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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการ

หลักการเอื้ออาทรต่อภาวะวิตกกังวลในผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน ตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 
ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษา ณ ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 40 คน ซึ่งได้รับการ
คัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง แล้วสุ่มเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยวิธีจับคู่เป็นกลุ่มละ 20 คน เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและแบบประเมินความวิตกกังวลที่ใช้รูปภาพ
แสดงอารมณ์ (The Faces Anxiety Scale) 2) เครื่องมือทดลองประกอบด้วยเครื่องมือการด าเนินการปฏิบัติการ
พยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน ซึ่งได้รับการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00 และได้รับการทดสอบความ
เที่ยงของเครื่องมือด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ .83 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบ t-test 

ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าเฉลี่ยระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินหลังได้รับ
การปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุต่ ากว่าก่อนได้รับการปฏิบัติการพยาบาลแบบ
บูรณาการหลักการเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 2) ค่าเฉลี่ยระดับความวิตกกังวล
ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินกลุ่มที่ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอื้ออาทรต่อ
ผู้สูงอายุต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  
ค าส าคัญ : หลักการเอื้ออาทร, วิตกกังวล, ผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน 
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Abstract 
This quasi-experiment research aimed to study the effect of nursing intervention integrated 

with age-friendly principle on anxiety of the older patients in emergency room. The research subjects 
consisted of 40 older persons who were randomly assigned to control group and experimental group 
by matched pair technique for 20 older persons in each group.  Research instruments were the 
guideline for age- friendly environmental modification in emergency room, the handbook of nursing 
intervention integrated age- friendly care in emergency room.  Research data were obtained by the 
Faces Anxiety Scale, and the questionnaire of nursing intervention in care for older patients in 
emergency room. The instruments tested for content validity by 5 experts, and CVI were 1.00, while 
the reliability used Cronbach’s alpha coefficient is . 83 .  Data analysis by mean, standard deviation, 
and t-test. 

The research finding were as follows:  1 )  After receiving nursing intervention integrated age-
friendly principle the mean anxiety score among the older persons treated in emergency room in 
the experimental group was significantly lower the score before undergoing the program ( p<. 0 5 )  
and 2 )  After receiving nursing intervention integrated age- friendly principle the mean anxiety score 
among the older persons treated in emergency room in the experimental group was significantly 
lower than those who received routine nursing (p<.05) 
 
Keywords : age-friendly principle, anxiety, older patients in emergency room  
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ห้องฉุกเฉินเป็นหน่วยบริการสุขภาพที่มี
ผู้ สู งอายุ ใช้บริการเพิ่มขึ้น  จากรายงานของ 
National Hospital Ambulatory Medical Care 
ในสหรัฐอเมริกา ระหว่างปี 1993-2003 พบว่า
ผู้สูงอายุมีสถิติเข้ารับบริการ ณ หน่วยอุบัติเหตุ 
ฉุกเฉินเพิ่มขึ้นร้อยละ 26 (Roberts, McKay, & 
Shaffer, 2008) โดยมีอัตราเพิ่มขึ้นตามลักษณะ
การเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ ส าหรับประเทศ
ไทยนั้นเริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเช่นเดียวกับใน
ต่างประเทศ จากสถิติการเข้ารับการรักษาของ
ผู้สูงอายุที่หน่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2553 พบว่า จาก
จ านวนผู้ป่วยที่รับเข้ารักษาภายในห้องฉุกเฉิน
ทั้งหมด มีผู้สูงอายุเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 
คิดเป็นร้อยละ 16 , 15.3 , และ 15 ตามล าดับ 
ถึงแม้ว่ายอดของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่ห้อง
ฉุกเฉินนั้นจะไม่เพิ่มขึ้นอย่างเด่นชัด แต่ก็ไม่ได้มี
จ านวนที่ลดลงจากเดิมมาก 

จากสถานการณ์การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
จะพบว่า ปัญหาความวิตกกังวลเป็นสิ่งหนึ่งที่
เกิดขึ้นได้ทั่วไปกับผู้สูงอายุที่ต้องเข้ารับการรักษาที่
ห้องฉุกเฉิน โดยผู้สูงอายุเพศหญิงจะมีภาวะวิตก
กังวลสูงกว่าผู้สูงอายุเพศชาย ซึ่งจากการศึกษาของ
Considine et al. (2010) พบว่า ปัจจัยที่ท าให้
ผู้สูงอายุที่มารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินมีความรู้สึก
วิตกกังวลเกิดจากสภาพแวดล้อมในห้องฉุกเฉินที่มี
สภาพภายในพื้นที่แออัด ไม่มีความเป็นส่วนตัว  
สอดคล้องกับการศึกษาของ Helfin (2009) ที่
พบว่า พื้นที่ที่คับแคบ เสียงที่ดัง และแสงสว่างที่มี
อยู่ตลอดเวลาภายในห้องฉุกเฉิน ตลอดจนลักษณะ
ของการบริการภายในห้องฉุกเฉินที่เปลี่ยนแปลง
อยู่ตลอดเวลา จ านวนบุคลากรที่หลากหลาย 
รวมทั้ งความไม่ช านาญในการดูแลผู้ สู งอายุ   
ร่วมกับปัญหาในเรื่องของการสื่อสาร การไม่ได้รับ
ข้อมูลเกี่ ยวกับแผนการรักษาหรือเหตุผล ใน       
การรอคอยเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความ
วิตกกังวล นอกจากนี้ยังมีข้อจ ากัดที่ต้องให้ญาติ

ผู้ป่วยออกไปคอยด้านนอกไม่ได้อยู่กับผู้สูงอายุ     
ท า ใ ห้ ผู้ สู ง อ ายุ รู้ สึ ก โ ดด เดี่ ย วและ ไม่ ไ ด้ รั บ            
การตอบสนองในสิ่งที่ต้องการ (Aminzadeh &  
Dalziel, 2002) เป็นอีกปัจจัยที่ท าให้ผู้สูงอายุเกิด
ความวิตกกังวลได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ป ร ะ ค อ ง  อิ น ท ร ส ม บั ติ  ( 2 5 3 8 )  ที่ พ บ ว่ า
สภาพแวดล้อมภายในโรงพยาบาลเป็นสิ่งกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล ทั้งจากความแตกต่าง
กันระหว่างสิ่งแวดล้อมที่บ้านและโรงพยาบาล   
การถูกจ ากัดไว้ในสถานที่คับแคบ สัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ ความไม่มีความเป็น
ส่วนตัว และจากสิ่งกระตุ้นต่าง ๆ เช่น การได้ยิน
เสียงดังวุ่นวายตลอดเวลา และแสงสว่าง เป็นต้น 
ดังนั้นจะเห็นได้ว่า การเกิดภาวะความเจ็บป่วยที่
ท าให้ผู้สูงอายุเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลหรือ
ห้องฉุกเฉินจะท าให้ผู้สูงอายุเกิดความวิตกกังวล
เพิ่มมากขึ้น 
 หน่วยอุบัติ เหตุฉุก เฉิน โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์  เป็นหน่วยที่ รับผู้ป่วยที่มีอาการ
เฉียบพลันและอยู่ในภาวะวิกฤติ มีการให้บริการ
ผู้ป่วยทุกเพศ ทุกวัย ตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งจากสถิติ
พบว่า อัตราการเข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน
ของผู้สูงอายุ เริ่มมีอัตราที่สูงขึ้น จากสถิติส่วนใหญ่
ผู้สูงอายุจะเข้ามารับบริการในช่วงเวรบ่าย คือ 
เวลา 15.30-23.29 น. เมื่อเทียบกับช่วงเวลาอื่น ๆ 
(หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 
2553) เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีภาวะพึ่งพา
ซึ่งต้องรอให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลกลับจากท างาน
หรือมีเวลาว่างจึงจะสามารถพาผู้สูงอายุมาได้ ท าให้
ผู้สูงอายุเมื่อมาถึงที่หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน จึงมี
อาการที่ค่อนข้างหนัก เนื่องจากปล่อยทิ้งไว้ เป็น
เวลานานจึงมาถึงโรงพยาบาล และเมื่อเข้ารับการรักษา
ภายในห้องฉุกเฉินซึ่งมีสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม
กับผู้สูงอายุ ทั้งความคับแคบของพื้นที่ จ านวน
ผู้ป่วยที่มีจ านวนมาก ความแออัด เสียงที่ดัง และ
สว่างตลอดเวลา ไม่มีความเป็นส่วนตัว และญาติ
หรือผู้ดูแลต้องออกไปรอด้านนอก ผู้สูงอายุจึงเกิด
ความรู้สึกโดดเดี่ยว (Aminzadeh & Dalziel, 2002) 
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อีกทั้งเจ้าหน้าที่ภายในห้องฉุกเฉินเป็นบุคคลที่
ผู้สูงอายุไม่คุ้นเคย จึงเป็นสิ่งกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเกิด
ความวิตกกังวลขึ้น (ประคอง อินทรสมบัติ, 2538) 
นอกจากนี้การใช้ระยะเวลาในการรอคอยภายใน
ห้องฉุกเฉินเป็นเวลานาน เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัย
ที่เปราะบาง มีลักษณะการป่วยที่ไม่เฉพาะเจาะจง 
การมีโรคประจ าตัวหลายโรค และการได้รับยา
หลายชนิด ท าให้การตรวจร่างกาย การซักประวัติ
และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จ าเป็นต้องมี
ความละเอียดและใช้เวลานานมากกว่าผู้ป่วยวัยอื่น 
(Ekwall & Sweden, 2010) จากสถิติผู้สูงอายุจะ
ใช้เวลาอยู่ภายในห้องฉุกเฉินเฉลี่ยประมาณ 6-8 
ชั่ วโมง (หน่วยอุบัติ เหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์, 2553) ซึ่งในระยะเวลาการรอคอยนี้ 
กิจกรรมการพยาบาลที่ผู้สูงอายุได้รับจะเกิดขึ้น
ภายใน 1 ชั่วโมงแรก คือ ในช่วงของการคัดกรอง 
การซักประวัติจากแพทย์และพยาบาลผู้ดูแล    
การท าหัตถการ เช่น การเจาะเลือด การให้
สารละลายทางหลอดเลือดด า การเอกซ์เรย์ หรือ
การท าหัตถการอื่น ๆ หลังจากนั้นเมื่อสังเกตอาการ 
ประเมินสัญญาณชีพแล้วพบว่า ผู้สูงอายุไม่อยู่ใน
ภาวะวิกฤติ เจ้าหน้าที่จะท าการย้ายผู้สูงอายุ
ออกมารอผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือรอ
การตรวจจากแพทย์เฉพาะทางบริเวณด้านนอก  
ซึ่งเป็นระยะที่ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกทุกข์ทรมาน 
เกิดความวิตกกังวลถึงผลการตรวจ การเจ็บป่วย 
การคาดเดาเหตุการณ์ที่ไม่ดี ท าให้ผู้สูงอายุเกิด
ความรู้สึกไม่มั่นคง วิตกกังวลเพิ่มมากขึ้น ภาวะ
วิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุในขณะที่ได้เข้ารับ
การดูแลรักษาพยาบาลที่ห้องฉุกเฉินนั้น จะส่งผล
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของการท างานของ
ระบบต่าง ๆ ภายในร่างกาย ผลกระทบของภาวะ
วิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุแต่ละรายนั้น ขึ้นอยู่
กับระดับของความรุนแรงของความรู้สึกวิตกกังวล
ที่เกิดขึ้น ในผู้สูงอายุที่มีระดับความวิตกกังวลใน
ระดับเล็กน้อยถึงปานกลางจะกระตุ้นให้ผู้สูงอายุ
เกิดการตื่นตัวและรับรู้ต่อสถานการณ์เพิ่มมากขึ้น 
เกิดการเรียนรู้และคิดแก้ปัญหาได้ (Willson &  

Kneisl, 1992) แต่หากปล่อยทิ้งไว้โดยไม่ได้รับ  
การดูแลจะท าให้ความวิตกกังวลเพิ่มระดับขึ้นจน
ท าให้การท างานของระบบประสาทส่วนกลางถูก
กระตุ้ น ให้มี การหลั่ งฮอร์ โมน epinephrine, 
norepinephrine, และ  adrenocortical ท า ให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับเกลือแร่ในร่างกาย  
การเผาผลาญอาหารในร่างกายเพิ่มขึ้น น้ าตาล  
ถูกขับจากตับมากขึ้น ท าให้ไม่สามารถที่จะควบคุม
ระดับน้ าตาลในกระแสเลือกได้ ระดับความดันโลหิต
จะสูงขึ้น หายใจเร็ว หอบเหนื่อย หายใจไม่สะดวก 
และเกิดอาการเจ็บแน่นหน้าอก (Eliopoulos, 
2005) สอดคล้องกับการศึกษาของ Ekwall and 
Sweden (2010) ที่พบว่า อาการเจ็บหน้าอก ปวด
และเวียนศีรษะ และปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดิน
หายใจที่พบในผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาในห้อง
ฉุกเฉินนั้น เป็นผลมาจากการเกิดความวิตกกังวล
ของผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการได้รับ  
การวินิจฉัยโรคที่ไม่ตรงกับอาการเจ็บป่วยที่แท้จริง 
ท าให้การดูแลรักษาพยาบาลไม่สามารถตอบสนอง
ต่อความต้องการและปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วยได้ 
ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายต่อชีวิต
ของผู้สูงอายุ และยังส่งผลต่อสภาพจิตใจและเกิด
การเปลี่ยนแปลงทางด้านพฤติกรรม โดยจะท าให้
อารมณ์หงุดหงิด ฉุนเฉียว โมโหง่าย ไม่เป็นมิตร 
เกิดการตอบสนองต่อสิ่งเร้าง่าย กระสับกระส่าย 
ไม่มีสมาธิ การตัดสินใจไม่ดี ขาดสติ และความจ า
ลดลง  (Ebersole & Hess, 1990)  อ า จ เ กิ ด ผล
กระทบต่อสัมพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุและ
บุคลากรทีมสุขภาพ ซึ่งอาจเป็นแรงสนับสนุนและ
ปัจจัยเสริมที่ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความวิตกกังวลเพิ่ม
มากขึ้น ดังนั้น การมีรูปแบบของการให้บริการ
ผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ น่าจะ
เป็นเรื่องส าคัญที่จะช่วยลดภาวะความวิตกกังวล
ให้กับผู้ป่วยสูงอายุที่มารับบริการได ้
 จากการทบทวนหลักการดูแลช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน พบว่า แนวคิดเรื่อง
Geriatric Emergency Management ( Ontario  
Hospital Association, 2003) เป็นแนวคิดที่เน้น 
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เรื่องของการดูแลผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉินด้วย
บุคลากรที่มีความรู้ด้านผู้สูงอายุในการคัดกรอง
ปัญหาและความเร่งด่วนในการที่จะต้องได้รับ   
การดูแล การประเมินปัญหาและภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุตามหลักการดูแลผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษา
ภายในห้องฉุกเฉิน การพยาบาลโดยใช้กระบวนการ
พยาบาลตามอาการและปัญหาของผู้สูงอายุแต่ละราย 
รวมถึงการให้ค าแนะน าในเรื่องการปฏิบัติหรือ     
การดูแลอย่างต่อเนื่องเมื่อต้องออกจากห้องฉุกเฉิน 
การดูแลเรื่องของสิ่งแวดล้อมภายในห้องฉุกเฉิน
เป็นหลักการซึ่งเน้นส าหรับผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษา 
ภายในห้องฉุกเฉินโดยเฉพาะ ส่วนหลักการ
พยาบาลแบบเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ (age-friendly 
principle and practice) ของ AHMAC (2004) 
ประเทศออสเตรเลียใช้หลักการดูแลที่เอื้ออาทรต่อ
ผู้สูงอายุภายในโรงพยาบาล ประกอบด้วย 7 
หลักการ ได้แก่ 1) การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
โดยการน าความรู้ ที่ปรากฏเป็นหลักฐานเชิง
ประจักษ์มาใช้ในการดูแลเพื่อให้ผู้สูงอายุยังคงไว้ซึ่ง
ความสามารถในการดูแลตนเอง การป้องกันความ
เชื่อมของภาวะสุขภาพ และคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิต 
2) การดูแลโดยตระหนักและรับรู้ถึงปัญหาและ
ความซับซ้อนของความสูงอายุและบุคลากร
สามารถประเมินและคัดกรองภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุได้ 3) การมีเจตคติที่ดีกับผู้สูงอายุ การให้
การพยาบาลโดยเคารพในความแตกต่างและความ
ต้องการเฉพาะรายของผู้สูงอายุ รวมถึงความ
แตกต่างของวัฒนธรรม ประเพณี และเพศของ
ผู้สูงอายุ 4) การจัดการเกี่ยวกับความล่าช้าใน   
การดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุและการประสานงาน
ระหว่างหน่วยงาน การวางแผนจ าหน่ายร่วมกับ
ผู้สูงอายุและญาติตั้งแต่แรกรับ ตลอดจนการจัดหา
แหล่ งสนับสนุนทางด้ านการรักษาใกล้บ้ าน           
5) การหลีกเลี่ยงการรับผู้สูงอายุเข้ารักษาตัวใน
โรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็น หรือหลีกเลี่ยงการขยาย
ระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาลของผู้สูงอายุโดย
ไม่จ าเป็น 6) การให้ความส าคัญในการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุเป็นสิ่งแรกในการให้บริการสุขภาพ 

ทั้งในเรื่องของการออกแบบสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม
และเอื้อต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวข้องกับความ
สูงอายุ ตลอดจนสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและ
เอื้ออาทรกับผู้สูงอายุ และ 7) การดูแลสุขภาพที่
ตอบสนองความต้องการและความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับความปลอดภัยและ
ผลประโยชน์สูงสุด การเคารพและยอมรับใน    
การตัดสินใจหรือความปรารถนาของผู้สูงอาย ุ
 ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลผู้ดูแลผู้สูงอายุจึงมี
ความสนใจที่จะพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุ
โดยน าหลักการการพยาบาลที่เอื้ออาทรส าหรับ
ผู้สูงอายุมาบูรณาการกับหลักการการดูแลผู้สูงอายุ
ภายในห้องฉุกเฉิน โดยอาศัยการให้การพยาบาล
ตามกระบวนการพยาบาลเพื่อลดภาวะความ    
วิตกกั งวลของผู้ สู งอายุที่ เข้ ารับการรักษาที่        
ห้องฉุกเฉิน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวล
ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน
ก่อนและหลังการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณา
การหลักการเอื้ออาทรต่อผู้สูงอาย ุ
 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวล
ของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน
ระหว่างกลุ่มที่รับการปฏิบัติการพยาบาลแบบ
บูรณาการหลักการเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุกับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลแบบปกต ิ
 
สมมุติฐานการวิจัย  
 1. ระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุ
ที่ เข้าตรวจรักษาในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน หลัง     
การปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการหลักการ
เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุต่ ากว่าก่อนได้รับการพยาบาล
แบบบูรณาการหลักการเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ 
 2. ระดับความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่
ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการ
หลักการเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุสูงกว่าผู้สูงอายุที่
ได้รับการพยาบาลแบบปกต ิ
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดตาม

หลักการการพยาบาลแบบเอื้ออาทรส าหรับ
ผู้ สู งอายุ (age- friendly principle and practices) 
ข อ ง  Australian Health Ministers' Advisory 
Council (AHMAC) (2004) ประกอบด้วยหลักการ 
7 หลักการนี้ คือ 1) การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ใน
การดูแล 2) การตระหนักและรับรู้ถึงสภาพร่างกาย
ของผู้สูงอายุ 3) การยอมรับในความเป็นผู้สูงอายุ
ของผู้สูงอายุ 4) การดูแลอย่างต่อเนื่อง 5) การหลีกเลี่ยง
การให้ผู้สู งอายุอยู่ โรงพยาบาลโดยไม่จ า เป็น         
6) การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออาทร 7) การพยาบาล
โดยการตอบสนองความต้องการและความ         
พึงพอใจของผู้สูงอายุ เพื่อให้เกิดความปลอดภัย
และประโยชน์สูงสุดกับผู้สูงอายุ ร่วมกับหลักการ
ดู แ ลผู้ สู ง อ ายุ ภ าย ในห้ อ ง ฉุ ก เ ฉิ น  Geriatric 
Emergency Management ของ Toronto Central 
LHIN (Ontario Hospital Association, 2003) ที่
มีจุดมุ่งหมายในการป้องกันความเสี่ยงของผู้สูงอายุ
ที่อยู่ในห้องฉุกเฉิน ร่วมกับการส่งเสริมในเรื่อง
ความรู้และประสิทธิภาพเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ
ภายในห้องฉุกเฉิน โดยมีการจัดการ 3 ด้าน คือ    
1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุ
ตามปัญหาที่พบได้บ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ 2) การให้
การพยาบาลผู้สูงอายุด้วยความเอื้ออาทรตาม
กระบวนการพยาบาล และ 3) การจัดสภาพแวดล้อมที่
เอื้ออาทรภายในห้องฉุกเฉินโดยค านึงถึงความ
สูงอายุและเพื่อผู้สูงอาย ุ

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม 
วัดก่อนและหลังการทดลอง 
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี
บริบูรณ์ขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาที่หน่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์
 ตัวอย่าง คือ ผู้สู งอายุที่มีอายุ  60 ปี
บริบูรณ์ขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาที่หน่วยอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 40 ราย 
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ โดยคัดเลือกตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง แล้วสุ่มเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองด้วยวิธีจับคูไ่ดก้ลุ่มละ 20 คน  

เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เป็นผู้สูงอายุที่มี
อายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาที่
หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์    
2) มีระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยตามการ 
คัดกรองอาการและระดับความรุนแรงของอาการที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวทางการคัดกรองอาการและ
ระดับความเร่งด่วนที่ต้องได้รับการรักษาพยาบาล
ของ  The Canadian Triage and Acuity Scale 
(CTAS) ระดับ 3 ฉุกเฉิน (Urgent) 3) ไม่มีความ
บกพร่องในการสื่อสารหรือรับรู้ โดยยังสามารถ
โต้ตอบหรือสื่อความหมายได้พอเข้าใจ และ         
4) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย  

เกณฑ์การคัดออก คือ 1) ผู้ป่วยสูงอายุที่
มีระดับความเร่งด่วนของการรักษาตามเกณฑ์การ
คัดกรองอาการและความเร่ งด่วนของ The 
Canadian Triage and Acuity Scale ( CTAS)  
ตั้งแต่ ระดับ 1-2 และ 2) ผู้สูงอายุหรือญาติไม่ยินดี
เข้าร่วมการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ คู่มือการ
ด าเนินการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการ
หลักการเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน 
ประกอบด้วย 1) แนวทางการปรับสิ่งแวดล้อมที่
เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉิน และ       
2) คู่มือการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการ
หลักการเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุภายในห้องฉุกเฉินที่
ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน   

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพ การวินิจฉัยโรค และ
ประสบการณ์ที่ เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน      
2) แบบประเมินความวิตกกังวล ใช้มาตรวัดความ
วิตกกังวล (visual analogue scale: VAS) ซึ่งเป็น
แบบประเมินความวิตกกังวลแบบง่ายโดยใช้
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รูปภาพแสดงสีหน้าอารมณ์ (The Faces Anxiety 
Scale) มีลักษณะสีหน้า 5 แบบ ให้ผู้ป่วยเลือก 
ตั้งแต่ไม่มีความวิตกกังวลเลย จนถึงวิตกกังวลมาก
ที่สุด ซึ่งพัฒนาขึ้นโดย McKinley, Coote, and 
Stein-Parbury (2003)  และได้รับการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ 
1.00 และน าไปตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ
ในกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายตัวอย่าง ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .83    

การพิทักษ์สิทธิ์ ผู้วิจัยได้เขียนโครงร่าง
ของการวิจัยน าเสนอต่อคณะกรรมการวิจัยของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตามเอกสารรับรองเลขที่ 
057/56 โดยวิเคราะห์ตามหลักจริยธรรมการวิจัย
ทั้ ง 3 ข้อ ดังนี้  1) หลักความเคารพในบุคคล         
2) หลักการให้ประโยชน์ไม่ก่อให้เกิดอันตราย และ 
3) หลักความยุติธรรม โดยก่อนการเก็บข้อมูลผู้วิจัย
ได้ชี้แจงให้ตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
การเก็บข้อมูล และสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธ 
โดยไม่มีผลต่อการให้บริการดูแล ข้อมูลที่ได้จะเป็น
ความลับและจะมีการน าเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม  

การเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 ระยะ ดังนี ้ 
1. ระยะด าเนินงานกับกลุ่มควบคุม ผู้วิจัย

เลือกตัวอย่างควบคุมที่มีลักษณะประชากรตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ด าเนินเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมี
ขั้นตอน ดังนี้ 1) ผู้วิจัยสัมภาษณ์และบันทึกข้อมูล
ทั่วไปของผู้สูงอายุ และประเมินความวิตกกังวล  
2) ผู้สูงอายุได้รับการดูแลรักษาพยาบาลตามปกติ
จากพยาบาลห้องฉุกเฉิน 3) ประเมินความวิตก
กังวลผู้สูงอายุซ้ า ก่อนที่ผู้สูงอายุจะจ าหน่ายออก
จากห้องฉุกเฉิน และ 4) ให้ค าแนะน าก่อนกลับ
บ้านกับผู้ป่วย ครอบครัว หรือผู้ดูแล 

2. ระยะด าเนินการกับกลุ่มทดลอง มี
ขั้นตอนดังนี้ 1) ผู้วิจัยด าเนินการปรับปรุงสถานที่
ตามหลักการเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุภายในห้อง
ฉุกเฉิน 2) ด าเนินการทดลองตามขั้นตอนการดูแล
รักษาพยาบาลโดยใช้การปฏิบัติการพยาบาลแบบ
บูรณาการหลักการเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ ดังนี้  

   2.1 น าผู้ สู งอายุมารับการดูแลรักษา 
พยาบาล ณ จุดส าหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ โดย
ดูแลเรื่องสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับปัญหา
เฉพาะของผู้สูงอายุแต่ละราย  

   2.2 ผู้วิจัยประเมินปัญหาและรวบรวม
ข้อมูลของผู้สูงอายุ (assessment) โดยเริ่มจาก
การสร้างสัมพันธภาพ ประเมินความวิตกกังวล  
รวบรวมและประเมินภาวะสุขภาพและปัญหาของ
ผู้สูงอายุ ตามแบบประเมินภาวะปัญหาและภาวะ
สุขภาพที่พบบ่อยในผู้ สู งอายุ  ( screening for 
common problem in ambulatory elderly) 
ก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลจากข้อมูลที่ได้จาก
การประเมินภาวะสุขภาพ วางแผนให้การพยาบาล
ตามปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุแต่ละ
ราย  โดยให้ผู้สูงอายุ ครอบครัว หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ
เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผน มีการแจ้งถึง
แผนการพยาบาลและแผนการรักษาผู้สูงอายุกับ
ผู้สูงอายุ ครอบครัว หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ และขอ
อนุญาตให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลเข้ามาอยู่ดูแล
ผู้สูงอายุข้างเตียง แล้วปฏิบัติการพยาบาลด้วย
ความเคารพในความเป็นผู้สูงอายุ มีการประเมินผล
การพยาบาลเป็นระยะ ๆ โดยผู้วิจัยได้ก าหนด
จ านวนครั้งที่จะต้องเข้าไปให้การพยาบาลหรือให้
ค าแนะน ากับผู้สูงอายุอย่างน้อย 5 ครั้ง คือ 1) เมื่อ
แรกรับที่ผู้สูงอายุเข้ามารับการบริการภายในห้อง
ฉุกเฉิน ผู้วิจัยประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
พร้ อมทั้ งแจ้ งผลการประ เมินภาวะสุขภาพ 
สัญญาณชีพให้กับผู้สูงอายุ หรือญาติ หรือผู้ดูแล
ผู้สูงอายุรับทราบ 2) เมื่อผู้สูงอายุเข้าไปรอรับ   
การรักษา ณ จุดที่จัดเตรียมให้กับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ 
พร้อมทั้งให้ค าแนะนะเกี่ยวกับสภาพแวดล้อม
ภายในห้องฉุก เฉิน  การขอความช่ วย เหลือ 
ระยะเวลาในการรอคอยภายในห้องฉุกเฉินอย่าง
คร่าว ๆ 3) เมื่อต้องท าการพยาบาล หรือหัตถการ
กับผู้สูงอายุ เช่น เจาะเลือด ให้สารละลายทาง
หลอดเลือดด า การส่ง X-ray ต่าง ๆ 4) เมื่อต้อง
แจ้งผลการตรวจต่าง ๆ ให้ผู้สูงอายุทราบ การเข้า
ไปประเมินผลของการให้การพยาบาลที่ ได้ให้
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ผู้สูงอายุไปก่อนหน้านั้น และ 5) เมื่อผู้สูงอายุ
จ าหน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน โดยจ านวนครั้งที่
พยาบาลเข้าไปให้การพยาบาลผู้สูงอายุนั้น ขึ้นอยู่
กับความต้องการหรือการร้องขอความช่วยเหลือ
ของผู้สูงอายแุต่ละราย 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติ    

เชิงพรรณนาโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ของคะแนนความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
การปฏิบัติการพยาบาลแบบปกติและกลุ่มที่ได้รับ
การปฏิบัติการพยาบาลแบบเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ             
ที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินโดยใช้ t-test แบบ 
independent 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความวิตกกังวลในผู้สูงอายุที่เข้ารับการ
รักษาที่ห้องฉุกเฉิน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การปฏิบัติการพยาบาลที่บูรณาการหลักการเอื้อ
อาทรต่อผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน
โดยใช ้t-test แบบ dependent 
 

ผลการวิจัย  
ตัวอย่างเป็นเพศชายและเพศหญิง อายุ

เฉลี่ย 73.2 ปี  (S.D.=7.76) ส่วนใหญ่ส าเร็จ
การศึกษาชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 45 
สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 57.5 การวินิจฉัยโรค
ที่พบมากที่สุด คือ อาการปวดท้อง ท้องเสีย        
คิดเป็นร้อยละ 55 รองลงมา คือ อาการเหนื่อย 
หายใจไม่สะดวก ร้อยละ 30.5 ส่วนใหญ่ไม่มี
ประสบการณ์เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน 
คิดเป็นร้อยละ 70 แต่ที่มีประสบการณ์เข้ารับ    
การรักษาในห้องฉุกเฉินพบว่า มีมากกว่า 5 ครั้ง  
ร้อยละ 28.57 โดยมีผู้พามาร้อยละ 92.5 ส่วนใหญ่
เป็นบุตรร้อยละ 72 และมีผู้ดูแลขณะเข้ารับการ
รักษาภายในห้องฉุกเฉินร้อยละ 65 โดยผู้ดูแลเป็น
บุตร ร้อยละ 55 และเป็นสามี ร้อยละ 2.5  

ระดับความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่เข้ารับ
การตรวจรักษาในห้องฉุกเฉิน หลังการทดลองทั้ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มควบคุม
มีความวิตกกังวลระดับปานกลาง ส่วนกลุ่มทดลอง
มีความวิตกกังวลระดับน้อย ดังแสดงในตาราง 1

 

ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังได้รับการปฏิบัติการพยาบาลแบบ 
 บูรณาการหลักการเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายกุลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลแบบปกต ิ
 

ความวิตกกังวล 
ก่อน หลัง 

t p 
X  (SD) ระดับ X  (SD) ระดับ 

กลุ่มควบคุม (n=20) 3.00 (.86) ปานกลาง 2.60 (.99) ปานกลาง 3.56 .002 
กลุ่มทดลอง (n=20) 2.95 (.69) ปานกลาง 1.45 (.61) น้อย 8.82 .000 

  

เมื่อเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวล
ก่อนการทดลอง พบว่า ระดับความวิตกกังวลของ
ผู้สูงอายุที่เข้าห้องตรวจรักษาในห้องฉุกเฉินของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนหลังการทดลอง

ระดับความวิตกกั งวลของผู้ สู งอายุที่ เข้ ารับ        
การตรวจรักษาในห้องฉุกเฉินของกลุ่มทดลอง     
ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ดังแสดงในตาราง 2
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ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มที่ได้รับการปฏิบัติการพยาบาล 
 แบบบูรณาการหลักการเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุกับกลุ่มที่ไดร้ับการพยาบาลแบบปกติ 
 

ความวิตกกังวล 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t p 
X  (SD) ระดับ X  (SD) ระดับ 

ก่อนการทดลอง 3.00 (.86) ปานกลาง 2.95 (.69) ปานกลาง .20 .840 
หลังการทดลอง 2.60 (.99) ปานกลาง 1.45 (.61) น้อย 4.41 .000 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

ก่อนการทดลองระดับความวิตกกังวลของ
ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉินใน
กลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติและ
กลุ่มที่ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการ
หลักการเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=.20, 
p=.840) หลังการทดลองระดับความวิตกกังวลของ
ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินของกลุ่มที่
ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการ
หลักการเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ มีค่าต่ ากว่ากลุ่ม
ผู้สูงอายุที่ ได้รับการพยาบาลแบบปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=4.41, p=.000) 
โดยเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตก
กังวลในผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปฏิบัติการ
พยาบาลที่บูรณาการหลักการเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ 
พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินหลัง
ได้รับโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลที่บูรณาการ
หลักการเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุมีความวิตกกังวล
ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ( X ก่อนทดลอง=2.95, S.D.=.69 
แ ล ะ X ห ลั ง ท ด ล อ ง= 1. 45, S. D. = . 61, t= 8. 88, 
p=.000) แสดงว่า ผู้สูงอายุที่เข้าห้องตรวจรักษาใน
ห้องอุบัติ เหตุฉุก เฉิน ที่ ได้ รับการปฏิบัติการ
พยาบาลแบบบูรณาการหลักการเอื้ออาทรต่อ
ผู้สูงอายุมีระดับความวิตกกังวลต่ ากว่าผู้สูงอายุที่
ได้ รับการพยาบาลแบบปกติ  ทั้ งนี้ เนื่ องจาก 
ผู้สูงอายุที่เข้ามารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน

และได้รับการปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณาการ
หลักการเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ ได้รับการประเมิน
ความวิตกกังวล ตลอดจนมีการให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับขั้นตอนการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน 
ระยะเวลารอคอย สิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ภายในห้อง
ฉุกเฉิน การร้องขอความช่วยเหลือ การอนุญาตให้
ญาติท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกไม่ โดดเดี่ยว 
(Considine, 2010) ตลอดจนการได้รับค าแนะน า
หรือตอบสนองในสิ่งที่ผู้สูงอายุต้องการความ
ช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องเป็นการเฉพาะราย โดยมี
การแสดงให้เห็นถึงความเข้าใจ ความเอื้ออาทร 
เอาใจใส่ และให้เกียรติผู้สูงอายุ เป็นสิ่งที่ท าให้
ผู้สูงอายุสามารถลดความวิตกกังวลลงได ้เมื่อเทียบ
กับการพยาบาลแบบปกติที่มีการให้ข้อมูลเฉพาะ
ส่วนที่ เกี่ยวกับแผนการรักษาเท่านั้น โดยไม่มี     
การประเมินความวิตกกังวลที่แท้จริงของผู้สูงอายุ 

       
ข้อเสนอแนะ 

1. การน าผลการวิจัยไปใช้ จากการวิจัย
ครั้งนี้ พบว่า การปฏิบัติการพยาบาลแบบบูรณา
การหลักการเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุในผู้ป่วยสูงอายุที่
เข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน สามารถลดความ
ระดับความวิตกกั งวลของผู้ สู งอายุที่ เข้ ารับ       
การรักษาภายในห้องฉุกเฉินได้ และเกิดการพัฒนา
ระบบการบริการและมาตรฐานการพยาบาลต่อ    
ผู้สูงอายุที่ เข้ารับการรักษาภายในห้องฉุกเฉิน 
ผู้สูงอายุได้รับการบริการโดยบุคลากรที่มีความรู้
ความช านาญเฉพาะทาง สามารถให้การพยาบาลที่
เหมาะสมกับปัญหาเฉพาะของผู้สูงอายุแต่ละราย 
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ผู้วิจัยจึงขอเสนอแนะ ดังนี้  
   1.1 ผู้บริหารทางการพยาบาลควร

ส่งเสริมให้น ารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลแบบ
บูรณาการหลักการเอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุภายใน
ห้องฉุกเฉิน ไปปรับใช้กับหน่วยให้บริการผู้ป่วย
สู งอายุ แผนกอื่ นที่ มี ลั กษณะการ ให้บริ ก าร
คล้ายคลึงกับผู้สูงอายุที่มาเข้ารับบริการที่ห้อง
ฉุกเฉิน เช่น แผนกผู้ป่วยนอก เป็นต้น 

   1.2 ผู้บริหารทางการพยาบาลควร
สนับสนุนส่งเสริมให้มีพยาบาลเฉพาะทางส าหรับ
ผู้สูงอายุ เพื่อเตรียมความพร้อมในการเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ อันจะก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการ
พยาบาลผู้สูงอายุ 

   1.3  ควรมีการอบรมให้ความรู้ แก่
พยาบาล และบุคลากรทางสุขภาพ ให้มีความรู้
เกี่ยวกับการให้การดูแลผู้สูงอายุอย่างเอื้ออาทร   

2. การวิจัยครั้งต่อไป  
   2. 1  ควรศึ กษาผลของการ เตรี ยม

จ าหน่ายผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาภายในห้อง
ฉุกเฉินต่อการกลับเข้ามารับการรักษาซ้ าภายใน
ห้องฉุกเฉิน  

   2.2 ควรศึกษาผลการใช้รูปแบบการ
ประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุภายในห้อง
ฉุกเฉินต่อผลของการให้การพยาบาลแบบต่อเนื่อง 
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