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บทคดัย่อ: การศกึษาครัง้นี ้ มวีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิโครงการคลนิกิประเมนิสขุภาพผูส้งูอายุ

แบบองค์รวม โดยเปรยีบเทยีบความพงึพอใจต่อบคุลากร การบรกิาร เวลา และสถานทีข่องผูส้งูอายทุี่

เข้ามารบับรกิารทีค่ลนิกิประเมนิสขุภาพผูส้งูอายแุบบองค์รวมและคลนิกิผูส้งูอายทุัว่ไป ในแผนกผูป่้วยนอก 

ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลรามาธิบดี คลินิกผู้สูงอายุแบ่งเป็น 2 คลินิกย่อย คือ 

1) คลินิกผู้สูงอายุแบบทั่วไป และ 2) คลินิกประเมินสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม กลุม่ตวัอย่าง

เป็นผู้ป่วยนอกที่มารับบริการที่คลินิกผู้สูงอายุทั้งคลินิกผู้สูงอายุแบบทั่วไปและคลินิกประเมิน

สุขภาพแบบองค์รวม จ�านวน 150 คน เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคลและแบบวัดระดับความพึงพอใจ โดยน�ามาประเมิน

ระดับความพึงพอใจ 4 ด้าน คือ ด้านบุคลากร การบริการ เวลา สถานที่ ของแพทย์ พยาบาล นัก

สังคมสงเคราะห์ และเภสัชกร ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 73.40 ปี ส่วนใหญ่

เป็นผู้ป่วยสูงอายุที่มารับบริการที่คลินิกผู้สูงอายุแบบทั่วไป (ร้อยละ 63.3) เป็นเพศหญิง (ร้อย

ละ 78) มีบ้านที่อยู่อาศัยและที่ดินเป็นของครอบครัวตนเอง (ร้อยละ 80.7) เกือบครึ่งหนึ่งมี

สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 44.7) จ�านวนบุตรมากกว่า 2 คน (ร้อยละ 48.7) ประมาณ 1ใน 4 มี

การศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 26.7) ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยสูงอายุที่มารับบรกิาร

ทีค่ลนิกิผูส้งูอายแุบบทัว่ไป และผูป่้วยสงูอายทุีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิประเมนิสขุภาพผูส้งูอายแุบบ

องค์รวม ด้านบุคลากร บริการ เวลา และสถานที่ อยู่ในระดับมาก ผู้ป่วยสูงอายุที่มารับบริการ

ที่คลินิกประเมินสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวมมีระดับความพึงพอใจด้านการบริการและเวลา

มากกว่าผู้ป่วยสูงอายุที่มารับบริการที่คลินิกผู้สูงอายุแบบทั่วไป
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

จากข้อมูลด้านประชากรจ�านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น

เป็นร้อยละ 9 ในปี พ.ศ. 2543 และคาดว่าในปีพ.ศ. 

2563 จะเพิ่มเป็นร้อยละ 13.6 (นภาพร ชโยวรรณ, 

2542) ซึ่งทางรัฐบาลได้ออกกฎหมายเพื่อรองรับการ

เพิ่มของจ�านวนประชากรผู้สูงอายุในปี 2546 โดย

ก�าหนดให้กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบทางด้าน

การบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขให้กับผู้สูง

อายุให้ได้รับบริการที่สะดวกรวดเร็วเป็นกรณีพิเศษ 

ซึ่งการให้บริการจะออกมาในรูปแบบเชิงรับในสถาน

พยาบาล มีคลนิิกผูส้งูอายแุละช่องทางด่วนพเิศษส�าหรบั

ผู้สูงอายุและบริการเชิงรุกในพื้นที่มีเจ้าหน้าที่ออกให้

ค�าแนะน�าด้านสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุที่ไม่สามารถรับ

บริการที่โรงพยาบาลได้ 

จากข้อมลูดงักล่าว คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดีได้พิจารณาถึงแนวโน้มของประชากรท่ีจะ

เปลีย่นไปในอนาคตกบัจ�านวนประชากรผูส้งูอายทุี่เพิ่ม

มากขึ้นทั้งสัดส่วนและปริมาณเพื่อให้ได้ประสิทธิผล

ในการดูแลรักษาที่เหมาะสมสอดคล้องกับลักษณะ

ทางเศรษฐกิจและสังคม ทางภาควิชาอายุรศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดีจึงได้จัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุขึ้น

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2536 และต่อมาในปี พ.ศ.2550 ภาค

วิชาเวชศาสตร์ครอบครัวซึ่งเป็นด่านแรกในการตรวจ

รักษาผู ้ป่วยนอกของโรงพยาบาลรามาธิบดีได้ร่วม

มือกับภาควิชาอายุรศาสตร์จัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุขึ้น

ใหม่อีกคลินิกหนึ่งในหน่วยตรวจผู ้ป ่วยนอกของ

เวชศาสตร์ครอบครัว ซึ่งถือเป็นการบริการเฉพาะทาง

ให้กับผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอีกทางหนึ่งโดยมีทีมแพทย์จาก

ภาควิชาอายุรศาสตร์และภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครวั

ร่วมกนัในการด�าเนนิการรกัษาได้เปิดด�าเนนิการครั้งแรก

ตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2550 เปิดบริการทุกวัน

อังคารเวลา 13:00-16:30 น. โดยแบ่งเป็นคลินิก        

ผู้ป่วยสูงอายุทั่วไปและคลินิกประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ

แบบองค์รวม 

อย่างไรกต็าม หลงัการจดัตัง้คลนิกิประเมนิสขุภาพ

ผู้สูงอายุแบบองค์รวมแล้ว ยังไม่ได้มีการประเมิน

โครงการนี้อย่างเป็นระบบ ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จะ

ประเมินโครงการคลินิกประเมินสุขภาพผู้สูงอายุแบบ

องค์รวม โดยเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อบุคลากร 

การบริการ เวลา และสถานที่ของผู้สูงอายุที่เข้ามารับ

บริการที่คลินิกประเมินสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม

และคลินิกผู้สูงอายุทั่วไป ในแผนกผู้ป่วยนอก ภาควิชา

เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลรามาธิบดี

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้ เพื่อประเมิน

โครงการ “คลนิกิประเมนิสขุภาพผูส้งูอายแุบบองค์รวม” 

โดยเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของผู ้สูงอายุ

ที่มารับบริการที่คลินิกประเมินสุขภาพแบบองค์รวม

และคลินิกผู้สูงอายุทั่วไป ด้านบุคลากร การบริการ 

เวลา และสถานที่ ในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล

รามาธิบดี

กรอบแนวคดิการวจิยัและวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง

กรอบแนวคดิในการวจิยัครัง้นี ้ใช้แนวคดิการประเมนิ

คุณภาพการบริการของโดนาบิเดียน (Donabedian, 

1988) ซึ่งกล่าวว่าการประเมินคุณภาพการบริการ

สุขภาพ ควรพิจารณาปัจจัยเชิงระบบ ได้แก่ ปัจจัยเชิง

โครงสร้าง (structure) เชิงกระบวนการ (process) และ

เชิงผลลัพธ์ (outcome) การรับรู้คุณภาพการดูแลของ

ผู้ใช้บริการเป็นส่วนหนึ่งของการประเมินผลลัพธ์ของ

การบริการสขุภาพ (Donabedian, 1980 อ้างใน พรทพิย์ 

มาลาธรรม และประคอง อินทรสมบัติ, 2549) ในการ
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ศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้ความพึงพอใจในการบริการเป็น

ตัวสะท้อนคุณภาพการบริการ ความพึงพอใจ หมาย

ถึง ความรู้สึกของบุคคลที่แสดงออกในด้านบวกหรือ

ด้านลบ มีความสัมพันธ์กับสิ่งที่ต้องการหรือคาดหวัง 

ซึ่งความรู้สึกพึงพอใจจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลได้รับหรือ

บรรลุจุดมุ่งหมายในสิ่งที่ต้องการในระดับหนึ่ง และ

ความรู้สึกดังกล่าวจะลดลงหากความต้องการหรือจุด

มุ่งหมายนั้น ไม่ได้รับการตอบสนองตามที่ต้องการ 

และจะมีความรู้สึกไม่พอใจ (ภากรณ์ น�้าหว้า และศิริ

วิมล วันทอง, 2550; อนงค์ เอื้อวัฒนา, 2542) ความ

พึงพอใจของผู้รับบริการถือเป็นการประเมินคุณภาพ

การบริการซึ่งจะท�าให้รับทราบข้อมูลที่จ�าเป็น (Marsh, 

1999) ดังนั้น ความคาดหวังและความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการจะช่วยให้ทราบคุณภาพของการบริการได้

ระดับหนึ่งที่มีประโยชน์ ซึ่งมีการใช้อย่างแพร่หลายใน

การประเมินคุณภาพการบริการ 

ผู้วิจัยได้น�าการวัดระดับความพึงพอใจมาเป็น

เครื่องมือในการช่วยพิจารณาการวัดคุณภาพในการ

บริการในด้านต่างๆที่เชื่อมโยงกับคลินิกผู้สูงอายุทั้ง 2 

คลินิก ซึ่งผู้วิจัยได้จัดท�าแบบสอบถามเพื่อวัดคุณภาพ

ของการบริการโดยวัดได้จากระดับความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการความพึงพอใจเป็นตัวชี้วัดตัวหนึ่งที่แสดง

ถึงความส�าเร็จในการให้บริการและปัญหาในการ

บริการ (อรุณ รักธรรม, 2532) ผลของระดับความ

พึงพอใจที่ได้จะเป็นประโยชน์ในการน�ามาพิจารณาหา

แนวทางแก้ไขปรบัปรงุจดัระบบการบรกิารเพือ่ให้ผูป่้วย

ได้รับการบริการที่ดีเหมาะสมและมีคุณภาพ

การประเมินสุขภาพผู ้สูงอายุแบบองค์รวม 

หมายถึง การประเมินโดยสหสาขาวิชาชีพที่ช่วยค้นหา

ปัญหา บรรยาย อธิบายปัญหาที่ซับซ้อนและปัญหา

หลายอย่างของผู ้สูงอายุรวมทั้งเป็นการหาแหล่ง

ประโยชน์และความเข้มแข็ง (strength) ของบุคคล 

ประเมินบริการที่จ�าเป็นและประสานแผนการดูแลที่

พัฒนาขึ้นเพื่อมุ่งบ�าบัดรักษาปัญหาของผู้สูงอายุ การ
พัฒนารูปแบบการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์
รวมเป็นการแสดงอย่างแท้จริงของการเป็นสหสาขา
วิชาชีพสุขภาพหลายวิชาชีพมีส่วนในการใช้ความรู้และ
ทักษะเฉพาะเพื่อการจัดการปัญหาดังกล่าวอย่างเป็น
ระบบและประสานแผนการดูแลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 
(วราภรณ์ ภูมิสวัสดิ์, 2548) 

เหตุผลที่ต ้องมีการประเมินสุขภาพผู ้สูงอายุ
แบบองค์รวม มดัีงต่อไปน้ี (วราภรณ์ ภมูสิวสัด์ิ, 2548) 

1. ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพและปัญหา
สังคมมากกว่าหนึ่งปัญหา

2. การประเมินปัญหาหนึ่งมักคล้ายคลึงกับอีก
ปัญหาหนึ่งซึ่งแยกออกจากกันได้ยาก เช่น การแยก
ภาวะซึมเศร้าจากสมองเสื่อม จึงต้องการการประเมิน
รอบด้าน

3. สาเหตุหรือกลไกที่ท�าให้เกิดปัญหาอาจเกิด
จากพยาธิสภาพและกระบวนการเปลี่ยนแปลงจาก
ความสูงอายุ

4. ปัญหาเดิมอาจเปลี่ยนแปลงตามปัญหาร่วม 
เช่น ภาวะซึมเศร้ากับการเกิดความเจ็บป่วยทางด้าน
ร่างกาย

5. การบ�าบัดรักษาที่เหมาะสมจ�าเป็นจะต้องให้
ความส�าคัญกับปัญหาที่เก่ียวข้องทั้งหมดและต้องการ
เฝ้าระวังและติดตามปัญหาทั้งหมดเพื่อจัดล�าดับความ
ส�าคัญของการรักษาและการตัดสินใจ

6. การพิจารณาถึ งความก ้ าวหน ้ าจะต ้อง
ประเมินปัญหาทั้งหลายร่วมกันเพราะการรักษาปัญหา
หนึ่งอาจดีขึ้นแต่ปัญหาอื่นอาจเลวลง

7. ผลที่ตามมาของปัญหาหน่ึงอาจกระทบต่อ
ปัญหาอื่น เช่น เมื่อการรู้คิดเสื่อมถอยลงท�าให้ความ
สามารถในการท�าหน้าที่ในชีวิตประจ�าวันบกพร่อง         

ดงันัน้ การประเมนิผูส้งูอายจุงึจ�าเป็นต้องประเมนิ
สุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นองค์รวม มีองค์ประกอบทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และความสามารถในการท�าหน้าที่ 
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 วิธีการด�าเนินการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยพรรณนาเชิงเปรียบ

เทียบ (descriptive comparative design) กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู ้ป่วยสูงอายุที่เข้ามารับบริการการตรวจรักษา

ที่คลินิกผู้สูงอายุ ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว โรง

พยาบาลรามาธิบดี ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2550–มนีาคม 

2551 จ�านวน 150 คน เลอืกตวัอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ตามคุณสมบัติดังนี้ 1. เป็น      

ผู้ช่วยเหลือตนเองได้ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงของ

โรค 2. สามารถอ่านออก เขียนได้ และสื่อสารได้ด้วย

ภาษาไทย และ 3. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

สถานทีใ่นการวจิยัและการบรกิารในคลนิกิผูส้งูอายุ

คลินิกผู้สูงอายุที่แผนกผู้ป่วยนอก ภาควิชา

เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลรามาธิบดีเป็นคลินิก

ที่เกิดจากความร่วมมือระหว่างภาควิชาเวชศาสตร์

ครอบครัว และภาควิชาอายุรศาสตร์ในการด�าเนินการ

รักษาผู้สูงอายุ ได้เปิดด�าเนินการครั้งแรกตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2550 เปิดบริการทุกวันอังคารเวลา 13:00-16:30 น. 

โดยแบ่งเป็น คลินิกประเมินสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์

รวม และคลินิกผู้ป่วยสูงอายุทั่วไป 

ในคลินิกประเมินสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม 

ผูป่้วยสงูอายใุนกลุ่มนี ้ คอื ผูป่้วยสูงอายทุีม่ปัีญหาซับ

ซ้อน ต้องการการตรวจที่ละเอียดขึ้น สามารถแยกจาก

โรคที่สงสัยได้อย่างชัดเจน จะต้องพบกับพยาบาลเพื่อ         

ซักประวัติทั่วไป ประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยแบบวัด 

Geriatric Depression Scale (GDS) วัดสายตาโดยการ

ประเมิน visual acuity (VA) ใช้เวลาทั้งหมดประมาณ 

10-15 นาที ต่อจากนั้นพบนักสังคมสงเคราะห์เพื่อ

ประเมินทางด้านครอบครัว สังคม และสิ่งแวดล้อมซึ่ง

ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที และพบเภสัชกรโดยให้

น�ายาเก่าที่ผู้ป่วยเคยรับประทานมาด้วย เภสัชกรจะให้

ค�าแนะน�าผู้ป่วยในเรื่องการรับประทานยาและบันทึก

ไว้ในเวชระเบียน ประเมินปัญหาในเรื่องที่เกี่ยวกับยา 

เช่น มียาที่ต้องรับประทานหลายตัว (polypharmacy) 

ยาที่มีผลคล้ายกันซ�้าซ้อนหรือปฏิกิริยาของยาแต่ละ

ชนิดที่มีผลต่อกัน (adverse drug reaction, drug 

interaction) ซึง่อาจจะมผีลกระทบต่อร่างกายของผูส้งูอายุ

จากอายุที่มากขึ้นและระบบการท�างานต่างๆของ

ร่างกายที่ลดลง โดยใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที 

ส่วนขั้นตอนสุดท้าย คือ การพบแพทย์ ซึ่ง

แพทย์จะเป็นผู ้ประมวลผลจากการบันทึกและจาก

การท�าแบบทดสอบของพยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ 

เภสัชกร และท�าการประเมินบางอย่างเพิ่มเติม เช่น 

แบบทดสอบสมองเบือ้งต้นโดยใช้ Mini-Mental State 

Examination (MMSE) โดยมีการให้วาดรูปนาฬิกา 

(clock drawing) วาดรูปลูกบาศก์ วาดรูปรูปห้าเหลี่ยม 

(pentagons) เพือ่เป็นการประเมนิการรบัรูท้างเชงิมติิ

ของผู ้สูงอายุโดยใช้เวลาในการตรวจผู ้ป่วยสูงอายุ

แบบประเมินไม่ต�่ากว่า 15 นาทีขึ้นกับผู้ป่วยสูงอายุ

แต่ละคนว่ามีปัญหาและพยาธิสภาพมากน้อยเพียงใด 

หลังจากการประเมิน แพทย์เป็นผู้ตรวจร่างกายและ

สรุปผลการวินิจฉัยโรค ให้การรักษาและถ้าต้องการ

ข้อมูลเพิ่มเติมหลังให้การรักษาแล้วอาจส่งผู้ป่วยเพื่อ

ให้นัดท�าการตรวจพิเศษเพิ่มเติม เช่น การตรวจด้วย

คลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า หรอื magnetic resonance imaging 

(MRI), computed tomography scan (CT scan), 

อัลตราซาวนด์ (ultrasound), เอ็กซเรย์ เป็นต้น หรือ

เจาะเลอืดเพิม่เตมิ หรอืขออนญุาตผูป่้วยในการไปเยีย่ม

บ้านเพื่อจะได้ช่วยแก้ไขปัญหาบางอย่างที่ซ้อนเร้นอยู่ 

เช่น ที่บ้านมีพื้นต่างระดับท�าให้เป็นสาเหตุของการล้ม 

หรือพื้นห้องน�้าลื่นไม่มีที่ยึดเกาะเวลาเดินเข้าห้องน�้า 
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สุมนทิพย์ ไพรสุวรรณา และคณะ

หรือคนดูแลผู้ป่วยที่บ้านไม่เข้าใจในสภาวะโรคที่ผู้ป่วย

เป็นจากภาวะสมองเสือ่มถงึขนาดท�าร้ายผูป่้วย ไม่สนใจ

หรือดูแลผู้ป่วยเป็นต้น 

ส�าหรบัผูป่้วยสงูอายทุีเ่ข้ารบับรกิารทีค่ลนิกิผูป่้วย

สูงอายุทั่วไป เป็นผู้ป่วยสูงอายุที่ไม่มีปัญหาซับซ้อน แต่

มาตามนัดหรือมารับยาตามปกติ ซึ่งจะพบแต่เฉพาะ

พยาบาลที่เรียกผู้ป่วยเข้าห้องตรวจและแพทย์ที่ตรวจ

ผู้ป่วยโดยไม่ต้องซักประวัติหรือประเมินภาวะซมึเศร้า

ของผูส้งูอาย ุ โดยใช้ Geriatric Depression Scale (GDS) 

วัดสายตา (visual acuity) หรอืพบกบันกัสังคมสงเคราะห์ 

และเภสชักร เหมอืนกบัผูป่้วยสงูอายทุีไ่ด้รบัการประเมนิ

สขุภาพแบบองค์รวม โดยมีนัดเพื่อเข้าตรวจจ�านวน 

20-25 คนต่อสปัดาห์ต่อแพทย์ 1 ท่าน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 2 

ส่วน คือ ส่วนที่ 1. แบบส�ารวจข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย

ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ ศาสนา 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และลักษณะที่อยู่อาศัย 

ส่วนที่ 2. แบบส�ารวจระดับความพึงพอใจของผู้มา

รับบริการซึ่งดัดแปลงมาจากนันทิยา ไรช่วง (2550) 

ประกอบด้วยค�าถาม 27 ข้อ ครอบคลุม เนื้อหา 4 

ด้าน ดังนี้ 1) ระดับความพึงพอใจทางด้านบุคลากร 

จ�านวน 12 ข้อ 2) ระดับความพึงพอใจทางด้านการ

บริการ จ�านวน 3 ข้อ 3) ระดับความพึงพอใจทางด้าน

เวลา จ�านวน 6 ข้อ และ 4) ระดับความพึงพอใจทาง

ด้านสถานที่ จ�านวน 6 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าที่มีอยู่ 4 ระดับ (1= 

ไม่เห็นด้วย จนถึง 4 = เห็นด้วยมาก) เกณฑ์การแบ่ง

ระดับความพึงพอใจ ช่วงคะแนนเฉลี่ยของการแปลผล

เป็นดังนี้ ช่วงคะแนนเฉลี่ย 0-1.00 หมายถึง ความพึง

พอใจน้อยที่สุด, 1.01-2.00 หมายถึง ความพึงพอใจ

น้อย, 2.01-3.00 หมายถึง ความพึงพอใจปานกลาง, 

และ 3.01-4.00 หมายถึง ความพึงพอใจมาก

ในการศึกษาครั้งนี้ แบบส�ารวจความพึงพอใจ

ของผู้รับบริการผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ความครอบคลมุ ความ

ถูกต้องตรงตามวัตถุประสงค์และการใช้ภาษาตลอด

จนน�าค�าแนะน�าข้อเสนอแนะมาปรับแก้และผ่านการ

เห็นชอบจากผู ้ทรงคุณวุฒิก่อนน�าไปทดลองใช้จริง 

จากนั้นผู้วิจัยน�าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) 

กับผูป่้วยทีม่ลีกัษณะคล้ายกลุม่ตัวอย่างจ�านวน 30 คน 

น�าข้อมูลมาวิเคราะห์ความเที่ยง (reliability) โดยใช้

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม เท่ากับ .92 

น�ามาใช้กับกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้จ�านวน 150 คน ได้

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach ’s 

alpha) เท่ากับ .94

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยท�าหนังสือแสดงความประสงค์ที่จะท�าการ

วจิยัเพือ่ขออนญุาตต่อผูบ้งัคบับญัชา  และขออนญุาตจาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบิดี  เมือ่ได้รบัอนุมติัผูว้จิยัเริม่ด�าเนิน

การเก็บข้อมูลโดยแจกแบบสอบถามให้กับผู้สูงอายุ

ที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกผู้สูงอายุเริ่มเก็บข้อมูล

ตั้งแต่เดือน ตุลาคม พ.ศ.2550- มีนาคม พ.ศ. 2551 

ส่วนบัตรนัดผู ้ป ่วยสูงอายุที่เข ้ามารับบริการ

คลินิกผู้สูงอายุจะมี 2 แบบ คือ แผนกผู้ป่วยนอก

เวชศาสตร์ครอบครัว คลินิกผู้สูงอายุทั่วไป และแผนก

ผูป่้วยนอกเวชศาสตร์ครอบครวั คลนิกิประเมนิสขุภาพ

ผู้สูงอายุแบบองค์รวม

คลินิก: ผู้สูงอายุทั่วไป

เมือ่ผูป่้วยมาวางบตัรนดัทีจ่ดุที ่ 1 (ช่องวางบตัร

หน่วยบริการผู้ป่วยนอก เวชศาสตร์ครอบครัว) ส�าหรับ

ผู้สูงอายุทั่วไป เจ้าหน้าที่ค้นแฟ้ม พิมพ์ใบยา และตาม

ผลทางห้องปฏิบัติการกรณีมีเจาะเลือด และเรียกรับ

เบอร์ห้องตรวจที่จุดที่ 2 (ช่องเรียกรับเบอร์ตรวจ) 
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หลังจากได้รับเบอร์จากจุดที่ 2 แล้ว ผู้ป่วยจะมารอ 
หน้าห้องตรวจ ระหว่างที่รอพยาบาลเพื่อเรียกเข้ารับ
การตรวจจากแพทย์ ผู้วิจัยจะแจกแบบสอบถามให้
ผู ้ป่วยท�าตอบแบบสอบถามเองในระหว่างที่รอก่อน
ได้รับการตรวจจากแพทย์ และเมื่อเข้ารับตรวจจาก
แพทย์เสร็จแล้วให้ผู้ป่วยประเมินในส่วนที่เหลือของ
แบบสอบถามและคืนแบบสอบถามแก่ผู้วิจัย 

คลินิก: ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม
ส�าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการประเมินสุขภาพ

ผู้สูงอายุแบบองค์รวม เจ้าหน้าที่จุดที่ 1 (ช่องวางบัตร
หน่วยบริการผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ครอบครัว) จะส่ง
ใบนัดมาที่จุดที่ 3 (ช่องเรียกรับเบอร์ตรวจผู้ป่วยสูง
อายุที่ได้รบัการประเมนิสขุภาพผูส้งูอายแุบบองค์รวม) 
เจ้าหน้าทีค่้นแฟ้ม พิมพ์ใบยา ใบผลทางห้องปฏิบัติ
การ เวลา 12:30 น. เรียกผู้ป่วยเข้ามาชั่งน�้าหนักพร้อม
แจกแบบสอบถาม ให้ผูป่้วยเป็นผูต้อบแบบสอบถามเอง 
ผู้ป่วยสูงอายุพบพยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ เภสัชกร 
เพื่อซักประวัติ ท�าแบบทดสอบ และพบแพทย์ หลังจาก
ผู้ป่วยพบแพทย์เสร็จแล้วผู้ป่วยจะกลับมารับบัตรนัดที่
จุดที่ 3 และคืนแบบสอบถามให้กับผู้วิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล
ในการศึกษาคร้ังนี้วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล

และส�ารวจความพึงพอใจในการบริการด้วยโปรแกรม
วเิคราะห์สถติสิ�าเรจ็รปูโดยใช้สถติบิรรยาย ได้แก่ ค่าเฉลีย่ 
ร้อยละ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้ independent 
samples t-test ในการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการประเมินสุขภาพ 
ผู้สูงอายุแบบองค์รวมและกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุทั่วไป

ผลการวิจัย

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ครั้งนี้มีจ�านวน 150 คน แบ่ง

เป็นกลุม่ผูป่้วยสงูอายทุัว่ไปจ�านวน 95 คน (ร้อยละ 63.3) 

เป็นผู ้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการประเมินสุขภาพแบบ

องค์รวมจ�านวน 55 คน (ร้อยละ 36.7) ข้อมูลทั่วไป 

ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยสูงอายุหญิงจ�านวน 

117 คน (ร้อยละ 78.0) เป็นผู้ป่วยสูงอายุชายจ�านวน 

33 คน (ร้อยละ 22.0) นับถือศาสนาพุทธ 146 คน 

(ร้อยละ 97.3) ลักษณะที่อยู่อาศัยเป็นบ้านที่ดินของ

ครอบครัวตนอง 121 คน (ร้อยละ 80.7) ประมาณ

ครึ่งหนึ่ง 84 คน (ร้อยละ 56.0) มีรายได้มากกว่า 

5,000 บาทต่อเดอืน  การศกึษาระดบัปรญิญาตร ี40 คน 

(ร้อยละ 26.7) มีสถานภาพสมรสคู่ 67 คน (ร้อยละ 

44.7) จ�านวนบุตรมากกว่า 2 คน 73 คน (ร้อยละ 

48.7) 1ใน 4 เป็นข้าราชการบ�านาญ (ร้อยละ 25.3)

ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการ 

กลุ ่มผู ้ป่วยในคลินิกประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ

แบบองค์รวม จ�านวน 55 ราย มีระดับความพึงพอใจ

ต่อด้านบุคลากร (M = 3.73 ± 0.30) ด้านการบริการ 

(M = 3.54 ± 0.50) ด้านเวลา (M = 3.38 ± 0.46) 

และด้านสถานที่ (M= 3.36 ± 0.52) อยู่ในระดับมาก 

โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ด้านบุคลากร มีค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจ

อยู่ในระดับมากในทุกข้อ ข้อที่มีคะแนนสูงสุด คือ 

แพทย์สุภาพเป็นกันเองและใจดี (M = 3.87 ± 0 .34) 

ข้อที่มีคะแนนต�่าสุด คือ พยาบาลยิ้มแย้มแจ่มใสพูดจา

สุภาพ (M = 3.18 ± 1.3)

2. ด้านบริการ มีค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจ

อยู่ในระดับมากในทุกข้อ ข้อที่มีคะแนนสูงสุด คือ ท่าน

ได้รับความสะดวกขณะรับบริการ (M = 3.58 ± 0.6) 

ข้อที่มีคะแนนต�่าสุด คือ ขั้นตอนในการให้บริการตั้งแต่

วางบัตรจนตรวจกับแพทย์เสร็จจัดได้เหมาะสมดี       

(M = 3.49 ± 0.64)

3. ด้านเวลา มีค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจอยู่

ในระดับมากในทุกข้อ ข้อที่มีคะแนนสูงสุด คือ ระยะ

เวลาทีไ่ด้รบัการตรวจกับแพทย์ทีค่ลนิิกผูส้งูอายเุหมาะสม 
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สุมนทิพย์ ไพรสุวรรณา และคณะ

(M = 3.65± 0.42) ข้อที่มีคะแนนต�่าสุด คือระยะเวลา

ตั้งแต่วางบัตรจนได้รับการตรวจจากแพทย์เหมาะสม 

(M = 3.11 ± 0.83)

4. ด้านสถานที่ มีค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจ

อยู่ในระดับมากในทุกข้อ ข้อที่มีคะแนนสูงสุด คือ มี

แสงสว่างเพียงพอ (M = 3.69± 0.47) ข้อที่มีคะแนน

ต�่าสุด คือ มีความเพียงพอขณะที่พักและเก้าอี้คอยรับ

บริการ (M = 3.06 ± 0.76)  

ส่วนกลุ่มผู้ป่วยในคลินิกผู้สูงอายุทั่วไปจ�านวน 

95 ราย มีระดับความพึงพอใจต่อด้านบุคลากร (M = 

3.79 ± 0.34)  ด้านการบริการ (M = 3.31 ± 0.71) 

ด้านเวลาอยู่ในระดับมาก (M = 3.04±0.76) และด้าน

สถานที่ (M = 3.42 ± 0.54) อยู่ในระดับมาก โดยมี

รายละเอียดดังนี้

1. ด้านบุคลากร มีค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจ

อยู่ในระดับมากในทุกข้อ ข้อที่มีคะแนนสูงสุด คือ 

แพทย์สุภาพเป็นกันเองและใจดี (M = 3.91 ± 0.33) 

ข้อที่มีคะแนนต�่าสุด คือ พยาบาลยิ้มแย้มแจ่มใสพูดจา

สุภาพ (M = 3.48 ± 1.11) 

2. ด้านบริการ มีค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจอยู่

ในระดับมากในทุกข้อ ข้อที่มีคะแนนสูงสุด คือท่านได้

รับความสะดวกขณะรับบริการ (M = 3.37 ± 0.77) 

ข้อที่มีคะแนนต�่าสุด คือ ขั้นตอนในการให้บริการก่อน

พบแพทย์จัดได้เหมาะสมดี (M = 3.24± 0.84)

3. ด้านเวลา ค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจอยู่ใน

ระดับมาก ข้อที่มีคะแนนความพึงพอใจสูงสุดคือ ระยะ

เวลาในการพูดคุยและได้รับค�าแนะน�ากับพยาบาล

เหมาะสม (M = 3.39 ± 0.76) ข้อที่มีคะแนนต�่าสุด 

คือ ระยะเวลาในการรอก่อนเข้าพบแพทย์เหมาะสม 

(M = 2.65 ± 0.98) 

4. ด้านสถานที่ มีค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจ

อยู่ในระดับมากในทุกข้อ ข้อที่มีคะแนนสูงสุด คือ มี

แสงสว่างเพียงพอ (M = 3.62± 0.57) ข้อที่มีคะแนน

ต�่าสุด คือ เสียงดังรบกวนขณะได้รับค�าแนะน�า ที่นั่ง

รับบริการขณะให้ค�าแนะน�าเป็นส่วนตัว (M = 3.29 ± 

0.84) 

เมื่อเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย

สูงอายุในคลินิกประเมินสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม

และผู้ป่วยในคลินิกผู้สูงอายุแบบทั่วไป พบว่าผู้ป่วย    

สงูอายทุีไ่ด้รบัการประเมนิสขุภาพผูส้งูอายแุบบองค์รวม 

มรีะดบัความพงึพอใจมากกว่าผูป่้วยในคลนิกิผูส้งูอายแุบบ

ทั่วไปอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติทางด้านการบริการ      

(t = 2.11, p = .04) และด้านเวลา (t = 3.11, p = .01) 

ดังแสดงในตารางที่1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจระหว่างผู้ป่วยในคลินิกการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม     

(n = 55) และผู้ป่วยในคลินิกผู้สูงอายุทั่วไป (n = 95) ในด้านต่างๆ

ความพึงพอใจ การประเมนิสขุภาพแบบองค์รวม การประเมินแบบทั่วไป t p value

M SD n (%) M SD n (%)

ด้านบุคลากร 3.37 0.30 27 (49.1) 3.79 0.34 54 (56.8) -0.90 .37

ด้านบริการ 3.54 0.54 49 (89.1) 3.31 0.71 71 (74.7) 2.11 .04

ด้านเวลา 3.38 0.46 49 (89.1) 3.04 0.76 77 (89.1) 3.11 .01

ด้านสถานที่ 3.36 0.52 48 (87.3) 3.42 0.54 85 (89.5) -0.60 .54
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อภิปรายผล

จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการ

ประเมินสุขภาพแบบองค์รวมมีความพึงพอใจมากกว่า

ผู้ป่วยสูงอายุทั่วไปอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 2 ด้าน คือ 

ด้านการบริการและด้านเวลา 

ด้านการบริการ จากการศึกษาครั้งนี้ ทั้งสอง

คลนิิกมขีัน้ตอนก่อนได้รบัการตรวจกบัแพทย์แตกต่างกัน 

คือ ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ

แบบองค์รวมพบกับพยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ และ

เภสัชกร เพื่อท�าการซักประวัติและได้รับค�าแนะน�า

ก่อนทีจ่ะได้รบัการตรวจกบัแพทย์ ส�าหรบัผูป่้วยสงูอายุ

ทั่วไป หลังจากวางบัตรนัด จะรอเพื่อรับเบอร์ห้องตรวจ 

และนั่งรอหน้าห้องตรวจก่อนที่จะได้รับการตรวจกับ

แพทย์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวันดี เศวตมาลย์ 

และสุพิศ ลัพธวรรณ์ (2532) พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้

รับบริการพยาบาลอย่างมีแบบแผนมีความพึงพอใจ

ทั้งในด้านการต้อนรับ การเข้าใจกับปัญหาผู้ป่วย การ

ให้การพยาบาล และการให้ข้อมูลข่าวสารค�าแนะน�า

แก่ผู ้ป่วยและญาติสูงกว่าผู ้ป่วยกลุ ่มที่ได้รับบริการ

พยาบาลรูปแบบปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติแสดง

ว่า คลินิกประเมินสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวมมีการ

บริการอย่างมีแบบแผน ตั้งแต่การจัดระเบียบในการ

เข้าพูดคุยซักประวัติกับพยาบาล  นักสังคมสงเคราะห์ 

เภสัชกร และแพทย์ จากการสร้างสัมพันธภาพที่ดีเป็น

กุญแจส�าคัญในการสร้างความพึงพอใจต่อการบริการ

ที่ได้รับ

ด้านเวลา จากการศึกษาครั้งนี้ ข้อที่มีคะแนน

ความพึงพอใจคลินิกประเมินสุขภาพผู ้สูงอายุแบบ

องค์รวมมีคะแนนมากที่สุดคือ ระยะเวลาที่ได้รับการ

ตรวจกบัแพทย์เหมาะสม ผูป่้วยสูงอายทุีไ่ด้รบัการประเมนิ

สุขภาพแบบองค์รวม มีระยะเวลาที่ได้รับการตรวจกับ

แพทย์นานกว่าผู้ป่วยสูงอายุทั่วไป เนื่องจาก จ�านวน

ผู้ป่วยที่น้อยกว่า เป็นผู้ป่วยใหม่ มีปัญหาซับซ้อน 

ประกอบกับแพทย์ ต้องประมวลผลการซักประวัติทั้ง

จากพยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ และเภสัชกร รวม

ทั้งการตรวจร่างกายและซกัประวตัข้ิอมลูทีล่ะเอยีดมาก

ขึน้ ตลอดจนการรับฟังปัญหาของผู้ป่วย ท�าให้ผู้ป่วย

รู้สึกเป็นกันเองหรือไว้ใจในการที่จะเล่าหรือซักถาม

ปัญหา ความคับข้องใจซึ่งเป็นประโยชน์ในการตรวจ

รักษาและเป็นแนวทางในการแก้ปัญหาให้กับผู้ป่วย 

ซึ่งแพทย์จะใช้เวลาในการตรวจผูป่้วยแต่ละคนนานไม่ต�า่

กว่า 30 นาท ี ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ชมพูนุช วีรวัธนชัย และอัจฉริยาภรณ์ สุพิชญ์ (2542) 

พบว่าสาเหตุที่ท�าให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจน้อย

ได้แก่ แพทย์ใช้เวลาในการตรวจรักษาน้อย ไม่ได้รับ

การตรวจรักษาอย่างละเอียด 

อย่างไรก็ตาม ค่าเฉลีย่ความพงึพอใจของทัง้ผูป่้วย

สูงอายุที่ได้รับการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม และ   

ผู้ป่วยสูงอายุทั่วไป ด้านบุคลากร บริการ เวลาและ 

สถานที่ อยู่ในระดับมาก 

ด้านบคุลากร ข้อความพึงพอใจที่ได้คะแนน

มากทีส่ดุและน้อยทีส่ดุของผูป่้วยทัง้สองคลนิกิ เป็นข้อ

เดยีวกนั ข้อคะแนนความพงึพอใจทีม่คีะแนนมากทีส่ดุ

คอื แพทย์สุภาพเป็นกันเองและใจดี สอดคล้องกับ

การศึกษาของ เกศินี ศรีอยู่คง (2543) และ ธัญธร 

ธรรมรักษ์ (2542) พบว่า การให้เกียรติ การสนใจ 

การเอาใจใส่ ของแพทย์และเจ้าหน้าที่บุคลากรทางการ

แพทย์ที่ผู้ป่วยต้องติดต่อด้วย มีผลต่อความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยโดยเฉพาะแพทย์จะเป็นผู้สนองตอบความ

ต้องการของผู้ป่วยมากที่สุดในด้านการรักษาให้ผู้ป่วย

หายจากความเจ็บป่วยทุกข์ทรมาน มีความเชี่ยวชาญ

ในคลินิกเฉพาะโรคและสอดคล้องกับการศึกษาของ 

วนดิา ออประเสรฐิศกัดิ,์ พรรณ ีเมนะเศวต, อรณุ ี เกตกุราย, 

และจฬุารกัษ์ กววีวิธิชยั (2538) และสกุมล วงศ์คูณ, 

เจริญชัย ค�าแฝง, และจีระนันท์ ค�าแฝง (2548) ที่
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สุมนทิพย์ ไพรสุวรรณา และคณะ

พบว่าแพทย์ใส่ใจค�าบอกเล่าอาการเจ็บป่วยจากผู้ใช้

บริการกิริยามารยาทเป็นกันเอง ส่วนข้อคะแนนความ

พึงพอใจที่น้อยที่สุด คือ เรื่องการยิ้มแย้มแจ่มใส และ

พูดจาสุภาพของพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ สุพรรณี อึ้งปัญสัตวงศ์ (2542) สิ่งที่มีอิทธิพล

ต่อความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการด้านต่างๆ 

คือ ด้านความเป็นกันเองและพูดจาไพเราะของผู้ให้

บริการ ด้านการให้เกียรติของผู้ให้บริการ ด้านความ

สามารถ ความช�านาญของผู้ให้บริการ และด้านการ

ให้โอกาสในการซักถาม ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้ บาง

ครั้งการแสดงออกและท่าทีของพยาบาลทั้งสองคลินิก       

มีผลท�าให้ผู้ป่วยไม่กล้าซักถามมาก หรือยังไม่ได้แสดง

ความช�านาญด้านสาขาวิชาชีพ ให้ผู ้ป่วยเห็นอย่าง

ชัดเจน ส�าหรับผู้ป่วยสูงอายุทั่วไปจะพบพยาบาลหลัง

พบแพทย์ตอนได้รับค�าแนะน�าในการนัดคร้ังต่อไป 

ส�าหรับคลินิกประเมินสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวมจะ

พบกับพยาบาลตอนซักประวัติและหลังพบแพทย์ตอน

ได้รับค�าแนะน�าในการนัดครั้งต่อไป

ด้านการบริการ ข้อคะแนนความพึงพอใจที่มาก

ท่ีสุดและน้อยท่ีสุดของผู้ป่วยท้ังสองคลินิกเป็นข้อเดียวกัน 

ข้อคะแนนความพึงพอใจที่ได้คะแนนมากที่สุดคือ 

ท่านได้รับความสะดวกขณะรับบริการ ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ ศิริอร สินธุ, เรณู อาจสาลี, สมใจ 

พุทธาพิทักษ์ผล, และรวมพร คงก�าเนิด (2547) พบ

ว่าการบริการด้านสุขภาพมีการให้ค�าแนะน�าปรึกษา 

และเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการได้สอบถาม เพื่อให้ผู้รับ

บริการเกิดความรู้ ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพที่ถูก

ต้อง ข้อคะแนนความพึงพอใจที่น้อยที่สุด คือ ขั้นตอน

ในการให้บริการก่อนพบแพทย์จัดได้เหมาะสมดี ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ ผกาวดี ยังวิจิตร (2540) 

พบว่า ไม่ได้รับความสะดวกในการมารับบริการ เน่ืองจาก

มีหลายข้ันตอน ต้ังแต่ผู้ป่วยย่ืนบัตรเพ่ือขอรับการตรวจ

จนกระทั่งเสร็จสิ้นการรับบริการตรวจ ซึ่งแต่ละขั้นตอน

ต้องใช้เวลา บางครั้งมีปัญหา เช่น หาเวชระเบียนไม่พบ 

ยังไม่ได้ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ส�าหรับท้ังสอง

คลินิก ปัญหาที่พบเหมือนกันคือ บางครั้งหาเวช

ระเบียนผู้ป่วยไม่พบ หรือผู้ป่วยมาเจาะเลือดใกล้เวลา

ที่จะได้รับการตรวจน้อยกว่า 3 ชั่วโมง ยังไม่ได้ผล

เอ็กซเรย์ ผล MRI เป็นต้น ซึ่งท�าให้ไม่สามารถเรียก      

ผู้ป่วยเข้าตรวจกับแพทย์ได้ 

ด้านเวลาของคลินิกผู้ป่วยสูงอายุท่ัวไป ข้อคะแนน

ความพึงพอใจที่มีคะแนนมากที่สุดคือ ระยะเวลาใน

การพูดคุยและได้รับค�าแนะน�ากับพยาบาลเหมาะสม 

จากการศึกษาครั้งนี้ ด้านเวลาในการได้รับค�าแนะน�า

จากพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุทั่วไปจะได้รับขณะที่       

ผู้ป่วยรับบัตรนัดและได้รับค�าแนะน�าในการมาตรวจ

ครั้งต่อไป ส�าหรับคลินิกประเมินสุขภาพผู้สูงอายุแบบ

องค์รวม พยาบาลจะได้พูดคุยกับผู้ป่วยตั้งแต่การซัก

ประวัติ และขั้นตอนสุดท้ายหลังจากตรวจกับแพทย์

เสร็จเพื่อมารับค�าแนะน�าว่าในการนัดคร้ังต่อไป ผู้ป่วย

ต้องตรวจเพิ่มเติม หรือค�าแนะน�าเพิ่มเติมในการดูแล

ผู้ป่วยที่มีปัญหาสมองเสื่อม แจกเอกสารเพิ่มเติมเพื่อ

ให้ญาติเข้าใจตลอดจนการดูแลผู้ป่วยอย่างถูกวิธี ทั้ง

สองคลินิกมีข้อคะแนนความพึงพอใจท่ีน้อยท่ีสุดข้อ

เดียวกัน คือ ระยะเวลาตั้งแต่วางบัตรจนได้รับการตรวจ

กับแพทย์เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ     

ธนินท์รัฐ รัตนพงศ์ และเสาวลักษณ์ เจียวพ่วง (2550) 

และ ฮิล และโจนาส (Hill & Joonas, 2005) ที่ศึกษา

ความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกโดยพบว่า ปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับระดับความพึงพอใจอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ คือ ระยะเวลารอคอย กลุ่มท่ีใช้บริการท่ีรอคอย

น้อยมีความพึงพอใจมากกว่ากลุ่มที่ใช้บริการรอคอย

มาก จากการศึกษาครั้งนี้ คลินิกผู้สูงอายุแบบทั่วไป 

อาจารย์แพทย์ลงตรวจเพียง 2 คน และตรวจผู้ป่วย

ประมาณ 20-25 คนต่อแพทย์ 1 คน ถ้าผู้ป่วยที่มาวาง

บัตรนัดตั้งแต่เวลาเที่ยงครึ่ง แต่ได้ตรวจเป็นคนที่ 6-7 
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เป็นต้นไป อาจเนื่องมาจากรอผลทางห้องปฏิบัติการ 

รอผลฟิล์มเอ็กซเรย์ มีเหตุขัดข้องเร่ืองการค้นเวชระเบียน 

หรือ มาก่อนเวลานัดนาน เป็นต้น ระยะเวลารอก่อน

พบแพทย์ก็จะถูกบวกด้วยเวลาที่พบเหตุขัดข้องดังที่

กล่าวมาข้างต้น และเวลาท่ีรอคอยก่อนท่ีจะได้รับการตรวจ

กับแพทย์ก็จะนานมากขึ้นตามล�าดับ คลินิกประเมิน

สุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม ต้องได้รับการซักประวัติ

จากทีมสหสาขาวิชาชีพก่อนพบแพทย์ ซึ่งแต่ละคนจะ

ใช้เวลาในการซักประวัติไม่ต�่ากว่าคนละ 15 นาที 

ด้านสถานที่ ทั้งสองคลินิกมีข้อความพึงพอใจที่

มคีะแนนมากทีส่ดุ ข้อเดยีวกนัคอื มแีสงสว่างเพยีงพอ ข้อ

คะแนนความพึงพอใจที่มีคะแนนน้อยที่สุดของ คลินิก

ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม คือ มีความเพียง

พอขณะที่พักและเก้าอี้คอยรับบริการ ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ สุพัตรา รัตนวราหะ (2538) และ

การศึกษาของ วัลลภ มโนภินิเวส, พรทิพย์ ตุ้มเพ็ชร, 

และ จิตนภา วาณิชวโรฒน์ (2540) พบว่า ไม่ได้รับ

ความสะดวกด้านสถานที่สิ่งแวดล้อมในการนั่งรอ ด้าน

สถานท่ี ทีน่ัง่รอก่อนได้รบัการตรวจไม่เพยีงพอส�าหรบั

ผูป่้วยและ ญาติ ส�าหรับการศึกษาครั้งนี้ คลินิกประเมิน

สุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม บางครั้งจะมีญาติผู้ป่วย

มาด้วยกันหลายคนและผู้ป่วยจะถูกซักประวัติในห้อง

ตรวจที่แยกเป็นห้องๆ ซึ่งบางครั้งจะมีที่นั่งไม่เพียงพอ

ส�าหรบัญาต ิ แต่จะไม่มเีสยีงดงัรบกวนและเป็นส่วนตวั 

ส่วนคลินิกผู้สูงอายุทั่วไป ผู้ป่วยและญาติจะนั่งรอตรวจ

ด้านหน้าของห้องตรวจ โดยอยู่คนละด้านกับคลินิก

ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม ซึ่งมีเก้าอ้ีน่ัง

อย่างเพียงพอ เพราะเป็นห้องโถงกว้างและมีเก้าอี้นั่ง

ส�าหรับให้นั่งรอตรวจจ�านวนมาก ซึ่งที่คลินิกผู้สูงอายุ

ของแผนกผู้ป่วยนอก ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว 

เป็นแผนกผูป่้วยนอกทีเ่พ่ิงปรบัปรงุใหม่ และเป็นคลนิกิ

ที่จัดในช่วงบ่ายจะมีจ�านวนผู้ป่วยที่น้อยกว่าในช่วง

เช้า จะมีเก้าอี้นั่งรอตรวจอย่างเพียงพอทั้งผู้ป่วยและ

ญาติ ข้อคะแนนความพึงพอใจที่มีคะแนนน้อยที่สุด

ของคลินิกผู้สูงอายุทั่วไปคือ ไม่มีเสียงดังรบกวนขณะ

ได้รบัค�าแนะน�า ทีน่ัง่รบับรกิารขณะให้ค�าแนะน�าเป็นส่วนตวั 

จากการศึกษาครั้งนี้ส�าหรับคลินิกผู้สูงอายุทั่วไป บาง

ครั้งจะมีเสียงจากด้านนอกห้องตรวจเข้าไปในห้อง

ตรวจได้บ้าง เช่น เสียงโทรทัศน์ หรือเสียงไมโครโฟน

เรียกชื่อผู้ป่วยเพื่อรับบัตรนัด 

สรุป

การบริการของคลินิกทั้งผู ้ป ่วยสูงอายุทั่วไป

และผู ้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการประเมินสุขภาพแบบ

องค์รวมถือเป็นการบริการให้กับผู ้สูงอายุในเชิงรับ

ในสถานพยาบาลเพื่อรองรับการเพิ่มมากขึ้นของ

จ�านวนประชากรผูป่้วยสงูอาย ุ ซึง่จะช่วยให้ผูส้งูอายทุี่

มีปัญหาด้านสุขภาพได้รับการรักษาในการที่จะพยุงไว้

ซึง่คณุภาพของชีวิตการช่วยเหลือตัวเองได้ การชะลอ

ความเสื่อมของอวัยวะต่างๆให้เสื่อมน้อยลงตามวัย

โดยมีสถานพยาบาลในการตรวจรักษาโรคส�าหรับ        

ผู้สูงอายุโดยเฉพาะ สถานบริการที่ผู้สูงอายุหรือญาติ

มีความพึงพอใจ รู้สึกยินดี สบายใจ ปลอดภัย ได้รับ

ความสะดวกสบายในการมารับบริการเป็นการบอกถึง

คุณภาพในการให้การบริการของสถานพยาบาลนั้น 

ข้อเสนอแนะ

1. ถึงแม้ว ่าระดับความพึงพอใจของผู ้ป ่วย        

สงูอายทุีเ่ข้ามารบับรกิารทีค่ลนิิกประเมนิสขุภาพผูส้งูอายุ

แบบองค์รวมและคลินิกผู้สูงอายุทั่วไป อยู่ในระดับ

มากในทุกด้านก็ตาม ก็ควรมีการพิจารณาปรับปรุง

การบริการตามความคิดเห็นของผู้ป่วย เช่น ด้านระยะ

เวลา เนื่องจากผู้ป่วยมีปริมาณค่อนข้างมากและแพทย์

ที่มีความช�านาญเฉพาะทางด้านผู ้ป่วยสูงอายุค่อน

ข้างน้อย ส่วนด้านสถานที่ ควรพิจารณาจัดสถานที่

หรือ สิ่งอ�านวยสะดวกส�าหรับผู้สูงอายุ (age-friendly 
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hospital/healthcare service) เช่น ควรจัดห้องน�้ำให้

อยู่ในระยะไม่ไกล จำกห้องตรวจ หรือเส้นทำงเดินไม่

ซับซ้อน เป็นต้น 

2. กำรศกึษำครัง้ต่อไป ควรมกีำรประเมนิผลลพัธ์

จำกกำรประเมินสุขภำพผู้สูงอำยุแบบองค์รวม เช่น 

ผลลัพธ์ด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยด้ำนต่ำง ๆ หรือผลลัพธ์

เชิงองค์กร เป็นต้น 

3. ควรมีกำรศึกษำปัญหำของกำรบริกำรด้ำน

สขุภำพด้ำนอืน่ๆ หลงัจำกทีผู่ป่้วยได้เข้ำมำรบักำรรกัษำ

ท่ีคลินิกประเมินสุขภำพผู้สูงอำยุแบบองค์รวมอย่ำงต่อ

เนื่อง เช่น กำรศึกษำเชิงคุณภำพถึงประสิทธิภำพของ

กำรบริกำรในผู้ป่วยที่มีปัญหำที่ต้องติดตำมกำรรักษำที่

บ้ำน ปัญหำกำรบรกิำรในกำรจดัทมีเยีย่มบ้ำน ผูป่้วย ปัญหำ

ที่พบในคลินิกผู้ป่วยสูงอำยุของทีม แพทย์ พยำบำล 

และนักสังคมสงเครำะห์ 

4. เนือ่งจำกผูส้งูอำยทุัง้ในคลนิกิประเมนิสขุภำพ

ผู ้สูงอำยุแบบองค์รวมและผู้ป่วยในคลินิกผู้สูงอำยุ

แบบทั่วไป ตอบแบบประเมินทำงด้ำนบุคลำกรเพียง

ร้อยละ 49.1 และร้อยละ 56.8 ตำมล�ำดับ ดังนั้น 

ควรพิจำรณำใช้กำรสัมภำษณ์ประกอบ และอำจเพิ่ม

ค�ำอธิบำยด้ำนหน้ำก่อนกำรตอบแบบสอบถำมและ

พร้อมกับอธิบำยว่ำ กำรตอบแบบสอบถำมทุกข้อไม่มี

ผลต่อกำรรักษำ ขอให้ผู้ตอบแบบสอบถำมทุกข้อและ

ตอบตำมควำมรู้สึกที่เป็นจริงเพื่อเป็นประโยชน์น�ำมำ

ปรับปรุงกำรบริกำรและถ้ำผู้ตอบแบบสอบถำมมีข้อ

สงสัย ขอให้ถำมเจ้ำหน้ำที่ที่แจกแบบสอบถำมได้ทันที 
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An Evaluation of a “Comprehensive Geriatric Assessment Clinic”
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Abstract: The purpose of this descriptive study was to evaluate the “Comprehensive 
Geriatric Assessment Clinic” by examining the patients’ satisfaction with healthcare 
service at out-patient clinic, Department of Family Medicine, Ramathibodi Hospital. By 
purposive sampling, 150 patients and relatives were selected from the geriatric clinic of 
Department of Family Medicine, which was divided into the Comprehensive Geriatric 
Assessment Clinic and the General Geriatric Clinic. Each patient was asked to complete 
the questionnaire by themselves. The questionnaire consisted of the Demographic Data 
Assessment Form and the Patient Satisfaction Questionnaire. The satisfaction level 
with services provided by physicians, nurses, social workers, and pharmacologists 
were measured in four parts (personnel, services, time, and places). Results revealed 
that most of the sample were older patients from general geriatric clinic (63.3 %), 
female (78%), and those living in their own home (80.7%). Approximately, 45% of 
them were married and lived with more than 2 children (48.7%). About one quarter 
(26.7%) had bachelor's degree. The older patients in the Comprehensive Geriatric 
Assessment Clinic and the General Geriatric Clinic rated their satisfaction at high level 
in personnel, services, time, and places. Older patients in the Comprehensive Geriatric 
Assessment Clinic were more significantly satisfied with services and time than those in 
the General Geriatrics Clinic. 
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