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º·¤Ñ´Â‹Í
 การศึกษาครั้งนี้เป}นการวิจัยเชิงพรรณนา วัตถุประสงคrเพื่อศึกษาการบริการเอ้ืออาทรผูoสูงอายุตาม
การรับรูoของผูoสงูอายทุีม่ารบับรกิารแผนกอุบตัเิหตฉุกุเฉิน โรงพยาบาลชุมชนแหnงหนึง่ จงัหวดับงึกาฬ โดยใชoกรอบ
แนวคิดระบบบริการเอื้ออาทรผูoสูงอายุโมเดลมหาวิทยาลัยขอนแกnน กลุnมตัวอยnางเป}นผูoสูงอายุที่สุnมแบบเฉพาะ
เจาะจง 215 คน เก็บขoอมูลระหวnางเดือนธันวาคม 2558 ถึง เดือนกุมภาพันธr 2559 เครื่องมือที่ใชoในการวิจัย 

ประกอบดoวย 2 สnวน คือ แบบสอบถามขoอมูลสnวนบุ คคล และ แบบสอบถามการบริการเอื้ออาทรผูoสูงอายุตามการ
รับรูoของผูoสูงอายุ พัฒนาโดยผูoวิจัย โดยมีดัชนีความสอดคลoองระหวnางขoอคําถามและวัตถุประสงคr อยูnระหวnาง 

0.60–1.00 คnาความเที่ยงเทnากับ 0.95 วิเคราะหrขoอมูลเชิงปริมาณ โดยใชoสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา พบวnา 
ผูoปiวยสูงอายุรับรูoการบริการเอื้ออาทรผูoสูงอายุโดยรวมในระดับมาก (X=4.08) เมื่อจําแนกรายดoาน พบวnา การรับรูo
ดoานสิ่งแวดลoอมของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินอยูnในระดับมากที่สุด 

คําสําคัญ: เอื้ออาทรผูoสูงอายุ การรับรูo แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน

Abstract
 The purposes of this descriptive research was to describe age-friendly perceived by older persons 

attended an emergency department of a community hospital, Bueng Kan province. Age-friendly Nursing 

Service System: KKU Model was used as a framework for the study. A purposive sample of 215 older persons 

who attended an emergency department of a community hospital were included, during December 2015 to 

February 2016. 

 Data were collected via questionnaires: 1) demographic questionnaire and 2) age-friendly 

services scale as perceived by hospitalized older person developed by researcher. Quantitative data were 

analyzed using descriptive statistics. The index of item-objective congruence ranged 0.60-1.00. The 

reliability of the questionnaires were 0.95. The results of the study showed that perception age-friendly 

service of participants was all at the high level (X=4.08). Moreover, the average scores of age-friendly 

environment were highest level of perception.

keywords: age-friendly, perceived, emergency department
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º·¹íÒ
 ประเทศไทยไดoกoาวเขoาสูnสังคมผูoสูงอายตุัง้แตn 
ปe พ.ศ. 2547 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีจํานวน
ประชากรผูoสูงอายุมากที่สุดของประเทศ ในปe พ.ศ. 

2557 คิดเป}นรoอยละ 31.901 จังหวัดบึงกาฬเขoาสูn
สังคมผูoสูงอายุ มีประชากรผูoสูงอายุ รoอยละ 12.75 

อําเภอบึงโขงหลง เป}นอําเภอหน่ึงในจังหวัดบึงกาฬมี
จํานวนประชากรผูoสงูอายใุนอาํเภอ รoอยละ 12.782 การ
เพิม่ข้ึนของประชากรผูoสูงอายุ สัมพนัธrกบัป{ญหาสุขภาพ
ทีเ่พิม่สงูขึน้ และดoวยลกัษณะเฉพาะของผูoสงูอายทุาํใหo
มคีวามไวตnอการเปล่ียนแปลงตnางๆ อาการและอาการ
แสดงทีไ่มnตรงไปตรงมา3 เจบ็ปiวยงnาย หรือเมือ่เจบ็ปiวย
แลoวมักจะมีอาการรุนแรง สnงผลใหoอัตราการเขoารับ
บรกิารสขุภาพในสถานบรกิารสขุภาพระดบัตnางๆ เพิม่
ขึน้ โดยเฉพาะอยnางยิง่การเขoารับบรกิารแผนกอบุตัเิหตุ
ฉุกเฉิน ดังสถิติของผูoสูงอายุที่เขoารับบริการที่แผนก
อบัุตเิหตุฉกุเฉินโรงพยาบาลชุมชนแหnงหนึง่ของอําเภอ
บึงโขงหลง จากปe พ.ศ. 2554-2557 คิดเป}นรoอยละ 

17.06, 16.28, 16.65 และ 17.88 ตามลําดับ4 ซึง่คาดวnา
จะมีแนวโนoมเพิ่มขึ้นทุกปe และผูoสูงอายุที่เขoารับบริการ
ทีแ่ผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนินัน้มกัมแีนวโนoมกลบัมาตรวจ
รักษาซํ้ามากที่สุดภายใน 48 ช่ัวโมง5

 การใหoบริการของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

เป}นการใหoบริการการรักษาพยาบาลแกnบุคคล ที่ไดoรับ
บาดเจ็บและ/หรือมีภาวะเจ็บปiวยฉุกเฉินและวิกฤต 

โดยใหoดูแลท้ังกnอนถึงโรงพยาบาลและในโรงพยาบาล
แบบผูoปiวยนอก ตลอดจนรับไวoสังเกตอาการและการ
สnงตnอทัง้ในภาวะปกตแิละภาวะภยัพิบตั ิใหoการบรกิาร
สุขภาพที่รวดเร็วและถูกตoอง6 โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

จากการศกึษาของ Arli และคณะพบวnามมุมองของผูoสูง
อายุมคีวามพึงพอใจตnอการบริการ7 รูoสกึประทับใจเม่ือ
เจoาหนoาที่ใหoบริการที่เป}นมิตร สนใจดูแล พูดคุยสบตา
และใหoเวลารับฟ{งความตoองการ แตnบางสnวนยังคงเห็น
วnาเจoาหนoาท่ีขาดการดูแลดoานจิตสังคมและอารมณr โดย
เฉพาะในสถานการณrที่มีความเรnงดnวนทําใหoผูoสูงอายุ

รูoสกึโดดเดีย่ว อาย ความมีคณุคnาในตนเองลดลง ความ
สมัพนัธrระหวnางผูoรบับรกิารกบัเจoาหนoาทีเ่ป}นดังสิง่ของ
มากกวnาความเป}นคน รวมทัง้การสือ่สารกับผูoรับบรกิาร
สูงอายุที่ไมnเขoาใจความหมายหรือศัพทrทางการแพทยr 
และเมือ่มาถงึแผนกอบุตัเิหตุฉกุเฉินผูoสงูอายรุูoสกึหนาว
และหิว ตoองการสิ่งที่รับประทานหรือเคร่ืองด่ืมและ
ผoาหnมสําหรับใหoความอบอุnน8 ตoองใชoเวลาในการรอ
คอย7,9 และเตียงนอนท่ีไมnสขุสบาย7 อยnางไรก็ตามนอก
เหนอืจากการประเมนิ รกัษาและผลลพัธrของการรกัษา 
สิง่ทีผู่oสงูอายตุoองการเมือ่เขoารับบรกิารคอื ความเห็นอก
เหน็ใจ การยอมรบั ทศันคติทีด่ตีnอความสงูอายจุากเจoา
หนoาที่ และลักษณะส่ิงแวดลoอมทางกายภาพท่ีอํานวย
ความสุขสบาย10,11 ทีถู่กออกแบบมาไมnเหมาะกับความ
ตoองการของผูoสูงอายุ 

 จากการศกึษาปรากฏการณrนํารnองถงึพฤตกิรรม
ของเจoาหนoาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ณ โรงพยาบาล
ชมุชนแหnงหนึง่ในปe พ.ศ. 2555 จากความคดิเหน็ของ
ผูoสงูอายุและผูoดแูลท่ีใชoบริการจํานวน 10 ราย พบประเดน็
ทีน่nาสนใจดoานผูoใหoบรกิาร ระบบการบริการและส่ิงแวดลoอม 

ดังนี้ ดoานผูoใหoบริการมีการใชoสรรพนามเรียกผูoสูงอายุ
วnา ตา ยาย แทนการเรียกช่ือ รายท่ีมาใชoบริการเป}น
ประจํามีความพึงพอใจตnอการบริการ สnวนบางรายไดo
รบัการประเมินซักประวัตจิากเจoาหนoาทีด่oวยคําถามทลีะ
คาํถามและรอคําตอบ ถoายงัไมnไดoคาํตอบก็จะถามย้ําอีก
ครั้งดoวยนํ้าเสียงท่ีดังขึ้นเรื่อยๆ บางคร้ังใชoคําถามเชิง
ตําหนผิูoสงูอายทุีค่วามจาํไมnด ีเชnนเดยีวกับญาต/ิผูoดูแล
หากตอบคาํถามแทนผูoสงูอายมุกัจะถกูเจoาหนoาทีต่าํหนิ
และแสดงออกทางสีหนoา ขณะที่ดoานระบบบริการ การ
รอรับการตรวจใชoเวลานาน เวลาเฉลี่ยดoวยการนอน
หรือนั่งเพ่ือรอรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาประมาณ 

2-3 ชั่วโมงกnอนจําหนnาย นอกจากน้ีการไดoรับขoอมูล
และคาํแนะนาํ ไมnเพยีงพอ อกีทัง้เมือ่มกีารทําหตัถการ
ตnางๆ หรือตoองการความชnวยเหลือโดยเฉพาะการ
ป{สสาวะ ลุกนั่งบนเตียง ผูoสูงอายุตoองอยูnคนเดียวโดย
ไมnมีญาติอยูnดoวย หรือการแยกผูoสูงอายุที่มีอาการเล็ก
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นoอยออกจากผูoที่ตoองชnวยเหลือแบบวิกฤติ ดังคําพูดท่ี
วnา “ตาเห็นหมอป{�มคนตาย....ตาก็ยnาน” สnวนดoานสิ่ง
แวดลoอมทางกายภาพ พบวnา เตียงนอนสูง ไมnสามารถ
ปรับระดบัไดo อณุหภมูใินหoองตรวจทีต่ํา่กวnาปกตทิาํใหo
ผูoสูงอายุรูoสึกหนาว เป}นตoน
 การเตรียมความพรoอมการกoาวเขoาสูnสังคม
ผูoสงูอายุโดยสมบูรณr สถานบรกิารสขุภาพทกุระดบัตoอง
มีการวางแผนและจัดระบบบริการสุขภาพผูoสูงอายุที่
สอดคลoองและตอบสนองกับป{ญหาสุขภาพของผูoสูง
อาย ุเพือ่สนับสนนุใหoผูoสงูอายุทีเ่ขoารบับรกิารสขุภาพมี
ภาวะสุขภาพที่ดี หรือใกลoเคียงสุขภาพเดิมกnอนมาโรง
พยาบาล และมภีาวะพ่ึงพาใหoนoอยทีสุ่ด ในการศึกษานี้
ไดoนําระบบบริการพยาบาลเอ้ืออาทรผูoสูงอายุโมเดล
มหาวิทยาลัยขอนแกnน (Age-friendly Nursing Service 

System: KKU Model หรือ AFNS System: KKU 

Model) มาใชoเป}นกรอบแนวคิดในการพัฒนาการ
บริการเอื้ออาทรผูoสูงอายุ เนื่องจากไดoรับการพัฒนา
ปรับปรุงใหoเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย โดย
โมเดลนี้มีองคrประกอบหลักไดoแกn 1) การพัฒนา
ศักยภาพทีมสหสาขาวิชาชีพผูoใหoการดูแลผูoสูงอายุ 2) 

การพัฒนาระบบบริการพยาบาลท่ีเอ้ืออาทรผูoสูงอายุ 
และ 3) การจัดการส่ิงแวดลoอมท่ีสะดวก ปลอดภัย และ
เขoาถึงงnายตnอการใชoบริการสุขภาพของผูoสูงอายุ12 ซึ่ง
ผลลพัธrของการจดัการบรกิารเอือ้อาทรตnอผูoสงูอายนุัน้
สnงผลทัง้ตnอตัวผูoสงูอายุ ผูoดแูล และผูoใหoบริการ เนือ่งจาก
การบริการท่ีสอดคลoองกับความตoองการของผูoสูงอายุ 
ทาํใหoผูoสงูอายสุามารถเขoาถงึบรกิารสขุภาพไดoงnาย สะดวก
และปลอดภัย ขณะท่ีเจoาหนoาที่มีความรูoและทัศนคติที่
ด ีมกีารจดับรกิารทีเ่อ้ือตnอผูoสูงอายมุากขึน้ สnงผลใหoทัง้
ผูoสงูอายุและเจoาหนoาทีม่คีวามพึงพอใจในระดับสูง13,14 

ตรงกนัขoามหากจดัการบรกิารทีไ่มnเอือ้อาทรตnอผูoสงูอายุ 
จะสnงผลตnอผูoสูงอายุทั้งดoานรnางกาย จิตใจ และสังคม 

โดยมีโอกาสเสีย่งตnอการเกดิภาวะแทรกซoอนของระบบ
ตnางๆ มากข้ึนขณะอยูnในโรงพยาบาล15 มีภาวะเครียด
และวิตกกังวล รูoสึกไมnแนnนอนในสุขภาพของตน เกิด

ความรูoสึกทางลบ รูoสึกไมnมีคุณคnา กลัวถูกทอดท้ิง และ
กลัวตาย16,17 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เก่ียวขoองการบริการเอ้ืออาทรผูoสูงอายุโดยพบการ
ศึกษาในแผนกตnางๆ อาทิ หนnวยปฐมภูมิ แผนกผูoปiวย
นอก หออภิบาลผูoปiวยหนัก พบวnา มีการศึกษาในดoาน
พฤติกรรมเอ้ืออาทรของพยาบาลและเจoาหนoาที่โดยใชo
แนวคดิทฤษฎเีอ้ืออาทรของวทัสนั18 แนวคดิทฤษฎเีอือ้
อาทรของสแวนสัน19 และการบริการสขุภาพทีเ่ป}นมติร
กับผูoสูงอายุขององคrการอนามัยโลก13 ขณะที่แนวคิด
ระบบบรกิารพยาบาลเอือ้อาทรผูoสงูอายุโมเดลมหาวทิยาลยั
ขอนแกnน ซึง่ถกูนาํมาใชoเป}นกรอบแนวคิดในการพัฒนา
รูปแบบการจัดการรายกรณีแบบพยาบาลเจoาของไขo 
หอผูoปiวยเวชศาสตรrฟg�นฟู20 พฒันาบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูม ิศนูยrสขุภาพชุมชน21 พฒันาแนวปฏิบติัการใหo
ขoอมูลผูoดแูลในครอบครัวเพือ่การดูแลเอ้ืออาทรผูoสงูอายุ 

ในหออภิบาลผูoปiวยหนัก22 การบริการเอ้ืออาทรผูoสงูอายุ
ในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง14 และการพัฒนาแบบ
วดัการพยาบาลเอือ้อาทรผูoสงูอายตุามการรบัรูoของผูoสงู
อายุท่ีเขoารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ผลการศกึษาสะทoอน
ใหoเหน็วnา การจดัการบรกิารเอือ้อาทรผูoสูงอายุท่ีสอดคลoอง
กบัความตoองการของผูoสูงอายุนัน้ ทําใหoผูoสูงอายุสามารถ
เขoาถงึบรกิารสขุภาพไดoงnาย สะดวกและปลอดภยั ไดoรบั
การดูแลท่ีจาํเพาะและตnอเน่ือง สnงผลใหoทัง้ผูoสงูอายุและ
เจoาหนoาท่ีมีความพึงพอใจ แตnยังไมnมีการนําแนวคิดน้ี
มาพัฒนาการบริการในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
 การจัดระบบบริการสุขภาพท่ีเอื้ออาทรใน
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเพ่ือใหoผูoสูงอายุไดoรับบริการ
สุขภาพที่มีความเฉพาะกับความเจ็บปiวย ความสูงอายุ
อยnางเป}นองคrรวมและตnอเนื่อง ภายใตoการใหoบริการ
การรักษาพยาบาลดoวยความรวดเร็วนั้น การคํานึงถึง
ขoอมูลพื้นฐานการรับรูoบริการเอ้ืออาทรผูoสูงอายุของ
ผูoสูงอายุที่มารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเป}นสิ่ง
สําคัญที่จะสะทoอนใหoเห็นภาพของการบริการสุขภาพ 

จงึทาํใหoผูoวจิยัสนใจท่ีจะศึกษา การรับรูoของผูoสงูอายุตnอ
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การบริการเอื้ออาทรผูoสูงอายุเมื่อมารับบริการแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินเป}นอยnางไร เพ่ือเป}นแนวทางในการ
พัฒนาและปรับปรุงการบริการท่ีคํานึงถึงการบริการ
เอื้ออาทรผูoสูงอายุอันสอดคลoองตามการรับรู oของ
ผูoสูงอายุในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาล
ชุมชนตnอไป

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤� 
 เพ่ือศึกษาการบริการเอื้ออาทรผูoสูงอายุตาม
การรับรูoของผูoสูงอายุที่มารับบริการแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนแหnงหนึ่ง จังหวัดบึงกาฬ

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การวิจัยครั้งนี้ เป }นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(descriptive research) 

 กลุ nมตัวอยnาง เป}นผูoที่มีอายุเทnากับหรือ
มากกวnา 60 ปeขึ้นไป มารับบริการแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนแหnงหน่ึง จังหวัดบึงกาฬ 

ผูoปiวยสูงอายุมีระดับความรุนแรงของการเจ็บปiวย
นoอยกวnาหรือเทnากับระดับ 2 คือ ผูoปiวยฉุกเฉินเรnงดnวน 

(emergency) และมีอาการหรือสัญญาณชีพคงท่ี 

เป}นผูoทีม่กีารรับรูo วนั เวลา สถานท่ี และบคุคลเป}นปกติ 

เขoาใจภาษาไทยและสื่อสารไดo ไมnมีความบกพรnองใน
ดoานการรับรูoโดยใชoแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง 

Mini Cog คาํนวณกลุnมตวัอยnางโดยใชoสูตรการประมาณ
คnาสัดสnวนของ Cochran23 และสุnมเลือกโรงพยาบาล
ชุมชนมา 1 แหnง จาก 7 แหnง โดยเลือกวิธีการสุnมแบบ
เฉพาะเจาะจง และสุnมกลุnมตัวอยnางที่เขoาเกณฑrจาก
ลาํดบัทีม่ารบับรกิารแผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิทุกลาํดบัที่ 
2 เก็บขoอมูลไดoจํานวน 221 คน คัดออกจํานวน 6 คน 

เน่ืองจาก ผูoสงูอายมุอีาการเปลีย่นแปลง จาํเป}นตoองใสn
ทnอชnวยหายใจ จํานวน 4 คน และไมnสามารถเกบ็รวบรวม
ขoอมลูไดoครบถoวนเน่ืองจากผูoสงูอายตุoองไดoรบัการสnงตnอ
การรักษาท่ีสถานพยาบาลอ่ืน จํานวน 2 คน คงเหลือ
ผูoรnวมวิจัยจํานวน 215 คน

 สูตรการคํานวณ23

n =   (.30)(1-.30) 

   (.05)2 (.30) (1-.30)

 (1.65)2 1629

 = 200.53         

 ดังน้ันขนาดกลุnมตัวอยnางท่ีคํานวณไดo คือ 

201 คน 

 เพื่อปjองกันการสูญหายของกลุnมตัวอยnาง 

จงึเพ่ิมจาํนวนกลุnมตวัอยnางจากท่ีคํานวณไดo อกีรoอยละ 10 

ดังน้ันกลุnมตัวอยnางทั้งหมดในงานวิจัยนี้ คือ 221 คน
 เคร่ืองมือในการดําเนินการวิจัย เครื่องมือ
ทีใ่ชoในการเก็บรวบรวมขoอมลูประกอบดoวยแบบประเมิน 

2 ชุด ไดoแกn
 1. แบบคัดกรองสําหรับเขoากลุnมตัวอยnาง 

คอื แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง Mini Cog24 ใชoเพือ่
คัดกรองผูoปiวยภาวะสมองเสื่อมเบ้ืองตoน
 2. แบบสอบถามในการวิจัย ประกอบดoวย 

2 สnวน คือ 

  2.1 แบบสอบถามขoอมูลสnวนบุคคล
ของผูoสูงอายุที่มารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรง
พยาบาลชุมชน ประกอบดoวยขoอคําถามจํานวน 22 ขoอ
  2.2 แบบสอบถามการบรกิารเอือ้อาทร
ผูoสงูอายุตามการรับรูoของผูoสงูอายุทีม่ารับบริการแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน พัฒนาโดยผูoวิจัย 

ประกอบดoวย 3 องคrประกอบหลัก คอื ดoานผูoใหoบรกิาร 

ดoานระบบบรกิาร และดoานส่ิงแวดลoอมทีเ่อือ้อาทรผูoสงู
อายุ ขoอคําถามจํานวน 33 ขoอ ใชoมาตรแบบวัดลิเคิรrท
สเกล (likert scale) 5 ระดับ มีคะแนนต้ังแตn 1 ถึง 5 

คะแนน โดยแปลผลดงันี ้ระดบัมากทีส่ดุ เทnากบั 4.51-

5.00 คะแนน ระดับมาก เทnากับ 3.51-4.50 คะแนน 

ระดับปานกลาง เทnากบั 2.51-3.50 คะแนน ระดับนoอย 

เทnากบั 1.51-2.50 และระดับนoอยทีส่ดุ เทnากบั 1.00-

1.50 คะแนน25 มีคnาความตรงเชิงเน้ือหาเทnากับ 0.85 
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คnาความเที่ยงโดยหาความสอดคลoองภายใน ไดoคnา
สัมประสิทธิ์แอลฟiาครอนบาคเทnากับ 0.95 และมีคnา
ความเชื่อมั่นระหวnางผูoประเมินเทnากับ 0.88

 การพิทักษrสิทธิ์ของกลุnมตัวอยnาง การวิจัย
คร้ังน้ีผูoวิจัยเก็บขoอมูลดoวยตนเองและมีผูoชnวยวิจัยใน
การเก็บขoอมูล โดยวิธีการสัมภาษณr ผูoวิจัยทําเร่ืองขอ
อนุญาตคณะกรรมการจรยิธรรมในมนษุยr คณะแพทย-

ศาสตรr มหาวิทยาลัยขอนแกnน และไดoรับอนุมัติเลขท่ี 

HE582269 เมื่อวันที่ 15 ธันวาคม 2558 และทํา
หนังสอืถงึผูoอาํนวยการโรงพยาบาลชุมชนแหnงหน่ึง เพ่ือ
ขออนุญาตเกบ็ขoอมลูจากผูoสงูอายแุละจากเวชระเบยีน
ผูoสงูอายทุีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ เขoาพบ
หวัหนoาพยาบาลและหวัหนoาแผนกอบุตัเิหตฉุุกเฉนิของ
โรงพยาบาล เพือ่ช้ีแจงรายละเอียดของการวิจยั และขอ
ความรnวมมอืในการเก็บรวบรวมขoอมลู นาํแบบสอบถาม
ทดลองใชoกับผูoปiวยสูงอายุที่มีคุณสมบัติคลoายคลึงกับ
กลุnมตวัอยnาง ในโรงพยาบาลชมุชนแหnงหนึง่ ในจงัหวดั
บึงกาฬ จํานวน 30 คน การเตรียมผูoชnวยวิจัย ผูoวิจัย
อธิบาย สาธติ และทดลองใชoแบบสอบถามกบัผูoสูงอายุ
จาํนวน 5 ราย รnวมกบัผูoชnวยวจิยัแลoวนาํไปหาคnาเช่ือมัน่
ระหวnางผูoประเมิน เมื่อเก็บขoอมูลจริงผูoวิจัยและผูoชnวย
วิจัยแนะนําตัว สรoางสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงคr 
รายละเอยีดในการศกึษาวจัิย และใหoลงนามเซน็ยินยอม
ในแบบฟอรrมใบยินยอมการเขoารnวมวิจัย และตรวจ
สอบความครบถoวนและถูกตoองของขoอมูล โดยขoอมูล
ทัง้หมดจะถกูเกบ็เป}นความลบัและนําไปวเิคราะหrโดย
ภาพรวมเทnานั้น และผูoปiวยสูงอายุสามารถปฏิเสธการ
เขoารnวมการวจิยันีไ้ดoโดยไมnเสียประโยชนrดoานการรกัษา
พยาบาล
 การเก็บรวบรวมขoอมูล ทําการเก็บขoอมูล
ระหวnางวันท่ี 20 ธนัวาคม 2558 ถงึวนัที ่18 กมุภาพันธr 
2559 เวลา 08.00-20.00 น. สุnมกลุnมตัวอยnางที่เขoา
เกณฑrจากลําดับที่มารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
ทุกลําดับท่ี 2 ผูoวิจัยอธิบายวัตถุประสงคrของงานวิจัย
และขออนุญาตเก็บขoอมูล โดยใชoวิธีการสัมภาษณr
ใชoเวลาประมาณ 30-45 นาที

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 กลุnมตัวอยnางทีใ่ชoในการศึกษาคร้ังนีม้จีาํนวน 

215 ราย พบวnากลุnมตัวอยnางสnวนใหญnเป}นเพศหญิง 

รoอยละ 57.2 วัยผูoสูงอายุตอนตoน 60-69 ปe รoอยละ 

55.3 มีอายุเฉลี่ย 69.6 ปe (S.D.=6.9) อายุต่ําสุดคือ 

60 ปe และสูงสุดคือ 87 ปe สถานภาพสมรสคูn รoอยละ 

63.3 จํานวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 3.9 คน 

(S.D.=1.7) ผูoดูแลสnวนใหญnคือบุตร/หลาน รoอยละ 

56.3 นบัถอืศาสนาพุทธ รoอยละ 99.1 สnวนใหญnจบการ
ศึกษาระดับประถมศึกษา รoอยละ 84.2 ป{จจุบันผูoสูง
อายไุมnไดoทาํงาน และมีรายไดoนoอยกวnา 1000 บาท รoอย
ละ 65.1 และ 46.0 ตามลาํดับ ผูoสงูอายุมโีรคประจาํตวั 

รoอยละ 87.4 โดยโรคประจําตัวทีพ่บมาก 3 อนัดบัแรก
คือ โรคความดันโลหิตสูง รoอยละ 69.8 โรคเบาหวาน 

รoอยละ 45.1 และโรคไตวายเรื้อรัง การมองเห็นสnวน
ใหญnพบวnา มองเห็นไมnชัดเจน/พรnามัว รoอยละ 58.6 

และจากจาํนวนผูoสงูอายุทีม่ปี{ญหาเรือ่งการมองเห็นพบ
วnาผูoสงูอายสุวมแวnนสายตาและนํามาดoวย รoอยละ 23.0 

และ 65.5 ตามลําดบั การไดoยนิสnวนใหญnไดoยนิชดัเจน/

ปกติ รoอยละ 70.7 และยังพบวnาจากจํานวนผูoสูงอายุที่
มปี{ญหาเรือ่งการไดoยนิไมnมกีารใชoเครือ่งชnวยฟ{งถึงรoอย
ละ 100 การเดินของผูoสูงอายุสnวนใหญnสามารถเดินไดo
เอง รoอยละ 86.5 การเดนิทางมาโรงพยาบาลสnวนใหญn
มาโดยรถสnวนตัวและมีความสะดวกในการเดินทางมา
โรงพยาบาลรoอยละ 80.9 และ 90.7 ตามลําดับ ระดับ
การเจ็บปiวยของผูoสูงอายุสnวนใหญnอยูnในระดับผูoปiวย
ทั่วไป รoอยละ 68.4 การวินิจฉัยโรคของผูoสูงอายุที่มา
รับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 3 อันดับแรกคือ โรค
เบาหวาน รoอยละ 22.8 โรคความดันโลหิตสูง รoอยละ 

14.4 และกลoามเน้ืออักเสบ รoอยละ 8.8 บริการหรือ
หตัถการท่ีผูoสงูอายุไดoรบั 3 อนัดับแรก คอื ฉดียา สงัเกต
อาการ และตรวจรักษาโรคทั่วไปและกลับบoาน รoอยละ 

17.3, 15.9 และ 14.1 ตามลําดับ ระยะเวลาการเจ็บ
ปiวยกnอนมาโรงพยาบาลในคร้ังน้ีเฉล่ีย 5.6 วัน (S.D.=16.2) 

จํานวนครั้งที่เขoารับการรักษาท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
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ในรอบ 6 เดือนเฉลี่ย 3.4 คร้ัง (S.D.=7.8) ผูoสูงอายุ
ไดoรับการจําหนnายออกจากแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโดย
ใหoกลบับoาน รoอยละ 87.9 ยาทีผู่oสูงอายุรบัประทานประจํา
3 อนัดบัแรก คอื กลุnมยาลดไขมัน กลุnมยาลดการอักเสบ
ที่ไมnใชnเสตียรอยดr กลุnมยาลดความดันโลหิต รoอยละ 

58.1, 55.8 และ 44.2 ตามลําดับ มีระยะเวลาการรอ
คอยเฉลีย่ 46.8 นาท ี(S.D.=44.7) และสทิธกิารรกัษา
พยาบาลใชoบัตรประกันสุขภาพถoวนหนoา รoอยละ 84.7

 ผูoสงูอายุรบัรูoโดยภาพรวมของการบริการเอ้ือ
อาทรผูoสูงอายุที่มารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน

โรงพยาบาลชุมชนแหnงหนึ่ง จังหวัดบึงกาฬ มีคะแนน
อยูnระหวnาง 88-165 คะแนน คnาเฉลี่ย 4.08 คะแนน 

สnวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทnากับ 17.2 มีระดับความคิด
เห็นอยูnในระดับมาก เมื่อจําแนกรายดoานพบวnา ดoาน
ผู oใหoบริการของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ดoานระบบ
บริการของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีคnาเฉลี่ย 3.93 

(S.D.=13.7) และ 4.28 (S.D.=2.7) ตามลําดับ และ
มีระดับความคิดเห็นอยู nในระดับมาก สnวนดoานสิ่ง
แวดลoอมของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินมีคnาเฉลี่ย 4.52 

(S.D.=2.4) ระดับความคิดเห็นอยูnในระดับมากท่ีสุด

ตารางท่ี 1  แสดงคnาพสัิย คnาเฉลีย่ และสnวนเบีย่งเบนมาตรฐานของการบรกิารเอือ้อาทรผูoสงูอายตุามการรบัรูoของ
ผูoสูงอายุที่มารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน จําแนกตามรายดoาน (n=215)

การบริการเอื้ออาทรผูoสูงอายุ คnาพิสัย 

จริง 
คnาเฉล่ีย 

(Mean)

สnวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D.)

ระดับความ
คิดเห็น

ดoานผูoใหoบริการของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 53-115 3.93 13.7 มาก
1.1  การเคารพและพิทักษrสิทธิผูoสูงอายุ 9-20 4.33 2.9 มาก
1.2  การใสnใจอยnางแทoจริง 8-20 3.88 2.9 มาก
1.3  ความเมตตากรุณาและเห็นอกเห็นใจ 6-15 3.73 2.3 มาก
1.4  ใหoคําแนะนําที่ครอบคลุมทั้งกายและใจ 5-10 3.90 1.5 มาก
1.5  ความสามารถและทักษะ 9-25 3.92 3.1 มาก
1.6  การสรoางสัมพันธภาพ 10-25 3.84 3.5 มาก

ดoานระบบบริการของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 11-25 4.28 2.7 มาก
2.1  การจดัองคrกรเพือ่ตอบสนองความตoองการของ

ผูoสูงอายุ
7-15 4.20 1.8 มาก

2.2  การสnงเสริมครอบครัวในการดูแลผูoสูงอายุ 4-10 4.40 1.2 มาก
ดoานสิ่งแวดลoอมของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 15-25 4.52 2.4 มากที่สุด

รวม 88-165 4.08 17.2 มาก
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ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาถึงการบริการเอ้ืออาทร
ผูoสงูอายุตามการรับรูoของผูoสูงอายุทีม่ารับบริการแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน ณ โรงพยาบาลชุมชนแหnงหนึ่งใน
จงัหวดับงึกาฬ ผลการศกึษาพบวnา ผูoสูงอายรุบัรูoการบรกิาร
เอือ้อาทรผูoสงูอายุโดยรวม อยูnในระดับมาก ซ่ึงสอดคลoอง
กับงานวิจัยของกุสุมา ปdยะศิริภัณฑr19 ที่พบวnาผูoปiวยใน
หอผูoปiวยหนักรับรูoพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรของพยาบาล
ในระดบัสงู เชnนเดยีวกบัการศกึษาของวรัญศิญา จติตrเพียร13 

ผูoสงูอายุในหอผูoปiวยอายุรกรรมมีความพึงพอใจตnอการ
บริการท่ีไดoรบั และผลการจัดบริการสุขภาพท่ีเอือ้อาทร
ตnอผู oสูงอายุ สําหรับผูoสูงอายุแผนกผูoปiวยนอกของ 

มิง่ขวญั อดุมผล14 ทีพ่บวnาการจดับรกิารทีเ่อือ้ใหoผูoสงูอายุ
ไดoรับบริการท่ีสอดคลoองความตoองการของผูoสูงอายุนัน้
ทําใหoผูoสูงอายุมีความพึงพอใจในระดับสูง ทั้งน้ีอาจ
พิจารณาและอภิปรายจําแนกตามรายดoานไดo ดังนี้ 
 ดoานผูoใหoบริการของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

ผูoสูงอายุมีการรับรูoอยูnในระดับมาก ทั้งนี้อาจเน่ืองจาก 

แผนผูoสูงอายุแหnงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) 

ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ. 255226 ที่เนoนการเตรียม
ความพรoอมเพ่ือเขoาสูnสงัคมผูoสงูวยั ทาํใหoหนnวยงานทาง
ดoานสาธารณสุขเกิดความตระหนักในการเตรียม
บุคลากรทางดoานสาธารณสุขใหoเขoาใจถึงการดูแล
ผูoสูงอายุที่มีลักษณะแตกตnางจากวัยอื่นๆ ดังจะเห็นไดo
จากวัฒนธรรมองคrกรของสาธารณสุข จังหวัดบึงกาฬ 

พ.ศ.2555-2559 ท่ีวnา “ย้ิมงาม ถามไถn ใสnใจบรกิาร ประสาน
สามัคคี ทําความดีทุกวัน”27 อีกทั้งเจoาหนoาที่สnวนใหญn
ซ่ึงมีประสบการณrทํางานที่โรงพยาบาลมากกวnา 5 ปe มี
ภูมลิาํเนาอาศยัอยูnในอาํเภอทีต่ัง้โรงพยาบาล ดoวยความ
เป}นคนที่อยูnในพื้นที่ ทําใหoมีความเขoาใจในวัฒนธรรม
ทoองถ่ินทีอ่ยูn ทศันคตทิีด่ ียอมรบัและตระหนกัถงึความ
แตกตnางของผูoสูงอายุกับผูoปiวยวัยอื่น จึงใหoการดูแลท่ี
เปรียบเสมือนญาติ ขณะเดียวกันผูoสูงอายุสnวนใหญnอยูn
ในวัยสูงอายุตอนตoน มีระดับการเจ็บปiวยในระดับ
ผูoปiวยทั่วไปที่มีอาการไมnรุนแรง และมารับบริการใน

เรื่องฉีดยา ทําใหoผูoใหoบริการใชoระยะเวลาเพ่ือใหoการ
ดแูลไมnนาน นัน่หมายถงึผูoสงูอายทุีม่านัน้เป}นผูoทีม่ารบั
บริการอยnางตnอเนื่อง เป}นประจํา อาจทําใหoเกิดความ
คุoนเคยกับเจoาหนoาท่ี นอกจากน้ีดoวยระยะเวลาในการ
ศึกษาครั้งน้ีดําเนินการตั้งแตnปe พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 

2559 ทางหนnวยงานไดoรบัขoอรoองเรียนเก่ียวกับพฤติกรรม
บริการของเจoาหนoาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินผnานทาง
ชnองทางตnางๆ จึงไดoมีการประชุมรnวมกันในแผนกเพ่ือ
ปรับปรุงและพัฒนาพฤติกรรมบริการใหoดีขึ้นเป}น
ประจําเรื่อยมา ดังจะเห็นไดoจากผลการศึกษาครั้งน้ีที่
พบวnา ผูoสงูอายุรบัรูoการเคารพและพทิกัษrสทิธิผูoสงูอายุ
ของผูoใหoบริการมีคnาเฉล่ียสูงที่สุด รองลงมาคือการใหo
คําแนะนําที่ครอบคลุมทั้งกายและใจ อยnางไรก็ตามยัง
เป}นท่ีนnาสังเกตวnา การรับรูoของผูoสูงอายุตnอพฤติกรรม
ผูoใหoบริการท่ีแสดงออกถึงความเมตตากรุณาและเห็น
อกเห็นใจ และการสรoางสัมพันธภาพอยูnในระดับมาก
คnอนไปดoานปานกลางโดยเฉพาะการพูดใหoกําลังใจ 

ปลอบโยน ทําใหoผูoสูงอายุสบายใจขึ้น ดังขoอเสนอแนะ
ที่วnา “ชnวงน้ีหนoาหนาวนnาจะมีผoาหnมมากกวnานี้” อาจ
เนือ่งมาจากผูoใหoบรกิารยงัไมnมคีวามตระหนกัถงึความ
สงูอายุ เจตคติ ความรูoและทกัษะ อกีทัง้ผูoใหoบรกิารสnวน
หน่ึงจําเป}นตoองทํางานติดตnอกัน 16 ช่ัวโมงตnอวัน สnง
ผลใหoมีความเหนื่อยลoาในการปฏิบัติงาน อาจทําใหoสnง
ผลตnอพฤติกรรมเอ้ืออาทรของผูoใหoบริการแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินไดo 
 ดoานระบบบริการของแผนกอุบติัเหตุฉกุเฉิน
พบวnา ผูoสูงอายุมีความคิดเห็นอยูnในระดับมาก ทั้งนี้
เพราะผูoสูงอายุที่เขoารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน
สnวนใหญnจะมีญาติติดตามมาดoวยเสมอ 2 คน มีระยะ
เวลาการเจ็บปiวยกnอนมาโรงพยาบาล 1 วัน เขoารับ
บริการหรือหัตถการอาทิเชnน ฉีดยา ซ่ึงใชoเวลาไมnนาน 

และไดoรบัการจาํหนnายกลบับoาน อีกทัง้ใชoระยะเวลาการ
รอคอยอยูnในแผนกอุบติัเหตุฉกุเฉินเพียง 10 นาที สnวน
ใหญnมารบัการรกัษาทีแ่ผนกอบุตัเิหตฉุุกเฉนิจาํนวน 2 

ครั้งภายใน 6 เดือน อาจทําใหoมีความเขoาใจระบบการ
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ทํางาน ซึ่งสอดคลoองกับการศึกษาของคอนซิดีน และ
คณะ(2010)9 ที่วnาผูoสูงอายุที่เขoารับบริการในแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินบnอยครั้งจะมีความคุoนเคยและเขoาใจ
ถงึระบบและสภาพการทาํงานภายในนัน้ อกีท้ังเนือ่งจาก
พระราชบัญญัติผูoสูงอายุ พ.ศ. 254628 และประกาศ
สาํนกันายกรฐัมนตร ีเรือ่ง กาํหนดใหoหนnวยงานรบัผดิชอบ
ในการดําเนินการตามพระราชบัญญัติผูoสูงอายุ พ.ศ. 

254629 เป}นผลใหoมปีระกาศของกระทรวงสาธารณสุข
เรื่อง การบริการทางการแพทยrและการสาธารณสุข ที่
จัดไวoโดยใหoความสะดวกและรวดเร็ว แกnผูoสูงอายุเป}น
กรณพีเิศษ พ.ศ. 2548 โดยกาํหนดใหoหนnวยบรกิารทกุ
ระดบัโรงพยาบาลของรฐัทีใ่หoบริการทางการแพทยrและ
การสาธารณสุขแกnผู oสูงอายุ จัดใหoมีชnองทางเฉพาะ
สําหรับผูoสูงอายุแยกจากผูoรับบริการทั่วไปในแผนก
ผูoปiวยนอก กําหนดขั้นตอนและระยะเวลาในการใหo
บริการแกnผูoสูงอายุ ปdดประกาศใหoชัดเจนและใหoมีการ
ประชาสัมพันธrในระหวnางใหoบริการ จึงไดoมีนโยบาย 

“70 ปeไมnมีคิว”30 สnงผลใหoผูoสูงอายุไดoรับการคัดกรอง
เบ้ืองตoนเร็ว หรือในกรณีที่พบการเจ็บปiวยที่เกินความ
สามารถของแผนกผูoปiวยนอกหรือผูoสูงอายุมีอาการ
เปลี่ยนแปลงท่ีแยnลง จะไดoรับการสnงมารับการรักษา
และสังเกตอาการท่ีแผนกอุบัติ เหตุฉุกเฉินทันที 
สอดคลoองกบัการศกึษาของมิง่ขวญั อดุมผล (2553)14 

ที่จัดบริการที่เอื้อใหoผูoสูงอายุไดoรับบริการที่สอดคลoอง
ความตoองการของผูoสูงอายุ ทําใหoผูoรับบริการและผูoใหo
บริการมีความพึงพอใจในระดับสูง 

 ดoานสิ่งแวดลoอมพบวnาสnวนใหญnผูoสูงอายุมี
ความคิดเห็นอยูnในระดับมากที่สุด ทั้งนี้อาจเพราะการ
จดัสิง่แวดลoอมทางกายภาพท่ีสามารถเขoาถงึงnาย สะอาด
และปลอดภัย และในระหวnางปe 2553-2556 ซึ่งเป}น
ชnวงเวลาในการศึกษาน้ัน ทางโรงพยาบาลมีการปรับปรุง
ภูมิทัศนrรอบโรงพยาบาลและโครงสรoาง รวมไปถึงการ
ขยายพ้ืนท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ตnอเติมหลังคา 
กันสาดเพื่อบังแดดและฝน ติดมnานบังแดด ปรับปรุง
หoองน้ําโดยเปล่ียนเป}นชักโครกท้ังหมด จดัใหoมหีoองนํา้

สําหรับผูoสูงอายุและผูoพิการโดยเฉพาะ ปรับแสงสวnาง
เพียงพอ เปdดเครื่องปรับอากาศเป}นบางครั้ง ติดต้ัง
ออกซิเจนเหลวระบบไปปmไลนr ทาํใหoป{ญหาเสยีงรบกวน
จากการเคลือ่นยoายถงัออกซเิจนลดลงและใชoเครือ่งสงัเกต
อาการกรณีผู oปiวยท่ีจําเป}นตoองติดตามสัญญาณชีพ
อยnางใกลoชิด นอกจากน้ีมีการจัดซ้ือเตียงนอนและเปล
นอนมเีบาะรองทีนุ่nม เปลนอนบางตวัสามารถปรบัระดบั
สูงตํ่าไดo มีอุปกรณrปjองกันการตกเตียง มีหมอนและ
ผoาหnมใหoบริการแตnละคน มีบันไดข้ึนลงเตียงและเปล
นอน พฒันารถเขน็นัง่ใหoมอุีปกรณrปjองกนัการพลดัตก 

ในกรณีที่มีการทําหัตถการตnางๆ จะมีการก้ันมnานหรือ
จดัใหoผูoรบับริการระดบัทัว่ไปแยกออกจากระดบัฉุกเฉนิ
วิกฤติ เมื่อผูoสูงอายุที่สังเกตอาการที่แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินตoองการขับถnายและจําเป}นตoองใชoรถเข็นนัง่หรือ
เปลนอนจะมีพนักงานเปลและญาติไปดoวยเสมอ สอดคลoอง
กบัการศึกษาของม่ิงขวัญ อุดมผล14 การจัดบรกิารท่ีเอือ้
ใหoผูoสงูอายุไดoรบับริการท่ีสอดคลoองความตoองการของ
ผูoสงูอายุ การจัดส่ิงแวดลoอมท่ีสามารถเขoาถงึงnาย สะอาด
และปลอดภยั ทาํใหoผูoรบับรกิารและผูoใหoบรกิารมคีวาม
พึงพอใจในระดับสูง 

ÊÃØ»¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การวิจัยครั้งน้ีเป}นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อ
ศึกษาการบริการเอ้ืออาทรผูoสูงอายุตามการรับรูoของ
ผู oสูงอายุที่มารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรง
พยาบาลชมุชนแหnงหนึง่ จงัหวดับงึกาฬ พบวnา ผูoสงูอายุ
สnวนใหญnมีการเจ็บปiวยในระดับผูoปiวยท่ัวไป รoอยละ 

68.4 และสามารถชnวยเหลือตัวเองไดo จํานวนครั้งที่มา
รับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเฉล่ีย 3.4 ครั้ง
ทําใหoเกิดความคุoนเคย และมีระยะเวลาการรอคอย
เฉลี่ย 46.8 นาที ผูoสูงอายุรับรูoโดยภาพรวมของการ
บรกิารเอ้ืออาทรผูoสงูอายุทีม่ารับบริการแผนกอุบติัเหตุ
ฉกุเฉนิอยูnในระดับมาก เมือ่จาํแนกรายดoานพบวnา ดoาน
ผูoใหoบริการของแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และดoานระบบ
บรกิารของแผนกอุบติัเหตุฉกุเฉนิ มรีะดับความคิดเห็น
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อยูnในระดับมาก สnวนดoานส่ิงแวดลoอมของแผนกอุบติัเหตุ
ฉุกเฉิน มีระดับความคิดเห็นอยูnในระดับมากที่สุด 

¢ŒÍ í̈Ò¡Ñ´ 
 ผลท่ีไดoเป}นเฉพาะขoอคิดเห็นของผูoสูงอายุท่ี
มีระดับการเจ็บปiวยทั่วไปเทnานั้น ยังไมnครอบคลุมทุก
ระดับการเจ็บปiวย
 การเก็บขoอมูลบางครั้งผูoวิจัยเป}นเจoาหนoาที่
ผูoปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินน้ัน ซึ่งอาจมีผล
ตnอขoอมูล
 แบบสอบถามการบริการเอ้ืออาทรผูoสูงอายุท่ี
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนน้ันเป}น
เครื่องมือใหมn ซึ่งอาจมีผลตnอขoอมูล

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 ควรมีการศกึษาทีเ่นoนผูoมสีnวนไดoสnวนเสยีเขoา
มามสีnวนรnวม ไดoแกn ผูoสงูอาย ุผูoดแูล ทมีสหสาขาวชิาชพี 

และหนnวยงานท่ีเกี่ยวขoองในโรงพยาบาลทุกระดับ
 ผูoวจิยัไมnควรจะเป}นเจoาหนoาทีสุ่ขภาพผูoปฏิบตัิ
งานในหอผูoปiวยหรือสถานพยาบาลนั้นๆ

¡ÔµµÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ขอขอบพระคุณผูoทรงคุณวฒุทิกุทnานท่ีกรุณา
ใหoขoอชี้แนะปรับปรุงเครื่องมือวิจัย เพื่อนรnวมงาน 

ตลอดจนผูoที่เกี่ยวขoอง และผูoสูงอายุทุกทnานที่ใหoความ
รnวมมือในการวิจัยเป}นอยnางดี
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