่อ ลักษณะการ
จัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ โดยใช้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 5, 4, 3, 2, 
และ 1 มีความหมายดังนี้    

5    หมายถึง    ท่านเห็นด้วยว่าข้อความตามข้อรายการดังกล่าวเป็นลักษณะการจัดบริการ
พยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ มากที่สุด 

4    หมายถึง    ท่านเห็นด้วยว่าข้อความตามข้อรายการดังกล่าวเป็นลักษณะการจัดบริการ
พยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ มาก 

3    หมายถึง    ท่านเห็นด้วยว่าข้อความตามข้อรายการดังกล่าวเป็นลักษณะการจัดบริการ
พยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ปานกลาง 

2    หมายถึง    ท่านเห็นด้วยว่าข้อความตามข้อรายการดังกล่าวเป็นลักษณะการจัดบริการ
พยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ น้อย 

1    หมายถึง    ท่านเห็นด้วยว่าข้อความตามข้อรายการดังกล่าวเป็นลักษณะการจัดบริการ
พยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ น้อยที่สุด 

หากท่านเห็นว่าในแต่ละข้อค าถามมีการเพิ่มเติมหรือมีข้อเสนอแนะ โปรดลงรายละเอียดใน
ช่องข้อเสนอแนะ   

ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านด้วยดี และขอขอบพระคุณมา ณ ที่นี้  
                                                               นางสาวปภาวรินท์ รัฐวิชญ์โสภณ  
                                                นิสติปริญญามหาบัณฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล 
                                                    คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ลักษณะการจดับริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอาย ุ
รายด้าน จํานวนข้อรายการ 

1. ด้านการจัดบริการผู้สูงอาย ุ 23 
2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอาย ุ 21 
3. ด้านพัฒนาคุณภาพการบริการผู้สูงอายุ 16 

รวม 60 
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แบบสอบถามผู้เชีย่วชาญรอบที่ 2 
ข้อ ลักษณะการจดับริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอาย ุ ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
 

1. 
 
 
 
 

การจัดบริการผู้สูงอาย ุ
ก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เพื่อรองรับการจัดบริการ
สุขภาพแก่ผู้สูงอายุ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การมีส่วน
ร่วมในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ครอบครัว และ
ผู้ดูแล เป็นต้น
ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 

     

2. ก าหนดนโยบาย กลยุทธ์ เพื่อด าเนินงานด้านการ
จัดบริการผู้สูงอายุในโรงพยาบาล เช่น ก าหนด
ผู้รับผิดชอบ หรือจัดต้ังคณะท างานเพื่อพัฒนาระบบ
การจัดบริการผู้สูงอายุอย่างครอบคลุม มีความปลอดภัย
ตามมาตรฐานวิชาชีพ และมาตรฐานโรงพยาบาล 
ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 

     

  
 
 
 

     

23. จัดแนวทางการดูแลแบบประคับประคองในระยะท้าย 
(Palliative care) โดยมุ่งที่คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ
และครอบครัวที่ก าลังเผชิญกับโรคที่คุกคามต่อชีวิต เช่น 
ให้ญาติสามารถเข้าเยี่ยมได้ตามความต้องการ ดูแล
ความสุขสบาย ลดความปวดและความทุกข์ทรมาน ทั้ง
อาการเจ็บป่วยทางกาย ความต้องการทางจิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ ตระหนักถึงการตายอย่างสมศักดิ์ศรี
ของความเป็นมนุษย์ รวมถึงการดูแลครอบครัวหลังจาก
การสูญเสีย 
ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 
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ข้อ ลักษณะการจดับริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอาย ุ ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

 
1. 
 
 
 
 

ด้านการปฏิบตัิการพยาบาลผู้สูงอาย ุ
การประเมินผู้สูงอายุ (Assessment) ได้แก่ รวบรวม
ข้อมูลวิเคราะห์เพื่อวินิจฉัยปัญหาสุขภาพ และปัญหา
ทางการพยาบาลของผู้สูงอายุและครอบครวั เช่น  
ในผู้สูงอายุที่มารับบริการในครั้งแรกต้องได้รับคัดกรอง
และประเมินผูสู้งอายุแบบองค์รวม (Comprehensive 
geriatric assessment) และบันทึกข้อมูลในแฟ้ม
ประวัติการรักษา ได้แก่ การประเมินความสามารถ       
ในการท ากิจวัตรประจ าวัน การคัดกรองภาวะหกล้ม        
การคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
กลุ่มเสี่ยง การคัดกรองภาวะโภชนาการ การได้รับวัคซีน 
ความบกพร่องของการได้ยิน ความบกพร่องของการ
มองเห็น การสมัภาษณ์ประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ การทดสอบสภาพสมอง          
การคัดกรองภาวะซึมเศร้า การกลั้นปัสสาวะไม่ได้       
และมีการประเมินเป็นประจ าทุกปี  
ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 

     

 
 
 
 

      

18. จัดอบรมผู้สูงอาย ุครอบครัว และผู้ดูแล เปน็ประจ าทุก
เดือน เพื่อให้มีความรู้ในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ เช่น 
การจัดยารับประทาน การเตรียมอาหารส าหรับผู้สูงอายุ 
การดูแลผู้สูงอายุทีม่ีภาวะสมองเสื่อมที่บ้าน เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 
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ข้อ ลักษณะการจดับริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอาย ุ ระดับความคิดเห็น 
5 4 3 2 1 

 
1. 
 
 
 
 

ด้านพัฒนาคณุภาพการบรกิารผู้สูงอาย ุ
ก ากับดูแลระบบบริการพยาบาลผู้สูงอายุ ในรูปแบบ
ของคณะกรรมการของโรงพยาบาล 
ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 

     

 
 
 
 

      

  
 
 
 

     

19. ประเมินความพึงพอใจ และความผูกพันของผู้สูงอายุ
ที่มาใชบ้ริการเปรียบเทียบกับสถานบริการสขุภาพใน
ระดับเดียวกัน เพื่อน ามาปรับปรุงคุณภาพการบริการ
ผู้สูงอายุในโรงพยาบาลให้ดียิ่งขึ้น  
ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 
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คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
อาคารบรมราชชนนีศรีศตพรรษ ถนนพระราม 1  

แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน กรงุเทพฯ 10330 
………… พฤษภาคม 2562 

เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 
เรียน   
สิ่งที่ส่งมาด้วย  แบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด  

ดิฉัน นางสาวปภาวรินท์ รัฐวิชญ์โสภณ นิสิตหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต สาขาการบริหาร
การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพื่อเสนอ                
เป็นวิทยานิพนธ์ เรื่อง “การศึกษาลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ” โดยมี         
รองศาสตราจารย์ ดร. กัญญดา ประจุศิลป เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ใช้ระเบียบวิธีการวิจัย
แบบเทคนิคเดลฟาย มีจุดมุ่งหมายเพื่อระดมความคิดเห็นจากกลุ่ มผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 19 คน 
แบ่งเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารโรงพยาบาล ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารฝ่ายการ
พยาบาล ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นและระดับกลาง ผู้เชี่ยวชาญกลุ่ม
พยาบาลระดับปฏิบัติการ และผู้เชี่ยวชาญกลุ่มสถาปนิกที่ท างานในบริษัทหรือองค์การที่เกี่ยวข้องกับ
การออกแบบสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ตามที่ท่านได้กรุณาเป็นผู้เชี่ยวชาญและให้ข้อมูล
ในการสัมภาษณ์รอบที่ 1 และตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 นั้น บัดนี้ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยใน
รอบที่ 2 เสร็จเรียบร้อย 

จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่าน กรุณาตอบแบบสอบถามในรอบที่ 3 ซึ่งระบุค่ามัธยฐาน
และค่าพิสัยควอไทล์ของข้อมูล เพื่อให้ท่านได้พิจารณาค าตอบอีกครั้ง ร่วมกับความคิดเห็นที่
สอดคล้องกันของผู้เชี่ยวชาญท่านอื่นๆ หากท่านตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อย ผู้วิจัยขอความ
กรุณาส่งแบบสอบถามนี้คืน ภายในวันที่………. พฤษภาคม 2562 เพื่อประสิทธิภาพสูงสุดของการวิจัย 
ทั้งนี้ผู้วิจัยได้แนบซองพร้อมติดตราไปรษณียากรไว้เรียบร้อยแล้ว 

 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถามและ
ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้       

        ขอแสดงความนับถือ 
            นางสาวปภาวรินท์  รัฐวิชญ์โสภณ  
 

นางสาวปภาวรินท์  รัฐวิชญ์โสภณ 
โทรศัพท์ 081-133-9966, E-mail: paparvarin.ra@gmail.com 
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แบบสอบถามรอบที่ 3 
เรื่อง การศึกษาลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เปน็มิตรกับผู้สูงอาย ุ 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3   
 1. การเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบที่ 3 มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบความคิดเห็น
ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญและทบทวนค าตอบของท่านจากการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 
 2. จากการวิเคราะห์ข้อมูลในรอบที่ 2 ตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 19 ท่าน 
เกี่ยวกับลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ พบว่า ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 
19 ท่าน เห็นว่ามีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด ตั้งแต่ 4.20-4.74 โดยพิจารณาจาก
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 1.5 โดยมีความสอดคล้องกัน จ านวน 60 ข้อ และมีข้อ
ค าถามที่ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะเพิ่มเติมอีก 2 ข้อ พิจารณาปรับแยกข้อค าถาม 1 ข้อ ตามข้อเสนอแนะ
ของผู้เชี่ยวชาญและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ โดยแบบสอบถามในรอบที่ 3 ครอบคลุมลักษณะ
ของการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 3 ด้าน 63 ข้อย่อย ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
  1) ด้านการจัดบริการผู้สูงอาย ุ   จ านวน  24  ข้อรายการ 
  2) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ  จ านวน  22  ข้อรายการ 
  3) ด้านพัฒนาคุณภาพการบริการผู้สูงอายุ  จ านวน  17  ข้อรายการ 

3. เมื่อท่านได้พิจารณาแล้ว ขอความกรุณาให้ท่านตอบแบบสอบถาม โดยเขียนเครื่องหมาย 
() ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด โดยความหมายของระดับความส าคัญเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ มีความหมายดังนี้ 

 5 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่าข้อความตามข้อรายการดังกล่าวเป็นลักษณะการ
จัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอาย ุมากที่สุด 

4 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่าข้อความตามข้อรายการดังกล่าวเป็นลักษณะการ
จัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ มาก 

3 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่าข้อความตามข้อรายการดังกล่าวเป็นลักษณะการ
จัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ปานกลาง 

2 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่าข้อความตามข้อรายการดังกล่าวเป็นลักษณะการ
จัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ น้อย 

1 หมายถึง ท่านเห็นด้วยว่าข้อความตามข้อรายการดังกล่าวเป็นลักษณะการ
จัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ น้อยที่สุด 

4. แบบสอบถามฉบับนี้ ผู้วิจัยได้ระบุข้อมูลป้อนกลับเชิงสถิติ (Statistical Feedback) ของ
กลุ่มผู้ เชี่ยวชาญทั้ งหมดโดยรวมจากค่ามัธยฐาน  (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
(Interquatile range) น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลและข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ ร่วมกับข้อมูลจาก
การทบทวนวรรณกรรม รวมทั้งข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ มาปรับปรุงข้อค าถาม
ให้มีความเหมาะสมชัดเจน เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณายืนยันค าตอบ หากค าตอบในแต่ละข้อค าถาม
ของท่านอยูน่อกพิสัยระหว่างควอไทล์ ผู้วิจัยขอความกรุณาจากท่านได้อธิบายเหตุผลประกอบเพื่อ
เป็นประโยชน์ในการวิเคราะห์ผลการวิจัย  
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5. รูปแบบการน าเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้ มีรายละเอียด ดังนี ้
5.1 ระดับคะแนนที่เป็นค่าค าตอบของท่านในการตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 ใช้

สัญลักษณ์ X  
5.2 ค่ามัธยฐาน (Median) คือค่ากลางของความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ แทนด้วย

สัญลักษณ์  
5.3 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ( Interquartile range: IR) ของกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญ

โดยรวมในแต่ละข้อเป็นค่าช่วงความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ทั้ง 19 คน ใช้สัญลักษณ์  
5.4 ข้อรายการที่มีการปรับเปลี่ยนตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญและอาจารย์ที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ใช้สัญลักษณ์ * 
6. การแปลค่าความหมายของมัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

(Interquartile range: IR) มีรายละเอียด ดังต่อไปนี ้
 ค่ามัธยฐาน      ความหมาย  

4.51 – 5.00  ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นว่า 
ข้อความดังกล่าวเป็นลักษณะการจัดบริการ
พยาบาลที่ เ ป็ นมิ ต รกั บผู้ สู ง อายุ ใ น ระดั บ            
มากที่สุด  

3.51 – 4.50  ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นว่า 
ข้อความดังกล่าวเป็นลักษณะการจัดบริการ
พยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุในระดับ มาก  

2.51 – 3.50  ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นว่า 
ข้อความดังกล่าวเป็นลักษณะการจัดบริการ
พยาบาลที่ เ ป็ นมิ ต รกั บผู้ สู ง อายุ ใ น ระดั บ               
ปานกลาง  

1.51 – 2.50  ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นว่า 
ข้อความดังกล่าวเป็นลักษณะการจัดบริการ
พยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุในระดับ น้อย  

1.00 – 1.50  ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวม เห็นว่า 
ข้อความดังกล่าวเป็นลักษณะการจัดบริการ
พยาบาลที่ เ ป็ นมิ ต รกั บผู้ สู ง อายุ ใ น ระดั บ               
น้อยที่สุด  

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR)    ความหมาย  
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.5  ความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญโดยรวมต่อข้อ

รายการนั้นๆ มีความสอดคล้องกัน 
มากกว่า 1.5  ความคิดเห็นของผู้ เชี่ยวชาญโดยรวมต่อข้อ

รายการนั้นๆ ไม่มีความสอดคล้องกัน  
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การแปลความหมายของค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Q3 - Q1) 
ในกรณีที่ค าตอบของท่านอยู่ในขอบเขต   หมายความว่า ความคิดเห็นของท่านสอดคล้อง

กับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ท่านไม่ต้องให้เหตุผลประกอบ 
ในกรณีที่ค าตอบของท่านอยู่นอกขอบเขต  หมายความว่า ความคิดเห็นของท่านไม่

สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ถ้าท่านยังยืนยันคําตอบเดิม ผู้วิจัยขอความกรุณา
ท่านได้โปรดเขียนชี้แจงเหตุผลประกอบในข้อนั้น  
 หมายเหตุ: 

1. กรณีที่ไม่มีเครื่องหมาย X ในข้อค าถามของท่าน แสดงว่าในรอบที่ผ่านมาท่านไม่ได้ตอบ
แบบสอบถามข้อนั้น   

2. ผู้วิจัยแสดงหมายเหตุข้อที่ความคิดเห็นของท่านอยู่นอกพิสัยระหว่างควอไทล์ด้วยสีแดง 
เพื่อให้ท่านสังเกตได้ชัดเจน    

 
ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม ที่มีความคิดเห็นสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ  
ข้อ ลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็น

มิตรกับผู้สูงอายุ 
ระดับความสําคัญ คําตอบ

ผู้เชีย่วชาญ 
หมาย
เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 
1 ด้านการจัดบรกิารผู้สูงอาย ุ         
1. ก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เพื่อรองรับ

การจัดบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ เช่น 
การส่งเสริม ปอ้งกัน รักษา และฟ้ืนฟู
สุขภาพ การมสี่วนร่วมในการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดูแล  
เป็นต้น
เหตุผล……………………………………………
…..…………………………………………………
…………………………………………………….. 

 
 
X 
 
 

 
  
 
 

   4.68 
 

0.38  

 
การแปลความหมายข้อ 1. 

1) ค่ามัธยฐาน  = 4.68 หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า ข้อความดังกล่าวเป็น
ลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอาย ุในระดับมากที่สุด 

2) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) = 0.38 หมายถึง ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวมต่อ
ข้อความ “ก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เพื่อรองรับการจัดบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ เช่น การส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพ การมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดูแล” 
น้ัน มีความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน 

3) เครื่องหมาย X หมายถึง ค าตอบของท่านในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ได้ให้ระดับ
ความส าคัญ เท่ากับ 5 
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4) ภายหลังจากที่ท่านได้ทบทวนแล้วในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ท่านไม่
เปลี่ยนแปลงค าตอบ ยังคงระดับความส าคัญเดิม คือ 5 (เครื่องหมาย) ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่ใน
ขอบเขตค่า Q3 – Q1 ในกรณีนี้ท่านไม่จ าเป็นต้องแสดงเหตุผลประกอบ เนื่องจากผลสรุปค าตอบของ
ท่านในรอบนี้มีความสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
 
ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม ที่มีความคิดเห็นไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ  
การแปลความหมายข้อ 2. 
ข้อ ลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็น

มิตรกับผู้สูงอายุ 
ระดับความสําคัญ คําตอบ

ผู้เชีย่วชาญ 
หมาย
เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 
1 ด้านการจัดบรกิารผู้สูงอาย ุ         
2. ก าหนดนโยบาย กลยุทธ์ เพื่อด าเนินงาน

ด้านการจัดบริการผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาล เช่น ก าหนดผู้รับผิดชอบ 
หรือจัดต้ังคณะท างานเพื่อพัฒนาระบบ
การจัดบริการผู้สูงอายุอย่างครอบคลุม              
มีความปลอดภัยตามมาตรฐานวิชาชีพ 
และมาตรฐานโรงพยาบาล 
ถ้าท่านยืนยันค าตอบเดิมโปรดแสดง
เหตุผลประกอบ 
………………………………………………………
……………………………………………………… 

 
 
 
 

 
  
 
 

 
 
X 
 
 

  4.70 
 

0.32 ค าตอบ
รอบ 
ที่ 2 ของ
ท่าน (X) 
อยู่นอก
ค่าพิสัย
ระหว่าง 
ควอไทล ์

1) ค่ามัธยฐาน  = 4.70 หมายถึง กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า ข้อความดังกล่าวเป็น
ลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอาย ุในระดับมากที่สุด 

2) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) = 0.32 หมายถึง ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวมต่อ
ข้อความ “ก าหนดนโยบาย กลยุทธ์ เพื่อด าเนินงานด้านการจัดบริการผู้สูงอายุในโรงพยาบาล เช่น 
ก าหนดผู้รับผิดชอบ หรือจัดตั้งคณะท างานเพื่อพัฒนาระบบการจัดบริการผู้สูงอายุอย่างครอบคลุม มี
ความปลอดภัยตามมาตรฐานวิชาชีพ และมาตรฐานโรงพยาบาล” นั้น มีความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน 

3) เครื่องหมาย X หมายถึง ค าตอบของท่านในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ได้ให้ระดับ
ความส าคัญ เท่ากับ 3 

4) ภายหลังจากที่ท่านได้ทบทวนแล้วในการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ท่านไม่
เปลี่ยนแปลงค าตอบ ยังคงระดับความส าคัญเดิม คือ 3 (เครื่องหมาย) ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่นอก
ขอบเขตค่า Q3 – Q1 ในกรณีนี้ผู้วิจัยขอความกรุณาท่านโปรดให้เหตุผลประกอบด้วย  
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7. แบบสอบถามฉบับนี้ ท าการวิเคราะห์ข้อมูล รายงานผลการวิจัยเป็นภาพรวม ไม่มีการ
กล่าวอ้างอิงชื่อบุคคล และเก็บท าลายหลักฐานหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัย รวมทั้งขอความอนุเคราะห์
จากท่านผู้เชี่ยวชาญ กรุณาตอบแบบสอบถามภายในเวลา 1 สัปดาห์หลังจากได้รับแบบสอบถามใส่
แบบสอบถามในซองที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ ซึ่งติดตราไปรษณียากรเรียบร้อยแล้วและส่งกลับทางไปรษณีย์ 
ทั้งนี้ขออนุญาตทวงถามทางโทรศัพท์ในกรณีที่เกินเวลาที่ก าหนดไว้ เพื่อให้ข้อมูลการวิจัยมีความตรง
และมีความเที่ยง 
 

ขอแสดงความนับถือ 
             นางสาวปภาวรินท์ รัฐวิชญ์โสภณ 
 นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ สาขาการบริหารการพยาบาล 

                                       จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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แบบสอบถามผู้เชีย่วชาญ รอบที่ 3 
ข้อ ลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับ

ผู้สูงอายุ 
ระดับความสําคัญ คําตอบ

ผู้เชีย่วชาญ 
หมาย
เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 
1 ด้านการจัดบรกิารผู้สูงอาย ุ         
1. ก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เพื่อรองรับการ

จัดบริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ เช่น การส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสขุภาพ การมี            
ส่วนร่วมในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
ครอบครัว และผู้ดูแล เป็นตน้ 
เหตุผล………………………………………………………
……………………………………………………………….. 

 
 
X 
 

 
  
 
 

   4.68 
 

0.38  

 
 
 

 
 
 

        

  
 
 

        

24 จัดแนวทางการดูแลแบบประคับประคองใน
ระยะท้าย (Palliative care) โดยมุ่งที่คุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุและครอบครัวที่ก าลังเผชิญ
กับโรคที่คุกคามต่อชีวิต 
เหตุผล………………………………………………………
……………………………………………………………….. 

 
 
X 
 

 
  
 
 

   4.58 
 

0.83  
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ข้อ ลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุ 

ระดับความสําคัญ คําตอบ
ผู้เชีย่วชาญ 

หมาย
เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 
2 ด้านการปฏิบตัิการพยาบาลผูสู้งอายุ         
1. การประเมินผู้สูงอายุ (Assessment) ได้แก่ 

รวบรวมข้อมูลวิเคราะห์ เพื่อวินิจฉัยปัญหา
สุขภาพและปัญหาทางการพยาบาลของ
ผู้สูงอายุและครอบครัว เช่น ในผู้สูงอายุที่มา                
รับบริการในครั้งแรกต้องได้รับการคัดกรอง                  
และประเมินผูสู้งอายุแบบองค์รวม 
(Comprehensive geriatric assessment)  
และบันทึกข้อมูลในแฟ้มประวัติการรักษา               
โดยมีการประเมินเป็นประจ าทุกปี หรือทุกครั้ง
ที่มีอาการเปลี่ยนแปลง
เหตุผล………………………………………………..…….
.………………………………………………………………. 

 
 
 X 
 
 

 
  
 
 

   4.74 
 

0.28  

  
 
 

        

  
 
 

        

19. จัดอบรมผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดูแล            
เป็นประจ าทุกเดือน เพื่อให้มีความรู้ในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ เช่น การจัดยารับประทาน 
การเตรียมอาหารส าหรับผู้สูงอายุ การดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่บ้าน เป็นต้น
เหตุผล………………………………………………..…….
.………………………………………………………………. 

 
 
X 
 

 
  
 
 

   4.58 
 

0.83  
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ข้อ ลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุ 

ระดับความสําคัญ คําตอบ
ผู้เชีย่วชาญ 

หมาย
เหต ุ

5 4 3 2 1 Md IR 
3 ด้านพัฒนาคณุภาพการบรกิารผู้สูงอาย ุ         
1. 
 
 

ก ากับดูแลระบบบริการพยาบาลผู้สูงอายุ              
ในรูปแบบของคณะกรรมการของโรงพยาบาล
เหตุผล………………………………………………………
……………………………………………………………….. 

 
 
X 
 

    4.54 1.11  

 
 
 

 
 
 

        

  
 
 

        

20. มีการประเมินคุณภาพในการเป็นโรงพยาบาล 
ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุจากหน่วยงานคุณภาพ
ภายนอก และมีการประเมินคุณภาพการดูแล
รายโรค หรือคณุภาพการดูแลผู้ป่วยประเภท
ผู้สูงอายุโดยสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
เหตุผล………………………………………………………
……………………………………………………………….. 

       * 
เพิ่มเติม
จาก
ข้อเสนอ
แนะใน
รอบที่ 2 
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ภาคผนวก จ 
ตารางการวิเคราะหข์้อมูลการทบทวนวรรณกรรม การสมัภาษณ์ผูเ้ชี่ยวชาญรอบแรก 

และการสร้างแบบสอบถาม 
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ตารางการวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 1 จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับลักษณะการจัดบริการ
พยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม เพื่อนํามาสร้างเป็นแบบสอบถาม 

จากการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ ์

สร้างข้อคําถาม 

การก าหนดทิศทาง หรือ
เป้าหมายในการด าเนินงาน
ซึ่งจะน าไปสู่ความส าเร็จใน
การบริหารขององค์กร โดยมี
การวางแผน จัดท าวิธีหรือ
แนวทางในการท างาน 
วิธีการบริหารหรือ
กระบวนการด าเนินงาน 
เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์
ด้านการจัดบริการพยาบาล
แก่ผู้สูงอายุ ครอบคลุมทั้ง
การส่งเสริม ปอ้งกัน รักษา 
และฟืน้ฟูสุขภาพ รวมถึง
ส่งเสริมการมีสว่นร่วมของ
ผู้สูงอายุ ครอบครัว และ
ผู้ดูแล ด้วยวิธีปฏิบัติงานที่
ถูกต้อง เหมาะสม สอดคล้อง
กับบริบทและความต้องการ
ของผู้ใช้บริการ 
 
 
 
 
 
 
 

- มีนโยบายสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลด้านการจัดบริการ
ผู้สูงอายุ การส่งเสริมสุขภาพ 
การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ 
และครอบครัว 
- มีการก าหนดเป็นแผน 
วิสัยทัศน์ พันธกิจของ
โรงพยาบาล 
- มีผู้รับผิดชอบ หรือมี
คณะกรรมการคอยขับเคลื่อน 
หรือติดตามการด าเนินงาน 
ด้านการดูแลผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาล 
 
- มีการกระตุ้น ส่งเสริมให้
บุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล
ให้มีใจรักและมีจิตบริการ
ผู้สูงอาย ุเนื่องจากการดูแล
ผู้สูงอายุต้องใช้ความใจเย็น มี
วิธีการสื่อสารที่เหมาะสม ใช้
วิธีการพูดช้าๆ และมีเวลาให้ 
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่ไม่
สามารถสื่อสารได้ เช่น ผู้ป่วย
โรคสมองเสื่อม 
 
 

- ก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ เพื่อ
รองรับการจัดบริการสุขภาพแก่
ผู้สูงอายุ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ 
การมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดูแล 
เป็นต้น 
- ก าหนดนโยบาย กลยุทธ์ เพือ่
ด าเนินงานด้านการจัดบริการ
ผู้สูงอายุในโรงพยาบาล เช่น 
ก าหนดผู้รับผิดชอบ หรือจัดตั้ง
คณะท างานเพ่ือพัฒนาระบบการ
จัดบริการผู้สูงอายุอย่างครอบคลุม 
มีความปลอดภัยตามมาตรฐาน
วิชาชีพ และมาตรฐานโรงพยาบาล 
- สร้างจิตส านึกผู้ให้บริการ แพทย์ 
พยาบาล และเจ้าหน้าที่ทุกคน ให้มี
จิตบริการผู้สูงอายุ เช่น สื่อสารด้วย
ความเคารพ  ใช้ภาษาและค าพูดที่
เข้าใจง่าย ค านึงถึงความ
หลากหลายทางภาษา และทาง
วัฒนธรรม เป็นต้น 
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จากการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ ์

สร้างข้อคําถาม 

- มีการสื่อสารให้ข้อมูลแก่
ผู้สูงอายุ ญาติ และผู้ดูแล
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  
การเตรียมตัวก่อนมาตรวจตาม
นัด 
- มีการบอกและให้ข้อมูลที่
ถูกต้องเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว  
- ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
ต้องมีญาติ หรือผู้ดูแลมาด้วย
ทุกครั้ง 
 
- มีการให้ข้อมลูเกี่ยวกับบริการ
ต่างๆ ภายในโรงพยาบาลแก่
ผู้สูงอายุ โดยมีจุดบริการหรือ
หน่วยงานที่สามารถให้ผูสู้งอายุ
สอบถาม หรือขอค าปรึกษาได้ 
 
 
- มีขั้นตอนในการเข้ารับบริการ
ที่ง่าย ไม่ยุ่งยากซับซ้อน 
ผู้สูงอายุไม่ต้องต้องติดต่อหลาย
เคาน์เตอร์ เช่น ลงทะเบียนท า
ประวัติ รอคิวพบแพทย์ รับยา 
และช าระค่าใช้จ่าย โดยเฉพาะ 
ผู้สูงอายุที่ไม่มญีาติมาด้วย การ
จัดคิวบริการเพ่ือไม่ให้ผู้สูงอายุ
ต้องรอนาน  
 

- มีแนวปฏิบัติที่เกี่ยวกับการสื่อสาร
กับผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดูแล
ที่ชัดเจน เช่น การให้ข้อมูล อธิบาย
เหตุผลในการตรวจรักษา รวมถึง
การแจ้งเตือนนัดหมายและการ
เตรียมตัวล่วงหน้าทางโทรศัพท์ 
เช่น การเตรียมตัวก่อนเจาะเลือด 
ล าดับขั้นการตรวจในวันนัด         
ในกรณีผู้สงูอายุที่มีภาวะ       
สมองเสื่อมก าชับให้ญาติ หรอื
ผู้ดูแลมาด้วยทกุครั้ง เป็นต้น 
- จัดหน่วยให้ค าแนะน า หรือให้
ข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนินงานของ
หน่วยบริการ เช่น เวลาเปิด-ปิด
ให้บริการ อัตราค่าใช้จ่าย ค่ายา 
และค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ต่างๆ ตามสิทธิของผู้สูงอายุ      
เป็นต้น 
- จัดระบบการให้บริการแบบ
เบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว (One stop 
service) ในแผนกผู้ป่วยนอก เพื่อ
เอื้อต่อผู้สูงอายุที่มาเพียงล าพัง เช่น 
มีขั้นตอนการลงทะเบียนที่ไม่
ยุ่งยากซับซ้อน ผู้สูงอายุไม่ต้อง
ติดต่อหลายเคาน์เตอร์เพ่ือพบ
แพทย์ รับยา หรือติดต่อการเงิน 
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- มีการคัดกรองผู้สูงอาย ุและ
ให้บริการตามล าดับความเสี่ยง  
รวมถึงมีช่องทางด่วนส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะฉุกเฉิน 
 
 
 
- มีการน าระบบออนไลน์มาใช้ 
เพื่ออ านวยความสะดวกให้แก่
ผู้สูงอายุและครอบครัว เช่น 
ระบบคิว เพื่อให้สามารถนั่งรอ
ในสถานที่อื่นๆ ได้ก่อนถึงคิว
บริการของตนเอง 
- มีการดแูลผูสู้งอายุโดยทีม  
สหสาขาวิชาชีพ เนื่องจาก
ผู้สูงอายุมักมีหลายโรค และ   
มีปัญหาทีซ่ับซ้อน เพื่อให้การ
ดูแลรักษาได้อย่างครอบคลุม  
มีประสิทธิภาพ โดยเน้นให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่แข็งแรง 
สามารถพึ่งพาตนเองได้มาก
ที่สุด และมีคณุภาพชีวิตที่ดี 
 
 
 
- มีการดูแลผู้สงูอายทุี่เฉพาะใน
กรณีที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลด้วยโรคเฉียบพลัน

- จัดการบริการส าหรับผู้สูงอายุให้
ได้รับความปลอดภัย ความสะดวก 
รวดเร็ว และลดระยะเวลาการรอ
คอย เช่น จัดล าดับการให้บริการ
ตามการคัดกรองความเสี่ยงของ
ผู้สูงอายุ จัดช่องทางด่วนส าหรับ
ผู้สูงอายุ (Fast track) เป็นต้น 
- ใช้ระบบออนไลน์สนับสนุนการ
ให้บริการ เพื่ออ านวยความสะดวก
ให้แก่ครอบครวั ผู้ดูแล หรือ
ผู้สูงอายุ เช่น ระบบคิว เป็นต้น  
 
 
- บูรณาการการดูแลผูสู้งอายุ
โดยสหสาขาวิชาชีพ 
ที่มีส่วนเกี่ยวขอ้ง ได้แก่  
อายุรแพทย์ พยาบาล สาขา
ผู้สูงอายุ เภสัชกร โภชนากร              
แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูหรือ 
นักกายภาพบ าบัด  
นักกิจกรรมบ าบัด นักสังคม
สงเคราะห์ โดยเน้นให้ผู้สูงอาย ุ
สูงวัยอย่างมีสุขภาวะ (Healthy 
aging) และมีคุณภาพชีวิต 
(Quality of life) 
- จัดบริการเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ
ที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลด้วย
โรคเฉียบพลัน (Acute Care for 
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ต่างๆ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการ
ดูแลรักษาอย่างถูกต้อง รวดเร็ว 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
สามารถกลับมาด าเนินชีวิต 
และถูกจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลในระยะเวลาที่
เหมาะสม ไม่นอนโรงพยาบาล
นานเกินความจ าเป็น และลด
การกลับเข้ามารักษาตัวซ้ าใน
โรงพยาบาล 
- มีการจัดบริการผู้สูงอายุอย่าง
ครอบคลุมและเป็นองค์รวม มี
กิจกรรมที่ส่งเสริมทักษะการ
ดูแลตนเองส าหรับผู้สูงอายุ 
และให้ครอบครัวเข้ามามี     
ส่วนร่วม เช่น จัดสถานดูแล
ผู้สูงอายุในเวลากลางวัน ชมรม
ผู้สูงอายุ เป็นต้น  
 
 
 
 
- มีการฟื้นฟูสมรรถภาพแก่
ผู้สูงอายุที่มีปญัหาด้านประสาท
สัมผัส หรือการรับรู้บกพร่อง 
เช่น จัดห้องฟื้นฟูสมรรถนะ
ประสาทสัมผัส  
 

Elders: ACE) เช่น โรคติดเชื้อ 
กลุ่มโรคที่เกิดจากการได้รบั
บาดเจ็บ หรือโรคที่ต้องรักษาด้วย
การผ่าตัด เพื่อให้การดูแลผู้สงูอายุ
ได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย ทันท่วงที 
เพิ่มความสามารถในการกลบัมา
ด าเนินชีวิต การท าหน้าที่ 
(Functional outcomes) รวมทั้ง
ลดจ านวนวันนอน และอัตราการ
กลับเข้ามารักษาซ ้าในโรงพยาบาล 
- จัดบริการสุขภาพให้ผู้สูงอายุแบบ
องค์รวม (Holistic health) และ
จัดกิจกรรมฝึกทักษะการดูแล
ตนเองและกิจวัตรประจ าวัน เช่น 
จัดตั้งสถานดูแลผู้สูงอายุในเวลา
กลางวัน (Day care) กิจกรรม
สันทนาการ กจิกรรมที่สนับสนุนให้
ผู้สูงอายุเข้าร่วมเป็นอาสาสมัคร 
เช่น ชมรมผู้สูงอายุ กิจกรรมที่ให้
ครอบครัวมีส่วนร่วม เพื่อส่งเสริม
ให้เกิดความรักความผูกพันใน
ครอบครัว เป็นต้น 
- จัดห้อง หรือพื้นที่ในแผนกผู้ป่วย
นอก เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพด้าน
ประสาทสัมผัสแก่ผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาทางด้านการรับรู้บกพร่อง 
รวมถึงท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกผ่อนคลาย 
โดยใช้วิธีการกระตุ้นการรับ
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- มีสื่อการสอน เอกสารให้
ข้อมูลต่างๆ ทีผู่้สูงอายุสามารถ
มองเห็นและอ่านได้ง่าย รวมถึง
มีเบอร์โทรติดต่อ หรือ
หน่วยงานที่ผู้สูงอายุสามารถขอ
ข้อมูลเพิ่มเติม หรือติดต่อใน
กรณีฉุกเฉิน 
- จัดท าสื่อที่เป็นภาพ หรือมีทั้ง
ภาพและเสียง เพ่ือให้เข้าใจได้
ง่าย 
 
 
- มีการนัดหมายติดตามอาการ
ในแต่ละโรคให้ตรงวันเดียวกัน 
เพื่ออ านวยความสะดวกให้แก่
ผู้สูงอายุและญาติไม่ต้องมา
โรงพยาบาลหลายครั้ง 
- มีบริการให้ขอ้มูล ค าปรึกษา 
แก่ผู้สูงอายุ เกีย่วกับการแพทย์
ทางเลือก การใช้สมุนไพร หรอื
ข้อมูลการดูแลสุขภาพอื่นๆ 

ความรู้สึกที่หลากหลาย เช่น ห้อง
บูรณาการระบบประสาทสัมผัส 
(Snoezelen room) ที่มีอุปกรณ์
กระตุ้นการรับความรู้สึกด้านการ
มองเห็น  การได้ยินได้ฟัง การ
สัมผัส การได้กลิ่น และการ
เคลื่อนไหว เป็นต้น 
- จัดท าสื่อการสอน แผ่นพับ           
หรือค าแนะน าการปฏบิัติตัวที่
ออกแบบส าหรับผู้สูงอายุ เช่น         
มีขนาดตัวอักษรที่เหมาะสมส าหรับ
การมองเห็นของผู้สูงอายุ มีข้อมูลที่
ชัดเจนให้ติดต่อกับหน่วยงานที่
สามารถให้ข้อมูลเพิ่มเติม หรอืใน
กรณีฉุกเฉิน เป็นต้น 
- การนัดหมายติดตามอาการแต่ละ
โรคควรท านัดตรวจให้ตรงวัน
เดียวกัน เพือ่ให้ผู้สูงอายุไม่ต้องมา
โรงพยาบาลหลายครั้ง 
- มีบริการให้ค าปรึกษา แนะน าการ
ดูแลสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ ครอบครัว 
ผู้ดูแล เช่น การจัดบริการ
การแพทย์ทางเลือก การใช้
สมุนไพรร่วมกบัการแพทย์แผน
ปัจจุบัน เป็นต้น 
- จัดอบรมความรู้ใหแ้ก่บุคลากร
ทางการแพทย์ ผู้สูงอายุ ครอบครัว 
และผู้ดูแล เกี่ยวกับแนวคิด
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- มีการให้ความรู้แก่บุคลากร
เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม
ในการดูแลผู้สงูอายุ เพื่อ
สามารถน าไปประยุกต์หรือ
ปรับใช้ในการวางแผนการดูแล 
 
 
 
 
 
- มีการติดตามอาการหลัง
จ าหน่าย เช่น การเยี่ยมบ้าน 
เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุที่มีปญัหาซับซ้อน  
 
 
 
 
 
 
 
- มีการดูแลแบบ
ประคับประคอง ในผู้สูงอายุ     
ที่เจ็บป่วยในระยะท้าย เพื่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและ
ครอบครัวที่ก าลังเผชิญกับโรค
ที่คุกคามต่อชีวิต 

อารยสถาปัตย์ หรือการออกแบบ
เพื่อทุกคน (Universal design/ 
Friendly design) รวมถึง
มาตรฐานด้านสถานที่และ
สิ่งแวดล้อมในการให้บริการ
ผู้สูงอายุ เพ่ือน าไปปรับใช้ในการ
วางแผนการดูแลและให้การ
พยาบาลผู้สูงอายุ รวมถึงน าไป
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่บ้านได้
อย่างเหมาะสม 
- มีการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน เช่น 
การติดตามอาการหลังจ าหน่าย 
การจัดบริการเยี่ยมบ้าน เพ่ือ
ประเมินสภาพความเจ็บป่วยของ
ผู้สูงอายุและครอบครัว รวมถงึการ
เยี่ยมในครั้งแรก หรือติดตามเป็น
ระยะ เพ่ือให้ผู้สูงอายุ ญาติ ผู้ดูแล 
มีความมั่นใจ เกิดความต่อเนื่องใน
การรักษาพยาบาล โดยเฉพาะใน
ผู้สูงอายุที่มีปญัหาซับซ้อน ให้
สามารถพึ่งตนเองในการดูแล
สุขภาพที่บ้านได้ 
- จัดแนวทางการดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative care) 
การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย (End of 
life care) โดยมุ่งที่คุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุและครอบครัวทีก่ าลัง
เผชิญกับโรคทีคุ่กคามต่อชีวิต เช่น 
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ให้ญาติสามารถเข้าเยี่ยมได้ตาม
ความต้องการ ดูแลความสุขสบาย      
ลดความปวดและความทุกข์ทรมาน 
ทั้งอาการเจ็บป่วยทางกาย ความ
ต้องการทางจิตใจ สังคม และ        
จิตวิญญาณ ตระหนักถึงการตาย
อย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็น
มนุษย์ รวมถึงการดูแลครอบครัว
หลังจากการสูญเสีย 

ลักษณะของพฤติกรรม
ตอบสนองและความสามารถ
ในการปฏิบัติงาน ความรู้ 
ทักษะ ความเชี่ยวชาญของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 
ในสถานพยาบาลที่เกี่ยวข้อง
กับการให้บริการ หรืออ านวย
ความสะดวกแก่ผู้สูงอายุ  

- มีการคัดกรองและประเมิน 
ผู้สูงอายุแบบองค์รวม เพื่อให้
สามารถวินิจฉยัปัญหาสุขภาพ
ของผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุม
ทุกมิติ ในผู้สูงอายุที่มารับ
บริการในครั้งแรกควรได้รับการ
ประเมินโดยใช้แบบประเมิน 
Comprehensive geriatric 
assessment และมีการ
ประเมินซ้ าเป็นประจ าทุกปี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- การประเมินผู้สูงอายุ 
(Assessment) ได้แก่ รวบรวม
ข้อมูลวิเคราะห์เพื่อวินิจฉัยปัญหา
สุขภาพ และปญัหาทางการ
พยาบาลของผู้สูงอายุและ
ครอบครัว ในผู้สูงอายุที่มารบั
บริการในครั้งแรกต้องได้รับ 
คัดกรองและประเมินผู้สูงอายุแบบ
องค์รวม (Comprehensive 
geriatric assessment) และ
บันทึกข้อมูลในแฟ้มประวัติการ
รักษา ได้แก่ การประเมิน
ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน การคัดกรองภาวะหกล้ม 
การคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในกลุ่มเสี่ยง การ
คัดกรองภาวะโภชนาการ การได้รับ
วัคซีน ความบกพร่องของการได้ยิน 
ความบกพร่องของการมองเห็น 
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- มีการทบทวนรายการยา  
อาหารเสริม สมุนไพร ทุกครั้ง
ที่มารับบริการ เนื่องจาก
ผู้สูงอายุมักมีหลายโรคและ
ประทานยาหลายชนิด เพื่อ
ประเมินการใช้ยาร่วมกันหลาย
ชนิด และการรับประทานยาที่
ซ้ าซ้อน ท าใหส้่งผลเสียต่อการ
รักษาและเกิดอันตรายแก่
ผู้สูงอาย ุ
 
 
 
 
 
 
- น าข้อมูลที่ได้จากการ          
คัดกรองและประเมินผู้สูงอายุ
แบบองค์รวมมาก าหนดข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล และ
ประสานงานกับทีมสหสาขา
วิชาชีพที่ร่วมดูแลผู้สูงอายุ 

การสัมภาษณป์ระวัติ ตรวจร่างกาย 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การ
ทดสอบสภาพสมอง การคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้า การกลั้นปัสสาวะ
ไม่ได้ และมีการประเมินเป็นประจ า
ทุกป ี
- ทบทวนรายการยาที่ผู้สูงอายุ
ได้รับ รวมถึงอาหารเสริม สมนุไพร 
ทุกครั้งที่มารับบริการ เพ่ือประเมิน
การใช้ยาร่วมกันหลายขนาน 
(Polypharmacy) และป้องกันการ
ใช้ยาอย่างไม่ถูกต้องเหมาะสม 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
(Adverse drug reaction)        
อันตรกิริยาระหว่างยา (Drug 
interactions) เช่น ท าให้เสริมฤทธิ์
หรือท าให้การออกฤทธ์ิลดลง การ
ดูดซึม หรือการขับออกลดลง           
เป็นต้น รวมทั้งจัดท าเอกสารสรุป
รายการยาที่ได้รับในปัจจุบัน 
(Current medications) ให้แก่
ผู้สูงอายุทุกครัง้ที่มารับบริการ 
- น าข้อมูลที่ได้จากการประเมิน
แบบองค์รวมมาก าหนดข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล รวมถึงส่งต่อ
ข้อมูล และติดต่อประสานงานกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมกัน
พิจารณาเกี่ยวกับประเด็นที่เป็น
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- วางแผนการพยาบาลให้
เหมาะสมกับปัญหาทางสุขภาพ
ของผู้สูงอายแุต่ละราย โดยการ
ให้ผู้สูงอายุ ครอบครัว และ
ผู้ดูแลเข้ามามสี่วนร่วมในการ
วางแผน และล าดับความส าคัญ
ของปัญหา ก าหนดเป้าหมาย
หรือวัตถุประสงค์ของการ
พยาบาล ก าหนดเกณฑ์การ
ประเมินผล 
- มีการวางวางแผนการ
พยาบาลในกลุม่อาการสูงอายุ
(Geriatric syndrome) ได้
อย่างเหมาะสม เช่น ปัญหาการ
หกล้ม ภาวะ สมองเสื่อม เปน็
ต้น 
 
- ให้การพยาบาลผู้สูงอายุตาม
แผนที่วางไว้ และมีการลง
บันทึกเพ่ือสื่อสารกับทีม      
สหสาขาวิชาชีพที่ร่วมดูแล 
 
 
 
 
 
 

ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอาย ุ
- วางแผนการพยาบาลร่วมกับ
ผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดแูล                  
ให้เหมาะสมกบัปัญหาทางสุขภาพ
ของผู้สูงอายุแต่ละราย โดย
จัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
ก าหนดเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์
ของการพยาบาล ก าหนดเกณฑ์
การประเมินผลการพยาบาลหรือ
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง และก าหนด
กิจกรรมการพยาบาลส าหรับ
ผู้สูงอายุ รวมทั้งวางแผนการ
พยาบาลในกลุม่อาการสูงอายุ
(Geriatric syndrome) ได้อย่าง
เหมาะสม เช่น ภาวะ สมองเสื่อม 
ปัญหาในการทรงตัวและการหกล้ม 
ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะการกลั้น
ปัสสาวะหรืออุจจาระไม่อยู่ เป็นต้น 
- ให้การพยาบาลผู้สูงอายุแบบ 
องค์รวมตามแผนการพยาบาลที่
วางไว้ บันทึกการปฏิบัติการ
พยาบาลลงในแฟ้มประวัติการ
รักษา เพื่อเป็นข้อมูลสื่อสาร
ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพที่ร่วม
ดูแลผู้สูงอาย ุ
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- มีการประเมินและติดตาม
ผลลัพทท์างการพยาบาล 
รวมถึงประสานงานเรื่องการ
ประชุมทีมที่ใหก้ารรักษา หรือ
ประชุมครอบครัวเพื่อให้ข้อมูล
การพยากรณ์โรค ตลอดจน
อาการและความก้าวหน้าใน
การรักษาพยาบาลแก่ผู้สูงอายุ
และครอบครัว 
 
 
- มีตัวช้ีวัดด้านการดูแลและ
ความปลอดภัยในผู้สูงอายุที่เขา้
รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ตามมาตรฐานโรงพยาบาล 
และบริการสุขภาพของสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
 
 
 
 
 
- มีการจัดเตรียมเครื่องมือและ  
อุปกรณ์ที่จ าเป็นส าหรับการ
ดูแลผู้สูงอายุ ให้มีเพียงพอ       
มีความปลอดภัยในการใช้งาน 
และพร้อมใช้ในภาวะฉุกเฉิน 
 

- ติดตามผลลัพท์ทางการพยาบาล
เกี่ยวกับปัญหาทางสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ รวมถึงประสานงานการ
ประชุมทีม หรอืประชุมครอบครัว 
(Team meeting/Family 
meeting) เพื่อให้ข้อมูลการ
พยากรณ์โรคของแพทย์ อาการ
เปลี่ยนแปลง ตลอดจน
ความก้าวหน้าของการ
รักษาพยาบาล แก่ผู้สูงอายุ ญาติ 
และผู้ดูแล 
- ก าหนดตัวชี้วัดการดูแลความ
ปลอดภัยในผู้สูงอายุ (Provision 
for patient safety) เช่น การ 
พลัดตกหกล้ม อุบัติเหตุ การ
บาดเจ็บ ความเสี่ยงจากการใช้
เครื่องมือหรืออุปกรณ์ทาง
การแพทย์ แผลกดทับ รวมถงึการ
ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ตามมาตรฐานโรงพยาบาล และ
บริการสุขภาพของสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล 
- จัดการดูแลอุปกรณ์ เครื่องมือ
ทางการแพทย์ และอุปกรณ ์
ที่จ าเป็นส าหรับการรักษาพยาบาล
ผู้สูงอายุให้มีเพียงพอ มีความ
ปลอดภัยในการใช้งานกับผู้สูงอายุ 
พร้อมใช้ในภาวะฉุกเฉิน เพื่อให้
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- มีการดูแลเรือ่งอาหารและ
โภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ ให้
ผู้สูงอายุได้รับสารอาหารอย่าง
เพียงพอ เหมาะสมกับโรค
ประจ าตัว และค านึงสภาพ
ร่างกาย หรือความสามารถใน
การรับประทานอาหารของ
ผู้สูงอาย ุ
- ดูแลอาหารให้ครบ 5 หมู่  
ปรุงอาหารให้นิ่ม ชิ้นเล็ก ท าให้
เคี้ยวและกลืนได้ง่าย  
- มีการให้ความรู้ ฝึกทักษะใน
การดูแลตนเองให้แก่ผู้สูงอายุ 
ครอบครัว และผู้ดูแล ทั้งการ
ส่งเสริมสุขภาพ การสังเกต
อาการผิดปกติ การปฏิบัติตน
ตามแผนการรกัษา เป็นต้น 
 
 
 
- มีการให้ข้อมลูที่เป็น
ประโยชน์ในด้านอ่ืนๆ แก่
ผู้สูงอายุ เช่น การอธิบายก่อน
ลงนามยินยอมรักษาพยาบาล 

สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ลดความเสี่ยง
ที่จะเกิดขึ้นจากอุปกรณ์ไม่พร้อม
หรือไม่ปลอดภัย 
- ดูแลให้ผูสู้งอายุได้รับสารอาหารที่
เพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพ 
เหมาะสมกับโรคประจ าตัว และ
เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกายของผู้สูงอายุ เช่น ปัญหา
การเคี้ยวและกลืนอาหารล าบาก 
ภาวะทุพพลภาพที่ท าให้ไม่สามารถ
รับประทานอาหารได้ด้วยตนเอง 
โดยในผู้สูงอายุที่มีปัญหาการกลืน 
(Dysphagia) ต้องได้รับการปรึกษา
แพทย์หรือนักกิจกรรมบ าบัด 
- ให้ความรู้ ฝึกทักษะที่จ าเป็นใน
การดูแลสุขภาพตนเอง แก่ผู้สูงอายุ 
ครอบครัว และผู้ดูแล เกี่ยวกบัการ
เฝ้าระวังสังเกตอาการผิดปกติ การ
แก้ไขอาการเบื้องต้น การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การใช้ยา 
การปฏิบัติตนตามแผนการรกัษา 
การปฏิบัติเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ 
และการมาตรวจตามนัด 
- การใหข้้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อ
การดูแลสุขภาพอื่นๆ เช่น การ
อธิบายก่อนลงนามยินยอม
รักษาพยาบาล หรือก่อนการ 
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การส่งต่อไปยังสถานพยาบาล
แห่งอื่น สิทธิในการเข้าเป็นผู้มี
ส่วนร่วมในการวิจัยทางด้าน
สุขภาพ 
- ดูแลให้ผูสู้งอายุได้รับการฉีด
วัคซีน เพื่อลดการติดเช้ือหรือ
ลดการเข้ารักษาตัวใน
โรงพยาบาล ตามค าแนะน า
การให้วัคซีนปอ้งกันโรคส าหรับ
ผู้สูงอาย ุ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- มีการสร้างความพึงพอใจแก่
ผู้สูงอายุที่เข้ามาใช้บริการ เช่น 
การสร้างสัมพันธภาพ การ
ตอบสนองความต้องการของ
ผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดแูล 
 
 
 
 

ส่งต่อไปยังสถานพยาบาลแห่งอ่ืน 
รวมทั้งการอธิบายสิทธิในการเข้า
เป็นผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทางด้าน
สุขภาพ เป็นต้น 
- ดูแลการได้รับวัคซีนป้องกันโรค
ในผู้สูงอายุ ตามค าแนะน าการให้
วัคซีนป้องกันโรคส าหรับผูใ้หญ่และ
ผู้สูงอายุ (Recommended adult 
and elderly immunization 
schedule) ของสมาคมโรคติดเชื้อ
แห่งประเทศไทย พ.ศ. 2561 เพื่อ
ลดการติดเช้ือหรือลดการเข้ารักษา
ตัวในโรงพยาบาล ได้แก่ วัคซีน
ป้องกันไข้หวัดใหญ่ ควรฉีดทกุ 1 ปี 
วัคซีนป้องกันบาดทะยักและคอตีบ 
ควรฉีดกระตุ้นทุก 10 ปี วัคซนี
ป้องกันโรคติดเช้ือนิวโมคอคคัส 
หรือวัคซีนป้องกันโรคปอดอักเสบ 
เป็นต้น 
- สร้างความพึงพอใจแก่ผู้สูงอายุ
ที่มาใช้บริการ (Enhancement of 
patient satisfaction) โดยจัด
กิจกรรมพยาบาลบนพ้ืนฐานของ
สัมพันธภาพ สร้างความเช่ือมั่นแก่
ผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดแูล 
ด้วยบุคลิกที่เหมาะสม โดยเฉพาะ
การช่วยเหลือเอาใจใส่ การให้
ข้อมูล และการตอบสนองความ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

161 

จากการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ ์

สร้างข้อคําถาม 

 
 
- มีพยาบาลเฉพาะทางสาขา
ผู้สูงอายุ คอยให้ค าปรึกษาแก่
พยาบาลและบุคลากรอื่นในทีม
สุขภาพ รวมถงึเป็นผู้จัดการ
ผู้ป่วยรายกรณีในผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาซับซ้อน เช่น พยาบาล
แกนน าในการดูแลผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาล (Geriatric 
resource nurse) หรือผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
(APN) สาขาการพยาบาล
ผู้สูงอาย ุ
- ให้การพยาบาลด้วยความมี
เมตตา อ่อนโยน ปฏิบัติต่อ
ผู้สูงอายุด้วยความเป็นมิตร      
รับฟังปัญหาและความต้องการ
ของผู้สูงอายุ ให้ความเคารพ     
มีการบริการด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ หรอืใช้หลักการดูแล
แบบฮิวแมนนิจูด 
 
 
 
 
 
 

ต้องการ/ความคาดหวังของ
ผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดแูล 
- จัดให้มีพยาบาลแกนน าในการ
ดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 
(Geriatric resource nurse) หรือ
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) 
สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ ท า
หน้าที่เป็นผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีปัญหา
ซับซ้อน ประสานงานกับทีม 
สหสาขาวิชาชีพที่ให้การดูแล
ผู้สูงอายุ ให้ค าปรึกษาแก่พยาบาล
และบุคลากรอืน่ในทีมสุขภาพ       
เป็นต้น 
- มีการบูรณาการกระบวนการ
พยาบาลกับการบริการด้วย       
หัวใจความเป็นมนุษย์ในการดูแล
ผู้สูงอายุ หรือการดูแลแบบ 
ฮิวแมนนิจูด (Humanitude care) 
เป็นการบริการด้วยความเห็นอก
เห็นใจ ปฏิบัติต่อผู้สูงอายุด้วยความ
เป็นมิตร มีเมตตา รับฟังปัญหาและ
ความต้องการของผู้สูงอายุ เคารพ
และเข้าใจในความเป็นมนุษย์ ให้
ความรัก ความเอาใจใส่ อบอุน่ 
อ่อนโยน และเคารพในศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ของผู้สูงอาย ุ
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- มีการเสริมพลังอ านาจแก่
ผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดแูล 
เพื่อกระตุ้นให้เกิดความเชื่อมั่น 
ส่งผลท าให้เกิดพฤติกรรมการ
ดูแลผู้สูงอายทุีม่ีประสิทธิภาพ 
- ส่งเสริมครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุขณะอยู่ในโรงพยาบาล 
 
 
 
 
- มีการวางแผนจ าหน่ายที่
สอดคล้องกับสภาพผู้สูงอายุแต่
ละราย ร่วมกับครอบครัว 
ผู้ดูแล และชุมชน ทั้งการ
เตรียมความรู้ ประเมินบุคคลที่
รับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุ การให้
ข้อมูลแหล่งประโยชน์ต่างๆ 
การจัดเตรียมอุปกรณ์ และ
สภาพแวดล้อมภายในบ้าน 
รวมถึงการวางแผนการส่งต่อไป
ยังสถานพยาบาลใกล้บ้าน 
 
 
 
- มีการจัดอบรมความรู้ใหแ้ก่
ผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดแูล 
อย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้มีความรู้

- เสริมพลังอ านาจแก่ผู้สูงอายุ 
ครอบครัว และผู้ดูแล โดยการ
พัฒนาความสามารถในการดูแล
สุขภาพเพื่อกระตุ้นให้เกิดความ
เชื่อมั่น ส่งผลท าให้เกิดพฤติกรรม
การดูแลผู้สูงอายุ และการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุอย่างมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงการเปิด
โอกาสให้เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ดูแล และการตัดสินใจเกี่ยวกับ
แผนการรักษาพยาบาล 
- มีการวางแผนการจ าหน่าย
ผู้สูงอายุ โดยให้ครอบครัว ผูดู้แล 
และชุมชน เข้ามามีส่วนร่วม เช่น 
การเตรียมความรู้ การประเมนิ
บุคคลที่รับผิดชอบดูแล ประเมิน
ความต้องการการดูแล ให้ข้อมูล
แหล่งประโยชน์ต่างๆ การแนะน า
การเตรียมสภาพแวดล้อมภายใน
บ้าน การจัดเตรียมอุปกรณ์ที่
จ าเป็นและสอดคล้องกับสภาพ
ผู้สูงอายุแต่ละราย รวมถึงการวาง
แผนการส่งต่อไปยังสถานพยาบาล
ใกล้บ้านเพื่อความสะดวกของ
ผู้สูงอายุ และครอบครัว 
- จัดอบรมผู้สูงอายุ ครอบครัว และ
ผู้ดูแล เป็นประจ าทุกเดือน เพื่อให้
มีความรู้ในการดูแลสุขภาพ
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ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
เช่น การจัดยา การเลือก
รับประทานอาหาร การดูแล 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
เป็นต้น 

ผู้สูงอายุ เช่น การจัดยา
รับประทาน การเตรียมอาหาร
ส าหรับผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะสมองเสื่อมที่บ้าน เปน็ต้น 
 

การจัดสิ่งต่างๆ ที่อยู่รอบตัว
ผู้สูงอายุให้เหมาะสมและเอื้อ
ต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ 
ทั้งสิ่งที่มองเห็นจับต้องได้
และสิ่งที่มองไม่เห็น 
ครอบคลุมถึงสิ่งแวดล้อมส่วน
บุคคล (Individual 
environment) โดยการ
ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม
เพื่อให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมใน
การท ากิจกรรมต่างๆ ได้       
มากยิ่งขึ้น สิ่งแวดล้อมทาง
สังคม (Social 
environment) โดยการจัด
สิ่งแวดล้อมที่สง่เสริมการมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น และ
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
(Physical environment) 
โดยให้ความส าคัญกับความ
มั่นคง ปลอดภัย ส าหรับ
ผู้สูงอาย ุ

- จัดสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล
ให้เหมาะสมกบัการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย
ของผู้สูงอายุ ค านึงถึงความ
ปลอดภัย ความสะดวก         
เข้าถึงบริการได้ง่าย เช่น          
หน่วยบริการอยู่ชั้นล่างของ
อาคาร ความกว้างของประตู
เหมาะสม รถนัง่และเปลนอน
สามารถเข้าออกได้อย่างสะดวก 
สถานที่สะอาด เป็นระเบียบ
เรียบร้อย ใช้เตยีงตรวจที่
สามารถปรับระดับได้ มีราวจับ 
ทางลาด พื้นทางเดินไม่ลื่น มี
ห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ เป็นต้น 
- จัดสิ่งแวดล้อม หอผู้ป่วยให้มี
แสงสว่างจากธรรมชาติ อากาศ
ถ่ายเทดี อุณหภูมิเหมาะสม  
จัดพื้นที่เป็นสัดส่วน ไม่มีเสียง
รบกวน 
- สร้างเสริมสัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์
กับผู้สูงอายุ ยืดหยุ่นในการ

- จัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพใน
โรงพยาบาลที่เหมาะสมกับผูสู้งอายุ 
โดยใช้แนวคิดการออกแบบเพื่อทุก
คน (Universal design) ค านึงถึง
ความปลอดภัย ความสะดวก 
เข้าถึงบริการได้ง่าย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- จัดสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการ
เยียวยา (Healing environment) 
เช่น การสร้างเสริมสัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับ
ผู้สูงอายุ ยืดหยุ่นในการให้บริการ 
จัดหอผู้ป่วยให้มีแสงสว่างจาก
ธรรมชาติ อากาศถ่ายเทดี อุณหภูมิ
เหมาะสม จัดพื้นที่เป็นสัดส่วน ไม่มี
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ให้บริการผู้สูงอายุ เพื่อลด
ความเครียดให้ผู้สูงอายทุี่เข้ามา
รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
- จัดสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมด้าน
สังคม จิตใจ และจิตวิญญาณ 
เช่น จัดโต๊ะและเก้าอ้ีนั่งรอให้
เป็นกลุ่มเล็กๆ เพื่อส่งเสริม
ปฏิสัมพันธ์กับสมาชกิใน
ครอบครัว  
- จัดพื้นที่รับประทานอาหาร
ส าหรับผู้สูงอายุที่มารับบริการ 
มีอาหารว่าง เครื่องด่ืมสุขภาพ 
ดนตรีบ าบัด หรือกิจกรรมทาง
สังคมให้ผู้สูงอายุผ่อนคลาย
ระหว่างรอรับบริการ 
 
 
 
- มีสิ่งอ านวยความสะดวก
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีความ
บกพร่องด้านการเคลื่อนไหว
หรือปัญหาการทรงตัว การ
มองเห็น การได้ยิน และความ
บกพร่องของสมรรถนะทาง
สมอง เช่น ป้ายบอกทางที่ใช้
ตัวอักษรขนาดใหญ่หรือการ          
ใช้สัญลักษณ์ อุปกรณ์ช่วยเดิน  

เสียงรบกวน เพ่ือลดความเครียดให้
ผู้สูงอายุ ส่งผลต่อการฟื้นตัว และ
ลดระยะเวลาการเข้าพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 
- จัดสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมด้าน
สังคม จิตใจ และจิตวิญญาณ  
เช่น แผนกผู้ปว่ยนอกจัดโต๊ะและ
เก้าอ้ีนัง่รอให้เป็นกลุ่มเล็กๆ        
จัดพื้นที่รับประทานอาหารส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มารบับริการ มีอาหาร
ว่าง เครื่องดื่มสุขภาพ ดนตรีบ าบัด 
หรือกิจกรรมทางสังคมให้ผู้สูงอายุ
ผ่อนคลายระหว่างรอรับบริการ 
แผนกผู้ป่วยในจัดเก้าอี้ข้างเตียง
ผู้ป่วย มีพื้นที่ส าหรับผู้สูงอายุที่เข้า
รับการรักษาสามารถพบปะหรือ
รับประทานอาหารกับครอบครัว 
หรือผู้มาเยี่ยมได้ เพื่อส่งเสริม
ปฏิสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว 
- จัดสิ่งอ านวยความสะดวกให้
เพียงพอส าหรับผู้สูงอายุที่มีความ
บกพร่องด้านการเคลื่อนไหวหรือ
ปัญหาการทรงตัว การมองเห็น 
การได้ยิน และความบกพร่องของ
สมรรถนะทางสมอง เช่น          
ป้ายบอกทางที่ใช้ตัวอักษรขนาด
ใหญ่หรือการใช้สัญลักษณ์        
เป็นต้น 
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ลักษณะของบริการพยาบาล
ที่มีความต่อเนื่อง มีระบบ 
แบบแผน เป็นไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพ และ
มาตรฐานโรงพยาบาล 
ตอบสนองความต้องการ      
ของผู้ใช้บริการทุกระดับ ทั้ง
บุคคล ครอบครัว และชุมชน 
โดยที่คุณลักษณะของการ
บริการพยาบาลนั้น สามารถ
ตอบสนองความต้องการของ
ผู้ใช้บริการทั้งด้านมาตรฐาน
ที่ก าหนด และตามความ
คาดหวังของผู้ใช้บริการ โดย
ก่อให้เกิดผลลพัธ์ที่ดีต่อ
สถานะสุขภาพ และ       
คุณภาพชีวิต รวมทั้งเป็นที่ 
พึงพอใจของผู้ใช้บริการที่เปน็
ผู้สูงอายุ ญาติ และผู้ดูแล 

- มีการจัดต้ังคณะกรรมการ
เพื่อคอยก ากับดูแล และ
ติดตามการด าเนินงานด้าน 
ผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 
- มีการก าหนดกลยุทธใ์นการ
เป็นผู้ให้บริการที่พึงประสงค ์
เพื่อเตรียมพร้อมรองรับสังคม
ผู้สูงอาย ุเช่น ศูนย์ความเป็น
เลิศทางคลินิก 
 
 
 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มี
ความเช่ียวชาญเฉพาะทางด้าน
การดูแลผู้สูงอายุ และมี
สมรรถนะในการดูแล เช่น การ
มีทัศนคติที่ดีตอ่ผู้สูงอายุ          
มีความเช่ียวชาญในการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
สูงอายุ สามารถคัดกรอง
ผู้สูงอายุที่เปราะบางและเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะฉุกเฉินได ้
- สนับสนุนใหพ้ยาบาลวิชาชีพ
ได้ศึกษาต่อในหลักสูตรปรญิญา
โท สาขาการพยาบาลผู้สูงอาย ุ
และหลักสูตรเฉพาะทางด้าน
การพยาบาลผู้สูงอายุต่างๆ 
เพื่อน ามาใช้ในการวางแผนการ

- ก ากับดูแลระบบบริการพยาบาล
ผู้สูงอายุ ในรูปแบบของ
คณะกรรมการของโรงพยาบาล 
 
- ก าหนดกลยุทธ์การเป็น 
ผู้ให้บริการที่พงึประสงค์ 
(Preferred provider) เพื่อ
เตรียมพร้อมรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
เช่น ศูนย์ความเป็นเลิศทางคลินิก 
(Excellent center) หรือการ
ให้บริการตามความต้องการของ
ผู้สูงอายุเฉพาะราย 
- พัฒนาศักยภาพบุคลากร ด้าน
ความเช่ียวชาญเฉพาะทาง และ
สมรรถนะที่จ าเป็นต่อการให้บริการ
ผู้สูงอายุ เช่น ด้านการมีทัศนคติที่ดี
ต่อผู้สูงอายุ ด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ รวมถึง การ
คัดกรองผู้สูงอายุที่เปราะบางและ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะฉุกเฉินได้
อย่างถูกต้อง รวดเร็ว 
 
- สนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพได้
ศึกษาต่อในหลักสูตรปริญญาโท 
สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ 
หลักสูตรฝึกอบรมพยาบาล 
ขั้นสูงระดับวุฒิบัตร หลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ
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ดูแลและพัฒนาด้านการ
พยาบาลผู้สูงอายุ 
 
- สนับสนุนให้บุคลากรได้เข้า
ร่วมการอบรม หรือประชุม
วิชาการที่เกี่ยวข้องกับการดแูล
ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง รวมถึง
การศึกษาดูงานทั้งในและ
ต่างประเทศ  
- สร้างความตระหนักในด้าน
ความปลอดภัยของผู้สูงอายุ 
เพื่อให้เกิดคุณภาพในการ
ให้บริการ ผู้รับบริการเกิดความ
พึงพอใจและกลับมาใช้บริการ 
- มีมาตรฐานการให้บริการ
ผู้สูงอายใุนโรงพยาบาล เช่น 
ด้านสถานที่ บุคลากร         
การด าเนินงาน รวมทั้งการ
ติดตามและประเมินผล 
- น ามาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุ
คุณภาพของกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข มาเป็น
แนวทางในการด าเนินงาน 
- มีการใช้เทคโนโลยี หรือ
แนวคิดลดขั้นตอนกระบวนการ
ให้บริการ เพื่อปรับปรุง
กระบวนการท างานและเพิ่ม
ประสิทธิภาพการให้บริการ

พยาบาลผู้สูงอายุ หรือหลักสูตร
เฉพาะทางด้านการพยาบาล
ผู้สูงอาย ุ
- สนับสนุนให้บุคลากรมีโอกาส
เพิ่มพูนความรู้และประสบการณ์ 
โดยการจัดอบรมให้ความรู ้หรือส่ง
เข้าร่วมประชุมวิชาการที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 
 
- สร้างวัฒนธรรมการบริการ
พยาบาลที่ส่งเสริมความปลอดภัย
ในผู้สูงอายุ ความพึงพอใจและ
ความผูกพันของผู้รับบริการ 
 
- ก าหนดมาตรฐานการให้บรกิาร
ผู้สูงอายุ เช่น ด้านสถานที่และ
สิ่งแวดล้อม ดา้นบุคลากรที่
รับผิดชอบโดยตรงและบุคลากร
ร่วมปฏิบัติงาน กระบวนการ
ด าเนินงาน กระบวนการประเมิน
และติดตาม ตามมาตรฐานคลินิก
ผู้สูงอายุคุณภาพของกรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
- ปรับปรุงกระบวนการท างาน เพื่อ
ความเป็นเลิศด้านบริการสุขภาพ
ผู้สูงอายุ เช่น การใช้เทคโนโลยี 
หรือแนวคิดลดขั้นตอน
กระบวนการให้บริการ (Lean 
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ผู้สูงอาย ุ
 
- มีการคิดค้นนวัตกรรมการ
พยาบาลผู้สูงอายุ เพื่อเพื่อ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 
เช่น นวัตกรรมการติดตามดูแล
ผู้สูงอายุที่อยู่ที่บ้าน 
 
 
- มีการให้รางวัลหน่วยงานที่มี
แนวปฏิบัติ หรือมีนวัตกรรม
การดูแลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
 
 
 
- จัดอัตราก าลังบุคลากรทาง
พยาบาลให้เพียงพอกับผู้สูงอายุ 
ตามความต้องการบริการ
สุขภาพ หรือความต้องการการ
ดูแล โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อยู่
ในภาวะพึ่งพึง หรือมีภาวะ
ทุพพลภาพ 
 
 
- พัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้สูงอายใุนโรงพยาบาลเพื่อให้
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสม เช่น มีการประเมิน

enterprise) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การให้บริการผู้สูงอาย ุ
- สร้างนวัตกรรม เพื่อพัฒนา
คุณภาพบริการพยาบาลผู้สูงอายุ 
เช่น นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุ
ผ่านระบบบริการทางไกล 
(Telehealth) เพื่อเฝ้าระวังหรือ
ติดตามดูแลผู้สูงอายุที่ไม่ได้อยู่
โรงพยาบาล 
- มีการประกวดและให้รางวัล 
ส าหรับหน่วยงานที่มีวิธีการปฏิบัติ
ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Age-
friendly best practices)  และมี
นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุ (Age-
friendly innovation) 
- จัดอัตราก าลังบุคลากรทาง
พยาบาลให้เพียงพอกับความ
ต้องการบริการสุขภาพ หรือตาม
ระดับความต้องการการดูแล ทั้ง
ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีซึ่งรวมถึง
ผู้สูงอายุที่มีอิสระไม่ต้องพ่ึงพา         
คนอื่น ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง
หรือมีภาวะทุพพลภาพ และ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง 
- พัฒนาแนวทางการดูแลผู้สูงอายุ 
เช่น การประเมินและแนวทางการ
ดูแลผู้สูงอายุทีม่ีภาวะสับสน
เฉียบพลันภายหลังการผ่าตัด           
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และดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สับสนเฉียบพลนัภายหลังการ
ผ่าตัด การพยาบาลผู้ป่วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก
เทียม เป็นต้น 
- มีระยะเวลาที่เหมาะสมใน
การนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลของผู้สูงอายุ 
หลีกเลี่ยงการอยู่ในโรงพยาบาล
โดยไม่จ าเป็น เพือ่ป้องกัน
ปัญหาจากการเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลของผู้สูงอายุ  
 
 
 
 
 
- มีตัวช้ีวัดคุณภาพบริการ
พยาบาลผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาล 
- มีการนิเทศ ติดตาม ก ากับ
ดูแลอย่างเป็นระบบ 
- มีการเปรียบเทียบตัวช้ีวัดด้าน
การให้บริการผู้สูงอาย ุเพื่อ
น าไปสู่วิธีการปฏิบัติที่ดีที่สุด 
 
 

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
เป็นต้น 
 
 
- ก าหนดระยะเวลาที่เหมาะสมใน
การเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
(Length of hospital stay) ของ
ผู้สูงอายุ หลีกเลี่ยงการให้ผู้สูงอายุ
อยู่ในโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็น 
เพื่อป้องกันปัญหาจากการเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล เช่น         
การท าหน้าที่เสื่อมถอยลง  
ภาวะซึมเศร้า แผลกดทับ  
การเปลี่ยนแปลงการนอนหลับ  
การติดเช้ือในโรงพยาบาล  
เป็นต้น 
- ก าหนดตัวชี้วัดคุณภาพบริการ
พยาบาลผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 
และมีการนิเทศ ติดตาม ก ากับดูแล
อย่างเป็นระบบ 
 
- มีการเปรียบเทียบวัด 
(Benchmark) ตัวชี้วัดด้านการ
ให้บริการผู้สูงอายุกับหน่วยงาน
หรือองค์การที่มีผลการปฏิบัติที่
ดีกว่า/เป็นเลิศ เพื่อน าไปสู่วิธีการ
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- มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
ในการส่งต่อข้อมูลการ
รักษาพยาบาลผู้สูงอายุ 
ทั้งระหว่างหน่วยงาน หรือ
ระหว่างโรงพยาบาล เพื่อให้
บุคลากรที่มสี่วนเกี่ยวข้องได้รับ
ข้อมูล ไม่ต้องเสียเวลาในการ
ประเมินซ้ า ส่งผลต่อการ
รักษาพยาบาลที่รวดเร็ว และ
เกิดความต่อเนื่องในการดูแล  
 
 
- น าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้
ในการรักษาพยาบาล รวมถึงมี
การพัฒนางานวิจัยด้านการ
รักษาพยาบาลผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาล 
 
 
- น าข้อมูล สถิติต่างๆ ที่
เกี่ยวกับผู้สูงอายุในโรงพยาบาล
มาท าการวิเคราะห์ เพื่อ
วางแผนด้านการบริหารจัดการ 
การจัดบริการ และวางแผนใน
การรักษาพยาบาลแก่ผู้สูงอายุ
ได้อย่างถูกต้อง 
 

ปฏิบัติที่ดีที่สุด (Best practices) 
- มีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศ 
(Information technology) มาใช้ 
เพื่อสนับสนุนกระบวนการส่งต่อ
ข้อมูลที่เกี่ยวขอ้งกับผู้สูงอายุ
ระหว่างหน่วยงานหรือทีมงานที่
เกี่ยวข้อง ทั้งการส่งต่อภายใน
หน่วยงาน ระหว่างหน่วยงานใน
โรงพยาบาล ระหว่างโรงพยาบาล 
หรือหน่วยงานภายนอก
โรงพยาบาล เพื่อการ
รักษาพยาบาลที่รวดเร็ว และ 
มีความต่อเนื่อง 
- น าหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence-based practice) มา
ประยุกต์ใช้ในการรักษาพยาบาล
ผู้สูงอายุ และพัฒนางานวิจัย เช่น 
ท า R2R (Routine to Research) 
ด้านการรักษาพยาบาลผู้สูงอายใุน
โรงพยาบาล เป็นต้น 
- น าข้อมูล สถิติต่างๆ ที่เกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุในโรงพยาบาลมาท าการ
วิเคราะห์ข้อมูล เพื่อน าไปวางแผน
ด้านการบริหารจัดการ การ
จัดบริการ และวางแผนในการ
รักษาพยาบาลแก่ผู้สูงอาย ุ
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- ประเมินความพึงพอใจ และ
ความผูกพันของผู้สูงอายทุี่มา
รับบริการในโรงพยาบาล เพื่อ
น ามาปรับปรุงการบริการ
ผู้สูงอายุในโรงพยาบาลให้ดี
ยิ่งขึ้น 
 

- ประเมินความพึงพอใจ และความ
ผูกพันของผู้สูงอายุที่มาใช้บริการ
เปรียบเทียบกับสถานบริการ
สุขภาพในระดับเดียวกัน เพื่อน ามา
ปรับปรุงคุณภาพการบริการ
ผู้สูงอายุในโรงพยาบาลให้ดียิ่งขึ้น 
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ภาคผนวก ฉ 
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
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ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
ผู้วิจัยสรุปข้อเสนอแนะและเหตุผลในการตอบแบบสอบถาม รอบที่ 2 และ 3 รายละเอียดในตาราง 
ดังนี ้

ข้อรายการ 
 

ข้อเสนอแนะและเหตุผลของผู้เชีย่วชาญ 

โดยใช้แนวคิดการออกแบบเพื่อทุกคน 
(Universal design) 

ควรเพ่ิมเรื่องสิ่งแวดล้อมที่เฉพาะเจาะจงส าหรับ
ผู้สูงอายุ เนื่องจากการออกแบบเพื่อทุกคน 
(Universal design) เป็นการออกแบบที่ทกุคน
สามารถใช้ประโยชน์ได้อย่างกว้างขวางเท่าที่ 
เป็นไปได้มากที่สุด โดยไม่มขี้อจ ากัดด้านอายุและ
สภาพร่างกาย  
ปรับข้อความเป็น 
โดยใช้แนวคิดการออกแบบเพื่อทุกคน 
(Universal design) และตามแนวทางการ          
จัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

จัดสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมด้านสังคม จิตใจ และ          
จิตวิญญาณ 

ควรแยกข้อรายการออกเป็นแผนกผู้ป่วยนอก 
และแผนกผู้ป่วยใน 
ปรับข้อความเป็น 
- แผนกผู้ป่วยนอก จัดสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมด้าน
สังคม จิตใจ และจิตวิญญาณ  
- แผนกผู้ป่วยใน จัดสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมดา้น
สังคม จิตใจ และจิตวิญญาณ  

จัดสิ่งอ านวยความสะดวกให้เพียงพอส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องด้านการเคลื่อนไหว
หรือปัญหาการทรงตัว การมองเห็น การได้ยิน 
และความบกพร่องของสมรรถนะทางสมอง 
 

ปรับข้อความเป็น 
จัดสิ่งอ านวยความสะดวกให้เพียงพอส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
เนื่องจากความชรา ทั้งข้อจ ากัดด้านสมรรถนะ
ทางด้านร่างกายและสมอง 

สร้างจิตส านึกผู้ให้บริการ แพทย์ พยาบาล และ
เจ้าหน้าที่ทุกคนให้มีจิตบริการผู้สูงอาย ุ
 
 

ปรับข้อความเป็น 
ส่งเสริมด้านจติส านึกในการมีจิตบริการผู้สูงอายุ 
ให้กับทีมสุขภาพผู้ดูแลและผูท้ี่มีส่วนเกี่ยวขอ้ง    
ทุกคน  

จัดหน่วยให้ค าแนะน า หรือให้ข้อมูลเกี่ยวกบัการ
ด าเนินงานของหน่วยบริการ 
 

ปรับข้อความเป็น 
อ านวยความสะดวก มีหน่วยให้ค าแนะน า 
ปรึกษา เพ่ือใหข้้อมูลเกี่ยวกับการมารับบริการ 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

173 

ข้อรายการ 
 

ข้อเสนอแนะและเหตุผลของผู้เชีย่วชาญ 

จัดการบริการส าหรับผู้สูงอายุให้ได้รับความ
ปลอดภัย ความสะดวก รวดเร็ว และลด
ระยะเวลาการรอคอย เช่น จัดล าดับการ
ให้บริการตามการคัดกรองความเสี่ยงของผู้สูงอายุ 
จัดช่องทางด่วนส าหรับผู้สูงอายุ (Fast track) 
เป็นต้น 

การจัดช่องทางด่วน (Fast track) ในแผนก 
ผู้ป่วยนอกอาจไม่สามารถให้บริการผู้สูงอายุได้     
ทุกราย จึงควรระบุเกณฑ์ในการใช้ช่องทางด่วน
ตามล าดับความเสี่ยงของผู้สูงอาย ุ
ปรับข้อความเป็น 
จัดการบริการส าหรับผู้สูงอายุให้ได้รับความ
ปลอดภัย ความสะดวก รวดเร็ว และลด
ระยะเวลาการรอคอย โดยมีเจ้าหน้าที่คัดกรอง 
แต่ละจุดเพ่ือให้บริการตามล าดับความเสี่ยงของ
ผู้สูงอายุ รวมถึงมีช่องทางด่วน (Fast track) 
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูง หรือมีภาวะ
ฉุกเฉินเร่งด่วน 

ใช้ระบบออนไลน์สนับสนุนการให้บริการ เพื่อ
อ านวยความสะดวกให้แก่ครอบครัว ผู้ดูแล หรือ
ผู้สูงอาย ุ
 
 

ปรับข้อความเป็น 
ใช้เทคโนโลยีการสื่อสารในกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
ศักยภาพ เป็นการเพิ่มช่องทางสนับสนุนการ
ให้บริการและอ านวยความสะดวก เรื่องระบบ 
นัดหมาย ระบบการแจ้งเตือนนัด คิวรับบริการ 
ระบบการเลื่อนหรือเปลี่ยนแปลงนัด 

บูรณาการการดูแลผู้สูงอายุโดยสหสาขาวิชาชีพที่
มีส่วนเกี่ยวข้อง  
 

ปรับข้อความเป็น 
จัดระบบบริการภายใต้ความร่วมมือ 
(Collaboration) ของสหสาขาวิชาชีพ 

จัดห้อง หรือพื้นที่ในแผนกผูป้่วยนอก เพื่อการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพด้านประสาทสัมผสัแก่ผู้สูงอายุ 
ที่มีปัญหาทางด้านการรับรู้บกพร่อง รวมถึงท าให้
ผู้สูงอายุรู้สึกผอ่นคลาย โดยใช้วิธีการกระตุ้นการ
รับความรู้สึกที่หลากหลาย เช่น ห้องบูรณาการ
ระบบประสาทสัมผัส (Snoezelen room) 

ปรับข้อความเป็น 
จัดห้องบูรณาการระบบประสาทสัมผัส 
(Snoezelen room) ที่ดัดแปลงให้เหมาะสมกับ
คนไทย เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านประสาท
สัมผัสแก่ผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางด้านการรับรู้
บกพร่อง  

จัดท าสื่อการสอน แผ่นพับ หรือค าแนะน าการ
ปฏิบัติตัว ที่ออกแบบส าหรับผู้สูงอาย ุ

ควรมีสื่อการสอนที่หลากหลายมากกว่าแผ่นพับ 
เนื่องจากผู้สูงอายุบางรายไม่สามารถอ่านหนังสือ
ได้ เช่น การใช้สื่อการสอนที่มีภาพและเสียง
เพื่อให้ผู้สูงอายุและญาติสามารถเข้าใจและจดจ า
ได้ง่าย  
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ข้อรายการ 
 

ข้อเสนอแนะและเหตุผลของผู้เชีย่วชาญ 

ปรับข้อความเป็น 
จัดท าสื่อการสอนที่หลากหลาย ให้ข้อมลูที่ชัดเจน 
ค านึงถึงข้อจ ากัดในการรับรู้ข้อมูลของผู้สูงอายุ 

จัดให้มีเจ้าหนา้ที่อย่างเพียงพอในการให้ความ
ช่วยเหลือในการท ากิจวัตรต่างๆ ขณะผู้สูงอายุ 
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ปรับข้อความเป็น 
จัดบุคลากรใหค้วามช่วยเหลือขณะผู้สูงอายุ       
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

การนัดหมายติดตามอาการแต่ละโรคควรท านัด
ตรวจให้ตรงวันเดียวกัน เพ่ือให้ผู้สูงอายุไม่ตอ้งมา
โรงพยาบาลหลายครั้ง 

การท านัดหมายติดตามอาการส าหรับผู้สูงอายุ 
ควรมีการวางแผนร่วมกับญาติ หรือผู้ดูแล เพื่อ
ความสะดวกในการมาโรงพยาบาล 
ปรับข้อความเป็น 
มีแนวปฏิบัติเรื่องการนัดหมายติดตามอาการแต่
ละโรค ควรท านัดตรวจให้ตรงวันเดียวกันร่วมกับ
ญาติ หรือผู้ดูแล เพื่อให้ผู้สูงอายุไม่ต้องมา
โรงพยาบาลหลายครั้ง  

มีการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ควรปรับเป็นระบบการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุ 
ปรับข้อความเป็น 
มีระบบการวางแผนจ าหน่ายตั้งแต่แรกรับ และ
การดูแลต่อเนื่องที่มีประสิทธิภาพ 

มีการประเมินเป็นประจ าทุกปี ปรับข้อความเป็น 
มีการประเมินเป็นประจ าทุกปี หรือทุกครั้งที่มี
อาการเปลี่ยนแปลง 

ให้การพยาบาลผู้สูงอายุแบบองค์รวมตาม
แผนการพยาบาลที่วางไว้ บันทึกการปฏิบัติการ
พยาบาลลงในแฟ้มประวัติการรักษา เพื่อเป็น
ข้อมูลสื่อสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพที่ร่วม
ดูแลผู้สูงอาย ุ
 

ควรปรับแยกการพยาบาลผู้สูงอายุ และการ
บันทึกทางการพยาบาล เป็นคนละข้อรายการ 
ปรับข้อความเป็น 
- ให้การพยาบาลผู้สูงอายุแบบองค์รวมตาม
แผนการพยาบาลที่วางไว้ และการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ ์
- บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลลงใน             
แฟ้มประวัติการรักษา เพื่อเป็นข้อมูลสื่อสาร
ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพที่ร่วมดูแลผู้สูงอายุ 
ท าให้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง สะท้อนคุณภาพ
การดูแลรักษาพยาบาล และใช้เป็นหลักฐานทาง
กฎหมาย 
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ข้อรายการ 
 

ข้อเสนอแนะและเหตุผลของผู้เชีย่วชาญ 

ก าหนดตัวชี้วัดการดูแลความปลอดภัยในผู้สูงอายุ 
(Provision for patient safety) 

ปรับข้อความเป็น 
ก าหนดตัวชี้วัดการดูแลความปลอดภัยในผู้สูงอายุ 
(Provision for patient safety) ตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพของสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
และมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของ
สภาการพยาบาล         

จัดการดูแลอุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์  
และอุปกรณ์ทีจ่ าเป็นส าหรับการรักษาพยาบาล
ผู้สูงอาย ุ 

ปรับข้อความเป็น 
จัดระบบการดูแลอุปกรณ์ และเครื่องมือทางการ
แพทย์ที่จ าเป็นและเหมาะสมส าหรับการ
รักษาพยาบาลผู้สูงอายุ  

โดยการจัดอบรมให้ความรู ้หรือส่งเข้าร่วมประชุม
วิชาการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุอย่าง
ต่อเนื่อง 

ควรเพ่ิมเรื่องการให้บุคลากรได้มีโอกาสศึกษา    
ดูงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ 
ปรับข้อความเป็น 
โดยการจัดอบรมให้ความรู ้ส่งเข้าร่วมประชุม
วิชาการ หรือศึกษาดูงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 

ก าหนดมาตรฐานการให้บริการผู้สูงอายุ ควรระบุถึงมาตรฐานในการให้บริการผู้สูงอาย ุ
ปรับข้อความเป็น 
ก าหนดมาตรฐานการให้บริการผู้สูงอายุ              
ตามมาตรฐานคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพของ              
กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข และ     
ตามมาตรฐานสากล 

ก าหนดตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาลผู้สูงอายุ
ในโรงพยาบาล 

ควรเพ่ิมเรื่องตัวชี้วัดความเสี่ยงทางคลินิก 
ปรับข้อความเป็น 
ก าหนดตัวชี้วัดด้านความเสี่ยงทางคลินิกและ
ตัวช้ีวัดคุณภาพบริการพยาบาลผู้สูงอายุ
โรงพยาบาล 

 เพิ่มเติมข้อคําถาม 
มีการประเมินคุณภาพในการเปน็โรงพยาบาลที่เป็น
มิตรกับผู้สูงอายจุากหน่วยงานคณุภาพภายนอก และ
มีการประเมินคุณภาพการดูแลรายโรค หรือคณุภาพ
การดูแลผู้ป่วยประเภทผู้สูงอายุโดยสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) 
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ภาคผนวก ช 
ตารางแสดงการเปลี่ยนค าตอบของผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 3 
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ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงคําตอบของผู้เชีย่วชาญ 
ผู้เชีย่วชาญ (คนที่) จํานวนคําตอบที่เปลี่ยนแปลง (ข้อ) ร้อยละ 

1 1 1.66 
2 39 65.00 
3 3 5.00 
4 2 3.33 
5 5 8.33 
6 1 1.66 
7 0 0.00 
8 1 1.66 
9 8 13.33 
10 0 0.00 
11 0 0.00 
12 0 0.00 
13 1 1.66 
14 0 0.00 
15 0 0.00 
16 0 0.00 
17 9 15 
18 4 6.66 
19 12 20 
รวม 86 143.29 

ค่าเฉลี่ย 4.53 7.54 
 
ค านวนค่าการเปลี่ยนแปลงค าตอบได้ดังนี้ 
 
  =     จ านวนข้อที่เปลี่ยนแปลง X 100 
       จ านวนข้อทั้งหมด X จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
 
  =     86 X 100    = 7.54 
                               60 
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ประวตัิผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวปภาวรินท์ รัฐวิชญ์โสภณ 
วัน เดือน ปี เกิด 5 มกราคม 2525 
สถานทีเ่กิด จังหวัดเพชรบูรณ์ 
วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต (พย.บ.) มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่พ.ศ. 2547 
ที่อยู่ปัจจุบัน 101/410 ม. 1 หมู่บ้านพฤกษ์ลดา สุวรรณภูม ิ  

ซอยลาดกระบัง 54   
ต.ศีรษะจรเข้น้อย อ.บางเสาธง  
จ.สมุทรปราการ  
10540   
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