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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาลักษณะการจัดบริการพยาบาลท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ โดยใช้เทคนิคเดลฟาย             

ผูใ้ห้ข้อมลูเป็นผู้เชีย่วชาญ จ�ำนวน 19 คน ประกอบด้วย ผูบ้รหิารโรงพยาบาลทีร่บัผดิชอบก�ำหนดนโยบายการบรหิารในโรงพยาบาล 

ผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นและระดับกลาง พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ และสถาปนิกท่ี

ท�ำงานในบริษัทหรือองค์การที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ วิธีการด�ำเนินการวิจัยประกอบด้วย 

3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การสัมภาษณ์เกี่ยวกับลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ขั้นตอนที่ 2 นําข้อมูลที่ได้

จากการสัมภาษณ์มาวเิคราะห์เนือ้หาและสร้างแบบสอบถาม เพือ่ให้ผูเ้ชีย่วชาญแสดงความคดิเหน็เกีย่วกบัระดบัความสาํคัญของข้อ

คาํถามแต่ละข้อ ขัน้ตอนที ่3 นาํข้อมูลทีไ่ด้มาคาํนวณค่ามธัยฐาน ค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ และส่งแบบสอบถามกลบัไปให้ผูเ้ชีย่วชาญ

ยืนยันคําตอบอีกครั้ง จากนั้นจึงนําข้อมูลที่ได้มาคํานวณหาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์เพื่อสรุปผลการวิจัย พบว่า 

ลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 3 ด้าน ดังนี้ 1) การจัดบริการผู้สูงอายุ จ�ำนวน 24 ข้อ 2) การ

ปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 22 ข้อ และ 3) พัฒนาคุณภาพการบริการผู้สูงอายุ จ�ำนวน 17 ข้อ ผลจากการศึกษา สามารถ

ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาตนเองของพยาบาลวิชาชีพในด้านความรู้ ความสามารถ ทักษะเฉพาะส�ำหรับการให้บริการผู้สูงอายุ 

และเป็นแนวทางส�ำหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการก�ำหนดนโยบาย การบริหาร และการจัดบริการผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 

ค�ำส�ำคัญ: เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ, ลักษณะการจัดบริการ

Abstract
	 The purpose of this research was to study the age-friendly characteristic services. 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 research methodology was divided into 3 steps. The first dealt with interviewing the experts 

about the age-friendly characteristic services, the second writing a questionnaire based on the interviews            

before asking the experts to complete it, and the third the analysis of the data obtained from the second        

step translated into mathematical terms: mean and interquartile range. The experts were asked to complete 

the revised questionnaire whose data were analyzed and translated into the same mathematical terms.
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บทนำ�
	 จากการเปลีย่นแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสูส่งัคม

ผู ้สูงอายุ เนื่องจากอัตราเกิดของประชากรทั่วโลกลดต�่ำลง          

ในขณะทีผู่ค้นมอีายยุนืยาวขึน้จากความก้าวหน้าของเทคโนโลยี

ทางการแพทย์และบริการสาธารณสขุ ในปี พ.ศ. 2559 ประชากร

โลกมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 7,433 ล้านคน ในจ�ำนวนนี้เป็นประชากรที่

มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ประมาณ 929 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 

12.5 ของประชากรทั้งหมด ประเทศไทยก้าวสู่สังคมสูงอาย ุ

(Aged society) มาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2548 คือมีสัดส่วนของ

ประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10 ของ

ประชากรทั้งหมด และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง           

จากข้อมูลสถิติประชากรปี พ.ศ. 2560 พบว่า มีประชากร 

สงูอาย ุ60 ปี ขึน้ไป คิดเป็นร้อยละ 17 ของประชากรทัง้ประเทศ1 

และคาดประมาณว่าในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะกลาย         

เป็นสังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์ (Complete aged society) 

คือมปีระชากรสงูอายุเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 20 และในปี พ.ศ. 2578 

ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super  

aged society) คือมีประชากรสูงอายุเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 30 

ของจํานวนประชากรทั้งหมด2

	 สถานการณ์ทางสุขภาพของผู ้ สูงอายุ  พบว ่า 

ปัญหาสุขภาพของผู ้สูงอายุเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาเนื่องจากความชรา ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง             

และความเสื่อมถอยท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 

รวมถึงความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเอง        

ลดลง ด้านร่างกาย จากผลการส�ำรวจภาวะสขุภาพของผูส้งูอายุ

ปี 2558 พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 50 จะมีโรคเรื้อรังอย่างน้อย 

หนึ่งโรคหรือมีความพร่องในการท�ำหน้าที่3 ด้านจิตใจ พบว่า         

ผูสู้งอายมุโีอกาสหรือน่าจะมภีาวะซมึเศร้า ร้อยละ 72.3 มภีาวะ

ซึมเศร้า ร้อยละ 15.6 โดยผลการส�ำรวจสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ 

พบว่า 1 ใน 3 เป็นผู้ที่มีความเปราะบางทางจิตใจ4 และการไม่

ได ้รับการยกย่องจากสังคมเหมือนเดิมท�ำให้รู ้สึกสูญเสีย

สถานภาพและบทบาททางสังคม

	 การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุเข้า       

รบับรกิารในโรงพยาบาลเพิม่มากขึน้ทัง้ภาครฐัและภาคเอกชน5 

ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเป็นกลุ่มหลักที่มารับบริการในโรงพยาบาล

สงูกว่าทกุกลุม่วัย ทัง้อตัราการใช้บริการผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 

จากสถิตปีิ 2550 พบว่า ผูส้งูอายเุป็นกลุ่มผูใ้ช้บริการโรงพยาบาล

สูงที่สุดถึงร้อยละ 12.2 นอกจากนี้ ยังมีอัตราการครองเตียง 

เฉลี่ยยาวนานกว่าผู้ที่มีอายุน้อย โดยมีอัตราการนอนพักรักษา

ในสถานพยาบาลอยู่ที่ร้อยละ 16.4 และมากกว่าครึ่งหนึ่งของ 

ผูส้งูอายท่ีุเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลมสีาเหตจุากโรคเรือ้รงั

หรอืโรคประจ�ำตวั มจี�ำนวนวนันอนเฉลีย่เท่ากบั 5.98 วนัต่อคน

ซ่ึงสูงกว่าทุกช่วงอายุ โดยพบปัญหาการให้บริการสุขภาพแก่        

ผู้สูงอายุในโรงพยาบาล เช่น ด้านสถานพยาบาล พบสภาพ

แวดล้อมที่ไม่ได้มาตรฐาน สถานที่ไม่เอื้ออ�ำนวย ท�ำให้เสี่ยงต่อ

การเกดิอบุตัเิหต ุความแออดั ขาดแคลนสิง่อ�ำนวยความสะดวก

ตามความจ�ำเป ็นส�ำหรับผู ้สูงอายุ  ด ้านความปลอดภัย 

พบอุบัติการณ์ในการดูแลผู ้สูงอายุในโรงพยาบาล ได้แก ่ 

การพลัดตกหกล้มในขณะเข้ารับการรักษาซึ่งมีอัตราสูงกว่า         

ทุกช่วงวัย ด้านคุณภาพการบริการ พบปัญหาการวางแผน

จ�ำหน่ายและการส่งต่อการดูแลจากโรงพยาบาลไปชุมชน6,7 

	 ปัจจบุนัโรงพยาบาลหลายแห่งให้ความส�ำคญัในการ

ด�ำเนนิงานด้านผูส้งูอายุเป็นนโยบายหนึง่ของโรงพยาบาล5 เช่น 

จัดบริการคลินิกผู้สูงอายุ ท�ำให้ผู้สูงอายุได้รับการประเมินและ

การดูแลภาวะสุขภาพแบบองค์รวม ซ่ึงลักษณะการให้บริการ 

ดังกล่าวยังไม่ครอบคลุมทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล อีกทั้งม ี

โรงพยาบาลผูส้งูอายเุพิม่มากขึน้ทัง้ในภาครฐัและเอกชน ดงันัน้ 

ขอบเขตของการบริการท่ีมีการเปลี่ยนแปลง ผู้บริหารทางการ

	 The results of study were presented so that the age-friendly characteristic services characteristic 

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.                

The result obtained could be used as a guidance for an individual self-development of registered nurses in 

various aspects including knowledge, clinical competency in gerontology and geriatric care. The benefit expands 

to theadministrative and management level by assisting nursing executive to develop policies, management 

of framework and management of care suitable for geriatric patients in the hospital setting.

Keywords: age-friendly, characteristic services  
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พยาบาลจึงต้องมีการปรับการจัดการบริการพยาบาล เพ่ือให้

สอดคล้องและรองรับกับสังคมผู้สูงอายุ  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแล 

ผู้สูงอายุ พบว่า มีงานวิจัยส่วนหนึ่งที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนา

บริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ และการพัฒนาบริการ

พยาบาลที่เอ้ืออาทรผู ้สูงอายุในหน่วยงาน ส่วนการศึกษา         

ด้านการบริหารจัดบริการท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 

พบว่ามีการศึกษาในบางประเทศ เช่น ออสเตรเลีย ไต้หวัน       

และเกาหลี โดยการศึกษาดังกล่าวเป็นการศึกษาในภาพรวม      

การบริหารโรงพยาบาล ซึ่งการบริหารทางการพยาบาลนั้น

เป็นการบริหารเชิงวิชาชีพและบริหารระบบงาน หากผู้บริหาร

ทางการพยาบาลทราบถึงลักษณะการจัดบริการที่เป็นมิตรกับ       

ผูส้งูอายกุจ็ะส่งผลให้สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางด้านนโยบาย 

การบริหาร และการจัดบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยน�ำ

แนวคิดหลักการและแนวปฏิบัติท่ีเป็นมิตรกับผู ้สูงอายุของ

ประเทศออสเตรเลีย8 และแนวคิดโรงพยาบาลที่เป็นมิตรกับ         

ผู้สูงอายุของไต้หวัน9 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม นํามา            

บูรณาการกับความคิดเห็นของผู ้ เชี่ยวชาญด้วยเทคนิค                 

แบบเดลฟาย (Delphi technique) เพื่อศึกษาถึงลักษณะ 

การจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุในโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตร

กับผู้สูงอายุในโรงพยาบาล

ลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ จากการ

ทบทวนวรรณกรรม

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�ำนวยความสะดวก

4.	 ด้านคุณภาพการให้บริการ

ความคิดเห็นที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญ 

1.	 ผู ้เชี่ยวชาญกลุ ่มผู ้บริหารโรงพยาบาลที่รับผิดชอบก�ำหนด       

นโยบายการบริหารในโรงพยาบาล 

2.	 ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล 

3.	 ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นและ

	 ระดับกลาง   

4.	 ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มพยาบาลระดับปฏิบัติการ     

5.	 ผู ้ เชี่ยวชาญกลุ ่มสถาปนิกที่ท�ำงานในบริษัทหรือองค์การที่

เกี่ยวข้องกับการออกแบบสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 

กรอบแนวคิดการวิจัยลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ

ผลการจัดบริการพยาบาล

ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ

ด้านที่ 1 การจัดบริการผู้สูงอายุ  

           จ�ำนวน 24 ข้อ

ด้านที่ 2 การปฏิบัติการพยาบาล         

           ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 22 ข้อ

ด้านที่ 3 พัฒนาคุณภาพการ

           บริการผู้สูงอายุ 

           จ�ำนวน 17 ข้อ
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจัิยเชงิพรรณนา (Descriptive 

research) โดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผู้เชี่ยวชาญท่ีมี

ประสบการณ์เกี่ยวข้องกับงานด้านผู ้สูงอายุ โดยก�ำหนด

คุณสมบัติผู้เชี่ยวชาญในแต่ละกลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มผู้บริหาร

โรงพยาบาลที่รับผิดชอบก�ำหนดนโยบายการบริหารใน                

โรงพยาบาล จ�ำนวน 2 คน ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู ้บริหารฝ่าย          

การพยาบาล จ�ำนวน 5 คน ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มผู้บริหารทาง            

การพยาบาลระดบัต้นและระดับกลาง จ�ำนวน 5 คน ผูเ้ชีย่วชาญ

กลุ ่มพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการจ�ำนวน 5 คน และ                

ผู ้เชี่ยวชาญกลุ ่มสถาปนิกที่ท�ำงานในบริษัทหรือองค์การที่

เ ก่ียวข้องกับการออกแบบสภาพแวดล้อมที่ เกี่ยวข้องกับ 

ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 2 คน รวมจ�ำนวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 19 คน 

ตามเกณฑ์การก�ำหนดจ�ำนวนของ Macmillan (1971) ทั้งนี้

จ�ำนวนผู้เชี่ยวชาญที่มีความเหมาะสม คือ 17-21 คน10 โดยมี

ความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.02

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ประกอบด้วยข้อมูลแบบสัมภาษณ์ 1 ชุด และ

แบบสอบถาม 2 ชุด ผู ้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้เทคนิคเดลฟาย  

มีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 ขั้นตอนที่ 1 ใช้แบบสัมภาษณ์ลักษณะการจัด

บริการพยาบาลท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ผู้วิจัยน�ำได้น�ำแนวคิด         

ท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมน�ำมาสร้างเป็นแบบสัมภาษณ์

กึ่งโครงสร้างโดยใช้ค�ำถามปลายเปิด เพื่อใช้ในการสัมภาษณ ์       

ผูเ้ชีย่วชาญหรือให้ผูเ้ชีย่วชาญเขยีนตอบในการให้ข้อมลูเกีย่วกับ

ลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 

	 2.	 ขั้นตอนท่ี 2 ใช้แบบสอบถามที่ผู ้วิจัยได้จาก         

การสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในขั้นตอนที่ 1 น�ำมาวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content analysis) ร่วมกับข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณ

วรรณกรรม เพื่อจัดหมวดหมู่เกี่ยวกับลักษณะการจัดบริการ

พยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและน�ำมาสร้างเป็นรายการ          

ของคุณลักษณะแต่ละด้านเป็นแบบสอบถามแบบมาตรา           

ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ ระดับ  

ความส�ำคัญมากที่สุด จนถึง ระดับความส�ำคัญน้อยที่สุด  

เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าความส�ำคัญของลักษณะการจัด

บริการพยาบาลที่เป็นมิตรของผู้สูงอายุในแต่ละด้าน

	 3.	 ขั้นตอนที่ 3 ใช้แบบสอบถามรอบที่ 3 เพื่อยืนยัน

ความส�ำคัญและลักษณะการจัดบริการพยาบาลแต่ละด้าน 

เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  

5 ระดับ ระดับความส�ำคัญมากที่สุด จนถึง ระดับความส�ำคัญ

น้อยท่ีสุด เก่ียวกับลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตร        

กับผู้สูงอายุ โดยแสดงค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์

ท่ีได้จากการวิเคราะห์ความเห็นของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ เพื่อให้          

ผู ้เชี่ยวชาญได้พิจารณายืนยันความส�ำคัญหรือเปลี่ยนแปลง 

ความส�ำคัญจากค�ำตอบของแบบสอบถามรอบที่ 2 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา การศึกษาวิจัย

ครั้งนี้ได้จากการเก็บข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญโดยตรง ผู้เชี่ยวชาญ

มีโอกาสปรับแก้ส�ำนวนภาษาและตรวจสอบความถูกต้องซ�้ำ

หลายรอบท�ำให้มีความตรงตามเน้ือหาสูง ส่วนความเที่ยงตรง

ของเครื่องมือได้จากการตอบแบบสอบถามของผู้เช่ียวชาญซ�้ำ

หลายรอบเพื่อตรวจสอบความเที่ยงแต ่ละรอบว ่ามีการ

เปลี่ ยนแปลงหรือ ไม ่  พบว ่ าค� ำตอบของผู ้ เ ชี่ ยวชาญ 

มีการเปลี่ยนแปลงค�ำตอบร้อยละ 7.54 ตามเกณฑ์ของ 

Linstone (1978) แสดงถึงแบบสอบถามมีความเที่ยงในระดับ

ที่ยอมรับได้	

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิ จัยได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจ�ำนวน 

3 รอบ ในรอบที่  1 ผู ้วิจัยท�ำการสัมภาษณ์ด ้วยตนเอง 

ตามวันและเวลาที่ผู ้เชี่ยวชาญก�ำหนด โดยใช้เวลาในการ

สัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญคนละ 30-45 นาที ส่วนการเก็บข้อมูล        

ในรอบที่ 2 และ 3 นั้น ผู้วิจัยได้จัดส่งแบบสอบถามด้วยตนเอง

ทางไปรษณีย์ให้แก่ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มเดิม เมื่อครบก�ำหนดเวลา     

ได้รับแบบสอบถามคืนทั้งหมดจ�ำนวน 19 ฉบับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังได้รับการ

อนุมัติให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวจิยัในคน กลุม่สหสถาบัน ชดุที ่1 จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

ลงวันท่ี 11 กุมภาพันธ์ 2562 เลขท่ีโครงการวิจัย 303.1/61  

การศกึษาลกัษณะการจดับรกิารพยาบาลทีเ่ป็นมติรกบัผู้สูงอาย ุ

ผู้วิจัยน�ำเอกสารช้ีแจงข้อมูลส�ำหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วน
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ร่วมในการวจิยั (Information sheet) ประกอบด้วย วตัถปุระสงค์

การวิจัย วิธีการด�ำเนินการวิจัย โดยชี้แจงให้ผู ้มีส่วนร่วม 

ในการวิจัยทราบว่าผู้เข้าร่วมมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธเข้าร่วมหรือ       

ถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ แบบสอบถามและข้อมูล 

ที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับและท�ำลายเทปทิ้งทันทีเมื่อสิ้นสุด

กระบวนการวิจัย ผลการวิจัยจะน�ำมาสรุปและเสนอเป็นภาพ

รวมเท่านั้น ภายหลังจากผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยยินดีเข้าร่วม       

การวิจัย ผู้วิจัย จึงขอให้ลงชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลรอบที่ 1 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้

จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 1 มาท�ำการวิเคราะห์

เนือ้หา (Content analysis) โดยถอดเทปทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์

ทันทีหลังสิ้นสุดการสัมภาษณ์ น�ำเนื้อหาที่รวบรวมมาจ�ำแนก

และจัดหมวดหมู่ข้อรายการลักษณะการจัดบริการพยาบาลท่ี

เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ เปรียบเทียบกับกรอบแนวคิดที่บูรณาการ

จากการทบทวนวรรณกรรม น�ำมาสรุปเป็นลักษณะการจัด

บริการท่ีเป ็นมิตรกับผู ้ สูงอายุในแต่ละด ้านและข้อย ่อย  

เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกต้องของ 

เนือ้หาและความเหมาะสม จากน้ันน�ำมาสร้างเป็นแบบสอบถาม

รอบที่ 2 ซ่ึงเป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Linkert scale) 5 ระดับ คือ ระดับความส�ำคัญมากท่ีสุด  

จนถึง ระดับความส�ำคัญน้อยที่สุด เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญประมาณ

ค่าความส�ำคัญของลักษณะการจัดบริการพยาบาลท่ีเป็นมิตร      

กับผู้สูงอายุและเพิ่มเติมอย่างอิสระพร้อมทั้งข้อเสนอแนะ

	 2.	 การวเิคราะห์ข้อมลูรอบที ่2 ผูว้จิยัน�ำค�ำตอบทีไ่ด้

จากการตอบแบบสอบถามผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 2 มาวิเคราะห์

ข้อมูลทางสถิติ ค�ำนวณหาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่าง            

ควอไทล์ในแต่ละข้อค�ำถาม โดยค่ามัธยฐานตั้งแต่ 3.50 ขึ้นไป 

จึงประเมินว่าลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับ             

ผู้สูงอายุด้านนั้นมีความส�ำคัญ และค่าพิสัยระหว่างควอไทล ์       

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 แสดงว่าความคิดเห็นของกลุ ่ม                 

ผู้เช่ียวชาญท่ีมีต่อลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับ

ผู้สูงอายุสอดคล้องกัน ปรับแก้แบบสอบถามตามข้อเสนอแนะ

ของผู้เชี่ยวชาญและเก็บข้อมูลในรอบที่ 3

	 3.	 การวเิคราะห์ข้อมลูรอบที ่3 ผูว้จิยัน�ำผลทีไ่ด้จาก

แบบสอบถามรอบที่ 3 มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ค�ำนวณหา

ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของข้อค�ำถาม          

แต่ละข้อค�ำถามอีกครั้งเพื่อสรุปผลการวิจัย โดยพิจารณาจาก 

ผลการค�ำนวณในแต่ละข้อค�ำถามท่ีมีค่ามัธยฐานตั้งแต่ 3.50       

ข้ึนไป พิจารณาความสอดคล้องของข้อความจากค่าพิสัย 

ระหว่างควอไทล์ที่มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.50 ผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลพบว่าค�ำตอบของผู้เช่ียวชาญไม่แตกต่างจาก 

รอบที่ผ่านมามากนัก โดยพิจารณาจากค�ำตอบของผู้เชี่ยวชาญ

ทีม่กีารเปลีย่นแปลงไม่เกนิร้อยละ 15 และการตอบแบบสอบถาม

ในรอบท่ี 3 ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นเป็นฉันทามติจาก                 

ผู้เชี่ยวชาญที่ได้มีการเปลี่ยนแปลงร้อยละ 7.54 

ตาราง ลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ

	 ลักษณะการจัดบริการพยาบาล	 ลักษณะย่อยของการจัดบริการพยาบาล

	 ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ	 ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ

1. ด้านการจัดบริการผู้สูงอายุ จ�ำนวน 24 ข้อ	 ก�ำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ ก�ำหนดนโยบาย กลยุทธ์ในการด�ำเนินงานจัด

บริการผู้สูงอายุในโรงพยาบาล จัดบริการให้ได้รับความปลอดภัย ความ

สะดวก รวดเร็ว และลดระยะเวลาการรอคอย จัดระบบให้บริการแบบ

เบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว จัดบริการสุขภาพแบบองค์รวมและกิจกรรมฝึก

ทักษะการดูแลตนเองและกิจวัตรประจ�ำวัน จัดบริการเฉพาะส�ำหรับ        

ผูส้งูอายทุีเ่ข้ารกัษาตวัในโรงพยาบาลด้วยโรคเฉยีบพลนั จดัสิง่แวดล้อม

ทางกายภาพทีเ่หมาะสมส�ำหรบัผูส้งูอาย ุสิง่แวดล้อมทีส่่งเสริมด้านสังคม 

จิตใจ จิตวิญญาณในแผนกผู้ป่วยนอกและแผนกผู้ป่วยใน จัดสภาพ

ผลการวิจัย
	 ลักษณะการจดับรกิารพยาบาลทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอาย ุประกอบด้วย 3 ด้าน มลีกัษณะย่อย 63 ข้อรายการ ดงัรายละเอยีด

ในตาราง
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แวดล้อมให้เอ้ือต่อการเยียวยา จัดสิ่งอ�ำนวยความสะดวกส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุ จัดหน่วยให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาการใช้บริการ บุคลากรมีจิต

บริการผู้สูงอายุ จัดเจ้าหน้าที่ให้ความช่วยเหลือขณะพักรักษาตัวใน        

โรงพยาบาล บูรณาการการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ มีแนวปฏิบัติ

การสื่อสารกับผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดูแล แนวปฏิบัติการนัดหมาย

ติดตามอาการ แนวทางการดูแลแบบประคับประคอง จัดระบบ              

การวางแผนจ�ำหน่าย จัดสื่อการสอนที่หลากหลายและเหมาะสมกับ         

ผู้สูงอายุ ให้ข้อมูลที่ชัดเจน จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับอารยสถาปัตย์  

ใช้เทคโนโลยีการสื่อสารในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ อ�ำนวยความ

สะดวกแก่ผู้สูงอายุ จัดห้องบูรณาการระบบประสาทสัมผัส จัดบริการ 

ให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

2.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ  จ�ำนวน 22 ข้อ	 ประเมนิภาวะสขุภาพผูส้งูอายแุบบองค์รวม ทบทวนรายการยาทีผู้่สูงอายุ

ได้รับ ก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาลร่วมกับ

ผู้สูงอายุ ครอบครัวและผู้ดูแลให้เหมาะสมกับปัญหาทางสุขภาพแต่ละ

รายและกลุ ่มอาการสูงอายุ ให้การพยาบาลแบบองค์รวมและการ

พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ บันทึกการปฏิบัติการพยาบาล 

ติดตามผลลัพธ์ทางการพยาบาลและประสานงานการประชุมทีมและ

ครอบครวั ก�ำหนดตวัชีว้ดัการดแูลความปลอดภยัในผูส้งูอาย ุสร้างความ

พึงพอใจแก่ผู้สูงอายุที่มาใช้บริการ บูรณาการกระบวนการพยาบาลกับ

การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ในการดูแลผู้สูงอายุหรือการดูแล

แบบฮิวแมนนิจูด จัดพยาบาลแกนน�ำในการดูแลผู้สูงอายุ หรือผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุเป็นผู้จัดการผู้ป่วยราย

กรณใีนรายทีม่ปัีญหาซบัซ้อน ให้ข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการดแูลรกัษา

ขณะพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล จดัระบบการดแูลอปุกรณ์และเครือ่งมอื

ทางการแพทย์ให้เพียงพอพร้อมใช้ในภาวะฉุกเฉิน ดูแลให้ได้รับสาร

อาหารที่เพียงพอและเหมาะสมกับโรคประจ�ำตัว ดูแลการได้รับวัคซีน

ป้องกันโรค เสริมพลังอ�ำนาจ ให้ความรู้ ฝึกทักษะท่ีจ�ำเป็นในการดูแล

สุขภาพแก่ผู้สูงอายุ ครอบครัวและผู้ดูแล วางแผนการจ�ำหน่ายโดยให้

ครอบครวั ผูด้แูล และชมุชนมส่ีวนร่วม พฒันาบคุลากรทางการพยาบาล

ให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางและมีสมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุ 

สนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพได้ศึกษาต่อในหลักสูตรการพยาบาล 

ผู้สูงอายุ และได้รับการอบรมอย่างต่อเนื่อง จัดอบรมให้ความรู้ใน           

การดูแลสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ ครอบครัวและผู้ดูแล 

3.	 ด้านพัฒนาคุณภาพการบริการผู้สูงอายุ  จ�ำนวน 17 ข้อ	 ก�ำกับดูแลระบบบริการพยาบาลผู้สูงอายุในรูปแบบของคณะกรรมการ 

ก�ำหนดกลยุทธ์การเป็นผู้ให้บริการท่ีพึงประสงค์ ก�ำหนดมาตรฐานการ

ให้บรกิารผูส้งูอายใุนโรงพยาบาล สร้างวฒันธรรมการบริการพยาบาลที่

ลักษณะการจัดบริการพยาบาล	 ลักษณะย่อยของการจัดบริการพยาบาล

ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ	 ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ
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ลักษณะการจัดบริการพยาบาล	 ลักษณะย่อยของการจัดบริการพยาบาล

ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ	 ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ

ส่งเสริมความปลอดภัยในผู้สูงอายุ จัดอัตราก�ำลังบุคลากรทางการ

พยาบาล น�ำข้อมูล สถิติเพื่อวางแผนการจัดบริการและการรักษา

พยาบาล น�ำหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการพยาบาลและพัฒนางาน

วจิยั พฒันาแนวทางการดแูลผูส้งูอาย ุหลกีเลีย่งการรบัผูส้งูอายทุีอ่าการ

ไม่อยู่ในเกณฑ์เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ก�ำหนดตัวชี้วัดด้านความ

เสี่ยงทางคลินิกและตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาล และติดตาม ก�ำกับ

ดูแลอย่างเป็นระบบ พัฒนาตัวช้ีวัดด้านการให้บริการผู้สูงอายุเปรียบ

เทียบกับเกณฑ์ของการปฏิบัติที่ดีเลิศ ปรับปรุงกระบวนการท�ำงาน ใช้

เทคโนโลยสีารสนเทศสนบัสนนุกระบวนการส่งต่อข้อมลู สร้างนวัตกรรม

การพยาบาล จดัประกวดและให้รางวลัหน่วยงานทีม่นีวตักรรมและแนว

ปฏบิตัทิีเ่ป็นมติรกับผูส้งูอาย ุประเมนิความพงึพอใจและความผกูพนัของ

ผู้สูงอายุที่มาใช้บริการ การประเมินคุณภาพจากหน่วยงานคุณภาพ

ภายนอก

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับ 

ผูส้งูอาย ุด้านการจดับรกิารผูส้งูอาย ุผลการวจิยัพบว่า ลกัษณะ

ดงักล่าวเป็นการให้บรกิารสขุภาพในโรงพยาบาลทีมุ่ง่ตอบสนอง

ความต้องการของผูส้งูอาย ุโดยให้ความส�ำคัญกบัปัญหาสขุภาพ

ทีเ่กดิจากการเปลีย่นแปลงเน่ืองจากความชรา ซึง่ส่งผลท�ำให้เกดิ

ความเสื่อมถอยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยมีการ

ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงาน ปรับระบบการบริการ จัดท�ำ        

แนวปฏิบตัสิ�ำหรบัผูส้งูอาย ุค�ำนึงถงึความปลอดภยั ความสะดวก 

รวดเร็ว อ�ำนวยความสะดวกให้แก่ผู้สูงอายุที่มาใช้บริการ จาก

การวิจยัยังพบว่า บคุลากรต้องมจิีตบรกิารผูสู้งอาย ุจดัเจ้าหน้าท่ี

ให้ความช่วยเหลือขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล บูรณาการ

การดูแลผู้สูงอายุโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ นอกจากนี้ ควรมีการ

จัดการด้านสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้สูงอาย ุ ทั้งสิ่งแวดล้อม

ทางกายภาพ ส่ิงแวดล้อมทีส่่งเสรมิด้านสงัคม จติใจ จติวญิญาณ 

และสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการเยยีวยา รวมไปถงึการจดัสิง่อ�ำนวย

ความสะดวกส�ำหรับผู้สูงอายุอย่างเพียงพอ 

	 ทั้งนี้ เนื่องจากประเทศไทยเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอาย ุ

ขอบเขตของการบรกิารสขุภาพย่อมต้องมกีารเปลีย่นแปลง การ

จัดบริการพยาบาลจึงต้องปรับให้สอดคล้องกับทิศทางใหม ่           

ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติการพยาบาลจึงต้องมีการปรับทั้งในด้าน

การบริการ การจัดการบริการพยาบาล และการปฏิบัติการ

พยาบาลไปพร้อมๆ กัน สอดคล้องกับแนวคิดหลักการและ       

แนวปฏิบัติท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุของประเทศออสเตรเลีย8        

และแนวคิดโรงพยาบาลท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุของไต้หวัน9           

ทีก่ารจดับรกิารทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอายใุนโรงพยาบาล ต้องมีการ

จัดบริการสุขภาพที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุ        

มีนโยบายและการวางแผนการด�ำเนินงาน จัดท�ำแนวปฏิบัติ        

และพัฒนาแนวทางในการดูแลโดยค�ำนึงถึงการเปลี่ยนแปลง 

ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม อ�ำนวยความสะดวกและ          

จัดช่องทางการดูแลส�ำหรับผู้สูงอายุ บุคลากรมีทัศนคติที่ดีใน

การดูแล ให้การดูแลผู้สูงอายุโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ นอกจาก

นี้ ควรมีการจัดการสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่เหมาะสมกับ 

ผู้สูงอายุ 

	 2. 	ลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับ 

ผูส้งูอาย ุด้านการปฏบัิตกิารพยาบาลผูส้งูอาย ุผลการวจิยัพบว่า 

ลักษณะดังกล่าวเป็นการเตรียมแผนการปฏิบัติการพยาบาลที่

ประกอบด้วย การใช้กระบวนการพยาบาลท่ีเหมาะสมกบัปัญหา

ทางสุขภาพและกลุ่มอาการสูงอายุ ให้การพยาบาลผู้สูงอายุ 

แบบองค์รวมและตามหลกัฐานเชงิประจักษ์ บูรณาการกระบวน

การพยาบาลกบัการบรกิารด้วยหัวใจความเป็นมนษุย์ในการดแูล

ผูส้งูอายหุรอืการดแูลแบบฮวิแมนนจิดู ประสานงานทีมสหสาขา

วชิาชพี ก�ำหนดตวัชีว้ดัการดแูลความปลอดภยั สร้างความพงึพอใจ

แก่ผู ้สูงอายุที่มาใช้บริการ จัดระบบการดูแลอุปกรณ์และ 
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เครื่องมือทางการแพทย์ที่จ�ำเป็นและเหมาะสมให้เพียงพอ 

พร้อมใช้ในภาวะฉุกเฉิน วางแผนการจ�ำหน่ายผู้สูงอายุโดยให้

ครอบครัว ผู้ดูแล และชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม 

	 จากการวิจัยยังพบว่า ควรมีการเตรียมบุคลากรใน

การปฏิบัติการพยาบาล ที่ต้องมีความรู้ ทักษะ ความเชี่ยวชาญ 

และมีสมรรถนะที่จ�ำเป็นในการดูแลผู ้สูงอายุ สนับสนุนให้

พยาบาลวิชาชีพได้ศึกษาต่อในหลักสูตรการพยาบาลผู้สูงอาย ุ

และได้รับการอบรมอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ ควรจัดพยาบาล

แกนน�ำในการดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาลหรือผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุเป็นผู้จัดการผู้ป่วย 

รายกรณี โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีปัญหาซับซ้อน ทั้งนี้เนื่องจาก

การปฏิบัติการพยาบาลน้ันต้องใช้ความรู ้ทางศาสตร์การ

พยาบาลและศาสตร์ที่เกี่ยวข้องในการให้การพยาบาลโดยตรง

แก่ผูป่้วยและครอบครวัในหอผูป่้วย หรือหน่วยงานใดหน่วยงาน

หนึ่ง โดยใช้กระบวนการพยาบาลเพื่อการวางแผนและให้การ

พยาบาลแบบองค์รวม รวมถึงการประสานความร่วมมือกับ

บคุลากรในทมีและผูเ้กีย่วข้องเพือ่ให้กระบวนการดูแลเป็นไปอย่าง

มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับแนวคิดหลักการและแนวปฏิบัต ิ

ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุของประเทศออสเตรเลีย8 และแนวคิด       

โรงพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุของไต้หวัน9 ที่บุคลากรท่ี

ให้การดูแลผู้สูงอายุนอกจากมีทัศนคติที่ดีแล้ว จะต้องมีความรู้ 

ทักษะ ความเช่ียวชาญในการดูแลผู ้สูงอายุ สอดคล้องกับ            

การศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาล             

ผู ้ สูงอายุ13 ที่พบว่า สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้าน              

การพยาบาลผูส้งูอายปุระกอบด้วย การมทีศันคติทีดี่ การสือ่สาร 

การประเมิน การปฏิบัติการพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ          

และป้องกันภาวะเสี่ยง การวางแผนการจ�ำหน่าย และ 

การประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ

	 3.	 ลักษณะการจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับ         

ผู้สูงอายุ ด้านพัฒนาคุณภาพการบริการผู้สูงอายุ ผลการวิจัย         

พบว่า ลักษณะดังกล่าวเป็นการพัฒนากระบวนการด�ำเนินงาน

ให้เป็นไปตามมาตรฐาน มุ่งไปสู่การยกระดับคุณภาพการให้

บริการผู ้สูงอายุในโรงพยาบาล เพ่ือตอบสนองความต้อง             

การ และสร้างความพึงพอใจให้กับผู ้สูงอายุที่มาใช้บริการ 

โดยการก�ำกับดูแลระบบบริการพยาบาลผู ้สูงอายุ ก�ำหนด

มาตรฐานการให้บรกิาร จัดอตัราก�ำลงับคุลากรทางการพยาบาล 

น�ำข้อมูล สถิติ และหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการพยาบาล

ผู้สูงอายุและพัฒนางานวิจัย พัฒนาแนวทางการดูแลผู้สูงอาย ุ

ก�ำหนดตัวชี้วัดด้านความเสี่ยงทางคลินิกและตัวชี้วัดคุณภาพ

บรกิารพยาบาลผูส้งูอายใุนโรงพยาบาล มกีารตดิตาม ก�ำกบัดูแล

อย่างเป็นระบบ มีกระบวนการส่งต่อข้อมูลท่ีส�ำคัญ สร้าง

นวัตกรรมการพยาบาลผู้สูงอายุ การประเมินความพึงพอใจ         

และการประเมินคุณภาพจากหน่วยงานภายนอก

	 ท้ังนี้เป็นเพราะคุณภาพการบริการพยาบาลนั้นถือ

เป็นสิ่งส�ำคัญ ส่งผลต่อความปลอดภัยและลดความรุนแรง         

ของความเจ็บป่วยและการเสียชีวิตของผู้ป่วย อีกทั้งเป็นตัว

ก�ำกบัควบคมุให้หน่วยงานบรกิารพยาบาลมมีาตรฐานในการจดั

ระบบบริการและปฏิบัติการพยาบาล นอกจากนี้ การประเมิน

ความพึงพอใจของผู้ที่มาใช้บริการถือเป็นเร่ืองส�ำคัญในการ

พัฒนาคุณภาพ เนื่องจากสะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพการบริการ 

น�ำไปสู่การแก้ปัญหาและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย        

ในการจัดบริการส�ำหรับผู ้สูงอายุควรค�ำนึงถึงประเด็นด้าน         

การพัฒนาคุณภาพการดูแล14 สอดคล้องกับกรอบแนวคิด 

โรงพยาบาลทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอายขุองประเทศเกาหลี11 ทีพ่บว่า 

การจัดบริการที่เป็นมิตรกับผู ้สูงอายุจะต้องมีการประเมิน          

และพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนือ่งทัง้ด้านนโยบาย การปฏบิตังิาน 

และผลลัพธ์ในการดูแล รวมถึงการประเมินความพึงพอใจ        

ของผู้สูงอายุที่มาใช้บริการ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ พยาบาล

วิชาชีพสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาตนเองด้าน

ความรู้ ความสามารถ และทักษะเฉพาะส�ำหรับการให้บริการ       

ผู ้สูงอายุ รวมถึงใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาหรือปรับปรุง            

การกระบวนการพยาบาลผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

	 2.	 ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน�ำลักษณะ 

การจัดบริการพยาบาลที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุไปใช้เป็นแนวทาง

ในการก�ำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ รวมถึงแนวทางการด�ำเนิน

งานจัดบริการพยาบาลแก่ผู้สูงอายุในโรงพยาบาล และใช้เป็น

แนวทางในการวางแผนการบริหารงานด้านต่างๆ เพื่อให้

สอดคล้องกับสถานการณ์ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ข้อเสนอแนะของการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 การพัฒนาแบบประเมินลักษณะการจัดบริการ

พยาบาลท่ีเป็นมิตรกับผู ้สูงอายุ เพื่อให้ทราบถึงลักษณะ 

การจดับรกิารทีเ่ป็นมติรกบัผูส้งูอายใุนแต่ละด้านอยูใ่นระดบัใด 

ต้องพัฒนาด้านใดบ้าง 
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