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ABSTRACT

Objective: This study aimed to describe gerontological nursing competencies and the need for their development among 
nurses working in a university hospital setting.
Materials and Methods: A convenience sample of 365 nurses with at least one year of experience participated in the 
study. A self-assessment instrument was used, developed based on the work by Roungfa Atiratpaisal.  The instrument 
consisted of eight domains: 1. Critical thinking, 2. Communication, 3. Assessment, 4. Technical skill, 5. Health promo-
tion and risk reduction, 6. Illness management, 7. Discharge planning, and 8. Interdisciplinary collaboration. Content 
validity was established by five experts (CVI = 0.99), and the instrument was piloted on 30 nurses to assess reliability 
(Cronbach's alpha = 0.98). The questionnaire was distributed via Google Form during April-May 2023.  Data were ana-
lyzed using independent t-tests and F-tests.
Results: The sample comprised 365 nurses, with over 10 years of experience (47.4%), working primarily in surgical 
units (36.4%). A significant proportion (76.4%) had experience with home care for the elderly.  However, 62.4% had not 
received formal gerontological training, while 46.7% had participated in short courses (1-5 days). The overall level of 
gerontological nursing competency was good (mean = 3.76, SD = 0.49). Critical thinking showed the highest score (mean 
= 4.37, SD = 0.49) among the eight domains. Nurses identified the greatest need for development in knowledge (88.2%), 
followed by practice (40.8%) and equipment (34.5%).
Conclusion: While self-assessment can be a valuable tool for nurses, comprehensive assessment by senior or head nurses 
remains essential for evaluating gerontological nursing competency.
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บัทคัดย�อ
วิัติถุุประสงค์: เพื�อศึกษาระดืับัสมรรถนะและความตี้องการในการพัฒินาสมรรถนะดื้านการพยาบัาลผู้สูงอายุของพยาบัาล
วิิธิีการศึกษา: กลุ่มตีัวอย่าง พยาบัาลวิชาช่พ ปีระสบัการณ์ดืูแลผู้ปี่วยสูงอายุ 1 ปีีขึ�นไปี เลือกตีัวอย่างแบับัสะดืวก เครื�องมือ คือ แบับั
ปีระเมินสมรรถนะการพยาบัาลผู้ปี่วยสูงอายุ พัฒินาตีามแนวคิดืของรุ่งฟ้า อธิราษฏิร์ไพศาล ปีระเมินตีนเอง 8 ดื้าน คือ 1. การม่ที่ัศนคตีิที่่�
ดืต่ีอ่ผูส้งูอาย ุ2. การสื�อสารกบััผูป่้ีวยสงูอาย ุ3. การปีระเมนิสขุภาพผูส้งูอาย ุ4. การปีฏิิบัตัีกิารพยาบัาลผูส้งูอาย ุ5. การสง่เสรมิสขุภาพและ
ปี้องกันภาวะเส่�ยงในผู้ปี่วยสูงอายุ 6. การจััดืการกับัความเจั็บัปี่วยของผู้สูงอายุ 7. การวางแผนจัำหน่ายผู้ปี่วยสูงอายุ 8. การปีระสานงาน
กับัสหสาขาวิชาช่พ ตีรวจัสอบัความตีรงเนื�อหาโดืยผู้ที่รงคุณวุฒิิ 5 คน ค่า  CVI = 0.99 ที่ดืลองใช้ในพยาบัาล 30 คน ค่าความเชื�อมั�น 0.98 
เก็บัข้อมูลเมษายน - พฤษภาคม พ.ศ.2566 ผ่าน Google Form วิเคราะห์ข้อมูลใช้การที่ดืสอบัที่่อิสระ ที่ดืสอบัเอฟ ระดืับันัยสำคัญ 0.05
ผิลการศึกษา: พยาบัาล 365 คน ส่วนใหญ่ที่ำงานมากกว่า 10 ปีี (ร้อยละ 47.4) ดืูแลผู้ปี่วยก่อนและหลังผ่าตัีดื (ร้อยละ 36.4) เคยดูืแล
ผู้สูงอายุในครอบัครัว (ร้อยละ 76.4) ไม่เคยอบัรมการดูืแลผู้สูงอายุ (ร้อยละ 62.4) กลุ่มที่่�เคยอบัรม ส่วนใหญ่อบัรมระยะสั�น (1-5 วัน) 
(ร้อยละ 46.7) ระดัืบัสมรรถนะการพยาบัาลผู้ปี่วยสูงอายุโดืยรวม อยู่ในระดัืบัดื่ (x¯= 3.76, SD = 0.49) ดื้านที่่�ม่คะแนนเฉล่�ยสูงสุดื 
คือ การม่ที่ัศนคตีิที่่�ดื่ตี่อผู้ปี่วยสูงอายุ  (x¯= 4.37, SD = 0.49) ความตี้องการพัฒินาสมรรถนะดื้านการพยาบัาลผู้ปี่วยสูงอายุ ส่วนใหญ่
ตี้องการพัฒินาดื้านความรู้ ดื้านการปีฏิิบััติีดื้านอุปีกรณ์และเครื�องมือ ร้อยละ 88.2, 40.8, 34.5 ตีามลำดัืบั
สรุป: พยาบัาลควรม่การปีระเมินระดืับัสมรรถนะดื้วยตีนเอง ดื้วยพยาบัาลอาวุโสหรือหัวหน้าหอผู้ปี่วยเปี็นระยะ

คำสำคัญ: สมรรถนะการพยาบัาล; ผู้ปี่วยสูงอายุ; การพยาบัาลผู้ปี่วยสูงอายุ

บัทนุำ
 จัากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (World Health Or-
ganization: WHO) ระบัุไว้ว่าในปีี ค.ศ.2020 ที่ั�วโลกม่ปีระชากรที่่�
อายุ 60 ปีีขึ�นไปีร้อยละ 13.5 ของจัำนวนปีระชากรที่ั�งหมดื  และ
คาดืการณ์ว่าในปีี ค.ศ.2040 จัะม่จัำนวนเพิ�มขึ�นเปี็น ร้อยละ 18.91 

การเพิ�มขึ�นของจัำนวนปีระชากรผูสู้งอายุในระดัืบัโลกสอดืคล้องกบัั
ในปีระเที่ศไที่ย โดืยรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไที่ย ปีี พ.ศ.25652  

ปีระเที่ศไที่ยมป่ีระชากรที่่�อายุ 60 ปีขีึ�นไปีจัำนวน 13 ลา้นคน คดิืเป็ีน
ร้อยละ 19 ของปีระชากรที่ั�งหมดื และคาดืปีระมาณว่า ในอ่ก 20 ปีี
ขา้งหน้า ปีระชากรไที่ยจัะลดืลงจัาก 66 ลา้นคน เหลือเพย่ง 60 ลา้น
คน แตี่จัะม่ปีระชากรผู้สูงอายุเพิ�มขึ�นจัาก 13 ล้านคน เปี็น 19 ล้าน
คน จัากสถานการณ์การเพิ�มขึ�นของจัำนวนผู้สูงอายุดืังกล่าว ที่ำให้
สัดืส่วนกลุ่มผู้ปี่วยสูงอายุที่่�ตี้องเข้ารับัการการดืูแลในโรงพยาบัาล
สูงขึ�นตีามไปีดื้วย จัากข้อมูลหน่วยงานสถิตีิที่างการแพที่ย์ งานเวช
ระเบั่ยน โรงพยาบัาลศิริราช  พบัว่า สถิตีิผู้ปี่วยที่่�รับัการรักษาในโรง
พยาบัาลในปี ีพ.ศ.2563 และ ปี ีพ.ศ.2564 เปีน็ผูป้ีว่ยสงูอายทุี่่�มอ่ายุ

มากกว่า 65 ปีี ร้อยละ 29.95 และ 28.29 ตีามลำดืับั3 ซึ�งม่สัดืส่วน
เกือบั 1 ใน 3 ของผู้ปี่วยที่่�เข้ารับัการรักษาในโรงพยาบัาล
 การดูืแลผู้ป่ีวยสูงอายุ จัะม่ความซับัซ้อนกว่าการดูืแลผู้
ปี่วยที่ั�วไปี เนื�องจัากลักษณะเฉพาะในผู้สูงอายุที่่�ตี่างจัากวัยอื�น ๆ 
ไดืแ้ก ่สมรรถภาพและอวัยวะเสื�อมถอย (reduced body reserve)  
อาการแสดืงไม่ตีรงไปีตีรงมา (atypical presentation) ม่โรคร่วม
หลายอย่าง (multiple pathology) ไดื้รับัยาหลายชนิดื (poly-
pharmacy) พึ�งพงิสงัคมและผู้อื�นในการดืแูลสขุภาพมากขึ�น (social 
adversity) โดืยใช้อักษรย่อคำว่า RAMPS4 ดืังนั�น ผู้ปี่วยสูงอายุ
จัึงกระจัายเข้ารับัการรักษาที่ั�วโรงพยาบัาล ไม่ว่าจัะเปี็นผู้ปี่วยที่าง
อายุรศาสตีร์ ศัลยศาสตีร์ โรคเก่�ยวกับั หู ตีา คอ จัมูก ฯลฯ การดืูแล
ผู้ปี่วยสูงอายุจัะตี้องดืูแลที่ั�งโรคที่่�เปี็นอยู่ ความเสื�อมที่างกาย และ/
หรอืจัติีใจัควบัคูไ่ปีดืว้ย5  สำหรบััพยาบัาลที่่�ตีอ้งใหก้ารดืแูลผู้ปีว่ยใกล้
ชดิืตีลอดื 24 ชั�วโมง  จังึจัำเป็ีนต้ีองมส่มรรถนะ (competency)  ใน
การดืูแลผู้ปี่วยสูงอายุควบัคู่ไปีกับัสมรรถนะในการดืูแลโรคที่ั�วไปี
 การปีระเมินสมรรถนะ ม่ความจัำเปี็นเพื�อค้นหาช่องว่าง 
(gap) เพื�อการพัฒินาให้บัุคคลม่สมรรถนะตีามความจัำเป็ีนในการ
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ปีฏิิบััตีิงาน ในตี่างปีระเที่ศ American Association of Council 
Nursing (AACN)6 เปี็นหน่วยงานแรก ๆ ที่่�เริ�มพัฒินา และที่ำการ
ปีระเมนิสมรรถนะการดืแูลผูป่้ีวยสูงอายขุองพยาบัาลในโรงพยาบัาล  
และที่ำให้ม่การปีรับัใช้ให้เหมาะกับัหลายบัริบัที่ เช่น  ในบัริบัที่ของ
ศูนย์ดืูแลผู้สูงอายุ  เปี็นตี้น  
 ในปีระเที่ศไที่ยได้ืม่การศึกษาสมรรถนะของพยาบัาล
วชิาชพ่ด้ืานการพยาบัาลผูสู้งอายุ  โดืยรุง่ฟ้า อธิราษฎร์ไพศาล7  โดืย
ปีรับัมาจัากแนวคิดืของ AACN กำหนดืสมรรถนะดื้านการพยาบัาล
ผู้สูงอายุ ออกเปี็น 8 ดื้าน ไดื้แก่  
 1) การม่ที่ัศนคตีิที่่�ดื่ตี่อผู้สูงอายุ
 2) การสื�อสารกับัผู้ปี่วยสูงอายุ
 3) การปีระเมินสุขภาพผู้สูงอายุ
 4) การปีฏิิบััตีิการพยาบัาลผู้สูงอายุ   
 5) การส่งเสริมสุขภาพและป้ีองกันภาวะเส่�ยงในผูป่้ีวยสูงอายุ 
 6) การจััดืการกับัความเจั็บัปี่วยของผู้สูงอายุ
 7) วางแผนจัำหน่ายผู้ปี่วยสูงอายุ 
 8) การปีระสานงานกับัสหสาขาวิชาช่พ 
 ตี่อมา เกษสุวรรณ สังหาวิที่ย์8  ไดื้นำแนวคิดืมาสร้างแบับั
ปีระเมินและที่ดืลองใช้ในโรงพยาบัาลส่งเสริมสุขภาพตีำบัล และ
สภาการพยาบัาล9 ไดื้กำหนดืขอบัเขตีและสมรรถนะการปีฏิิบััตีิการ
พยาบัาลขั�นสูง สาขาการพยาบัาลผูส้งูอายุ ซึ�งการปีระเมนิสมรรถนะ
การพยาบัาลผูสู้งอายทุี่่�กล่าวมาไดืศ้กึษาและกำหนดืในบัรบิัที่ที่่�แตีก
ตี่างกันออกไปี  แตี่อย่างไรก็ตีามยังไม่ม่การพัฒินาและปีรับัใช้ในโรง
พยาบัาลขนาดืใหญ่ 
 การศกึษาครั�งน่�จังึนำแนวคดิืดืงักลา่วมาสรา้งแบับัปีระเมนิ
สมรรถนะดืา้นการพยาบัาลผูป้ีว่ยสงูอายุดืว้ยตีนเองสำหรบััพยาบัาล   
เพื�อศึกษาระดืับัสมรรถนะ รวมถึงปีัญหาและอุปีสรรคในการพัฒินา
สมรรถนะด้ืานการพยาบัาลผู้สูงอายุของพยาบัาล นำข้อมูลที่่�ได้ื
ไปีพัฒินาสมรรถนะด้ืานการพยาบัาลผ้ปี่วยสูงอายุของพยาบัาล 
กระจัายไปีที่กุงานการพยาบัาล สง่ผลใหก้ารดืแูลผูป้ีว่ยสงูอายมุค่วาม
ครอบัคลุม เพิ�มคุณภาพการบัริการของโรงพยาบัาล

วิัติถุุประสงค ์
 เพื�อศึกษาระดัืบัสมรรถนะด้ืานการพยาบัาลผู้ป่ีวยสูง
อายุของพยาบัาลในโรงพยาบัาลมหาวิที่ยาลัย และเพื�อศึกษาความ
ตี้องการในการพัฒินาสมรรถนะดื้านการพยาบัาลผู้ปี่วยสูงอายุของ
พยาบัาลในโรงพยาบัาลมหาวิที่ยาลัย

วิิธิีการศึกษา
 การวิจััยเชิงพรรณา (descriptive study)  

ประชากรและกลุ�มติัวิอย�าง
 ปีระชากร คอื พยาบัาลวชิาชพ่ สงักดัืฝ่า่ยการพยาบัาล โรง
พยาบัาลสังกัดืมหาวิที่ยาลัยแห่งหนึ�งในกรุงเที่พมหานคร 

 กลุ่มตีวัอย่างคือ พยาบัาลวิชาช่พ เลือกตัีวอย่างแบับัเฉพาะ
เจัาะจังตีามเกณฑ์คัดืเข้าคือ ปีฏิิบััติีงานในหอผู้ป่ีวยที่่�ดูืแลผู้ป่ีวยสูง
อาย ุในโรงพยาบัาลสงักดัืมหาวทิี่ยาลยัแหง่หนึ�งในกรงุเที่พมหานคร 
เปีน็ระยะเวลาอย่างนอ้ย 1 ปี ีเกณฑ์คดัืออกคือ อยูร่ะหว่างลาศึกษา
ตี่อ หรือลาคลอดืในระหว่างที่่�เก็บัข้อมูล  
 กำหนดืขนาดืตีวัอยา่ง โดืยใชโ้ปีรแกรม n4Studies10 ตีาม
สูตีร Estimate finite population proportion11 จัากการศึกษา
ของ Fang-Wen HU และคณะ12 ซึ�งเปี็นการวิจััยเก่�ยวกับัสมรรถนะ
ของพยาบัาลผู้สูงอายุ พบัว่าพยาบัาลมส่มรรถนะในการดูืแลผูสู้งอายุ 
รอ้ยละ 67.747  ดืงันั�น การศกึษาครั�งน่�จังึกำหนดืค่า p ที่่�ใกลเ้คย่งกบัั
งานวิจััย คือ เที่่ากับั 0.7 กำหนดืค่า N= 2,035 จัากจัำนวนพยาบัาล
ของโรงพยาบัาลที่่�ให้การดืูแลผู้ปี่วยสูงอายุ กำหนดืค่า error (d) = 
0.05 ค่า alpha (α) = 0.05 
 ผลการคำนวณขนาดืของตัีวอย่าง (n) เที่่ากับั 279 คน 
เพื�อปี้องกันการสูญหายของข้อมูลหรือแบับัสอบัถามไม่สมบัูรณ์ 
ผู้วิจััยจัึงกำหนดืค่า Drop out rate ที่่�ร้อยละ 30  โดืยกำหนดื
เปี็นกลุ่มตัีวอย่างที่ั�งสิ�น 365 คน 
 งานวิจััยครั�งน่�ใช้กระบัวนการส่งแบับัสอบัถามผ่านระบับั 
Google Form ดืังนั�น ผู้วิจััยจัึงมอบัหมายให้เจั้าหน้าที่่�ที่ำหน้าที่่�ใน
การดืูแลแบับัสอบัถามผ่านระบับั Google Form โดืยตีรวจัสอบั
ขอ้มลูเป็ีนระยะ ๆ  ในการเก็บัรวบัรวมข้อมลู และเมื�อได้ืกลุม่ตีวัอย่าง
ครบัตีามจัำนวนที่่�กำหนดื  จังึที่ำการปีดิืระบับัการตีอบัแบับัสอบัถาม
ดืังกล่าว  

เคร่�องม่อที�ใช้ในุการวิิจััย  ปีระกอบัดื้วย 3 ส่วน คือ
 ส่่วนที่่� 1  ข้อมูลส่วนบัุคคล 
 เปี็นแบับัสอบัถามปีลายปีิดืชนิดืเลือกตีอบั จัำนวน 4 ข้อ  
ไดื้แก่ ลักษณะงานที่่�ปีฏิิบััตีิ ระยะเวลาในการปีฏิิบััตีิงาน การอบัรม
เก่�ยวกับัการดืูแลผู้สูงอายุ ระยะเวลาในการอบัรมผู้สูงอายุ และ
ปีระสบัการณ์การดืูแลผู้สูงอายุในครอบัครัว ลักษณะการตีอบัเปี็น
แบับัเลือกตีอบั
 ส่ว่นที่่� 2  แบับัวดัืสมรรถนะการดูืแลผู้สงูอายขุองพยาบัาล
วิชาช่พ 
 คณะผู้วิจััยขออนุญาตีใช้และดืัดืแปีลงจัากแบับัวัดื
สมรรถนะการดูืแลผูสู้งอายขุองพยาบัาลวิชาชพ่ ของเกษสุวรรณ  สงั
หาวทิี่ย ์ ซึ�งพฒัินาและสรา้งขึ�นโดืยปีระยกุตีจ์ัากสมรรถนะพยาบัาล
วิชาช่พที่่�ให้การพยาบัาลผู้สูงอายุของ American Association of 
Council Nursing: AACN ขอบัเขตีและสมรรถนะการปีฏิิบััตีิการ
พยาบัาลขั�นสูงสาขาการพยาบัาลผู้สูงอายุของสภาการพยาบัาล  
สมรรถนะของพยาบัาลวิชาช่พดื้านการพยาบัาลผู้สูงอายุของรุ่ง
ฟ้า อธิราษฎร์ไพศาล7 โดืยปีรับัให้สอดืคล้องกับับัริบัที่ของพยาบัาล
วิชาช่พในโรงพยาบัาล  
 แบับัสอบัถามม่ลักษณะคำถามปีลายปีิดืชนิดืเลือกตีอบั  
จัำนวน  54 ข้อ แบั่งเปี็น 8 ดื้าน ตีามสมรรถนะดื้านการพยาบัาลผู้
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ปี่วยสูงอายุ ไดื้แก่  ดื้านการม่ที่ัศนคตีิที่่�ดื่ตี่อผู้สูงอายุ 6 ข้อ ดื้านการ
สื�อสารกบััผูป้ีว่ยสงูอาย ุ8 ขอ้ ดืา้นการปีระเมนิสขุภาพผูส้งูอาย ุ9 ขอ้  
ดืา้นการปีฏิบิัตัีกิารพยาบัาลผูส้งูอาย ุ6 ขอ้  ดืา้นการสง่เสรมิสขุภาพ
และปีอ้งกนัภาวะเส่�ยงในผูป้ีว่ยสงูอาย ุ9 ขอ้ ดืา้นการจัดัืการกบััความ
เจั็บัปี่วยของผู้สูงอายุ 7 ข้อ ดื้านการวางแผนจัำหน่ายผู้ปี่วยสูงอายุ  
6 ข้อ ดื้านการปีระสานงานกับัสหสาขาวิชาช่พ 3 ข้อ
 ลักษณะการตีอบัเปี็น Rating scale 5 ระดืับั ไดื้แก่ 
 น้อยที่่�สุดื  (1 คะแนน)  
 น้อย   (2 คะแนน)
 ปีานกลาง  (3 คะแนน)
 มาก  (4 คะแนน)
 มากที่่�สุดื  (5 คะแนน)
 การแปีลผลแบั่งเปี็น 5 ระดืับั โดืยใช้เกณฑ์การแบั่งช่วง
คะแนนค่าเฉล่�ย11 ดืังน่� 
 ระดืับัดื่มาก  (4.51–5.00 คะแนน)
 ระดืับัดื่   (3.51–4.50 คะแนน)
 ระดืับัปีานกลาง  (2.51–3.50 คะแนน)
 ระดืับัน้อย  (1.51–2.50 คะแนน)
 ระดืับัน้อยที่่�สุดื  (1.0–1.50 คะแนน)
 ส่่วนที่่� 3 ความต้ีองการในการพัฒินาสมรรถนะดื้านการ
พยาบัาลผู้สูงอายุของพยาบัาลวิชาช่พ ลักษณะการตีอบัเปี็นการ
บัรรยายในชอ่งวา่ง  ตีามกลุม่คำตีอบัเปีน็ 5 กลุม่  ไดืแ้ก ่ดืา้นความรู้ 
ดืา้นการฝึ่กปีฏิบิัติัี ดืา้นอุปีกรณ์/เครื�องมือ  ดืา้นสถานที่่�/สิ�งแวดืล้อม 
และดื้านอื�น ๆ โดืยสามารถระบัุเพิ�มเตีิมไดื้

การติรวิจัสอบัคุณภาพิเคร่�องม่อ

 แบับัปีระเมนิผา่นการตีรวจัสอบัความตีรงเชงิเนื�อหา (con-
tent validity) โดืยผูท้ี่รงคณุวฒุิ ิจัาํนวน 5 คน ปีระกอบัดืว้ย แพที่ย์
ผูเ้ช่�ยวชาญ ดืา้นผูส้งูอาย ุ2 คน อาจัารยพ์ยาบัาลที่่�เช่�ยวชาญดืา้นการ
พยาบัาลผู้สูงอายุ 1 คน และพยาบัาลวิชาช่พท่ี่�เช่�ยวชาญด้ืานการ
พยาบัาลผู้สูงอายุ 2 คน ไดื้ค่า CVI เที่่ากับั 0.99 นำแบับัสอบัถามที่่�
ไดื ้ไปีที่ดืลองใช ้(try out) กบัักลุม่พยาบัาลที่่�มล่กัษณะใกลเ้คย่งกลุม่
ตีวัอยา่ง จัำนวน 30 คน คำนวณหาคา่ความเชื�อมั�นของแบับัสอบัถาม
โดืยใช้สัมปีระสิที่ธิ�แอลฟ่าของครอนบัาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดื้ค่าความเชื�อมั�นของแบับัสอบัถามส่วนที่่� 3 และ 4 
เที่่ากับั 0.98

การพิิทักษ์สิทธิิ�กลุ�มติัวิอย�าง
 การวจิัยัน่�ไดืผ้า่นการพจิัารณาจัากคณะกรรมการจัรยิธรรม
การวิจััยในคน คณะแพที่ยศาสตีร์ศิริราชพยาบัาล มหาวิที่ยาลัย
มหิดืล หมายเลข Si 080/2023 รหัสโครงการ 904/2565 ออกให้ 
ณ วันที่่� 30 มกราคม พ.ศ.2566  โดืยออกแบับั Google Form ให้
แสดืงเอกสารช่�แจังโครงการวิจััยในลำดัืบัแรกเพื�อให้กลุ่มตัีวอย่าง
อ่านและที่ำความเข้าใจั ก่อนกดืปีุ่มยอมรับัเพื�อแสดืงความยินยอม

เข้าร่วมการวิจััยจัึงตีอบัแบับัปีระเมินในหน้าถัดืไปี ไม่ม่การระบุัชื�อ
ผู้ตีอบั การตีอบัคำถามเลือกตีอบัตีามอิสระ สามารถข้ามข้อคำถาม
หรอืออกจัากระบับัได้ืตีลอดืเวลา การเขา้ถงึมลูตีอ้งใชร้หสัผ่านเฉพาะ
หัวหน้าโครงการวิจััย และสมาชิกในที่่มวิจััยที่่�เก่�ยวข้องเที่่านั�น การ
วิเคราะห์และนำเสนอข้อมูลการวิจััยเปี็นไปีในภาพรวม

วิิธิีการเก็บัรวิบัรวิมข้อม่ล
 รวบัรวมข้อมูลในเดืือนเมษายน - พฤษภาคม พ.ศ.2566 
ภายหลังได้ืรับัอนุมัตีิจัากคณะกรรมการจัริยธรรมการวิจััยในคน 
โดืยผู้วิจััยพบัหัวหน้างานการพยาบัาล ช่�แจังวัตีถุปีระสงค์ ขั�น
ตีอนและรายละเอ่ยดืของงานวิจััยเพื�อขออนุญาตีเก็บัข้อมูล จััดื
ที่ำแบับัปีระเมินในรูปีแบับัของ Google Form จััดืที่ำโปีสเตีอร์
ปีระชาสัมพันธ์ส่งให้ ส่งให้หอผู้ปี่วยและหน่วยงานเพื�อให้ผู้สนใจั
เข้าร่วมวิจััย การตีอบัแบับัปีระเมินใช้เวลาปีระมาณ 10-15 นาที่ ่ 
กรณ่ผู้เข้าร่วมวิจััยรู้สึกเบัื�อหน่ายอึดือัดืใจัในการตีอบั สามารถข้าม
ข้อคำถามที่่�ไม่ตี้องการตีอบัได้ืและออกจัากระบับัได้ืตีลอดืเวลา  
เจั้าหน้าที่่�ตีรวจัสอบัจัำนวนผู้ตีอบัแบับัปีระเมินเปี็นระยะ และปิีดื
รับัคำตีอบัเมื�อครบัตีามจัำนวนที่่�กำหนดื อย่างไรก็ตีามม่ผู้ตีอบั
แบับัสอบัถามที่ั�งหมดื 365 คน จัึงนำมาวิเคราะห์ข้อมูลที่ั�งหมดื

การวิิเคราะห์ข้อม่ล 
 ใช้โปีรแกรมคอมพิวเตีอร์สำเร็จัรูปี SPSS Version 18 
ลิขสิที่ธิ�มหาวิที่ยาลัยมหิดืล 
 1. ข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคล  ระยะเวลาในการปีฏิบิัตัีงิาน ลกัษณะ
งานที่่�ปีฏิิบััตีิ การอบัรมเก่�ยวกับัการดืูแลผู้สูงอายุ ระยะเวลาในการ
อบัรมผู้สูงอายุ และปีระสบัการณ์การดืูแลผู้สูงอายุในครอบัครัว  
วเิคราะหด์ืว้ยสถติีพิรรณนา ไดืแ้ก ่ความถ่� รอ้ยละ คา่เฉล่�ย และสว่น
เบั่�ยงเบันมาตีรฐาน 
 2. วิเคราะห์์เปร่ยบุเที่่ยบุส่มูรรถนะการพยาบุาลผูู้้ป่วย
ส่งูอายตุามูระดับัุระยะเวลาในการปฏิบิุตังิาน ลกัษณะงานที่่�ปีฏิบิัตัีิ  
ระยะเวลาในการอบัรมผู้สงูอาย ุ โดืยใชก้ารวเิคราะหค์วามแปีรปีรวน
แบับัที่างเดื่ยว (One-way ANOVA) กำหนดืระดืับันัยสำคัญที่่� 0.05 
ตีรวจัสอบัข้อตีกลงเบัื�องต้ีนการวิเคราะห์ความแปีรปีรวนแบับัที่าง
เดื่ยว ดืังน่�

•  ตีรวจัสอบัการแจักแจังของข้อมูลดื้วยสถิตีิ Kolm-
ogorov-Smirnov Test พบัว่าค่า Sig เที่่ากับั .099 ข้อมูลม่การ
แจักแจังแบับัปีกตีิ

•  ตีรวจัสอบัความเปี็นเอกพันธ์มิตีิความแปีรปีรวนของ
ข้อมูลดื้วยสถิตีิ Levene statistic test of homogeneity of 
variance พบัว่าค่า Sig  มากกว่า 0.05  ทีุ่กกลุ่ม ข้อมูลม่เอกพันธ์
มิตีิความแปีรปีรวน ระหว่างกลุ่มเที่่ากัน
 3. วิเคราะห์์เปร่ยบุเที่่ยบุส่มูรรถนะการพยาบุาลผูู้้ป่วย
ส่งูอายุตามูการอบุรมูเก่�ยวกับุการดูัแลผูู้้ส่งูอายุ และประส่บุการณ์์
การดูัแลผูู้้สู่งอายุในครอบุครัว โดืยใช้การที่ดืสอบัที่่อิสระ (inde-
pendent t-test) กำหนดืระดืับันัยสำคัญที่่� 0.05
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 4. ความูต้องการในการพัฒนาส่มูรรถนะดั้านการ
พยาบุาลผูู้้ป่วยสู่งอายุข้องพยาบุาลวิชาช่พ วิเคราะห์โดืยการจััดื
กลุม่ความถ่�บัรรยายตีามความตีอ้งการ เปีน็ 5 กลุม่ ไดืแ้ก ่ดืา้นความรู้ 
ดืา้นการฝึ่กปีฏิบิัติัี ดืา้นอุปีกรณ์/เครื�องมือ  ดืา้นสถานที่่�/สิ�งแวดืล้อม 
และดื้านอื�น ๆ  

ผิลการศึกษา
 กลุม่ตีวัอย่างพยาบัาลวชิาช่พ 365 คน มร่ะยะเวลาในการ
ปีฏิบิัตัีงิานน้อยที่่�สดุื 1 ปีี มากที่่�สดุื 38 ปีี ค่าเฉล่�ย 12.6 ปีี (SD = 10.5) 
ส่วนใหญ่ม่ระยะเวลาในการปีฏิบิัตัีงิานมากกว่า 10 ปีี จัำนวน 173 คน 
(ร้อยละ 47.4) ปีฏิบิัตัีงิานให้การดืแูลผูป่้ีวยสูงอายใุนแผนกศัลยกรรม 
ก่อนและหลงัผ่าตีดัื จัำนวน 133 คน (ร้อยละ 36.4) รองลงมา ได้ืแก่ 
ผูป่้ีวยสูงอายุที่างอายุรกรรม จัำนวน 124 คน (ร้อยละ 34.0) และกลุ่ม
ตีวัอย่างส่วนใหญ่ ไม่เคยอบัรมเก่�ยวกับัการดืแูลผูส้งูอาย ุจัำนวน 228 
คน (ร้อยละ 62.4) ในกลุม่ที่่�เคยได้ืรบััการอบัรมฯ ส่วนใหญ่อบัรมใน
ระยะสั�น 1-5 วนั จัำนวน 63 คน (ร้อยละ 46.7) รองลงมาคือ กลุม่ที่่�
ได้ืรับัการอบัรมระยะเวลา มากกว่า 4 เดือืน จัำนวน 34 คน (ร้อยละ 
25.2) มป่ีระสบัการณ์การดืแูลผูส้งูอายใุนครอบัครวั จัำนวน 279 คน 
(ร้อยละ 76.4)     
 ค่าเฉล่�ยและระดัืบัสมรรถนะของพยาบัาลวิชาชพ่ด้ืานการ
พยาบัาลผูป้ีว่ยสงูอายุที่ั�งโดืยรวมและรายด้ืาน กลุม่ตีวัอยา่งสว่นใหญ่
พบัว่าสมรรถนะดื้านการพยาบัาลผู้ปี่วยสูงอายุอยู่ในระดืับัดื่ โดืย
สมรรถนะรายดื้านที่่�ม่คะแนนเฉล่�ยสูงสุดื แปีลผลไดื้อยู่ระดืับัดื่มาก 
คือ การม่ที่ัศนคตีิที่่�ดื่ตี่อผู้ปี่วยสูงอายุ  (x¯= 4.37, SD = 0.49) รอง
ลงมา คอื การสื�อสาร (x¯= 4.21, SD = 0.49) สำหรับัสมรรถนะด้ืาน

ที่่�มค่ะแนนเฉล่�ยตี�ำสดุื แปีลผลไดือ้ยูร่ะดัืบัปีานกลาง คอื การจัดัืการ
กับัความเจั็บัปี่วยของผู้สูงอายุ (x¯= 3.32, SD = 0.66) (ตีาราง 1)
 การเปีร่ยบัเที่่ยบัค่าเฉล่�ยสมรรถนะด้ืานการพยาบัาลผู้
ปี่วยสูงอายุที่ั�งโดืยรวมและรายดื้าน ของพยาบัาลที่่�ม่ระดืับัอายุงาน
แตีกตี่างกัน โดืยแบั่งระดืับัอายุงานตีามระดืับัสมรรถนะของหน่วย
งาน พบัว่า ม่ความแตีกต่ีางกันอย่างม่นัยสำคัญที่างสถิตีิ อย่างไร
ก็ตีามในดื้านการม่ที่ัศนคตีิที่่�ดื่ตี่อผู้สูงอายุ ดื้านการสื�อสารกับัผู้ปี่วย
สูงอายุ  และดื้านการปีระเมินสุขภาพผู้สูงอายุ  ไม่แตีกตี่างกันอย่าง
ม่นัยสำคัญที่างสถิตี ิ(ตีารางที่่� 2)
 การเปีร่ยบัเที่่ยบัค่าเฉล่�ยสมรรถนะการพยาบัาลผู้ป่ีวยสูง
อายทุี่ั�งโดืยรวมและรายด้ืาน ของพยาบัาลที่่�ให้การดืแูลผู้ป่ีวยแตีกต่ีาง
กนั พบัว่า มค่วามแตีกต่ีางกนัในด้ืานการปีฏิบิัตัีกิารพยาบัาลผูส้งูอายุ 
การส่งเสริมสุขภาพและป้ีองกันภาวะเส่�ยงในผูป่้ีวยสูงอายุ   การจัดัืการ
กบััความเจับ็ัป่ีวยของผู้สงูอาย ุการวางแผนจัำหน่ายผู้ป่ีวยสูงอาย ุการ
ปีระสานงานกบััสหสาขาวชิาชพ่ และในภาพรวม  (ตีารางที่่� 3)
 พยาบัาลที่่�มป่ีระสบัการณก์ารอบัรมเก่�ยวกบััการดืแูลผูสู้ง
อายุม่คะแนนเฉล่�ยสมรรถนะการพยาบัาลผู้ปี่วยสูงอายุที่ั�งโดืยรวม
และรายดื้าน แตีกตี่างกับัพยาบัาลที่่�ไม่ม่ปีระสบัการณ์การอบัรม
เก่�ยวกับัการดืูแลผู้สูงอายุอย่างม่นัยสำคัญที่างสถิตีิ เมื�อวิเคราะห์
คะแนนเฉล่�ยในสมรรถนะตีามรายดื้านสำหรับัพยาบัาลที่่�ไดื้รับัการ
อบัรม พบัว่า ดื้านการม่ทัี่ศนคติีที่่�ดื่ตี่อผู้ปี่วยสูงอายุ การสื�อสาร
กับัผู้ปี่วยสูงอายุ  ที่ักษะการปีฏิิบััติีการพยาบัาลผู้ปี่วยสูงอายุและ
การปีระสานงานกับัสหวิชาช่พม่ความแตีกตี่างกับัพยาบัาลท่ี่�ไม่ม่
ปีระสบัการณ์การอบัรมเก่�ยวกับัการดืูแลผู้สูงอายุมาก่อนอย่างม่
นัยสำคัญที่างสถิตีิ (ตีารางที่่� 4)

ติารางที� 1 ระดับัสมรรถุนุะการพิยาบัาลผิ่้ป่วิยส่งอายุโดยรวิมและรายด้านุ (n=365)

สมรรถุนุะ min max mean SD ระดับั

1. การม่ที่ัศนคตีิที่่�ดื่ 3.00 5.00 4.37 0.49 ดื่มาก

2. การสื�อสาร 2.89 5.00 4.21 0.50 ดื่มาก

3. การปีระเมินสุขภาพ 1.36 5.00 3.55 0.57 ดื่

4. การปีฏิิบััตีิการพยาบัาล 2.00 5.00 3.80 0.57 ดื่

5. การส่งเสริมสุขภาพ ปี้องกันความเส่�ยง 2.00 5.00 3.70 0.58 ดื่

6. การจััดืการกับัความเจั็บัปี่วย 1.11 5.00 3.32 0.66 ปีานกลาง

7. การวางแผนจัำหน่าย 1.00 5.00 3.65 0.67 ดื่

8. การปีระสานงานกับัสหสาขาวิชาช่พ 1.00 5.00 3.63 0.73 ดื่

รวิม 2.35 5.00 3.76 0.49 ดื่
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ติารางที� 2 เปรียบัเทียบัค�าเฉลี�ยสมรรถุนุะการพิยาบัาลผิ่้ป่วิยส่งอายุโดยรวิมและรายด้านุ ติามระดับัระยะเวิลาในุการปฏิิบััติิงานุ 

(n=365)

ระยะเวิลาในุการปฏิิบััติิงานุ  

สมรรถุนุะการพิยาบัาลผิ่้ป่วิยส่งอายุ 1-2 ปี 3-5ปี 6-10 ปี 11-20 ปี >20 ปี F-test Sig. 

(n=51) (n=133) (n=19) (n=124) (n=24)

x¯(SD) x¯(SD) x¯(SD) x¯(SD) x¯(SD)

1. การม่ที่ัศนคตีิที่่�ดื่ 4.33 (.44) 4.29 (.48) 4.33 (.50) 4.40 (.54) 4.45 (.48) 1.52 0.183

2. การสื�อสาร 4.12 (.47) 4.16 (.55) 4.23 (.49) 4.27 (.54) 4.26 (.49) 1.55 0.174

3. การปีระเมินสุขภาพ 3.58 (.48) 3.42 (.57) 3.58 (.64) 3.55 (.65) 3.60 (.54) 1.05 0.389

4. การปีฏิิบััตีิการพยาบัาล 3.77 (.55) 3.71 (.54) 3.81 (.64) 3.80 (.56) 3.89 (.57) 2.59** 0.026

5. การส่งเสริมสุขภาพฯ 3.68 (.55) 3.70 (.56) 3.79 (.69) 3.63 (.54) 3.72 (.58) 2.98** 0.012

6. การจััดืการกับัความเจั็บัปี่วย 3.34 (.56) 3.39 (.64) 3.45 (.78) 3.24 (.67) 3.24 (.69) 2.53** 0.029

7. การวางแผนจัำหน่าย 3.63 (.58) 3.61 (.60) 3.71 (.66) 3.62 (.67) 3.69 (.80) 2.26** 0.048

8. การปีระสานงานสหสาขาฯ 3.51 (.65) 3.55 (.64) 3.75 (.80) 3.62 (.74) 3.75 (.79) 2.95** 0.013

รวิม 3.73 (.42) 3.71 (.47) 3.81 (.57) 3.74 (.49) 3.80 (.51) 2.63** 0.024

** หมายถึง ม่นัยสำคัญที่างสถิตีิท่ี่�ระดืับั 0.05

ติารางที� 3 เปรียบัเทียบัค�าเฉลี�ยสมรรถุนุะการพิยาบัาลผิ่้ป่วิยส่งอายุโดยรวิมและรายด้านุ ติามกลุ�มผิ่้ป่วิยที�ให้การด่แล (n=365)

ระยะเวิลาในุการปฏิิบััติิงานุ 

สมรรถุนุะการพิยาบัาลผิ่ป่้วิยสง่อายุ ICU Surgery ENT Med Gyne Rad F-test Sig.

(n=51) (n=133) (n=19) (n=124) (n=24) (n=14)

x¯(SD) x¯(SD) x¯(SD) x¯(SD) x¯(SD) x¯(SD)

1. การม่ที่ัศนคตีิที่่�ดื่ 4.34 (.57) 4.38 (.47) 4.49 (.52) 4.40 (.47) 4.13 (.43) 4.40 (.50) 1.52 0.183

2. การสื�อสาร 4.18 (.55) 4.23 (.49) 4.32 (.53) 4.24 (.49) 3.96 (.52) 4.19 (.41) 1.55 0.174

3. การปีระเมินสุขภาพ 3.51 (.62) 3.55 (.60) 3.59 (.53) 3.61 (.56) 3.34 (.44) 3.49 (.35) 1.05 0.389

4. การปีฏิิบััตีิการพยาบัาล 3.73 (.57) 3.85 (.55) 3.76 (.48) 3.85 (.60) 3.44 (.53) 3.88 (.49) 2.59** 0.026

5. การส่งเสริมสุขภาพฯ 3.61 (.59) 3.81 (.61) 3.62 (.48) 3.68 (.54) 3.37 (.50) 3.73 (.52) 2.98** 0.012

6. การจััดืการความเจั็บัปี่วย 3.21(.63) 3.41 (.68) 3.19 (.55) 3.36 (.69) 2.95 (.62) 3.26 (.33) 2.53** 0.029

7. การวางแผนจัำหน่าย 3.58 (.66) 3.69 (.69) 3.62 (.52) 3.72 (.68) 3.24 (.68) 3.66 (.54) 2.26** 0.048

8. การปีระสานงานฯ 3.63 (.78) 3.67 (.70) 3.39 (.56) 3.70 (.78) 3.17 (.59) 3.83 (.57) 2.95** 0.013

รวม 3.70 (.50) 3.81 (.51) 3.74 (.42) 3.79 (.49) 3.44 (.39) 3.77 (.31) 2.63** 0.024

** หมายถึง ม่นัยสำคัญที่างสถิตีิท่ี่�ระดืับั 0.05
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ติารางที� 4 เปรียบัเทียบัค�าเฉลี�ยสมรรถุนุะการพิยาบัาลผิ่้ป่วิยส่งอายุโดยรวิมและรายด้านุ ติามการได้รับัการอบัรมฯ (n=365)

การอบัรมเกี�ยวิกับัผิ่้ส่งอายุ

สมรรถุนุะการพิยาบัาลผิ่้ป่วิยส่งอายุ ไม�เคย (n=228) เคย (n=137) t-test Sig.

x¯(SD) x¯(SD)

1. การม่ที่ัศนคตีิที่่�ดื่ 4.31 (0.49) 4.47 (0.46) -2.96** 0.003

2. การสื�อสาร 4.16 (0.52) 4.30 (0.46) -2.53** 0.012

3. การปีระเมินสุขภาพ 3.46 (0.54) 3.71 (0.59) -4.27** 0.000

4. การปีฏิิบััตีิการพยาบัาล 3.74 (0.55) 3.91 (0.59) -2.86** 0.004

5. การส่งเสริมสุขภาพฯ 3.60 (0.56) 3.86 (0.57) -4.12** 0.000

6. การจััดืการกับัความเจั็บัปี่วย 3.21 (0.64) 3.51 (0.66) -4.31** 0.000

7. การวางแผนจัำหน่าย 3.54 (0.67) 3.84 (0.64) -4.28** 0.000

8. การปีระสานงานสหสาขาวิชาช่พ 3.54 (0.73) 3.79 (0.72) -3.20** 0.002

รวิม 3.67 (0.46) 3.90 (0.50) -4.47** 0.000

** หมายถึง ม่นัยสำคัญที่างสถิตีิท่ี่�ระดืับั 0.05

ติารางที� 5  เปรียบัเทียบัค�าเฉลี�ยสมรรถุนุะการพิยาบัาลผิ่้ป่วิยส่งอายุโดยรวิมและรายด้านุ ติามระยะเวิลาอบัรมฯ (n=137)

ระยะเวิลาที�ได้รับัการอบัรมเกี�ยวิกับัผิ่้ส่งอายุ

สมรรถุนุะการพิยาบัาลผิ่้ป่วิยส่งอายุ 1-5 วิันุ 6-30 วิันุ 1-4 เด่อนุ > 4 เด่อนุ F-test Sig. 

(n=63) (n=14) (n= 44) (n=16)

x¯(SD) x¯(SD) x¯(SD) x¯(SD)

1. การม่ที่ัศนคตีิที่่�ดื่ 4.39 (.47) 4.60 (.47) 4.43 (.46) 4.76 (.30) 3.36** 0.021

2. การสื�อสาร 4.23 (.46) 4.56 (.44) 4.26 (.44) 4.45 (.47) 2.87** 0.039

3. การปีระเมินสุขภาพ 3.61 (.62) 4.04 (.37) 3.65 (.52) 4.02 (.67) 3.85** 0.011

4. การปีฏิิบััตีิการพยาบัาล 3.84 (.60) 4.33 (.45) 3.80 (.54) 4.15 (.65) 4.21** 0.007

5. การส่งเสริมสุขภาพปี้องกันความเส่�ยง 3.79 (.55) 4.30 (.44) 3.72 (.54) 4.09 (.59) 5.49** 0.001

6. การจััดืการความเจั็บัปี่วย 3.45 (.69) 3.95 (.54) 3.36 (.56) 3.74 (.74) 3.88** 0.011

7. การวางแผนจัำหน่าย 3.80 (.65) 4.27 (.52) 3.67 (.58) 4.09 (.71) 4.22** 0.007

8. การปีระสานงานกับัสหสาขาวิชาช่พ 3.73 (.70) 4.33 (.47) 3.56 (.67) 4.19 (.75) 6.69** 0.000

รวิม 3.83 (.50) 4.27 (.37) 3.80 (.42) 4.15 (.56) 5.59** 0.001

** หมายถึง  ม่นัยสำคัญที่างสถิตีิที่่�ระดืับั 0.05
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 การเปีร่ยบัเที่่ยบัค่าเฉล่�ยสมรรถนะการพยาบัาลผู้ปี่วยสูง
อายุที่ั�งโดืยรวมและรายดื้าน จัำแนกตีามระยะเวลาอบัรมเก่�ยวกับั
การดูืแลผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลเฉพาะในกลุ่มที่่�ไดื้รับัการอบัรม  
จัำนวน 137 คน พบัวา่ สมรรถนะของพยาบัาลที่่�ไดืร้บััการอบัรมโดืย
มร่ะยะเวลาอบัรมเก่�ยวกบััการดืแูลผูส้งูอายแุตีกตีา่งกนั จัะมค่ะแนน
เฉล่�ยสมรรถนะการพยาบัาลผู้ปี่วยสูงอายุที่ั�งโดืยรวมและรายดื้าน 
แตีกตี่างกันอย่างม่นัยสำคัญที่างสถิตีิ (ตีารางที่่� 5)
 จัากการวเิคราะหค์า่เฉล่�ยสมรรถนะการพยาบัาลผู้ปีว่ยสงู
อายโุดืยรวม จัำแนกตีามปีระสบัการณ์การดืแูลผูส้งูอายใุนครอบัครวั 
พบัว่า กลุ่มตีัวอย่างที่่�ม่ปีระสบัการณ์การดืูแลผู้สูงอายุในครอบัครัว
จัะม่คะแนนเฉล่�ยสมรรถนะการดูืแลผู้ป่ีวยสูงอายุโดืยรวมแตีกต่ีาง
กบัักลุม่ตีวัอยา่งที่่�ไมม่ป่ีระสบัการณ์การดืแูลในครอบัครัวอยา่งมน่ยั
สำคัญที่างสถิตีิ นอกจัากน่�เมื�อวิเคราะห์คะแนนเฉล่�ยในสมรรถนะ
ตีามรายดืา้นของกลุ่มที่่�มป่ีระสบัการณก์ารดืแุลผู้สงูอายใุนครอบัครวั  
พบัวา่ การมท่ี่ศันคตีทิี่่�ดืต่ีอ่ผูป้ีว่ยสงูอาย ุ การสื�อสาร การสง่เสรมิสขุ
ภาพและปี้องกันภาวะเส่�ยง การดืูแลผู้สูงอายุที่่�บั้าน/การวางแผน
จัำหน่ายผู้สูงอายุ และการปีระสานงานกับัสหวิชาช่พ ม่ความแตีก
ตี่างกันกับักลุ่มตัีวอย่างที่่�ไม่ม่ปีระสบัการณ์การดูืแลผู้สูงอายุใน
ครอบัครัวมาก่อนอย่างม่นัยสำคัญที่างสถิตีิ (ตีารางที่่� 6)
  ความตีอ้งการพัฒินาสมรรถนะด้ืานการพยาบัาลผูป่้ีวยสงู
อายุ ดื้านความรู้ ดื้านการปีฎิบััตีิ ดื้านอุปีกรณ์และเครื�องมือ ร้อยละ 

88.2, 40.8, 34.5 ตีามลำดืบัั โดืยความตีอ้งการพัฒินาสมรรถนะด้ืาน
การพยาบัาลผูป่้ีวยสูงอายุ ในด้ืานความรูเ้ก่�ยวกับัภาวะซึมเศร้า ภาวะ
ซึม สับัสนเฉ่ยบัพลัน และภาวะสมองเสื�อม มากที่่�สุดื (ร้อยละ 80.3) 
ตีามมาดื้วย ภาวะเปีราะบัาง (frailty) การใช้ยาในผู้สูงอายุ ร้อยละ 
75.9 และ 73.4 ตีามลำดืับั ความตี้องการพัฒินาสมรรถนะดื้านการ
พยาบัาลผู้ปี่วยสูงอายุ ดื้านการฝ่ึกปีฏิิบััตีิ เรื�อง การผูกมัดือย่างไร
ให้ปีลอดืภัยในผู้ปี่วยสูงอายุ การปีระเมินผิวหนังในผู้ปี่วยสูงอายุ 
การดืูแลแผลกดืที่ับัในผู้ปี่วยสูงอายุ/ภาวะผิวหนังอักเสบัเนื�องจัาก
การควบัคุมการขับัถ่ายไม่ไดื้ ร้อยละ 39.2, 37.0, 36.7 ตีามลำดืับั 
และความต้ีองการพัฒินาสมรรถนะด้ืานการพยาบัาลผู้ป่ีวยสูงอายุ
เรื�องการใช้อุปีกรณ์ และเครื�องมือ พบัว่า ม่ความต้ีองการ การใช้
เครื�องมือปีระเมินภาวะตี่าง ๆ ในผู้ปี่วยสูงอายุ ร้อยละ 31.8 การ
ใช้เครื�องช่วยฟัง การใช้อุปีกรณ์ในการยกตีัวและเคลื�อนย้ายผู้สูง
อายุ สำหรับัความตี้องการพัฒินาสมรรถนะดื้านการพยาบัาลผู้
ปี่วยสูงอายุ ดื้านอื�น ๆ พบัว่า  ตี้องการให้ม่การจััดืกิจักรรมส่ง
เสริมสุขภาพ การออกกำลังกายให้ผู้สูงอายุระหว่างวัน การดูืแล
ผู้ปี่วยระยะสุดืที่้ายที่่�เรื�อรังหลายโรค การจััดืการความเจั็บัปีวดื
ในผู้สูงอายุการเตีร่ยมความพร้อมของครอบัครัวในการร่วมดืูแลผู้
สูงอายุที่่�ม่ภาวะพึ�งพา (partial/totally indipendent) การฝ่ึก
ที่ักษะแก่ญาติีในดื้านตี่าง ๆ คุณภาพช่วิตีของผู้สูงอายุ ความเชื�อ 
ศาสนา สื�อ สังคมออนไลน์เพื�อผู้สูงอายุ
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ติารางที� 6 เปรียบัเทียบัค�าเฉลี�ยสมรรถุนุะการพิยาบัาลผิ่้ป่วิยส่งอายุโดยรวิมและรายด้านุ ติามประสบัการณ์ฯ (n=365)

ประสบัการณ์การด่แลผิ่้ส่งอายุในุครอบัครัวิ 

สมรรถุนุะการพิยาบัาลผิ่้ป่วิยส่งอายุ ไม�เคย (n=86) เคย (n=279) t-test Sig.

x¯(SD) x¯(SD)

1. การม่ที่ัศนคตีิที่่�ดื่ 4.25 (0.53) 4.41 (0.47) -2.61** 0.009

2. การสื�อสาร 4.07 (0.53) 4.25 (0.48) -3.02** 0.003

3. การปีระเมินสุขภาพ 3.45 (0.62) 3.58 (0.55) -1.90 0.059

4. การปีฏิิบััตีิการพยาบัาล 3.71 (0.59) 3.83 (0.56) -1.75 0.080

5. การส่งเสริมสุขภาพ ปี้องกันความเส่�ยง 3.58 (0.59) 3.74 (0.57) -2.24** 0.026

6. การจััดืการกับัความเจั็บัปี่วย 3.27 (0.69) 3.33 (0.66) -0.71 0.478

7. การวางแผนจัำหน่าย 3.49 (0.68) 3.70 (0.66) -2.63** 0.009

8. การปีระสานงานกับัสหสาขาวิชาช่พ 3.48 (0.69) 3.68 (0.74) -2.30** 0.022

รวิม 3.65 (0.52) 3.79 (0.47) -2.47** 0.014

** หมายถึง  ม่นัยสำคัญที่างสถิตีิท่ี่�ระดืับั 0.05



อภิปรายผิล
 จัากการศึกษาครั�งน่� พบัว่าสมรรถนะการพยาบัาลผู้ป่ีวย
สงูอายุโดืยรวมอยูใ่นระดัืบัดื ่สอดืคล้องกบััการศึกษาของเกษสุวรรณ  
สงัหาวทิี่ย์6 เก่�ยวกบััสมรรถนะการดืแูลผูสู้งอายขุองพยาบัาลวชิาชพ่
ในโรงพยาบัาลส่งเสริมสุขภาพตีำบัล จัังหวัดืขอนแก่น เช่นเดื่ยวกับั
การศึกษาของ Prachusilpa, G., & Chumtem, S.12 ศึกษาการ
ปีฏิิบััตีิการพยาบัาลผู้สูงอายุของพยาบัาลวิชาช่พในโรงพยาบัาล
เอกชน และ Dahlke, S. และคณะ13 ที่ำการศึกษาในกลุ่มพยาบัาล
ที่่�ให้การดูืแลผู้สูงอายุในโรงพยาบัาลแห่งหนึ�งของปีระเที่ศแคนาดืา  
และการศึกษาในปีระเที่ศจัน่ โดืย Bai Chunlan และคณะ14 ซึ�งศกึษา
ในระดัืบัจังัหวัดื  Hongxiu Chen และคณะ15  ที่ำการศึกษาในระดัืบั
ปีระเที่ศ เก่�ยวกับัสมรรถนะการพยาบัาลผูป้ีว่ยสงูอายขุองพยาบัาลผู้
เช่�ยวชาญดืา้นการดืแูลผูส้งูอาย ุและสมรรถนะการพยาบัาลผูป้ีว่ยสงู
อายุในแต่ีละด้ืาน สว่นใหญ่อยูใ่นระดัืบัดื ่ แตีกต่ีางกับัการจัดัืการกับั
ความเจับ็ัปีว่ยของผูป้ีว่ยสงูอาย ุอยูใ่นระดืบััปีานกลาง สอดืคลอ้งกบัั
การศึกษาของ Fang-Wen HU และคณะ10 ในปีระเที่ศไตี้หวัน  ซึ�ง
ศึกษาสมรรถนะการพยาบัาลผู้สูงอายุ โดืยการปีระเมินตีนเอง ก็พบั
ว่า สมรรถนะดื้านการจััดืการภาวะความผิดืปีกตีิตี่าง ๆ ในผู้สูงอายุ  
อยู่ในระดืับัปีานกลาง เช่นกัน เนื�องจัากการจััดืการภาวะความผิดื
ปีกติีตีา่ง ๆ  ในผูป่้ีวยสูงอาย ุมค่วามซับัซ้อนและแตีกต่ีางกนัสูง ที่ั�งใน
เรื�องการปีระเมนิและการพยาบัาล เชน่ ภาวะซึมสบััสนเฉย่บัพลนั  ม่
การแสดืงออกที่่�แตีกตีา่งกนัที่ั�งแบับัที่่�วุน่วาย และเซื�องซมึ ที่ำใหย้าก
ตี่อการปีระเมินและการจััดืการ เปี็นตี้น7 ซึ�งสอดืคล้องกับัศึกษาของ
กิตีตีิพร เนาว์สุวรรณ และคณะ15 ที่่�ศึกษาสมรรถนะที่่�จัำเปี็นตี่อการ
ดืแูลผูสู้งอายุของพยาบัาลวิชาชพ่ เมื�อเขา้สูก่ารเป็ีนสังคมผู้สูงอายุ ที่่�
กล่าวว่าพยาบัาลตี้องม่ความสามารถในการสอน ให้ความรู้ และคำ
ปีรกึษาที่างสุขภาพ ตีอ้งมท่ี่กัษะการปีระเมนิรายบัคุคลและรายกลุม่ 
รวมที่ั�งสามารถเลือกใชเ้ที่คโนโลยใ่ห้เหมาะสมกับักลุม่เป้ีาหมายด้ืวย
จัึงจัะถือว่าม่ความสามารถด้ืานการส่งเสริมสุขภาพและป้ีองกันโรค
และการจััดืการกับัภาวะผิดืปีกตีิตี่าง ๆ5

 จัากการศึกษาวิจััยครั�งน่�พบัว่า สมรรถนะการพยาบัาล
ผู้ปี่วยสูงอายุรายดื้าน พบัว่าด้ืานการสื�อสารกับัผู้ป่ีวยสูงอายุ เปี็น
สมรรถนะการดืูแลผู้สูงอายุที่่�อยู่ในระดืับัดื่มาก รองลงมาไดื้แก่ ดื้าน
การม่ทัี่ศนคตีิที่่�ดื่ต่ีอผู้สูงอายุ ส่วนสมรรถนะท่ี่�อยู่ในระดืับัดื่ ไดื้แก่ 
การปีระเมินสุขภาพผูสู้งอายุ การปีฏิบิัติัีการพยาบัาลผูสู้งอายุ การส่ง
เสรมิสขุภาพและป้ีองกนัภาวะเส่�ยงในผูป้ีว่ยสงูอาย ุวางแผนจัำหน่าย
ผูป้ีว่ยสงูอาย ุการปีระสานงานกบััสหสาขาวชิาชพ่ สำหรบััสมรรถนะ
รายดืา้นที่่�อยูใ่นระดัืบัปีานกลางคือ การจัดัืการกับัความเจับ็ัปีว่ยของ
ผูส้งูอายุ สอดืคล้องกับัการศึกษาของเกษสุวรรณ สงัหาวิที่ย์6 ที่่�พบัว่า
สมรรถนะรายดืา้นการมท่ี่ศันคตีทิี่่�ดืต่ีอ่ผูส้งูอายอุยูใ่นระดืบััดื ่รองลง
มาคือการสื�อสารกับัผู้ปี่วยสูงอายุ ส่วนดื้านการจััดืการกับัความเจั็บั
ปี่วยของผู้สูงอายุ อยู่ในระดืับัปีานกลาง  

 การเปีร่ยบัเที่่ยบัค่าเฉล่�ยสมรรถนะการพยาบัาลผู้ปี่วยสูง
อายุที่ั�งโดืยรวมและรายด้ืาน ของพยาบัาลที่่�ม่ปีระสบัการณ์ในการ
ปีฏิิบััตีิงานแตีกต่ีางกัน พบัว่าไม่ม่ความแตีกต่ีางกัน สอดืคล้องกับั
การศึกษาของเกษสุวรรณ สังหาวิที่ย์6 ซึ�งพบัว่าไม่ม่ความสัมพันธ์
กัน และการศึกษาของ Fang-Wen HU และคณะ10 พบัว่าพยาบัาล
ที่่�ม่ระดืับัอายุการปีฏิิบััตีิงานที่่�แตีกตี่างกันม่ค่าเฉล่�ยสมรรถนะการ
พยาบัาลผู้ปี่วยสูงอายุไม่แตีกตี่างกัน ที่ั�งน่�เนื�องจัากม่การเร่ยน การ
สอนการพยาบัาลผู้ใหญ่และผู้สงูอายตุีั�งแตีใ่นระดัืบัปีริญญาตีร ่ที่ำให้
สมรรถนะในภาพรวมไม่แตีกตี่างกัน
 ค่าเฉล่�ยสมรรถนะการพยาบัาลผู้ป่ีวยสูงอายุ ในกลุ่ม
พยาบัาลที่่�ให้การดืูแลกลุ่มผู้ปี่วยแตีกตี่างกัน พบัว่า ม่ความแตีก
ตี่างกันอย่างม่นัยสำคัญที่างสถิตีิ แตีกตี่างกับัการศึกษาในปีระเที่ศ
ไตี้หวัน10และจั่น14,15  ที่่�พบัว่าการปีฏิิบััตีิงานในหน่วยงานที่่�แตีกตี่าง
กันไม่ไดื้ที่ำให้สมรรถนะการพยาบัาลผู้ปี่วยสูงอายุแตีกตี่างกัน ที่ั�งน่�
อาจัเกดิืจัากการแบ่ังกลุม่ผูป้ีว่ยแตีกตีา่งกนั โดืยการศกึษาในปีระเที่ศ
ไตี้หวัน แยกเปี็น 3 กลุ่ม หอผู้ปี่วยที่ั�วไปี หอผู้ปี่วยศัลยกรรม และ
หอผู้ปี่วยอายุรกรรม และในปีระเที่ศจั่น แยกเปี็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้
ปีว่ยสงูอายแุละกลุม่ผูป้ีว่ยที่ั�วไปี ในขณะที่่�การศกึษาครั�งน่� แยกเปีน็ 
6 กลุ่ม โดืยพยาบัาลที่่�ดืูแลกลุ่มผู้ปี่วยนร่เวช จัะม่ค่าเฉล่�ยสมรรถนะ
การพยาบัาลผู้ป่ีวยสูงอายุ น้อยกว่ากลุ่มอื�น ๆ ที่ั�งน่�อาจัเนื�องจัาก
สดัืส่วนผูป่้ีวยสูงอายใุนกลุ่มผูป่้ีวยนรเ่วชน้อยกว่าในกลุม่ผูป่้ีวยอื�น ๆ 
ที่ำให้พยาบัาลมท่ี่กัษะในการดืแูลผูส้งูอายนุ้อยกว่าตีามไปีด้ืวย
 การเปีร่ยบัเที่่ยบัค่าเฉล่�ยสมรรถนะการพยาบัาลผู้ปี่วย
สูงอายุที่ั�งโดืยรวมและรายดื้าน จัำแนกตีามการอบัรมเก่�ยวกับัการ
ดืแูลผูส้งูอายพุบัวา่ พยาบัาลที่่�มป่ีระสบัการณก์ารอบัรมเก่�ยวกบััการ
ดืูแลผู้สูงอายุจัะม่คะแนนเฉล่�ยสมรรถนะการพยาบัาลผู้ป่ีวยสูงอายุ
ที่ั�งโดืยรวมและรายด้ืาน แตีกต่ีางกับัพยาบัาลที่่�ไม่ม่ปีระสบัการณ์
การอบัรมเก่�ยวกับัการดืูแลผู้สูงอายุอย่างม่นัยสำคัญที่างสถิตีิ ซึ�งก็
สอดืคล้องกับัการศึกษาของวิยะดืา รัตีนสุวรรณ และปีะราล่ โอภา
สนนัที่์16 ที่่�พบัวา่กลุม่บัคุลากรที่างสขุภาพในโรงพยาบัาลที่ั�วไปี สว่น
ใหญ่ (ร้อยละ 90) ม่ความคิดืเห็นว่า พยาบัาลยังม่ความรู้และที่ักษะ
ในด้ืานการดูืแลผู้สูงอายุไม่เพ่ยงพอ ซึ�งควรเพิ�มเตีิมความรู้ที่่�ลึกขึ�น
ผา่นการอบัรมและสอดืคล้องกบััการศึกษาของลดืาวัลย ์พนัธุพ์าณิชย์ 
และคณะ17 ว่าปีระสบัการณ์การเร่ยนจัากการสอนภาคที่ฤษฏ่ิแล้ว
ฝ่ึกปีฏิิบััติีให้การดูืแลผู้สูงอายุในแหล่งฝึ่กที่ั�งในโรงพยาบัาลและใน
ชุมชน ที่ำให้ผู้เข้ารับัการอบัรมม่การเชื�อมโยงความรู้ท่ี่�ได้ืจัากการ
เร่ยนการสอนวิชาที่ฤษฏิ่มาใช้ในการดูืแลผู้สูงอายุการตัีดืสินใจัและ
สะที่้อนคิดืเก่�ยวกับัการดืูแล ที่ั�งในฐานะผู้ดืูแล และผู้ฝ่ึกอบัรมที่ั�ง
ขณะและภายหลังให้การดูืแล ตีลอดืจันการนำเสนอ แลกเปีล่�ยน
ความคิดืเห็นและปีระสบัการณ์ซึ�งเปี็นส่วนหนึ�งของการฝ่ึกอบัรม 
ที่ำให้สมรรถนะที่างการพยาบัาลเพิ�มขึ�น เมื�อสิ�นสุดืการอบัรม และ
สอดืคล้องกับัการศึกษาของ Chen Hongxiu และคณะ15 ที่่�กล่าว
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วา่การฝึ่กอบัรมมค่วามสัมพันธ์กบััระดัืบัสมรรถนะของพยาบัาลผูสู้ง
อายุ และปีระสบัการณ์การพยาบัาลผู้สูงอายุ ยิ�งพยาบัาลไดื้รับัการ
ฝ่ึกอบัรมและม่ปีระสบัการณ์ในการดูืแลผู้สูงอายุมาก สมรรถนะใน
การดืแูลผูส้งูอายกุจ็ัะมาก และสอดืคล้องกบััการศกึษาของ Hawkley 
LC18  ที่่�กล่าวว่าการเปิีดืโอกาสให้พยาบัาลได้ืผ่านการฝึ่กอบัรมที่ั�ง
ภายในและภายนอกโรงพยาบัาลและให้เวลาในการฝึ่กอบัรม จัะที่ำให้
ปีระสทิี่ธภิาพของการอบัรมดื ่มส่มาธิส่งผลต่ีอความรูค้วามเข้าใจัของ
พยาบัาลที่่�จัะนำมาใช้ในการปีฏิบิัตัีงิานในการให้การดืแูลผู้ป่ีวย และ
การศึกษาของ Mezey M และคณะ19 ที่่�พบัว่าการเตีรย่มพยาบัาลโดืย
การอบัรมด้ืานการดืแูลผูส้งูอาย ุจัำนวน 2 วนั ที่ำให้กลุม่ที่่�ได้ืรับัการ
อบัรมมร่ะดัืบัสมรรถนะในการดุืแลผูส้งูอายุดืก่ว่าผูท้ี่่�ไม่ผ่านการอบัรม
 การเปีร่ยบัเที่่ยบัค่าเฉล่�ยสมรรถนะการพยาบัาลผู้ปี่วยสูง
อายุที่ั�งโดืยรวมและรายดื้าน จัำแนกตีามระยะเวลาอบัรมเก่�ยวกับั
การดืแูลผูสู้งอายพุบัว่าพยาบัาลที่่�มร่ะยะเวลาอบัรมเก่�ยวกบััการดืแูล
ผูส้งูอายแุตีกตีา่งกนั จัะมค่วามแตีกตีา่งกนัอยา่งมน่ยัสำคญัที่างสถติีิ 
สอดืคล้องกับัการศึกษาของ ลดืาวัลย์ พันธุ์พาณิชย์ และคณะ17  ซึ�ง
ไดืท้ี่ำการศึกษาสมรรถนะของพยาบัาลเวชปีฏิบิัตัีผิูส้งูอายผุูผ้า่นการ
อบัรมการพยาบัาลเฉพาะที่าง พบัวา่สมรรถนะของพยาบัาลก่อนการ
อบัรม หลังการสิ�นสุดืการอบัรม 4 เดืือน และหลังการอบัรม 1 ปีี 
สมรรถนะจัะเพิ�มขึ�นและแตีกต่ีางกัน โดืยสมรรถนะของการพยาบัาล 
เฉพาะที่างสาขาผู้สูงอายุสมรรถนะของการพยาบัาล เฉพาะที่าง
ดื้านเวชปีฏิิบััตีิและสมรรถนะตีามวัตีถุปีระสงค์ ของหลักสูตีร GNP 
ก่อนเข้ารับัการอบัรมอยู่ในระดัืบัตี�ำ แต่ีไม่สอดืคล้องกับัการศึกษา
ของ Bourbonniere M และ Strumpf E.N.20 ที่่�กล่าวว่าการอบัรม
ในระยะเวลาที่่�เพ่ยงพอจัะที่ำให้เกิดืผลลัพธ์การดืูแลที่างคลินิกที่่�ดื ่
ระยะเวลาการอบัรมที่่�เหมาะสมคอื 8 สปัีดืาห ์แตีอ่ยา่งไรกต็ีามระยะ
เวลาอบัรมเพย่งอย่างเดืย่วไม่ไดืม้ผ่ลตีอ่ความรูห้รือที่กัษะในการดูืแล
ที่ั�งน่�ขึ�นกับัการออกแบับัโปีรแกรมการอบัรม และการติีดืตีามอย่าง
ตี่อเนื�องหลังการอบัรมอย่างตี่อเนื�อง ดืังนั�น แม้ใช้เวลาในการอบัรม
แม้เพ่ยง 1 ชั�วโมงก็สามารถเกิดืผลลัพธ์ที่างคลินิกในการดืูแลผู้ปี่วย
ไดืห้ากม่การออกแบับัโปีรแกรมการอบัรมที่่�ดื่ และการตีิดืตีามอยา่ง
ตี่อเนื�อง และการศึกษาของ Chen Hongxiu และคณะ16 ที่่�กล่าว
ว่าปีัจัจััยที่่�ม่อิที่ธิพลตี่อสมรรถนะหลักของพยาบัาลวิชาช่พผู้สูงอายุ
คือระยะเวลาของการอบัรม เนื�อหาของการอบัรมตี้องตีรงกับัความ
ตีอ้งการที่างคลนิกิซึ�งควรขยายระยะเวลาการอบัรมมากกวา่ 3 เดือืน
และอบัรมอยา่งตีอ่เนื�องเพื�อใหพ้ยาบัาลวชิาช่พมค่วามรูแ้ละเที่คนคิ
ที่างการพยาบัาลเพ่ยงพอมทั่ี่กษะด้ืานวิจัยัและมค่วามชำนาญเฉพาะ
ดื้านในการดืูแลผู้สูงอายุตีามความตี้องการ
 ปีระสบัการณ์การดูืแลผูสู้งอายุในครอบัครัวพบัว่า มค่วาม
แตีกตีา่งกนักบัักลุม่ตีวัอยา่งที่่�ไมม่ป่ีระสบัการณก์ารดืแูลในครอบัครวั
มาก่อนอย่างม่นัยสำคัญที่างสถิตีิ สอดืคล้องกับัการศึกษาของ สุภา
รัตีน์ พิสัยพันธุ์ และคณะ21  ที่่�พบัว่า พยาบัาลที่่�ม่ปีระสบัการณ์การ
ดืูแลผู้สูงอายุในครอบัครัว ที่ำให้ม่ความเข้าใจัถึงการเปีล่�ยนแปีลง

และความต้ีองการของผู้สูงอายุ มค่วามเห็นอกเห็นใจั มท่ี่กัษะในการ
สรา้งสัมพันธภาพ พดูืคุย สื�อสารกับัผูป่้ีวยสูงอายุได้ืเป็ีนอย่างดื ่ดืงันั�น
หากไดื้รับัการอบัรมความรู้ด้ืานผู้สูงอายุ ตีลอดืจันการให้ความรู้ใน
มติีขิองการดืแูลผูส้งูอายทุี่่�เปีน็ศาสตีรเ์ฉพาะดืา้นเพิ�มเตีมิ ยอ่มที่ำให้
พยาบัาลม่ความรู้ ที่ักษะ และความเช่�ยวชาญเพิ�มขึ�น สามารถนำมา
ปีระยุกตีใ์ชใ้นการดูืแลผูสู้งอายุไดือ้ยา่งถูกตีอ้ง เหมาะสม ครอบัคลุม
ทีุ่กปีระเด็ืนปัีญหา และนำมาซึ�งการพัฒินาคุณภาพการพยาบัาลผู้
สูงอายุ ซึ�งตีรงกับัการศึกษาของปีระไพพิศ สิงหเสม และคณะ ที่่�
ศกึษาการพฒัินารปูีแบับัการเรย่นรูเ้พื�อสรา้งเสรมิสมรรถนะดืา้นการ
พยาบัาลผูสู้งอายุ สำหรับันกัศกึษาพยาบัาล พบัว่าเมื�อได้ืรบััการเรย่น
รูก้ารอบัรมนักศึกษาจัะมทั่ี่ศนคติีที่่�ดืต่่ีอผูสุ้งอายุ และมส่มรรถนะด้ืาน
การดูืแลผู้สูงอายุที่่�พัฒินามากขึ�น เมื�อได้ืเรย่นรู้มากขึ�นสมรรถนะด้ืาน
การพยาบัาลผู้สูงอายุม่ค่าเพิ�มขึ�นอย่างต่ีอเนื�องตีามระดัืบัชั�นปีี ซึ�ง
ศักยภาพของการเร่ยนรู้ที่่�เกิดืจัากการจััดืกิจักรรมการเร่ยนรู้ที่่�แตีก
ตี่างกัน จัะช่วยให้เกิดืการเร่ยนรู้ได้ืตี่างกัน8,17 ที่ั�งน่�หากพยาบัาลม่
สมรรถนะที่่�ดื่ในการดืูแลผู้สูงอายุย่อมเปี็นการส่งเสริมคุณภาพช่วิตี
ให้ผู้สูงอายุสามารถดืำเนินช่วิตีไดื้อย่างเตี็มศักยภาพตี่อไปี
 ความตี้องการพัฒินาสมรรถนะการพยาบัาลผู้ปี่วยสูงอายุ 
จัากผลการวจิัยัพบัวา่ พยาบัาลมค่วามตีอ้งการพฒัินาสมรรถนะดืา้น
การพยาบัาลผู้ปี่วยสูงอายุ ดื้านความรู้ มากที่่�สุดื รองลงมาคือดื้าน
การฝึ่กปีฏิิบััตีิ และดื้านอุปีกรณ์และเครื�องมือ สำหรับัดื้านความรู้
สิ�งที่่�พยาบัาลต้ีองการพัฒินาสมรรถนะคือ ภาวะซึมเศร้า ภาวะซึม 
สับัสนเฉ่ยบัพลัน และภาวะสมองเสื�อมในผู้ปี่วยสูงอายุ ภาวะเปีราะ
บัาง และการใชย้าในผู้สงูอาย ุสำหรบััความตีอ้งการพฒัินาสมรรถนะ
ดื้านการพยาบัาลผู้ปี่วยสูงอายุ ดื้านการฝ่ึกปีฏิิบััตีิ พบัว่า ม่ความ
ตี้องการในการฝ่ึกปีฏิิบััตีิ เรื�อง การจัำแนก ภาวะซึมเศร้า ภาวะซึม 
สบััสนเฉย่บัพลนั และภาวะสมองเสื�อมในผูป้ีว่ยสงูอาย ุการดืแูลแผล
กดืที่บััในผู้ปีว่ยสงูอาย/ุภาวะผวิหนงัอกัเสบัเนื�องจัากการควบัคมุการ
ขับัถ่ายไม่ไดื้ การปีระเมินผิวหนังในผู้ปี่วยสูงอายุ การผูกมัดือย่างไร
ให้ปีลอดืภัยในผู้ปี่วยสูงอายุ ความตี้องการพัฒินาสมรรถนะดื้าน
การพยาบัาลผู้ปี่วยสูงอายุดื้านการใช้อุปีกรณ์ และเครื�องมือ พบัว่า 
ม่ความตี้องการ การใช้เครื�องมือปีระเมินภาวะตี่าง ๆ ในผู้ปี่วยสูง
อาย ุการใชเ้ครื�องช่วยฟงั การใชอ้ปุีกรณใ์นการยกตีวัและเคลื�อนยา้ย
ผู้สูงอายุ สำหรับัการสมรรถนะดื้านอื�น ๆ พบัว่า ตี้องการให้ม่การ
จััดืกิจักรรมส่งเสริมสุขภาพ การออกกำลังกายให้ผู้สูงอายุระหว่าง
วัน การดืูแลผู้ปี่วยระยะสุดืที่้ายที่่�เรื�อรังหลายโรค การจััดืการความ
เจับ็ัปีวดืในผูสู้งอายกุารเตีรย่มความพร้อมของครอบัครัวในการร่วม
ดืูแลผู้สูงอายุที่่�ม่ภาวะพึ�งพา (partial/totally indipendent) การ
ฝ่ึกที่ักษะแก่ญาตีิในดื้านตี่าง ๆ คุณภาพช่วิตีของผู้สูงอายุ ความ
เชื�อ ศาสนา สื�อ สังคมออนไลน์เพื�อผู้สูงอายุ ดื้านความรู้โดืยเฉพาะ 
ภาวะซึมเศร้า ภาวะซึม สับัสนเฉ่ยบัพลัน และภาวะสมองเสื�อมใน
ผู้ปี่วยสูงอายุ ภาวะเปีราะบัาง และการใช้ยาในผู้สูงอายุ ร่วมกับัม่
ความตี้องการการเร่ยนรู้ในเรื�อง การใช้เครื�องมือปีระเมินในภาวะ
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ตี่าง ๆ สอดืคล้องกับั ค่าคะแนนเฉล่�ยสมรรถนะการพยาบัาลผู้ปี่วย
สงูอายุในโรงพยาบัาลในข้อที่่�มค่ะแนนเฉล่�ยปีานกลางคือ สมรรถนะ
ที่่� 6 การจัดัืการกับัความเจับ็ัป่ีวยของผูสู้งอายุ และมค่่าคะแนนเฉล่�ย
มากที่่�สุดื ในสมรรถนะท่ี่�1 ดื้านการม่ที่ัศนคติีท่ี่�ดื่ตี่อผู้ป่ีวยสูงอายุ 
ที่ำให้พยาบัาลม่ความตี้องการเร่ยนรู้พัฒินาตีนเองเพื�อให้สามารถ
ให้การดืูแลผู้ปี่วยสูงอายุไดื้อย่างเตี็มที่่� จัากผลการวิจััยยังพบัว่า ผู้
ตีอบัแบับัสอบัถามส่วนใหญ่ไม่เคยไดื้รับัการอบัรมสมรรถนะการ
พยาบัาลผู้ปี่วยสูงอายุ และม่ค่าคะแนนเฉล่�ยน้อยกว่าผู้ที่่�เคยไดื้
รับัการอบัรมการพยาบัาลผู้ปี่วยสูงอายุ ในทีุ่กดื้านของสมรรถนะ
การพยาบัาลผู้ปี่วยสูงอายุ ดืังนั�นควรสนับัสนุนให้พยาบัาล ไดื้รับั
การอบัรมในเรื�องดืังกล่าว อย่างตี่อเนื�องและที่ั�วถึง สอดืคล้องกับั 
ผลการวิจััยของ ลดืาวัลย์ พันธุ์พาณิชย์ และคณะ17  ที่่�พบัว่า การ
อบัรมการพยาบัาลผู้ปี่วยสูงอายุ ที่ำให้สมรรถนะการพยาบัาลเวช
ปีฏิิบััติีผู้สูงอายุม่ค่าคะแนนเฉล่�ยเพิ�มมากขึ�น รวมทัี่�งหลังที่ำการ
ตีิดืตีามที่่� 1 ปีี พบัว่า สามารถในไปีปีฏิิบััติีการดืูแลผู้ปี่วยสูงอายุ
ไดื้อย่างเปี็นรูปีธรรม และม่มาตีรฐานเพิ�มมากขึ�น 

ข้อจัำกัดของการวิิจััย
 การปีระเมินสมรรถนะการพยาบัาลผู้ปี่วยสูงอายุในการ
ศกึษาครั�งน่� เปีน็การเกบ็ัรวบัรวมขอ้มลูโดืยการปีระเมนิตีนเอง  กลุม่
ตีัวอย่างอาจัปีระเมินตีนเองสูงหรือตี�ำกว่าความเปี็นจัริง  ควรม่การ
ศกึษาโดืยให้หวัหน้าหอผูป่้ีวยร่วมปีระเมินด้ืวย เพื�อติีดืตีามว่าข้อมูล
ม่ความสอดืคล้องกันหรือไม่ในการศึกษาครั�งตี่อไปี

ข้อเสนุอแนุะ
 1. ดืา้นการบัริหาร ในการปีระเมินสมรรถนะการพยาบัาล
ผูป้ีว่ยสงูอายดุืว้ยการปีระเมนิตีนเอง  ควรมก่ารที่ำเปีน็ระยะเพื�อนำ
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