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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุ เจตคติตอผูสูงอายุ การรับรู

ตอการพยาบาลเอื้ออาทรตามแนวคิดระบบบริการเอื้ออาทรผูสูงอายุโมเดลมหาวิทยาลัยขอนแกน พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร

ผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุ เจตคติตอผูสูงอายุ การรับรู

ตอการพยาบาลเอื ้ออาทรตามแนวคิดระบบบริการเอื ้ออาทรผู สูงอายุโมเดลมหาวิทยาลัยขอนแกน กับพฤติกรรมการดูแล                      

แบบเอ ื ้ออาทรผ ู ส ูงอาย ุของพยาบาลว ิชาช ีพ ท ําการศ ึกษาในกล ุ มต ัวอย างท ี ่ เป นพยาบาลว ิชาช ีพ ศ ูนย ห ัวใจส ิร ิก ิ ต์ิ                                       

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 161 ราย เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุ แบบสอบถามเจตคติตอผูสูงอายุ 

แบบสอบถามการรับรู ตอการพยาบาลเอื ้ออาทรตามแนวคิดระบบบริการเอื ้ออาทรผู ส ูงอายุโมเดลมหาวิทยาลัยขอนแกน                         

และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรผูสูงอายุ ท่ีมีคาความเที่ยงเทากับ 0.72, 0.81, 0.96 และ 0.95 ตามลําดับ 

วิเคราะหขอมูลดวยความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธดวยสถิติสหสัมพันธสเปยรแมน 

ผลการวิจัยพบวา กลุ มตัวอยางมีความรู เกี ่ยวกับผู สูงอายุโดยรวมนอย มีเจตคติตอผู สูงอายุโดยรวมเปนกลาง มีการรับรู                                 

ตอการพยาบาลเอื้ออาทรตามแนวคิดระบบบริการเอื้ออาทรผูสูงอายุโมเดลมหาวิทยาลัยขอนแกนโดยรวมสูงมาก มีพฤติกรรมการดูแล                  

แบบเอื้ออาทรผูสูงอายุโดยรวมในระดับสูง ตําแหนงการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางลบในระดับนอยกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร

ผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ และการรับรูตอการพยาบาลเอื้ออาทรตามแนวคิดระบบบริการเอื้ออาทรผูสูงอายุโมเดลมหาวิทยาลัยขอนแกน  

มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                     

ผลการศึกษาครั้งนี้สะทอนใหเห็นวาถึงแมพยาบาลจะมีการรับรูเกี่ยวกับการพยาบาลเอื้ออาทรผูสูงอายุที่สูงมาก และมีพฤติกรรมการดูแล  

แบบเอื ้ออาทรผู สูงอายุที ่ส ูง แตยังพบวาพยาบาลยังมีความรู เกี ่ยวกับผู ส ูงอายุนอย ดังนั ้นหากมีการสงเสริมความรู และกระตุน                      

ใหพยาบาลมีการรับรูตอระบบการพยาบาลเอ้ืออาทรผูสูงอายุ ก็จะชวยทําใหพยาบาลมีพฤติกรรมการพยาบาลอยางเอ้ืออาทรผูสูงอายุมากข้ึนได 

และใหการดูแลไดอยางถูกตองบนพ้ืนฐานองคความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุ 
 

คําสําคัญ: ผูสูงอายุ การพยาบาลเอ้ืออาทร ระบบบริการเอ้ืออาทร พฤติกรรมการดูแล 
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Abstract 

This descriptive correlational research aimed to examine knowledge about older adults, attitudes toward older 

adults, perceptions of nursing care based on the concept of the Age-Friendly Nursing Service System : Khon Kaen 

University Model, and the caring behaviors of nurses, as well as to investigate the relationships between these concepts 

The study population consisted of 161 registered nurses at the Queen Sirikit Heart Center of the Northeast. Data were 

collected using questionnaires on knowledge about older adults, attitudes toward older adults, perceptions of nursing 

care based on the Concept of the Age-Friendly Nursing Service System: Khon Kaen University Model, and the care 

behaviors of nurses, with reliability coefficients of 0.72, 0.81, 0.96, and 0.95, respectively. Data were analyzed using 

frequencies, percentages, means, standard deviations, and Spearman’s correlation coefficients. 

The results revealed that the participants had low overall knowledge about older adults and very high perceptions 

of caring nursing according to the concept of the Age-Friendly Nursing Service System: Khon Kaen University Model. Their 

overall caring behaviors toward older adults were at a high level. Work position showed a slight negative correlation with the 

registered nurses’ caring behaviors toward older adults. In contrast, the nurses’ perceptions of nursing care based on the 

Age-Friendly Nursing Service System: Khon Kaen University Model demonstrated a moderate positive correlation with their 

caring behaviors toward older adults was statistically significant. The findings indicate that, although the nurses demonstrated 

a very high level of perception of nursing care and exhibited a high level of caring behaviors, their knowledge about older 

adults was limited. Therefore, enhancing knowledge and strengthening nurses’ perceptions of the nursing care system for 

the older adults would contribute to further improving care behaviors and enabling nurses to provide appropriate and 

accurate care grounded in comprehensive knowledge related to older adults.    
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บทนํา 

ประชากรวัยสูงอายุมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นและคาดการณวาจะมากถึง 1,963,000,000 รายในป พ.ศ. 2573 โดยที่เมื่อป พ.ศ. 2556 

มีประชากรวัยสูงอายุเพียง 840,628,000 รายของประชากรโลกทั ้งหมด1,2 สําหรับประเทศไทยในปงบประมาณ 2566 พบวา                      

มีประชากรผูสูงอายุมากถึง 13,193,247 ราย ซึ ่งสูงกวาเมื ่อป พ.ศ. 2553 ที่พบวามีประชากรผูสูงอายุเพียง 8,508,197 ราย3                    

จากสถิติดังกลาวสะทอนใหเห็นวาประชากรวัยสูงอายุมีอายุยืนยาวขึ้นจากความกาวหนาดานการแพทย4,5 ปจจัยดานปจเจกบุคคล 

ไดแก ชีวภาพ จิตใจ พฤติกรรม ปจจัยดานสิ่งแวดลอม และปจจัยดานระบบบริการสุขภาพ6 การแตการเพิ่มขึ้นของจํานวนประชากร

ผูสูงอายุนั้นยอมสงผลกระทบในดานตาง ๆ มากมาย ท่ีสําคัญท่ีสุดคือ ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ 

 เนื่องจากวัยสูงอายุนั้นเปนวัยที่มีความเสื่อมของระบบรางกายในทุก ๆ ระบบ รวมถึงสภาพแวดลอม พฤติกรรมและ                 

การใชชีวิตท่ีผานมาของผูสูงอายุ จึงมีโอกาสเกิดโรคตาง ๆ ไดมากมาย7 ท้ังการเจ็บปวยแบบเฉียบพลันและการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 

ไดมีการจําแนกกลุมอาการหรือโรคที่เกิดในผูสูงอายุที่พบไดบอยออกเปน 6 กลุมอาการที่เรียกวากลุมอาการสําคัญในผูสูงอายุ 

(Geriatric syndrome) หรือยักษของผูสูงอายุ (Giant geriatric problem) หรือที่เรียกวา Big’s I หรือ 6I8,9 ซึ่งประกอบไปดวย 

ภาวะสับสนเฉียบพลัน (Insanity or confusion) ภาวะกลั ้นปสสาวะและอุจจาระไมได (Incontinence) ภาวะเคลื ่อนที ่ไมได 

(Immobility) ภาวะไมมั่นคลในการทรงตัว (Instability and fall) ภาวะทุพพลภาพหรือการไรสมรรถนะ (Inability or disability) 

และการเกิดผลขางเคียงจากการรักษา (Iatrogenesis) ดังนั้นการประเมินผูสูงอายุอยางสมบูรณแบบ (Comprehensive Geriatric 

Assessment: CGA) จึงสามารถชวยคนหาความเสี่ยงตอการเกิดอาการสําคัญของผูสูงอายุที่นอกเหนือจากโรคที่ผูสูงอายุเปน10 

เพื่อใหสามารถใหการดูแลผูสูงอายุไดอยางเปนองครวมและครอบคลุมทุกอาการสําคัญ และเพื่อใหผู สูงอายุที่เขารับการรักษา         

ในโรงพยาบาลไดรับการดูแลท่ีเหมาะสม มีความจําเพาะกับความสูงอายุ โรงพยาบาลควรจะตองมีการพัฒนาบุคลากรใหมีความรูและ

ความชํานาญในการดูแลผูสูงอายุ มีระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีชัดเจน และตองสรางสิ่งแวดลอมสําหรับการดูแลผูสูงอายุท่ีเหมาะสม  

 เพ่ือใหการดูแลผูสูงอายุเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและมีความจําเพาะกับความสูงอายุ ทางโรงพยาบาลศรีนครินทรรวมกับ

คณะพยาบาลศาสตรและมหาวิทยาลัยขอนแกน จึงไดมีการนําระบบการพยาบาลเอื ้ออาทรผู สูงอายุมาประยุกตใชในชื่อวา                    

ระบบบริการเอื้ออาทรผูสูงอายุโมเดลมหาวิทยาลัยขอนแกน (Age-friendly Nursing Service System : KKU Model) หรือ ANFS: 

KKU model โดยแนวคิดการพยาบาลเอ้ืออาทรผูสูงอายุนี้จะประกอบไปดวยหลักการ 3 ประการ คือ ผูใหบริการท่ีเอ้ืออาทรผูสูงอายุ 

(Age-friendly health care providers) โดยจัดใหมีการอบรมเพื่อสงเสริมใหมีความรู ทัศนคติและทักษะในการพยาบาลเอื้ออาทร

ผู สูงอายุ ระบบบริการสุขภาพที ่เอื ้ออาทรผู สูงอายุ (Age-friendly service system) เปนการกําหนดนโยบายและนําแนวคิด                         

ในการพยาบาลเอื้ออาทรผูสูงอายุมาใช และสิ่งแวดลอมที่เอื้ออาทรผูสูงอายุ (Age-friendly environment) ซึ่งไดมีการจัดเตรียม

อุปกรณที ่เหมาะสมสําหรับการดูแลผู ส ูงอายุ11 นอกจากนั ้นแลวยังมีการพัฒนาแบบวัดการพยาบาลเอื ้ออาทรผู ส ูงอายุ12                            

เพื่อใชประเมินการพยาบาลเอื้ออาทรผูสูงอายุ ซึ่งทั้งแนวคิดและแบบประเมินดังกลาวไดมีผูนําไปใชพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุ

อยางแพรหลาย และทําใหทราบวาพยาบาลมีการรับรูท่ีดีเกี่ยวกับการพยาบาลเอ้ืออาทรผูสูงอายุ13  

 ศูนยหัวใจสิริกิติ ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน เปนหนวยงานหนึ่งภายใต                         

คณะแพทยศาสตร ใหบริการดูแลผูสูงอายุในแตละปจํานวนมาก โดยพบวา ป พ.ศ. 2565-2566 มีผูสูงอายุที่มารับบริการเปนผูปวย

นอกจํานวน 15,637 และ 12,142 ราย ตามลําดับ และมีผู สูงอายุที ่เปนผูปวยในจํานวน 2,082 และ 1,942 ราย ตามลําดับ14                     

แตศูนยหัวใจสิริกิติ์ฯ เองยังไมไดมีการนําแนวคิดระบบบริการเอื้ออาทรผูสูงอายุโมเดลมหาวิทยาลัยขอนแกนมาใชอยางเปนรูปธรรม 

แตไดมีการกําหนดนโยบายในการดูแลผูสูงอายุ ที่เรียกวา Care of Elderly patients guide Policy ซึ่งเปนหนึ่งในนโยบายหมวด 

Care of patients (COP)15 แตในนโยบายดังกลาวยังไมไดกําหนดแนวทางในการดูแลผูสูงอายุที่ชัดเจน เชน การประเมินภาวะ

สุขภาพผูสูงอายุยังไมครอบคลุมกลุมอาการสําคัญของผูสูงอายุ ยังไมมีนโยบายท่ีสงเสริมสนับสนุนบุคลากรในการเตรียมพรอมสําหรับ

ดูแลผูสูงอายุ ยังไมมีการจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมสําหรับการดูแลผูสูงอายุตามแนวคิดการพยาบาลเอื้ออาทรผูสูงอายุ และที่สําคัญ     

ยังไมมีระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีชัดเจน จากการสอบถามบุคลากรพยาบาลจํานวน 10 รายเกี่ยวกับผูสูงอายุ การพยาบาลผูสูงอายุ 
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รวมถึงแนวคิดการพยาบาลเอื้ออาทรผูสูงอายุ พบวาบุคลากรสวนใหญยังไมทราบถึงแนวคิดดังกลาว ไมทราบถึงหลักการพยาบาล

ผูสูงอายุ เชน แบบประเมินตาง ๆ ที่ใชประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุ ยังไมเขาใจเกี่ยวกับความจําเพาะของผูสูงอายุ เปนตน ทั้งนี้  

อาจเนื ่องบริบทการใหบริการของศูนยหัวใจสิริกิติ ์ฯ เองที ่ไมไดมีการจัดการใหบริการเฉพาะกลุ มผู ส ูงอายุเพียงกลุ มเดียว                         

แตเปนการใหบริการรวมท้ังหมด ทําใหพยาบาลไมไดตระหนักถึงความเฉพาะเจาะจงในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีความแตกตางจากกลุมอ่ืน 

 มีการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในการพยาบาลผูสูงอายุพบวาอยู                  

ในระดับดี โดยเฉพาะดานการมีทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุ16 ซึ่งการมีทัศคติที่ดีตอผูสูงอายุ รวมถึงการรับรูบรรยากาศเอื้ออาทรและ       

ความตั้งใจในการดูแลอยางเอื้ออาทรในระดับสูง จะทําใหพยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุอยางเอื้ออาทรไดดีขึ ้น17 และ                      

ยังมีการศึกษาในนักศึกษาพยาบาลพบวาการมีความรูในวิชาการพยาบาลผูสูงอายุ การรับรูสิ่งแวดลอมในหอผูปวย การมีทัศนคติที่ดี

ตอผูสูงอายุ จะชวยใหนักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมการพยาบาลเอื้ออาทรผูสูงอายุที่ดีได18 และความรูในการดูแลผูสูงอายุที่มากข้ึน 

จะชวยใหมีทัศนคติท่ีดีในการดูแลผูสูงอายุได จึงควรมีการจัดการเรียนการสอนท่ีชวยสงเสริมใหนักศึกษาพยาบาลมีความรูในการดูแล

ผูสูงอายุอยางเปนองครวมและมีทัศนคติที่ดีตอผูสูงอายุ ซึ่งทั้งความรูและทัศนคติที่ดีนั้นจะชวยใหนักศึกษาสามารถเปนพยาบาล

วิชาชีพที่สามารถดูแลผูสูงอายุไดดี19 เชนเดียวกับในตางประเทศที่พบวานักศึกษาพยาบาลสวนใหญมีความรูที่ดีในการดูแลผูสูงอายุ   

มีทัศนคติทางบวกตอผูสูงอายุ และมีการรับรูท่ีดีตอการดูแลผูสูงอายุ และพบวาความรูในการดูแลผูสูงอายุมีความสัมพันธกับทัศคติตอ

ผูสูงอายุอีกดวย20  

 จากความสําคัญดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวา พยาบาลผูซึ่งมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูสูงอายุที่เขารับการรักษา                

ในโรงพยาบาล มีความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุ มีเจตคติตอผูสูงอายุ และมีการรับรูเกี่ยวกับการพยาบาลเอื้ออาทรผูสูงอายุตามแนวคิด

ระบบบริการเอ้ืออาทรผูสูงอายุโมเดลมหาวิทยาลัยขอนแกนมากเพียงใด ท้ังในแงของการพัฒนาบุคลากรในการดูผูสูงอายุ การพัฒนา

ระบบการดูแลผูสูงอายุ และการจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมในการดูแลผูสูงอายุ อีกทั้งพยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร

ผูสูงอายุอยางไร และปจจัยตาง ๆ ดังกลาวมีความสัมพันธกันอยางไร ทั้งนี้ผลการวิจัยที่ไดจะเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุ เพื่อรองรับการใหบริการผูสูงอายุที่เขารับการรักษาที่ศูนยหัวใจสิริกิติ์ฯ และมุงเนน                  

การบริการท่ีเปนเลิศตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุ เจตคติตอผูสูงอายุ การรับรูตอการพยาบาลเอื้ออาทรตามแนวคิดระบบบริการ

เอ้ืออาทรผูสูงอายุโมเดลมหาวิทยาลัยขอนแกน และพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุ เจตคติตอผูสูงอายุ การรับรูตอการพยาบาล

เอื้ออาทรตามแนวคิดระบบบริการเอื้ออาทรผูสูงอายุโมเดลมหาวิทยาลัยขอนแกน กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรผูสูงอายุของ

พยาบาลวิชาชีพ 
 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยนี ้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ (Descriptive correlational research) โดยทําการศึกษา        

ในกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพสังกัดฝายการพยาบาล ศูนยหัวใจสิริกิติ ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมรวมกับโมเดล ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยพบวา

ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา หอผูปวย และประวัติการทํางาน มีความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุ21   

และความรูเองก็มีความสัมพันธกับเจตคติตอผูสูงอายุ19,20,22 และท้ังปจจัยสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุ และเจตคติตอผูสูงอายุ  
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มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรผูสูงอายุ นอกจากนี้ยังพบวาการรับรูตอการพยาบาลเอื้ออาทรมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการด ูแลแบบเอ ื ้ออาทรผ ู ส ูงอาย ุ นอกจากนี ้ผ ู ว ิจ ัยย ังได ใช แนวคิดระบบบร ิการเอ ื ้ออาทรผ ู ส ูงอาย ุโมเดล

มหาวิทยาลัยขอนแกน (Age-friendly Nursing Service System: KKU Model) หรือ ANFS: KKU model ที ่ประกอบไปดวย

หลักการ 3 ประการ คือ 1) ผู ใหบริการที ่เอื ้ออาทรผู สูงอายุ (Age-friendly health care providers) 2) ระบบบริการสุขภาพ                      

ที ่ เอ ื ้ออาทรผู ส ูงอายุ (Age-friendly service system) 3) สิ ่งแวดลอมที ่ เอ ื ้ออาทรผู ส ูงอายุ (Age-friendly environment)11                       

จึงนํามาเขียนกรอบแนวคิดการวิจัยไดดังนี ้
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 รูปแบบของการวิจัย 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ (Descriptive correlational research)   

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีฝายการพยาบาล ศูนยหัวใจสิริกิต์ิฯ จํานวน 269 ราย  

  กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ฝายการพยาบาล ศูนยหัวใจสิริกิติ์ฯ ทั้งเพศชายและหญิง ไมใช

ผูวิจัยและผูรวมวิจัย จํานวน 161 ราย 

  การคํานวณกลุมตัวอยาง ดวยสูตรของ Yamane22 โดยกําหนดคาความคลาดเคลื่อนรอยละ 5 คาความเชื่อม่ันท่ี

รอยละ 95 คือ  

 
  เม่ือ  n  = ขนาดของกลุมตัวอยาง 

   N  = จํานวนประชากร 

   e = รอยละความคลาดเคลื่อนกลุมตัวอยางท่ียอมรับไดรอยละ 5 (e = 0.05) 

แทนคาในสูตร 

n = 269/1+[269(0.05)(0.05)]       

   = 269/1.6725 

    = 160.8 ≈ 161 ราย 

ปจจัยสวนบุคคล 

 

ความรูเก่ียวกับผูสูงอายุ 

เจตคติตอผูสูงอาย ุ

พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรผูสูงอายุ

ของพยาบาลวิชาชีพ 

 

การรับรูตอการพยาบาลเอื้ออาทรตาม

แนวคิดระบบบริการเอื้ออาทรผูสูงอายุโมเดล

มหาวิทยาลัยขอนแกน ประกอบดวย 

   - ผูใหบริการท่ีเอ้ืออาทรผูสูงอายุ 

   - ระบบบริการสุขภาพท่ีเอ้ืออาทรผูสูงอายุ 

   - สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ืออาทรผูสูงอายุ 
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  การเลือกกลุมตัวอยาง โดยการสุมจํานวนกลุมตัวอยาง จากหนวยงานสังกัดฝายการพยาบาลที่ใหการดูแล

ผูสูงอายุ จํานวน 7 งาน โดยใชการสุมแบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) โดย คํานวณสัดสวนกลุมตัวอยางพยาบาล

วิชาชีพในแตละหนวยงาน จึงไดกลุมตัวอยางดังนี้ งานการพยาบาลผูปวยนอก 12 ราย งานการพยาบาลผูปวยฉุกเฉิน 18 ราย                

งานสนับสนุนพยาบาลเฉพาะทางชั ้นเลิศ 9 ราย งานการพยาบาลผู ปวยวิกฤติ 71 ราย งานการพยาบาลหองผาตัด 12 ราย                       

งานการพยาบาลผูปวยใน 22 ราย และงานการพยาบาลผูปวยพิเศษ 17 ราย รวม 161 ราย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงออกเปน 5 สวน ประกอบดวย  

 สวนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ตําแหนง ไดแก หัวหนาหนวย/หอ หัวหนางาน ผูปฏิบัติ 

สถานท่ีปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา อายุงาน และประวัติการอบรมหรือการเรียนเกี่ยวกับผูสูงอายุ  

 สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุ ผูวิจัยขออนุญาตใชแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุ (Palmore’s 

Facts on Aging Quizzes: FAQs) ของ Palmore24 ท่ีแปลเปนภาษาไทยโดยวิไลพร รังควัต25 มีคาความเชื่อม่ัน 0.76 เปนขอคําถาม

เกี่ยวกับผูสูงอายุจํานวน 25 ขอ มีลักษณะคําตอบคือถูกหรือผิด หากตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน ดังนั้นจึงมีคาคะแนน

ระหวาง 0-25 คะแนน การแปลผลคะแนนของสวนนี ้จะแบงออกเปน 3 ระดับ โดยอางอิงตามหลักการของ Bloom26 ดังนี้ 

มีความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุสูง  ตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป (20 - 25 คะแนน) 

มีความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุปานกลาง รอยละ 60 - 79 (16 - 19 คะแนน) 

มีความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุนอย  ตํ่ากวารอยละ 60 (0 - 15 คะแนน) 

 สวนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติตอผูสูงอายุ ผูวิจัยขออนุญาตใชแบบสอบถามเจตคติตอผูสูงอายุ (Modified Kogan’s Old 

People Scale: Modified KOPS) ของ Kogan27 ที่แปลเปนภาษาไทยโดยวิไลพร รังควัต และคณะ28 มีคาความเชื ่อมั ่น 0.79                        

มีจํานวน 34 ขอ แบงออกเปน 4 ดาน โดยเปนขอคําถามเจตคติทางบวก 17 ขอ และทางลบ 17 ขอ แบบมาตราสวนประมาณคา                

7 ระดับ คือ คําถามเชิงบวก จะแปลผลคะแนนโดยท่ีใหคะแนน 1-7 คะแนน คือ 1=ไมเห็นดวยอยางยิ ่ง 2=ไมเห็นดวยมาก                        

3=ไมเห็นดวย 4=เฉย ๆ 5=เห็นดวย 6=เห็นดวยมาก และ 7=เห็นดวยอยางยิ่ง สวนคําถามเชิงลบ จะแปลผลคะแนนตรงขามกับ                    

ขอคําถามเชิงบวก ผู ว ิจ ัยจะแปลผลคะแนนสวนนี ้โดยใชเกณฑการจัดลําดับชวงคะแนน อางอิงตามหลักการของ Best29                               

ซ่ึงสามารคํานวณความกวางของอันตรภาคชั้นไดดังนี ้

   ความกวางของอันตรภาคชั้น = ขอมูลท่ีมีคาสูงสุด - ขอมูลท่ีมีคาตํ่าสุด 

             จํานวนชั้น  

         = 7 – 1 

              7 

         = 0.86 

  เม่ือทําการแจกแจงความกวางของอันตรภาคชั้นตามจํานวนชั้นท้ังหมด ระดับเจตคติตอผูสูงอายุจึงมีคาตามนี้ 

   1.00 – 1.86 หมายถึง เจตคติตอผูสูงอายุไมดีอยางย่ิง 

   1.87 – 2.73 หมายถึง เจตคติตอผูสูงอายุไมดี 

   2.74 – 3.60 หมายถึง เจตคติตอผูสูงอายุคอนขางไมดี 

   3.61 – 4.47 หมายถึง เจตคติตอผูสูงอายุเปนกลาง 

   4.48 – 5.34 หมายถึง เจตคติตอผูสูงอายุคอนขางดี 

   5.35 – 6.21 หมายถึง เจตคติตอผูสูงอายุดี 

   6.22 – 7.00 หมายถึง เจตคติตอผูสูงอายุดีมาก 
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 สวนที ่  4 แบบสอบถามการรับร ู ต อการพยาบาลเอ ื ้ออาทรตามแนวคิดระบบบริการเอ ื ้ออาทรผู ส ูงอายุโมเดล

มหาวิทยาลัยขอนแกน ผูวิจัยขออนุญาตใชแบบสอบถามการพยาบาลเอื ้ออาทรผูสูงอายุของบุญสง หาทวายการ และคณะ12                      

มี 7 องคประกอบ จํานวนทั้งหมด 29 ขอ เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ 5=เห็นดวยมากที่สุด 4=เห็นดวยมาก                 

3=เห็นดวยปานกลาง 2=เห็นดวยนอย และ 1=เห็นดวยนอยที ่สุด ผู วิจัยจะแปลผลคะแนนสวนนี ้โดยใชเกณฑการจัดลําดับ                        

ชวงคะแนน อางอิงตามหลักการของ Best29 ซ่ึงสามารคํานวณความกวางของอันตรภาคชั้นไดดังนี้ 

   ความกวางของอันตรภาคชั้น = ขอมูลท่ีมีคาสูงสุด - ขอมูลท่ีมีคาตํ่าสุด 

             จํานวนชั้น  

         = 5 – 1 

              5 

         = 0.8 

  เมื่อทําการแจกแจงความกวางของอันตรภาคชั้นตามจํานวนชั้นทั้งหมด ระดับการรับรูการพยาบาลเอื้ออาทร

ผูสูงอายุจึงมีคาตามนี้ 

   1.00 – 1.80 หมายถึง ระดับการรับรูนอยมาก 

   1.81 – 2.61 หมายถึง ระดับการรับรูนอย 

   2.62 – 3.42 หมายถึง ระดับการรับรูปานกลาง 

   3.43 – 4.23 หมายถึง ระดับการรับรูสูง 

   4.24 – 5.00 หมายถึง ระดับการรับรูสูงมาก 

สวนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรผูสูงอายุ ผูวิจัยขออนุญาตใชแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล                

แบบเอื้ออาทรของพยาบาลของ บุษราพรรณ ยศชัย30 ที่มีคาความเชื่อมั่น 0.94 ประกอบดวย 6 คุณลักษณะ จํานวนทั้งหมด 42 ขอ 

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ เปนขอคําถามเชิงบวก 37 ขอ และเชิงลบ  5 ขอ คําถามเชิงบวกจะแปลผลคะแนนโดยท่ีให

คะแนน 0-3 คะแนน คือ 3=มีการกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ ทุกครั้ง 2=มีการกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ บอย 1=มีการกระทําพฤติกรรม

นั้น ๆ นาน ๆ ครั้ง และ 0=ไมกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ เลย สวนขอคําถามเชิงลบจะแปลผลตรงขาม ผูวิจัยจะแปลผลคะแนนสวนนี้

โดยใชเกณฑการจัดลําดับชวงคะแนน อางอิงตามหลักการของ Best29 ซ่ึงสามารคํานวณความกวางของอันตรภาคชั้นไดดังนี้ 

   ความกวางของอันตรภาคชั้น = ขอมูลท่ีมีคาสูงสุด - ขอมูลท่ีมีคาตํ่าสุด 

             จํานวนชั้น  

         = 3 – 0 

              3 

         = 1 

  เมื่อทําการแจกแจงความกวางของอันตรภาคชั้นตามจํานวนชั้นทั้งหมด ระดับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร

ผูสูงอายุของพยาบาลจึงมีคาตามนี้ 

  0.00 – 1.00 หมายถึง พยาบาลมีพฤติกรรมการพยาบาลเอ้ืออาทรผูสูงอายุนอย 

  1.01 – 2.00 หมายถึง พยาบาลมีพฤติกรรมการพยาบาลเอ้ืออาทรผูสูงอายุปานกลาง 

  2.01 – 3.00 หมายถึง พยาบาลมีพฤติกรรมการพยาบาลเอ้ืออาทรผูสูงอายุสูง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุและแบบสอบถามเจตคติตอผูสูงอายุ เปนเครื่องมือที่มีคาความตรงความเที่ยงสูง 

ผู วิจัยขออนุญาตใชเครื ่องมือโดยไมไดดัดแปลง จึงไมไดนําไปหาคาความตรง (Validity) ใหม สวนแบบสอบถามการรับรู ตอ                        

การพยาบาลเอ้ืออาทรตามแนวคิดระบบบริการเอ้ืออาทรผูสูงอายุโมเดลมหาวิทยาลัยขอนแกน และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล 
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แบบเอื้ออาทรผูสูงอายุ ผูวิจัยขออนุญาตใชเครื่องมือวิจัยและดัดแปลงขอคําถามใหเขากับบริบทของการวิจัยที่เปนการเก็บขอมูล                

ในกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพ และไดสงใหผูเชี่ยวชาญ 3 ทานตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ไดคา Content Validity 

Index (CVI) = 1.00 และ 0.98 ตามลําดับ 

 2. ผูวิจัยนําแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุ แบบสอบถามเจตคติตอผูสูงอายุ แบบสอบถามการรับรูตอการพยาบาล

เอื ้ออาทรตามแนวคิดระบบบริการเอื ้ออาทรผู ส ูงอายุโมเดลมหาวิทยาลัยขอนแกน และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล                         

แบบเอ้ืออาทรผูสูงอายุ ไปทดลองใชกับพยาบาลท่ีมีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย เพ่ือหาคาความเท่ียง (Reliability) 

โดยแบบสอบถามความรู เกี ่ยวกับผู ส ูงอายุ นําไปหาคาความเที ่ยงดวยวิธ ี Kuder Richardson 20 (KR-20) ไดเทากับ 0.72                        

สวนแบบสอบถามเจตคติตอผูสูงอายุ แบบสอบถามการรับรูตอการพยาบาลเอื้ออาทรตามแนวคิดระบบบริการเอื้ออาทรผูสูงอายุ

โมเดลมหาวิทยาลัยขอนแกน และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรผูสูงอายุ นําไปหาคาความเที่ยงดวยคา Cronbach’ s 

Alpha Coefficient ไดเทากับ 0.81, 0.96 และ 0.95 ตามลําดับ และคาความเที่ยงที่ไดจากกลุมตัวอยาง 161 ราย เทากับ 0.51, 

0.71, 0.97 และ 0.97 ตามลําดับ  
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. หลังไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตผูอํานวยการศูนยหัวใจสิริกิติ์ฯ เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลที่ศูนยหัวใจสิริกิติ ์ฯ และหลังไดรับอนุมัติใหดําเนินการวิจัยและเก็บขอมูลแลว               

ผู ว ิจ ัยเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนางาน และหัวหนาหอผู ป วย เพื ่อชี ้แจงวัตถุประสงคการวิจ ัยและแนวทาง                              

ในการดําเนินการวิจัยตอไป 

 2. ผูวิจัยเขาพบหัวหนางานการพยาบาลทั้ง 7 งาน เพื่อชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการทําวิจัย และมอบเอกสารขอมูลและ

ขอความยินยอมและแบบสอบถามทั้ง 5 สวน ที่ใสซองติดผนึกตามจํานวนกลุมตัวอยางที่คํานวณไดแตละงาน เพื่อใหหัวหนางาน                

นําเอกสารแจกใหกับกลุมตัวอยาง 

 3. เม่ือเก็บรวบรวมขอมูลไดครบตามจํานวนท่ีกําหนด ทําการวิเคราะหขอมูลและวิเคราะหผลการศึกษาตอไป 
 

การวิเคราะหขอมูล 

 1. วิเคราะหปจจัยสวนบุคคล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 2. วิเคราะหระดับความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุ เจตคติตอผูสูงอายุ การรับรูตอการพยาบาลเอื้ออาทรตามแนวคิดระบบบริการ                  

เอ้ืออาทรผูสูงอายุโมเดลมหาวิทยาลัยขอนแกน และพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรผูสูงอายุ ดวยรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุ เจตคติตอผูสูงอายุ การรับรูตอการพยาบาล

เอื้ออาทรตามแนวคิดระบบบริการเอื้ออาทรผูสูงอายุโมเดลมหาวิทยาลัยขอนแกน กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรผูสูงอายุ                

ดวยสถิติสหสัมพันธสเปยแมน (Spearman rank correlation) 
 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยครั้งนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยขอนแกน  

เมื่อวันที่ 23 เมษายน พ.ศ. 2568 เลขที่ HE681186 ซึ่งกลุมตัวอยางจะไดอานเอกสารขอมูลและขอความยินยอมกอนการตอบ

แบบสอบถาม ที่ใสซองปดผนึกใหกับกลุมตัวอยาง ระหวางการตอบแบบสอบถามหากกลุมตัวอยางไมตองการตอบแบบสอบถาม                 

จนครบสามารถยกเลิกไดทุกเมื่อโดยไมมีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น ขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ ผู วิจัยเก็บรวบรวมขอมูล                       

ในประเด็นที่เกี่ยวของกับการศึกษา และตระหนักเรื่องการเปดเผยขอมูลที่จะกอใหเกิดความเสียหายตอกลุมตัวอยาง ขอมูลของ                 

กลุมตัวอยางจะถูกเก็บไวเปนความลับ มีการบันทึกโดยการใสรหัส และการนําเสนอขอมูลตาง ๆ จะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น 
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ผลการวิจัย 

 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

จากการศึกษาขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางจํานวน 161 ราย พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 150 ราย 

(รอยละ 93.20) มีอายุเฉลี ่ย 38.06 ป (S.D. 6.51) สวนใหญเปนผู ปฏิบัติงาน จํานวน 140 ราย (รอยละ 87) ปฏิบัติงานที่งาน                     

การพยาบาลผูปวยวิกฤติ จํานวน 71 ราย (รอยละ 44.10) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน 148 ราย (รอยละ 91.90) อายุงาน

เฉลี่ย 12.78 ป (S.D. 6.54) ไมเคยอบรมหรือเรียนเกี่ยวกับผูสูงอายุ จํานวน 111 ราย (รอยละ 68.90)  

 2. ความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุ เจตคติตอผูสูงอายุ การรับรูตอการพยาบาลเอื้ออาทรตามแนวคิดระบบบริการเอื้ออาทร

ผูสูงอายุโมเดลมหาวิทยาลัยขอนแกน และพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ 

จากการศึกษาจากกลุมตัวอยางจํานวน 161 ราย พบวากลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุโดยรวมนอย (Mean = 13.70, 

S.D. = 2.65) มีเจตคติตอผูสูงอายุโดยรวมในระดับปานกลาง (Mean = 4.10, S.D. = 0.35) มีการรับรูตอการพยาบาลเอื้ออาทร                

ตามแนวคิดระบบบริการเอื้ออาทรผูสูงอายุโมเดลมหาวิทยาลัยขอนแกนโดยรวมสูงมาก (Mean = 4.46, S.D. = 0.60) มีพฤติกรรม

การดูแลแบบเอ้ืออาทรผูสูงอายุโดยรวมในระดับสูง (Mean = 2.40, S.D. = 0.48) ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 

ตารางที่ 1 แสดงความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุ เจตคติตอผูสูงอายุ การรับรูตอการพยาบาลเอ้ืออาทรฯ และพฤติกรรมการดูแล 

              แบบเอ้ืออาทรผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ ของกลุมตัวอยาง (n = 161) 

ขอมูล Mean S.D. Median รอยละ แปลผล 

ความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุ  

(Knowledge about the elderly) 

13.70 2.65 14.00 54.80 มีความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุนอย  

(low overall knowledge) 

เจตคติตอผูสูงอายุ  

(Attitude towards the elderly) 

4.10 0.35 4.06 - มีเจตคติตอผูสูงอายุเปนกลาง 

(neutral attitude) 

การรับรูตอการพยาบาลเอ้ืออาทรฯ  

(Perceptions of caring nursing) 

4.46 0.60 4.66 - มีการรับรูฯ สูงมาก 

(very high perceptions) 

พฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรฯ 

(Caring behaviors of nurse) 

2.40 0.48 2.52 - มีพฤติกรรมการพยาบาลฯ ในระดับสูง 

(high caring behavior) 
 

3. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรูเกี ่ยวกับผูสูงอายุ เจตคติตอผูสูงอายุ การรับรูตอการพยาบาล                   

เอื้ออาทรตามแนวคิดระบบบริการเอื้ออาทรผูสูงอายุโมเดลมหาวิทยาลัยขอนแกน กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรผูสูงอายุ

ของพยาบาลวิชาชีพ 

จากการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนทางสถิติ (Assumption) พบวาไมเปน Normality จึงมีการวิเคราะหความสัมพันธ              

ดวยสถิติ Spearman rank correlation พบวา ตําแหนงการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธทางลบในระดับนอยกับพฤติกรรมการดูแล

แบบเอื้ออาทรผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ (r = -0.25, p < .001) นั่นคือตําแหนงหัวหนาหอ/หนวยจะมีพฤติการณการพยาบาล

อยางเอื้ออาทรผูสูงอายุนอยกวาผูปฏิบัติ สวนการรับรูตอการพยาบาลเอื้ออาทรตามแนวคิดระบบบริการเอื้ออาทรผูสูงอายุโมเดล

มหาวิทยาลัยขอนแกน มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ   

(r = 0.45, p <.001) สวนเพศ อายุ สถานที่ปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา อายุงาน การอบรมหรือการเรียนเกี ่ยวกับผู สูงอายุ                     

ความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุ และเจตคติตอผูสูงอายุ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ 

ดังแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุ เจตคติตอผูสูงอายุ การรับรูตอการพยาบาล 

              เอ้ืออาทรตามแนวคิดระบบบริการเอ้ืออาทรผูสูงอายุโมเดลมหาวิทยาลัยขอนแกน กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทร 

              ผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ (n = 161) 

 

ขอมูล 

 

พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรฯ (Caring behaviors of nurse) 

Spearman Rank 

Correlation (r) 

Sig.  

(2-tailed) 

ระดับความสัมพันธ 

เพศ (Sex) -0.04 .631 ไมมีความสัมพันธ (Not correlation) 

อายุ (Age) 0.15 .065 ไมมีความสัมพันธ (Not correlation) 

ตําแหนง (Position) -0.25 .001 มีความสัมพันธนอย (Slight correlation) 

สถานท่ีปฏิบัติงาน (Department) -0.03 .735 ไมมีความสัมพันธ (Not correlation) 

ระดับการศึกษา (Education level) 0.04 .591 ไมมีความสัมพันธ (Not correlation) 

อายุงาน (Years’ experience) 0.11 .159 ไมมีความสัมพันธ (Not correlation) 

การอบรมหรือการเรียน 

เกี่ยวกับผูสูงอายุ (Study about the 

elderly) 

0.14 .074 ไมมีความสัมพันธ (Not correlation) 

ความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุ (Knowledge 

about the elderly) 

0.03 .757 ไมมีความสัมพันธ (Not correlation) 

เจตคติตอผูสูงอายุ (Attitude towards 

the elderly) 

0.13 .107 ไมมีความสัมพันธ (Not correlation) 

การรับรูตอการพยาบาลเอ้ืออาทรฯ 

(Perceptions of caring nursing) 

0.45 <.001 มีความสัมพันธปานกลาง  

(Moderate correlation) 
 

การอภิปรายผล 

1. ความรูเกี ่ยวกับผูสูงอายุ กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุโดยรวมในระดับนอย อาจเนื่องจากกลุมตัวอยาง                   

สวนใหญ (รอยละ 68.90) ไมเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับผูสูงอายุมากอน และจากอายุงานเฉลี่ยที่ 12.78 ป แสดงใหเห็นวาอาจเปน

การจบการศึกษาพยาบาลศาสตรในสมัยที่ยังไมมีการจัดการเรียนการสอนวิชาการพยาบาลผูสูงอายุเฉพาะ ทําใหไดเรียนทฤษฎี

เกี่ยวกับผูสูงอายุและฝกปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุนอย31 และถึงแมวาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรจะมีการเรียนการสอนเกี่ยวกับ

ผูสูงอายุ แตเมื่อมาปฏิบัติงานแลวจะพบวาในการปฏิบัติงานนั้นไมไดมีการทบทวนความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุอยางสมํ่าเสมอ อีกท้ัง                  

ในการดูแลผูปวยก็ไมไดดูแลเฉพาะกลุมผูสูงอายุเพียงกลุมเดียว จึงอาจทําใหระดับความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุลดลงได ซึ่ง Bloom32                   

ไดใหความหมายของความรูวาเปนเรื ่องที่เกี ่ยวกับการระลึกถึงสิ่งเฉพาะ วิธีการ และกระบวนการตาง ๆ โดยเนนในเรื่องของ

กระบวนการทางจิตวิทยาของความจํา อันเปนกระบวนการท่ีเชื่อมโยงเกี่ยวกับการจัดระเบียบ ซ่ึงผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษา

ของ Shih และคณะ22 ที่พบวาพยาบาลสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุในระดับตํ่า แตไมสอดคลองกับการศึกษาความรูเกี่ยวกับ

ผูสูงอายุหรือการดูแลผูสูงอายุในกลุมนักศึกษา เชนการศึกษาของสุภารัตน พิสัยพันธุ และคณะ19 ที่พบวานักศึกษาพยาบาลสวนใหญ

มีความรูในการดูแลผูสูงอายุอยูในระดับดี และการศึกษาของ Milutinović และคณะ33 ท่ีพบวานักศึกษาวิทยาศาสตรสุขภาพมีความรู

เกี่ยวกับผูสูงอายุในระดับปานกลาง เนื่องจากกลุมนี้เพิ่งไดรับความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุที่ถูกบรรจุในหลักสูตรพยาบาลศาสตร และ              

ยังพบวาองคความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุนั้นเปนองคความรูที่เฉพาะเจาะจง หากไมไดมีการทบทวนอยางสมํ่าเสมอยอมไมเพียงพอ                  

ตอการนํามาใชในการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะอยางย่ิงพยาบาลท่ีอยูหอผูปวยท่ีไมไดดูแลผูสูงอายุเพียงกลุมเดียว 
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2. เจตคติตอผูสูงอายุ กลุมตัวอยางมีเจตคติตอผูสูงอายุโดยรวมเปนกลาง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Milutinović 

และคณะ33 ที่พบวากลุมตัวอยางมีทัศนคติที่เปนกลางตอผูสูงอายุ นั่นแสดงใหเห็นวาพยาบาลไมไดมีเจตคติในเชิงลบตอผูสูงอายุ              

แตก็สะทอนใหเห็นไดวาพยาบาลเองก็ไมไดมีเจตคติเชิงบวกตอผูสูงอายุ เนื่องจากเจตคติทางบวกเปนสวนสําคัญในการสงเสริมให

พยาบาลมีพฤติกรรมในการดแูลผูสูงอายุที่เหมาะสม ดังเชนงานวิจัยของอัญชุลีกรณ คําวัง และคณะ17 ที่พบวาเจตคติมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลอยางเอื้ออาทรผูสูงอายุ และอีกหนึ่งสาเหตุที่ทําใหพยาบาลมีเจตคติที่เปนกลางตอผูสูงอายุอาจ

เนื่องมาจากการมีความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุในระดับนอย เนื่องจากมีการศึกษาพบวาความรูในการดูแลผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวก

กับทัศนคติในการดูแลผูสูงอายุ19,20,22 อีกทั้งบริบทในการปฏิบัติงานของพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางครั้งนี้ ไมไดจํากัดเฉพาะการดูแล

ผูสูงอายุเพียงกลุมเดียวแตใหการดูแลผูปวยทั้งหมด และถึงแมวาโรงพยาบาลจะมีนโยบายการดูแลผูสูงอายุ แตนโยบายที่กําหนดข้ึน

เปนนโยบายในภาพกวาง และยังไมไดนําสูการปฏิบัติที่ชัดเจน เชน การกําหนดสมรรถนะของบุคลากรที่จะใหการพยาบาลผูสูงอายุ 

การจัดการฝกอบรมหรือการเรียนรู เกี ่ยวกับผู ส ูงอายุ การจัดระบบการดูแลผู สูงอายุ การประเมินอาการสําคัญในผู สูงอายุ                          

การจัดสิ ่งแวดลอมสําหรับการดูแลผูสูงอายุ เปนตน ซึ ่งมีงานวิจัยที ่สนับสนุนใหเห็นวาผู ที ่ปฏิบัติงานดูแลเฉพาะผูสูงอายุนั้น                     

ยอมมีเจตคติที่ดีตอผูสูงอายุ ดังเชนงานวิจัยของบุษยา วงษชวลิตกุล และคณะ34 ที่พบวาผูดูแลผูสูงอายุที่ทํางานในสถานสงเคราะห

คนชรามีทัศนคติเชิงบวกตอผูสูงอายุในระดับสูง เนื่องจากการทํางานอยูกับผูสูงอายุจะทําใหผูดูแลผูสูงอายุมีความเขาใจกระบวน                

การเปลี ่ยนแปลงตามวัยในผู สูงอายุ สามารถสรางสัมพันธภาพ ความคุ นเคยกับผู สูงอายุไดเปนอยางดี อีกทั ้งยังมีโอกาสใน                        

การฝกอบรมการดูแลผูสูงอายุมากกวากลุมพยาบาลท่ีดูแลผูปวยทุกกลุม35  

3. การรับรูตอการพยาบาลเอื ้ออาทรตามแนวคิดระบบบริการเอื ้ออาทรผู สูงอายุโมเดลมหาวิทยาลัยขอนแกน         

กลุมตัวอยางมีการรับรูตอการพยาบาลเอ้ืออาทรตามแนวคิดระบบบริการเอ้ืออาทรผูสูงอายุโมเดลมหาวิทยาลัยขอนแกนโดยรวมสูงมาก 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของรุ งทิวา ชอบชื่น และคณะ13 ที่พบวาพยาบาลมีระดับการรับรู การพยาบาลเอื ้ออาทรผูสูงอายุ                    

โดยรวมอยูในระดับสูง ผลการศึกษานี้สะทอนใหเห็นวาพยาบาลไดใหความสําคัญกับการพยาบาลเอื้ออาทรผูสูงอายุ ซึ่งจะสงผลตอ

พฤติกรรมการดูแลแบบเอื ้ออาทรผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ เนื ่องจากทั้งสองสวนนี้มีความสัมพันธทางบวกซึ่งกันและกัน                         

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอัญชุลีกรณ คําวัง และคณะ17 ท่ีพบวาการรับรูบรรยากาศเอื้ออาทร และความตั้งใจในการดูแลอยาง

เอื้ออาทรมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุอยางเอื้ออาทร อีกทั้งการที่พยาบาลมีการรับรูการพยาบาลเอื้ออาทร

ผูสูงอายุในระดับสูงนี้ ยังชวยใหองคกรมองเห็นวาพยาบาลมีความตองการที่จะพัฒนาองคกรหรือจัดโครงสรางการดูแลผูปวยให

สอดคลองกับแนวคิดการพยาบาลเอ้ืออาทรตามแนวคิดระบบบริการเอ้ืออาทรผูสูงอายุโมเดลมหาวิทยาลัยขอนแกนอีกดวย 

4. พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร

ผูสูงอายุโดยรวมในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ Melia และ Choowattanapakorn36 ที่พบวาพยาบาลมีสมรรถนะสูงตอ                  

การปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และยังสอดคลองกับการศึกษาของสมสมัย ศรีประไหม และ

คณะ37 ที่พบวาบุคลากรของโรงพยาบาลศรีนครินทร มีพฤติกรรมบริการแบบเอื้ออาทรผูสูงอายุในภาพรวมอยูในระดับสูง อีกท้ัง                   

ในการศึกษาครั้งนี้พบวาพยาบาลมีการรับรูตอการพยาบาลเอื้ออาทรผูสูงอายุในระดับสูงมาก จึงสงผลใหพยาบาลมีพฤติกรรม                      

การดูแลแบบเอื้ออาทรผูสูงอายุสูงดวยเชนกัน เนื่องจากการรับรูตอการพยาบาลเอื้ออาทรผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรผูสูงอายุ15,17 ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Huse และ Bowditch38 ท่ีกลาววาบุคคลจะนําขอมูลที่ได

รับมาจัดระบบ และแปลขอมูลนั้นเปนการรับรู แลวสุดทายจึงตอบสนองการรับรูนั้นออกมาเปนการกระทําหรือแสดงออกเปนพฤติกรรม 

 5. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรูเกี ่ยวกับผูสูงอายุ เจตคติตอผูสูงอายุ การรับรูตอการพยาบาล                      

เอื้ออาทรตามแนวคิดระบบบริการเอื้ออาทรผูสูงอายุโมเดลมหาวิทยาลัยขอนแกน กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรผูสูงอายุ

ของพยาบาลวิชาชีพ ตําแหนงการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธทางลบในระดับนอยกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรผูสูงอายุของ

พยาบาลวิชาชีพ คือ พยาบาลหัวหนาหนวย/หอ จะมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอื ้ออาทรผู สูงอายุนอยกวาพยาบาลผู ปฏิบัติ                       

สวนการรับรูตอการพยาบาลเอ้ืออาทรตามแนวคิดระบบบริการเอ้ืออาทรผูสูงอายุโมเดลมหาวิทยาลัยขอนแกน มีความสัมพันธ 
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ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื ้ออาทรผู สูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ ซึ ่งสะทอนใหเห็นวาพยาบาล

ผูปฏิบัติงานจะมีความใกลชิดและใชเวลาสวนใหญในการดูแลผูปวย จึงมีความเขาใจและมองเห็นปญหา ความตองการของผูปวย

มากกวาพยาบาลที่เปนหัวหนา และการสั่งสมประสบการณในการดูแลผูปวยของพยาบาลผูปฏิบัตินี้เองทําใหสามารถปรับพฤติกรรม

ในการใหการพยาบาลในผูปวยแตละรายไดเปนอยางดี การมีกิจกรรมการเรียนรูตาง ๆ ที่เกี่ยวกับผูสูงอายุ เชน การอบรมหรือ                

การเรียนเกี่ยวกับผูสูงอายุที่เกิดขึ้นระหวางปฏิบัติงาน สวนใหญจะเปนการอบรมและใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในการดูแล

ผูสูงอายุ จึงสงผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุของพยาบาลได สอดคลองกับการศึกษาที่พบวาประสบการณของ

พยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพันธทางบวก กับการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุที่รักษาในโรงพยาบาล36,39 สวนการรับรูตอ

การพยาบาลเอื้ออาทรมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ สอดคลองกับการศึกษาของ 

อัญชุลีกรณ คําวัง และคณะ17 ท่ีพบวาการรับรูบรรยากาศเอ้ืออาทรและความต้ังใจในการดูแลอยางเอ้ืออาทร มีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุอยางเอื้ออาทร เนื่องจากการพยาบาลเอื้ออาทรตามแนวคิดระบบบริการเอื้ออาทรผูสูงอายุโมเดล

มหาวิทยาลัยขอนแกน เปนแนวคิดที่มีองคประกอบชัดเจนทั้งดานผูใหบริการที่เอื้ออาทรผูสูงอายุ ระบบบริการสุขภาพที่เอื้ออาทร

ผูสูงอายุ และสิ่งแวดลอมที่เอื้ออาทรผูสูงอายุ11 ดังนั้นเมื่อพยาบาลไดรับขอมูลเกี่ยวกับระบบบริการดังกลาว พยาบาลก็จะนําขอมูล              

ที่ไดนั้นมาแปลเปนการรับรูตอการพยาบาลเอื้ออาทร และสุดทายก็จะแสดงออกมาเปนพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรผูสูงอายุ  

ตามแนวคิดของ Huse และ Bowditch37 จึงทําใหผลการศึกษาครั้งนี้พบวาความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุไมไดมีผลโดยตรงตอพฤติกรรม

การดูแลผูสูงอายุอยางเอ้ืออาทร เนื่องจากพฤติกรรมเปนเรื่องของการสั่งสมประสบการณจากการปฏิบัติงาน 

 สวนเพศ อายุ สถานท่ีปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา อายุงาน และการอบรมหรือการเรียนเกี่ยวกับผูสูงอายุ ไมมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากบริบทการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลไมไดแยกหอผูปวย

สําหรับผูสูงอายุโดยเฉพาะ และพยาบาลทุกคนมีโอกาสไดดูแลผูสูงอายุ จึงอาจสงผลใหปจจัยดังกลาวขางตนท่ีเปนปจจัยภายนอกไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรผูสูงอายุ  
 

สรุปผลการวิจัย 

กลุมตัวอยางมีความรูเกี ่ยวกับผูสูงอายุโดยรวมนอย มีเจตคติตอผูสูงอายุโดยรวมเปนกลาง มีการรับรูตอการพยาบาล                    

เอื ้ออาทรตามแนวคิดระบบบริการเอื ้ออาทรผู สูงอายุโมเดลมหาวิทยาลัยขอนแกนโดยรวมสูงมาก และมีพฤติกรรมการดูแล                       

แบบเอื้ออาทรผูสูงอายุโดยรวมในระดับสูง สวนปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยางที่มีความสัมพันธทางลบในระดับนอยกับพฤติกรรม

การดูแลแบบเอ้ืออาทรผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก ตําแหนงการปฏิบัติงาน สวนการรับรูตอการพยาบาลเอ้ืออาทรตามแนวคิด

ระบบบริการเอื้ออาทรผูสูงอายุโมเดลมหาวิทยาลัยขอนแกน มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแล                  

แบบเอ้ืออาทรผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ 
 

ขอจํากัดการวิจัย 

 1. งานวิจัยครั้งนี้เปนการใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ซึ่งอาจทําใหเกิดความลําเอียง (Bias) ในการตอบ

แบบสอบถามได 

 2. งานวิจัยครั้งนี้มีการเก็บขอมูลจากพยาบาลที่ศูนยหัวใจสิริกิติ ์ฯ เพียงแหงเดียว ซ่ึงดูแลเฉพาะผูปวยโรคหัวใจและ                    

หลอดเลือดเทานั้น ทําใหมีขอจํากัดในการอางอิงสูโรงพยาบาลอ่ืนท่ีใหบริการในกลุมผูปวยท่ีแตกตางกัน 
 

ขอเสนอแนะ 

1. เนื่องจากพยาบาลมีความรูเกี ่ยวกับผู สูงอายุในระดับนอย จึงควรมีการพัฒนาความรูเกี ่ยวกับผูสูงอายุ โดยการจัด                   

การอบรมอยางตอเนื่องและควรจัดโปรแกรมฝกอบรมหรือการเรียนรูเกี่ยวกับผูสูงอายุอยางสม่ําเสมอ และมีการสงเสริมเจตคติเชิงบวก 

โดยการจดักิจกรรมสงเสริมเจตคติและเชื่อมโยงความรูกับการปฏิบัติ เพ่ือสรางทัศนคติท่ีดีตอการดูแลผูสูงอายุ 
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2. ผลการวิจัยที่ไดสามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการวางแผนพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล และประยุกตใช

แนวคิดระบบบริการเอ้ืออาทรในการจดัระบบการดูแลผูสูงอายุใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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