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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: ผู้ป่วยสูงอายุจ�าเป็นต้องได้รับการดูแลโดยใช้หลัก 4 

แนวปฏิบัติ พร้อมศึกษาผลลัพธ์ที่ได้เพื่อน�ามาพัฒนาการดูแลต่อไป

วธิกีารศกึษา: เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาในผูป่้วยสงูอาย ุ128 ราย เกบ็ข้อมลูจากผูป่้วย

และญาต ิณ หอผูป่้วยพเิศษชัน้11 ใช้แบบสอบถาม 2 ส่วน คอื 1) ข้อมลูส่วนบคุคล 2)  แบบสอบถาม

ความคิดเห็นต่อการพยาบาล 4 แนวปฏิบัติ ซึ่งพัฒนาโดยคณะกรรมการผู้สูงอายุ 21 ข้อ และ

ข้อค�าถามเชงิคณุภาพ 2 ข้อ ใช้เวลา 15 นาท/ีราย ใช้สถติร้ิอยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สรุปวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

 ผลการศึกษา: พบว่า ผู ้ป่วยเป็นเพศหญิง ช่วงอายุ 60-69 ปี จบประถมศึกษา 

ใช้สทิธิราชการ และเป็นโรคต้อกระจกมากทีส่ดุ ผลจาการน�า 4 แนวปฏิบตัไิปใช้ในการดแูล พบว่า 

ผู้ป่วยและญาติให้ค่าคะแนนความคิดเห็นต่อการพยาบาลโดยรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับดีเยี่ยม 

 รับต้นฉบับ แก้ไขต้นฉบับ รับต้นฉบับตีพิมพ์
 27 พฤษภาคม 2566 7 มิถุนายน 2566 10 มิถุนายน 2566
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∑(X=4.644 ± 0.523) ผูป่้วยและญาตปิระทบัใจ คอื พยาบาลมคีวามรู้ ความสามารถในการดแูล 

ให้บริการดีมาก  เอาใจใส่ สุภาพ พูดจาไพเราะ อัธยาศัยเป็นกันเอง ส่วนส่ิงท่ีควรปรับปรุง คือ 

ด้านอาหาร

สรปุ: ผลลัพธ์การดแูลผูสู้งอายุโดยใช้หลกั 4 แนวปฏิบตั ิพบว่า ผูป่้วยเป็นเพศหญงิ อยูใ่น

ช่วงอายุ 60-69 ปี จบระดับประถมศึกษา ใช้สิทธิราชการ เป็นโรคต้อกระจกมากที่สุด มีความคิด

เห็นเกี่ยวกับการพยาบาล โดยรวมอยู่ในระดับดีเยี่ยม แนะน�าปรับปรุงเรื่องอาหาร ควรขยายการ

ประเมินการดูแลผู้สูงอายุทั่วทั้งองค์กรเพื่อน�าผลลัพธ์ที่ได้มาพัฒนาการดูแลในภาพรวมต่อไป 

ค�าส�าคญั: ผูส้งูอาย ุการดแูลโดยใช้หลกั 4 แนวปฏบิตั ิหอผูป่้วยพเิศษชัน้ 11 โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์

บทน�า
ประเทศไทยก�าลังประสบกับสถานการณ์การสังคมสูงอายุ (ageing society) คือ 

การมีสัดส่วนประชากร อายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไปเกินร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด มาตั้งแต่ปี 

พ.ศ.2548 และมีอัตราเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วโดย ข้อมูลล่าสุดจากสถานการณ์ผู ้สูงอายุไทย 

พ.ศ.2556 พบว่า มีประชากรสูงอายุ ถึง 9.6 ล้านคน หรือร้อยละ 14 และใน ปี พ.ศ. 2564 จะมี

ประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นเป็น 14 ล้านคน หรือร้อยละ 201,2  นั่นคือ ปี พ.ศ.2564 ประเทศไทยจะ 

เข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์ (aged society) เมื่อสูงอายุขึ้นก็ต้องเผชิญกับความเสื่อม

ถอยของร่างกาย และพบปัญหาสขุภาพเป็นโรคเร้ือรัง มีโรคประจ�าตวั ยิง่อายมุากขึน้กจ็ะพบภาวะ

เจ็บป่วยเรื้อรังและพิการมากขึ้น ซึ่งต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องในระยะยาว1

การดูแลผู้สูงอายุแบบเอื้ออาทรได้น�ามาเป็นแนวปฏิบัติในการดูแลของงานบริการ

พยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นร่วม 10 ปี โดยมี

การพัฒนาการดูแลอย่างต่อเนื่อง และได้พัฒนาแนวปฏิบัติ 4 แนวปฏิบัติ (protocol) เพื่อเป็น

แนวทางในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ คือ 1) แบบแผนการให้ความเคารพในผู้สูงอายุ 2) การสื่อสาร

กับผู้สูงอายุที่ส่งเสริมความมีคุณค่า 3) การส่งเสริมญาติในการดูแลผู้สูงอายุ และ 4) เอื้ออาทร

ผู้สูงวัยใส่ใจอาหาร โดยแนวปฏิบัตินี้ได้เชิญญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลท้ังในโรงพยาบาล

และต่อเนือ่งท่ีบ้านด้วย3 จากการศกึษาทีผ่่านมา ในการทดลองใช้แนวปฏบิตัเิพือ่เพิม่ประสทิธภิาพ

การดูแลผู้สูงอายุที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ พบว่าผู้ดูแลมีค่าเฉล่ียความรู้และการรับรู้ทัศน

แห่งตนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 4  และอีกการศึกษาเรื่อง การศึกษาผลการพัฒนาระบบ

การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวแบบบูรณาการ จังหวัดระยอง พบว่า ศักยภาพ ADL โดยรวมเป็นกลุ่ม

ช่วยตนเองได้ดี (well elder)5

หอผู้ป่วยพิเศษชั้น 11 ได้เปิดให้บริการเมื่อปี พ.ศ. 2550  มีจ�านวนเตียงพิเศษที่ต้องดูแล 

24 เตียง ลักษณะของผู้ป่วยที่มารับบริการ คือ ทุกช่วงอายุ และทุกภาควิชาที่ผู้รับบริการต้องการ
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ใช้ห้องพิเศษ ประมาณร้อยละ 80 เป็นกลุ่มที่เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัด โดยมีกลุ่มผู้สูงอายุ

เข้ารับบริการเกือบร้อยละ 50 จากสถิติ ปี พ.ศ.2562 มีผู้สูงอายุเข้ารับการรักษาจ�านวน 734 ราย3 

คดิเป็นร้อยละ 45.36 โดยแบ่งเป็น 3 กลุม่ช่วงอาย ุ60-69 ปี จ�านวน 407 รายคดิเป็นร้อยละ 55.45 

อายุ 70-79 ปี จ�านวน 231 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.47 และอายุ 80 ปีขึ้นไป จ�านวน 96 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 13.08 ส่วนในปี พ.ศ. 2563 มีผู้สูงอายุเข้ารับการรักษาทั้งหมดจ�านวน 658 ราย6 

โดย 5 โรคแรกส�าคัญของผู้สูงอายุ ได้แก่ ต้อกระจก มะเร็งตับ ข้อเข่าเสื่อม มะเร็งล�าไส้และ

ต่อมลูกหมากโต ซึ่งส่วนใหญ่รักษาด้วยการผ่าตัด เป็นต้น

จากการตอบแบบสอบถามของพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย จ�านวน 10 ราย ซึ่งอายุ

งานเฉลี่ย 6.1 ปี ในข้อค�าถาม “ท่านรับรู้นโยบายการดูแลผู้สูงอายุหรือไม่และรับรู้ว่าอย่างไร และ

ทกุท่านตอบรบัรู้คดิเป็นร้อยละ 100 และรบัรูว่้าองค์กร มนีโยบายการพฒันาระบบบรกิารพยาบาล

ผู้สูงอายุ age premium มุ่งสู่ความเป็นเลิศ” โดยการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้สูงอายุ 

(geriatric nursing services system) หมายถึง กระบวนการปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาล

ผู้สูงอายุให้มปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลมากทีส่ดุ โดยการน�าแนวคดิในเรือ่งการบรกิารสขุภาพ

ที่เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ (age-friendly nursing service system : KKU model) มาใช้ใน

โรงพยาบาลโดยมหีลกัการอยู ่3 ประการ คอื 1) การพฒันาบคุลากรให้มกีารบรกิารพยาบาลท่ีเอือ้

อาทรต่อผู้สูงอายุ 2) การจัดระบบบริการที่เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุ 3) การจัดสิ่งแวดล้อมของสถาน

บริการสุขภาพท่ีเข้าถงึง่าย สะอาด และปลอดภัย7 เน้นการปฏบิตังิานท่ีได้มาตรฐานเทยีบเคยีงได้

กบัมาตรฐานระดบัสากล มคีณุภาพสงู คุม้ค่า คุ้มทุน โดยใช้ความรู้ จากงานวจิยัหรือหลักฐานเชงิ

ประจักษ์ (evidence based practice: EVB) เพื่อตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาลในการเพิ่ม

คุณภาพชีวิตและผู้รับบริการมีความพึงพอใจและจากข้อค�าถาม “ท่านรับรู้แนวปฏิบัติการดูแล

ผู้สูงอายุแบบเอ้ืออาทร 4 protocol ว่าอย่างไร” ท้ัง 10 ท่านสามารถตอบได้ถูกต้องคิดเป็น

ร้อยละ 100 ดงันัน้ผูวิ้จยัจงึต้องการศกึษาหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการน�าสูก่ารปฏบิติัการพยาบาล

ในการดูแลผู้สูงอายุว่าเป็นอย่างไร ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลแบบเอื้ออาทร 4 protocol หรือไม่ 

อย่างไร เพื่อจะน�าผลลัพธ์ที่ได้ไปพัฒนาการพยาบาลผู้สูงอายุต่อไป 

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) 

กลุ่มตัวอย่าง

ผูป่้วยสงูอาย ุ60 ถงึ 80 ปีข้ึนไป แบ่งเป็น 3 ช่วงอาย ุคอื 60-69 ปี 70-79 ปี และ 80 ปีขึน้ไป 

จ�านวน 658 ราย ค�านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร   

หมายถึง 
กระบวนการปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากที่ สุด  
โดยการน าแนวคิดในเรื่องการบริการสุขภาพที่เอ้ืออาทรต่อผู้ สูงอายุ (Age-friendly nursing 
service system : KKU model) มาใช้ในโรงพยาบาลโดยมีหลักการอยู่ 3 ประการ คือ 1) 
การพัฒนาบุคลากรให้มีการบริการพยาบาลที่เอ้ืออาทรต่อผู้ สูงอายุ 2) 
การจัดระบบบริการที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ 3) การจัดส่ิงแวดล้อมของสถานบริการสุขภาพที่เข้าถึงง่าย  
สะอาด และปลอดภัย เน้นการปฏิบัติงานที่ได้มาตรฐานเทียบเคียงได้กับมาตรฐานระดับสากล 
มีคุณภาพสูง คุ้มค่า คุ้มทุน โดยใช้ความรู้ จากงานวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based 
Practice: EVB) 
เพ่ือตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาลในการเพ่ิมคุณภาพชีวิตและผู้รับบริการมีความพึงพอใจและจากข้
อค าถาม “ท่านรับรู้แนวปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุแบบเอ้ืออาทร 4 protocol ว่าอย่างไร” ทัง้ 10 
ท่านสามารถตอบได้ถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 100 
ดังนัน้ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์ในการน าสู่การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุ
ว่าเป็นอย่างไร ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลแบบเอ้ืออาทร 4 protocol หรือไม่ อย่างไร 
เพ่ือจะน าผลลัพธ์ที่ได้ไปพัฒนาการพยาบาลผู้สูงอายุต่อไป 

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) 

กลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยสูงอายุ 60 ถึง 80 ปีขึ้นไป แบ่งเป็น 3 ช่วงอายุ คือ 60-69 ปี 70-79 ปี และ 80 

ปีขึ้นไป จ านวน ราย ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร 𝑛𝑛 = 𝑁𝑁𝑁𝑁2𝜎𝜎2

𝑁𝑁𝑁𝑁2𝜎𝜎2 +𝑁𝑁𝑒𝑒2  
โดยที่สูตรใช้ k เพราะประมาณค่า Z เท่ากับ 2 จึงใช้ k แทน

ก าหนดระดับความเชื่อมัน่ 95%     
ประชากร : N = 658 ราย 
ค่าสถิติ    : Z = 1.96, Z2 = 3.8416 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviati ของอายุ 

(ประชากรทัง้หมด 658 คน) 
ขนาดความคาดเคล่ือนที่ยอมรับได้  e = 0.05,    e2  =  0.0025 
สมมติแทนค่า อายุของประชากรมี SD = 0.01 
ขนาดตัวอย่าง : n  124.5724 = 128 ราย  โดยแบ่งสัดส่วนประชากรได้ดังน้ี

อายุ ราย) ราย) ราย)
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โดยที่สูตรใช้ k เพราะประมาณค่า Z เท่ากับ 2 จึงใช้ k แทน

 ก�าหนดระดับความเชื่อมั่น 95%     

 ประชากร : N = 658 ราย 

 ค่าสถิติ    : Z = 1.96, Z2 = 3.8416 

 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation : SD)  = 0.05  ของอายุ (ประชากร

ทั้งหมด 658 คน) 

 ขนาดความคาดเคลื่อนที่ยอมรับได้  e = 0.05,    e2  =  0.0025 

 สมมติแทนค่า อายุของประชากรมี SD = 0.01 

 ขนาดตัวอย่าง : n  124.5724 = 128 ราย  โดยแบ่งสัดส่วนประชากรได้ดังนี้

อายุ N (ราย) n (ราย) n (ราย) 

อายุ 60-69 ปี 336 63.83 64

อายุ 70-79 ปี 288 57.1 57 

อายุ 80 ปีขึ้นไป 34 6.4  7 

ประชากรทั้งหมด 658 128 128

ในการประเมนิผลลพัธ์ด้านการพยาบาลหลังจากน�า 4 แนวปฏบิตัมิาให้การพยาบาลผู้สูง

อายุในหอผู้ป่วย ได้กลุ่มตัวอย่าง 128 ราย (ตามตารางด้านบน) เก็บข้อมูล ณ หอผู้ป่วย โดยใช้

แบบสอบถาม 2 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ วินิจฉัยโรค การอายุ เพศ ระดับการศึกษา 

การรกัษาทีไ่ด้รบั สทิธิในการรกัษา ส่วนที ่2 คอื แบบสอบถามความคดิเหน็ต่อการพยาบาล 4 แนว

ปฏิบัติ จ�านวน 21 ข้อ ซึ่งข้อที่ 1-15 เป็นข้อค�าถามในภาพรวมของการให้บริการ ส่วนข้อ 16-21 

เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับผลของการน�าแนว 4 ปฏิบัติมาใช้ในการดูแล ซึ่งเป็นการพัฒนาโดย

คณะกรรมการผู้สูงอายุและประกาศใช้ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ซึ่งมีค่าคะแนนให้เลือกตอบ 

5 ระดับคะแนน 0-4 คะแนน ดังนี้

4 คือ ดีเยี่ยม, 3 คือ ดี, 2 คือ พอใช้, 1 คือ ควรปรับปรุง และ 0 คือควรปรับปรุงอย่างยิ่ง 

โดยมีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์อัลฟ่าคอนบราค ท่ี 0.963  และข้อค�าถามปลายเปิด 2 ข้อ คือ 

สิ่งที่ประทับใจ และสิ่งที่ควรปรับปรุง ใช้เวลาประมาณ 15 นาที/ราย ระยะเวลา 1 ปี (ธันวาคม 

2564-พฤศจิกายน 2565) ใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงปริมาณ และสรุปวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (content analysis) 

โดยมีการค�านวณค่าคะแนน และแปลผลค่าคะแนน8 ดังนี้ 
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  ความกว้างของอันตรภาคชั้น    =   
ข้อมูลที่มีค่าสูงสุด - ข้อมูลที่มีค่าต�่าสุด

จ�านวนชั้น

  ความกว้างของอันตรภาคชั้น    =  
5 - 1

5
   = 0.8

 1.00-1.80 ระดับ 0 ระดับ ความส�าคัญว่าควรปรับปรุงอย่างยิ่ง

 1.81-2.60 ระดับ 1 ระดับความส�าคัญว่าปรับปรุง

 2.61-3.40 ระดับ 2 ระดับความส�าคัญว่าพอใช้

 3.41-4.20 ระดับ 3 ระดับความส�าคัญว่าดี

 4.21-5.00 ระดับ 4 ระดับความส�าคัญว่าดีเยี่ยม

เกณฑ์การคัดเข้าของอาสาสมัคร คือ

1.  เป็นผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ของหอผู้ป่วยพิเศษ ชั้น 11

2.  ผู้ป่วยสามารถถามตอบได้เข้าใจ ระดับความรู้สึกตัวปกติ

3.  กรณีผู้ป่วยไม่สามารถตอบได้เอง จะให้ญาติท่ีดูแลใกล้ชิดตลอดระยะเวลาอยู่

โรงพยาบาลเป็นผู้ถามจากผู้ป่วยแต่ละข้อ

เกณฑ์การคัดออก คือ

1.  ผู้ป่วยสูงอายุที่ไม่ได้อยู่ในการดูแลของหอผู้ป่วยพิเศษ ชั้น 11

2.  ผู้ป่วยที่ไม่สามารถอ่านออก ไม่เข้าใจ และระดับการรู้สึกตัวไม่ปกติ

3.  ผู้ป่วยที่ไม่มีญาติดูแลอย่างใกล้ชิด

การศึกษานี้ได ้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น HE641339 

ผลการศึกษา
ด้านข้อมูลทั่วไป พบว่า ผู้ป่วยเป็นเพศหญิงมากท่ีสุด 67 ราย (ร้อยละ 52.3) ช่วงอายุ 

60-69 ปีมากที่สุด 65 ราย (ร้อยละ 50.78) จบประถมศึกษามากที่สุด 53 ราย (ร้อยละ 41.41) 

ใช้สิทธิราชการ/รัฐวิสาหกิจ 109 ราย (ร้อยละ 85.2) มีภาวะต้อกระจก (senile cataract) และ

รักษาโดยวิธี phacoemulsification with intraocular lens14 ราย (ร้อยละ 10.9) (ตารางที่ 1)

ความกว้างของอันตรภาค

ชั้น
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ตารางที่ 1  ข้อมลูทัว่ไป จ�าแนกตามเพศ อาย ุระดบัการศกึษา สทิธกิารรกัษาการวนิจิฉยัโรค และ

การรักษาที่ได้รับ (n=128)

ข้อมูล จ�านวน (ร้อยละ)
เพศ

     ชาย

     หญิง

61 (47.7)

67 (52.3)

อายุ

     60-69 ปี

     70-79 ปี

     80 ปีขึ้นไป 

64 (50)

57 (44.53)

7 (5.47)
ระดับการศึกษา

     ประถมศึกษา

     ต�่ากว่าปริญญาตรี

     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

53 (41.41)

30 (23.44)

45 (35.15)
สิทธิในการรักษา

     หลักประกันสุขภาพ

     ราชการ/รัฐวิสาหกิจ

     จ่ายเอง

     ประกันสังคม

12 (9.4)

109 (85.2)

6 (4.7)

1 (0.8)
วินิจฉัยโรค 

     Senile cataract

     CA colon

     Lumbar stenosis

     Osteoarthritis of knee

     Hepatocellular carcinoma

14 (10.9)

11 (8.6)

10 (7.8)

10 (7.8)

8. (6.3)
การรักษาที่ได้รับ

     Phacoemulsification with intraocular lens

     Decompressive laminectomy

     Chemo

     Total knee arthroplasty

     Transarterial chemoembolization

14 (10.9)

11 (8.6)

9 (7)

9 (7)

7 (5.5)

ผลลัพธ์จาการน�า 4 แนวปฏิบัติไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ พบว่า การดูแลทั้ง 21 ข้อ 

ผู้ป่วยและญาติให้คะแนนความคิดเห็นต่อการพยาบาลท้ังรายข้อและโดยรวมเฉล่ีย 4.644503 

(S.D. 0.523883) ซึ่งอยู่ในระดับดีเยี่ยมทุกกิจกรรมการพยาบาล (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2  ความคดิเหน็ของผูป่้วยและญาตหิลงัน�า 4 แนวปฏบิตัมิาใช้ในการพยาบาลผูส้งูอายุ 

(n=128) 

                            ข้อความ
ค่าเฉลี่ย  

( )

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.)

การแปล

ความหมาย

1.  พยาบาลสุภาพ นุ่มนวล ยิ้มแย้มแจ่มใส วาจาสุภาพ 4.78125 0.413399 ดีเยี่ยม
2.  พยาบาลสนใจ เอาใจใส่และเต็มใจให้ความช่วยเหลืออย่างสม�่าเสมอ 4.755906 0.429549 ดีเยี่ยม
3.  พยาบาลตอบค�าถามท่านด้วยความเต็มใจ 4.736 0.440799 ดีเยี่ยม
4.  พยาบาลให้ความช่วยเหลือท่านทันทีเมื่อท่านต้องการ 4.708661 0.454379 ดีเยี่ยม
5.  พยาบาลให้ค�าแนะน�าในการปฏิบัติตนเพื่อให้ท่านสามารถดูแลตนเอง

ได้และแนะน�าญาติในการดูแลท่าน

4.648438 0.477458 ดีเยี่ยม

6.  พยาบาลมีความรู้ความสามารถในการบริการ 4.741935 0.43757 ดีเยี่ยม
7.  พยาบาลดูแลช่วยเหลือในสิ่งที่ท่านไม่สามารถท�าได้ด้วยตนเอง 4.68 0.483322 ดีเยี่ยม
8.  พยาบาลช่วยให้ท่านบรรเทาความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมาน 4.626984 0.499748 ดีเยี่ยม
9.  พยาบาลให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับสถานที่ การปฏิบัติตนเวลาเยี่ยม 4.653226 0.475943 ดีเยี่ยม
10. พยาบาลอธิบายเกี่ยวกับโรค การเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาลอย่าง

ต่อเนื่อง

4.609375 0.518929 ดีเยี่ยม

11. พยาบาลปฏิบัติต่อท่านอย่างเสมอภาคและให้เกียรติ 4.78125 0.413399 ดีเยี่ยม
12. พยาบาลเปิดโอกาสให้ท่านแสดงความรู้สึกและความคิดเห็นเกี่ยวกับ

การรักษาพยาบาล

4.645669 0.494498 ดีเยี่ยม

13. สถานที่ที่ท่านใช้บริการ มีความสะอาด แสงสว่างเพียงพอ อากาศ

ถ่ายเทและไม่มีกลิ่น

4.484127 0.600716 ดีเยี่ยม

14. อุปกรณ์ของใช้ที่ให้บริการ สะอาด เพียงพอและพร้อมใช้ 4.5 0.58757 ดีเยี่ยม
15. ท่านพึงพอใจในการบริการพยาบาลที่ได้รับในภาพรวม 4.691057 0.462058 ดีเยี่ยม
16. สรรพนามที่พยาบาลใช้เรียก เหมาะสมและให้เกียรติท่าน 4.738095 0.457366 ดีเยี่ยม
17. พยาบาลปฏิบัติต่อท่านด้วยความเคารพความเป็นผู้สูงอายุ ไม่ท�าให้

เกิดความรู้สึกด้อยค่า

4.746032 0.43528 ดีเยี่ยม

18. พยาบาลพยายามและเอาใจใส่ เพื่อที่จะหาวิธีการสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพกับผู้ป่วย

4.674603 0.501258 ดีเยี่ยม

19. พยาบาลส่งเสริมสนับสนุนให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล เพื่อ

ความผาสุกของผู้ป่วย

4.6 0.536656 ดีเยี่ยม

20. อาหารที่จัดให้เหมาะสมกับความสามารถในการรับประทานอาหาร 

การเคี้ยว การกลืนของผู้ป่วย

4.301587 0.7267 ดีเยี่ยม

21. การจัดแจกเวลาที่ให้รับประทานอาหาร และอุปกรณ์ในการรับ

ประทานอาหารมีความเหมาะสม

4.428571 0.706305 ดีเยี่ยม

รวม 4.644503 0.523883 ดีเยี่ยม

ส�าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพในสิ่งที่ผู้ป่วยและญาติประทับใจ พบว่า ประทับใจในด้าน

บุคลากรพยาบาล คือ “พยาบาลดูแล บริการดีมาก เอาใจใส่ เข้ามาตรวจสอบถามอาการอย่าง

สม�่าเสมอ แนะน�า ให้ข้อมูลและตอบค�าถามในการดูแลตนเองได้ดีมาก ประทับใจท่ีสุด คือ 

พยาบาล มีอัธยาศัยเป็นกันเอง มีจิตอาสา พูดจาไพเราะ ยิ้มแย้มแจ่มใส น่ารักมากทุกคน” 



233ว า ร ส า ร  โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยขอนแก่น
Khon Kaen University Hospital Journal

ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566  I  Volume 4 No. 3  July - September 2023

ถึง 19 ความคิดเห็น ด้านบุคลากรแพทย์ พบว่า “แพทย์เอาใจใส่ ติดตามการรักษาชองผู้ป่วย

อย่างดี” ในด้านของบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ พบว่า “บุคลากรทางการแพทย์ดูแลใส่ใจ

ทกุขัน้ตอนตามแผนการรกัษาดบีรกิารดมีาก” และ ด้านสถานที ่อุปกรณ์ เครือ่งมอื อาหาร และสิง่

แวดล้อม พบว่า “มีเครื่องมืออุปกรณ์ที่ทันสมัย ความสะอาดของสถานที่ดีมาก ที่พักสะอาด มีทีวี

ให้ดูเพียงพอ” ส�าหรับสิ่งที่ควรปรับปรุง ด้านบุคลากรพยาบาล พบว่า “การติดต่อพยาบาลต้องใช้

โทรศพัท์โดยการกดเบอร์โทร ท�าให้ไม่สะดวกควรมปีุม่กดเรียก” ด้านบคุลากรแพทย์ พบว่า  แพทย์

มาตรวจเย่ียมช้า ในวันที่ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล เพราะบางรายบ้านอยู่ไกล” ด้านบุคลากร

ทางการแพทย์อื่นๆ พบว่า “พนักงานชุดที่เช็ดตามโต๊ะ ตามชั้นต่างๆ ไม่ค่อยสะอาด” และด้าน

สถานที่ อุปกรณ์ เครื่องมือ อาหาร และสิ่งแวดล้อม พบว่า “น�้าส�าหรับอาบไม่อุ่น หรือต้องใช้เวลา

นานมากถึงจะอุ่น” (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3  สิ่งที่ผู้ป่วยและญาติประทับใจ และสิ่งที่ควรปรับปรุง (n=128) 
ข้อมูลผู้ป่วยและญาติประทับใจ ข้อมูลผู้ป่วยและญาติแจ้งควรปรับปรุง

1) ด้านบุคลกรพยาบาล

- พยาบาลดูแล บริการดีมาก เอาใจใส่ เข้ามาตรวจ สอบถาม

อาการอย่างสม�่าเสมอ แนะน�า ให้ข้อมูลและตอบค�าถามใน

การดูแลตนเองได้ดีมาก ประทับใจที่สุด คือ พยาบาล 

อัธยาศัยเป็นกันเอง พูดจาไพเราะ ยิ้มแย้มแจ่มใส มีจิต

อาสา น่ารักมากทุกคน (19)

- ประทับใจในการบริการ การช่วยเหลือ เอาใจใส่ในการดูแล

ผู้ป่วยของพยาบาลทุกท่าน ที่คอยดูแลช่วยเหลือและให้ค�า

แนะน�าในการปฏิบัติตัวและดูแลตลอดระยะเวลาที่รักษาตัว

ที่หอผู้ป่วยพิเศษ สว11 (6)

- การพยาบาลทุกท่านโดยรวมดีเยี่ยม (3)

- คุณพยาบาลทุกท่าน มีกิริยามารยาทที่งดงาม น่ารักมาก 

สุภาพ นุ่มนวล ใส่ใจคนไข้ดีมาก ขอบพระคุณพยาบาล

ทุกท่าน ใจดีที่สุด (นางฟ้าพยาบาล) (3)

- การดูแลของพยาบาลเวร ดูแลเอาใจใส่ดีมาก ดูแลเรื่องการ

เช็ดตัวผู้ป่วยเข้ามาให้การช่วยเหลือดีมาก

- การดูแลของเจ้าหน้าที่พยาบาลเวลามีปัญหาและข้อข้องใจ 

พยาบาลมาทันที

1) ด้านบุคลกรพยาบาล

- การติดต่อพยาบาลต้องใช้โทรศัพท์โดยการกดเบอร์โทร 

ท�าให้ไม่สะดวกควรมีปุ่มกดเรียก

2) ด้านบุคลากรแพทย์

- แพทย์/คุณหมอมาตรวจและแนะน�าการปฏิบัติตัวเอง

ชัดเจนเพื่อประโยชน์ของผู้ป่วย

- แพทย์เอาใจใส่ ติดตามการรักษาชองผู้ป่วยอย่างดี 

- แพทย์มีความรู้ความสามารถที่ดีเยี่ยม

- แพทย์ ให้การดูแลได้อย่างเหมาะสม ท�าให้อาการเจ็บป่วยดี

ขึ้น และสามารถดูแลตนเองได้เมื่อกลับบ้าน

2) ด้านบุคลากรแพทย์

- แพทย์มาช้าไปหน่อย ในวันที่ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 

เพราะบางรายบ้านอยู่ไกล
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ข้อมูลผู้ป่วยและญาติประทับใจ ข้อมูลผู้ป่วยและญาติแจ้งควรปรับปรุง
- การดูแลของแพทย์เวร ดูแลเอาใจใส่ดีมาก 

- แพทย์ทุกท่านดูแลเป็นอย่างดี ไม่มีขาดตกบกพร่อง

- ทีมแพทย์ดูแลใส่ใจทุกขั้นตอนตามแผนการรักษาดี

- คุณหมอดูแลดีมาก เข้ามาตรวจ สอบถามอาการอย่าง

สม�่าเสมอ แนะน�า ให้ข้อมูลในการดูแลตนเองได้ดีมาก 

ประทับใจที่สุด คือ คุณหมอ พูดจาไพเราะ ยิ้มแย้มแจ่มใส 

น่ารักมากทุกคน

- แพทย์เอาใจใส่อย่างดีเยี่ยม

- ข้าพเจ้ามีความภูมิใจในการดูแลรักษาของคณะแพทย์ 

ผู้เชี่ยวชาญ

- แพทย์อธิบายโรคและวิธีการรักษาดีดูแลเอาใจใส่ดีมาก

- ประทับใจในการบริการของทีมแพทย์ ให้ค�าปรึกษาดีมาก 

มาสอบถามดูแลติดตามดีเยี่ยม แนะน�า (คุณหมอผ่าตัด)
3) ด้านบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ 

- บุคลากรทางการแพทย์ดูแลใส่ใจทุกขั้นตอนตามแผนการ

รักษาดีบริการดีมาก (2)

- แม่บ้านเอาใจใส่ความสะอาดได้ดีเยี่ยม (2) 

- ประทับใจในการบริการ การช่วยเหลือ เอาใจใส่ในการดูแล

ผู้ป่วยของเจ้าหน้าที่ทุกท่าน ที่คอยดูแลช่วยเหลือและให้

ค�าแนะน�าในการปฏิบัติตัวและดูแลตลอดระยะเวลาที่รักษา

ตัวที่หอผู้ป่วยพิเศษชั้น11 เสมอมา (2)

- เจ้าหน้าที่ดูแล ให้การดูแลได้อย่างเหมาะสม ท�าให้อาการ

เจ็บป่วยดีขึ้น และสามารถดูแลตนเองได้เมื่อกลับบ้าน

- บุคลากรทุกท่านดูแลเป็นอย่างดี ไม่มีขาดตกบกพร่องได้รับ

ความอบอุน่ มีความสขุสบายใจ  ต่อการให้บรกิารของบคุลากร

ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ทุกท่าน ทุกแผนก ทุกฝ่าย

- พนักงานอื่นๆ น่ารัก พูดจาสุภาพ

- ได้รับการบริการจากบุคลากรของโรงพยาบาลเป็นอย่างดี

- เจ้าหน้าท่ีสุภาพ ให้บรกิารได้ดีเยีย่ม เอาใจใส่ ยิม้แย้มแจ่มใส

- ในการท�างานของเจ้าหน้าที่ เมื่อคนไข้อยู่คนเดียว พนักงาน

เสริ์ฟอาหารรู้ว่าคนไข้มีความเหนื่อยล้ามากในการ

เคลื่อนไหวจะรินน�้าให้ด้วย นับเป็นการเอาใจใส่ที่ดี มีน�้าใจ

3) ด้านบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ 

- พนักงานชุดที่เช็ดตามโต๊ะ ตามชั้นต่างๆ ไม่ค่อยสะอาด

4) ด้านสถานที่ อุปกรณ์ เครื่องมือ อาหาร และ

สิ่งแวดล้อม

- มีเครื่องมืออุปกรณ์ที่ทันสมัย (2)

- ความสะอาดของสถานที่ดีมาก ที่พักสะอาด มีทีวีให้ดูเพียง

พอ (2) 

- ห้องพัก สิ่งอ�านวยความสะดวกครบครัน

- สถานที่สะอาด สะดวก เครื่องใช้เหมาะสมกับความเป็นอยู่ 

ไม่สะดุดในการใช้ ทันเวลา ทันใช้

- รสชาติอาหารอร่อย ไม่จืด

4) ด้านสถานที่ อุปกรณ์ เครื่องมือ อาหาร และสิ่งแวดล้อม

- น�้าส�าหรับอาบไม่อุ่น หรือต้องใช้เวลานานมากถึงจะอุ่น (5)

- กลอนประตูห้องน�้าปิดไม่อยู่ ปิดยาก (2)

 - เครื่องท�าน�้าอุ่นในห้องอาบน�้าเสีย

- อุปกรณ์ในห้องน�้ายังไม่สะอาดเท่าที่ควร มีคราบสกปรก 

บริเวณผนังช�ารุดมีส่วนแตกร่อน 

- ห้องน�้า ชักโครกเวลากดเสียงดังมาก ห้องข้างๆ เข้าตอน

กลางคืนก็ได้ยิน รบกวนเสียงดังมาก

- ควรปรับปรุงการบริการอาหาร ควรจะมาตรงเวลาหรือก่อน

เวลา (3) 
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ข้อมูลผู้ป่วยและญาติประทับใจ ข้อมูลผู้ป่วยและญาติแจ้งควรปรับปรุง
- อาหารเมนูซ�้า เดิม ทุกวันข้าวต้ม

- ผักบวบชิ้นใหญ่ไปหน่อย ฟันไม่มี 

- อาหารแข็งไปส�าหรับผู้สูงอายุ อาหารพวกเนื้อหมูเหนียวไป 

ผู้ป่วยไม่ค่อยมีฟัน เคี้ยวไม่ละเอียด

- อาหารประเภทโปรตีนจากเนื้อสัตว์ การหั่นต้องหั่นตาม

ขวาง เพื่อเคี้ยวง่าย ย่อยง่าย

- ลดอาหารเผ็ดลง บางมื้อรสเผ็ดมาก

- อาหารประเภทตุ๋น ควรใช้เวลาตุ๋นต้มเพิ่มขึ้นอีกสัก 30-40 

นาที โดยใช้ไฟอ่อน

- รสชาติของอาหาร เพื่อให้ผู้ป่วยทานอาหารได้ควรเพิ่มรส

เค็มอีกนิด (นิดเดียว) เน้นการรักษาผู้ป่วยมิใช่รักษาโรค

- อาหารที่เป็นของหวาน ควรลดความหวานลงให้มากกว่านี้ 

และควรเป็นผลไม้มากกว่า

- ควรเปลี่ยนผ้าปูที่นอน ปลอกหมอนของคนไข้ทุกวัน ควร

จัดการดูแลและเอาใจใส่เรื่องนี้ (3) 

- ควรเปลี่ยนผ้าห่มคนไข้อย่างน้อยทุก 2 วัน เปรียบเทียบกับ

ตึก กว. ชั้น 6ข VIP เช่นกันจะเปลี่ยนผ้าปู ผ้าห่มให้ทุกวัน

- ควรจัดที่จอดรถให้ผู้ป่วยหอผู้ป่วยพิเศษด้วย

- สถานที่จอดรถล�าบากและไกลตึกอาคารมาก

- ควร update ช่องของ TV ด้วย

- ควรปรับปรุงพัดลมตั้งโต๊ะส�าหรับญาติผู้เฝ้าไข้

- ควรปรับปรุงเตียงส�าหรับญาติ

- เครื่องปรับอากาศ ปรับอุณหภูมิไม่ได้ 

- ไฟไม่สว่างพอ อ่านหนังสือด้วยความล�าบาก

- โถส้วมเตี้ย ไม่ได้มาตรฐานท�าให้ผู้ป่วยล�าบากมาก ลุกหรือ

นั่งปวดแผลมาก ผู้ป่วยต้องถามหาโถส้วม (commode) จึง

ได้รับการดูแล ควรถามผู้ป่วยรายอื่นๆ ต่อไปด้วย

- ถ้วย จาน ส�าหรับญาติน้อยไป

- การปิดประตูห้องผู้ป่วยควรค่อยๆ ปิด ไม่เสียงดัง

วิจารณ์
การศกึษาครัง้นี ้ทีพ่บว่า ผูป่้วยสงูอายชุ่วง 60-69 ปี เป็นเพศหญงิ จบระดับประถมศกึษา 

ใช ้สิทธิราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีภาวะต้อกระจก (senile cataract) และรักษาโดยวิธี 

phacoemulsification with intraocular lens มากที่สุด ผลลัพธ์จาการน�า 4 แนวปฏิบัติไปใช้ใน

การดูแลผู้ป่วยสูงอายุ พบว่า อยู่ในระดับดีเยี่ยมทุกกิจกรรมการพยาบาล และด้านข้อมูล

เชงิคณุภาพ พบว่า พยาบาลดแูล บรกิารดมีาก เอาใจใส่ และตรวจสอบถามอาการอย่างสม�า่เสมอ 

แนะน�า ให้ข้อมูลและตอบค�าถามในการดูแลตนเองได้ดีมาก ประทับใจที่สุด คือ พยาบาล 

มีอัธยาศัยเป็นกันเอง มีจิตอาสา พูดจาไพเราะ ยิ้มแย้มแจ่มใส น่ารักมากทุกคน และสิ่งที่ควร
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ปรับปรุง คือ การติดต่อพยาบาลต้องใช้โทรศัพท์โดยการกดเบอร์โทร ท�าให้ไม่สะดวกควรมีปุ่มกด

เรียก และอาหารส�าหรับผู้ป่วยสูงอายุยังไม่เหมาะสม

ส�าหรับผลลัพธ์ในการพยาบาลทั่วไป 15 ข้อ ผลลัพธ์ในการดูแลผู้สูงอายุโดยใช้หลัก 

4 แนวปฏิบัติ (outcomes of care for the elderly using 4  protocol) จ�านวน 6 ข้อ ที่พบว่า 

ผู้ป่วยและญาติให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับพยาบาลที่ให้การดูแลอยู่ในระดับดีเยี่ยมทุกข้อ ซึ่งส่วน

ใหญ่จะมองถึง พยาบาลมีความรู้ความสามารถ อธิบายภาวะเจ็บป่วย แนะน�าให้ข้อมูลและตอบ

ค�าถามในการดูแลตนเองได้ดีมาก การบริการดีมาก เอาใจใส่ เข้ามาตรวจสอบถามอาการอย่าง

สม�่าเสมอ ดูแลทันท่วงที มีความสุภาพ นุ่มนวล เป็นกันเอง เต็มใจบริการ พูดจาไพเราะ ยิ้มแย้ม

แจ่มใส น่ารักทุกคน ส่ิงเหล่าน้ีสะท้อนถึง ความเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณลักษณะพึงประสงค์ 

ซึ่งเป็นไปตามนโยบายของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ท่ีได้มีการพัฒนาการดูแล

ผู้สูงอายุ ตั้งแต่ปี 2540 โดยได้จัดระบบการบริการแบบเอื้ออาทรขึ้นเป็นครั้งแรก และในปี 2551 

ได้พฒันาการดแูลผูส้งูอายเุพือ่เข้าสูค่วามเป็นเลศิพร้อมขยายการดแูลให้ครอบคลุมท้ังโรงพยาบาล 

รวมทัง้ได้มกีารพฒันาการประเมนิภาวะสขุภาพและความเสีย่งในผูส้งูอาย ุจากการบรกิารโดยใช้

เส้นทางสีเหลือง (yellow line) จากนั้นได้พัฒนาการดูแลเข้าสู่ระบบ age premium โดยมีการใช้

สื่อสัญลักษณ์เป็นดอกล�าดวน เพื่อสื่อสารกับทีมผู้ให้บริการ9 และในปี 2564 ได้มีการพัฒนาการ

บริการร่วมกับคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น จนกระทัง่ปัจจบุนั โดยได้น�าแนวปฏบิตัิ

เอื้ออาทรผู้สูงอายุ 4 แนวปฏิบัติ3  (protocol 4 protocol ) มาใช้ให้ครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล 

เพื่อให้การบริการการพยาบาลผู้สูงอายุเป็นไปในทิศทางเดียวกัน เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย

สูงอายุ และมุ่งบริการสู่ความเป็นเลิศ ซึ่งผลลัพธ์การศึกษาท�าให้ผู้ป่วยและญาติประทับใจ 

และให้คะแนนอยู่ในระดับดีเยี่ยมทุกข้อตามท่ีกล่าวมา และสอดคล้องกับบทบาทหน้าท่ีของ

พยาบาลในยุค Thailand 4.0 ที่พยาบาลเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุดโดยผลัดเปลี่ยน

หมุนเวยีนดแูลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองตลอด 24 ช่ัวโมง พยาบาลจึงเปรยีบเสมอืนเสาหลักในการดแูล

สุขภาพของประชาชนในภาวะที่เจ็บป่วย10 ที่ต้องให้การพยาบาลอย่างมืออาชีพท่ีเพียบพร้อมท้ัง

คุณธรรมและจริยธรรมนั่นเอง

ส�าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้านอาหารท่ีจัดให้เหมาะสมกับความสามารถในการ

รับประทานอาหาร การเคี้ยว การกลืนของผู้ป่วย การจัดแจก เวลาท่ีให้รับประทานอาหาร และ

อปุกรณ์ในการรบัประทานอาหารมคีวามเหมาะสมหรอืไม่อย่างไร ซ่ึงผูต้อบแบบสอบถาม ให้ข้อมูล

ว่า  อาหารไม่นุ่ม มีความแข็ง ชิ้นใหญ่ รสจัด เมนูซ�้า และเสริพไม่ตรงเวลา ซึ่งฝ่ายโภชนาการ 

โรงพยาบาลศิริราช ได้กล่าวว่า เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ การท�างานของระบบประสาทจะด้อยลง 

ผู้สูงอายมุกัมีปัญหาหลายด้าน อาจเป็นโรคฟันผ ุหรอืไม่มฟัีนทัง้ปาก ต่อมน�า้ลายหลัง่สารน�า้ลาย

ลดลง มีผลท�าให้การบดเคี้ยวอาหารไม่ดี มีปัญหาการย่อยแลการดูดซึม เกิดการสะสมเชื้อ
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แบคทเีรยีในล�าไส้ใหญ่ และปล่อยก๊าซออกมา ท�าให้ท้องอดืได้ การเคลือนไหวของล�าไส้น้อย ท�าให้

เกิดอาการท้องผูก อาหารเป็นปัจจัยส�าคัญในการด�ารงชีวิต โดยเฉพาะผู้สูงอายุยังคงมีความ

ต้องการพลังงานและ สารอาหารทีมีคุณภาพสูงเพื่อการด�ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพ11 ดังนั้น 

การจัดสรรอาหารที่ครบถ้วน พอเพียง เหมาะสมจึงเป็นสิ่งจ�าเป็นที่พยาบาลเจ้าหน้าที่โภชนาการ

และทีมสหสาขาที่เกี่ยวข้องต้องร่วมมือกันดูแลในเรื่องโภชนาการอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

สรุป
การศึกษาผลลัพธ์การดูแลผู้สูงอายุโดยใช้หลัก 4 แนวปฏิบัติครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยเป็น

เพศหญิง อยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี จบระดับประถมศึกษา ใช้สิทธิราชการ/รัฐวิสาหกิจ และมีภาวะ

โรคต้อกระจกมากทีส่ดุ ความคดิเหน็เกีย่วกบัการพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยและญาตใิห้คะแนนความ

คิดเห็นต่อการพยาบาลทั้งรายข้อและโดยรวมอยู่ในระดับดีเย่ียมทุกกิจกรรมการพยาบาล 

มีค�าแนะน�าเกี่ยวกับเรื่องอาหาร และควรขยายการประเมินการดูแลผู้สูงอายุท้ังองค์กรเพื่อน�า

ผลลัพธ์ที่ได้มาพัฒนาการดูแลในภาพรวมต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุ ผูป่้วยและผูด้แูลทกุคนทีใ่ห้ความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถามเป็นอย่าง

ดี ขอบคุณ นางสุธีรา ประดับวงษ์ พยาบาลเชี่ยวชาญ และนางนลัทพร สืบเสาะ หัวหน้างานการ

พยาบาลผู้ป่วยพิเศษ 2 ที่กรุณาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ รวมทั้งเจ้าหน้าที่พยาบาลและบุคลากรประจ�า

หอผู้ป่วยพิเศษชั้น 11 ทุกท่านที่สนับสนุนการศึกษาในครั้งนี้
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