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การพัฒนาแบบวัดการพยาบาลเอื้ออาทรผู้สูงอายุตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล*

	 บุญส่ง  หาทวายการ พย.ม.** 	 ผ่องพรรณ  อรุณแสง  วท.ม.(สรีรวิทยา)***	 วิลาวรรณ  พันธุ์พฤกษ์ ค.ม.***

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงวิธีการ (Methodological research) ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแบบวัดการพยาบาลเอื้อ

อาทรผู้สูงอายุตามการรับรู้ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุชายและหญิง 

จำ�นวน 300 คน ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ศึกษาโดยใช้กรอบแนวคิดระบบบริการเอื้ออาทรผู้สูงอายุโมเดล

มหาวิทยาลัยขอนแก่น (Age-friendly Nursing Service System: KKU Model หรือ AFNS: KKU Model) ที่พัฒนา

จากระบบบริการที่เอื้ออาทรผู้สูงอายุในระดับปฐมภูมิขององค์การอนามัยโลก  

	 ผลการวจิยั การวเิคราะหค์วามตรงเชงิโครงสรา้งโดยวธิกีารวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิสำ�รวจของแบบวดัการ

พยาบาลเอื้ออาทรผู้สูงอายุตามการรับรู้ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พบมี 7 องค์ประกอบ (รวม 29 

ข้อ) คือ 1) การพยาบาลและการจัดสิ่งแวดล้อมสำ�หรับผู้สูงอายุในโรงพยาบาล (8 ข้อ) 2) เจตคติและการสื่อสารของ

พยาบาล (4 ข้อ) 3) การจัดองค์กรเพื่อสนองตอบความต้องการของผู้สูงอายุ (5 ข้อ) 4) การเคารพและพิทักษ์สิทธิ์

ผู้สูงอายุ (5 ข้อ) 5) การสนับสนุนความเป็นเอกสิทธิ์ของผู้สูงอายุ (3 ข้อ) 6) แหล่งสนับสนุนผู้สูงอายุและครอบครัว

ขณะอยู่ในโรงพยาบาล (2 ข้อ) และ 7) การส่งเสริมครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ (2 ข้อ) อธิบายความแปรปรวน

สะสม ได้ร้อยละ 67.71 วิเคราะห์ค่าความเที่ยงของแบบวัด พบมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.79 

แบบวดัทีพ่ฒันาขึน้นี้ มคีวามตรงตามเนือ้หา ความตรงเชงิโครงสรา้ง และความเทีย่ง สามารถนำ�ไปใชว้ดัการพยาบาล

เอื้ออาทรผู้สูงอายุตามการรับรู้ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้ 

คำ�สำ�คัญ : 	 การพัฒนาแบบวัด การพยาบาลเอื้ออาทรผู้สูงอายุ การรับรู้ ผู้สูงอายุในโรงพยาบาล

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 	 ประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกมีจำ�นวนเพิ่ม

ขึ้นอย่างรวดเร็ว และหลายประเทศเข้าสู่ภาวะสังคม	

สูงอายุ กล่าวคือ มีจำ�นวนประชากรผู้สูงอายุมากกว่า	

ร้อยละ 101 องค์การอนามัยโลก เห็นความสำ�คัญของ

ผู้สูงอายุ จึงทำ�การศึกษาการบริการปฐมภูมิที่เอื้ออาทร	

ตามการรับรู้ของผู้สูงอายุและผู้ให้บริการ ใน 5 ประเทศ 

คือ ออสเตรเลีย แคนาดา จาไมก้า ฟิลิปปินส์ และ

มาเลเซีย โดยการสนทนากลุ่ม พบว่า ระบบบริการระดับ

ปฐมภมูทิีไ่มเ่อือ้อาทรตอ่ผูส้งูอายุ (ม ี11 ประการ คอื 1) 

ดา้นทศันคตทิีไ่มเ่หมาะสมของผูใ้หบ้รกิาร 2) ดา้นความ

รู้และทักษะของผู้ให้บริการ 3) ด้านความเข้าใจในความ

แตกต่างของชายและหญิง 4) ด้านภาษาและการสื่อสาร 

5) ด้านระบบการบริหารจัดการ 6) ด้านค่าบริการ- ค่า

รักษาพยาบาล 7) ด้านเวลาในการรอคอย 8) ด้านการ

ตรวจรักษา 9) ด้านความต่อเนื่องของบริการ 10) ด้าน

คลินิกเฉพาะสำ�หรับผู้สูงอายุ และ 11) ด้านสิ่งแวดล้อม

ทางกายภาพ2 คำ�วา่ Age-friendly ซึง่แปลเปน็ภาษาไทย 

หมายถงึ เปน็มติรกบัผูส้งูอาย ุประเทศไทยไดน้ำ�แนวคดิ

ขององค์การอนามัยโลกมาใช้ในการเรียนการสอนครั้ง
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แรก ในหลักสูตรสาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะ

พยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ โดยไดป้รบัความ

หมายของคำ�วา่ Age-friendly เปน็ “เอือ้อาทรผูส้งูอาย”ุ 

เพือ่ใหเ้หมาะสมกบัวฒันธรรมไทย3  และไดพ้ฒันาระบบ

ร่วมกับโรงพยาบาลศรีนครินทร์จนเกิดระบบบริการ

พยาบาลเอือ้อาทรผูส้งูอายโุมเดลมหาวทิยาลยัขอนแกน่ 

(Age-friendly Nursing Service System : KKU Model 

หรือ AFNS : KKU Model)4 ประกอบด้วย หลักการ 3 

ประการ คือ 1) ผู้ให้บริการที่เอื้ออาทรผู้สูงอายุ (Age-

friendly health care providers) ผูใ้หบ้รกิารตอ้งมเีจตคต ิ 

(Attitude) ที่ดี ผู้ให้บริการต้องมีความรู้ (Knowledge) 

และผู้ให้บริการต้องมีทักษะ(Skill) ในการปฏิบัติการ

พยาบาลดูแลผู้สูงอายุ 2) ระบบบริการสุขภาพที่เอื้อ

อาทรผู้สูงอายุ (Age-friendly service system) ซึ่งต้อง

เป็นรูปธรรม มีการดำ�เนินการเพื่อสร้างเสริมคุณภาพ

ในการดูแลผู้สูงอายุ 3) สิ่งแวดล้อมที่เอื้ออาทรผู้สูงอายุ 

(Age-friendly environment) สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้

สูงอายุต้องสะดวก ปลอดภัย และเข้าถึงได้ง่าย 

	 การนำ�ระบบการบริการเอื้ออาทรผู้สูงอายุ

มาใช้ในโรงพยาบาล ให้เกิดประสิทธิภาพในการรับรู้

ที่ตรงกันระหว่างผู้ให้บริการ (บุคลากรทีมสุขภาพ) 

และผู้ใช้บริการ (ผู้สูงอายุและครอบครัว) จำ�เป็นต้อง

มีเครื่องมือวัดองค์ประกอบของแนวคิดการพยาบาล

เอื้ออาทรที่มีทั้งความตรงและความเที่ยง และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบเครื่องมือวัดแนวคิดนี้

ในประเทศไทยและในต่างประเทศ มีเพียงเครื่องมือ

ที่คล้ายคลึงกันและไม่จำ�เพาะต่อผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึง

ทำ�การศึกษา เพื่อพัฒนาแบบวัดการพยาบาลเอื้ออาทร

ผู้สูงอายุตามการรับรู้ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลในครั้งนี้ โดยนำ�แนวคิดระบบการบริการ

พยาบาลเอือ้อาทรผูส้งูอายโุมเดลมหาวทิยาลยัขอนแกน่

มาใช้ ในการพัฒนาข้อคำ�ถาม และนำ�ไปหาความตรง

ตามเนื้อหา ความเที่ยง และความตรงเชิงโครงสร้างของ	

แบบวัดดังกล่าว  

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อพัฒนาแบบวัดการพยาบาลเอื้ออาทร	

ผู้สูงอายุตามการรับรู้ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลที่มีความตรงตามเนื้อหา  ความเที่ยง  และ

ความตรงเชิงโครงสร้าง 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษานี้ ใช้กรอบแนวคิดระบบบริการ

เอื้ออาทรผู้สูงอายุโมเดลของมหาวิทยาลัยขอนแก่น4 ที่

พัฒนาจากระบบบริการที่เอื้ออาทรผู้สูงอายุในระดับ

ปฐมภมูขิององคก์ารอนามยัโลก 2 และขัน้ตอนการพฒันา

เครื่องมือที่ดัดแปลงจาก วิลาวรรณ พันธุ์พฤกษ์5 

ดังแผนภูมิที่ 1 และ 2 

การพยาบาลเอือ้อาทรผูส้งูอายAุge-friendly Nursing Service System: KKU 

Model (AFNS System: KKU Model) ประกอบด้วยหลัก 3 ประการ 

1) 	 ผู้ให้บริการที่เอื้ออาทรผู้สูงอายุ (Age-friendly health care providers) 

2) 	 ระบบบรกิารสขุภาพทีเ่อือ้อาทรผูส้งูอายุ  (Age-friendly  service system) 

3) 	 สิ่งแวดล้อมที่เอื้ออาทรผู้สูงอายุ (Age-friendly environment)

1) 	 การพัฒนาเครื่องมือ 

2)	 การทดสอบเครื่องมือ 

	 - 	ความตรง (ตามเนื้อหา และโครงสร้าง

	 -	ความเที่ยง 

แบบวดัการพยาบาลเอือ้อาทรผูส้งู

อายตุามการรบัรูข้องผูส้งูอาย ุทีเ่ขา้

รับการรักษาในโรงพยาบาล

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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➀  กำ�หนดแนวคิด วัตถุประสงค์ของการพัฒนาแบบวัดการพยาบาลเอื้ออาทรผู้สูงอายุ โดยใช้แนวคิดระบบบริการพยาบาลเอื้ออาทรผู้สูงอายุ

โมเดลมหาวิทยาลัยขอนแก่น (Age-friendly Nursing Service System: KKU Model) หรือ AFNS System: KKU Model) 

③ สรา้งตารางโครงสรา้งของแบบวดัการพยาบาลเอือ้อาทรผูส้งูอายอุอกเปน็ 3 ดา้น คอื 1) ผูใ้หบ้รกิารพยาบาลทีเ่อือ้อาทรผูส้งูอาย ุ(ประกอบ

ด้วยเจตคติ ความรู้ และการปฏิบัติการพยาบาล  2) ระบบบริการที่เอื้ออาทรผู้สูงอายุ และ  3) สิ่งแวดล้อมที่เอื้ออาทรผู้สูงอายุ กำ�หนดจำ�นวน

ข้อคำ�ถามของเนื้อหารายด้านทั้ง 3 ด้าน รวมทั้งหมด 56 ข้อ 

➃ พัฒนาข้อคำ�ถามตามสัดส่วนเนื้อหา กำ�หนดมาตรวัดให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อพิจารณาความเหมาะ

สม ปรับปรุงแก้ไขข้อคำ�ถาม ที่เป็นความถูกต้องทางวิชาการ ภาษาที่ผ่านการตรวจสอบแล้ว จึงร่างแบบประเมินการพยาบาลเอื้ออาทรผู้สูงอายุ

ฉบับร่างขึ้น

➄ ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) ของแบบวดัการพยาบาลเอือ้อาทรผูส้งูอาย ุและตารางโครงสรา้งทีส่รา้งขึน้โดยผูเ้ชีย่วชาญ 

5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ตรวจสอบความเหมาะสม และครอบคลุมในเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ 

ความชัดเจนของข้อคำ�ถาม และความครอบคลุมของเนื้อหา เพื่อนำ�มาปรับปรุงแก้ไขก่อนนำ�เครื่องมือไปใช้จริง 

➆ ทดลองใช้แบบวัดการพยาบาลเอื้ออาทรผู้สูงอายุที่แก้ไขปรับปรุงแล้ว กับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ของกลุ่มตัวอย่างที่

จะศึกษา เพื่อพิจารณาค่าความเที่ยง (Reliability)  จากการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

➇ เกบ็รวบรวมขอ้มลูจากกลุม่ตวัอยา่ง  300 คน เปน็ผูส้งูอายทุีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลศรนีครนิทร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ โดยใชแ้บบ

วัดที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นในข้อ  ตามจำ�นวนข้อ 30 ข้อ แบ่งเป็น 1) ผู้ให้บริการที่เอื้ออาทรผู้สูงอายุ จำ�นวน 12 ข้อ 2) ระบบบริการที่เอื้ออาทรผู้สูง

อายุ จำ�นวน 8 ข้อ และ 3) สิ่งแวดล้อมที่เอื้ออาทรผู้สูงอายุ จำ�นวน 10 ข้อ

➈ วิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) ของแบบวัดการพยาบาลเอื้ออาทร โดยใช้วิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor 

analysis)  

➉ ประมวลและ ตั้งชื่อแบบวัดการพยาบาลเอื้ออาทรผู้สูงอายุตามการรับรู้ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ฉบับสมบูรณ์ 

➅ ปรบัปรงุขอ้คำ�ถามตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ชีย่วชาญทัง้ 5 ทา่น โดยใชค้า่ดชันคีวามสอดคลอ้ง (Item objective congruence index: IOC) เลอืก

ขอ้คำ�ถามทีม่คีา่ดชันสีอดคลอ้งที ่< .5 และพจิารณาปรบัขอ้คำ�ถามทีม่คีา่ดชันคีวามสอดคลอ้ง  < .5 ตามขอ้เสนอแนะและปรกึษาอาจารยท์ีป่รกึษา

② ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และสนทนา สัมภาษณ์ผู้สูงอายุเป็นรายบุคคล จำ�นวน 10 คน ใน 7 ประเด็น ดังนี้ ความ

สูงอายุทั่วไป ความต้องการของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ความหมายของคำ�ว่าเอื้ออาทร พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่มีพฤติกรรม

ที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุ การจัดการดูแลผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่เหมาะสม และไม่เหมาะสม การดูแลผู้สูงอายุแตกต่างจาก

วัยอื่นๆ หรือไม่ การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมและไม่เหมาะสม สำ�หรับผู้สูงอายุ ตามกรอบแนวคิด ข้อ 1 เพื่อรวบรวมเนื้อหาที่จะนำ�มาสร้าง

ขอ้คำ�ถามและทำ�การศกึษาเบือ้งตน้ และทำ�การตรวจสอบความครอบคลมุของเนือ้หาทีไ่ดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม สรปุเนือ้หา และจำ�แนก

เนื้อหาเป็นองค์ประกอบหลักและองค์ประกอบย่อย

แผนภูมิที่ 2 ขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือการพยาบาลเอื้ออาทรผู้สูงอายุตามการรับรู้ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล ดัดแปลงมาจาก วิลาวรรณ  พันธุ์พฤกษ์5
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ปีที่ 30  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน 2555

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัเชงิวธิกีาร (Methodological research) 

ครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ จำ�นวน 300 คน ที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น เก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 

2553-กุมภาพันธ์ 2554 ขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือ

ดัดแปลงจาก วิลาวรรณ พันธุ์พฤกษ์ 5 แผนภูมิที่ 2

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

2 ส่วน คือ ส่วนที่  1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้

สูงอายุ ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา ผู้ที่ดูแลขณะอยู่ในโรงพยาบาล ความสามารถ

ในการทำ�กจิวตัรประจำ�วนั โรคประจำ�ตวั การวนิจิฉยัโรค 

จำ�นวนยาที่ได้รับ และจำ�นวนวันที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ส่วนที่  2 แบบสอบถามที่ใช้สัมภาษณ์ผู้สูง

อายุรายบุคคล เกี่ยวกับการรับรู้การพยาบาลเอื้ออาทรผู้

สูงอายุในโรงพยาบาล ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จำ�นวน 30 ข้อ 

เป็นแบบลิเคิร์ทสเกล (Likert scale) ระดับคะแนน 1-5

	 วิเคราะห์ความตรงเชิงเส้นของแบบวัดโดยใช้

วธิกีารวเิคราะหอ์งคป์ระกอบประมวลและตัง้ชือ่แบบวดั

ฉบับสมบูรณ์ 

ผลการวิจัย
	 1.	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ผู้สูงอายุจำ�นวน 

300 คน เป็น เพศชายมากกว่าหญิง (ร้อยละ 53.00 

และร้อยละ 47.00 ตามลำ�ดับ) ระดับการศึกษา จบชั้น

ประถมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 83.33) ผู้ดูแลขณะอยู่

ในโรงพยาบาล พบเป็นบุตรมากที่สุด (ร้อยละ 51.00) 

จำ�นวนครั้งของการนอนรักษาในโรงพยาบาลในรอบปีที่

ผ่านมา 2-5 ครั้ง (ร้อยละ 54.67) 

	 2.	 การวิเคราะห์คุณภาพของเครื่องมือ

	 	 2.1	ความตรงตามเนื้ อหา  โดยใช้

ผูเ้ชีย่วชาญ จำ�นวน 5 ทา่น ตรวจสอบความเหมาะสม และ

ครอบคลุมเนื้อหา โดยใช้ Item objective congruence 

index: IOC เลือกข้อ IOC ที่มีค่า ≥ 0.56

	 	 2.2	ความเที่ยงของเครื่องมือ  โดย

ใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค แบบวัดการพยาบาล	

เอื้ออาทรตามการรับรู้ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาใน	

โรงพยาบาล มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.79

	 	 2.3	ความตรงเชิงโครงสร้าง โดยใช้

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำ�รวจ (Exploratory 

factor analysis) ซึ่งต้องตรวจสอบว่าตัวแปรต่างๆ มี

ความสัมพันธ์กันหรือไม่ โดยใช้สถิติ Kaiser Mayer-

Olkin (KMO) การศึกษาครั้งนี้มีค่า KMO เท่ากับ .785 

ซึ่งถือว่า ข้อมูลมีความเหมาะสมในระดับปานกลาง 

เนื่องจากมีค่าเข้าใกล้ 1 จึงมีความเหมาะสมที่จะใช้

การวิเคราะห์องค์ประกอบ และใช้การทดสอบเมตริกซ์	

เอกลักษณ์ (Identity matrix) ด้วยค่าสถิติทดสอบขอ

งบาร์ทเลท (Bartlett’s test of sphericity) โดยค่าสถิติไค

สแควร์ (Chi-square) ที่ใช้ทดสอบความเหมาะสมของ

องค์ประกอบ (Goodness of fit of the factor) ที่ต้องมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ ≤ 0.057  การศึกษาครั้งนี้พบว่า ค่าสถิติ

ทดสอบของบารท์เลท มรีะดบันยัสำ�คญัทางสถติทิี ่0.000 

ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 0.05 แสดงว่าข้อมูลมีความสัมพันธ์

กัน และมีความเหมาะสมที่จะใช้วิเคราะห์องค์ประกอบ 	

กำ�หนดค่านํ้าหนักองค์ประกอบ (Factor loading) 	

ที่ 0.307 

	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ พบว่า มี 7 องค์

ประกอบ จำ�นวน 29 ขอ้ โดยเลอืกขอ้คำ�ถามทีม่คีา่ Eigen 

value มากกว่า 1 มีตัวแปรร่วมอย่างน้อย 2-3 ตัวขึ้นไป7 

ซึง่พบวา่สามารถอธบิายความแปรปรวนสะสมของขอ้มลู

ได้ร้อยละ 67.71 ดังนั้น จึงแบ่งการรับรู้การพยาบาล	

เอื้ออาทรผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 7 ด้าน (ตารางที่ 1 

และ 2)

การอภิปรายผล 
	 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง 

(Construct validity) ของแบบวดัการพยาบาลเอือ้อาทรผู้

สงูอายตุามการรบัรูข้องผูส้งูอายทุีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรง

พยาบาล ทีพ่ฒันาตามกรอบแนวคดิบรกิารพยาบาลเอือ้

อาทรผูส้งูอายโุมเดลมหาวทิยาลยัขอนแกน่ โดยใชว้ธิกีาร

วิเคราะห์สกัดองค์ประกอบหลัก (Principal component 

analysis, PCA) และทำ�การหมุนแกนโดยวิธีหมุนแกน

แบบมุมฉาก (Orthogonal rotation) ด้วยวิธีแวริแมกซ์ 	

(Varimax)7 พบว่า มีองค์ประกอบทั้งหมด 8 องค์

ประกอบ ความแปรปรวนทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 71.21 

เมือ่พจิารณาคา่นํา้หนกัองคป์ระกอบและจำ�นวนตวัแปร
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ขององค์ประกอบแล้ว ได้ตัดองค์ประกอบที่ 8 ออก 

เนื่องจากมีตัวแปรไม่ครบ 2 ตัวแปรในองค์ประกอบนี้ 

แบบวดันีจ้งึมจีำ�นวน 7 องคป์ระกอบ คา่ความแปรปรวน

ทั้งหมด ร้อยละ 67.71 และมีข้อคำ�ถาม รวม 29 ข้อ  

	 องค์ประกอบที่ 1  การพยาบาลและการจัด

สิ่งแวดล้อมสำ�หรับผู้สูงอายุในโรงพยาบาล ผลการ

เทยีบเคยีงกบัขอ้คำ�ถามชดุแรก พบวา่ มคีวามคลา้ยคลงึ

กับองค์ประกอบสำ�คัญของกรอบแนวคิดระบบบริการ

เอื้ออาทรผู้สูงอายุโมเดลมหาวิทยาลัยขอนแก่น คือ ด้าน

ผู้ให้บริการที่เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ และด้านสิ่งแวดล้อม

ที่เอื้ออาทรผู้สูงอายุ4 

	 ด้านการพยาบาล พบว่า ข้อคำ�ถามคล้ายคลึง

กับผลการศึกษาใน 5 ประเทศ องค์การอนามัยโลก 	

พบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการบุคลากรผู้ให้บริการที่มี

ความรู ้และมทีกัษะในการใหบ้รกิาร2 ในการศกึษานี ้พบ

ว่า พยาบาลต้องมีความรู้ และเข้าใจในปัญหาและความ

ต้องการของผู้สูงอายุ มีการติดตามอาการ และเฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยัง

ครอบคลุมถึงบทบาทของพยาบาลในโรงพยาบาล เช่น 

การดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับยา โดยการตรวจสอบการให้ยา 

รวมทั้งผลข้างเคียงของยาอย่างสมํ่าเสมอ การประสาน

งานกับทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้ดูแลผู้สูงอายุอื่นๆ รวม

ถึง การดูแลด้วยความระมัดระวังและการกระตุ้นให้ผู้สูง

อายดุแูลตนเองใหใ้กลเ้คยีงกบัภาวะปกตกิอ่นเขา้รบัการ

รักษาในโรงพยาบาลให้มากที่สุด เป็นต้น 

	 ด้านสิ่งแวดล้อม การศึกษาในโรงพยาบาล

ครั้งนี้ พบว่า มีข้อคำ�ถามที่สอดคล้องกับการศึกษาของ

องค์การอนามัยโลก2 ที่ศึกษาในสถานบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ พบว่า สิ่งแวดล้อมที่เอื้ออาทรผู้สูงอายุ 

คือ การจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เอื้ออาทรต่อผู้

สูงอายุ อาทิ มีการติดตั้งแสงไฟให้สว่างเพียงพอ มีพื้น

ไม่ลื่น ไม่มีสิ่งกีดขวาง และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ดวงพร  หุ่นตระกูล8 ที่ศึกษาการพัฒนาบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุของไทย และพบว่า

ตอ้งม ีสิง่แวดลอ้มทีป่ลอดภยัสำ�หรบัผูส้งูอาย ุอาท ิพืน้ไม่

ลื่น มีที่จับที่ทางเดินห้องนํ้า สถานที่มีความเป็นระเบียบ

เรยีบรอ้ย มปีา้ยเตอืนทางเดนิหรอืพืน้ตา่งระดบั นอกจาก

นี้  AHMAC9 ได้ให้ความสำ�คัญกับการจัดสิ่งแวดล้อม 

จึงพัฒนาหลักปฏิบัติและแนวปฏิบัติที่เอื้ออาทรผู้สูง

อายุสำ�หรับเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล โดยกำ�หนดหลัก

และแนวปฏิบัติการจัดสิ่งแวดล้อมสำ�หรับผู้สูงอายุที่

ต้องคำ�นึงถึงการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย และตระหนัก

ถึงความปลอดภัยทางด้านภายภาพ เช่น ลดสิ่งกีดขวาง

ให้น้อยที่สุด ใช้วัสดุปูพื้นที่ไม่ลื่น ใช้เตียงที่ปรับสูง-ตํ่า

หรือปรับตํ่าสุดได้ มีห้องนํ้าที่สะดวกต่อการเข้าใช้ และมี

ระบบนํ้าที่เปิด-ปิดง่าย มีบริเวณที่เงียบสงบ และเป็นไป

ตามหลักเกณฑ์การออกแบบสำ�หรับทุกคน (Universal 

design) 

	 องคป์ระกอบที ่2 เจตคตแิละการสือ่สารของ

พยาบาล เมื่อเทียบเคียงกับกรอบแนวคิดระบบบริการ

พยาบาลเอือ้อาทรผูส้งูอายโุมเดลมหาวทิยาลยัขอนแกน่ 

พบว่าสอดคล้องกับ  องค์ประกอบของ ผู้ให้บริการที่เอื้อ

อาทรผู้สูงอายุ ซึ่งต้องมีเจตคติที่ดีต่อผู้สูงอายุและความ

สูงอายุ4 และสอดคล้องกับหลักและแนวปฏิบัติที่เอื้อ

อาทรต่อผู้สูงอายุของโรงพยาบาลประเทศแคนาดา ซึ่ง 

Parke & Brand10 ได้กล่าวถึง นโยบายของโรงพยาบาลที่

เห็นความสำ�คัญของเรื่องนี้ โดยมีการคัดเลือกบุคลากร

ที่มีความรู้ด้านผู้สูงอายุและครอบครัว เนื่องจากเชื่อว่า

ผู้ที่มีความรู้ในเรื่องผู้สูงอายุจะมีการตระหนักในการมี

เจตคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ คำ�นึงถึงคุณค่าของผู้สูงอายุและ

ครอบครัว เมื่อเปรียบเทียบกับหลักและแนวปฏิบัติโรง

พยาบาลทีเ่อือ้อาทรผูส้งูอายใุนประเทศไตห้วนั ซึง่ Chiou 

& Chen11 กล่าวว่า โรงพยาบาลที่เอื้ออาทรผู้สูงอายุ จะ

ต้องมีนโยบายที่กำ�หนดให้บุคลากรที่ทำ�งานกับผู้สูงอายุ

ตอ้งไดร้บัการอบรมความรูด้า้นผูส้งูอาย ุเพือ่ใหบ้คุลากร

ตระหนกัและมเีจตคตทิีด่ใีนการทำ�งานเกีย่วกบัผูส้งูอายุ 

และมีความไวในความแตกต่างในเรื่องอายุ เพศ และ

วัฒนธรรม  ซึ่งจากการศึกษาของ ดวงพร  หุ่นตระกูล7 

ก็พบว่า บุคลากรที่ให้บริการผู้สูงอายุ ควรมีพฤติกรรม

บริการสุขภาพและการสื่อสารที่แสดงถึงความเคารพผู้

สูงอายุตามวัฒนธรรมไทย  

	 องค์ประกอบที่ 3 การจัดองค์กรเพื่อตอบ

สนองความต้องการของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ องค์

ประกอบด้าน ระบบบริการที่เอื้ออาทรผู้สูงอายุ ตาม

กรอบแนวคิดระบบบริการพยาบาลเอื้ออาทรผู้สูงอายุ 

โมเดลมหาวิทยาลัยขอนแก่น4   ซึ่งได้มีการสร้างระบบ
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การดแูลทีจ่ำ�เพาะกบัผูส้งูอาย ุเชน่ มกีารประเมนิทางการ

พยาบาลผู้สูงอายุ (Geriatric Nursing Assessment : 

GNA)12 โดยการนำ�เอาผลการประเมนิปญัหาสำ�คญัของ

ผู้สูงอายุ อาทิ การหกล้ม ภาวะสับสน ภาวะกลั้นปัสสาวะ

ไมไ่ด ้ภาวะเสยีสมดลุ และผลขา้งเคยีงจากการดแูลรกัษา 

มาจัดบริการที่ตอบสนองต่อปัญหาสำ�คัญของผู้สูงอายุ

นั้น   และเมื่อเทียบเคียงกับการศึกษาองค์การอนามัย

โลก2 พบว่าคล้ายคลึงกัน คือ ผู้สูงอายุต้องการมีคลินิก

เฉพาะสำ�หรับผู้สูงอายุ สอดคล้องกับหลักการและแนว

ปฏบิตัเิอือ้อาทรในโรงพยาบาล ของประเทศออสเตรเลยี 

(AHMAC)9 ซึ่งมีว่า การให้บริการการดูแลด้านสุขภาพ

สำ�หรับผู้สูงอายุ ต้องคำ�นึงถึงความต้องการของผู้สูงอายุ

เป็นหลัก โดยพิจารณาจากความอ่อนแอของร่างกาย 

ภาวะทโุภชนาการ ความพรอ่งในการมองเหน็ การสญูเสยี 

การได้ยิน ปัญหาการเคลื่อนไหว มีการคัดกรองที่เหมาะ

สม เพื่อค้นหาผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา

ด้านสุขภาพ โดยมีการประเมินความสามารถเชิงปฏิบัติ 

(Functional ability) การประเมินสุขภาพ ด้านร่างกาย 

ดา้นปญัญา ดา้นสภาพจติ และดา้นความพรอ้มและความ

เหมาะสมของการดูแล ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม เช่น

เดียวกับ ประเทศแคนาดา ที่ Parke & Brand 10 เสนอให้

มีการประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ เช่น การเคลื่อนไหว 

ความปวด ภาวะหกล้ม เป็นต้น ทั้งนี้เพื่อการจัดบริการที่

ตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุ  

	 พิทักษ์สิทธิ์ผู้สูงอายุ องค์ประกอบนี้เทียบ

เคยีงได ้กบักรอบแนวคดิระบบบรกิารพยาบาลเอือ้อาทร	

ผู้สูงอายุโมเดลมหาวิทยาลัยขอนแก่น4 ในด้านบุคลากร

ที่เอื้ออาทรผู้สูงอายุและระบบบริการเอื้ออาทรผู้สูงอาย ุ	

นั่นคือ การมีผู้ให้บริการพยาบาลที่ ให้ความเคารพ 	

มีทัศนคติที่ดี  มีความรู้เรื่องผู้สูงอายุ และมีบริการ	

ให้คำ�ปรึกษา และสอดคล้องกับการศึกษาของ ดวงพร 

หุน่ตระกลู 8 ทีผู่ใ้หบ้รกิารสขุภาพ ควรมพีฤตกิรรมบรกิาร

ตามวัฒนธรรมไทย อาทิ การให้ความเคารพและการ

ยอมรับนับถือผู้สูงอายุ ให้ความสำ�คัญในความอาวุโส  

อาท ิการไหวผู้ส้งูอายุ การจำ�ชือ่ผูส้งูอายไุด ้หรอืการเรยีก

ขานผู้สูงอายุเสมือนเป็นสมาชิกอาวุโสในครอบครัว ซึ่ง 

ผอ่งพรรณ อรณุแสง11 ไดน้ำ�เสนอ แนวปฏบิตัทิีเ่อือ้อาทร

ต่อผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ด้านแนว

ปฏบิตักิารใหค้วามเคารพผูส้งูอาย ุไดแ้ก ่1) เวลารบัใหม่

ทักทายผู้สูงอายุก่อนเสมอ 2) ทักทายด้วยท่าทีที่เคารพ

และเหมาะสม 3) ใช้สรรพนามเรียกที่เหมาะสม เช่น 

คุณตา คุณยาย คุณลุง คุณป้า อื่นๆ 4) ให้การดูแลตาม

วัฒนธรรมที่ควรปฏิบัติต่อผู้สูงอาย ุ5) ให้การพยาบาล

ด้วยความสุภาพและให้เกียรติ 6) ขออนุญาตและบอก

เหตผุลในการใหก้ารดแูลใหผู้ส้งูอายทุราบ 7) เยีย่มและ

พูดคุยขณะอยู่โรงพยาบาลอย่างเป็นกันเอง อย่างน้อย 

เวรละ 2 ครั้ง และ 8) ส่ง/ร่วมส่งผู้สูงอายุและพูดคุยให้

กำ�ลังใจเมื่อลากลับบ้าน เป็นต้น และในการศึกษานี้ พบ

ว่า ข้อคำ�ถามด้านการพิทักษ์สิทธิ์ผู้สูงอายุ ยังมีน้อย (1 

ข้อ) โดยผู้สูงอายุรับรู้ว่า การพยาบาลที่เอื้ออาทรต่อผู้

สูงอายุ คือ การที่มีพยาบาลเป็นผู้ทำ�หน้าที่ผู้ประสานกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพในการสื่อสารความต้องการ และการ

ปกป้องสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุและครอบครัว หรือ

อีกนัยหนึ่ง คือการมีพยาบาลทำ�หน้าที่เป็นสื่อกลางใน

การประสานกับฝ่ายต่างๆ เพื่อประโยชน์สูงสุดของผู้สูง

อายุและครอบครัวนั่นเอง 

	 องค์ประกอบที่ 5 การสนับสนุนความเป็น

เอกสทิธิข์องผูส้งูอาย ุเทยีบเคยีงกบักรอบแนวคดิระบบ

บริการพยาบาลเอื้ออาทรผู้สูงอายุโมเดลมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น4 พบว่า ตรงกับองค์ประกอบด้านระบบการ

บริการที่เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ AHMAC9 

ที่เสนอหลักการและแนวปฏิบัติการดูแลเอื้ออาทรผู้

สูงอายุในโรงพยาบาล ที่ต้องให้การดูแลผู้สูงอายุโดย

ส่งเสริมให้มีความเป็นอิสระและมีความเป็นส่วนตัว

ให้มากที่สุด สอดคล้องกับที่ Parke13 สรุปว่า ผู้สูงอายุ

ต้องการความเป็นอิสระและความมีเอกสิทธิ์ โดยการจัด

สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมความเป็นอิสระในการทำ�กิจวัตร

ประจำ�วนั เชน่ การจดัเตยีงผูส้งูอายใุหม้คีวามเปน็สว่นตวั 

ให้อยู่ใกล้ห้องนํ้า มีช่องว่างเพียงพอในการวางอุปกรณ์

ช่วยในการเดินและการขับถ่าย เป็นต้น ด้านการดูแล

ต่อเนื่อง (Continuing care) ผ่องพรรณ   อรุณแสง12 

ได้เสนอแนะ ให้มีระบบการส่งต่อและติดตามผู้สูงอายุ

ทางโทรศัพท์ ภายหลังการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลเพื่อ

สนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านและในชุมชน เป็นต้น  

	 องค์ประกอบที่ 6  แหล่งสนับสนุนผู้สูงอายุ

และครอบครัวขณะอยู่ในโรงพยาบาล องค์ประกอบ
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นี้เทียบเคียงได้ กับกรอบแนวคิดระบบบริการพยาบาล

เอื้ออาทรผู้สูงอายุโมเดลมหาวิทยาลัยขอนแก่น4 ใน

ด้านระบบบริการและสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออาทรผู้สูงอายุ 

ซึ่ง Parke13 กล่าวว่า การจัดสิ่งแวดล้อมที่ดีสำ�หรับผู้สูง

อายุนั้น ต้องคำ�นึงถึงปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของผู้สูงอายุ

ทีต่อ้งการพบปะครอบครวั มอีสิระในการดแูลตนเอง เชน่ 

มีบริเวณเฉพาะสำ�หรับผู้สูงอายุและญาติ ได้ทำ�กิจกรรม

ร่วมกัน มีบริเวณเฉพาะในการเยี่ยม มีห้องรับประทาน

อาหาร และเช่นเดียวกับ Chiou & Chen11 เสนอว่า 

โปสเตอร์ที่ติดไว้ตามผนังโรงพยาบาล หรือเอกสารคู่มือ

ต่างๆ สำ�หรับผู้สูงอายุ ควรมีตัวหนังสือที่อ่านง่ายและมี

ขนาดใหญ ่และ ผอ่งพรรณ  อรณุแสง12  เสนอแนะใหม้กีาร

ทำ�สือ่ “ความหว่งใยสำ�หรบัผูส้งูอาย”ุ เพือ่การปฐมนเิทศ

และให้ข้อมูลที่มีความเหมาะสมและจำ�เพาะกับผู้สูง

อายุและครอบครัว ดังนั้นการจัดให้มีแหล่งสนับสนุน

ผู้สูงอายุและครอบครัวขณะอยู่ในโรงพยาบาล ทั้งด้าน

ระบบบริการและการจัดสิ่งแวดล้อม/สถานที่ ถือเป็น

การพยาบาลที่เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุที่สำ�คัญประการหนึ่ง 

	 องค์ประกอบที่ 7 การส่งเสริมครอบครัวใน

การดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาล องค์ประกอบนี้เทียบ

เคยีงได ้กบักรอบแนวคดิระบบบรกิารพยาบาลเอือ้อาทร

ผู้สูงอายุโมเดลมหาวิทยาลัยขอนแก่น4 ในด้านการมี

ระบบบริการที่เอื้ออาทรผู้สูงอายุ ซึ่ง ผ่องพรรณ อรุณ

แสง12 เสนอให้มี แนวปฏิบัติที่เอื้ออาทรผู้สูงอายุ ด้าน

การส่งเสริมญาติให้การดูแลผู้สูงอายุในด้านต่างๆ อาทิ 

การอธิบายให้ญาติทราบเกี่ยวกับอาการป่วยและการ

เปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ และให้ญาติเรียนรู้การดูแล	

ผู้สูงอายุจากพยาบาล สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างกัน 	

เชน่เดยีวกบั Parke & Brand10 ทีเ่สนอวา่ หลกัการทีส่ำ�คญั

ในการดแูลผูส้งูอายใุนโรงพยาบาล คอื การใหค้รอบครวัมี

สว่นรว่มในการดแูลผูส้งูอาย ุเชน่เดยีวกนั Chiou & Chen 11 

สนับสนุนว่า ญาติเป็นบุคคลสำ�คัญในการดูแลผู้สูงอายุ

ขณะอยู่รักษาในโรงพยาบาล ดังนั้นจึงควรเปิดโอกาส

ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุและควร

ให้การยอมรับการตัดสินใจของผู้สูงอายุและครอบครัว 

ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษานี้ แมจ้ะมจีำ�นวนขอ้คำ�ถาม

เพียง 2 ข้อ แต่ถือเป็นองค์ประกอบที่สำ�คัญ14,15,16,17

	 ผลการศึกษานี้ พบว่า แบบวัดที่พัฒนาขึ้น

นี้ มีความตรงตามเนื้อหา ความตรงเชิงโครงสร้าง และ

ความเที่ยง สามารถนำ�ไปใช้วัดการพยาบาลเอื้ออาทร	

ผู้สูงอายุตามการรับรู้ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลได้ อย่างไรก็ตาม ควรมีการพัฒนาแบบวัด

ใหม้คีวามกระชบัชดัเจนและใชไ้ดง้า่ยขึน้และโดยสะดวก

มากยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมีการศึกษาความตรงตามเกณฑ์

สัมพันธ์ (Criterion validity) ของแบบวัดการพยาบาล

เอื้ออาทรผู้สูงอายุนี้โดยการเทียบเคียงกับเครื่องมือ

มาตรฐานที่คล้ายคลึงกัน เช่น แบบประเมินพฤติกรรม

การดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาล เป็นต้น 

	 2.	 ควรนำ�แบบวัดการพยาบาลเอื้ออาทรผู้

สูงอายุตามการรับรู้ของผู้สูงอายุไปทดสอบซํ้าในกลุ่ม

ตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน เช่น ในโรง

พยาบาลระดับตติยภูมิ ทั้งของภาครัฐและเอกชน 

	 3.	 ควรมกีารพฒันาเครือ่งมอืนีใ้หส้ามารถใช้

ในบริบทอื่นๆ ที่แตกต่างกัน เช่น ในโรงพยาบาลระดับ

ระดับทุติยภูมิ 
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ตารางที่ 1	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบของแบบวัดการพยาบาลเอื้ออาทรผู้สูงอายุตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ

	 	 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (N=300) 

รายการ
องค์ประกอบที่

1 2 3 4 5 6 7

จำ�นวนตัวแปร��/ 

ข้อคำ�ถาม

8 4 5 5 3 2 2

Factor loading .591-

.828

.565-

.837

.625-

.846

.553-

.850

.513-

.691

.611-

.744

.640-

.821

Eigen values 9.587 3.000 2.127 1.681 1.586 1.260 1.073

Percentage of  

variance

31.958 10.001 7.089 5.604 5.287 4.199 3.576

Cumulative percentage of Variance = 67.713

ค่า Cronbach’s alpha รวม 7 องค์ประกอบ = 0.79 

ตารางที่ 2  องค์ประกอบและตัวแปรในแต่ละองค์ประกอบของแบบวัดการพยาบาลเอื้ออาทรผู้สูงอายุ

องค์ประกอบ

/ตัวแปรที่ ข้อคำ�ถาม

ค่านํ้าหนัก

องค์ประกอบ 

องค์ประกอบที่ 1 การพยาบาลและการจัดสิ่งแวดล้อมสำ�หรับผู้สูงอายุในโรงพยาบาล

1 เตียงนอนสามารถปรับระดับได้ สะดวกต่อการเคลื่อนไหว และการจัดระยะ

ห่างระหว่างเตียง สะดวกต่อการเคลื่อนย้ายผู้สูงอายุ

.828

2 ห้องนํ้า ทางเดิน ระเบียงมีอุปกรณ์ที่สะดวก และคำ�นึงถึงความปลอดภัยของ

ผู้สูงอายุ (เช่น มีราวจับ โถส้วมเป็นแบบนั่ง) 

.737

3 พยาบาลใหก้ารดแูลดว้ยความระมดัระวงั และกระตุน้ใหผู้ส้งูอายดุแูลตนเอง 

ด้วยการทำ�กิจกรรมที่เคยทำ�ได้ก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อ

ป้องกันผลเสียจากการนอนในโรงพยาบาลนาน 

.727

4 พยาบาลประสานงานกบัทมีสหสาขาวชิาชพีและผูด้แูลผูส้งูอายอุืน่ๆ เพือ่การ

ติดตามอาการ รวมทั้งการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

.725

5 พยาบาลรู้และเข้าใจในปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ และครอบครัว 

และนำ�มาใช้เป็นแนวทางในการดูแล� 

.699

6 หนว่ยงานมสีถานทีเ่ปน็ระเบยีบ ไมม่สีายไฟหรอืสิง่กดีขวางอืน่ทีเ่สีย่งตอ่การ

หกล้ม 

.686

7 หอผู้ป่วยมีบรรยากาศที่เงียบสงบ และไม่มีกลิ่น เสียงรบกวน แสงสว่างเพียง

พอ และฝาผนัง และพื้นห้องไม่สะท้อนแสง 

.622
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องค์ประกอบ

/ตัวแปรที่ ข้อคำ�ถาม

ค่านํ้าหนัก

องค์ประกอบ 

8 พยาบาลเอาใจใส่ผู้สูงอายุที่ได้รับยา มีการตรวจสอบการให้ยา รวมทั้งผลข้าง

เคียงของยาอย่างสมํ่าเสมอ .591

องค์ประกอบที่ 2 เจตคติและการสื่อสารของพยาบาล

1 พยาบาลสนใจพดูคยุกบัผูส้งูอายุ ใหเ้กยีรตแิละสอบถามอาการ ปญัหา หรอืความ

ต้องการอย่างสมํ่าเสมอ

.837

2 พยาบาลให้เวลาในการรับฟัง เชื่อถือ และเคารพการตัดสินใจของผู้สูงอายุและ

ครอบครัว

.835

3 พยาบาลรู้ความแตกต่างของวัยสูงอายุ และวัยอื่นๆ ความแตกต่างระหว่างเพศ

ชายและหญิง และความแตกต่างของแต่ละบุคคล

.730

4 พยาบาลเอาใจใส่ในความวิตกกังวลของผู้สูงอายุและครอบครัว เรื่องค่าใช้จ่าย

และการอยู่รักษาในโรงพยาบาล

.565

องค์ประกอบที่ 3 การจัดองค์กรเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ

1 หน่วยงานมีการจัดบริการแยกเฉพาะสำ�หรับผู้สูงอายุ ในโรงพยาบาล เช่น ที่

นั่งรอตรวจ ที่นั่งของผู้ดูแล 

.846

2 หน่วยงานมีสิ่งของเครื่องใช้ที่เป็นการเฉพาะสำ�หรับผู้สูงอายุ เช่น การบริการ

อาหาร แก้วนํ้าดื่ม เสื้อผ้า

.752

3 หน่วยงานที่มีการประเมินภาวะสุขภาพเฉพาะสำ�หรับผู้สูงอายุ เช่น การ

ประเมินผู้สูงอายุแรกรับ การประเมินการหกล้ม การคัดกรองภาวะสับสน

ฉับพลัน 

.709

4 หนว่ยงานมกีารจดักจิกรรมวนัสำ�คญัทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูส้งูอายุ (เชน่ วนัผูส้งูอาย ุ

วันสงกรานต์ วันพ่อ วันแม่ วันเกิดผู้สูงอายุ)

.662

5 หอผู้ป่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถนำ�สิ่งของที่คุ้นเคยมาใช้ หรือจัดวาง เพื่อ

บรรเทาความคิดถึงบ้านและครอบครัว

.625

องค์ประกอบที่ 4 การเคารพและพิทักษ์สิทธิ์ผู้สูงอายุ

1 พยาบาลให้ความเคารพผู้สูงอายุ และทักทายด้วยการใช้คำ�นำ�หน้าตาม

ตำ�แหน่งหน้าที่การงานในอดีต หรือเรียกตามลูกหลาน เช่น ผู้อำ�นวยการ 

อาจารย์ หรือ คุณตา คุณยาย

.850

2 พยาบาลรูว้า่ผูส้งูอายมุหีลายโรค หลายปญัหา และใหข้อ้มลูเกีย่วกบัการรกัษา

พยาบาลได้อย่างถูกต้อง

.684

ตารางที่ 2  องค์ประกอบและตัวแปรในแต่ละองค์ประกอบของแบบวัดการพยาบาลเอื้ออาทรผู้สูงอายุ
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องค์ประกอบ

/ตัวแปรที่ ข้อคำ�ถาม

ค่านํ้าหนัก

องค์ประกอบ 

3 พยาบาลเอาใจใส่ดูแลความสุขสบาย และความปลอดภัยของผู้สูงอายุ .606

4 หน่วยงานมีระบบบริการให้คำ�ปรึกษา แนะนำ�การปฏิบัติตน และอื่นๆ ขณะ

อยู่ในโรงพยาบาล

.593

5 พยาบาลเป็นผู้ประสานในทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อสื่อสารความต้องการ และ

การปกป้องสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุและครอบครัว 

.553

องค์ประกอบที่ 5 การสนับสนุนความเป็นเอกสิทธิ์ของผู้สูงอายุ

1 หน่วยงานจัดบริเวณเตียง/ห้องพักสะอาด มีความเป็นส่วนตัว .691

2 หน่วยงานมีระบบการส่งต่อผู้สูงอายุในโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาล

ใกล้บ้าน

.651

3 หน่วยงานมีอุปกรณ์ช่วยเหลือ และสนับสนุนผู้สูงอายุในการช่วยเหลือตนเอง 

การทำ�กิจวัตรประจำ�วัน และการเคลื่อนไหว เช่น เตียงปรับระดับ รถเข็นนั่ง 

คอกช่วยพยุงเดิน ไม้เท้า

.513

องค์ประกอบที่ 6 แหล่งสนับสนุนผู้สูงอายุและครอบครัวขณะอยู่ในโรงพยาบาล

1 หน่วยงาน��������������������������������������������������������������� �������������������������������������������������������������� เป็นแหล่งประโยชน์ที่มีสื่อการสอน คู่มือให้คำ�แนะนำ� และข้อมูล 

การดูแลตนเองที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ และครอบครัวทั้งในโรงพยาบาลและ

การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน

.774

2 หน่วยงาน����������������������������������������������������������   ���������������������������������������������������������  มีการจัดสถานที่สำ�หรับผู้สูงอายุ และครอบครัว ในการพักผ่อน

สงัสรรค ์หรอืการปฏบิตัภิารกจิสว่นตวั เชน่ มมุอา่นหนงัสอื บรเิวณทำ�กจิกรรม

ร่วมกับญาติ

.611

องค์ประกอบที่ 7 การส่งเสริมครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาล

1 หนว่ยงานมรีะบบการใหญ้าตมิสีว่นรว่มในการดแูลผูส้งูอาย�ุ���������������� (���������������เชน่ การทำ�ความ

สะอาดร่างกาย  การทำ�แผลการให้อาหาร�)

.821

2 หนว่ยงานมรีะเบยีบปฏบิตัเิพือ่สง่เสรมิครอบครวัในการเยีย่ม และการดแูลผู้

สูงอายุ เช่น การให้ญาติเฝ้าดูแลผู้ป่วย

.640

ตารางที่ 2  องค์ประกอบและตัวแปรในแต่ละองค์ประกอบของแบบวัดการพยาบาลเอื้ออาทรผู้สูงอายุ
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Development of Age-friendly Nursing Care Scale Perceptived by 
Hospitalized Older Persons*

	 Boonsong Hatawaikarn M.N.S.**	 Pongpan Aroonsang M.S.(Physiology)***	 Wilawan Phanphruk M.Ed.***

Abstract
	 This methodological research aimed to develop the age-friendly nursing care scale as perceived by 

hospitalized older person.  The sample was 300 hospitalized older persons, including males and females. The 

Age-friendly Nursing Service System: KKU Model (AFNS System) modified from WHO’s Age friendly Primary 

Care Service System (2004) was used as the conceptual framework of this study. 

	 Results: The construct validity using exploratory factor analysis of the age-friendly nursing care 

scale as perceived by hospitalized older person revealed 7 constructs (29 items): 1) Nursing care and hospital  

environment (8 items); 2) Nurses’ attitudes and communications (4 items); 3) Organizational management in 

response to the needs of older persons (5 items); 4) Respect and advocating for the rights of older persons (5 

items); 5) Supporting of older persons’ autonomy (3 items); 6) Resources of older persons and their families 

during hospitalization (2 items); and 7) Promotion of family care for older persons (2 items). The cumulative 

percentage of the scale’s variance was 67.71.  The reliability analysis using Cronbach’s alpha coefficient showed 

the value of 0.79.  The developed scale has accepted content validity, construct validity, and reliability. Thus, 

this developed scale can be used to measure age-friendly nursing care as perceived by hospitalized older persons. 

Keywords: 	 Age-friendly nursing care, perception, older person, hospital
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